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ONSOZ

Bu calismada, bobrek yetmezligi hastasi olan ve hemodiyaliz tedavisi goren diyaliz
hastalarinin aile tiyelerinin hem tedaviden hem de hastaliktan etkilenme durumlarini
(psikolojik, duygusal, fiziksel, ekonomik, sosyal) anlamaya ¢alistim.Calismam boyunca
biitliin stlireglerde beni akademik olarak destekleyen ve yaptigi geri bildirimler ile
tezimin bu asamaya gelmesinde biiyiik bir destegi olan sayin danisman hocam Dr. Ogr.
Uyesi Ismail AKYUZ’e ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica savunma jiirimde bulunan degerli
hocalarim Dog. Dr. Hasan Hiiseyin TAYLAN’a ve Prof. Dr. Yahya Mustafa KESKIN’e
tesekkiir ederim. Caligmama katki saglayan ve benimle goriismeyi kabul eden ¢ok
kiymetli diyaliz hasta ve yakinlarina da tesekkiirlerimi bor¢ bilirim.Calismam boyunca
beni her agidan desteleyen sevgili esim Fatih ARSLAN’a da buradan tesekkiir etmek
isterim. Onun destegi olmasaydi ne hi¢ bitmeyecekmis gibi olan bu siirece, ne
yorgunluga ne de umudumu korumaya dayanabilirdim. Es olmanin tiim fedakarligini,
destegini ve sevgisini benimle paylasarak beni daha azimli ve sabirli kildig1 i¢in esime

sonsuz tesekkiirler.

Hatice Nur ARSLAN
13.08.2020
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi kisilerin yasam kalitesini, ruhsal durumunu, giinliikk yasantisini,
ekonomik durumunu, destek sistemlerini ve fizyolojik yapisini etkileyen bir hastaliktir.
Bobrek yetmezligi hastaliginin en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemlerinde biri
diyaliz tedavisidir. Diyaliz tedavisi hastanin dmriinii uzatmakla birlikte, tedavinin hasta
tizerinde bir¢cok olumsuz etkisi de bulunmaktadir. Bu olumsuz etkileri; tedavi icin bir
cihaza bagli olma, rol ve is kaybi, umutsuzluk, diyete uyma zorunlulugu, cinsel
fonksiyon bozukluklari, 6liim korkusu, tedavi i¢in kullanilan makinenin alarm vermesi
ile ortaya c¢ikan endise, aile diizeninin bozulmasi, fiziksel gili¢ kaybi1 olarak
stralayabiliriz. Bununla birlikte tedavi goren hastalar hem fiziksel hem de sosyal agidan
kisitlanma yasamaktadir. Hastalar yasadiklar giic kaybi nedeniyle bir baskasina bagimli
duruma gelebilmektedir. Hastalarin yasadiklar1 bu kisitlanma ve gii¢ kaybi aile {iyeleri
iizerinde de olumsuz etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle bakim veren aile iiyesi
lizerinde is yiikii ve sorumluluktaki artig, kisilerin duygusal olarak olumsuz etkisini
ortaya ¢ikarmaktadir. Depresyon, stres, kaygi, ofke gibi olumsuz duygu durumlar1 bu
etkiler arasinda gosterilebilir. Aile iiyelerinin birisinde goriilen kronik bir rahatsizlik,
tiim aile bireyleri i¢in stres verici ve bas edilmesi gereken bir durum halini almaktadir.
Is ve calisma kaybimin beraberinde gelen ekonomik kayip, sosyal iliskilerin bozulmast,
giinliik aktivitelerde azalma gibi sorunlar kisilerin iyilik hallerini bozarak bas edilmesi
gereken problemlere doniisebilmektedir. Bununla birlikte kisilerin alisageldikleri yemek
aligkanliklarinin degismesi, tedavilerini destekleyecek yeni bir beslenme programina
gecerek siki bir diyet uygulamaya baslamalar1 da kisilerde stres yaratan bir faktordiir.
Kisilerin tedaviye uyumlarinin arttirilmasit ve tedavinin en etkili diizeyde hastalar
etkilemesi igin, kisilerin beslenme konusunda destek almalar1 ayr1 bir 6neme sahiptir.
Beslenme konusunda saglanan uyum ile birlikte tedaviye uyumu kolaylastiracak bir
diger etken, hastalarin hizmet aldiklar saglik personellerinden duyduklart memnuniyet
diizeyleridir. Hekim ve hemsirelerle iligkilerin iyi olmasi, kisilerin tedaviye uyumlarini
kolaylastirarak tedaviden en iist diizeyde yara goriilmesine fayda saglayacaktir. Bu
nedenle hemodiyaliz hastalari ile saglik personelleri arasindaki iligkilerin diizenlenmesi
ve desteklenmesi ihtiyaci ortaya cikabilir. Kronik bobrek hastaliginin hastalarda ve

hasta yakinlarinda yol actigi olumsuz etkiler hastalara sosyal hizmet miidahalesinin



gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda oncelikle kronik bdbrek hastaligi,
tedavi yontemleri ve diyaliz hastalar ile ilgili bilgilerin ortaya konmasi, bu alanda
sosyal hizmet miidahalesinin gerekliliginin daha iyi anlasilmasina Kkatki
saglayacagindan birinci boliimde bu konulara yer verilerek ardindan tibbi sosyal hizmet
alanma deginilerek tarihgesi hakkinda bilgi verilmistir. Miidahale asamasinda sosyal
hizmet uzmaninin amaglari, rol ve gorevlerine yer verilmis daha sonrasinda tedavinin
hasta ve hasta yakinlar {izerindeki olumsuz etkilerinden bilgiler paylasilmistir. ikinci
boliimde arastirmanin yonteminden bahsedilmistir. Bu ¢ergevede arastirmanin modeli,
katilimcilarin nasil belirlendigi, evren ve 6rneklemin nasil olusturuldugu, verilerin elde
edilmesinde kullanilan araglar, elde edilen verilerin analiz siireci, verilerin gecerlilik ve
giivenilirliginin nasil saglandigi, arastirmada ne gibi sinirliliklarla karsilasildig: bilgileri
aktarilmistir. Ugiincii béliimde arastirmada elde edilen veriler paylasilmis ve sosyal
hizmet ¢ercevesinde ele alinmigtir. Son boliimde ise arastirmadan eldi edilen sonuglar

ortaya konularak sosyal hizmet gercevesinde yapilabilecek oneriler sunulmustur.
Arastirmanin Konusu

Kronik bir hastaliga yakalanmak ve bu hastalikla miicadele etmek hastanin ve ailesinin
hayatinda psiko-sosyal sorunlara yol acabilmektedir. Degisen yasam sartlar1 ve bozulan
giinliik diizen hasta lizerinde yogun duygusal tepkilere yol acar. Sosyal iliskileri
zayiflamaya baslayan hasta toplumsal hayata ve ¢aligma hayatina katilma konusunda da
sikintilar yasamaya baslar. Ozetle kronik hastaliklarin, kisinin hayatin1 her ydnden
etkiledigini soyleyebiliriz. S6z konusu kronik hastaliklardan birisi de kronik bdbrek
yetmezligidir. Haftanin 3-4 giinii diyalize girmek kisileri makineye bagimli hale
getirmekte Ozgiirliklerini  kisitlamakta, ¢alisma ve sosyal hayatini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu siirecte hastalar fiziksel gii¢lerini yitirmekte, calisamamaya
baslamakta ve ekonomik olarak olumsuz etkilenmektedirler. Kisinin aile i¢indeki
rollerinin degismesi kisiyi psiko-sosyal olarak da olumsuz etkilemektedir. Hasta ile
birlikte diger aile iiyelerinin de yasamlari degismekte, kendilerini hastaya gore
ayarlamak durumunda kalmakta, evin sorumlulugu daha ¢ok hasta evli ise esine
kalmaktadir. Bu siirecte hem hasta hem de hasta yakinlar1 olan aile bireyleri psikolojik,

ekonomik ve sosyal agidan etkilenmektedir. Bir hasta i¢in sosyal destek sistemlerinin



Oonemi yadsinamaz. Sosyal destek sisteminin varligi hastanin da tedavisine olumlu

olarak etki edecektir.

Tiirkiye’de sosyal hizmet literatiirii incelendiginde diyaliz hastalarinin aile tiyelerinin,
bu hastaliktan etkilenme durumlar ile ilgili yeterli calisma yapilmadigr goriilmiistiir.
Konu ile ilgili bilimsel arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan ¢alismalarda daha
cok diyaliz hastalarinin kaygi ve stres durumlari, yeti yitimi, yasam kaliteleri iizerinde
duruldugu goriilmiistiir. Hemodiyaliz hastalariin aile iiyelerinin diyaliz hastaligindan

psiko-sosyal olarak etkilenme durumlari arastirmanin konusu olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Onemi

Kronik hastaliklarda bireyin ve bakimini saglayan aile iiyelerinin psikolojik ve sosyal
destege olan ihtiyaclar1 artmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile birlikte kisinin
fiziksel, sosyal ve ekonomik yapist bozulmakta, bu durum bir sistemi olusturan aile
tiyelerini de dogrudan etkilemektedir. Hastaligin getirmis oldugu tedavinin sartlar aile
ici iligkilerde degisiklikler meydana getirebilmekte, kisilerin sorumluluklarini
arttirabilmekte, kisilerin sosyal iligkilerini bozabilmektedir. Kisiler sosyal hayatla
iligkilerini azaltmak ya da kesmek zorunda kalabilmektedir. Hem hastaliga yakalanan
bireye hem de aile iliyelerine bu siirecte sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak destek
saglamak gerekmektedir. Bireyi On sirada tutan sosyal hizmet meslegi kisilerin yagsam
kalitesinin daha iyi hale gelebilmesi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bobrek
hastaliginin ve diyaliz tedavisinin aile tyeleri {izerindeki psiko-sosyal durumunu
belirleyerek bu alanda sosyal hizmet miidahalesinde bulunmanin sosyal hizmet

uygulamalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci bobrek hastaliginin ve diyaliz tedavisinin hastalarin aile liyeleri
tizerindeki psiko-sosyal etkilerinin neler oldugunu ortaya koymaktir. Aragtirmanin genel

amaglart dogrultusunda alt amaclar1 su sekildedir:

Al) Hemodiyaliz tedavisi, hastay1 ve aile iiyelerini sosyal, ruhsal, fiziksel ve finansal

olarak olumsuz etkilemektedir.



A2) Hemodiyaliz hastast bulunan aile tiyeleri hastalikla ve tedaviyle bas etme

konusunda giicliik yasamaktadirlar.

A3) Hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek, depresif duygu durumunu

azaltmaktadir.

A4) Aile iiyelerinin hastanin bakimini birinci dereceden {istlenmesi ile hastaliktan

etkilenme durumu arasinda iliski bulunmaktadir.

A5) Hemodiyaliz hastalarmin ve aile tiyelerinin ¢alisma durumlar1 ile hastaliktan

etkilenme durumlari arasinda iliski bulunmaktadir.

A6) Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz tedavisine baslama siiresi ile aile iiyelerinin

manevi giliclerini koruma durumlar1 arasinda iliski bulunmaktadir.

A7) Hemodiyaliz hastalarinin ikincil bir kronik hastaliga sahip olma durumlan ile

tedaviyi kabul etme durumlari arasinda iliski bulunmaktadir.

A8) Aile iiyesinin cinsiyeti ile hastalik ve tedaviden sosyo-ekonomik olarak etkilenme

durumlart arasinda fark vardir.

A9) Aile iiyelerinin tedaviden memnun olma durumlar1 ile saglik personelinden

memnun olma durumlar: arasinda iliski bulunmaktadir.
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, hemodiyaliz hastasina sahip aile iiyelerinin hastaliktan psikososyal a¢idan
etkilenme durumlarimi ortaya koymayr amacladigli i¢in nitel arastirma olarak
planlanmistir. Bu arastirmada olgu ve olaylara iligskin yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya
cikarmak acisindan veri toplama aract olarak yari yapilandirilmis goriisme yontemi

kullanilmistir.



BiRINCi BOLUM: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Sosyal Hizmet

Bu baslik altinda 6ncelikle aragtirmanin amacina uygun olarak dncelikle kronik bobrek
yetmezIligi kavrami tanimlanarak tedavi yontemleri ele alinacaktir. Ardindan bir bilim
ve meslek olan sosyal hizmetin saglik alanindaki pargasini olusturan tibbi sosyal
hizmetin tarihgesine yer verilecektir. Ayrica tibbi sosyal hizmetin gliniimiizdeki
tanimlarma yonelik bilgiler ile uygulama ve amaglarina yer verilecektir. Sosyal hizmet
uzmani olmadan herhangi bir sosyal hizmet miidahalesi diisliniilemeyeceginden, sosyal

hizmet uzmaninin diyaliz tedavisindeki rol ve islevlerinden de s6z edilecektir.

1.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobregin yapisint olusturan nefronun 6nemli bir
kism1 olan glomeriiler filtrasyonun degerinde meydana gelen azalma sonucu boregin
stv1 dengesini ayarlama ve metabolik endokrin fonksiyonlarinda bozulma halidir (Utas
& Akpolat, 2008, s. 1-3). Kronik bobrek yetmezliginde bobrek, viicut sivisinin
dengesini saglayamayacak sekilde geri doniisiimsiiz olarak bozulmaktadir. Genel olarak
KBY’ye yol agan hastaliklar; diyabet, hipertansiyon, idrar yolu hastaliklari, iirolojik
hastaliklar ve kistik bobrek hastaliklaridir. Bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin
ciddi diizeyde bozuldugu, viicuttaki atik maddelerin yeteri kadar temizlenemedigi ve
kanda birikmesi olarak da tanimlanabilir. Bobrek yetmezligi akut ya da kronik olarak iki
sekilde gortilebilir. Akut bobrek yetmezligi bobregin sagligini etkileyen ani bir durum
olarak ortaya ¢ikar ve tedavi ile ¢oziilebilir. Kronik bobrek yetmezligi ise yavas yavas
ortaya cikan ve genellikle tedavi edilemeyen bir hastaliktir. Son donem bdbrek
yetmezligi 1ile kars1 karsiya kalan hastalar periton diyaliz, hemodiyaliz ve

transplantasyon (bdbrek nakli) gibi tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyarlar.
1.1.1.1. Periton Diyaliz

Periton diyalizi, son donem bdobrek yetmezligi olan hastalarda uygulanan tedavi
yontemlerinden biridir. Periton diyaliz sistemi, karina baglanan bir katater ile periton
bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli bir siire tutulduktan sonra da tekrar katater
yoluyla bosaltilmas1 seklinde islemektedir. En yaygmn kullanilan periton diyalizi
“stirekli ayaktan periton diyalizi” (SAPD) tedavisidir. Bu sistemde periton boslugunda



stirekli olarak diyalizat bulundurulur ve bu iglem giinde 3-4 kez hasta tarafindan hastane
disinda tekrar edilir. Hasta ve hasta yakini tedaviyi bir diyaliz makinesine ve diyaliz
merkezine ihtiya¢ duymadan, hemodiyaliz doktor ve hemsiresinin kendilerine gosterdigi
sekilde, kendi evinde uygular. Bu nedenle SAPD ile ilgili hasta ve hasta yakinina
verilecek egitim bu tedaviden alinacak bagarida 6nemli bir rol oynamaktadir. Periton
diyalizinin kolay uygulanabilir ve tagmnabilir olmasi, hastanin hastaneye bagimli
olmamasi, bulagici hastaliga yakalanma riskinin daha az olmasi, agir bir diyet
programinin olmamasi, diyaliz islemine bagli kan kaybinin s6z konusu olmamasi, kirsal
kesimde yasayan hastalar i¢in kolaylik saglamasi gibi avantajlart bulunmaktadir.
Hastanin karninda stirekli katater ile dolagsmasi, kataterin hastayr kisitlamasi, siirekli
uygulamadan dogan bikkinlik, enfeksiyona dikkat edilmedigi takdirde katater giris ve
cikis yerinde enfeksiyon riski gibi faktorler de periton diyalizinin riskli yonlerini
olusturmaktadir (SALTURK, 2006, s. 11-12).

1.1.1.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, yasami tehdit edici hiperkalemi (yiiksek
potasyum) ya da zehirlenme gibi akut durumlarda kullanilir (Karabudak, 2008, s. 24).
Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin bir makine ve pompa yardimiyla diyalizérden
(yapay bobrek) gecirilerek sivi ve soliit dengesinin saglanmasi islemidir. Kandaki
metabolik atiklar bu sistem sayesinde diyaliz sivisina geger, igerisinde metabolik atiklari
bulunduran kan, diyaliz makinesinde temizlenerek tekrar hastaya verilir. Diyalizin temel
amaci atiklarin viicuttan uzaklastirilarak viicudun temizlenmesidir. Hemodiyaliz
tedavisi goren hastalar haftada ortalama 3 giin yaklasik 4 saat diyaliz makinasina bagh
kalmaktadirlar. Saglik Bakanligi Organ Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanligi Resmi Sayfasinda yayimlanan son istatistiklere gore lilkemizde toplam
59.558 diyaliz hastasi bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar kandaki
atiklardan hizli bir sekilde armirlar, tedavileri bir hekim gozetmenliginde diyaliz
hemsiresi tarafindan gerceklestirilir, diyaliz sirasinda diger hastalarla iletisim
kurabilirler. Ote yandan diyaliz hastalar1 kati bir diyet uygulama, hastaneye, saglik
personeline ve diyaliz makinesine bagl olmasi, kaslarda kramp ve basta agri meydana

gelmesi, hipertansiyon gibi komplikasyonlarla kars1 karsiya da kalabilmektedirler.



1.1.1.3. Bobrek Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu son yillarda cerrahi alanda yasanan gelismelerle son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarda daha ¢ok tercih edilen bir tedavi yontemi haline
gelmistir. Transplantasyon hastalarin yagam siiresini ve kalitesini arttirmaktadir. Buna
bagli olarak bobrek nakli olmus hastalarin diyaliz hastalarina kiyasla fiziksel ve ruhsal
sagliklariin daha iyi oldugu, Olim oranlarinda diisis yasanabildigi, sosyal
islevselliklerinin daha fazla oldugu ve yasam kalitelerinin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Transplantasyon islemi canli ya da kadavradan saglanabilmektedir (Utas &
Akpolat, 2008, s. 263). Diyaliz tedavisinde boébregin islevleri tam olarak yerine
gelemezken transplantasyon sayesinde bobrek tiim fonksiyonlarini yerine getirebilir.
Saglik Bakanligi’'nin kamuya agik raporunda paylastigir 2018 verilerine gore 3.546 kisi
bobrek nakli beklemektedir. Ayn1 rapora gore bobrek transplantasonu gerceklesen hasta
sayist 3.320°dir. Canli vericilerden yapilan transplantasyon sayisi 2.589 iken, kadavra
vericilerde bu say1r 731°e diismektedir. Bobrek nakli yapilabilmesi icin verici ile alici
dokularinin uyusmasi gerekmektedir. Bobrek nakli ile birlikte hasta, diyaliz tedavisi ile

ortaya ¢ikan tiim olumsuz durumlardan kurtulur.
1.1.2. Tibbi Sosyal Hizmetin Tarihcesi

T1bbi sosyal hizmet sosyal hizmetin en 6nemli uygulama alanlaridir biridir. Tibbi sosyal
hizmet, saglik kuruluslarinda mevcut saglik hizmetlerini en etkili sekilde sunmak
amaciyla gelismistir. Tibbi sosyal hizmetin gelisimi dort ana kaynaga dayanmaktadir.
Bunlardan birincisi, 1880 yilinda Ingiltere’de, akil hastanesinden c¢ikan hastalarin
hastaliklarinin yeniden niiksetmesini onlemek i¢in hastalarin, taburculuk sonrasinda
evlerinde “bakim sonrasi tedaviye” ihtiya¢ duymalarinin tespit edilmesidir. O yillarda
hastaneden taburcu olan hastalar1 evlerinde ziyaret eden ziyaretciler, hasta yakinlarina
tedavi hakkinda bilgi vermislerdir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin gelismesinin
ikinci kaynagi, Ingiliz hastanelerinde gorev yapan “Hanimefendiler’di. Lady
Almonerler denilen bu gorevliler 1890 yilinda Londra’da Sir Charles S. Loch’un
onderliginde goniilli olarak Orgiitlenerek uygulama yapmiglar, hastanede yatan
hastalarla ilgilenmisler, duygusal sorunlarinin ¢éziimiinde hasta ve yakinlarina destek
olmaya calismislardir. Lady Almonerler ayn1 zamanda, hastalarin hastanede iicretsiz bir

sekilde tedavi olup olamayacaklarin1 sosyal inceleme yaparak degerlendirmisler ve bu



alanda gerekli caligmalar1 yiiriitmiglerdir. Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin
gelismesinde {igiincli kaynagir misafir hemsirelerin ¢alismalart olugturmaktadir. 1893
yilinda Lillian Wald ve Mary Brewster, New York’ta bulunan Henry Street Settlement
House isimli bir toplum merkezine bagli olarak yiriittiikleri ¢alismalarinda hasta ve
yoksul insanlari evlerinde ziyaret ederek hemsirelik bakimi saglamanin yaninda
hastaliga neden olan bireysel ve sosyal sorunlarin da ortaya konmasina yardimci
olmuslardir. Bu c¢aligmalar sayesinde evde yapilan ziyaretlerle elde ettikleri
deneyimlerden, taburculuk sonrasi bakim tedavisinin tibbi tedavinin etkisini biiyiik
Olgiide arttirdigini, hastalarin eve dondiikten sonra tekrar hastaneye donmelerinin
azaldigini ve tedaviden zamaninda yararlanarak kisa zamanda sagliklarina
kavustuklarini gozlemlenmislerdir. Tibbi sosyal hizmetin dordiincii kaynagin ise, tip
ogrencileri olusturmaktadir. 1902 yilinda Baltimore Johns Hopkins Universitesi’nde
gorev yapmakta olan Charles P. Emerson, hastalarin sosyal ve duygusal problemlerini
verdigi derslere dahil etmek istemis ve tip Ogrencileri de goniillii olarak bu alanda
calismalar yapmak icin tesvik edilmislerdir. John Hopkins Hastanesi’nde yiiriitiilmeye
baslanan caligmalarla tip fakiiltesi 6grencileri, yaptiklar1 ev ziyaretleriyle hastalik ve
tedavi siiresi boyunca hasta ve ailesi lizerinde etkili olabilecek sosyal, ekonomik ve

cevresel faktorleri gozlemlemislerdir. (Ali & Rafi, 2013, s. 356-357) .

T1ibbi alanda sosyal hizmet uygulamalarinin baslamasinda ve hastaligin tedavisi ile ilgili
alisagelmis diislincelerin degismesinde etkili oldugu varsayilan birka¢ Onemli
gelismeden bahsedilmektedir. Bu gelismelere bakildiginda; 19.ylizyildan 20.ylizyilin
baslarma kadar Avrupa’dan gelen gog¢menler nedeniyle Amerika’daki niifusun
demografik yapisinin degismesi, hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigi ve nasil tedavi
edilmesi gerektigine iliskin diisiincelerin hastalarin tedavisine iligkin tutumlari
etkilemesi ve psikolojik ve sosyal faktorlerin bireylerin sagliginda 6nemli bir rol
oynadigina yonelik diisiincelerin degismesidir (Gehlert; 2006: 4; akt: Ozden ve Ozcan;
2017:5).

Tibbi sosyal hizmetin Amerika’daki hastanelerde baslamasina ve giderek
yayginlagsmasina en biiyiik katkiyr Dr. Cabot’un yaptigi ve tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin ilk defa 1900’li yillarin basinda Massachusetts Hastanesi’nde

basladig1 bilinmektedir. O dénemlerde Dr. Cabot hastalarin ev ortamlarinin ve yasam



kosullarinin da degerlendirilmesi gerektigini ve bu degerlendirmeleri yapmak i¢in bir
meslek elemanina ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur. Bu alanda gorevlendirilen ve
sosyal hizmet uzmani1 kadrosunda goreve baslayan ilk kisi ise Garnet 1. Pelton adinda
bir hemsire olmustur. ilerleyen yillarda sosyal hizmet uygulamalarinin degerinin
anlasilmasi ile birlikte bu alanda gdrev yapan meslek elemanlarinin sayist artmis ve
hastanelerde sosyal servisler kurulmaya baslanmistir. O donemlerde sosyal yardimci
olarak bilinen gorevliler hastalarin sosyal g¢evreleri, aileleri ve yasadiklari ortamlari
hatta is ve ¢alisma kosullarini da degerlendirerek doktorlara bilgi verme gibi bir gorev

iistlenmislerdir (Ozden & Ozcan, 2017, s. 5-8).

Tiirkiye’de ise sosyal hizmetin gelisimi 1959 yilinda Sosyal Hizmetler Enstitiisii’niin
kurulmasi ile baglamistir. 1961 yilinda da Saglik Bakanlig1 biinyesinde Sosyal Hizmet
Akademisi kurulmustur. Bu alanda yapilan ilk bilimsel ¢aligmalar ise 1964 yilinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde Miss Violet Bammels onderliginde bir grup
stajyer dgrenci tarafindan yapilmistir (Ozden ve Ozcan, 2017: 9; Cakmakl1,1976). 1967
yilinda ise Ankara Hastanesi ve Ankara Numune Hastanesinde birer sosyal hizmet
uzmani goreve baslamistir (Ozbesler, 2013: 9; Barm, 1967: 6). Aymi yil Atatiirk
Senatoryum Hastanesi’nde Sosyal Hizmet Akademisi 6grencileri tiiberkiiloz hastalari
ile galismis ve hastalarin psiko-sosyal problemlerine profesyonel miidahale ¢aligmalari
yiiriitmiislerdir (Ozbesler, 2013: 9; Barm, 1968: 15). Bu calismalarin devaminda
hastanelerdeki sosyal servislerde calisan sosyal hizmet uzmanlariin sayist giderek
artmistir. Suan tiim saghk kurumlarinda c¢alisan 938 sosyal hizmet uzmani
bulunmaktadir. 1982 yilinda yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde hastanelerde sosyal servislerin kurulabilecegi, bu alanda hizmet
verecek olan sosyal hizmet uzmanlarinin gérevlerinden bahsedilmistir. Daha sonra 1993
yilinda ¢ikan Diyaliz Merkezleri Yonetmeliginde’de cihaz sayis1 10 ve daha fazla olan
kurumlarda sosyal hizmet uzmanimin gerek goriildiigii takdirde gorevlendirilebilecegine
yer verilmistir. Bu gelismelerle tibbi sosyal hizmetin daha iyi yerlere gelmesi i¢in

calisilmakta oldugu goriilmektedir.
1.1.2.1. Giiniimiizde Tibbi Sosyal Hizmetin Tanim

Sosyal hizmet literatiiriine baktigimizda tibbi sosyal hizmetin tanimlanmasi ile ilgili

farkli yorumlarin oldugu goriilmektedir. Duyan’a (2003) gore tibbi sosyal hizmet “kisi,



grup, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden etkin bir bi¢cimde yararlanmalart amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarinca yiiriitiilecek ekonomik, sosyal, psikolojik ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve gelistirici
hizmetlerin sosyal hizmet disiplini ve mesleginin yontem ve felsefesiyle birlestirilerek tip ve koruyucu

saglik hizmetleri ¢ergevesinde verilen hizmetler biitiiniidiir .

Saglik Bakanligi’nin tibbi sosyal hizmet tanimi ise; ayakta ya da yatarak tedavi goren
hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, tedavi slirecinde hastanin ailesi ve gevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi,
tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda
coziilerek sosyal iglevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiiriitiilen sosyal hizmet

uygulamalaridir (T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2011).

T1bbi sosyal hizmet; “Hastanin mevcut saglik hizmetlerini en etkili sekilde kullanmasini
miimkiin kilmak i¢in, sosyal yardim uygulamalarini, klinik ya da diger tibbi ortamlarda

kimi zaman grup calismasini igeren 6zel bir sosyal hizmet yontemidir” (Ali & Rafi,

2013).

Tibbi sosyal hizmet; “Hastanin hastaliga neden olan ve hastaliga bagl olarak ortaya
cikan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢oziime kavusturulmasinda sosyal hizmet

disiplinin yéntem, yaklagim ve tekniklerinin kullanilmasidir” (Ozbesler, 2013, s. 9).

Yapilan cesitli tanimlardan da goriildiigii gibi tibbi sosyal hizmetin ortak noktasini,
hastanin fiziksel sagliginin yaninda psiko-sosyal sagliginin da korunmasi ve bunu
saglamak icin de kisinin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal boyutunu bir biitiin

olarak ele almak gerektigi olusturmaktadir.
1.1.2.2. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamasi ve Amaclari

Tibbi sosyal hizmet uzmani, kronik veya akut hastaliklarla bas edebilmek i¢in insanlara
psiko-sosyal destek saglamaktadir. Hastalara ve yakinlarina hastaneden taburcu
olduktan sonra hastalarin var olan ihtiyaclarim1 karsilamak icin gerekli toplum
kuruluslariyla iletisime geger. Tibbi sosyal hizmet, saglik kuruluslarinda mevcut saglik
hizmetlerini en etkili sekilde sunmak amaciyla gelismistir. Tibbi sosyal hizmet, psiko-
sosyal agidan hastalara destek olurken sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde de
onemli bir yere sahiptir. Tibbi sosyal hizmet uzmani, hastanin hastalifini ve

rehabilitasyon siirecini etkileyen sosyal c¢evresini de miidahale siirecine dahil
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etmektedir. Bu nedenle, hastanin hastaligin1 ortaya ¢ikaran etkileri anlamak amaciyla
hastanin ihtiyaglarin1i ve iginde bulundugu kosullari da goz onilinde bulundurmak
durumundadir. Tibbi sosyal hizmet sadece iyilestirici onlemlerle degil ayn1 zamanda
Onleyici tedbirlerle de ilgilenir (Ali & Rafi, 2013, s. 358). Tibbi sosyal hizmet hastanin
tedavi siiresi boyunca hastaya yardim etmeyi amaglayan ve bu sayede hastaligin
yeniden niiksetmesini, aile iliskilerinin diizenlenmesini, ailedeki ekonomik giicliiklerin
¢Ozlimlenmesini, ¢esitli kayiplarin 6nlenmesinin oniine gegcmeyi hedefleyen bir bilim
dalidir. Tibbi sosyal hizmet, saglikta tam anlamiyla iyilestirici bir bakim saglamay1
amag edinmistir. T1bbi sosyal hizmet uzmani, hasta ve hekimle ortak bir iligki yiiriiterek
hastanin psiko-sosyal sorunlarinin iistesinden gelmesine yardimci olmay1 ve boylelikle
hastanede sunulan tibbi tedavinin etkili bir sekilde devam etmesini saglar. Tibbi sosyal
hizmet uzmanlari, genelci yaklasim  dogrultusunda mesleki  uygulamalar
gerceklestirmektedirler. Bir yandan evde saglik biriminde c¢alisarak hastanin bu
hizmetten yararlanip yararlanmamasi konusunda goriisiinii sunarken diger yandan organ
nakli biriminde koordinatér olarak calisabilmekte, evsiz bir hastaya konukevi
ayarlayabilmek i¢in g¢alismalar yapabilmekte ya da taburcu olduktan sonra evine
gidecek parast olmayan hasta i¢in Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi’ndan
yararlanabilmesini saglayabilmektedir. Saghik kurumlarinda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin yonetici, planlamaci, kaynak gelistirici, egitimci ve savunucu gibi islevleri
bulunmaktadir. Bu islevleri sayesinde sagligi bir biitiin hale getiren fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ruhsal boyutun dengeli bir sekilde ele alinmasini ve gelismesini de

saglamaktadir.

Bobrek yetmezligi hastaliinin ruhsal, psiko-sosyal ve ekonomik alanda yol agtigi
sorunlar bu alanda sosyal hizmet miidahalesini ortaya cikarmaktadir. Hastaligin,
hastanin aile i¢i iliskilerini, sosyal ¢evresini ve is hayatini etkilemesinin yaninda kisinin
yagsam kalitesini, psikolojik durumunu, ruhsal sagligin1 ve sosyal hayata katilimin1 da
etkilemesi hemodiyaliz hastalarini, sosyal hizmet meslegi acisindan 6nemli kilmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve ailelerine bilmedikleri kaynaklar hakkinda bilgi
aktariminda bulunur. Sosyal hizmet uzmanlari, hastalara hastaliklarindan kaynaklanan
stres ve kayiplarla basa ¢ikmalarinda sosyal destek aglari ile yardimer olabilir. Browne
(2006) yapmis oldugu calismada Ozellikle hastanin ailesinden gelen olumlu sosyal

destegin, tedaviye daha iyi baghlik, diisiik depresyon diizeyi, artan aktivite diizeyleri ve
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mortalite ile gelismis psikolojik iyilik hali ile iliskili oldugunu belirtmistir. Tibbi sosyal
hizmet uzmaninin bireye saygi, 6zerklik ve bagdasim ilkeleri 1s18inda olusturacagi
giiven ortami, hemodiyaliz hastalarinin kendilerini iletisime agmasini ve duygu aktarimi
yasamasini kolaylastirabilir. Ayrica hemodiyaliz {initesinde yapilan sosyal igerikli
calismalar da 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismalar sayesinde; hastalarin topluma aktif
bireyler olarak katilabilmeleri, calisabilmeleri, sosyal iligkilerini gelistirebilmeleri,
hastaliklarina ragmen {iretken, doyum saglayabilecekleri bir hayat siirebilmeleri igim
motive edilmeleri ve bunlar1 uygulamaya dokebilmeleri saglanmis olacaktir. (Gokgakan,

1988, s. 73-75).
1.1.2.3. Sosyal Hizmet Uzmaninin Diyaliz Tedavisindeki Rol ve islevleri

Diyaliz hastalarinin gérmiis oldugu hemodiyaliz tedavisinin etkililigi, multidisipliner bir
calisma ile artig gosterir. Hastalar bu siliregte psikolojik, ekonomik, tibbi ve sosyal
alanlarda ¢esitli sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu sorunlarin ¢oziimlenebilmesi igin
miidahale ekibi icinde olmasi gereken mesleklerden birisi de sosyal hizmet meslegidir.
Diyaliz lnitesinde gorev yapmakta olan diyaliz hekiminin ve hemsiresinin sosyal
hizmet alan1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. Bu sayede hastalarin tedavi siireci
boyunca ihtiya¢ duyduklar1 psiko-sosyal destek saglanabilmekte, ayrica toplumsal
kaynaklarin harekete gecirilmesi, aile yakinlariyla destekleyici goriigmeler yapilmasi
hastanin tedavi siirecini daha rahat gegirebilmesine destek olunmaktadir. Tibbi sosyal
hizmet uzmani bobrek hastalarina, yasam kalitelerini iyilestirmek adina miidahale
edebilir ve yasamlarini etkileyen psiko-sosyal sorunlarin ¢éziimlenmesi i¢in yardimci
olabilir. Psiko-sosyal durum hastanin yasam kalitesi hakkinda fikir sahibi olmada,

fiziksel durumundan daha 6nemli bir etkendir.

Hemodiyaliz nitesindeki sosyal hizmet uygulamalari tibbi sosyal hizmetin bir
parcasidir ve nefrolojik sosyal hizmet olarak adlandirilmaktadir. Nefrolojik Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Kurulu’na gore; nefrolojik sosyal hizmet uygulamalar1 kronik bobrek
yetmezligi hastaligi ile miicadele eden hastalarin ve ailelerinin psiko-sosyal
islevselliklerini ve uyumlarini en st diizeye ¢ikarir ve onlar1 bu yonde destekler. Tibbi
sosyal hizmetin tarihgesi, nasil tanimlandigi, uygulamalar1 ve amaglari, sosyal hizmet
uzmaninin hemodiyaliz iinitesindeki rol ve islevlerinin bilinmesi bu alandaki sosyal

hizmet uygulamalarinin anlasilirligini kolaylastiracaktir.
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Bobrek yetmezliginin tedavisinde yasanan siirecler hem hastayr hem de aile iiyelerini
olumsuz sekilde etkilemektedir. Bobrek hastaligi kisilerin yasam kalitesini, ruhsal
sagligini, sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini, davraniglarini, cinsel istek ve performansini,
sosyal hayata katilimin1 ve mesleki hayatin1 6nemli derecede etkileyen bir hastaliktir.
Hastanin bir makineye bagimli hale gelmesi, bununla birlikte evde kendisine bakim
veren bir aile {iyesinin olmasi gerekliligi, evde bakim veren aile iiyesinin {lizerinde
biiyiik bir sorumluluk hissetmesi ve bu durumun yol a¢tig1 hastalik yiikii duygusu, hasta
ve hasta yakinlarinda psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak desteklenme ihtiyacini
ortaya ¢ikarmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi boyunca psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarla kars1 karsiya kalan hasta ve yakinlarina destek saglama konusunda sosyal

hizmet uzmaninin gérevleri su sekilde siralanabilir:

e Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi bobrek yetmezliginin tedavi siirecinde de
hasta psiko-sosyal, sosyal ve ekonomik olarak etkilenir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 hastalarin yasam kalitesini ve iyilik halini gelistirmeyi odak alan bir
meslek elemani olarak gelistirmis oldugu mesleki miidahaleleriyle hastalarin
tibbi tedaviden en 1y1 sekilde yararlanmalarin1 saglamaya calisir.

e Aile egitimi ve aile terapisi gibi sosyal hizmet miidahaleleri hasta
memnuniyetini arttirir. Hasta ve ailesine, hastaligin ve hastaneye yatisin
getirdigi degisikliklerle basa ¢ikma ve i¢inde olduklari duruma uyum saglamada
yardimet olur (Callahan, 1998, s. 633).

e Tibbi sosyal hizmet uzmani hastalar1 psikolojik yonden destekleme, hastalara i¢
gorii kazandirma, acgiklama yapma ve bilgi verme yoluyla hastalara yardimci
olur ve hemodiyaliz biriminde ¢aligan saglik personellerine hastalarin durumu
hakkinda diizenli bilgi akis1 saglar (Gokcakan, 1988, s. 71-72).

e Sorunlu hastalarin motive edilmelerinde, hemodiyalize ve ic¢inde olduklar
yasam bi¢imine uyum saglamis hastalardan, onlarin deneyimlerinden ve sorun
¢ozme bicimlerinden yararlanir. Agir psikolojik sorun yasayan hastalar1 doktora
bildirerek psikiyatrik tedavi almasini da destekler (Gokgakan, 1988, s. 74).

e Sosyal hizmet uzmanm hastalarla grup c¢alismasi yapabilir. Grup calismasi
hastalarda sosyal destegi, yasam kalitesini ve fiziksel saglig1 arttirdig1 gibi ruhsal

rahatsizliklar1 ve agriy1 da azaltir. Grupla psiko-sosyal uyum, bas etme
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kapasitesi ve iletisim konulart ilizerinde yapilan g¢aligmalar hastalarin tedavi
stireclerini de olumlu etkileyecektir (Callahan, 1998, s. 632-633).

Sosyal hizmet uzmani hastaliga adaptasyon gibi tedavi sonuglarini en st diizeye
cikarmak ic¢in hasta, aile, saglik ekibi ve toplum sistemleri ile miidahaleler
tasarlayabilmelidir (Callahan, 1998, s. 634).

Sosyal hizmet uzmani hastalarin hemodiyalizde gegirdikleri siirenin sorunsuz,
rahat ve yararli bir sekilde ge¢mesi i¢in hastalara yardimci olur, onlar1 destekler.
Sosyal gevresi ve tedavi ekibiyle olan iligkilerini diizenler. Alt sosyo-ekonomik
durumda olan hastalara gerekli ekonomik destegin saglanmasi i¢in makro
diizeyde ¢aligmalar yapabilir. Diyaliz seansinda yararlanmalari i¢in kitap, radyo
vb. olanaklar saglamaya ¢alisabilir.

Sosyal hizmet uzmani hasta ve ailesinin problemlerini ¢ézmesine yardimcei olur;
boylelikle onlarin hastaliga uyum diizeyini arttirir, hasta ve ailesine psiko-sosyal
destek saglayarak onlarin kendilerini iyi hissetmelerine yardimer olur. Hasta ve
ailesini uygun toplumsal kaynak ve hizmetlere yonlendirir, psiko-sosyal agidan
degerlendirir, onlara danismanlik hizmeti verir (Auslander ve Ark.; 2001: 132;
akt: Ozden ve Ozcan; 2017: 209) .

Sosyal hizmet uzmani, disiplinli bir ekibin pargasi olarak hastaliga eslik eden ve
birbirini etkileyen fiziksel, sosyal ve psiko-sosyal faktorlerin sebep oldugu
duygusal ve sosyal stresleri azaltmaya calisir (Bordelon; 2002: 35-48; akt:
Ozden ve Ozcan; 2017: 209).

Sosyal hizmet uzmani ayrica bobrek nakli ve bagisi siireci ile ilgili olarak hasta

ve hasta yakinlarini organ nakli merkezlerine yonlendirir.

Bu gorevlerin disinda diyalize yeni gelen bir hastayla 6n goriisme yapmak da hastanin

yeni geldigi tedavi ortamina uyum saglamasina destek olabilir. Ayrica saglik ekibi

tarafindan hasta ve yakinlarinin hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirilmeleri,

diyaliz tedavisine fiziksel ve psikolojik acidan hazir olmalarimin saglanmasi diyaliz

servisinde c¢alisan saglik ekibi ve sosyal hizmet uzmanimin sorumluluklar1 arasinda

sayilabilir. Zengin’e (2016, s. 222-223) gore ise sosyal hizmet uzmanlarinin

hemodiyaliz alanindaki gorevleri; hastalarin sosyal, psikolojik, finansal, kiiltiirel ve

cevresel engellerine yonelik degerlendirme, duygusal destek, cesaretlendirme ve

destekleyici danmismanlik, hastalarin hastalia uyum saglama ve hastalikla bas
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etmelerine destek, hasta ve aile egitimi, toplum kaynaklarina havale, destekleyici grup
calismalari, kendi kaderini tayin hakki, hasta, hasta yakini ve saglik personeli arasinda
arabuluculuk ve hasta savunuculugudur. Bu rol ve islevleriyle sosyal hizmet uzmanlari,
diyaliz servislerinde sunulan saglik hizmetlerini psiko-sosyal hizmetlerle destekleyerek
tedavinin biitiinciil olarak sunulmasinda ve hastalarin tedavi siirecinden yiiksek oranda

yarar saglamalar1 konusunda 6nemli bir yere sahiptir.
1.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Hasta ve Aile Uyeleri Uzerindeki Etkisi

Bu baglik altinda diyaliz hastalarinin ve aile tiyelerinin karsilastiklar1 sorunlar, sosyal
hizmetin mesleginin de miidahale alan1 oldugundan, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
tibbi sorunlar ele alinacaktir. Karsilagilan bu tiir sorunlar ile sosyal hizmet arasindaki
iliski 6nemlidir ¢linkii kisilerin iyilik halleri, yasam kaliteleri ve giiclii olma durumlari
sosyal hizmet midahalesi ile birlikte desteklenmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz
hastas1 ve yakinlarinin tedaviden etkilenme durumlarina yer verilerek bu konular

strastyla incelenmistir.
1.2.1.Diyaliz Hastalarinin Karsilastiklar1 Sorunlar

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geriye doniisii
olmaksizin kaybedilmesidir (Zileli, 2003, s. 72). Kronik bobrek yetmezligi kisinin
yasam kalitesini, ruhsal durumunu, ¢evre ile olan iliskisini etkileyen, dnemli Ol¢lide
isgiicli kayb1 ve gesitli komplikasyonlara yol agan 6nemli bir hastaliktir (Peker, 2007, s.
3). Bobrek yetmezliginin 6nemli bir tedavi bigimi olan diyaliz tedavisi, hastalarin yasam
stiresini uzatmanin yaninda pek ¢ok psikolojik, ruhsal, fiziksel ve ekonomik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hemodiyaliz hastalar1 kronik bobrek yetmezligine de bagh
olarak uyum sorunu ve beraberinde anksiyete, depresyon ve intihar, cinsel islev
bozuklugu, ekonomik ve sosyal sorunlar gibi yasamlarinin ve tedavi siirecinin seyrini

etkileyen sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Mutlu, 2007, s. 9).
1.2.1.1. Psiko-Sosyal Sorunlar

Hemodiyaliz tedavisi, bobrek hastalarinin yasamlarimi kurtarmakla birlikte kurtardigi
hayat1 ayn1 zamanda degistirmekte, hastalarin normal hayat diizenini énemli Olciide

bozmaktadir. Siirekli bir isleme ve makineye bagli olma durumu hastanin yasam
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doyumunu olumsuz etkilemektedir (Arat, 2006, s. 8-9). Yasamin olagan akisi i¢inde
birdenbire ruhsal, toplumsal, ekonomik vb. her tiirlii kosulu etkileyen ve dengeleri alt
iist eden, yasam tehdidi tasiyan ciddi bir hastalikla yiiz ylize gelmek bir yasam krizidir
(Okyayuz, 2003, s. 29-30). Fonksiyonel kapasite kaybi, benlik imaji, cinsel islev kaybi,
bagkalarina bagimli olma korkusu, ila¢ kullanma, bir diyete uymak zorunda olma,
giinliik aligkanliklarda meydana gelen degisiklikler, ev ortaminda yasanan zorunlu
degisiklikler krize neden olan faktorlerdendir (Duyan, 2003, s. 42-43). Psiko-sosyal
sorunlar1 olan hastalarin tedaviye uyum saglamalar1 ve diyet programlarina uymalar1 zor
olmaktayken tedaviyi aksatma ya da tedaviyi birakma olasiliklar1 da fazla
olabilmektedir. Kisinin hastaliga yonelik verdigi tepkileri; bas etme stratejileri, hastaliga
iliskin tutumu, genel kisilik 6zellikleri, yasam sekli, sosyo-ekonomik durumu, sosyal
destek sistemlerinin varligi, yasi ve i¢inde bulundugu konumla iligkilidir. Bu nedenlerle
kars1 karsiya kaldigi durumla bas etmekte zorlanan kisiler duygusal, psikiyatrik ve
biligsel giigliikler yasayabilirler (Sayin & Kanan, 2004, s. 128-131). Bobrek hastaligi ile
birlikte diyabetik Ozellikler de tasiyan hastalarin diyabet olmayan hastalara gore
depresyona girme ve efektif duygu degisimleri daha fazla goriilmektedir. Bir¢ok psiko-
sosyal risk faktorii (sosyo-ekonomik durum, nakdi yardim ihtiyaglari, depresyon veya
anksiyete nedeniyle istahsizlik, bilissel yeteneklerin azalmasi, diyet yonetimi, egitim,
okuryazarlik, etnik koken, kiiltiir, hane halki yasantisi, sigorta ve sosyal destegin

varhigi/yoklugu gibi) tedaviye olumsuz katkida bulunabilir (Browne, 2006, s. 12-15).

e Depresyon, Intihar ve Stres: Depresyon kisinin hayata ve yasamaya yonelik
isteklerinin azaldig1 ve bazen kayboldugu, kendisini keder icinde hissettigi,
karamsar diisiincelere sahip oldugu, bazen intihar girisimlerine tesebbiis edildigi
ve Oliimle sonuglanabildigi, uygu ve istahta da bozukluklar yasanan bir
hastaliktir. Bobrek hastalarinda depresyon oldukga yaygindir. Gormiis olduklari
uzun siireli tedavinin hastalar1 kisitlamasi ve ekonomik sorunlara yol a¢gmasi,
hastalarin kendine saygi ve kendine kabul fonksiyonlarinda sorunlar
yaratmaktadir. Bu durum da genel popiilasyona gore bdbrek hastalarinin
depresyona yakalanma durumlariin artmasina neden olabilmektedir. Hastalarin
diyaliz tedavisi i¢in devamli olarak hastaneye gitmeleri ve yasamlarini buna gore
diizenlemek zorunda kalmalar1 hastalarin depresyon yasamalarini 6nemli lglide

etkilemektedir. Hastalarin yasadiklar1 bedensel ve psiko-sosyal yoksunluklar
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cevreyle olan uyumlarini giliglestirmekte bu durum da hastalarin depresyona
girme riskini arttirmaktadir. Iktidarsizlik, giicsiizliik, 6liim korkusu, sosyal
hayattan uzaklasma, aile diizeninde meydana gelen bozulmalar, evlilikteki
bozulmalar ve transplantasyona iliskin hayal kirikliklar1 da diyaliz hastalarinda
depresyon ve strese neden olan sebepler arasinda sayilabilir. Korap’in 2000
yilinda Beck Depresyon Olgegi kullanarak 30 depresif, 30 non-depresif diyaliz
hastas1 ile yapmis oldugu calismada, hastalarin %66,67’sinin orda diizeyde,
%33,33’linlin agir diizeyde depresyonda oldugu, depresif diyaliz hastalarinda
kendilerine ve gelecege yonelik biligsel ¢arpitmalarin yasandigi, hastalardaki
depresyon diizeyi arttikca hastalarin olumsuz otomatik diislinceleri ve kaygi

diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (Korap, 2000, s. 44-66).

Bobrek hastalarin genel popiilasyona gore intihar etme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Browne, 2006, s. 15). Hastalar hayatlarmin bozulmasi ile
ortaya ¢ikan denge bozuklugunu yeniden saglamak i¢in yeni sartlara uyum saglamak
zorunda kalmaktadirlar. Bu durum hastalarda tepki olarak stresin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Stres yasayan hastalarda konsantrasyon bozuklugu, hatirlama
giicliigli, kararsizlik gibi durumlarin yani sira terleme, mide bulantisi, tedirginlik,
korku, kaygi, oOfke, karamsarlik, uyku bozuklugu, huzursuzluk ve sosyal
ortamlardan kacinma gibi tepkiler de ortaya cikabilmektedir. Hastalarin bu stres
tepkileriyle bas edebilmeleri i¢in kendilerinde stres yaratan temel etkenleri bulmasi
onemlidir. Kotiimser diisiinceler hastalarin iyilik hallerinin giderek azalmasina yol
acarken tedavi siirecinin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Hastalara
kendi bas etme yontemlerini fark etmelerini saglatmak hem iyilik hallerini
tyilestirecek hem de sagliklarin1 olumlu etkileyecektir (Baltas & Baltas, 2008, s.
175-295). 3 tiir stresle bas etme yonteminden bahsedilmektedir. Beden ile ilgili
teknikler; gevseme, temel nefes egzersizleri, beslenme vb.dir. Zihinsel teknikler;
zihinsel diizenleme teknigi ve uyumsuzluga yol agan disilincelerle basa ¢ikma
yontemleridir. Davranisla ilgili olan teknikler ise; davranis bi¢ciminin degistirilmesi,
giivenli davranisin 6grenilmesi ve zaman diizenlemesi tekniklerini igermektedir.
Diyaliz hastalar1 icin fiziksel egzersizler 6nemli bir stresle bas etme ydntemi
sayilabilir. Fiziksel egzersizler kiside duygusal bosalma, rahatlik ve gevseme gibi

etkilere sahiptir. Ayrica diyaliz hastalarinin iglerini dokecek, kendilerini anlatacak
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yontemler bulmalarinin saglanmasi da hastalarin iyilik durumunu arttiracaktir.
Manevi giice sahip olan kisilerin dua etmeleri ve ibadetle ilgilenmeleri de bu

kisilerde stresi azaltic1 yontemler arasindadir.

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen depresif bozukluklarin varligir ve kisilerde islev
bozukluklarina yol agmasi, hastalarin diyaliz boliimiinde hemsire, hekim, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve psikiyatri hekiminin yapacagi multidisipliner ¢alismanin
degerini ortaya c¢ikarmaktadir. Ayrica hastalarla diizenli olarak goriisme, sosyal
faaliyetler diizenleme, aile ile iligkilerin diizenlenmesi, kendi bas etme
mekanizmalariin farkina vardirarak bu konuda farkindalik ve gii¢ kazandirilmasi

da Onem arz etmektedir.

e Anksiyete: Ulusal Ruh Sagligi Merkezi anksiyeteyi “kisinin giinliik ruh halinin
asirt bir sekilde degismesi” olarak tanimamaktadir (Zadeh & Kopple, 2010, s.
175). Diyaliz makinesine bagimli olma, beden imgesinin bozulmasi, fiziksel
yetersizlik, is kaybi, ailede yasanan degisimler, diisiik yasam kalitesi, gelecek
kaygisi, cinsel islev bozuklugu, ekonomik yetersizlik gibi nedenler hastalarda
anksiyeteye sebep olan faktorlerdir (Aydin, 2000, s. 106-107). Hastaliga eslik
eden fiziksel kosullar, yasam kalitesi ve sakatlik durumu ile anksiyete bozuklugu
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Huzursuz bacak sendromu, artmis anksiyete ile
birlikte iliskili olarak bobrek hastalarinda ortaya ¢ikabilmektedir (Browne, 2006,
S. 12). Bobrek hastaligi ile yasamanin hastalar ve hasta yakinlari {izerinde
yarattig1 psikolojik, sosyal, ekonomik ve duygusal stresler genellikle ¢ok
zorlayicit olmaktadir. Ayrica hastaligin ve tedavisinin aileye getirmis oldugu is
yiikii de hastada endiseye yol agabilmektedir. Bu nedenle diyaliz hastalar1 igin
sosyal destek onlara verilen saglik hizmetinin bir parcasi olmaktadir. Diyaliz
hastalarina psikolojik destek saglamak sosyal destek vermenin bir yoludur.
Sosyal destegin, diyaliz hastalarinda 0Ozgiiveni arttirarak depresyon ve
anksiyeteyi azalttig1 ve bununla birlikte hastalarin iyimserlik diizeyinin de arttig
bilinmektedir (Zadeh & Kopple, 2010, s. 177). Bununla birlikte hastalar
duygularin1 ifade edebilir ve diyaliz seansit sirasinda kendilerine vakit
gecirecekleri ugrasglar edinirlerse sikdyet ve yakinmalarinda da azalma

goriilecektir. Mutlu’nun (2007, s. 57-58) 117 diyaliz hastasiyla yaptigi bir
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calismada hastalarin %41,9’unun 6limii ara sira diistiindiikleri, %28,2’sinin her
zaman disiindiikleri ve %10,3’tnlin ¢ogu zaman diislindiikleri, %47’sinin
gelecege yonelik olarak kaygili diisiincelere sahip olduklari, bu diisiincelerin
kronik hastaligin getirmis oldugu stirekli 6liim diisiincesi, fiziksel gii¢ kaybi, is
ve c¢alisgma hayatindan wuzaklagsma, yasanan ekonomik giicliiklerden
kaynaklandig1 belirtilmistir. Depresyon ve anksiyete tedavisinde kullanilan
farmakolojik tedavi, psikoterapi ve bilissel davranis¢i terapi bu alanda kullanilan
en temel tedavi yontemleridir. (Zadeh & Kopple, 2010, s. 178).

e Organik Beyin Hastaliklari: Diyaliz hastalarinda metabolik faktorlere bagh
olarak organik beyin hastaliklar1 gelisebilir (Yavuz, Yavuz, & Altunoglu, 2010,
s. 33-37). Konsantrasyon ve uyku bozuklugu, halsizlik, diyaliz sonrasinda
yasanan bas agrisi, bulanti ve kusma, denge ve konusma bozukluklari meydana
gelebilmektedir. Genellikle iki yildan fazla diyalize giren ve tedavide kullanilan
stv1 igerisindeki aliiminyum ve ¢inkonun hastalarda paranoid sanrilara, delirium
nobetlerine ve demansa yol agtig1 bilinmektedir (Dane, 2015, s. 21-22).

o Uyum Guigliigii ve Davranis Bozukluklari: Bobrek hastaligi gibi bir kronik
hastaliga sahip olan kisilerde, yasanan degisikler nedeniyle uyum gii¢ligi
yasanabilir. Uyum gii¢liigli yasayan hastalarda en ¢ok tedaviyi reddetme, diyete
uyumsuzluk ve hastalig1 inkar etme davranislari goriilmektedir. Ayrica sosyal
hayatinda biiyiik bir degisiklik yasayan hastada 6fke, mutsuzluk ve beraberinde
kaygi yasanabilmektedir. Bu bozukluklar kisinin bas etme kabiliyeti, hastalig
algima  durumu ve i¢inde bulundugu kosullara goére degisiklik

gosterebilmektedir.

Hastalarin diyalize uyum siireci 4 agsamali olarak degerlendirilmektedir (Yavuz ve
arkadaslari, 2010, s.34):

1.D6nem: Diyalize baslamadan o6nceki donemdir ve iiremik donem olarak bilinir.
Hastalar bu donemde hastaligin getirmis oldugu fiziksel ve ruhsal komplikasyonlar
icindedir. Yasamin tehdit altinda oldugu endisesi ve yorgunluk, halsizlik, zihinsel

cokiintli yasamaktadirlar.
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2.Donem: Diyaliz uygulamasina baslandiktan sonra duygu yitimi ve kendini geri ¢ekme
halinin azaldigi, 6lim duygusunun geri ¢ekildigi, hastanin kendisini daha iyi hissettigi

bir hosnutluk donemidir.

3.Donem: Diyaliz uygulamasina baslandiktan sonraki ilk 3 hafta ya da 8-9 diyaliz
seansindan sonra, hastadaki hosnutluk durumunun azaldigi, hastanin diyalize alistig
ancak bir makineye bagli olma durumunun beraberinde getirdigi psiko-sosyal sorunlarin
yasandig1 donemdir. Kisitlamalar, bagimlilik ve uyum giicliiklerinin yagandigi bu

donem 3-12 ay siirebilmektedir.

4. Doénem: Oliimden kurtulusun gergeklesmesi ile birlikte yasam kalitesinin
diistiniilmeye baglandigi donemdir. Diyalize alisilmakla birlikte, hastalik ve tedavinin
elverdigi Olcilide sosyal hayata yonelik ilgi alanlarina doniildiigii, hastaligin artik kabul

edildigi ve bobrek nakli ile ilgili planlarin olusmaya basladigi donemdir.

Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi bobrek hastaliginda da ofke oldukg¢a fazla
goriiliir. Hasta ofkesini genellikle ailesine ve diyaliz calisanlarina gosterir. Diyaliz
seanslar1 arasinda yasanan kilo alim1 ve diyete uyamama en sik rastlanan uyum
bozuklugu davraniglaridir (Sezer, 2010, s. 37). Bu dénemde aileden yeteri kadar destek
olmak oldukg¢a 6nemlidir. Ailenin hastaya empatik yaklasimi ve onu anlamaya ¢alismasi

bu siireci kolaylastiracaktir.

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi diyaliz hastalar1 da inkar mekanizmasina ¢ok fazla
basvururlar. Bunun en 6nemli belirtisi hastalarin, hastaliginin ve tedavi siirecinin gegici
olduklaria inanmalaridir. Bu diisiinceler kisilerde zamanla sanrilara yol agabilmektedir
(Cimilli, 1997, s. 89). Hastada boyle bir durumla karsilagilmasi, psikiyatrik
konsiiltasyon verilmesi i¢in gecgerli bir nedendir. Psikiyatrist ile goriisme yapma,
hastanin hastaligin1 kabul etmesi ve psikolojik bir sorun yasadigini1 anlamasi agisindan

Onem arz etmektedir.

e Cinsel Islev Bozuklugu: Bobrek hastalarda goriilen bir diger sorun ise cinsel
islev bozuklugudur. Cinsel islev bozuklugu; diirtii, uyarilma, orgazma ulasma ve
cinsel tatmin konularindaki sorunlari icermektedir (McGahuey ve ark. 1999,
5.39-45; akt. Zengin, 2015, s.18). Bu bozukluk her iki cinste de yaygin olarak

gorilmektedir. Kadinlarda orgazm yasayamama, erkeklerde gliclerini test
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etmeye yonelik mastiirbasyon davranislart gozlemlenebilmektedir. Abram ve
arkadaslari, 32 erkek hasta ile yaptiklar1 caligmada %45’ inde bobrek hastaliginin
hastalarda cinsel bozukluga yol actigini, %35’inde hemodiyaliz tedavisi
basladiktan sonra cinsel giiclin azaldigini, %20’sinde ise cinsel giiciin
azalmadigmni bildirmislerdir (Dane, 2015, s. 23). Cinsel giicte meydana gelen
azalma bobrek hastasi olan kadinlarda da dogum oranlarinin azalmasina,
yasanan gebeliklerin ise komplikasyonlarla sonuglanmasina neden olmaktadir.
Hastalarin evde kendilerinin uyguladigi periton diyalizinde kadinlarin basarili
hamilelikler yasama olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir (Browne, 2006, s. 12).
Kronik bobrek yetmezligine bagli metabolik rahatsizliklar ve psiko-sosyal
sorunlar, aile i¢i rollerdeki degisimler, sosyal hayatin kisitlanmasi, depresyon ve
uyum sorunlari hastalarda cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir (Yavuz ve
arkadaslari, 2010, s.36).

Sosyal Etkilesimsel Sorunlar: Bobrek yetmezligine sahip olan hastalar,
transplantasyon gerceklesinceye kadar diyaliz makinasina bagli olarak yasarlar.
Siirekli gordiikleri diyaliz tedavisi hastalarin mecburen yasamlarinda degisiklige
gitmelerine neden olur. Hasta ile birlikte aile iiyeleri de kendi yasamlarinda
degisiklik ile kargi karsiya kalirlar. Hasta tedavi gérmeye bagsladiktan sonra
giinliik olarak sosyal iliskilerini siirdiirmekte gii¢liik ¢eker. Bu siirecte ¢evresi
tarafindan kendisine acima ya da tam tersi diglanma gibi davraniglarla
yizlesmek zorunda kalabilir. Hasta ve hasta yakinlar1 boyle bir durumla
karsilasmanin vermis oldugu tziintiiyii kabullenmede ve bu duruma adapte
olmada giicliik yasayabilirler. Sistem teorisine gore, sistemin bir elemanini
etkileyen olay o sistemin tim elemanlarim1 da az ya da cok etkilemektedir.
Aileyi bir sistem olarak kabul ettigimizde, aile {iyelerinin hayatinda yasanan bir
degisimin diger aile {iyelerini de etkilemesi kaginilmaz olur. Diyaliz tedavisi ile
birlikte aile liyelerine ve eger evliyse esine bagimli hale gelen kisi i¢cin bu durum
bir yikim kaynagi olabilir. Hasta olan kisi bir erkek ise artik evin tiim yiik ve
sorumlulugu esine ge¢mistir. Es ile birlikte cocuklara da daha 6nce hig
karsilasmadiklar1 sorumluluklar yiiklenebilirler. Bdyle bir durum es ve
cocuklarin da uyum saglamalarin1 ve yeni diizene adapte olmalarim

giiclestirecektir. Kendi yasitlarinda gérmedikleri yiikleri tasimak zorunda kalan
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cocuklarda, yeni duruma adapte olamamanin sonucunda da davranig
bozukluklar1 meydana gelebilir.

Hastalik siirecinde hasta ve yakinlar1 yogun bir catisma ve gerilime maruz
kalirlar (Mutlu, 2007, 13; Gomez, 1987, 166). Ailenin bu doneme uyum siireci
aile ici iligkilerinin kalitesi, ailenin yasam kosullari, i¢inde bulunduklari sosyal
ve ekonomik sartlar, kiiltiirel degerler ve inancglar gibi faktorlerle baglantilidir.
Ailede bir diizenin var olup olmamasi, aile {iyelerinin stresle bas etme
konusundaki yeterliligi, hastaliktan once ailede var olan stres faktorleri,
ekonomik gelirin diisiik olmasi, ailenin egitim seviyesi, diyaliz tedavisi
konusunda ailenin yeterli bilgiye sahip olmamasi, aile iiyeleri tarafindan diyalize
yeterli ilginin goOsterilmemesi ailenin tedavi siireci ile basa c¢ikmalarini da
zorlastirabilmektedir.

Kronik bobrek yetmezliginin hastanin dis goriiniisiinde degisiklikler meydana
getirmesi ve kisinin bir beslenme programina uymak zorunda kalmasi kisinin
sosyal c¢evresiyle olan iliskilerini de bozabilmektedir. Hastalara yonelik
dislanma, ayrimcilik ya da damgalama toplum i¢inde s6z konusu olabilmektedir.
Toplum tarafindan hastaya karst herhangi bir damgalama olmasa bile hasta
kendini yetersiz ya da degersiz hissedebilmekte, bu durumda hastada kendisinin
toplum tarafindan diglandig1 diislincesi yaratabilmektedir. S6z konusu olumsuz
diisiincelerin hastada ortaya ¢ikardigi utang duygusu, hastanin tedaviden yeterli
etkiyi alamamasina, tedaviyi silirdiirememesine ve sosyal destek sistemlerinden
yararlanamamasina yol agmaktadir (Taskin, 2007, s. 95-98).

2000 yilinda Aydemir ve arkadaslarmmin 50 diyaliz hasta yakini ile yaptigi
caligmada kadin hasta yakinlarinin, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisiler aras1 duyarlilik gibi rahatsizliklarin erkek hasta yakinlarindan daha fazla
oldugu, egitim seviyesi yliksek olan kisilerin psikolojik saglik durumlarinin

egitim seviyesi diisiik olan kisilere gore daha iyi oldugu belirtilmistir.

1.2.1.2. Ekonomik Sorunlar

Hemodiyaliz tedavisi ile birlikte ailede ekonomik sorunlar da ortaya c¢ikmaktadir.

Hastalar bu siiregte islerini kaybetme ve cogunlukla mesleklerini yapmaya devam

edememektedirler. Hastalarin yaklasik 2/3’i kronik bobrek yetmezligi tanist almadan
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onceki islerini kaybetmektedirler (Utas & Akpolat, 2008, s. 12). Hastaliktan dnce iyi bir
geliri olan aile, hastalik ve tedavinin hayatlarina girmesi ile birlikte ekonomik kayip
yasamaktadirlar. Bu durum aile igerisinde yeni bir stres kaynaginin olusumuna ve
beraberinde catismalara yol acabilmektedir. Ozel bir diyaliz merkezinde tedavi goren
hastalar i¢in tedavi masraflar1 olduk¢a agir olmaktadir. Devlete bagl bir saglik kurulusu
ya da devlet hastanesinde tedavi goren hastalar i¢in ise SGK ya da yesil kartli olmalar1
ticretsiz tedavi gorebilmeleri i¢in gereklidir. Bunun yani sira tedavi gordiikleri kurumun
hastalar i¢in servisi bulunmuyorsa ya da hastalar kendi imkanlar ile evlerine uzak olan

bir saglik kurulusuna gidiyorlarsa yol masraflari da aileye yiik olabilmektedir.
1.2.1.3. Tibbi Sorunlar

Kronik bobrek hastalarinda tedaviye bagl olarak biling bozukluklari, uyusukluk, uyum
problemleri, konusma bozuklugu gibi merkezi sinir sistemi bozukluklar
goriilebilmektedir. Tedavide kullanilan aliiminyum, hastalarda demansa yol
acabilmekte, konusma ve hareket bozuklugu olarak ortaya ¢ikan belirtiler 6 aydan sonra
demansa donlismekte ve dliime kadar gidebilmektedir.. Diyaliz tedavisi sirasinda ya da
sonrasinda hastalarda goriilen bas agrisi, bag donmesi, kusma, kas agrilari, deliriyum
nobetleri de hastalarda goriilen bir diger tibbi sorunlar arasindadir. Bu tiir sorunlar
cogunlukla diyaliz tedavisine yeni baglayan hastalarda goriilse de ilerleyen siireglerde de
ortaya ¢ikabilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen 6nemli bir tibbi problem olan
bas agris1 hemen her diyaliz hastasinda goriilmektedir. Bas agrisinin temel sebebinin ise
tedavi sirasinda hastaya uygulanan su-elektrolit degisiminin hastanin kan ile beyin
bariyeri arasinda neden oldugu degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir (Talashioglu,
2008, s. 76-84). Giinliik yasam aktivitelerini sinirlandiran, yasam kalitesini azaltan,
enerjinin diisgmesine neden olan ve yorgunlugu arttiran bobrek hastalarinda anemi de

yaygin olarak goriilmektedir (Browne, 2006, s. 12).
1.3. Aile Uyelerinin Karsilastiklar1 Sorunlar

Hastalik siiresi boyunca aile islevselliginde bozulmalar meydana gelmekte ve aile
tyeleri de islevselliklerini korumak ve ortaya cikan yeni stres faktorleriyle bas
edebilmek i¢in ¢abalamaktadirlar. Her aile kendi yapisina uygun olarak farkli yontemler

bulmaktadir. Fakat aile {yeleri ne kadar cabalasa da ister istemez yasamlari
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bozulmaktadir. Yeni yasam sekline uyum saglama basarilar1 ailenin giiglii kalmasini
saglayacaktir. Bu siirecte yeni bir aile yapisi olusturmak dnemlidir ¢iinkii diyaliz hastasi
biiyiik ihtimalle yasam boyu islevselligini kaybedecektir (Ozden & Ozcan, 2017, s.
115).

Ailede hemodiyaliz tedavisi alan birinin olmasi, aile i¢indeki dengeleri bozmaktadir.
Ozellikle esler diyaliz hastas1 esin birinci derecede bakimini iistlenen kisi olmaktadir.
Ayrica bakim lstlenen esler birgok sorumlulukla birlikte sorunlarla da
karsilagsmaktadirlar (Morton, Tong, Howard, & Snelling, 2010, s. 112).Bunun yani sira
esler hastaya psikolojik destegin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Esler, hastanin
yasam kalitesini ve doyumunu da etkilemektedir. Hasta i¢in en 6nemli sosyal destek
kaynag aile, 6zellikle de eslerdir. Esin sagladigi destek ile birlikte hasta, hastaliga ve
hastaligin getirmis oldugu yeni yasam tarzina ayak uydurabilir, stres faktorleriyle daha
kolay basa ¢ikabilir. Esler bir yandan hasta ile ilgilenirken bir yandan da diger aile
tiyeleriyle ve ev ici islerle ilgilenmek durumundadir. Hayatlarinin degismesi ile birlikte
aile liyelerinde de cesitli psikolojik sorunlar ve yasam kalitesinde diisiisiin meydana
gelmesi olasidir. Bu nedenle aile iiyelerinin de ihtiyaglariin tespit edilmesi, sadece
hastanin degil hasta yakinlarinin da ihtiya¢ duyduklar alanda desteklenmesi 6nem arz

etmektedir.
1.3.1. Sosyal Etkilesimsel Sorunlar

Bobrek yetmezligi hastanin ailesini en ¢ok etkileyen hastaliklardan birisidir. Saglik
personeli diyaliz hastasiyla haftanin belli giinleri birkac saat birlikteyken aile {iyeleri
geri kalan tim zamani diyaliz hastasi ile birlikte gecirmektedir. Hastalifin getirmis
oldugu sorumluluklar1 goniillii olarak ya da mecburen iistlenmek durumunda
kalmaktadir. Bu da aile iiyelerinin sosyal ¢evresiyle olan iliskilerinde aksakliklara yol
acabilmektedir. Aile iiyeleri daha oOncesinde kendilerini isleriyle ya da kendi
Ozellikleriyle tanimlarken artik evde bulunan hastalarindan da bahsetmek durumunda
kalabilmektedirler. Bu nedenle arkadas c¢evreleriyle ve giinliik iliskileriyle olan
iletisimlerinde gerilemeler yasanabilmekte, hastalifin getirmis oldugu degisimlere gore
kendi hayatlarini diizenlemeye baslayabilmektedirler. Karabudak’in (2008, s. 94)
diyaliz hastaligina sahip ¢ocuklar1 olan annelerle yapmis oldugu ¢alismada annelerin,

ortaya cikan hastalikla birlikte ev gezmeleri, akraba ziyaretleri, bayram ziyaretleri ve

24



giine gitme gibi aktiviteleri biraktiklari ya da azalttiklar1 ortaya konmustur. Ayni
calismada annelerin toplumun tepkilerinden oldukga etkilendikleri, bu durumun anneleri
olumsuz etkiledigi ve iizdiigli de ortaya konmustur. Aile iiyeleri cogu zaman kendilerini,
hastanin diyaliz saatine gore ayarlamakta, hayatlarini hastanin tedavi planina gore

diizenlemek durumunda kalmaktadirlar.

Ozellikle evli olan kisilerin esleri hastanin bakimini saglayan birincil kisi olmaktadur.
Bakim saglayan esler arasinda isini birakmak zorunda kalan, sosyal g¢evrelerinden
uzaklagmak zorunda kalan, devamli olarak ilgilendikleri ugraslarindan vazge¢mek
zorunda kalanlarin olmasi, diyaliz hastalifinin hasta ile birlikte yakinlarin1 da 6nemli

derecede etkiledigini ortaya koymaktadir.
1.3.2. Psikolojik Sorunlar

Diizenli olarak diyaliz tedavisine giren hastalarin ihtiyaclariyla ve bakimi ile ilgilenmek
aile iiyelerinde, sosyal sorunlarin yani sira psikolojik sorunlara da yol a¢gmaktadir.
Diyaliz tedavisinin baslangi¢ doneminde aile iiyelerinin hasta ile asiri ilgiliyken bu
durumun ilerleyen siiregte ortadan kalktig1, es-dostun eskisi gibi hastayi ve yakinlarini
aramadig1 gozlemlenmektedir. Evli olan hastalara birincil olarak bakim saglayan
eslerde, ilerleyen zamanlarda hastaya yonelik agrasif davranislar da olabilmektedir
(Cimilli, 1997, s. 88-92). Hastalik ile birlikte aile iiyelerinin de hayatlar1 degismektedir.
Bu degisim aile tyelerinde ofke, korku, sucluluk ve giigslizlik duygularinin
yasanmasina neden olabilir. Bir aile iiyesinde ortaya ¢ikan ciddi hastalik tiim aile
tiyelerinde az ya da ¢ok kaygi olusturmaktadir. S6z konusu kaygi da aile iiyelerinde
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diyaliz tinitelerinde hastanin
esi, ¢ocugu, anne-babasi tiim islerini birakarak hastay1r beklemekte, giinliik islerini
ertelemek zorunda kalmakta, hayatlarini diyalizin uygulandig giin ve saatlere uydurmak
zorunda kalmaktadirlar. Aile {liyesinin yasam diizeyini hastaya gore ayarlamasi stres
kaynag1 olusturmaktadir. Ayrica bobrek hastasi olan kisinin dnceki igini kaybetmesi ve
ailenin ekonomik durumunun bozulmasi hastay1 oldugu kadar aile iiyelerini de oldukca
etkilemektedir. Yeterli maddi giicii olmayan, aile i¢inde ve disinda yeteri kadar sosyal
destek sistemi bulunmayan ve sosyal hayatlar1 da az ya da ¢ok degisime ugrayan hasta
yakinlari, i¢inde bulunduklar1 stres kaynaklariyla basa ¢ikma konusunda yetersizlik

yasayabilmektedirler.
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Diyaliz ile gegen yasam siiresi uzadik¢a, hem hasta hem de ayni evde yasayan aile
tiyeleri ve yakinlari, diyaliz hastaliginin beraberindeki stres faktorleriyle de daha uzun
siire yasamak zorunda kalmakta, hastalik siireciyle daha fazla bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Hastaligin getirmis oldugu tedavi siirecinde aile iiyelerinin almis ve
alacak olduklar1 sorumluluklar, aile {iyelerinde bitkinlik ve tiikenmislik belirtilerinin

goriilmesine neden olabilmektedir.
1.3.3. Ekonomik Sorunlar

Kronik bobrek hastaligina sahip olan ve hemodiyaliz tedavisi alan kisiler engelli
kategorisinde degerlendirilmektedirler. Bu kisiler devlet hastanelerinden aldiklari
engelli raporlar1 sayesinde hem kendileri kaymakamliklara bagli Sosyal Yardimlasma
ve Dayanigma Vakiflarindan engelli aylig1 alabilmekte, hem de yakinlar1 Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmet Merkezlerinden engelli yakini
ayligr alabilmektedirler. Ancak alinan yardimlar ailelerin ihtiyaglarini tam olarak
karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Ailelerin genellikle kiraci olmalari, bobrek hastasi
olan kisi evin babasiysa artik isine devam etmiyor olusu, is kaybiyla birlikte gelen
maddi yetersizlik, evin ihtiyaglari aileleri maddi anlamda zorlamaktadir. Rodriguez ve
Murphy 1997 yilinda 33 engelli cocuk ailesi ile yaptiklar1 arastirmada, stres ile ailelerin
sosyo-ekonomik diizeyleri arasinda bir iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir
(Rodriguez & Murphy, 1997 , s. 245-251). Diyaliz hastalarinin sahip oldugu seker, kalp
yetmezligi, tansiyon gibi diger kronik hastaliklar da aileyi maddi ag¢idan zorlamaktadir.
Ozellikle bdbrek yetmezliginin ciddi bir tetikleyicisi olan seker hastaliginin tedavisi
icin, hastalar diyaliz tedavisine baslamadan 6nce bircok tedavi, belki de ameliyat
yasamaktadirlar. Bu tedavi siiregleri de ailenin sosyo-ekonomik durumunu
etkilemektedir. Ailelerin yasadiklar1 ekonomik sorunlar1 ¢6zmek igin sosyal
yardimlardan alinan ayni ve nakdi yardimlarla yakinlarinin ve akrabalarinin sagladiklari
maddi destekler bir ¢6ziim yolu olabilmektedir. Bobrek hastalariin engellilikleri ortaya
ciktiktan sonra bu siiregteki tedavi agamalart i¢in yapilan toplu ya da yiiklii miktardaki
harcamalar da var olan birikimi ve mal varhiini erittigi icin ailelerde yoksulluga yol
agabilmekte, yoksullugu daha da derinlestirebilmektedir (ikizoglu, 2001, s. 87-88). Aile

tiyeleri hastalarinin  tedavi masraflarin1  karsilamak i¢in arabalarini, bakiciligini

26



yaptiklari  hayvanlarmi, gelir  sagladiklar1  arazilerini  satmak  durumunda

kalabilmektedirler.

27



IKINCI BOLUM: ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu bolimde aragtirmanin modeli, 6rneklem ve evren ¢ercevesinde katilimcilarin
belirlenmesi, veri toplama araglari, veri analiz siireci, arastirmanin giivenilirlik ve

gegerliligi ile arastirmanin sinirliliklarina iliskin bilgilere yer verilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kronik bobrek yetmezligi tedavisi géren hastaya sahip aile iiyelerinin
tedavi siirecinden psiko-sosyal agidan etkilenme durumlarinin arastirildigi, nitel
aragtirma modeliyle yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginin uygulandigir betimsel bir
calismadir. Nitel aragtirmalar nicel arastirmalara gore daha derinlemesine bilgi elde
edilmesini saglamaktadirlar. Nitel arastirma, arastirmanin amacint olusturulan
sorunlarin, katilimcilarin icinde bulunduklar1 degerler sisteminden kopmadan, kiiltiirel
ozellikleri de dahil edilerek yorumlanmasi ve konuya daha biitiinciil bir agidan bakma
imkan1 vermektedir. Nitel arastirmalarda kullanilan yari yapilandirilmig goriisme
teknigi, arastirmacinin goriismede kullanacagi sorular1 Onceden hazirladigi ancak
goriisgme sirasinda da katilimcilara esneklik taninan ve bu sekilde katilimcinin

arastirmaya daha etkin olarak katilabildigi bir tekniktir.

Goriismelerde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin
diisiinceleri, hastalik ve tedaviden psikolojik, ekonomik, sosyal, duygusal ac¢idan nasil
etkilendikleri iizerinde durulmustur. Her bir goriisme katilimcilarin kendilerini daha
rahat hissedebilmeleri ve kendilerini daha iyi bir sekilde ifade edebilmeleri adina

hemodiyaliz servisinde ger¢eklestirilmistir.
2.2. Katihmcilari Belirlenmesi

Arastirma yapilan konu hakkinda istenilen cevaplara ulasmak icin ihtiya¢ duyulan
verilerin saglandig1 ve elde edilen verilerin analizi sonucunda genellemenin yapildigi
grup arastirmanin evrenini, evrenin belli baz1 yontemler ile ¢alisma agisindan daha
yeterli bir ¢ergeveyi olusturdugu alan ise drneklemi olusturmaktadir. Bu arastirmada,
nitel arastirmalarda sik¢a kullanilan amacgli 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Amach
ornekleme zengin bilgiye sahip oldugu disiiniilen durumlarin derinlemesine

calisilmasina imkan vererek pek ¢ok durumda olgu ve olaylarin kesfedilmesinde ve
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aciklanmasinda yarar saglamaktadir (Simsek & Yildirim, 2018, s. 118). Bu yontem ile
arastirmaciya daha ulasilabilir olmas1 agisindan Van Ozalp Devlet Hastanesinde aktif
olarak hemodiyaliz tedavisi gormekte olan 10 diyaliz hastasi ile 10 hasta yakini
arastirmanin orneklemi olarak belirlenmistir. Diyaliz tedavisi gormekte olan hastalar
Ogleden Once ve Ogleden sonra tedavi goren hastalar olarak iki gruba ayrilmis, her
hastanin haftanin 3 giinii tedaviye geldigi géz oniinde bulundurularak her hasta ve hasta
yakini i¢in goriisme yapilacak giin ve saatler belirlenmis, tiim katilimcilarla goniilliik
esasma dayali olarak goriisme saglanmistir. Diyaliz hastalarinin ve aile iiyelerinin
gercek isimleri, kimliklerinin desifre edilmemesi i¢in, arastirmada kullanilmamis ve
isimler yerine kodlar kullanilmistir. Hasta katilimcilar i¢in (H) kodu ve goriisme yapilan
hasta yakinlar1 i¢in (HY) kodu olusturulmus, sonra her bir katilimer 1,2,3... diye
numaralandirilmistir. Kodlar (H) ve (HY) ile numaralar (1,2,3...) bir araya getirilerek

H1, H2, H3... ,HY1, HY2, HY3... seklinde kodlama yapilmistir.
2.3. Veri Toplama Aracglarn

Bu ¢alismada nitel aragtirma yonteminin veri toplama araglarindan yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigi kullanilmistir. Gorlisme, nitel arastirmalarda temel veri toplama araci
olarak kullanilmaktadir. Goriisme ile arastirmaci, katilimcilarin olaylara bakis acilarini
kesfedebilir ve yasadiklari deneyimleri daha iyi anlamalarina imkan saglayabilir.
Arastirmaya dahil olan 10 hasta ve 10 hasta yakini i¢in 27°ser sorudan olusan ayr1 ayri
yar1 yapilandirilmis gériisme formlar1 hazirlanmistir. Olusturulan formlarda, hastalik ile
bilgiler, hastaligin sosyal, ekonomik, psikolojik, duygusal, fiziksel ve saglik alaninda
bireylerin hayatlarini nasil etkiledigi, diyaliz seansi, bobrek nakli hakkindaki diistinceler
ve engelli ailelerinin sahip oldugu haklar ile ilgili ana basliklardan yola ¢ikilarak sorular
hazirlanmigtir. Goriisme sorulart hazirlanan yapilan literatliir arastirmasindan da
yararlanilmigtir. Goriisme formunun amacma ne derece uygun oldugu ve
uygulanabilirliginin test edilmesi amaciyla, 1 hasta ve 1 hasta yakini ile 6n goériisme
yapilmis, goriisme formunun eksik ve anlasilmayan yonleri diizeltilmistir. Yapilan
goriismelerden en kisa gortisme 19 dk. en uzun gortisme 43 dk. stirmiistiir. Ortalama
goriisme siiresi 27 dk. olarak belirlenmistir. Yapilan goriismeler Aralik 2018 — Haziran

2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Gorlisme yapmak igin planlama yapilan her
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goriismeci ile planlanan zamanda goriisme yapilamamasindan dolayr saha calismaci

planlanandan daha uzun siirmiistiir.
2.4. Veri Analiz Siireci

Nitel arastirmalarda veri analizi, analiz i¢in verilerin hazirlanmasi, kodlanmasi, kodlarin
bir araya getirilerek temalarin olusturulmasi ve verinin sekil/tablo ya da tartigma ile
ortaya konulmasi asamalarindan olusmaktadir. Bu arastirmada, goriisme formundan
elde edilen veriler tlizerinde kodlamalar olusturulmus, kodlar dogrultusunda bulgularin
ana hatlar1 belirlenerek temalar ve alt temalar olusturularak betimsel analizleri
yapitlmistir. Hemodiyaliz tedavisinin borek hastalarinin aile tiyeleri tzerindeki
psikososyal etkileri verilerini analiz edebilmek igin ilk olarak; aragtirma kapsaminda
sorulan sorularin problem ciimlelerin her bir katilimci1 tarafindan yanitlanip
yanitlanmadig iizerinde kontrol yapilmistir. Verilerin analizinde katilimcilarla yapilan
goriigmelerden elde edilen ses kayitlar1 birebir ¢oziimlenmistir. Ses kayitlarinin
¢ozimlenmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Toplam 20 ses kaydinin

coziimlenmesinden 280 sayfalik veri elde edilmistir.

Nitel arastirmalarda verilerin analiz siirecinde kodlama, diger adimlar icin temel
olusturmaktadir. Olusturulan kodlar, verilerin ¢éziimlenmesinde ilk adimi olustururken
ayni zamanda temalarin elde edilmesinde kolaylik saglamaktadir. Bu arastirmada,
sahadan toplanan veriler ¢oziimlenerek kodlama yapilmistir. Daha sonra kodlarin belirli
kategoriler altinda olmasini saglayan temalar olusturulmustur. Arastirmanin problem
climleleri ve kavramsal g¢ercevesi kapsaminda elde edilen veriler yorumlanmigtir.
Arastirmanin ana problemi “hemodiyaliz tedavisinin aile tyeleri tizerindeki psiko-
sosyal etkileri” olarak belirlenmis, bu ¢ergevede alt problemleri ise “psikolojik etkiler”,
“duygusal etkiler”, “fiziksel etkiler”, “ruhsal etkiler”, “ekonomik etkiler” ve “sosyal
etkiler” olarak belirlenmistir. Problem cilimlelerin kapsaminda hazirlanan goriisme

formundan elde edilen verilerden yola ¢ikilarak ortaya konan kod ve temalar ise su

sekilde olusturulmustur;
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Tema ve Kodlar 1 (Hasta Yakinlarin Igin)

Politika
lardan
Tedavi Aile igi Sosyo- Beslenmede Haberd
Hakkinda Hastaligin iligkilere Ekonomik Saghiga Hastayi Bobrek Tedaviden ar
Dugiinceler | Etkisi Hisler Etkisi Etkileri Etkileri Destekleme Nakli Memnunluk | Olma
yagam
hazirliksizl | hastaya etkilenmeyen kalitesinde | galisanlardan | maddi
yipratic Saskinhk 1k hissi sefkat sosyal yasam | fiziksel ayri yemek artis memnuniyet | destek
zor ilgi ve deger
oldugunu | anlayista olumlu gérme
aile hastaligi | Bilinmezlik | disinme | artig ev sosyalligi psikolojik | farkindalik hisler yeterli tedavi | me
galisma
hayatina
olumsuz dinlenme acilarin son | yararl
Uziintii yipratici artan is yuku | yansima ihtiyaci az porsiyon bulmasi egitimler
olim ekonomik yeni bir
korkusu bikkinlik kayip hastayi takip | hayat hekim eksikIgi
gunluk
dizende
bozulma tuzsuz
manevi
zayiflik
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Tema ve Kodlar 2 (Diyaliz Hastalar1 Igin

Tedavi Tedavi
Hastaliga Tedavinin | Tedavinin | Aile Igi Sosyo- Zamanlarini | Beslenme den
Yiiklenen | Hastaliktan | Olumlu | Yan Tigkilere Ekonomik | Degerlendir | Uzerinde | Bébrek Memnu
Anlam Etkilenme | Etkileri Etkileri Etkisi Etkileri me ki Etkisi | Nakli nluk
sira
yardim ve gelmez hekim
Disuik destekte diistinces | eksiklig
bagimlilik | yikim rahatlama | tansiyon artis is kayb1 uyuyarak tuzsuz i i
hemsire
lerden
mide daha fazla | maddi memnu
endise hafiflik bulantis sorumluluk | kayip sohbet ederek | susuz gerekli niyet
ev
olim artan is ziyaretlerin | internete kisitlanmi iyi
korkusu agri ylikii de artig girerek ) bakim
sosyal
aktivitede miktar aile
azalma istahsizlik kontroli ortami
diyet
maddi ve gerekli
mesleki kas diisiinces
kayip kramplari i
halsizlik
yorgunluk
sinirlilik
uyku
problemleri

2.4.1. Arastirmanin Giivenilirlik ve Gecerliligi

Nitel aragtirmalarda, arastirma siireci boyunca goriisme yapilan kisilerin ifade ettikleri
bilgilerin anlasilirhigt ve dogrulugunun belirlenmesi 6nemlidir. Arastirmacinin,
katilmciin ifadesini dogru anlayip anlamadigini belirten soru ciimlesi yoneltmesi
“dogru mu anladim?” gibi, anladig1 sekilde arastirmaciya doniit vermesi, alinan bilginin
giivenilirlik ve gegerliliginin artmasina yardimci olmaktadir. Arastirmada, katilimcilarin
tedavi siireci boyunca vakit gecirdikleri hemodiyaliz biriminde goriismeler yapilarak
elde edilen verilerin daha samimi olmasi hedeflenmistir. Goriisme esnasinda

katilimcilarin ifade ettiklerinin onaylanmasi adina, katilimcilarin ctimleleri tekrarlanmis
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ya da climleler soru halinde tekrardan hastaya yoneltilmistir (“mide bulantiniz ve bag
agriiz oluyor”, “soylediklerinizden bunu mu ifade etmeye calistiniz?” gibi). Bu
sekilde katilimcilarin  verdikleri cevaplarin iizerinden tekrar tekrar gecilerek

arastirmanin givenilirligi arttirilmistir.

2.4.2. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma 2018-2019 yilinda Van iline bagl Ozalp ilgesinde yer alan Ozalp Devlet
Hastanesinde bulunan diyaliz biriminde diizenli olarak tedaviye giren hasta ve hasta
yakinlart ile sinirhidir. Olanaklarin kisitliligi ve hastanenin bulundugu ilgenin sehir
merkezine uzak olmasi nedeniyle merkezde yer alan hastanelerin diyaliz biriminde

calisma yapilamamuistir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR ve YORUM

3.1. Katihmecilara iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler

Tablo 1: Diyaliz Hastalarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hastalik Siireci Ile ilgili

Bilgiler
Degiskenler Kisi
Cinsiyet
Kadin 4
Erkek 6
Yas Grubu
30-39 2
40-49 2
50-59 4
60 ve lstii 2

Medeni Durumu

Bekar 2
Evli 8
Aile Yapisi

Cekirdek 4
Genis 6
Cocuk Sayisi

1-3 gocuk 3
4-6 cocuk 2
7-9 ¢cocuk 3
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10 ve iistii ¢ocuk 1
0 1
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 1
Okur Yazar 1
Tlkokul 7
Ortaokul 1
Meslek

Isci 2
Ev Hanim 4
Ciftci 3
Memur 1
Calisma Durumu

Calismiyor 10
Calisiyor -
Sosyal Giivence

Yesil Kart 9
Emekli Sandig1 1
Ailenin Ayhik Gelir Diizeyi

580 TL — 1000 TL 4
1001 TL - 1500 TL 4
1501 TL - 2200 TL 2
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ikamet Yeri

Koy 8

fige 2

Hemodiyaliz Tedavisi

Aldig Siire

1 yildan az 1
2 - 5 yi1l arast 5
6 yildan fazla 4
Bir Haftada Girdigi

Diyaliz Giin Sayisi

3 giin 10

Diyaliz Siiresi

4 saat 10

Hastada Baska Kronik

Rahatsizhk

Var (seker, tansiyon, kalp |8
hastaligi)

Yok 2

Tablo 1°de diyaliz tedavisi gormekte olan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve
hastalik stireci ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Goriisme yapilan 10 hastadan 6’sinin
erkek 4’iiniin kadin, 4 kisginin 50-59 yas grubunu, 6 kisinin ise 30-39, 40-49 ve 60 yas
istli yas gruplarmi olusturdugu, 8’inin evli 2’sinin bekar, 5’inin ¢ekirdek ailede
yasadigi, 3 kisinin 1-3 cocuk, 3 kisinin 7-9 cocuk, 2 kisinin 4-6 ¢ocuk, 1 kisinin 10 ve
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iistlinde ¢ocuk sahibi oldugu, 7 kisinin ilkokul mezunu oldugu, 4 kisinin ev hanimi
oldugu, 3 kisinin ¢iftci, 2 kisinin is¢i ve 1 kisinin memur oldugu, 10 kisinin de suan
calismadigi, 9 kisi Yesil Karth iken 1 kisinin Emekli Sandigina bagh oldugu, 4 kisinin
aylik gelirinin 580 TL ile 1000 TL arasinda oldugu, 1001 TL ile 1500 TL arasinda geliri
olan kisi sayisinin 4 ve 1501 TL ile 2001 TL arasinda geliri olan kisi sayisinin 2 oldugu,
8’inin koyde ikamet ettigi, 2 — 5 yil siiredir diyaliz tedavisi goren kisi sayisinin 5, 6
yildan fazla siiredir tedavi goren kisi sayisinin 4 ve 1 yildan daha az siiredir tedaviye
devam eden kisi sayisinin 1 oldugu, hastalarin 10’unun da haftada 3 giin ve giinde 4 saat

tedavi gordiikleri, 8’inde seker, tansiyon, kalp hastalig1 oldugu saptanmustir.

Tablo 2: Diyaliz Hastas1 Yakinlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Kisi
Cinsiyet

Kadin 4
Erkek 6
Yas Grubu

20 yag ve alt1 1
21-35 yag 4
36-50 yas 1
51-65 yas 4

Hastaya Olan Yakinhk Diizeyi

Esi 5
Oglu/kiz1 4
Babasi 1

Calisma Durumu

Caligmiyor 7
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Calistyor-giftei 2

Calisiyor-6gretmen 1

Egitim Durumu

Ilkokul 6
Ortaokul 1
Lise 1
Universite 2

Tabloda, diyaliz tedavisi gormekte olan hastalarin goriisme yapilan yakinlarinin sosyo-
demografik oOzellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Gorligme yapilan 10 hasta
yakinindan 6’sinin erkek 4’{iniin kadin, 4 kisinin 21-35 yas grubunu, 4 kisinin 51-65 yas
grubunu, 1 kisinin 36-55 yas grubunu, 1 kisinin ise 20 yas ve alti yas grubunu
olusturdugu goriilmektedir. Gorlisgme yapilan kisilerin hastaya yakinlik diizeyine
bakildiginda, 5 kisinin hasta esi oldugu, 2 kisinin hasta ¢ocugu oldugu, 2 kisinin hasta
torunu oldugu ve 1 kisinin de hasta babas1 oldugu bilgileri elde edilmektedir. Goriisme
yapilan hasta yakinlarindan 7’sinin ¢alismadigi, 2 sinin ¢ift¢ilik, 1’inin de 6gretmenlik
yaptig1 goriilmektedir. Goriisme yapilan hasta yakinlarinin 6’sinin ilkokul, 2’sinin

iniversite, 1’inin ortaokul ve 1’inin de lise egitim diizeyinde olduklar1 gériilmektedir.
3.2. Katihmcilarin Hastahga Yiikledikleri Anlam

Kronik bobrek yetmezligi gibi bir cihaz ya da kisinin destegine ihtiya¢ duyulan
hastaliklar, hastalara bakim veren bireyleri ve tiim aile bireylerinin yagamlarini 6nemli
derecede etkilediginden, bu kisilerin miicadele ettikleri bu hastalik hakkinda diislinceleri
tizerinde durulmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir. Hastalik nedeniyle
sikintilarla kars1 karsiya kalmis bu kisilerin diisiincelerine yer verilmesi, tibbi sosyal
hizmette kisilere destek saglayabilmek adina dnemlidir. Bu baglamda, bu baslik altinda
hasta ve hasta yakinlarindan olusan katilimecilarin, hastalik hakkindaki diisiinceleri ile

hemodiyaliz hastasi bir aile iiyesine sahip olmak ile ilgili diisiincelerine yer verilecektir.
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3.2.1. Makineye Bagh Hayatlar

Bobrek yetmezligi ile miicadele eden hastalar yasamlarindaki degisikliklere ve
yeniliklere ayak uydurmak mecburiyetinde kalmaktadirlar. Gériisme yapilan hastalardan
4’1 bobrek yetmezliginin kendilerini hastaneye ve diyaliz makinasina bagimli hale
getirdigini, tim islerini diyaliz giinlerine gore ayarlamak zorunda kaldiklarini ifade
etmistir. Hasta bireylerle ¢alisilirken, bireyle birlikte tiim ¢evresi de sistemin bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hastanin ailesinin de sisteme dahil edilerek
hastaliktan etkilenme durumlart ve hastaligi nasil gordiikkleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Aile, diisiincelerine ve yasadigi duygulara 6nem verilmesi gereken
bir boyutu olusturmaktadir. Son dénem bdbrek yetmezligi icin ailenin ne diislindiigi,
nasil duygular hissettigi dnem arz etmektedir. Bu nedenle hasta yakinlariyla bu alanla
ilgili de goriisme yapilmistir. 2 hasta yakini bobrek hastalinin zor bir hastalik oldugunu,
2’si hayatlarmi degistirdigini, 1 kisi lizlicii oldugunu, ellerinden bir sey gelmedigini,

hastay1 halsiz ve yorgun yaptigini, yipraticit oldugunu ifade etmislerdir.

37 yasinda ve 13 yildir diyaliz tedavisi goren bir hasta bobrek hastaligi hakkindaki
diisiincelerini su sekilde ifade etmistir; “Zor bir hastalik. Sabah geliyoruz. Neredeyse
bir giintimiiz hastanede geciyor aslinda. Buradan ciktiktan sonra direk eve gitmek
zorundayiz. Hastaneye geldigimiz giin baska hi¢ bir is yapamiyoruz. Bir yere
gidemiyoruz. Hayatimizi buraya gére ayarlyyoruz.(H4)” Sabah diyaliz i¢in hastaneye
gelen hasta 3 saatlik tedavisinin bitiminde evine gitme ihtiyact duymaktadir. Tedavi
hastalarda yorgunluga ve halsizlige neden oldugu igin hastalar tedavi giinlerini
dinlenerek gecirmek durumunda kalmaktadirlar. Planlarin1 ve sosyal hayatlarini diyaliz
giinlerine ve saatlerine gore ayarlamaktadirlar. Kimi bdbrek hastalarinin fazla su alimi
doktorlar1 tarafindan yasaklanmaktadir. Bu durum genellikle agir derece bobrek
hastalar1 i¢in gecerlidir. Yeterli idrar atim1 olmamasi fazla suyun viicutta tutulmasina
neden olacag i¢in viicutta 6dem yapmaktadir. Asagida bobrek hastaliginin kendisi igin
ne anlam ifade ettigini dile getiren hasta bu duruma 6rnek teskil etmektedir. Yetersiz su
tilketimi tansiyonun diismesine yol agtigi icin hasta siirekli halsiz oldugundan

yakinmaktadir.

2 aydir diyalize giren bir hasta, yeterli su alimi olmamasi nedeniyle diyalize girmenin

viicudunda sislik olusturdugunu su sekilde ifade etmistir; “Cok zor bir hastalik. Bazi
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zamanlar viicudumda odem olusuyor. Benim icin samirim en zoru su icememek. Iki
bobregim de neredeyse hi¢ ¢alismiyor ve bu nedenle giin icinde neredeyse hi¢ su

icemiyorum. Bu da halsizlik yapiyor. (H2)“

75 yasinda 2 yildir diyaliz tedavisi alan bir hasta bobrek hastaliginin kendisinde nefes
darligina yol agtigii ve diyaliz tedavisinin viicudunda 6dem yaptigini su sekilde ifade
etmistir; “Bobreklerim tam olarak ¢alismiyor. Hemen de teshis edilen bir sey degil.
Ciinkii benimkinde oyle olmustu. Once kansizlik tanist aldim. Doktorlar daha sonradan
bobreklerimin hasar gordiigiinii soéyledi. Bobrek hastaligi bende nefes darligi yapuyor,
viicudumda sislik oluyor, diyaliz nedeniyle mide bulantisi yapiyor. (H5)” Bobrek
hastaligi, belirtileri bilinmezse ve gec¢ teshis edilirse hastalar i¢in daha riskli hale
gelmektedir. Her hastalikta oldugu gibi bobrek hastaliginin da erken teshisi hastalarin
hayatlarinin korunmasi agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu hastada da anlasildig1 gibi
bobrek hastaligi gec teshis edilmistir. Hastanin yasindan dolayr bu hastalikla bag
edebilme durumunun diger bdbrek hastalarina gére daha giic oldugu tahmin
edilebilmektedir. Nefes darligi, mide bulantis1 ve kusma bobrek hastaliginin yan

etkilerindendir.

36 yasinda 11 yildir diyaliz tedavisi alan bir hasta hastaliginin kendisi i¢in anlamini su
sekilde ifade etmistir ; “Bébrek hastaligi nedeniyle idrara ¢ikmakta zorlaniyorum.
Haftamin 3 giinii makineye bagh kalmak zorundayim. (H6)” Bu hasta da diyalizin
kendisini makineye bagli yaptigim1 ifade etmistir. Yetersiz su tiikketimi yetersiz idrar
cikisina neden olmaktadir. Diyaliz tedavisinin hastalarin hayatlarinda degisiklik
meydana getirdigini ve hastalarin bu duruma uyum saglamak zorunda olduklarini ifade
etmistik. Hastalar hastalik ve tedavinin getirmis oldugu yan etkilerle birlikte
aktivitelerine ve sosyal hayata katilimlarina da kisitlama getirmek mecburiyetinde
olmaktadirlar. Goriigme yapilan hastalardan 4’ii diyaliz tedavisinin sosyal hayatlarin
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. 40 yasinda ve 5 yildir diyaliz tedavisi goren bir
hasta bu durumu su sekilde ifade etmistir; “Benim icin zor ve hayatimi degistiren bir
hastalik. Viicudum siirekli halsiz. Bu hastalik nedeniyle eski giiciim yok. Viicudumda
agrilarim oluyor ve stirekli yatmak istiyorum. Rahat bir sekilde is yapamiyorum, disari
ctkarken bir kere daha diistiniiyorum. (HI10)“ Hasta bobrek hastaligini zor olarak

tanimlamakta ve hayatin1 degistiren bir hastalik olarak gdrmektedir. Hastaligin yan
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etkilerinden olan halsizlik ve tansiyon diigiikliigii hastalarin da gii¢siiz kalmasina yol
acmakta, tedavide viicuda koldan ya da karindan sokulan kataterin uygun pozisyonda
olmamasi, hava almasi ya da damarin islem esnasinda hasar almasi hastalarda agr1 ve
acilara neden olmaktadir. Hastanin bu olumsuz durumlarla karsilagsmasi sosyal hayatini
olumsuz etkilemekte, desteksiz bir sekilde ihtiyaglarin1 karsilayamamasina yol

agmaktadir.

55 yasinda 8 yildir tedavi goren bir baska hasta ise “Bu hastalik nedeniyle sosyal
hayatim yok. Disariya gidemiyorum. Istedigim yere tek basima gidemiyorum. Canimin
cektigi her seyi yiyemiyorum. Cogu zaman agrim oluyor. (H8)” ciimleleriyle sosyal
hayatinin etkilendigini ifade etmistir. GOriisme yapilan hastalar haftanin 3 giinii, giinde
4 saat diyaliz tedavisi gormektedirler. Hastalar diyalize geldikleri giin tedaviden
kaynakli yorgunluk, kimi zaman tansiyon disiikligi yasamalari nedeniyle tedavi
sonrast dinlenmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durum sosyal hayatlarimi kisitlamakta,
diyalize gelmedikleri giinlerde viicuttaki halsizlik nedeniyle disar1 ¢ikma konusunda
tedirgin olmaktadirlar. Bir organin yeteri kadar c¢alismiyor olmasi tiim viicuda

etkilemektedir. Bu durum hastalarin viicudunda agriya sebep olmaktadir.

Bir ise sahip olma kisilerin yasam kalitesini ilizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Hasta
bir kisinin ¢alisabiliyor olmasi kisinin hem fiziksel olarak gii¢lii kalmasin1 saglamaya
destek olmakta hem de psikolojik olarak kiside Ozgiiven yaratarak kisinin hastalikla
miicadele edebilmesini pozitif yonde etkilemektedir. Bobrek hastalig: gibi stirekli tedavi
isteyen bir hastaliga sahip hastalarda ise bir iste c¢alisma durumu oldukga giic
olmaktadir. Hastalarin haftanin 3-4 giinii diyaliz tedavisi almalari, tedavi aldiklar1 giin
yorgunluk ve halsizlik olugmasi sebebiyle tedavi sonrasi dinlenmeye ihtiya¢ duymalari,
hastalarin islerini kaybetmelerine yol agmaktadir. 46 yasinda 2 yildir diyaliz tedavisi
goren diger bir hasta bobrek hastaliginin isini kaybetmesine yol actigini ve bu hastaligin

kendisi i¢in anlamin1 su sekilde ifade etmistir;

“Bu hastalikta kilona dikkat etmen lazim, su alimina dikkat etmen lazim. 1 kilo agirligi
bile kaldiramaz hale geliyorsun. Sosyal hayatin bozuluyor. Rahat¢a gittigin yerlere
artik gidemez hale geliyorsun. Ashnda tiim hayatim degistiriyor. Onceden yaptigin
bir¢ok seyi artik yapamamaya basliyorsun. Isini kaybediyorsun. Yasin calismaya uygun
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olsa bile hastaligindan dolay1 kimse sana is vermek istemiyor. Kisiyi olduk¢a yipratiyor.

(H3)”

57 yasinda 3 yildir diyaliz tedavisi goren bir hasta ise hastaligin kisiyi beslenmeye
dikkat etmeye zorladigini, kilo korumanin O6nemini su sekilde ifade etmistir; “Bu
hastaligin tedavisi i¢in 4 saat makineye bagl kalmak zorundayiz. Stkinti yagamamak
icin yediklerime dikkat etmem gerekiyor. Bobreklerim ¢calismadig icin su icmekte sikinti
vastyorum. Kilo almamaya dikkat etmemiz gerekiyor. Fazla kilo bizi oliime kadar
gotiirebiliyor. (H7)” Bobrek hastaligi hastanin da belirttigi gibi beslenmeye dikkat
edilmesi gereken bir hastaliktir. Hastalar bir 6giinde fazla tiikettiklerinde bu durum
viicut agirliklarimi etkilemekte, bu durum da bir sonraki diyaliz seanslarini olumsuz
etkilemektedir. Fazla kilo diyaliz cihazinin viicuda kan pompalama islemini yapmasini
giiclestirmektedir. Bobrek hastaliginda hastalarin bobrekleri yeterli islevi gostermedigi
icin hastalar makineye bagl kalmaktadirlar. Bobrek hastalar1 bu nedenle giin igerisinde
bir kisinin ictigi ortalamadan daha az su igmektedirler. Hastalarin fazla su tiikketmeleri

zaten ¢aligmayan bobrekleri i¢in daha da olumsuz bir duruma yol agmaktadir.

50 yasinda 4 yildir diyaliz tedavisi goren bir hasta hastalik hakkindaki diisiincelerini
“Bu hastalikta bobrek gerektigi gibi ¢calisamiyor. Kanimiz temizlenemiyor. Bu nedenle
stirekli bir yorgunluk ve halsizlik oluyor.(H9)” seklinde ifade etmistir. Bobreklerimizin
en 6nemli islevi metabolizma sonucu ulasan iire, kreatinin gibi zararli yikim {iriinleri ve
toksinler ile fazla sivinin viicuttan atilmasidir. Bunun i¢in bobrekler giinde yaklasik 200
litre kam siizer ( Bobrek Sagligimiz; Tirk Nefroloji Dernegi). Bobrekler ¢alismadig
i¢in viicutta kanda biriken zararli maddeler disar1 atilamaz ve viicutta kalir. Bu durumda

viicudun halsiz diismesine ve kiside siirekli bir yorgunluk haline sebep olmaktadir.

“Zor bir hastalik. Hastalik nedeniyle kayinbabam 4-5 yildir tam olarak bize
muhtag oldu. Tiim bakimini esim ve ben yapryoruz. Yemegidir, kisisel temizligidir hep
biz ilgileniyoruz. Kendi kendine oturup kalkamiyor artik. (HY1)” Hasta yakini, bébrek
hastalig1 nedeniyle hastanin fiziksel olarak kotii etkilendigini ifade etmistir. Bobrek
hastaliginin hastayr kendi bakimini yapamaz duruma getirdigini ve gligsiiz biraktigin
diistinmektedir. Hasta artik aile iiyelerine ve bakim veren kisiye bagimli ve muhtag
duruma gelmistir. Yemek ve temizlik gibi birincil ihtiyaclar hasta yakini tarafindan

karsilanmaya calisilmakta ve hasta desteksiz bir sekilde bu ihtiyaglarini
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kargilayamamaktadir. Bobrek fonksiyonlarinin ¢aligmamast viicuttan zararli maddelerin
atilmasia engel olmakta ve viicudu direngsiz birakmaktadir. Bu direngsizlik hastanin
giicten diismesine, enerji kaybi yasamasina ve beraberinde de temel ihtiyaglarini
karsilamakta zorlanmasina neden olmaktadir. Bagimlilik durumunun ileri yagh
bireylerde daha fazla oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Yagliligin ortaya
cikardig giic kaybi bir de bobrek hastalig ile birlesince daha fazla bir bagimlilik ortaya
cikmaktadir. Fizyolojik denge biiylik oranda bozulmaktadir ve hastanin saglik
durumunun iyilesmesi de zorlagsmaktadir. Bobrek yetmezliginin, yagh bireyleri geng ve
orta yasl bireylere gore fiziksel olarak daha c¢ok etkiledigi ve daha bagimi hale getirdigi

sOylenebilir.

“Bu hastalik nedeniyle kizim siirekli makineye bagh kalmak zorunda. Ozellikle
diyalize girdigi giinler desteksiz yiiriiyemiyor. Gozleri de gormiiyor zaten. Cok tizgtiniiz.
(HY2)” Diyaliz hastas1 kronik hastaliklar i¢inde belki de bir makineye ya da tedavi
gordiigii kuruma en ¢ok bagli olan hastadir. Hayatta kalmak i¢in bobreklerinin iglevini
yerine getirecek bir makine ile yasamak zorundadir. Hasta yakini, bobrek hastaliginin
kizim1 makineye bagiml bir hale getirdigini diistinmektedir. Kizinin siirekli olarak bir
makineye bagli olmasi ve ev disindaki bir saglik kurulusunda bulunmak zorunda olmas:
nedeniyle hasta yakini lizgiinliigiinii dile getirmistir. Disaridan bir miidahale ile hastanin
bobrek islevlerinin yerine getirilmesi saglanmaktadir. 4 saat gibi bir siirede bir bobregin
giin i¢inde yapmas1 gereken faaliyetleri yerine konulmaya ¢alisilmaktadir. Bu saatlik
tedavi ile hasta ayni giin ve ertesi glin de idare etmek durumundadir. Kisa siirede
hastanin viicuduna yapilan hizi yiikleme hastanin zayif ve gii¢sliz diigmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle de hasta yakininin ifade ettigi gibi birinin destegine ihtiyag
duymaktadir. Hastanin gézlerinin gérmemesinin, aile iiyelerine ve bakim verene daha

¢ok bakim sorumlulugu yiikledigi sdylenebilir.

“Babam siirekli makineye bagl kalmak zorunda. Erken teshis edilemedi ama
belki oyle olsa bile yine de diyalize girmek zorunda kalirdi. Biz sadece bakimini
yapiyoruz ama o ¢ok aci ¢ekiyor. Elimizden bir sey de gelmiyor. (HY3)” Bobrek
hastalar1 tedavi nedeniyle agr1 ve ac1 gekme gibi olumsuz olaylar yasayabilmektedir. Bu
olaylarin siirekli tekrarlanmasi hastayr oldugu gibi aile iiyelerini de olumsuz

etkilemektedir. Hasta yakini bu konuya deginerek, babasinin act ¢ekmesinden dolay:
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yasadig1 lizlintiiyli ve caresizligi dile getirmistir. Hastayla birlikte hastalik siiresince
aynt deneyimleri yasayan aile iyeleri i¢cin bu durumun yagsam kalitesini olumsuz
etkiledigi soylenebilir. Babanin siirekli ac1 ¢ekmesi ve muhtemelen bunu disariya
yansitmasi, ¢evresindeki bireylerin de kendilerini kotii hissetmeye baglamasina neden
olabilmektedir. Hasta yakini, babasinin agrisini, acisin1 dindirecek bir seyin
yapilamamasindan dolay1 kendisini ¢aresiz hissetmektedir. Bobrek hastaligi hem

hastanin hem de hasta yakinlarinin psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir.

“Hastalik annemi daha ¢ok halsizlestirdi. Artik eskisi gibi giicii yok. Yemegini,
temizligini yapamiyor. Hep yengem yapiyor islerini. Siirekli yorgun ve halsiz. Bazen zor
nefes aldigi oluyor. O halini gordiigiimde aglyyorum ben de mesela dayanamiyorum.
(HY4)” Hasta yakini, hastalik nedeniyle annesinin fiziksel olarak tiikkendigini ifade
etmektedir. Halsizlik, stirekli yorgunluk, enerji kaybi, ihtiyaglarini tek basma
karsilayamaz olma, nefes darligi gibi sikintilar yasamasi hastanin fiziksel bir yeti
yasadigini gostermektedir. Yasadigi fiziksel yetersizlik bobrek yetmezliginden kaynakli
olarak ortaya c¢ikmistir. Hasta yakinm1 bu nedenle hastaligi, annesini yoran onu
giicsiizlestiren bir hastalik olarak nitelendirmektedir. Yasadigi fiziksel yeti hastayi,
giinliik temizlik ve yemek islerini yapmaktan alikoymustur. Hasta, bakimini saglayan
aile iiyelerine bagimli duruma diismiistiir. Ozellikle hasta yakiminmn yengesi birincil
bakim veren kisi konumundadir. Hastanin hastalik nedeniyle nefes darli§i yasamasi,
hastanin saglik durumunu kétiilestirirken ¢evresindekilerin de psikolojik dayanikliliginm
azalttigi soylenebilir. Hasta yakininin, annesinin durumu kétiilestiginde aglamasi
psikolojik olarak yiprandigini géstermektedir. Evin ic¢inde birlikte yasadig: bir kisinin
nefes alamamasindan dolay1 act ¢ekmesi, kimse icin kolay alisilabilecek bir durum

olarak kabul edilemez.

“Esim 2 aydwr yeni diyalize girmeye bagsladi. Su i¢mek istediginde i¢cemiyor.
Giinliik tiiketmesi gereken su ona yetmiyor. Her istediginde su icememek nasil bir sey
ben bilmiyorum ama esim bunu ¢ok yasiyor. Kimse boyle bir hastaliga kolay alisamaz.
Zor giinler gecirecegimizi biliyorum. (HY5)” Bobrek yetmezligi hastalarinin giinliik su
tiikketimi kisithdir. Bobrek hastalarinda suyun viicuttan disar1 atilmasi zor oldugu igin su
tiketimine dikkat etmek zorundadirlar. Su tiiketimi kisitli olan hastanin viicudunda

muhakkak ki 6dem olugmakta bu durum da hastanin yasam kalitesini olumsuz
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etkilemekte ve hasta kendini kotii hissetmektedir. Saglikli esin, hasta es her istediginde
su icememesinden dolayi liziintii yasadig1 sdylenebilir. Hasta ile ayn1 durumda olmadan
onun hissettiklerini hissedemeyecegini diisiinmektedir. Heniiz tedavinin oldukga
basinda olan hasta ve ailesi suan alisma ve uyum saglama donemindedir. Hasta yakini 2
aylik siiregte tedavinin zor oldugunu ve bu durumun ilerleyen giinlerde yasamlarina

tamamiyla yansiyacagini diistinmektedir.

“Bébrek hastaligi esimi isinden etti. Artik ¢alisamiyor. Dayanikliligi azaldig
icin onun islerini de ben yapiyorum. Artik bu duruma alistim. Hastalik hayatimizi
degistirdi. (HY6)” Bobrek yetmezligi bas edilmesi zor bir hastaliktir. Hasta esinin de
ifade ettigi gibi bireylerin yasamlar: lizerinde etkili olabilmektedir. Hasta esi, hastalik
nedeniyle esinin igini kaybettigini, eskisi gibi is yapamadigini, hastalifin esini
giicslizlestirdigini belirtmigtir. Hastalik ile birlikte saglikli es tizerindeki yik ve
sorumluluk da artmistir. Bireyin hayatinda meydana gelen koklii denebilecek bir
degisiklige alisilmasi kolay degildir. Saglikli es i¢in hastaligin getirdigi sorunlarla ve
degisikliklerle basa cikabildigini sOylemek yanlis olmayacaktir. Aile yapisinin
dengesinin bobrek yetmezligi ile birlikte degistigi anlasilabilmektedir. Var olan yapi
bozulmus ancak belli bir siirenin sonunda yeni bir denge olusturulmustur. Bu dengede
saglikli es 6nemli bir konumdadir ¢iinkii kendi sorumluluklarinin yanina hasta esin is ve

sorumluluklarini da eklemistir. Hasta yakin1 hastaliga adapte olmus gortinmektedir.

“Esim 2 yudwr bobrek hastast ama bizim igin hala zor gegiyor. Hayatimiz
degisti. Hastalik nedeniyle esim ¢alisamaz duruma geldi. Cocuklart da ¢ok etkiledi.
Babalarini neredeyse siirekli yatarken goriiyorlar. Ben esimin bu durumuna alisamadim
cocuklar da benim gibi alisamadilar. (HY7)” Bu aile yapisindaki dengenin de hastalik
nedeniyle bozuldugu sdylenebilir. Evin ge¢imini saglayan es ve babanin artik bu gorevi
yerine getirememesi tiim aile iyelerini yakindan etkilememistir. Hastalik nedeniyle
ailenin ekonomik olarak diislis yasadig1 bir gergektir. Saglikli es, hasta esin artik
calisgamayacak durumda olmasi nedeniyle hayatlarmin degistigini diistinmektedir.
Esinin stirekli yatma ve dinlenme ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, cocuklarin babalarini artik
eski roliinde géorememelerine neden olmaktadir. Yasanan rol kayb1 hem saglikli es hem

de cocuklar i¢in alisilmasi kolay bir durum degildir. Meydana gelen bu 6nemli
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degisimin hem hasta hem de hasta yakinlar1 i¢in bas edilmesi olduk¢a zor bir durum

oldugu gercektir.

“Esimin hastaligi diizenimi tamamen bozdu diyebilirim. Esim hastalanmadan
once c¢iftcilik yapryordu, simdi onun yerine ben yapmaya ¢alisiyorum ama onun gibi
yapamiyorum evde de islerim oluyor. Esimi evde birakip bir yere gidemez oldum.
(HY8)” Aile iginde bobrek hastasi bir es oldugunda muhakkak ki hasta ile birlikte en
cok etkilenen kisi diger es olmaktadir. Saglikli es, hasta esin bakimini iistlenmekte ve
gerekirse onun islerini yapmaya devam etmektedir. Gorlisme yapilan es de, esi
hastalandiktan sonra onun isini yapmaya devam etmeye calismistir. Ancak kadinin ev
icinde var olan biiyiik bir is yiikii ve sorumlulugu bulunmaktadir. Hem evdeki hasta ile
ilgilenip hem ev disinda ciftcilik yapmaya devam etmek hem de ev igerisindeki iglerin
aksamamasini saglamak bir kadin i¢in oldukca zordur. Eginin bobrek hastasi olmasi ile
birlikte {izerindeki yiikk fazlalasmis, sorumluluklar1 artmistir. Bobrek yetmezliginin
ortaya ¢ikmasi ailenin diizenini bozmustur. Evde anne ve es roliindeki kadin erkegin
tizerindeki bir¢ok gorevi tistlenmistir demek yanlis olmayacaktir. Hastalik, saglikli esin
hasta es tlizerine daha ¢ok diismeye baslamasina ve onun i¢in endise duymaya
baslamasina da neden olmustur. Esi i¢cin duydugu endise onu evde tek basina birakarak

disar1 ¢ikmaktan alikoymaktadir.

“Basimiza geldikten sonra ne kadar ypratici bir hastalik oldugunu égrendim.
Annem cammin istediklerini yiyemiyor. Doya doya su bile i¢emiyor bobrekleri
calismadigy icin. Cok duygusallastim. Annemle birlikte durumuna tiziiliip agladigimiz
¢ok zaman oldu. Hala da oluyor. (HYY)” Hasta yakininin ve hasta annenin aglamalari,
hastalik nedeniyle duygusal bir ruh hali i¢inde olduklarmi ve duygusal bosalim
yasadiklarin1 gostermektedir. Hasta yakini i¢in aglama eyleminin bir rahatlama araci
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bununla birlikte annesi i¢in duydugu endise ve
Olim korkusu da hasta yakiinin aglamasina yol agmaktadir. Hasta yakini, bobrek
hastaligin1 yipratict bir hastalik olarak gormektedir. Hastalik deneyimini yasadiktan
sonra bu durumu daha iyi anladigin1 gorebilmekteyiz. Ozellikle bir ¢ocuk i¢in oldukca
kutsal olan annenin bdylesine zor bir hastalikla miicadele etmesi ve yas1 ka¢ olursa
olsun ¢ocugun bu olaya tanik olmasi yipratici bir durumdur. Annenin diledigi seyi

yiyemiyor olmasi bile cocuk roliindeki kisi i¢in kolay kabullenilebilir bir sey
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olmamaktadir. Annenin sagligin1 kaybetmesi, besin aliminin yeterli olmamasi, yasadigi
psikolojik sikintilar kizinin duygusal olarak iyi hissedememesine neden olmustur. Bu
nedenle hastanin kizi, bobrek hastaliginin yipratici bir hastalik oldugunu diistinmektedir.
Duygusal bosalimlarin aglama seklinde devam ediyor olmasi da hastaligir heniiz tam

olarak kabul edemediklerini bize gostermektedir.

“Esim kendi ihtiyaglarint kendisi karsilayabiliyor. Bébrek hastast olup burada
diyalize gelen bir¢ok kisiye evdekiler bakiyor. Onlart gordiikce hastaligin esimi ¢ok
zorlamadigini goriiyorum. (HY10)” Islev kaybi, baska insanlara bagimli olma, sik1 bir
diyet uygulamasi, giinliik faaliyetlerde meydana gelen degisimler diyaliz hastalarinda
sikca karsilasilan durumlardir. Saglikli es i¢in, hasta esin bu durumlardan c¢ok
etkilenmemis olmasi ve hala bir¢ok isini kendi basina yapmaya devam ediyor olusu,
hastaligin, esi iizerindeki olumsuz etkilerinin az oldugunu diisiinmesini saglamaktadir.
Bu diisiince seklinin hasta yakininin hastalikla basa ¢ikabilmesini kolaylastirdig
muhakkaktir. Esinin hala kendisine ya da bir baskasina muhta¢ duruma gelmemis
olmasi, bobrek hastaligini normal bir hastalik olarak gérmesini saglamakta, tedavinin
ortaya ¢ikarabilecegi riskleri diisinmemesini saglamaktadir denilebilir. Bununla birlikte
hasta yakininin ifadesinden, hastanin hastalikla bas etme kaynaklarini ve giiciinii
koruyabildigi de goriilebilmektedir. Hasta yakininin suan bobrek hastaligi ile ilgili cok
olumsuz hisler i¢inde olmadigint ve esini diger hastalar kadar kotii etkilemedigini

diisiindiiglinii s0yleyebiliriz.

3.2.2. Hasta Yakinlarinin Bobrek Yetmezligi Hakkindaki Diisiinceleri: Yipratan
Hastahk

Aileden birisine bobrek yetmezligi gibi ciddi bir hastalik teshisi konuldugunda aile
iyelerinin hastalik konusunda bilgi sahibi olmamalari normal bir durumdur. Hastalik
teshisi sonrasinda aile iiyelerinde korku, telas, ne yapacagini bilememe, ¢aresizlik ve
belirsizlik gibi duygular ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak hastalik ve tedavisi hakkinda
bilgi edinmek, aile iiyelerinin bas etme stratejilerini de etkilemektedir. Aile iiyelerinin
birbirlerine bu siiregte destek olmalari, psikolojik durumlar iizerinde de olumlu bir etki
yaratacaktir. Bu baslik altinda hasta yakinlarina yoneltilen “Kronik bobrek yetmezligi
sizce nasil bir hastalik? Bakimini iistlendiginiz hastanmizin hastaligt hakkinda ne

diistintiyorsunuz?” sorusu ile elde edilen bulgu ve yorumlara yer verilecektir.
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“«

Kaymbabamin siirekli sancisi1 var. Bundan dolayr ¢ok stresli. Siirekli
bagiriyor. Geceleri agridan bagirdigi ¢ok oluyor. Bu sekilde agri ¢ekmesine ¢ok
tiztiltiyorum. (HY1)” Hasta yakini1 kaymbabasini yasadigi hastaligi sanci verici ve agrili
bir hastalik olarak nitelemistir. Hastasinin stresli oldugunu ifade eden hasta, stres
kaynagi olarak hastalifin yan etkilerini gostermistir. Hastanin geceleri agridan
duramadigi ve caninin acidigi anlasilabilmektedir. Hastasinin i¢inde oldugu bu durumun
hasta yakinmni endiselendirdigi anlasilmaktadir. Hasta yakini, hastasinin caninin
yanmasindan otiirli iiziilmektedir. Aile iginde siirekli ac1 ¢eken ve acisimi sesli bir
sekilde disartya yansitmak durumunda kalan bir hastanin varligi, muhakkik ki hasta
yakini i¢in de bir stres kaynagidir. Hasta i¢in bir sey yapamama, agrisin1 azaltacak bir
miidahalede bulunamama, hasta yakininin elini ayagini baglamakta ve hasta yakini ne

yapacagini bilemez duruma gelmektedir.

“Kizimin hastaligina ¢ok iiziiliiyoruz. Gozleri de gérmiiyor. Sekerden dolayr hem
gozlerini kaybetti hem de bébregini. Cok yipratict bir hastalik. Hem onu yoruyor hem
bizi. (HY2)” Bobrek hastaligi ve tedavisinden aile iiyelerinin de hasta ile birlikte
etkilendigini goriiyoruz. Aile i¢inde stirekli tedavi gereksinimi olan birisinin bulunmasi
hasta yakini igin iiziicii bir durumdur. Hastanin sekerden dolay1 ayni zamanda gérme
yetisini de kaybetmesi, hastanin psikolojik durumunu etkiledigi gibi aile {iyelerininkini
de etkiledigi muhakkaktir. Hasta zor bir hastalikla miicadelede ederken ayni1 zamanda
engelliligiyle de yasamaya calismaktadir. Aile iiyelerinin bu nedenle hastaya yakin bir
ilgi ve alaka gosterdigi anlagilabilmektedir. Bobreklerin fonksiyonlarinin kaybedilmesi
ve gorme yetisinin kaybedilmesi hem hasta i¢cin hem de aile iiyeleri i¢in bas edilmesi
gii¢ ve yipratici bir durumdur. Hasta yakini i¢in, kizinin hastaligiyla ve engel durumuyla
bas etmenin zor oldugu anlasilmaktadir. Hasta yakini, bobrek hastaligini yipratici ve
yorucu bir hastalik olarak gormekte, hem hastasini hem de kendisiyle birlikte diger aile

tiyelerini olumsuz etkiledigini diistinmektedir.

“ Bobrek yetmezligi ¢ok zor bir hastalik. Babamin her yeri acryor. Tedavi
nedeniyle istahi kesildi. Eskisi gibi istahi yok. Cok zayiflad yeteri kadar besin alamiyor.
(HY3)” Hastanin oglu bobrek hastaligini zor bir hastalik olarak nitelendirmistir.
Hastalig1 zor olarak gormesinin nedeni altinda birgok neden yattigini sdyleyebiliriz.

Hastalik nedeniyle hastalarin bir baskasinin destegine bazen de bakimina ihtiyag

48



duyuyor hale gelmesi, enfeksiyon kapma riskinin fazla olmasi nedeniyle bu konuda
daha fazla 6nlem alinmasi1 gerektigi, hastanin yasi geregi daha ¢ok bakim ihtiyacinin
olmas1 gibi nedenleri bunlardan bir kag1 olarak gdsterebiliriz. Hasta, bobreklerin yeteri
kadar ¢alismamasi nedeniyle ve tedavinin de etkisiyle ac1 ¢ekmektedir. Istahta azalma
hemodiyaliz hastalarinda goriilen bir yan etkidir. Hasta yakini da hastaligin babasini
istahsiz biraktigi ifade etmektedir. istahinin azalmasi ile kilo kayb1 yasayan hastanin
besin eksikligi yasamasi ve viicudundan atilan mineral ve vitaminlerin yerine
konulamamasi1 hastanin saglik durumunu daha da kotii etkilemektedir. Hasta yakini,
hastasinin saglik durumunu koti olarak algilamaktadir. Bobrek hastaligi nedeniyle

hastanin viicudunun olumsuz etkilendigini ve durumunun kétiilestigini diisiinmektedir.

“Cok kotii bir hastalik Allah kimseye gostermesin. Acisitni hem annem hem biz ¢ok
vasadik. (HY4)” sozleriyle bobrek hastaligi hakkindaki diistincelerini ifade eden hasta
yakini, hastaligin hastaya oldugu kadar yakinlarina da sikinti yasattigina deginmistir.
Bir aile i¢inde bakim gerektirecek bir hastanin var olmasi bakim saglayan aile
tiyelerinin de iizerinde olumsuz bir etki meydana getirmektedir. Hasta yakinlarinda da
hastaya bakim saglamanin sonucunda fiziksel, duygusal ve sosyal agidan sorunlar
goriilebilmektedir. Hasta yakini yasadiklar1 bu sorunu aci ¢ekme olarak nitelendirmistir.
Bu nedenle hasta yakini kendisinin ve diger aile liyelerinin yasadiklart durumu kotii bir

durum olarak ifade etmistir.

“Bobrek hastaligi insam psikolojik olarak ¢ok zorluyor. Agrisi oldugunda
elimden bir sey gelmiyor, kendimi kétii hissediyorum. Ama diyaliz tedavisi onun émriinii
uzatiyor. (HY5)” Bobrek hastaligi hem hasta hem de bakan veren kisi tarafindan zorlu
bir siirectir. Bu nedenle hastanin esi bu siirecte psikolojik olarak koétii etkilendiklerini
ifade etmistir. Hasta yakininin kendisini caresiz hissetmesi, esinin artik c¢alisamaz
durumda olmasi, evin yiikiiniin kendisine kalmasi gibi bircok nedenden 6tiirii hasta
yakininin  zorlandigin sdylemek yanlis olmayacaktir. Esinin agrisina miidahale
edememek hastanin esinde caresizlik hissini ortaya c¢ikarmaktadir. Esinin acisim
dindiremedigi i¢in belki de kendisini suclu hissetmekte ve kotii hissettigi bir duygu
yasamaktadir. Agr1 yasayan hastanin yakinmalarinin olmasi olduk¢a normaldir ve giin
icinde siirekli bu yakinmalara maruz kalmak hasta yakininin psikolojik saghigini da

olumsuz etkilemektedir. Psikolojik olarak zor bir siiregten gegen hasta yakini, tedavi
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sayesinde esinin Omriiniin uzadigint gérmekten mutluluk duymaktadir. Hasta, tedavi
nedeniyle ac1 ¢ekmekte ama ayni zamanda sagligint da korumaktadir. Hasta esinin,
bobrek hastaligini kisinin psikolojik sagligina zarar veren ve fiziksel olarak hastayi

olumsuz etkileyen bir hastalik olarak gordiigii anlagilmaktadir.

Bir diger hasta esi de ““ Hastalik nedeniyle esim isini birakmak zorunda kaldi. Ctinkii bu
hastalik onu giicten diistirdii, biinyesi zayifladi. Bazen esimin hastalikla yasamaktan
dolayt giiciiniin tiikendigini hissediyorum. Onu bu sekilde gérmek beni ¢ok yipratiyor.
(HY6)” sozleriyle hastalik hakkindaki diisiincelerini ifade etmistir. Bobrek yetmezligi
nedeniyle bir¢ok kisinin isinde ayrilmak zorunda kaldigini biliyoruz. Tedavi saatlerinin
uzun olmasi, haftanin 3 giinii tedaviye girmek zorunda olma, tedavi nedeniyle viicudun
halsiz diismesi gibi nedenler hastalarin is kayb1 yasamalarina neden olmaktadir. Hasta
yakini da hastaligin kendi hayatlarinda meydana getirdigi degisiklige deginerek bu
durumla basa ¢ikmanin zorlugundan bahsetmistir. Ekonomik durumun bozulmasi tiim
aile liyelerini dogrudan etkilemektedir. Bu durumun olumsuz etkisini tiim aile iiyeleri
yasamaktadir. Hasta yakini, esinin eskisi gibi giicli olmadiginin bilincindedir ve bu
nedenden dolayr isini kaybetmesinin verdigi aciyr yasamaktadir. Hastalifin ortaya
cikardigr olumsuz durumlarla basa c¢ikma konusunda esinin zaman zaman zayif
diistiiglinlin farkinda olan hasta, esini gli¢siiz gérmekten dolayr liziintii duymaktadir.
Ancak bu siiregte hasta yakininin giiclii kalabilmesi ve bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in
esine destek olabilmesi olduk¢a 6nemlidir. Eslerin birbirine destek olmasi ve yalniz
olmadigini birbirlerine hissettirmeleri, hastalikla miicadelede islerini kolaylastiracaktir.
Hasta yakini, bobrek hastaligini kisiyi gii¢siiz birakan ve zayif diisliren bir hastalik

olarak gdrmekte ve bu durumun olumsuz etkilerini esinin yasadigini diistinmektedir.

“Esimle birlikte ben de bu hastaligi yasiyorum. O hem fiziksel olarak hem
psikolojikman etkilendi ben de psikolojik olarak etkilendim. Hastalig1 nedeniyle isini de
birakmak zorunda kaldi. Hastalik onu da beni de ypratti. (HY7)” sozleriyle bir baska
hasta yakin1 esinin yasadig1 borek hastaligr hakkindaki fikirlerini ifade etmistir. Bobrek
yetmezligi sadece hastayr degil, hasta yakiminin da ifade ettigi gibi bakim saglayan
kisileri ve ailesini de etkilemektedir. Ortaya ¢ikan bu etki fiziksel, ekonomik, sosyal ve
psikolojik olarak kendisini gosterebilmektedir. Hasta yakini esinin hastalik nedeniyle

fiziksel olarak degisime ugradigindan ve psikolojik olarak yiprandigindan bahsetmistir.
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Hastada goriilen fiziksel degisim zayiflamayla ortaya ¢ikan sagliksiz bir goriinimden
olusmaktadir denilebilir. Bununla birlikte hastanin hastalik ve tedavi nedeniyle isini
kaybetmesi, hasta ve ailesinin maddi a¢idan zarar gérmesine neden olmustur. Sosyo-
ekonomik olarak iyi bir durumdayken ve eve diizenli olarak bir gelir gelmekte iken artik
eve diizenli olarak gelir getiren kisi roliinde olmayan hasta bu roliin gerekliligini
yapamamaya baslamistir. Bu durum hem hastanin hem de hastanin esinin olumsuz
etkilenmesine neden olmustur. Hasta yakiinin, esi i¢in duydugu endiselerden kaynakli
bir stres durumu ic¢inde oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Yasadigl stres hem
kendisini hem de hastay1 negatif etkilemis ve hasta kendisini ve esini yipranmis olarak

nitelemistir.

“Ne zamanki egimin bobrek hastasi oldugunu ve diyalize girecegini ogrendim o
zaman bizim i¢in sikintili giinler basladi. Hastalik egimi giicten diisiirdii halsiz birakt.
Bazi geceler agrisi oluyor, uyuyamiyor. (HYS)” Bobrek hastaliginin hastanin esini
olduk¢a olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir. Hastalifin beraberinde gelen, bakima
ihtiyag duyma, esin siirekli halsiz kalmasi ve evdeki roliinii tam olarak yerine
getirememeye baglamasi hasta yakini i¢in sikintt olusturmustur. Hasta yakininin bu
siirecte kederlenmesi, esinin agrilar1 varken kendisini caresiz hissetmesi, esi icin
endiselenmesi, belki de esinin hastalanmasindan utan¢ duymasi kendisi i¢in sikintili
giinler yasamasina neden olmaktadir. Hastaligin esini gii¢siiz biraktigini ve esinin eskisi
gibi enerjisinin olmadigimi ifade eden hasta yakini, esinin agrilarmmin kaynaginin da
hastalik oldugunu belirtmistir. Aile i¢inde esin hastalanmasi, diger esin daha ¢ok rol ve
sorumluluk {istlenmesine neden olmaktadir. Bu durum hasta yakininin kendi
gereksinimlerini karsilayamaz duruma gelmesini ve daha c¢ok esinin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in ¢abalamasini gerektirebilir. Daha ¢ok sorumluluk almaya baslamasi,
psikolojik olarak hasta yakininin iizerinde bir baski unsuru olusturabilmektedir. Bu
baski da hasta yakininda strese ve sikintiya neden olabilmektedir. Hasta yakini, bobrek
hastaliginin esini daha giicsiiz bir hale getirdigini, esinin viicudunda agriya yol agtigini

ve bu durumun esi tizerindeki sorumluluklarin azalmasina yol actigini diistiinmektedir.

“Annemin ¢ok agrilart oluyor. Geceleri bu nedenle uyuyamadigr zamanlar da
oluyor. Normalde Ankara’da yaswor orada abim ona bakiyordu ama ben yanimda

olmasini istedim. Tansiyonu var aklim siirekli onda kaliyordu. (HY9)” Bobreklerin
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islevini gerceklestirmek i¢in uygulanan hemodiyaliz tedavisinin hastanin viicudunda
tam etkili olmamasi sonucunda agri meydana gelebilmektedir. Hemodiyalizden
kaynakli agrilar hastalarda yaygin olarak goriilen bir yan etkidir. Hastanin kizi da
bobrek hastaligini annesinin viicudunda agriya sebep olan bir hastalik olarak
gormektedir. Annesinin geceleri agridan uyuyamamasi ile hastaligini bagdastirmaktadir.
Hastanin kiz1 annesinin bakimini saglamay1 kendisi i¢in bir sorumluluk olarak gérmiis
ve ona bakabilmek i¢in annesinin yanina tasinmasini saglamistir. Annesinin devamli
yaninda ve goziiniin altinda olmasini istemesinin, annesi i¢in endiselendigini ve kotii bir
seyin baslarina gelebilecegini diistinmesinden kaynaklandigin1 sdylemek yanlis
olmayacaktir. Hasta olan annesini yaninda ve kendisi ile ayni evde istemesi, kendisini
daha iyi hissetmesini saglayan bir etken olarak degerlendirilebilir. Bu durumun annesi
icin daha az endise duymasini ve kaygi yasamasini azaltmak i¢in kendisine gii¢
sagladig1 yorumu yapilabilir. Kiz1 ile annesinin rollerini degistirdigini sOylemek de
yanlig olmayacaktir. Hasta annesinin bakimini iistlenmek ve onun iyi oldugunu gérmek

kizin, annesine annelik yapmaya calistig1 sonucunu ortaya koyabilir.

“Hastalik esimin viicudunu ¢ok yipratti. Istahtan kesildi. Su icemiyor, yeteri
kadar besin alamiyor. Haftanin 3 giinii makineye baglh olmak zorunda. Bir seansina
bile gitmese viicudu ¢ok fazla édem topluyor. (HY10)” Bobrek yetmezligi hastalari,
azalan bobrek fonksiyonlarinin yerine getirilmesi i¢in bir makineye baglanarak tedavi
olmaktadirlar. Siirekli makineye bagl olunsa da, bir bobregin islevini tam olarak yerine
getirememektedir. Bobreklerin yeteri kadar ¢alisamamast ve iglevini tam olarak yerine
getirememesi istahta azalmaya, vitamin ve mineral kayiplarina ve viicudun direncinin
diismesine neden olmaktadir. Hasta yakini1 bobrek hastaligini viicudun direncini azaltan
ve zayif diisiiren bir hastalik olarak gérmektedir. Hemodiyaliz tedavisi, hastanin hayatta
kalabilmesi i¢in zorunlu bir tedavidir ve hasta yakin1 bunun farkindadir. Hemodiyaliz
tedavisinin hasta olan esine iyi geldiginin ve viicudunu rahatlattifinin farkindadir.
Tedaviyi bir giin bile aksatsa esinin viicudunda ne gibi olumsuzluklarin meydana
geldigini gormiistiir. Hastanin tedaviye girmemesi viicudundaki zararl atiklarin daha da
birikmesine neden olmaktadir. Bu siirecte hastanin su i¢iminin kisitli olmasi ile birlikte
viicudundaki 6dem artmaktadir. Bobrek hastaligi, kisinin viicudundaki fonksiyonlarin
bozulmasina neden olan ve hastanin yasamina devam edebilmesi icin siirekli bir

tedaviyi gerektiren bir hastaliktir.
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3.2.3. Tiim Ailenin Hastahig:

Bobrek yetmezliginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hemodiyaliz tedavisi ile karsi karsiya
kalan birey ve ailesinin hayati degismekte, kisilerin hayat diizeni bozulmaktadir.
Haftanin yarisinin tedavide ge¢mesi is sahibi olan bireylerin ¢alisma hayatlarinin sona
ermesine neden olmaktadir. Is kaybi ile birlikte gelen maddi sikintilar sadece bireyi
degil tiim aileyi etkilemektedir. Bununla birlikte hasta bireyin aile igindeki rol ve
sorumluluklarinda meydana gelen degisim, diger aile iiyelerinin rol ve sorumluluklarini
da etkilemektedir. Devamli bir makineye ve tedaviye bagimli olmak bireylerin sikinti
diizeyini arttirmakta, stres kaynagi haline gelmektedir. Bu durum hem bireyin hem de
aile iiyelerinin yasam kalitesini ve doyumunu diisiise gecirmektedir. Hastanin stirekli
diyet yapmasi, ilag kullaniminin aksatilmamasi, tedavinin beraberinde gelen
kisitlamalar hasta ve ailesinin yeni sartlara uyumunu zorlastirmaktadir. Bakildiginda
bobrek hastaligr bireylere psikolojik, ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan sikinti
olusturmaktadir. Stres, kaygi, endise, bilinmezlik, sucluluk, sosyal yasamin
kisitlanmasi, Ozgilirliiglin  kisitlanmasi, umutsuzluk gibi durumlar bireyde ve aile
tiyelerinde ortaya ¢ikan sikintt durumlarindadir. Aile iiyelerinden birinin bobrek hastasi
olmasmin bu gibi sikintilar1 ortaya ¢ikardigindan hareketle hasta yakinlarina “Kronik
bobrek yetmezligi olan bir aile iiyesine sahip olma ile ilgili duygu ve diistinceleriniz
neler?” sorusu yoneltilmistir. Bu baslik altinda hasta yakinlarinin verdigi yanitlar ve

yorumlarina yer verilecektir.

Bir hasta yakini kaymbabasinin bakimini saglamakla ilgili duygularini su sozlerle ifade
etmistir; “Bakimi zor oluyor. Kiyafetlerini giyerken biz yardimci oluyoruz. Yemegini
hazirlayp oniine koyuyoruz kendisi yiyebiliyor ama gézleri ¢ok iyi gérmedigi igin
dokiiyor. Cok stresli. O stresli ve sinirli olunca biz de kétii etkileniyoruz. (HY1)” Evde
devamli bakim ihtiyact olan bir hastayla ilgilenmek aile i¢inde rollerin degismesine ve
diizenin bozulmasina neden olabilmektedir. Bunla birlikte bakim saglayan bireyin
tizerindeki ylik ve sorumluluk da artmaktadir. Hasta yakini, kaymnbabasimin kendi
ihtiyaclarin1  karsilama konusunda zayif oldugunu ifade etmistir. Hastanin hem
hastaliktan hem de yasinin getirmis oldugu etkiyle kiyafetlerini giyerken yardima
ithtiya¢ duydugu anlaligmaktadir. Bu durum hastanin bakimini saglayan kisi i¢in zor bir

durumdur. Ev islerinin ve evdeki diger kisilerin bakiminin yaninda devamli bakima
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ihtiya¢ duyan hasta kisinin bakimini saglamak, bakim veren kisilerin is yikiini
arttirmaktadir. Hastanin gozlerinin tam gérmemesi, yemek yerken iizerine ve etrafa
dokiilmesine neden olmaktadir. Bu durum hasta yakininin bakim yiikiinii arttirmaktadir.
Bununla birlikte hastanin tedaviden kaynakli stresli olan davraniglarinin, bakim
saglayan hasta yakini1 ve diger aile iiyelerine de yansidigi anlasilmaktadir. Hastanin

yasadig1 gerginlik tiim aile {liyelerini de etkilemektedir.

Baska bir hastanin babas1 “ Kizim igin ¢ok iiziiliiyoruz. Gozii gérmiiyor. Gozlerini
kaybetti sekerden dolayi. Annesi de ben de ¢ok yasliyiz. Her tedavi giiniinde onunla
birlikte hastaneye geliyorum. Kizimi tek basina hastaneye géndermek istemiyorum.
Tedirgin oluyorum .(HY2)” sozleriyle kizinin hastaligi ile ilgili duygularini ifade
etmistir. Ailede bir bobrek hastasinin olmasi ailenin dengesini bozmustur. Babanin
haftanin 3 giinii kiziyla birlikte hastaneye gitmesi, gilinliik islerinin aksamasia ve
yorulmasina neden olmaktadir. Ailenin sahip oldugu kiiltiirel degerler, kizlarmin tek
basina hastaneye gitmesine miisaade etmemesine yol agmaktadir diyebiliriz. Sahip
olunan kiiltiirel degerlerin yaninda kizinin gbzlerinin gérmiiyor olmast da babanin her
defasinda kizina refakat¢i olmasini gerektirmektedir. Baba ve annenin {izerine yeni bir
bakim gorevi yiiklenmistir. Bu gérev de babanin kiziyla birlikte tedavi i¢in hastaneye
gitmesi ve gozlerinin gérmemesi nedeniyle kizinin daha c¢ok bakima ihtiyacinin
olmasidir. Ortaya ¢ikan yeni bakim sorumlulugu hastanin anne ve babasi ilizerinde
yorgunluk ve bitkinlige neden olmaktadir. Yasin da etkisiyle anne ve baba kizlarinin

hastaligindan hem fiziksel hem de duygusal olarak daha ¢ok etkilenmektedirler.

“Babam hastaligindan dolayr bakima muhta¢ durumdadir. Evde hasta birisinin
olmast demek onunla birlikte digerlerinin de hasta olmasi demek. (HY3)” Hasta
yakininin ifadesinden bdbrek hastaligini aile hastaligi olarak tanimlayabiliriz. Aile
icinde hasta kisinin bakimini saglayan kisi ile birlikte diger aile iiyeleri de bu hastaligin
etkisi altinda kalmaktadirlar. Hastalik nedeniyle ev ig¢i diizen bozulabilmekte, aile
tiyelerinin rol ve sorumluluklar1 degisebilmektedir. Var olan bu hastaliktan ailenin ne
kadar etkilenecegi aile i¢i iliskilerle ve liyelerin birbirlerine duydugu yakinlikla ilgilidir.
Hasta yakini, babasinin hastalifinin kendisiyle birlikte tiim aileyi de hasta ettigini
sOylerken, hastaya duyulan yakinliktan dolayr aile iiyelerinin de ¢ok fazla etkilenmis

oldugu sonucunu ortaya koyabilir. Bobrek hastaligi hastanin birincil bakimini saglayan
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kisilerle birlikte diger aile tiyeleri lizerinde de yipranmishk, yorgunluk, caresizlik,

umutsuzluk, bilinmezlik ve psikolojik sikintilar gibi olumsuz etkilere sahiptir.

“Annemin ilgiye ve bakima ihtiyact var. Onu hi¢ yalniz birakamiyoruz. Evden
birisi, ozellikle ben ya da babam onunla mutlaka hemodiyaliz giiniinde hastaneye
gelmek zorundayiz. Evdeyken yengem anneme yardim ediyor. O da ¢ok yoruluyor.
Babam hastaneye gelmek igin iy yerinde yerine birini birakmak zorunda kaliyor.
Diikkdn ¢ogu zaman bos kaliyor. (HY4)” Hastanin oglu, evde bobrek hastasi oldugunda
kisiye 6zel bir bakim ve ilginin gerektigini diigiinmektedir. Bu nedenle ev igerisinde ve
disinda bobrek hastast olan annesiyle ilgilenildigini cilinkii ihtiyact oldugunu ifade
etmistir. Haftanin 3 giinii annesiyle birlikte hastaneye gelmek, hem kendisinin hem de
babasinin giinliik islerinin aksamasina neden olmaktadir. Annesini refakatgisiz bir
sekilde hastaneye gondermemektedirler. Hastayla birlikte hastaneye gitmek zorunda
olmanin yorucu oldugu anlasilmaktadir. Ayn1 sekilde ev igerisinde de hastanin bakima

ithtiya¢ duymasi, bakimini saglayan birincil kisi icin yeni bir sorumluluk yaratmaktadir.

“Stirekli agrisimin olmasi ve agrisini gecirebilecek bir seyin elimde olmamasi
¢ok yipratici. Evin haniminin bu sekilde hasta olmasi evin diizenini bozdu neredeyse.
Artik ondan yemek yapmasini ya da ev disindaki isleri yapmasini beklemiyorum ¢iinkii
yapamayacagini biliyorum. (HY5)” Hastanin esi, esinin hastalifinin kendisinde ne gibi
duygular1 ortaya ¢ikardigini ifade etmistir. Evde es ve anne roliindeki kadinin bobrek
hastas1 olmasinin ailenin dengesinin bozulmasina neden oldugu anlasilmaktadir. Ev
icinde yemek yapmak, temizlik yapmak, evin diger islerini yapmak ve varsa hayvanlarla
ve bahceyle ilgilenmek hastanin yasadigr kiiltiirde, kadinin yapmasi gereken
gorevlerdir. Artik bu gorevleri eskisi gibi ya da hi¢ yapamayan kadin, iizerindeki tiim
rol ve sorumluluklart ister istemez diger aile iiyelerine yiiklemektedir. Hastanin esinin
ifadesinde kullandig1 evin diizeninin bozulmasindan, ev i¢indeki islerin eski diizende
islemedigi ve bir bozulma meydana geldigi yorumu ¢ikartilabilir. Ev islerini yapmak
artik saglikli olan ese, varsa ¢ocuklara ya da yakin akrabalara kalmistir. Bu durum da
evin ve aile liyelerinin diizenlerinin bozulmasina neden olmustur. Bobrek hastaligi
nedeniyle esinin giiclinii ve enerjisini kaybettigini deneyimleyen hasta yakini, esinden
islere yardim etme konusunda umudunu kesmis gibi goriinmektedir. Bunlarin yaninda,

esinin siirekli olarak agr1 cekmesi hasta yakinini psikolojik olarak olumsuz etkilemistir.

55



Esinin daha iyi olabilmesi i¢in yapabilecegi bir sey yoktur ve bu durum hasta yakinini

caresiz yapmaktadir.

“Evin erkeginin bu sekilde hasta olmasi maddi olarak bizi kétii etkiledi. Igini
birakmak zorunda kaldi. Artik eskisi gibi kazancimiz yok. Calisamamak esimi iiziiyor.
Bu hastalik hayatimizi degistirdi. (HY6)” Hasta olan esin bakiminin, saglikli olan es
tarafindan yapildig1r anlagilmaktadir. Evin gecimini saglayan erkegin bobrek hastasi
olmasi, isinden ayrilmasina neden olmustur. Isten ayrilma ile ortaya ¢ikan ekonomik
degisim tiim aileyi yakindan etkilemistir. Calisarak eve gelir getiren bireyin isini
kaybetmis olmasi1 kendisini degersiz olarak hissetmesine neden olabilir. Hayatinda
meydana gelen degisim hasta i¢in adapte olunmasi zor bir durumdur. Bu durum hastada
lizlintliye yol agmaktadir. Yasanan yeni durum tiim aile bireylerini etkilemis ve hastanin
yakini tarafindan hayatlarini degistiren bir hastalik olarak nitelendirilmistir. Is kaybinin
beraberinde gelen maddi yetersizlik ailenin yasam kalitesini de dogrudan
etkilemektedir. Yasanan ekonomik sikinti, maddi kaybin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Hastalikk durumunda ortaya ¢ikan

ekonomik degisim, hasta ve yakinlariin etkilenmesine yol agmistir.

“Hasta olan kisi ne kadar zorlaniyorsa biz de onun kadar zorlaniyoruz. Eskisi
gibi ailecek disar1 ¢ikma aliskanligimizi kaybettik. Ne olur ne olmaz diye buradan
uzaklagsamiyoruz, gezmeye gidemiyoruz. Esgimi tek basina disart gondermek bile
istemiyorum bazen. (HY7)” Goriisme yapilan hasta esi, bobrek hastaliginin yeni bir
yasam bi¢imine aligmak demek oldugundan soz etmistir. Hastanin esinin de icinde
oldugu durum yeni bir yasama sekline aligmaktir. Hastaliktan 6nce esi i¢cin bdylesine
endiselenmeyen saglikli es, bobrek hastasi olan esi i¢in her an endise duymaktadir.
Hasta ve ailesi pisko-sosyal degisimle karsi karsiya kalmistir. Sosyal hayata katilimlari
hastalik nedeniyle azalmis ve daha cok ev igerisinde vakit gecirmeye baslamiglardir.
Saglikli es daha endiseli ve kaygili olmustur. Esini tek basina disar1 gondermek
istememesi bu duygular1 yasadigini bize gostermektedir. Saglikli es, hasta olan ese
sagligin1 korumasi i¢in destek olmaktadir. Hasta olan esinin disar1 tek bagina ¢ikmasini
istememesi, kendisine gore bir onlem aldigimi gostermektedir. Saglikli es, ailecek
disariya ¢cikma, gezme faaliyetlerini kisitlayarak evde durmanin daha iyi olacagi kararim

vererek esinin yaninda oldugunu ve ona eslik ettigini gostermeye ¢aligmaktadir.

56



“Esimin sekerden dolayr bobrek hastasi olmasi ve diyalize girmeye baglamasi bizim de
goziimii acgti. O hastalandiktan sonra hepimiz beslenmemize dikkat etmeye bagsladik.
(HY8)” sozleriyle hasta yakini, esinin hastaligindan sonra beslenme konusunda
farkindaliklarinin arttigini ifade etmistir. Aile iiyeleri i¢inde bobrek hastasi olan bireyin
varliginin, aile tiyeleri ve 6zellikle de bakim veren kisi tizerinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan olumsuz etkilerinin oldugundan s6z etmistik. S6z konusu hasta yakini ise
esinin hastaligindan kazandigi deneyimle kendi sagligi ile ilgili daha korumaci ve
dikkatli davranmaya baslamistir. Hastanin esi, kendi saghgmin da kotiiye
gidebileceginin bilincine varmistir. Genel olarak bakildiginda bobrek hastaligr gibi
kronik hastaliga sahip bireylerin bakimmi saglayan kisilerin saglik durumlarinda
bozulma meydana gelirken, bu hasta yakini sagligini iyilestirmeye ¢aligmaktadir. Hasta
yakini, kendi sagliginin bozulmasi endisesi ile beslenme seklini degistirme karari

almistir.

“Annemin bobrek hastasi oldugunu ogrendikten sonra onu daha ¢ok diigiinmeye
basladim. Benden uzaktaydi. Aklim hep onda kalvyordu. Abim haftanin bir kag giinii
yvamna gidip durumuna bakiyordu ama ben yine de annemi yammda istedim. Simdi
benimle birlikte. Siirekli tansiyonunu olgiivorum. Gece uyurken kontrol ediyorum.
(HY9)” Hastanin kizi, annesinin hastalig ile birlikte zorlu bir siirece girmistir. Daha
endiseli ve korkulu oldugu anlasilabilmektedir. Annesi i¢in duydugu endise nedeniyle
ozellikle annenin diizeninin bozuldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Kendi evini ve
diizenini birakarak yer degisikligi yapmis ve kendisine yeni bir diizen kurmustur. Ancak
bu yer degisikligi ile birlikte evde yalniz yasamak zorunlulugundan kurtulmustur.
Kendisine her an destek olan kiziyla birlikte kalmasi hastanin yasam kalitesi tizerinde
muhakkak olumlu bir etki yaratmis olacaktir. Hastanin kizi, annenin hastaligiyla birlikte
daha duygusal olmus ve annesi i¢in hissettigi duygular1 daha fazla yasamaya
baslamistir. Annesinin sagligr ile ilgili yasadigi endise ondan uzak kalmasina mani
olmustur. Anne ile kizin birlikte yasamaya baslamalari, annenin kizindan gordiigi
destegi daha iyi algilayabilmesini saglamistir demek yanlis olmayacaktir. Hasta
annenin, kizindan gordiigii sosyal destegi daha yakindan hissetmesi yasam kalitesini de

attiran onemli bir konudur.
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“Esim hasta olmadan oénce hayvanlarin bakimini yapiyordu. Siit sagiyordu.
Artik yapamadigini, giiciiniin olmadigini séyliiyor. Onun yerine artik ben bakiyyorum. Ev
islerini de yapamiyor, gelinimiz yardimct oluyor ona. Bu durumda oldugu igin
tiztiltiyoruz. (HY10)” Calismanin yapildigir kiltiirde kadinlarin ev igindeki ylikiiniin
cogunlugu ve hayvanlarin bakimi kadinlara aittir. Cocuklarin bakimi1 ve ev islerinin
yaninda kadmin bir de ev disinda hayvanlarin bakimini yaptigi ve is yiikiiniin fazla
oldugu anlasilmaktadir. Saglikli es, hasta esinin artik hayvanlarin bakimini eskisi gibi
yapacak giiciiniin olmamasindan dolay1 sikayet¢idir. Kendi is yiikiiniin artmasi1 saglikli
es i¢in yeni sorumluluklart ortaya c¢ikarmistir. Yapilan birgok igin sorumlulugu evin
kadinin omzundayken artik erkege gecmistir. Buna ragmen gelinleri evde kaynanasi ve
kaymbabasina bakmaya baslamistir. Ciinkii evde gerekli isleri yapacak bir kadina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta es, eskisi gibi giicii ve enerjisi olmadig i¢in gelininin ve
esinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Saglikli es, hasta esin iizerindeki hayvanlarin
bakimini yapma sorumlulugunu alarak, gelin ise ev islerini yaparak hastanin tizerindeki
yiikii azaltmiglardir. Esinin hastalik nedeniyle giiciinii ve kuvvetini kaybetmesi, saglikli

es icin her ne kadar sikayet edilen bir durum olsa da tiiziintii vericidir.
3.2.4. Hastalar Agisindan Aile Uyelerinin Hastalik Hakkindaki Diisiinceleri

Ailede bir tiyenin hasta olmasi diger tiim aile {iyelerini de dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Tedavi, aile iiyelerinin rollerinde, yasam kalitelerinde, tercihlerinde
degisiklikler meydana getirebilmektedir. Bobrek hastaligi gibi kronik hastaliklarda aile
tiyeleri hastalik ve tedavi siirecinden ciddi sekilde etkilenmektedir. Bobrek hastalar1 ve
aile tyeleri hastaligin semptomlart ile ugragmak, hastaligi kabullenmek, hastada
meydana gelen fiziksel degisikliklere uyum saglamak ve hastaligin kesin olmayan
gelismelerine karst hazirlikli olmak durumundadirlar (Aydm, 2000, s. 116-150).
Yurtsever’in 120 hemodiyaliz hastas1 ile yapmis oldugu calismadan hastalarin
%92,50’sinin yorgunluk ve giinliik aktiviteleri yapmakta giigliik yasadiklar1 ortaya
konulmustur (Yurtsever, 2003, s. 3-12).

65 yasinda, evli ve 12 cocuk sahibi bir erkek hasta ailesinin kendisi i¢in {iziildiigline ait
diistincelerini su sekilde belirtmistir; “/0 yildan fazla zamandwr diyalize geliyorum.
Artik onlar da alisti. Zaten yaslhyim. Onlar da iiziiliiyorlardir bana ¢iinkii benim ¢ok

agrim oluyor. Ama agrim oldugunda bir sey yapamiyorlar. Beni daha da ¢okertti bu
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hastalik.(HI)” Burada hasta uzun siiredir diyaliz tedavisi gormesinin aile iyeleri
tarafindan aligildik bir durum oldugunu, yas faktoriiniin de etkisiyle fazla agr ¢ektigini,
ailesinin kendisine iizildiigiinli, agrilar1 oldugunda ailesinin hi¢ bir sey yamadigini
etmistir. Hastanin tiikenmislik yasadigi sdylenebilir. Uzun yillardir hastalig1 icin tedavi
gormek hastanin hem fiziksel hem de ruhsal olarak tiikkenmesine yol agacak etkiye
sahiptir. Bu siiregte aile iiyelerinin hastaya destek olmalari ve kendi olumsuz hislerini
hastaya belli etmemeleri, hastanin yasadigi kotii diistincelerden uzaklagsmasina yardimci

olacaktir.

50 yasinda, evli ve 6 cocuk sahibi bir kadin hasta ise ailesinin hastalik hakkindaki
diistincelerini su sekilde ifade etmistir; “Ailemde de seker hastasi olan var. Annemi
sekerden kaybetmistim. Anne tarafimda var. Ama benim gibi bobrek yetmezligi olan
kimse yok. Durumumun ciddiyetinin farkindalar ¢iinkii kendilerine dikkat etmezlerse
benim gibi diyalize gelmek zorunda kalacaklar. (H9)” Bobrek hastaligi genetik
faktorlerden dolay1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta kendisi gibi ailesinin de risk altinda
oldugunun farkindadir. Ailesinin bu konuda bilin¢li oldugu, bobrek hastaligina hangi
faktorlerin yol agabilecegini bildikleri yorumu yapilabilir. Hastanin seker hastaligi
nedeniyle bobreklerini yitirdigi, annesinin seker hastalifi nedeniyle vefat ettigi
anlasilmakla birlikte annesini kendisinin de yasadigi aynmi hastaliktan kaybetmis olma
durumu, hastanin 6liim korkusu ile kargi karsiya kalabilecegi, olumsuz bir ruh hali
yasayabilece§i yorumunu ortaya cikartabilmektedir. Hastanin bdyle bir durum yasamasi
halinde, aile tiyeleri tarafindan hastanin gerekli sosyal ve psikolojik destegi almasinin

saglanmasi 6nemlidir.

Her hastanin ve aile iiyelerinin hastaliktan etkilenme diizeyleri farklidir. Kimi hasta ve
ailesi bu silireci agir gecirirken kimilerinde bu durum daha hafif olabilmektedir.
Ailesinin hastaliktan ¢ok fazla etkilenmedigine dair diisiincelerini “Evde hasta birinin
olmast tiim aile igin zordur tabii. Ama ben ¢ok etkilendiklerini diisiinmiiyorum ¢tinkii
bakima muhta¢ durumda degilim heniiz. Kendi islerimi yapabildigim icin onlarin
hayatini ¢ok zora soktugumu diistinmiiyorum. (H7)” seklinde ifade eden 57 yasinda, evli
ve 8 ¢ocuk sahibi hastanin sOylediklerinden, hastanin 6zgiivenini kaybetmedigi ve hala

kendi ihtiyaclarin1 kendi karsilayabildigi, aile icinde fazla bir stres durumunun
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olmadigi, ailenin i¢inde bulunduklar1 durumla bas edebildigi, hastanin hayatinin ¢ok

fazla kisitlanmadig1 yorumlar1 yapilabilir.

Kronik bir hastaliga sahip olma, devamli diyalize girme ve olas1 komplikasyon riskleri
diyaliz tedavisi uygulanan bireylerin ve ailesinin yasamini etkilemektedir. 46 yasinda
evli ve 6 gocuk sahibi bir diger erkek hasta kendi hayatiyla birlikte ailesinin hayatinin
da etkilendigini su sozlerle ifade etmistir ; “Benimle birlikte onlar da zorlaniyorlar tabi.
Benim hayatim degisti ama benimkiyle birlikte onlarinki de degisti. Onceden arabaya
atlayip sorunsuz bir sekilde ¢ocuklarimla gezmeye gidebilirken artik gidemiyoruz.
Mesela basit bir market aligverisine gidecegim zaman beni tek gondermiyorlar,
posetlerin hepsini kendileri tasimak istiyorlar. (H3)” Burada hastanin fiziksel yeti
yitiminden dolay1 ortaya ¢ikan Ozgiliven eksikligi ve bagimsiz davranamama durumu
yasadigini soyleyebiliriz. Kisinin giinliik yasam aktiviteleri degiskenlik gostermistir ve
bireysel faaliyetleri kisitlanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmelerinde destege ihtiya¢ duyduklarmi sdylemek yanlis olmayacaktir.
Burada hastaya destek saglayacak olan kisi muhakkak ki esidir. Esin hastalanmasi ile

birlikte, saglikli olan esin sorumluluklar1 da de§isim gdstermistir.

55 yasinda, 2 ¢ocuk sahibi bir kadin hasta, kizinin kendisi i¢in endiselendigini ve bu
nedenle kizinin yanina tagindigini su sekilde ifade etmistir; “Ben burada kizim ve
damadimla kaliyorum. Normalde Ankara’da tek basima yasiyorum. Kizim beni kisin
basinda buraya getirdi. Tek basima evde kalmami istemiyordu. Oradaki evim sobali,
diyalizden gelip sobayr yakiyordum ve c¢ok zorlaniyordum. Kizim benim igin
endigeleniyor. Evde kendimi iyi hissetmedigimde devamli tansiyonumu ol¢iiyorlar.
(H8)” Bobrek hastaligi ve diyaliz isleminin, kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal
yetersizliklere yol agtigi, hastalarda bagimlilig: arttirdigi ve yetersizlik duygusuna yol
actig1 anlasilmaktadir. Burada hastanin ifade ettiklerinden; giinliik islerini yapmakta
zorlanmas1 nedeniyle mecburi olarak evinden ayrilarak kizinin yanina tasindigi, aile
tiyelerinin hasta i¢in endiselendigi goriilmektedir. Bu endiselerin hastaligin ortaya
cikabilecek ani komplikasyonlardan kaynaklanabilecegi, bilinmezlik i¢inde olmanin
kisilerde stres ve endiseye yol agtig1, siirekli tansiyon 6l¢menin kisileri rahatlattigi ve bu

nedenle bu yola bagvurduklar1 yorumlari ¢ikarilabilir.
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40 yasinda, evli ve 3 cocuk sahibi erkek bir hasta ailesinin hastalik hakkinda neler
diistindiigii hakkindaki fikirlerini su sozlerle ifade etmistir; “Ben elimden geldigince
esime ve ¢ocuklarima yiik olmamaya ¢alistyorum ama buranmin kiiltiiriinde kadin erkege
her zaman hizmet eder ve bunun i¢in sikdyet edemez. Benim onceden yaptigim islerin
cogunu arttk esim yapryor. Benim yiikiim azalirken onunki artti. Yoruldugunu
goriiyorum ama yapabilecegim bir sey yok. Iki tane oglum var zaten onlar annelerine
vardim ediyorlar. (H10)” Hastalikla gegen siire artttkca hem hasta hem de hastayla
birlikte ayn1 evde yasayan aile iiyeleri, hastalikla ve hastaligin getirmis oldugu stresin
yaninda degisen rollere de uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Hasta artik eski
giicii olmadig1 i¢in aile icinde baba roliiniin gereklerini yerine getiremediginden ve
kendisine ait olan bir¢cok gorevin artik esi tarafindan yapildigindan bahsetmektedir.
Icinde bulunulan kiiltiir dolayisiyla kadinlarin zaten belli gérevler iistlendigi
anlasilmakla birlikte, var olan hastaligin ev kadmi iizerindeki yiikii de arttirdigi
anlagilmaktadir. Son donem bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastalikla yasamak, hem
hasta hem de ailesinin ¢esitli siirecler yasamasina neden olmaktadir. Bu siirecler
¢ogunlukla olumsuz yasam deneyimleri seklinde gergeklesmektedir. Buradan hareketle
bobrek hastaliginin, aile iginde islev bozukluklarina yol agmasi nedeniyle bir yasam
krizi olarak degerlendirilmesi yanlis olmayacaktir. Aile i¢inde ortaya ¢ikan ve tiim aile
tiyelerini kapsayan bir hastalik tiim aile sistemini etkilemekle birlikte bu hastanin
ailesinde oldugu gibi rollerde de degisiklik meydana getirmektedir. Hasta ve ailesi

hayatlarinda meydana gelen degisikliklere uyum saglamis gibi goriinmektedir.

Seker hastalig1 sonucu bobrekleri iflas etmekle birlikte gérme yetisini de kaybeden 36
yasinda bekar ve ailesiyle yasayan bir kadin hasta kendisiyle birlikte ailesinin hayatinin
da etkilendigini su sozlerle ifade etmistir; “Onlar ben hasta oldugum icin ¢ok
tiziiliiyorlar. Uzun yillardir seker hastasiyim. 2008 yilindan beri seker hastaligi benimle
birlikte ailemin hayatina da etki etti. Seker hastalig: yiiziinden gozlerimi kaybettim %30
oramnda gorebiliyorum. Bu durum hem beni hem de ailemi olduk¢a kotii etkiledi. (H6)”
Zihinsel ya da fiziksel olarak kayip yasamak, hasta ve ailesi i¢in Onemli bir yiik
olusturan, bir¢ok bedensel, duygusal, ekonomik sorunlarin yasandigi, stres verici bir
yasam deneyimidir. Bobrek hastaligina yol acan en biiylik rahatsizliklardan birisi seker
hastaligidir. Seker hastaligi ileri boyutlara ulastiginda kisilerde gozlerin ve bobreklerin

hasar gormesine, kalp ve sinir hastaliklarina yol agmaktadir. Hasta bobrek hastaligi ile
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miicadele ederken bir yandan da gérme kaybinin beraberinde gelen aileye daha da
bagimli olma durumu ile kars1 karsiya kalmistir. Hastanin yasinin biiyiik olmasinin aile
icin 6nemli olmadigi ve cocuklarma bakim saglamaya devam ettikleri, hastanin
gozlerinin gérmiiyor olmasinin medeni durumu iizerinde bir etkisinin olabilecegi, bakim
gerektirecek bir durumda olmasi nedeniyle ailesinin yanindan ayrilmadigi, kizlarinin
icinde oldugu durum nedeniyle ailenin hayatinin da muhtemelen olumsuz etkilendigi,

sosyal hayata katilimlarinin azalmis olabilecegi diisiiniilebilir.

75 yasinda, 8 ¢ocuk sahibi bir erkek hasta ¢ocuklarinin i¢inde bulunduklari durumdan
cok etkilenmediklerine ait diistincelerini su sekilde belirtmistir; “Esim 4 ay once vefat
etti. Ben oglum, gelinim ve ufak c¢ocuklariyla birlikte yasiyorum. Onlar ¢ok
etkilenmediler hastaligimdan. Ciinkii yasim epey ileri. Yasimdan dolayr bu gibi
rahatsizliklarin  olabilecegini  soyliiyorlar. (H5)” Ailelerin yasadiklar1 olaylara
verdikleri tepkiler veya olayr bir kriz durumu olarak gormeleri degiskenlik
gostermektedir. Bir aile icin kriz olabilecek bir olay baska bir aile i¢cin normal ve
tistesinden gelinebilecek bir durum olarak goriilebilir. Burada hastanin ¢ocuklarinin,
hastanin yasadig1 durumu biiyiik bir olay olarak gérmemeleri lizerinde hastanin yasinin
etkili oldugu diisliniilebilir. Yastan dolayi, hastanin ge¢irmis ya da gecirmekte oldugu
hastaliklarin aile tarafindan olagan bir durum olarak goriilmesi normal karsilanabilir.
Ayrica esini daha yeni kaybetmenin iiziintlisinii yasiyor olmasi goz Oniinde
bulunduruldugunda hastanin hem yakinini kaybetme duygusu hem de c¢ocuklarina
bagimli hale gelme duygusunun hastanin i¢inde bulundugu durumu zorlastirdigi, bu
stirecte ¢ocuklar1 tarafindan destege ihtiyag duyacagmin kagmilmaz oldugu

degerlendirmeleri de yapilabilir.

Calismanin yapildig1 bolgede kiiltiirel ozelliklerin yani sira, toplumun kadindan
bekledikleri gorevler ile kadinin aile i¢indeki rolleri biiyiik 6énem tasimaktadir. Kadin
ister gelir getiren bir iste caligsin ister ev hanimi olsun aile icinde bir¢ok gorevi
bulunmakla birlikte bu gorevleri yerine getirme sorumlulugu bulunmaktadir.
Calismanin yapildigi kiiltiirde kadin ev islerini yapan, ¢ocuklarin bakimiyla ilgilenen bir
birey olmanin yani sira ev disinda tarla isleriyle ilgilenen ve hayvan bakimim da
iistlenen bir konumda yer almaktadir. Bu gorevlerin yaninda bir de bobrek hastaligi gibi

tedavisi hastalar i¢in zor olan bir hastaligin varligi kadinlarin yasamlarin1 oldukca
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zorlamaktadir. 55 yasinda, evli ve 9 gocuk sahibi bir kadin hasta ise esi tarafindan
destek goérmedigini, esinin hastaligt 6nemsemedigini su sozlerle ifade etmistir; “Diyaliz
nedeniyle agrilarim oluyor. Ama esim bu durumu kullandigimi, gergekten agrilarimin
olmadigimi, dikkat ¢ekmeye c¢alistigimi séyliiyor. Gergekten agrimin olduguna
inanmiyor. Bana ¢ok da yardimci olmuyor. Bizim hayvanlarimiz var. Inek ve koyunlarin
sitiinii ben sagarim. Esimde hayvanlarla ilgilenir otlatmaya c¢ikarir. Benden hala
hayvanlarin siitlerini sagmami bekliyor. Ama giictim yok eskisi gibi yapamiyorum.
Oglum ve gelinim sag olsunlar bana yardimci oluyorlar. Onlara ¢ok yiik olmak
istemiyorum. Benim i¢in ellerinden geleni yapiyorlar. Bir de liseye giden bir kizim var.

Benim icin tiziildiigiinii biliyorum ama ¢ok géstermeme ¢alisiyor. (H2)”

37 yasinda, evli ve 1 ¢ocuk sahibi erkek hasta esinin zorlandigini ve kendisi gibi esinin
de islerini hastaneye gore ayarladigini su sekilde ifade etmistir; “Onlar igin de zor tabi.
Benimle birlikte ozellikle esim de kendisini diyaliz giinlerine gére ayarlamak
durumunda kalwyor. O da evi birakip disart gidemiyor ben varken. Evde bir de yasli
annem var. Ona da biz bakiyoruz. Ozellikle kizim ve esime ¢ok is diisiiyor. Evde bir
yasl bir de engelli birisiyle ilgilenmek ne kadar kolay olabilir ki. (H4)” Burada
hastanin aile iliskilerinde degisiklik yasandigi anlasilmaktadir. Evin hanimmin is
yiikiiniin artmasi ve yeni sorumluluklar almasi ailede dengelerin degistigi anlamina
gelebilir. Hastanin esi biitiin sorunlarla ilgilenmektedir. Evdeki esin giinliik planimni
hasta esin diyaliz giinlerine gore ayarlamasi, hastanin, esi tarafindan destek gordiigiinii
gostermektedir. Es tarafindan destek gormek, hastanin stresle bas etmesinde ve
hastalikla miicadele etmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Aile liyeleri ve 6zellikle esler en
bliylik sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Burada evde bulunan saglkl es,
hasta olan esine bakim saglamakla birlikte diger aile iiyelerinin ve ev islerinin de

sorumlulugunu alarak islerin devamliligin1 saglamaktadir yorumunu yapabiliriz.
3.3. Katihmcilarin Hastaliktan Etkilenme Durumlar:

Bu baglik altinda katilimcilarin bobrek yetmezligi hastaligi ve hemodiyaliz tedavisine
verdikleri tepki, giinliilk hayatlarinda meydana gelen degisimler, hastalarin tedaviye
uyum saglama siirecleri, hastaligin katilimcilar1 zorlayan taraflari, hasta yakinlarinin
saglik durumlarinda meydana gelen degisimler ve giin igerisinde kendilerine vakit

ayirabilme durumlari, hasta ve hasta yakinlarinin hastalikla miicadele ettikleri siire¢
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icerisinde manevi giiglerini koruyabilme durumlari, diyaliz seansindan sonra hastalarin
viicutlarinda nasil olumlu/olumsuz etkilerin ortaya ¢iktigi, uyku diizenleri konular
tizerinde durularak sosyal hizmet c¢ercevesinde ele alinacaktir. Hasta ve hasta
yakinlarinin hastaliktan fiziksel, sosyal, psikolojik olarak etkilenme durumlari iizerinde
durulmasi gereken 6nemli alanlardir ¢linkii kisilerin bu alanlardaki iyilik durumlar
yasam kalitelerini etkilemektedir. Bireyin yalnizca fiziksel degil psikolojik ve sosyal
alanlarda 1yi olmas1 gerektigini de savunan sosyal hizmet bilimi agisindan bu konulara

deginilmesi 6nem arz etmektedir.
3.3.1. Hastahk ve Tedaviye Verilen Ilk Tepki

Insan bio-psikolojik bir varliktir. insan viicudundaki tiim organizmalar bir biitiindiir ve
sistemler birbiriyle etkilesim icindedir. Sistemlerden birinde meydana gelen bir
bozukluk diger sistemleri de etkiler. Meydana gelen bu bozukluk ya da rahatsizlik
kisilerin psikolojik ve duygusal durumlarint genellikle olumsuz olarak etkilemektedir.
Kisilerin hayatlarinda meydana gelen ani degisiklikle miicadele ve yeni silirece uyum
kisileri oldukca zorlamaktadir. Kisiler bu donemde anksiyete, stres, korku ve ¢aresizlik
gibi duygular yasayabilirler. Bobrek hastaligi tanis1 kondugunda ve tedavi siireci
basladiginda hig siiphesiz aile iiyeleri caresizlik hissetmektedirler. Isyan etme, hastaya
kars1 duygularda degisim, korku, saskinlik gibi duygular verilebilecek ilk tepkilerden
sayilabilir. Bununla birlikte hastanin aile iiyelerine bir yiik olusturacag diisiincesi de
kacimilmaz bir gercektir. Bu baglik altinda hasta ve hasta yakinlarimin tedaviye
verdikleri ilk tepkiye iliskin bulgular ve yorumlarina yer verilecektir. Hasta
yakinlarinin, esi/kizi/annesi/babasinin  bobrek hastasi oldugunu 6grendiklerinde
verdikleri tepkiler saskinlik, bilinmezlik, iiziinti, O6liim korkusu ve hazirliksiz
yakalanma olarak belirtilebilir. Goriisme yapilan 10 hastadan 2’si hastaliklarinin
ciddiyetini ve tedavi yontemini 6grendiklerinde kendileri i¢in yikim oldugunu, tedavi
icin endiselendiklerini ve 6liim korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir. Yine goriisme
yapilan hastalardan 2’sinin ailesinde bobrek hastasi olan bir yakinlarinin oldugu, 8 hasta
arasinda ailede bobrek hastasi olan kimsenin bulunmadigi ancak seker hastaligi olan

akrabalarinin bulundugu bilgileri elde edilmistir.

“Hayir ailemde bobrek hastasi olan kimse yok. Biiyiik teyzem seker hastasi.

Hala tedavi aliyor o benim gibi diyalize gelmiyor. Seker hastast oldugumu biliyordum
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ama bobreklerimin iflas ettigini sonradan ogrendim. Son asamaya gelmisim artik.
Benim igin biiyiik bir yitkim oldu. Diyalize girmek zorunda oldugumu 6grenince simdi ne
olacak, acaba éliir miiyiim gibi diisiinceler gecti aklimdan. (H10)” Goriisme yapilan
hastanin ailesinde kendisi gibi seker hastasi olan bir akrabasinin oldugu, akrabasinin
kendisi gibi diyaliz degil ilag tedavisi gordiigii anlasiimaktadir. Hasta diyaliz tedavisi
gorecegi i¢in Oliim korkusu yasamaktadir. Diyaliz tedavisi her ne kadar bir taraftan
kisilerin sagliklarina katki saglasa da bobrek hastaligi 6liim riski tasiyan bir hastaliktir.
Hipertansiyon, gogiis ve sirt agrisi, kas kramplari, bulanti ve kusma hemodiyaliz

tedavisine bagl olarak hastalarda 6liime yol acabilen komplikasyonlardir.

“Annem de bobrek hastasiydi. Uzun yillar ona ben baktim. Ikimiz de diyalize
giriyorduk. Bir giin ben onu diyalize gotiiriiyordum, ertesi giin de kendim igin
gidiyordum. Sonra annemi bu hastaliktan kaybettim. Dayilarimda da var. Bobrek
hastast oldugumu 9 yil once 6grendim ama hastalik degil beni en ¢ok tedavisi kotii
etkiledi.(H8)” Ailesinde annesinin bobrek hastasi oldugunu belirten hastanin, annesini
ayni hastaliktan kaybetmis olmanmn vermis oldugu endise ve korkuyu yasadigi
yorumunu yapabiliriz. Bobrek hastalifina yol acan seker, diyabet, tansiyon gibi
hastaliklar genetik riski tagiyabilmektedir. Anne ya da babadan ¢ocuga genetik etkiyle
gecen bu hastaliklar kisilerin ¢ocukluklarinda goriilmese bile ileri yaslarda farkli
sekillerde ortaya ¢ikabiliyor. Burada anneden gelen genetik 6zelliklerle belki de ayni
hastalig1 yasayan hastanin tipki annesi gibi bobrek hastasi oldugunu goriiyoruz. Diyaliz
tedavisi kisilerin yasamlarini uzatmanin yaninda bir¢cok yan etkiye de sahiptir.
Bagimsizligin1 kaybetme ve bir bagkasina bagimli duruma gelme korkusu, viicuttaki
diger organlar1 da kaybetme korkusu ya da kaygisi, sugluluk gibi tepkileri, bu yan
etkilere 6rnek gosterebiliriz. Ayrica yorgunluk da diyaliz hastalarinda goriilen 6nemli
bir bulgudur. Haftanin 3-4 giinli diyaliz merkezine ya da hastaneye gitmek, diyaliz
tedavisinin hastanin viicudunda yol ag¢tig1 enerji kaybi hastalarda yorgunluga sebep
olmaktadir. Tiim bu sebepler yani bir hastalik olgusu hastanin yasaminin ve duygu

durumunun kétii etkilenmesine yol agmistir diyebiliriz.

Ailesinde bobrek hastasi olan bir bagka hasta, hastaligina iligkin verdigi tepki hakkinda
sunlar1 ifade etmistir; “6 yi/ once d&grendim bébreklerimde rahatsizlik oldugunu.

Normal bir hastaliktir tedavisini olurum diye bir sikinti ¢ikarmadim. 6 yil boyunca
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Van’a gidip geldim tedavi igin. Kardesim de bobrek hastasi. Ama o kendisine iyi baktt.
Uymasi gereken kurallara uydu. Doktorun dediklerini yapti. Simdi kurtardi kendini.
Bana da stirekli akil veriyordu soyle yap boyle yap sunlart yeme diye. Ama ben kendime
hi¢ iyi bakmadim, dikkat etmedim. Simdi iste daha kotiiyiim. (H2)” Diyaliz hastalarinda
tedaviye uyum problemi sik goriilen bir durumdur. Bobrek hastaligi, hastalarin diyete
uymalar1 gereken, hastalik ile birlikte yan etkilerini de kabullenmesi gereken bir
hastaliktir. S6z konusu hastanin hastaneye ve makineye bagimliligi, dolayisiyla hastaligi
ve tedaviyi de reddetme ve uyum saglamama davranisi géstermistir. Buradan hareketle,
kendisine dikkat etmedigini ve tedavisinin gerekliliklerini yapmadigini diler getiren bu
hastanin da tedaviyi reddetme davranis1 gosterdigini sdyleyebiliriz. Bu 6zelligi gosteren
hastanin hastaliginda uymasi1 gereken diyete uymama ya da hemsirelerin, yakin
cevresinin sozlerine kulak asmama ve onlara Ofke gosterme gibi davranislarda

bulunmus olabilecegi yorumu yapilabilir.

Ailesinde bobrek hastasi olan kimsenin bulunmadigini belirten bir hasta ilk tepkisi
hakkinda su sozleri dile getirmistir; “Istanbul’da calistigim insaattan kan tahlili
istediler saglik taramasi igin. Hastaneden bana saglik raporu verdiler. Saglik raporunu
bizim ingattaki santiye doktoruna gotiirdiim. O dedi ki sen burada ¢alisamazsin, diyalize
girmen gerek. Ben o zaman diyalizin ne oldugunu bilmiyordum. Sonra Istanbul'dan
kalkip Van’a dondiim. Van’a geldigimde doktora muayene oldum o bana ilag¢ yazdi. O
ilaglart diizenli kullandim bu siirede tekrar is icin Istanbul’a déndiim. 3 — 4 ay sonra
Van’a tekrar kontrol igin geldigimde doktor bobreklerimin iflas ettigini sadece %o4iiniin
kaldigint séyledi. O zamana kadar hi¢hir rahatsizlik hissetmemistim. Sadece kasintim
vardr ama doktorlar bunu ¢ok onemsememiglerdi. Bobreklerimin durumunu ogrenince
mechuren diyalize girmeyi kabul ettim baska ¢arem yoktu. Ailemde bébrek hastasi olan
benim gibi diyalize giren hi¢ kimse yok (H3)”. Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi
bobrek hastaliginda da erken teshis biiylik 6nem tasimaktadir. Sinsice, kendini belli
etmeden viicutta ilerleyen bu hastaliklarin ge¢ fark edilmesi kisiler i¢in oldukga zor
zamanlara yol agmaktadir. S6z konusu hastanin ifade ettiklerinden, hastaliginin gec fark
edildigi, ilag tedavisinin hastaligini iyilestirmeye yol agmadigi anlasilmaktadir. Son
donem bobrek yetmezligi yasayan hastalar i¢in tek tedavi yontemi diyaliz ya da bobrek
naklidir. Bir Onceki hastanin aksine s6z konusu hastanin tedavisini kabul etmis ve

gerekli sorumluluklari yerine getirmekte oldugu anlagilmaktadir. Bu da kisilerin
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hastaliklara verdikleri tepki ile hastaliga uyum durumlarinin arasindaki iliski ortaya

koyan 6nemli bir fark olarak dikkat ¢ekici olmaktadir.

Hastaliga gosterdigi tepki ile ilgili 36 yasinda bir kadin hastanin ifade ettikleri soyledir;
“Ailemde dayilarimda da seker hastaligi var ama benim gibi bobrek hastasi olan yok.
Bobrek hastast oldugumu ogrendigimde ¢ok iiziilmedim. Zaten 23 yudir seker
hastasyyim ve bu hastalik tedavi edilmediginde sonucunda bobreklerimi vuracagini
biliyordum. 12 yil ilagla tedavi oldum ama yeteri gelmedi. 11 yildir da diyalize
giriyorum. (H6)” Hastanin hastaligt ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Hasta biiylik ihtimalle ailesinden gelen genlerin etkisiyle seker
hastaligina yakalanmistir. Seker hastalifinin ilerleyen boyutlarinda, bobreginin islev
kaybina ugramasina yol acacaginin bilincinde olan hastanin bu nedenle bdbreklerinin
islevsizlestigi bilgisi karsisinda bir tepki gostermedigi yorumu yapilabilir. 11 yildir
diyaliz tedavisi gormesi, hastanin tedaviyi kabullendigi ve tedaviye uyum sagladigin
gostermektedir. Tedaviye uyum saglamasinda yasinin gen¢ olmast 6nemli bir etkendir
diyebiliriz. Cilinkii hastanin yasinin geng olmasinin getirmis oldugu olumlu 6zellik ile
saglik sorumlulugunu daha iyi iistlenebilecek, kendisine verilen egitimleri daha kolay
anlayip uygulayabilecek yeterlilikte oldugu muhtemeldir. Ayrica gen¢ yasta olmasi
kendinden yas¢a biiylik olan diger hastalara gore hayata tutunma ve pozitif bakma

durumunu da pozitif olarak etkilemektedir diyebiliriz.

Yine 37 yasinda olan bir bagka hasta ise durumunu su sekilde anlatmistir, “Ters bir
tepkim olmadi normal karsiladim. Kabullenmem kolay oldu. Baska ¢arem yoktu ¢tinkii.
Tedavinin ilk giiniinden beri diizenli olarak geliyorum saatimi bile hi¢ kacirmadim.
Ailede benden baska bobrek hastast olan kimse yok. Bu konuda beni yonlendiren bana
akil veren olmadi aile i¢inde. (H4)” Bu hasta da tipki yukaridaki hasta gibi hastaligi
kabullenerek uyum sagladigin1 ifade etmektedir. Ailesi i¢inde kendisine tedavinin
gidisatiyla ilgili yardimci olacak kimsenin bulunmamasina ragmen hastanin tedaviyi
kabullenmesinde; saglik personelinin tedavinin gerekliligi yoniindeki uyarilar1 dikkate
almasi ve 6neminin farkinda olmasi, kendisine tedavide dikkat etmesi gereken etkenler
hakkinda verilen egitimleri dinlemesi ve yasaklara uymasi gibi faktorlerin etkili

oldugundan bahsedebiliriz.
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75 yasindaki bir hastanin “Adilemde borek hastast olan kimse yok. Hastalig
ogrendigimde de biiyiik bir tepki vermedim. Zaten rahatsizliklarim vardi ¢ok defa
hastaneye gidip geliyorum. Bunu da diger hastaliklar gibi gordiim, kabul ettim. (H5)”
sozleriyle ilgili; hastalik ile ilgili farkindaligi uzun zaman 6nce yasadigi, tedavi i¢in
hastaneye gittigi donemlerde muhtemelen diyaliz tedavisi hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve tedaviyi kabullenmesinde bu durumun etkili olabilecegi, yasimin getirmis oldugu
cesitli rahatsizlar nedeniyle hastalik olgusuna alismis olabilecegi, bobrek hastaligini1 da

diger hastaliklar gibi yas1 geregi normal gordiigii yorumlari yapilabilir.

50 yasindaki bir baska hastanin hastaligina verdigi tepki ile ilgili ifadeleri sdyledir; ” 20
vildan fazla siiredir seker hastasiyim. Kendime dikkat etmezsem bobregimi
kaybedebilecegimi doktorlar soéyliiyordu. O yiizden bekliyordum ashinda beni
saswrtmadi. Normal karsiladim. Annem ve anne tarafimdan akrabalarimda da seker
hastaligi var ama bobrek hastast olan yok. (H9)” Bu hasta da yukarida ornekleri
bulunan hastalar gibi aileden seker hastasidir. Hastaligin biinyede yarattigi etkiler
kisilerde farklilik gosterebilmektedir. Bu hasta da seker hastaligindan dolayr bobrek
hastaligina yakalandigin1 belirtmektedir. 20 y1l gibi olduk¢a uzun bir siiredir seker
hastas1 olmasi sebebiyle hastaliginin ilerleyen zamanlardaki gidisatinin farkina
varabilmis ve bu nedenle bobrek hastasi olduguna biiylik bir tepki gostermemistir
diyebiliriz. Ayrica hastanin kendine dikkat etmedigi takdirde bobregini kaybedecegini
sOylemesinden, seker hastaligi doneminde dikkat edilmesi gereken kural ve yasaklara
uymadig1 bu nedenle hastaliginin ilerleyerek bobrek kaybina kadar gittigi yorumunu
yapabiliriz. Hastanin kendisine dikkat etmemesinde yasam kosullari, hayata bakisi,
sosyal hayati, benlik saygis1 gibi faktorlerin etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Kisinin
iginde bulundugu tiim bu 6zellikler, hastanin hastaliga uyumunu ve tedaviyi kabullenme

durumunu etkilemektedir.

65 yasindaki bir diger hastanin ifadeleri ise su sekilde olmustur; “Biiyiik bir tepki
vermedim. O zamanlar diyaliz tedavisinin ne oldugunu zaten bilmiyordum, doktor biraz
bahsetmisti ama tedaviye baslamadan nasil oldugunu yine de anlayamadim. Benim
cocuklugumda koéyiimiizde okul yoktu, aileler de ¢ocuklarimi okula gonderemezlerdi,
ailem de beni okula gonderemedi. Bu yiizden ben cahil kaldim. Doktorlar bana ne

dediyse ona uydum, hi¢ sorgulamadim. Ailemde de diyaliz hastasi olan kimse yok.
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Benim tansiyonum var. Doktorlar bu yiizden bobrek hastast oldugumu soyliiyorlar.
(HI1)” Hastanin bobrek hastasi oldugu haberine ve tedavi yontemine ciddi bir tepki
vermemesini tedavi hakkinda bilgisi olmamasina baglayabiliriz. Hasta yasinin ve uzun
yillardir hastalikla miicadele etmenin getirmis oldugu psikolojik durum ile kendisine

hastaligi ile ilgili sdylenen gelismeleri sorgulamadan kabul etmistir.

“Hayiwr ailede bobrek hastasi olan hi¢ kimse yok. Seker hastasi olan birisi bile
vok. Tedaviye hi¢ tepki vermedim. Diyalizin ne oldugunu biliyordum. Arkadaslarimdan
diyalize girenler vardi onlardan biliyordum. Diyalizi normal karsiladim. Allah bunu
vermis bana. (H7)” 57 yasindaki hastanin ailesinde seker hastasi ya da bobrek hastasi
olmamasini sdylemesi, seker hastaliginin genetik faktorlerin etkisi ile olusabileceginin
yaninda kisinin ailede olmamasina ragmen de bu hastalifi yasayabilecegini
gostermektedir. Kisinin ailesinde bdbrek hastasi olmamasi hastayr aile iginde
yonlendirebilecek kimsenin bulunmamasi acisindan bir dezavantajken, sosyal
cevresinde diyalize giren kisilerin olmasi hasta i¢in avantaj saglamistir. Bu kisilerin
varlig1 hastanin diyaliz tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasini, tedavinin olumlu ve
olumsuz taraflarin1 gérebilmesini saglamis ve kendisi i¢in olumlu taraflarinin daha fazla
oldugu diisiincesiyle tedaviyi kabul etmistir. Hastanin, Onerilen diyet ve yasaklara
gosterdigi baglilik ve sosyal cevresinden gormiis oldugu destek, bu siirecte kendi
kendisini yonetebilmesine yardimci olmasi ile iliskilendirilebilir. Sosyal destegin
kisilerde tedaviye bagllik ve uyum diizeyleri ilizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu
kaginilmazdir. Burada kisinin maneviyatinin da giiglii oldugu yorumunu yapabiliriz.
Hastanin isyan etmemesi ve karsi gelmeden i¢inde bulundugu durumu kabul etmesi
manevi tarafinin gii¢lii oldugunu gostermektedir. Maneviyat: bir basa ¢ikma yontemi
olarak ele alabiliriz. Kimi hastalar icin din, hastalikla basa ¢ikmada giiclii bir teselli

kaynagidir.

“Diyaliz tedavisinin nasil oldugunu bilmiyorduk. Doktor bize anlatti tedavinin
nasil olacagini. Ailede diyaliz tedavisi olan kimse yok. Bu yiizden biz bilgili degildik.
Doktor ne dediyse biz de ona uyduk. (HY1)” Bobrek hastasinin ve yakinlarinin, hastalik
ve tedavisinin Ogrenildigi andan beri bir bilinmezlik yasadiklar1 ve bu alanla ilgili
bilgilendirilmeye ve egitime ihtiya¢ duyduklari anlasilmaktadir. Ozellikle ailede bobrek

hastasinin olmamasi ve bu hastalikla ilgili deneyim sahibi olmamak, hasta yakinlarinin
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ne tepki verecegini bilememelerine neden olmustur. Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili
bilgiye, doktor araciligiyla ulasmiglardir. Ailenin, hastalik ve tedaviyi 6grendiklerinde
hemen yikilmadiklar1 anlasilabilmektedir. Bunun nedeni olarak da tedavi ile ilgili yeteri

kadar bilgi sahibi olmamay1 gosterebiliriz.

“Bizim ailede bobrek hastasi olan kimse yok. Seker hastasi olan var. Kizim da
seker hastasi. Doktorlar bizi uyarmisti sekerin bobreklerini iflas ettirecegine karsi. Bu
yiizden biiyiik bir tepki veremedik, hazirliklyydik. (HY2)” Ailenin duruma hazirlikli
olduklart ve bu nedenle biiyiikk bir tepki vermedikleri anlasilmaktadir. Hastanin seker
hastas1 olmasi, yakinlarinin bobrek hastaligi ve diyaliz konusunda bilgili olmalarini
saglamistir. Bobrek hastaligi ve tedavisinin, hasta yakini tarafindan olumsuz bir durum
olarak algilanmadigi sdylenebilir.  Bu duruma hazirhikhidir ve tedavi ile bas
edebilmektedir. Hasta yakininin hastalik ve tedavi ile bas edebilmesi, muhakkik Ki
hastaya da bir giic vermekte ve destek gormesini saglamaktadir. Hasta yakininin
tedavinin ilk zamanlarini1 sogukkanli bir sekilde atlatabilmesi, biiyiik bir tepki vermesini

ve aile iiyelerinin kendilerini yipratmasini engellemistir.

“Ailemizde bobrek hastasi olan kimse yok bu nedenle hemodiyalize girecegini
ogrendigimde bundan sonra nelerin olacagimi diisiindiim. Hastaligindan dolayr babami
cok kez hastaneye gotiirmiisliigiim var. Bu nedenle hastane ortamina aligkiniz ama
hemodiyaliz farkli bir tedavi. (HY3)” Hasta yakini, babasinin bir makineye bagh
yasamaya baslayacak olmasindan dolay1r endiselenmistir. Ailede bobrek hastaligi
deneyimi olmamasi, hasta yakini i¢in bilinmezlige yol agmistir diyebiliriz. Tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmama, tedavinin hasta tizerindeki etkisi, hastaya iyi gelip
gelmeyecegi gibi diisiinceler hasta yakini i¢in stres kaynagidir. Bu stresle bag
edebilmesi tedavi hakkinda daha yeterli bilgiye sahip olmakla birlikte kolaylasmis
olacaktir. Hastasinda var olan baska hastaliklar nedeniyle tedavi i¢in siirekli hastanede
olmalari, hasta yakininin hastane ortamima aligmasin1 saglamistir. Bu nedenle
hemodiyaliz i¢in haftanin belirli giinleri hastaneye gelmenin, hasta yakini i¢in yeni bir
durum olmayacagi soOylenebilir. Yine de hemodiyaliz tedavisi hasta ve yakininin

hayatina yeni girmistir ve aligilmasi gereken yeni bir hayat sekli ile kars1 karsiyadirlar.

“Diyaliz girecegini ogrendigimde ben burada degildim il disinda okuyorum.

Tedaviyi ogrendigimizde ¢ok iiziildiik. Doktorlar hemodiyalize baslamazsa 1 ay i¢inde
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annemin élecegini soyledi. Hepimiz oliim korkusu yasadik. Annemi diyalize baslamasi
icin zorladik. (HY4)” Hasta yakininin ifadesinden, annesinin tedaviye baslama
gerekliliginden kaynakli olarak stres yasadiklar1 ve o6lim korkusu ile karsit karsiya
geldikleri anlagilmaktadir. Hastanin, bébrek hastaliginin son doneminde olmasi ve bir
an once hemodiyalize baglamak zorunda olmasi bireyi ve aile iiyelerini muhakkik ki
oldukca olumsuz etkilemistir. Aile {iyelerinin ilk tepkisi hastanin durumunun
ciddiyetine verdikleri tiziintii olmustur. Vakit kaybetmeden tedaviye baslamasi igin
hastaya destek olmuslardir. Hastanin kars1 karsiya kaldig1 6liim riski haberi aile i¢in bir
kriz durumu olarak degerlendirilebilir. Bir anda yasantinin degismesi, yasadiklari
korkuyla bas edebilecek giicii kazanabilmelerini giiglestirecek etkiye sahiptir. Aile
icinde sevilen, sayilan bireyin kayip korkusunu hissetmek tiim aile iiyeleri i¢in oldukca

zorlu bir durumdur.

“Esim 6 yildir bébrek hastasi. Diyalize baslayacagin ogrendigimde biiyiik bir
tepki vermedim. Ikimiz de normal bir tedavi olarak gérdiik. Kendisine iyi bakmad.
Belki biraz dikkat etseydi ilaglarla falan iyi olurdu. (HY5)” Saglikli olan esin, hasta
esinin hemodiyalize girecegini 6grendiginde ciddi bir tepki vermedigi anlagilmaktadir.
Hastalig1 kabullenmis olmalar1 tedavisini de kolay kabullenmelerini saglamistir. Bu
nedenle tedavinin etkisinde kriz boyutunda bir etkilenis olmadig1 sdylenebilir. Saglikli
esin tedaviye biiyiik bir tepki vermemesi ve kabullenmesi, herhangi bir sikintiya karsi
hazirliklt oldugunu da bize gostermektedir. Tedavinin hasta es iizerinde yaratacagi
herhangi bir yan etkiyi goze almis ve olabileceklere karsi kendisini hazirlamig gibi
goriinmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisini normal bir tedavi olarak gormiis ve
muhtemelen tek ¢are olduguna karar vermistir. Bununla birlikte esine, sagligina dikkat
etmedigi icin sitemli gériinmektedir. Kendisine dikkat etmedigi ve yasaklara uymadigi
icin bobreklerinin daha da kotiilestigini ve bu nedenle hemodiyalize baglamak zorunda
kaldigin1 diistinmektedir. Esinin saglik durumunun kétii oldugunun farkinda olmasi ve
hemodiyalizin esini hayatta tutacak tek etken oldugunu diisiinmesi de, tedaviyi hemen

kabullenmesini saglamistir denilebilir.

“Esim yillardir seker hastasi. Ama artik bobreklerinin iflas ettigini ve diyalize
girmesi gerektigini ogrendigimde ¢ok korktum. Ya Ooliirse biz ne yapariz dedim.

Cocuklarim babasiz mi kalacak. (HY6)” Esinin diyalize girecegini 6grenmek, saglikli
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este strese neden olmustur. Esini kaybetme korkusuyla karsi karsiya kalmis ve
caresizlik hissi yasamistir. Yasamlarinin bir anda degismesi ve 0lim diisiincesi hem
hasta hem de hastanin ailesi i¢in yasamsal bir kriz olarak degerlendirilebilir. Korku,
kaygi, caresizlik, bilinmezlik, stres, endise gibi duygular yasamaya baslayan saglikli es
icin bu durum bas edilmesi olduk¢a zor bir durumdur. Esinin saglik durumunun
kisitlanmas ile ilgili yasadigi endiseler, normal yasamina devam edip edemeyecegi ile
ilgili endiseler hastanin esi i¢in depresyona sebep olabilecek bir faktor ve psiko-sosyal
bir endise kaynagidir. Evin gec¢imini saglayan es ve babanin, bu rolii devam ettirip
ettiremeyecegi, sorumluklarini yerine getirip getiremeyecegi, siirekli makineye mi bagl
olacak kaygisi, ekonomik kaygi ve daha birgok sorun ailenin yasam kalitesi lizerinde

onemli derecede etkiye sahiptir.

“Esimin bobrek hastast oldugunu c¢ok ge¢ ogrendik. Belki erken teghis
edilebilseydi diyalize baslamasina gerek kalmazdi. Durumunun ciddi oldugunu ve
makineye bagl kalmasi gerektigini ogrendigimde cok iiziildiim. Keske boyle olmasaydi.
(HY7)” Son donem bdbrek yetmezligi, hastalarin ¢ogunun diyaliz tedavisine baslamasi
gereken ciddi bir hastaliktir. Bobreklerinin iflas etmesi nedeniyle hastaliginin son
evresinde olan hasta, siirekli hastaneye yatarak bir makineye bagl kalmak zorunda
kalmistir. Hastanin tedavisiyle hayatlarinda degisim meydana gelmistir. Hastanin esi bu
degisimden dolay1 iiziintii yasamaktadir. Hastanin makineye bagli bir yasam siirmeye
baslamasi, hem hastanin hem de ailesinin yasam diizenini bozdugu sdylenebilir.
Bozulan yasam diizenine ayak uydurmak ve bu durumla basa cikmaya calismak
hastanin esi icin stres kaynagi olabilir. Saglikli es, hasta esin hastaneye yatmaya
baslamasi, silirekli bir makineye bagli kalmak zorunda olmasi, saglik durumunun
kotiilestigi  algisin1  yasamasi ile birlikte, esinin diyalize baslamasi gerektigini
ogrendiginde {iziilmiis ve kabullenmekte zorlanmistir. Esinin saglik durumunun
kotiilesmesi ile ilgili olarak pismanlik yasadigi da anlasilmaktadir. Esinin sagligin
koruyabilecegi konusunda kendisinde bir sorumluluk hissetmis olabilecegi ancak
oncesinde esine yeteri kadar destek olamamanin vermis oldugu pigsmanligi yasamakta

oldugu yorumu yapilabilir.

“Diyaliz tedavisini normal karsiladim. Esimin durumu ciddiydi ¢iinkii.

Kabullenmeyip ne yapacaktim. Onun iyi olmast igin her tedaviyi kabul ederim. (HY8)”
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Bobrek yetmezligi gibi ciddi bir tedavinin hasta {izerinde etkili olabilmesi ve hastaya iyi
gelebilmesi hem hastanin hem de hastaya bakim veren birincil kisinin tedaviye uyum
saglayabilmesinden ge¢mektedir. Tedavide basarili olacagi konusunda kendisine
giivenen hasta ve altindan kalkabilecegi konusunda hastaya destek olan es, bircok
sorunla bas edebilecek gilice sahiptir. Aymi gii¢ goriilme yapilan hasta esinde de
mevcuttur. Esinin saglhigi icin hicbir tedaviyi reddetmeyecegi ve kabullenebilecegi
anlasilmaktadir. Esinin saglikli olmas1 ve makineye bagimli olsa bile hayatta kalmasi
saglikli es i¢in olduk¢a 6nemlidir. Tedaviye ters bir tepki vermemesi ve kabullenmede
sorun yagamamast bundan kaynaklanmaktadir diyebiliriz. Saglikli esin, hasta esinin
sagligina 6zen gostermesi, tedavi konusunda bilingli olmasi, esinin saglig: ile ilgili her

tiirlii sorumlulugu alabilecek giicte oldugu sdylenebilir.

“Annemin bobrek hastasi oldugunu ve diyalize girecegini 6grendigimde benim
icin biiyiik bir ytkim oldu. Anneannemi bobrek yetmezliginden kaybettik. O da diyalize
giriyordu. Annemi de bu nedenle kaybedecegim korkusu yasadim hala da yasiyorum.
Annem bize hem anne oldu hem de baba. Onu kaybedersem diinyam yikilir. (HY9)”
Gortisme yapilan kisi hastanin kizidir. Annesinin hastaligini ve tedavisini ilk etapta
kabullenemedigi anlasilmaktadir. Bu kabullenemeyisin altinda yatan asil etkenin ise,
ayni hastaliktan bir kayip yasamasi ve ayni kaybin tekrardan yasanacagindan dolay:
duyulan kaygidir. Anne faktorii, birey i¢in ciddi bir anlam tagimaktadir. Ciinkii annenin
ayn1 zamanda ¢ocuklarina babalik da yapmasi, kizi i¢in degerlidir. Annenin kayb1 ve
kayip diisiincesi kizi i¢in yasamsal krize yol agabilecek etkiye sahiptir. Hayatinda
degerli bir yeri olan annenin kaybina yol acabilecek bir tedavi, kizi1 i¢in bir yikim olarak
degerlendirilmektedir. Daha Once ailede ayn1 hastaliktan dolay1 yasanan kayip, hastanin
kizim1 daha tedirgin ve kaygili yapmistir. Aynm1 durumun tekrardan ailenin basina
gelmesi ve aym1 korkunun yasanmasi aile iiyeleri i¢in ciddi bir meseledir. Diyaliz
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve tedavinin igleyisi bilmesi, bireyin tedaviye normal bir
tepki vermesini saglayacakken ailede daha Onceden yasanan kayip tedaviye verilen
tepkinin ciddi bir hal almasina neden olmustur. Sevilen ve deger verilen birinin,
ozellikle anne roliindeki kisinin kaybedilecegi korkusu altindan kolayca kalkilabilecek
bir durum degildir. Bu nedenle hastanin kizinin vermis oldugu tiim tepkiler normal
olarak karsilanabilir. Bircok defa “yikim” kelimesini kullanmasi, annenin kaybi

yasandiginda nasil bir duygu durum halinde olacaginin sinyallerini vermektedir.
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“Esim diyalize girecegini ogrendiginde bunu normal bir tedavi olarak gordii.
Ama  ¢evremizde diyalize girenler vardi. Onlarin  durumunu  goriiyordum,
zorlandiklarint  gériiyordum. Ben esim gibi sakin kalamadim. Telas yaptim, hi¢
istemedim. Ama mecburen tedavi olmak zorunda. (HY10)” Aile igerisinde son donem
bobrek yetmezligi olan hastanin varlig1 beraberinde bakimi ve tedaviyi de getirmektedir.
Beraberinde ortaya ¢ikan hastanin bakimiyla ilgili sorunlar, haftanin 3 giinii tedaviye
gitmek zorunda olmanin ortaya ¢ikardigi diizenin bozulmasi, erkek hastanin is kaybi
yasamasi, kadin hastanin evdeki yeterliliginin azalmasi, sorumluluklarin yerine
getirilememesi gibi sikintilar goriilmektedir. Saglikli es, g¢evresinden gordigi ve
duydugu kadartyla diyaliz tedavisinin zor oldugunu ve hasta {izerinde olumsuz
etkilerinin olabileceginin farkindadir. Ayni durumun esinin basina gelmesi, kendisi i¢in
kabul edilmesi zor bir durum olmustur. Hasta es kadar sakin kargilayamamasini,
hastalikla ortaya ¢ikan bakim yiikiinlin artacagini, sorumluluklarinin fazla olacaginm

diisiinmesi ile birlikte esinin saglik durumu i¢in endiselenmesine de baglayabiliriz.
3.3.2. Bozulan ve Degisen Giinliik Yasamlar

Kronik bir hastaligin varligi kisilerin sosyal iligkileri lizerinde de etkili olmaktadir.
Kronik hastaligin tanisindan sonra hastanin sosyal iligkilerinde bozulma ile kars1 karsiya
kalinabilmektedir. Insanlarin, hastaya kars1 gergeklestirdigi actma duygusu da hastanin
icine kapanmasina yol agmaktadir. Bunlarla birlikte tiim planlarina diyaliz seanslarina
gore ayarlamak zorunda kalan hastanin sosyal aktivitelerinde de azalma meydana
gelmektedir. Buna &rnek olarak “Insan bir yere gidemiyor. Istedigim yere gidip
gelemiyorum hep yarin diyalizim var bugiin diyalizim var diye diisiinmek zorundayim.
Ayrica fazla kilo olunca odem yapiyor viicut. Akcigerler suyu tutuyor. Bu da ister
istemez beni sikintrya sokuyor. (H7)” ifadelerini gosterebiliriz. Hasta diyaliz tedavisi
nedeniyle sosyal hayatin1 eskisi gibi devam ettirememektedir. Hastaliginin yol actigi
rahatsizliklar nedeniyle viicut algisinda degisimler meydana gelen hastanin bu konudan

rahatsiz oldugunu da gérmekteyiz.

Ayni sekilde bir diger hasta da “Her giin hastaneye gelip gidiyorum. Hastaneye
geldigim giinler genellikle baska hichir sey yapamiyorum. Ogleden oncem hastanede
ogleden sonram da evde yatarak gegiyor. Giinliik islerimi, hayatimi hep buraya gére

ayarlamak zorundayim. Benim icin sanirim en zoru bu. (H3)” sozleriyle hastalik ve
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tedavi durumundan etkilenme durumunu dile getirmistir. Bir 6nceki hasta gibi s6z
konusu hasta da giinlerini ve planlarin1 diyaliz seanslarina gore ayarlamaktan ve
meydana gelen diyalize bagimlilik durumundan sikayet¢i olmaktadir. Bu da bireyin

yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Bir bagka hasta diyaliz tedavisinden etkilenme durumunu su sekilde ifade etmistir; “Cok
agrim oluyor, halsizlegsiyorum. Bazen adim atacak halim bile olmuyor. Mecburen
gelinimden yardim istemek zorunda kaliyorum. Onu eve ¢agiryyorum gelip evdeki isleri
yvapiyor. Gelinim de hasta onu da zorlamak istemiyorum ama yakinimda bana yardimci
olacak kimse yok. Her istedigimi yapamamak, eskisi gibi is gorememek beni iiziiyor.
(H2)” Bobrek hastalarinin yasadigi yorgunluk ve halsizlik, giin i¢indeki aktivite ve
calisma durumlarmi, bos zamanlarmi degerlendirme durumlarini, beslenme
aligkanliklarini, yasamdan aldiklar1 zevki, aile ve arkadas iliskilerini olumsuz
etkileyebilecek etkiye sahiptir. Yorgunluk diyaliz tedavisinin en yaygin olarak goriilen
yan etkilerinden bir tanesidir. Metabolik sistemin etkilenmesi nedeniyle hasta yorgunluk
hissetmekte ve bunun sonucunda da sosyal iligkiler ve ¢alisma hayat1 da olumsuz olarak
etkilenmektedir. Hasta yorgunlugu sebebiyle kendi islerini halledememekte ve bir bagka
aile liyesinden yardim istemektedir. Diyaliz ayni zamanda Ozellikle yashilar1 bir
yardimciya da bagimli hale getirmektedir. Istedigi seyi istedigi zamanda yapamayan

hasta bir bagkasinin destegi olmadan giinliik islerine devam edememektedir.

Diger bir hasta ise hastaliktan etkilenme durumunu su sekilde ifade etmistir; “Stirekli
yorgunum. Diyaliz bende halsizlik yapiyor. Bu yiizden evdeki islerimi eskisi gibi rahat
yapamiyorum. Cok ¢abuk yoruluyorum, nefes nefese kaliyorum. Giinliik hayatimi
olumsuz etkiliyor. Diyalize geldigim giinler toparlanmam biraz zaman aliyor. Evde
bizimle birlikte egsimin anne ve babasi da yasiyor. Burada biiyiiklerin yaninda yatmak,
isi biiyiiklere yaptirmak hos karsilanmaz. Tedavi benim igin stkintili oluyor. (H9)” Tipki
bir onceki hasta gibi bu hasta da yorgunluk ve halsizlik yasamasindan sikayetcidir.
Giinliik islerini eskisi gibi rahat yapamayan hasta, i¢inde yasadigi kiiltiirin etkisiyle
islerini yapmaya devam etmek istemekte ancak bunun i¢ini yeterli giicli ve enerjiyi
kendisinde bulamamaktadir. Ancak belki de kiiltiirel baskidan 6tiirii biiyiiklerinin
yaninda halsiz kalsa bile yatip dinlenememekte ve onlarin beklentilerini karsilamaya

devam etmektedir. Bu durum hastanin sagligi i¢in olduk¢a olumsuz bir durumdur ¢linkii
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diyaliz seansindan ¢ikan hastanin tansiyonunun diizelmesi ve tedavinin getirmis oldugu

yorgunlugu tlizerinden atabilmesi i¢in dinlenmesi gerekmektedir.

“4 saat burada kaliyoruz boyle. Istedigimiz gibi hareket edemiyoruz. Diyalizin
ne oldugunu bilmiyordum baslarda. Buraya gelmeden once yaklasik 40 giin Van'da
diyalize girdim. Haftada 3 kere 1-1.5 saat gitmek ¢ok yorucu ve zor oluyordu. Simdi
burasi benim i¢in daha rahat. Arag bizi evimizden alip birakiyor. Eve gitmem buradan
daha kolay. (H5)” Bir onceki hasta gibi bu hasta da diyalize bagimlilik durumundan
sikayeteidir. Hastanin degindigi gibi ulasim sorunu hastalarin tedaviye devamliliini
etkilemektedir. Diyalize girdigi hastanenin ya da diyaliz merkezinin hastanin ikametine
uzak olmasi hastanin giin boyu diyalizde kalmis olmanin getirdigi enerji diisiikliigl ve
halsizligi daha da arttiracak, diyalize giderken gecen siire hastanin motivasyonunu
diisiirecek ve belki de hastanin diyalize diizenli olarak gelmesine engel olacaktir.
Buradan hareketle hastanin diyalize girdigi kurumun ikamet adresine yakinligi ile
hastanin tedaviye devamliligi ve motivasyonu arasinda olumlu bir iliskinin varligindan

sOz edilebilir.

Yasami tehdit eden bir hastalikla yiizlesmek hastalarda o©liim korkusuna yol
acabilmektedir. “Kendimi ¢ok yorgun hissediyorum. Uzerimde siirekli bir halsizlik,
keyifsizlik var. Annemi bu hastaliktan dolayr kaybetmek beni ¢ok etkiledi. Ben de bu
nedenle olecegimi diisiiniiyorum. (HS).” Bu hastanin i¢inde oldugu durum Onceki
hastalara gore daha agirdir. Hastalarin kronik hastaliklara verdikleri tepkiler farklilik
gostermektedir. S6z konusu hastanin kisitlanmis bir yasama uyum saglamak zorunda
kalmanin yani sira bir makineye bagimli durumda oldugu ve 6liim korkusu ile yiizlestigi
sOylenebilir. Diyalizde ge¢irdigi zaman, fiziki yorgunluk ve ayni hastaliktan annesini
kaybetmis olmanin verdigi sikintilar hastanin ruhsal durumunu etkilemektedir. Hasta,
yorgunluk ve halsizlik, gii¢ yitimi ile birlikte 6liim korkusu da yasamaktadir. Hastanin
yasadig1 bu duygu durumlar yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Hastanin
icinde bulundugu durumun hastanin psikolojik 1yilik halini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Hastanin birinci dereceden yakinimi kaybetmesi kotli yasam olayidir.
Hastanin yliksek diizeyde sosyal destege ihtiyact oldugu goriilmektedir. Hastanin

ailesinden gelecek olan destekle hastanin psikolojik 1yilik halinde diizelme goriilecektir.
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Kisilerin hastaliklara verdikleri tepkiler farklilk gostermektedir. Ornegin “Beni ¢ok
etkileyen bir sey yok. Zaten 13 yildir diyalize giriyorum. Artik benim i¢in hayatimin
normal bir pargast oldu burasi. (H4)” sozleriyle tepki durumunu dile getiren hastanin,
hastaligin1 kabullenmis oldugu ve tedavisine uyum saglamis oldugu goriilmektedir.
Hastanin bobrek hastaligini ve tedavi yontemini kabul etmesi psikolojik iyilik durumu
tizerinde olumlu bir etki yapmaktadir. Hastanin hastaliktan etkilenme durumunun hafif
diizeyde olmasi, hastalik karsisindaki davranmislari, hastalik ile birlikte ortaya c¢ikan
duygusal yapis1 ve hastalifa bakis sekli ile iliskilidir. Kisi, hastaliga uyum saglamis ve

ona adapte olmustur.

Bobrek yetmezliginde yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi hemodiyaliz olsa da
periton diyalizi de kullanilan bir diger tedavi yontemidir. Bu tedavi bigiminde hastanin
kendi tedavisini kendi basina uygulamasi ve diyaliz makinasina bagli olmamasi bir
avantaj saglamaktadir. Bir siire periton diyalizi gordiikten sonra hemodiyaliz tedavisine
baslayan hastanin ifade ettikleri su sekildedir; “Diyalize gelmek benim igin ¢ok zor
olmuyor. Onceden ogullarim tedavimi evde yapiyorlardi. Mideme boru takip o sekilde
tedavi oluyordum. Ama evde gordiigiim tedaviden midem iltihap kapti. Daha sonra
hastanede diyalize girmeye basladim. Midemdeki yara hala iyilesmedi. Bazi giinler ¢ok
agrim oluyor. (HI)” Periton diyalizi bobregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir tedavi
bi¢imidir. Tedavinin evde gerceklesmesinin avantajlarinin yani sira dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. En 6nemli dezavantaji enfeksiyon riski olmasidir. Torbanin diizenli
olarak degistirilmemesi hastanin katater girisinde enfeksiyon riskine sebep olmakta, bu
durum hastanin saglig i¢in risk olusturmaktadir. Hasta da bu sebeple periton diyalizini

birakmak zorunda kalmis ve hastanede hemodiyaliz tedavisine baglamistir.

Ileri diizeyde seker hastaligy kisilerde kimi organlarin islev kaybimna neden olmaktadir.
Seker hastaligi nedeniyle hem bobreklerinde hem de gozlerinde islev kaybi yasayan
hasta “Seker hastaligimin bobreklerime degil de gozlerime vurmast beni daha ¢ok
etkiledi. Ciinkii gozlerim tam goriiyor olsaydi diyalize gelsem de yasim geng
oldugundan dolay: kendi islerimi giinliik olarak yapabilirdim. Ama simdi yemegimi tek
basima yiyemiyorum, tuvalete birinin yardimiyla gidiyorum. (H6)” seklinde
hastaligindan etkilenme durumunu ifade etmistir. Hastanin birden fazla organinda

meydana gelen kayip, hastay: aile iliyelerine daha da bagimli hale getirmistir. Hastanin
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giinliik islerini tek basina yapacak istek ve giicli oldugu halde gozlerinin gérmemesi ona
engel olmaktadir. Bu nedenle hasta kendisini ailesine bir yiik olarak gormektedir.
Engellilerin en temel ihtiyaglarindan biri 6z bakimlarinin yapilmasidir. ihtiyaglarinmn

karsilanmasi i¢in bagkalarina bagli olma durumu hasta i¢in elverissiz bir durumdur.

Goriisme yapilan hastalar arasinda gelir getiren herhangi bir iste c¢alisan hasta
bulunmamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi hastanin hayatinda onemli degisiklikler
meydana getirir. Hasta makineye, diyalize girdigi kuruma ve saglik personeline bagimli
hale gelir. Diyaliz seanslarinin giinlerinin ve saatlerinin belli olmast hastalarin is
hayatlarinda bozulmalar meydana getirmektedir. “Beni en ¢ok etkileyen gey artik
calisamaz durumda olmam. Yasim gen¢ hala ¢alismaya devam ediyor olabilirdim.
Diyalize basladigim ilk zamanlar bir okulda temizlik gorevlisi olarak ¢alistyordum. Iki
kisiydik okulda ben diyalize geldigim giinler o tek basina calistyordu. Ama giiciim
azaldi, is yapamaz hale geldim ve isten ¢ikarildim. (H10)” Gorildiigii gibi hasta,
hastaligi ve gormiis oldugu tedavisi nedeniyle isini kaybetmistir. Hemodiyaliz
hastalarinin tedavi nedeniyle diizenli bir iste calismalari olduk¢a zor olmaktadir.
Hastanin diizenli olarak isine gidememesi ve eskisi gibi gliciiniin olmamasi igverenlerin
diyaliz hastalarini isyerlerinde g¢alistirmalarina engel olmaktadir. Bu durum hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Calismak kisinin psikolojisini olumlu yonde
etkileyen bir eylemdir. Yaptig1 is karsisinda bir kazang elde etmesi kisilerin
motivasyonunu arttirmakta ve ekonomik durumunu olumlu etkilemektedir. Yasadigi is
kayb1 hastanin psikolojik iyilik halini kotii etkilemis ve bu durum hasta igin bir yikim
olmustur. Hastanin yasadigi bu durumdan elbette ki aile {liyeleri de olumsuz
etkilenmektedir. Ailede bakim isteyen bir hastanin var olmasi aile i¢in zaten zor bir
durumken bir de aileye kazang saglayan ayni kisinin isini kaybetmesi aile i¢in bir kriz
olarak degerlendirilebilir. Hastalik ve tedavi hem hastayr hem de ailesinin yasamini
biiyiik 6l¢iide etkilemistir. Kaybettigi isi nedeniyle ev ekonomisi de bozulan hasta tiim
bu kriz durumlariyla basa ¢ikmaya g¢alismaktadir. Kronik bobrek yetmezligi kisinin
giinliik aktivitelerini ve mesleki yeterliligi bozmakta, aileyi de agir sartlara maruz

birakmaktadir.

Bobrek hastasina sahip ailelerin gilinlilk yasamlarinda degisimler olabilmektedir.

Hastanin aile {iyelerinde stresten kaynakli fiziksel ve psikolojik etkilenmeler de
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yasanabilmektedir. Hastanin devamli bir makineye bagimli olmasi, is kaybinin
yasanmasi, ev i¢indeki dengelerin degismesi aile iiyelerinin duygusal olarak
gerilmelerine neden olabilir. Ozellikle birincil bakim saglayan kisinin daha cok stres ve
bunalim yasamasi, is ylikiiniin artmasi ile yorgunlugun daha fazla olmasi, tiikenmislik,
yakinma ve silirekli olumsuz diisiincelere sahip olmasi hastaliktan olumsuz olarak
etkilendigini gostermektedir. Bu baglik altinda hasta yakinlarina yoneltilen “Yakininizin
hastaligy ile ilgili sizi en ¢ok etkileyen ne oldu?” sorusuna iligkin verilen cevaplar ve
yorumlarina yer verilecektir. Goriisme yapilan 4 hasta yakini hastalik nedeniyle giinliik
diizenlerinin bozuldugunu, 2 hasta yakini hastanin bakimmi yapmaktan dolay1
zorlandiklarini, 2 hasta yakini hastalik durumundan kot etkilendiklerini, 2 hasta yakini

da esleri icin tiziildiiklerini ifade etmistir.

“Beni en ¢ok bakimini saglamak etkiledi. Evin gelini benim mecburen
kaymbabama bakmak zorundayim. Esi de yasl zaten. Hem ev iglerini yaparken hem de
kayimbabamin her seyiyle ben ve esim ilgileniyoruz ama asil yiik bende. (HY1)” Bobrek
hastalig1 gibi kronik bir hastalikla karsilasmak herkes igin zorlayicidir. Bébrek hastaligi
hasta ile birlikte tiim aile tiyelerini de etkilemektedir. Hasta yakininin hastaligin en ¢ok,
hastayr bakima ihtiya¢ duyar hale getirmesinden etkilenmistir ¢iinkii hastaya birincil
bakim saglayan kisi kendisidir. Hastanin yash oldugu ve bakima daha ¢ok ihtiyag
duydugu anlagilmaktadir. Hasta yakininin evde yardimei olabilecek tek kadin olmast,
hastanin bakimini iistlenmesine neden olmustur. Hastayla 6zel olarak ilgilenmek
zorunda kalmak, temizligini yapmak, oturup kalkmasina yardimci olmak, belki yemek
yerken yardimci olmak gibi eylemler hasta yakininin lizerindeki is yiikiinii arttirmis ve
hastaliktan 6nemli derecede etkilenmesine neden olmustur. Hasta bireyle ilgilenmek ve

giin i¢inde kendisine fazla yardim saglayacak birinin olmamas1 yiikiinii arttirmistir.

“Giinliik diizenimiz bozuldu. Koydeki islerim aksiyor. Hayvanlart ogluma teslim
edip kizimla birlikte her seferinde hastaneye geliyorum ben de. (HY2)” Bobrek hastaligi
ile ayn disiiniilemeyen diyaliz uygulamasi hasta yakininin da ifade ettigi gibi tiim
yasamu etkilemektedir. Hasta yakini giinliik ugraslarina eskisi gibi vakit ayiramamaya
baslamistir. Kizini1 tek basina refakatgisiz sekilde hastaneye gondermek istememekte ve
bu nedenle her diyaliz giiniinde kiziyla birlikte hastaneye gelmektedir. Kiz1 seanstayken

hasta yakiinin aktif olmamasi ve seansin bitmesini beklemesi hasta yakini i¢in sikici
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olabilir. Yapmas1 gereken isleri ertelemek ve ertesi giine birakmak durumunda
kalmaktadir. Iki giinde bir hasta ile birlikte hastaneye gitmek hasta yakim icin de
muhakkak ki yorucu olmaktadir. Hastalik, hasta yakinmin oturttugu giinliik diizeni

degistirmis ve yeni bir diizen ortaya ¢ikarmuistir.

“Haftamin 3 giinii hastaneye gitmek zorunda. Tek basina gonderemezsin. Ben de
babamla gidip onun yaminda kalryorum mecburen. Ama ¢alisiyorum insaat is¢isiyim, is
oldugu zamanlar izin almak zor oluyor. Babamla birlikte hastaneye geliyorum,
diyalizden sonra is olunca kostur kostur ise gidiyorum. (HY3)” Hastaligin ortaya
¢ikmast ile birlikte hastanin oglunun yeni durum ile yasamaya c¢alisirken giicliik ¢ektigi
anlasilabilmektedir. Hem ¢alismak hem de bu arada hastayla birlikte hastaneye giderek
refakatte bulunmak devamli bir kosturmaca yasamasina neden olmaktadir. Bu durumun
hasta yakinim1 zorladig1 bir gercektir. Hastalik sadece hastayr degil yakinini da
etkilemis, giinliikk diizende degisim meydana gelmistir. Hastanin tek basina tedaviye
gitmesini istememesi, yakininin ev-hastane-is t¢liisiinde stirekli bir git gel yapmasina
neden olmaktadir. Isci konumunda ¢alistig1 bir is yerinden siirekli izin almak zorunda
kalmasi hasta yakini i¢in kolay bir durum degildir. Siirekli isini kaybetme korkusuyla
yasadig1 diisliniilebilir. Babasinin bobrek hastasi olmasi, hasta yakininin giin icinde
muhtemelen daha ¢ok yorulmasina neden olmakta, is diizenini bozmakta ve giinliik

yasantisin1 olumsuz etkilemektedir.

“Ben anneme ¢ok baglyyim. Bu sekilde kotii bir hastaliginin olmast beni ¢ok
tiztiyor. Doktorlar bobregini kaybedebilecegini ve oliim riski oldugunu soylemisti.
Olecegini duydugumdan beri siirekli bu korkuyla yasiyorum. Siirekli onun élecegini,
oliirse ne yapacagimi diigiiniiyorum. (HY4)” Hasta yakini1 bobrek yetmezliginin ciddi
bir hastalik oldugunun farkindadir. Bununla basa ¢ikmaya galismakta ancak kendisini
olumsuz diisiincelere maruz birakmakta, siirekli annesinin 6lecegini diistinmektedir. Bu
kaygi ve korkuyla yasamak hasta yakiinin psikolojik saglig1 lizerinde muhakkik ki
olumsuz etkiler ortaya c¢ikarmaktadir. Annesine olan baghiligt onun igin
endiselenmesine neden olmaktadir. Onu kaybetmenin korkusu ile yasamaktadir. Hasta
yakininin, hastaliktan psiko-sosyal acidan etkilendigi sOylenebilir. Annesinin sagligi ile
ilgili duydugu endise ve kaygi muhakkik ki giinliik yasamina da yansimaktadir. Heniiz

hastaliga tam olarak adapte olamadig1 ve hastalig1 annesine yakistiramadigi sdylenebilir.
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Hastalig1 kabullenme siirecini heniiz atlatamadigi ve bu siireci agir ge¢irdigi yorumunu

yapmak miimkiindiir.

“Ben ¢ok etkilenmedim ashinda. Sadece esimin durumuna tiziiliiyorum. Artik ev
islerini yapamiyor hayvanlara bakamiyor. Giigsiizlesti. Elinden eskisi gibi is gelmiyor.
Hayvanlarla ben ilgileniyorum. Evde de gelinimiz yardimct oluyor. (HY5)” Hasta
yakininin ifadesine gore ailenin diizeninde Onemli derecede bir degisim meydana
gelmedigi sdylenebilir. Clinkii aile dengesinde meydana gelen degisim muhakkak tiim
aile tyelerini etkileyecektir. Bununla birlikte hasta yakiminin hastaliga kolay uyum
sagladig1 ve kabullendigi, bu nedenle olumsuz bir etkilenme yasamadig1 da sdylenebilir.
Esinin hastalanmasi ev i¢inde diizeni ¢ok etkilememistir ¢linkii evde isleri yapabilecek
baska bir kadin bulunmaktadir. Hasta ve ailesinin yasadig kiiltiirde gelinler cogunlukla
esinin ailesiyle yasamaya baslamakta ve ev islerini yapmaktadir. S6z konusu ailenin
avantaj1 ev islerine yardim edecek ve hastanin bakimini saglayacak, ona destek olacak
birinin olmasidir. Bu nedenle esinin hastaligi hasta yakininin giinliik hayatini ¢ok fazla

etkilememistir. Hastaliktan dolay1 bir zorluk yasamadigi da sdylenebilir.

“Esim hastaliktan dolayt isi birakmak zorunda kalinca ¢ok iiziildii. Bu durumu
kendisine yediremedi. Stres yapti. Psikolojikman yikildi. Ben de esimin o halini
gordiikge iiziildiim. Esimin artik ¢alisamaz durumda olmasi beni etkiledi. (HY6)”
Bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi goren hastalarda yorgunluk ve enerji
yaygin olarak goriilen bir durumdur. Hastada meydana gelen gilic kaybi c¢alisma
hayatinda verimli olamamasina neden olmaktadir. Yani sira haftanin 3 giinii diyalize
girmek ve ayni giin is hayatina devam edemeyecek durumda olmak da hastalarin sahip
olduklar1 diizenli islerini kaybetmelerine neden olmaktadir. Hastanin esi, bu durumdan
dolay1 esinin igini birakmak zorunda kaldigini ve esinin bu durumu kabullenmekte
zorlandigim ifade etmektedir. Bir hastalik nedeniyle ¢alisamayacak durumda olmak
hastanin kolayca kabullenebilecegi bir durum olmamustir. Is kaybi nedeniyle yasadigi
lizlintliyli disartya yansitmasi, saglikli esin hasta esin durumuna {iziilmesine neden
olmustur. Esinin bobrek hastasi olmasinin saglikli esi en c¢ok etkileyen tarafi, esinin
yasadigi is kaybinin {iziintliye ve muhtemelen yetersizlige yol agmasidir. Hasta esin bu
durumundan en ¢ok etkilenen kisi muhakkak diger estir. Hasta es ile ayni liziintiiyii

paylasmakta ve ayn1 sikintiy1 beraber yasamaktadirlar.
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“Hayatimiz degisti. Hayvanlarimizi, arabamizi satmak zorunda kaldik. Ciinkii
esim artik ¢alisamiyor. Evin erkegi o, bize bakan da o. Onun hastalanmasi beni de
cocuklart da kétii etkiledi. Maddi gelirimiz eskiden ¢ok iyiydi ama simdi hi¢chbir seyimiz
yvok. Sadece esimin emekli parasiyla geginiyoruz. (HY7)” Bobrek yetmezligi gibi kronik
bir hastalikla karsi karsiya gelen ailelerde sosyo-ekonomik agidan sorun
yasanabilmektedir. Bu sorunu yasayan ailelerden biri de s6z konusu es ve ailesidir. Eve
gelir getiren ve calisan konumunda olan ve maddi olarak iyi bir kazanci olan birey,
hastalandiktan sonra calisgamamaya baglamis ve ekonomik kayip yasamistir. Mal
varliklarmi satmak zorunda kalmustir. Tyi bir sosyo-ekonomik diizeyde olan ve belki de
gecim sikintisi olmayan saglikli es, hastaligin ekonomilerini olumsuz etkiledigini ifade
etmistir. Artik eve diizenli olarak giren gelirin miktar1 daha azdir. Esin, gecimlerini nasil
saglayacaklarini daha ¢ok diisiinmeye basladiklar1 sdylenebilir. Bu da aslinda bir stres
faktoriidiir. Saglikli esin bu stres ile basa ¢ikarak hasta ese destek olmasi aile ici

iliskilerde meydana gelebilecek bozulmalarin da 6niine gegilmesi agisindan dnemlidir.

“Evde esimin haricinde bir de yash anne var. Bir de kizim. Aslinda hepsinin
bakimindan ben sorumluyum diyebilivim. Esim zaten artik g¢alisamiyor normalde
ciftcilik yapiyordu. Tedaviden sonra halsiz oldugu i¢in yatmak istiyor. Kizim da okula
gidiyor zaten giin i¢inde evde olmuyor. Tiim islerle ben ilgileniyorum. (HYS)” Kisinin
anlattiklarindan ev i¢inde kendisine bakim olarak bagimli olan birden ¢ok kisi oldugunu
sOyleyebiliriz. Diyaliz hastasi oldugu i¢in esi, yash oldugu i¢in annesi ve okul ¢aginda
oldugu i¢in kiz1 saglikli olan ese bagimlidir. Ev igerisinde birgok isin sorumlulugu
muhakkak ki saglikli esin lizerindedir. Hasta olan es tedavinin olmadig1 ve kendisini iyi
hissettigi zamanlarda yardime1 olsa dahi, saglikli esin lizerindeki yiikiin azalmasina ¢ok
da etki edemeyecegi soylenebilir. Birisinin yardimina ihtiyag duyan anneye ise hizmet
etmek ve ev icinde ona herhangi bir gérev paylasimi yapmamak ise, goriisme yapilan
kiiltiirtiin ve aslinda toplumumuzun o6nemli bir ozelligidir. Okul cagindaki kizin
ithtiyaglarimi karsilamak ve bakimin1 yapmak da yine saglikli es iizerindedir. Normal
sartlarda ev disindaki gorevlerin hasta este olmasi ev i¢inde daha ¢ok gorevi olan
saglikli es i¢in sorumluluk olusturabilecek bir durum degilken biiylik bir ihtimalle ev
disindaki bir¢ok is de, en basitinden market aligverisi, saglikli olan ese kalmis olabilir.
Bu yorumlardan hareketle esinin hastaligi, saglikli es tizerindeki sorumlulugu arttirarak

olumsuz etkilenmesine neden olmustur diyebiliriz.
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“Bébrek yetmezliginden anneannemi kaybettim. Simdi aynt hastalik annemde de
var. Annemin de oliim riski tasidigini bilmek ve siirekli bu diistinceyle yasamak olduk¢a
vipratici. Beni asil etkileyen ise anneannemden sonra annemin de diyaliz hastasi
olmasiydi. (HY9)” Bir diyaliz hastasi anneye sahip olmak bir takim giicliikleri de
beraberinde getirmektedir. Hasta yakininin en ¢ok o6lim korkusu yasadigini ifade
etmesi, psikolojik olarak bir etkilenme yasadigin bizlere gostermektedir. Ayni
hastaliktan ailede bir kayip yasanmasi bu konuda hasta yakininin deneyim sahibi
Olmasmi saglarken bir yandan da aym tedirginligi bir daha yasamasma neden
olmaktadir. Hastaliktan dolay1 yasanan kaybin hasta yakinini oldukega etkiledigi ve ayni
hastaligin  annesinde ortaya ¢ikmasi ile bir tedirginlik yasamaya basladigi
anlasilmaktadir. Ayn1 hastalikla ve muhtemelen ayn1 deneyimlerle bir daha kars1 karsiya
kalmanin, hasta yakini i¢in psiko-sosyal a¢idan yipratict oldugunu sdylenebilir. Ayni
hastalikla bu sefer annesi i¢in basa ¢ikmaya c¢aligsmak, hasta yakinini olumsuz etkilemis

goriinmektedir.

“ Esim kendisini diyaliz giinlerine gore ayarliyor. Ben de mecburen ona
uyuyorum. Diyalizden geldikten sonra evde olmam gerekiyor. O rahatsizken disari
kolay kolay ¢ikamiyorum. Komsuya giderken bile ka¢ defa diisiiniiyorum. Esim
hastaneye ben de eve bagimli hale geldim neredeyse. (HY10)” Evde kronik hastaliga
sahip bir esin olmasi, diger es icin ¢esitli sikintilar ve gl¢liikler ortaya
cikarabilmektedir. Hasta yakininin en ¢ok etkilendigi durumun sosyal cevre ile olan
iligkilerinin azalmasidir diyebiliriz. Esi diyalizden geldikten sonra onu evde karsilamasi,
tedaviden kaynakl1 yan etkiler olustuysa bunun i¢in esinin var olan ihtiyacini gidermesi,
ev i¢indeki ortamini diizenleyerek rahat etmesini saglamasi gerekmektedir. Ortaya
cikabilecek komplikasyonlardan tedirgin oldugu i¢in esini evde birakarak disariya
gidememekte, arkadas ve komsulariyla eskisi gibi vakit gegirememektedir. Hasta
yakininin sosyal hayati ve iligkileri, esinin hasta olmasi ile birlikte olumsuz
etkilenmistir. Yasadig1 bir bunalim aninda ya da birisiyle konusma ihtiyaci oldugunda,
bu ihtiyacim1 siklikla karsilayamadigi sOylenebilir. Hasta yakini, kendisini artik eve
bagimli olarak gormektedir. Esinin ihtiyaglarini karsilamak ve ona destek olmak igin
kendi hayatindan kismaktadir. Bu durumdan memnun olmadigi anlasilmaktadir ancak

es olarak sorumlulugunu yerine getirmeye devam etmektedir.
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3.3.3. Uyum Saglamada Giicliik

Bireylerin kronik bir hastaligin tedavisini kabullenerek uyum saglama durumlarn ile
hastaligin ve tedavisinin 6zellikleri arasinda iliski bulunmaktadir. Bireyin ve ailesinin
yasam sartlarinda degisiklikler meydana getiren, kisilerde maddi ve manevi olarak
kayiplara yol agcan ve en Onemlisi hastayr bir baskasina bagimli bir duruma getiren
tedaviye uyum saglamak oldukc¢a zor olmaktadir. Goriisme yapilan hastalardan 5°i
tedavinin ilk zamanlarinda tedaviyi kabullenmekte ve tedaviye uyum saglamakta
zorlandiklarini ifade ederlerken, 5’i tedaviye uyum saglama siirecinde herhangi bir
zorluk yasamadiklarmi ifade etmislerdir. Ornegin 8 yildir diyaliz tedavisi goren ve
annesini de ayni hastaliktan kaybeden bir hasta tedaviye uyum siirecini “Tedaviyi hi¢
kabul edemedim. Bagirdim, agladim. Doktor bana oliirsiin dedi olsun oleyim dedim. 1-2
ay bu sekilde devam etti. En son 1 hafta daha girmezsen kurtulamazsin dediler. O
swrada torunum dogmustu ve onu kucagima alamayacagim icin ¢ok tiziilmiistiim.
Doktorlar benimle konustular, beni ikna ettiler ve sonunda diyalize basladim. Ilk
zamanlar ¢ok zor oldu. Diyalize geldigimde de agliyordum. Diyalize basladiktan sonra
Lhafta 10 giin sonra alistm. (H8)” seklinde ifade etmistir. Hastalik ve tedavi nedeniyle
bir kayip yasamasi ve tedavinin negatif taraflari hakkinda bilgi sahibi olmasi hastanin
tedaviyi kabullenme siirecini olumsuz etkilemistir. Hastanin tedavi hakkinda iginin
muhtemelen rahat olmamasi, tedavi ile birlikte hayatinda meydana gelecek olan
degisiklikler ve farkindalik durumu hastanin tedaviye uyumu ile dogru orantilidir. Oyle

ki hasta tedaviye baglamaktansa 6liim riskini géze almis ve bunu dile getirmistir.

Tedaviye uyum saglama konusunda sikinti yasayan bir kadin hasta ise kendisini
“Tedaviyi kabullenmede bir sorunum olmadi ama aliymam da kolay olmadi. Crinkii
evde beni bekleyenler var, yapmam gereken isler var. Buraya geldigimde evdeki isleri
yapmam zor oluyor. Aklim evde kaliyor. (H9)“ seklinde ifade etmistir. Diyaliz tedavisi
bireylerin giinliik aktivitelerinde degisiklikler meydana getirmektedir. Aile iginde
bireyin rollerinde bozulmalar meydana gelirken sorumluluklar1 da diger aile iiyelerine
kalabilmektedir. Hasta kendi fiziksel ve sosyal ihtiyaglarina yeterince vakit
ayirramamaktadir. Buna bagli olarak da bir takim sikintilar yasamaktadir. Geleneksel
aile yapis1 geregince kadinin ev icinde yerine getirmesi gereken gorevleri

bulunmaktadir. Kadin hasta tedavinin siiresi nedeniyle bu gorevlerini gerektigi gibi

84



yerine getiremedigini diislinmekte bu da hastada stres faktdrlerine yol a¢maktadir.
Kadin hastanin aile i¢indeki roliiniin gereklerini tam olarak yerine getirememesi ¢ok
bliyiik ihtimalle aile tyelerinin de bu zorlu siirecten etkilenmesine ve yasam

kalitelerinin diismesine neden olmaktadir.

Tedaviyi kabullenme konusunda zorlanan bir baska kadin hasta da bu siireci su sekilde
ifade etmistir; “Tedaviyi basta hi¢ istemedim, kabul etmedim. Korktum ¢iinkii ne
oldugunu bilmiyordum. Nasil olacak nasil gidip gelecegim diye ¢ok endiselendim. Ama
korktugum kadar yokmus. Diyalize gelmek istemememin diger sebebi de evde benden
baska kadin olmamasi. Ben buraya geldikten sonra ev ihtiyaglarini kim yapacak, egime
kim bakacak diye diigiindiim. Ben koyun sagiyordum, inek sagiyordum, ekmek
yvapryordum. Kim yapacak onlari? Yine de iyi kotii islerimi yapmaya c¢alisiyorum.
Diyaliz iyidir. Mecbur gelmek zorundayim yoksa daha kétii oluyorum. Diyalize
gelmeden once daha kotiiydiim yiiriiyemiyordum. (H2)” Kadin hastanin iginde
bulundugu kiiltiirel 6zellikler nedeniyle evde oldugu kadar ev disinda da bircok isi
bulunmaktadir. Evde giinliikk islerini yapan kadin, ev disinda da hayvanlariyla
ilgilenmenin yani sira varsa tarla isleriyle de giiniinii ge¢irmektedir. Ev hanimlarinin ev
icindeki giinliik aktivitelerinin fazlaligi konusunda fikir yiiriitmek zor degildir. Bir de
hasta bir kadin olarak tiim bu islerin altindan kalkmaya calismak hasta i¢in olduk¢a zor
olmaktadir. Kadin hastanin, hastaliktan 6tiirii esinin zamanla kendisine olan ilgisinin
azalacagma dair korku ve endise duydugu ve bu nedenle de tedaviyi kabullenmek
istemedigi yorumu yapilabilir. Diyaliz tedavisinin ilk zamanlarinda aile {iyeleri hastaya

ilgiliyken, ilerleyen siirecte bu ilgide azalma yasanabilir.

Bir erkek hasta ise “Ilk 4-5 ay epey zorlandim. Alisma siirecim uzun siirdii. Iki giine bir
hastaneye gelip gitmek, bir cihaza bagli olmak, tedavi ile ilgili belirsizlikler, nasil
sonuglanacagi, benim tizerimde nasil bir etki olusturacagi bunlar hep diistindiirdii beni.
Ama simdi kabullenmis durumdayim. Artik ¢ok sorgulamiyorum. Bu tedavinin yontemi
bu ve ben devam etmek zorundayim. (H3)” sozleriyle tedaviye uyum saglama
siirecinden bahsetmistir. Erkek hastanin tedaviye uyum saglamak i¢in uzun bir zamana
thtiyag duydugu goriilmektedir. Makineye bagimli hale gelmek, haftanin 3 giinii
hastanede olmak, sosyal hayatinin kisitlanmasi, giinliik aktivitelerde azalma ve

muhtemelen hastanin tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi, yan etkilerini (halsizlik,
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kusma vb.) etkilerini bilmesi hastanin bu siirece uyumunu zorlastiran etkenlerdir. Hasta
uzun bir aligma siirecinden sonra makineye bagimlilik gerceklestirerek tedavisinin
gerekliliklerini yapmaya baglamis ve yan etkilerini kabul etmek durumunda kalmistir.
Diyaliz tedavisi ¢ogu hastada psikolojik ve ruhsal rahatsizliklara yol agsa da bu
rahatsizliklarla basa cikabilmek hastanin 6zsaygisi, hayata bakis1 ve yasam sartlariyla
ilgili olmaktadir. Hastanin bu zorlu siireci atlatarak tedaviyi ge¢ de olsa kabullenmesi

yasam sorumlulugunu ele aldigini géstermektedir.

Tedaviye uyum saglama konusunda zorluk yasayan bir diger erkek hasta siireci su
sozlerle ifade etmistir, “Diyalizin ilk zamanlar: benim i¢in zor oldu. Ciinkii hem
calismak zorundaydim hem de buraya gelmek zorundaydim. Ikisi birden agir geldi.
Isten de ayrilinca durumumu kabullenmek daha zor oldu benim icin. (H10)” Tedavinin
hastalarda halsizlik, yorgunluk gibi yan etkilerinin olmas1 ve haftanin 3-4 giinii diyalize
girmek zorunda olmak bir zaman sonra hastalarin islerini kaybetmesine yol agmaktadir.
Isin kaybiyla birlikte kisinin maddi kazancini kaybetmesi, buna bagh olarak ev
ekonomisinin bozulmasi, evin ge¢imini saglayamayacak duruma gelmesi hasta igin bir
yasamsal krizdir. Hastanin isinden ayrilmasi sadece hastayr degil aile iiyelerini de
olumsuz etkilemektedir. Kisilerin sosyo-ekonomik durumlari bakimlarini, sosyal destegi
ve toplum kaynaklarina erisimini etkilemektedir. Aym1 zamanda hastanin tedaviye
uyumunu, diizenli ila¢ kullanimini ve diyetine uyum saglama durumunu dahi
etkileyebilmektedir. Hastanin tedaviden hem maddi hem manevi olarak olumsuz
etkilendigi g6z oniinde bulundurulursa, yasaminda bir kriz olarak degerlendirilebilecek
bu degisiklige kolay uyum saglayamamasinin anlagilabilir bir durum oldugunu

sOylemek yanlis olmayacaktir.

Goriisme yapilan hastalar arasinda tedaviye uyum giicliigii gosterenler oldugu gibi,
tedaviyi kabullenmede sorun yasamadiklarini ifade eden hastalar da bulunmaktadir. Bu
hastalardan biri olan 65 yasindaki hasta “Reddetmedim. Doktorlar ve ogullarim ne
dedilerse ona uydum. Simdi de haftamin 3 giinii hastanenin araciyla gidip geliyoruz.
(HI)” sozleriyle tedaviye karst c¢ikmadigini belirtmistir. Hastanin tedaviyi
reddetmemesinde yasinin etkisi oldugu yorumu yapilabilir. Bakmakla sorumlu oldugu
kimsenin olmamasi, yaslilik psikolojisi i¢inde bulundugu ve bu nedenle tedaviyi

kolayca kabullendigi soylenebilir.
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Ayni sekilde tedaviye kolay uyum saglayan bir baska erkek hasta durumunu su sekilde
ifade etmistir; “Ben tedaviyi hemen kabullendim. Diyalize ilk basladigimda durumun
cok kotiiydii. Hastaneye karin agrisi sikdyeti ile gitmistik babamla o zaman beni baska
bir hastaneye sevk etmislerdi. Cok iyi hatirltyorum. Doktorun odasindan ¢ikmistim 1 -
2 metre gittim gitmedim bayimisim. Gozlerimi a¢tigimda diyalize baglyydim. Zaten
askerdeyken de bir siire GATA da diyaliz tedavisi almistim. (H4)” Hastanin tedaviden
once siddetli agrilarinin olmasi bu tedaviyi kabullenmesini kolaylastirmistir. Ayrica
onceki yillarda yine diyaliz tedavisi almasi, tedavi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
gostermektedir. Bu durum hasta i¢in avantaj saglamis ve tedaviye uyumunu

kolaylagtirmigtir.

Bir diger erkek hasta “Bununla ilgili bir sorun yasamadim. Benim i¢in tedavisi olan bir
hastaliktir. Bugiiniimii kurtariyor ben ona bakiyorum. (H5)” seklinde adapte olma
siirecinden bahsetmistir. Hastanin, hastaligin1 kabullenmis oldugu anlasilmaktadir. Bu
durum hastaligmin diyaliz tedavisi sayesinde diizelecegine inandigin1 gostermektedir.
Hastanin sahip oldugu bu inang tedaviyi kabullenmesini saglamig ve tedaviye uyum

saglamasini kolaylagtirmistir.

Tedaviye uyum saglamada zorlanmayan bir kadin hasta ise yasadigi siireci su sekilde
anlatmistir; “Tedaviyi hemen kabullendim c¢iinkii bobreklerimin ¢alisabilmesi igin bu
tedavi benim icin ¢ok biiyiik bir seydi. Simdi bobreklerim yine c¢alismiyor ama en
azindan bobreklerimin islevini gorebilen bir makine var ve ben hayatta kalabilmek icin
bu makineye bagli olmak zorundayim. (H6)” Hastanin ifade ettiklerinden hastaliginin
zor sartlarina ragmen hayata tutunmus ve yasama istegi duyan bir karakter yapisina
sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Kisileri makineye bagimli yapan ve sosyal hayati
oldukca etkileyen diyaliz tedavisinde hastalarin karakterleri, hayata bakis agilar1 ve
hastaliga yiikledikleri anlamlar tedavinin gidisatin1 belirlemekle birlikte tedaviye uyum
diizeylerini de etkilemektedir. Hasta diyaliz makinesini kendinden bir parca olarak
gormektedir ve ister istemez makineye bir bagimlilik gergeklestirmistir. Diyaliz
makinesine asir1  derecede bagimli  olmak kimi hastalarda tiim yasam
sorumluluklarindan vazgegilmesine yol agsa da s6z konusu hastada oldugu gibi kimi

hastalarda da tam tersi bir etki yaratmaktadir.
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“Bu konuda bir sikinti yasamadim. Bu hastaligin tedavisinin bu sekilde olmast
gerekiyorsa bunu inkdr edemem ve kabul etmek durumundayim.(H7)” Bu hasta da tipki
bir onceki hasta gibi hastaliginin tek tedavisinin diyaliz oldugunu kaniksamis
durumdadir. Gormekte oldugu tedavinin oneminin bilincinde olan hasta bu sebeple

tedaviye uyum saglamada zorluk yasamamustir.

Bobrek hastasi bir aile iiyesi ile birlikte yasamak ve bakimimi iistlenmek o6zellikle
birincil bakim veren kisinin gilin i¢inde enerjisinin tiikenmesine, kendisine ayirdigi
giinlik silirenin azalmasina, bos zamanlarinin olmamasina, sosyal yasantisinin
degismesine, iligkilerinin azalmasina ve evde siirekli is yapan bir kisi haline gelmesine
sebep olmaktadir. Bireyin yasaminda meydana gelen bu degisime adapte olmak kimileri
icin oldukga zor iken kimileri i¢in daha kolay olmaktadir. Bu durumda kisinin stresle
basa c¢ikma giicii devreye girmektedir. Bu ac¢indan zayif olan kisilerin bunalim
yasamalart ve bikkinlik hissetmeleri gibi bir durum olasidir. Buradan hareketle bu
baslik altinda hasta yakinlarinin, ailede bobrek hastasi olan kisinin bu durumuna alisma
stireci ve herhangi bir bunalim ya da bikkinlik yasama durumu ortaya konulacaktir. 8
hasta yakinit boyle bir durumu hi¢ yasamadiklarin1 belirtirken 2 hasta yakini bazen

bikkinlik durumu yagadigini ifade etmistir.

“Ben bazen yakinityorum tabii keske béyle olmasaydi diye. Bazen neden ben
katlanmak zorundayim diye kizdigim, sinirlendigim de oluyor. Ama yine de
kayinbabamla evi ayirmayr hi¢ diistinmedim. (HY1)” Hasta yakininin ailenin diger
iiyelerine kiyasla daha fazla strese maruz kaldigi sOylenebilir. Ciinkii birincil olarak
bakimi iistlenen kisidir ve sorumlulugu daha fazladir. Hastanin bakimiyla daha c¢ok
kendisi ilgilenmektedir. Siirekli bu durumla miicadele ediyor olmak bakim verenin her
zaman sabirla karsilayabilecegi bir durum olamaz. Kisinin zaman zaman bunaldig1 ve
yakindig1 donemlerin olmasi normal karsilanmalidir. Bu siirecte diger aile iiyelerinin
ozellikle bakim verene destek olmasi, bireyin yasadigi stresin azalmasi agisindan
kolaylik saglayacaktir. Bakim verenin bu siirecte kendisini yalniz hissetmemesi ve tiim
yiikiin iizerinde olmadigin1 bilmesi de kars1 karsiya kaldigi durumla daha kolay bas
edebilmesini saglayacaktir. Hasta yakininin stres altinda olmasi ve kendisini bunalmig
hissetmesine ragmen bakimini sagladigi kisi ile evini ayirmayr diisiinmemesi, hastaya

deger verdigini ve saygi duydugunu gostermektedir.
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“Hayr, hi¢ oyle bir yasamadim. Zaten kizim neredeyse ¢ocukluktan beri hasta.
Artik bununla yasamaya alistik. O benim kizim. Ona bakmak zorundayim. Ona baktigim
icin hi¢bir zamanda sikdyet¢i olamam. (HY2)” Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin
bakiminmi lstlenen ebeveynlerde stresten kaynakli olarak kizginlik ortaya ¢ikabilir.
Ancak bu ebeveynde bdyle bir durumun olmadigr goriilmektedir. Cocuguna bakmak
zorunda oldugu i¢in bundan dolay1 kimseye kizamayacagi ya da bikkinlik yagamayacagi
anlasilmaktadir. Ebeveyn olarak yasi ya da hastaligi ne olursa olsun ¢ocugun bakimini
saglamanin kendisi i¢in bir gérev oldugunu diisiinmektedir. Hasta yakini bu nedenle
kendisini stres altinda gormemektedir diyebiliriz. Stres faktoriiniin olmayisi da hastaliga
adapte olmasi silirecini zor geg¢irmedigini gostermektedir. Aile iginde iiyelerin
birbirlerine destek olmasi da bu siirece kolay adapte olmalarimi kolaylastirdigi
sOylenebilir. Bobrek hastaligi gibi ciddi bir hastalikla miicadele ederken aile {iyelerinin
birbiriyle olan iligkileri ve sosyal destek kaynaklarinin varligi bireylerin isini

kolaylagtirmaktadir.

“Benim i¢in hastaliga adapte olmak sorun olmadi hi¢. Belki de babam kolay
kabullendigi icin ben de daha rahat hissettim. Evde hasta olan birisine bakmak tabi ki
zor ama bu durumdan dolayr bunalim yasamadim. (HY3)” Aile iginde ve diginda yeterli
sosyal destek kaynagi olan bireylerde hastalifa adapte olma ve hastalifi kabullenme
siirect daha kolay olmaktadir. S6z konusu hasta yakini i¢in de ayn1 durumun gegerli
oldugu soylenebilir. Hasta olan babasinin hastaliga uyum siireciyle ilgili ciddi bir sikinti
yasamamasi, kendisinin de bu siireci kolay atlatabilmesini saglamistir. Hastanin,
cevresine karsi durumun normal oldugunu ve stresli olmadigini hissettirmesi aile
tiyelerini pozitif etkilemistir. Hastanin sahip oldugu olumlu bakis agisi, hasta yakininin
da bu siirecte stres yasamamasini saglamis ve hastanin zor bir kisiliginin olmamasi da
aslinda yakinlarinin bunalim ya da bikkinlik yasamasinin Oniine ge¢mistir. Hastanin

sakin bir yapida olmasi aile ¢evresine de ayni sekilde yansimaistir.

“Hastaligin kolay kabullenemedim ¢iinkii annemi oldiirebilecegini diigtindiim.
Ne ben ne de ailem ona bakmaktan bikmayiz. Tabi zor ama yine de bakmaya devam
ederiz. (HY4)” Hasta yakininin yasadigi 6liim kaygisi, bu siirece adapte olmasini
zorlagtirmistir diyebiliriz. Sevdigi birini kaybetme riski ile kars1 karsiya kalmanin hasta

yakini i¢in kolay olmadigi anlagilmaktadir. Bu duruma alismak ve hastayr kaybetme
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korkusunu i¢inden atabilmek i¢in uzun bir siire bu durumla basa ¢ikmak gerekebilir.
Hasta yakininin da bdyle bir siiregten gectigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Aile
icinde saygi duyulan ve deger verilen kisinin bakimini saglamak aile iiyelerinin
bikmadan yapmaya devam edecegi bir eylemdir. Anneye hiirmet etmek ve her tirli
bakimini saglamak, onun hayatin1 kolaylastirmak kiiltiiriimiiziin bir pargasidir. Hasta
yakini ve ailesinin bu bilingle davrandigi ve bu bilinci kaybetmedigi siirece sabrini

koruyarak hastayla ilgilenmeye devam edecekleri yorumunu yapabiliriz.

“Evin diizenini saglayan bir kadwmin hasta olup diyalize gitmesi evin diizenini
bozdu. Ben de bu durumu hemen kabullenemedim acikcasi. Ev islerini evde esim
yapryordu. Temizligi, yemegi de ayni sekilde. Onun yerine ¢ocuklar bir seyler yapmaya
calisiyorlar. Keske hasta olmasaydi. Bazen hasta oldugu i¢cim egime kizryorum. (HYS5)”
Esinin hastaligi nedeniyle ev iginde degisim meydana gelmistir. Saglikli es ise bu
duruma alisamamustir. Yillardir aile icinde oturttuklari diizen bozulmus ve aslinda
hastanin esinin de diizeni bozulmustur. Bu diizenin bozulmas1 hasta yakini tarafindan
kabul edilememis ve suglu olarak hasta esini gormistir. Evdeki diizenlerinin
bozulmasinin sebebi olarak esini gordiigii anlagilmaktadir. Esi hasta olmasaydi eski
diizenlerinin devam edecegi ve yasantilarinin degismeyecegini diistinmektedir. Eginin
yapacag bir¢ok i¢in ¢ocuklar tarafindan yapildigi ancak bu konuda basarili olamadiklar
anlagilmaktadir. Saglikli esin kars1 karsiya kaldigi yeni durumla basa ¢ikma kaynagini
kullanamadig1 soylenebilir. Bu kaynagi etkili kullanabilmesi ile esini suglama
davraniginda muhakkak bir degisim gozlenecektir. Ayrica etkili basa ¢gikma kaynaklarini
kullanmasi, saglikli es tizerindeki stresin de azalmasini saglayacaktir. Saglikli esin,
cocuklariin yaptig1 isten memnun olmamasi ve esinin hastaligindan dolay:1 sikayetci
olmas1 problemleri ¢6zme konusunda da yetersiz oldugunu ve bu konuda desteklenmesi
gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta yakinina aile sistemleri gergevesinde yaklagmak
ve aile dinamiklerini giiclendirmek i¢in goériismelerle desteklemek, sosyal hizmet alani

icinde degerlendirilecek bir durumdur.

“Esimin hastaligimi kabullenmek benim i¢gin zor oldu. O swra isten de ayrilinca
iyice telag yaptim. Simdi ne yapacagiz diye diisiindiim. Ama bugiiniimiize de siikiir. Egim
hayatta. Ona bakmaktan asla gocunmam yeter ki basuimizda olsun. (HY6)” Eve gelir

getiren bireyin is kaybi1 yasamasi tiim aile {yelerini stres durumuna maruz
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birakmaktadir. S6z konusu hasta yakininin ifadesinden de bu durum anlasilabilmektedir.
Hasta olan esin is kaybi yasamasi saglikli es ilizerinde stres yaratmis ve caresizlik
yasamistir. Hastalifin pesinden bir de is kaybinin yasanmasi, bireyler i¢in kriz
olusturabilecek iki durumla da ayni zamanlarda karsilagsmalarina neden olmustur. Her
iki kriz durumu olarak nitelendirilebilecek bu olayin birbirini takip eden yakin
zamanlarda gerceklesmesi, saglikli  esin hastalik stirecine adapte olmasin
giiclestirmistir. Her iki durumla da basa ¢ikmaya calismak ve altindan kalkmak icin
¢Ozlim yollar1 liretmek birey tizerindeki stresin artmasina neden olmaktadir. Bu siirecte
eslerin birbirlerine destek olmasi, siireci daha kolay atlatarak kendilerini yalniz
hissetmemelerini saglamak acisindan Onemlidir. Hasta yakini i¢in zor olarak tabir
edebilecegimiz bu giinler, esinin bakimini saglamaktan ve onun yaninda olmaktan
kendisini alikoymamistir. Esine duydugu sevgi ve deger, esinin bakimini saglarken

herhangi bir bikkinlik hissetmesinin 6niinde engel olmaktadir.

“Artik tedaviyi kabullendim ama baslarda konduramamistim tabi. Egimin bir
makineye bagh oldugunu gormek ve tek tedavinin bu olmasi benim tiziictiydii. Onun igin
endiseleniyordum. Ama artik normal sekilde hayatimiza devam ediyorum. Cok fazla
bakima ihtiyaci olmadigi igin de beni zorlamiyor. (HY7)” Saglikli esin, hasta esin
durumunu ilk zamanlarda inkar ettigi soylenebilir. Bunun altinda hasta olan esin saglikli
es tarafindan giiclii olarak goriinmesi, saglikli oldugunun diisiiniilmesi ve bu tedavi
olmadan da iyilesebilecegini diisiinmesi yer alabilir. Hasta yakiinin bu sebeplerden
dolay1 hastaligin ilk zamanlarin1 kolay asamadigini sdylemek miimkiindiir. Alisilmis ve
bir diizen saglanmis olan yasamin degismesi kolay adapte olunabilecek bir durum
degildir. Hasta yakininin burada verdigi tepki ve kolay alisamamis olmasi normal bir
durumdur. Suan alisma siirecini atlatmis ve bu hastalikla yasamayr O0grenmis bir
bireydir. Hastaliga adapte olmasi ve tedavi yontemini kabullenmis olmasi stresi de
hayatindan azaltmistir. Hasta yakininin, esinin bakimini saglamakla ilgili bunalim ya da
bikkinlik yagsama durumu, esi kendi bakimini saglayabildiginden su an i¢in s6z konusu

degildir.

“Ben esimi hastaligiyla birlikte tamdim ve o&yle kabullendim. Eger onunla
ilgilenmek ve hasta birisiyle evli olmak bana zor gelecek olsaydi en basindan

evlenmezdim. Bu konuda hi¢ pismanligim yok. (HY8)” Hastanin esi, esini hastaligiyla
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birlikte tanidig i¢in kabullenme siiresince herhangi bir sikinti ¢gekmedigi ya da sorun
yasamadigi anlasilmaktadir. Esini hastaligiyla birlikte kabul etmistir. Bu nedenle esine
kars1 bir kizginlik ya da hasta birisine bakim saglamanin bikkinligini, tikenmisligini
yasamamaktadir. Kisi, bu durumu 6ncesinden asmis ve duruma adapte olmustur. Hasta
olan esinin hayatina uyum saglamis ve hastaligi kabul etmistir. Eginin saglik
durumunun kétiilesmesi ve daha ¢ok bakim ihtiyacinin olabilecegi ihtimalini de kabul
etmistir. Hasta yakininda herhangi bir su¢luluktan, kizginlik ya da 6fkeden, utanmadan

s0z edilemeyecegini sOylemek yanlis olmayacaktir.

“Tedaviyi kabullenme stireci benim igin oldukca zor oldu. O sirada hamileydim
ve duygusal bir donemimdeydim. Annemin, torununu goéremeyecegini, kucagina
alamayacagini diisiinmek ¢ok iiziiciiydii. Cok agladim ama annemi daha fazla tizmemek
icin ona belli etmemeye de ¢alistim. Simdi birlikte yasiyyoruz. Yanima gelmesini ben
istedim. Hem torununa da bakiyor simdi kafasi1 dagiliyor onunla ilgilenirken. (HY9)”
Hastanin kizi, tedavinin ilk zamanlarinda inkar siireci yasamistir. Annesinin durumunu
kabullenmekte zorlandigi anlasilmaktadir. Bu siirecte hamile olmasi da annesinin
durumuna daha duygusal yaklagsmasina ve daha olumsuz diislincelere kendisini
siiriiklemesine yol agmistir diyebiliriz. Inkar siirecini atlattigi ve annesinin durumuna
alistigint sdylemek miimkiindiir. Annesine bakim konusunda kendisi destek olmak
istemistir. Annesine olduk¢a bagli oldugu ve bu siiregte ondan ayr1 kalmak istemedigi
sOylenebilir. Hasta yakini1 bu siireci ne kadar zor atlatmis olsa da annesine destek
olmaya devam etmektedir. Torununa bakmanin ona iyi geldigini gérmekte ve bundan
dolay1r memnuniyet duymaktadir. Bu nedenle hastanin kizinin annesi ile birlikte
yasamaktan pismanlik duydugu ya da evde bir hastaya bakmanin bunalimini yasadigi

sOylenemez.

“Bir stkinti yasamadik biz. Esim de ben de hastaligi kabul edip ne gerekiyorsa
onu yapmaya ¢aligsiyoruz. Esim zor birisi degil bu yiizden onunla ilgilenmek de bana zor
gelmiyor. (HY10)” Hasta yakininin ifadesinden, hastaligi kabullenme siirecinde zorluk
yasamadiklar1 ve herhangi bir sok ya da inkar durumunun olmadig1 anlasilmaktadir.
Burada bireylerin hastaliklara bakis agisi, hastaligin ilahi bir giligten geldiginin ve inkar
edilemeyeceginin diisiiniilmesi, her hastaligin bir tedavisinin ve ilacinin oldugunun

diistiniilmesi, hayat1 nasil gordiikleri gibi bir¢ok etkenden bahsedebiliriz. Bu diisiinceye
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ve bakis acisina sahip bireylerde hastaligi kabullenmenin daha fazla oldugu ve inkar
duygusunun az oldugu sdylenebilir. S6z konusu hasta yakininin da bu diisiincelere sahip
oldugu yorumunu g¢ikartabiliriz. Bununla birlikte hastanin kisiligi ve hastalifa olan
tepkisi, aile ¢evresinin verecegi tepki iizerinde de etkili olmaktadir. Hastaligi kabullenen
ve bu siireci zorlastirmayan bir hastanin varlig aile {iyelerinin de bu siireci daha stressiz
yasamalarini saglamaktadir diyebiliriz. Hastanin kisiligi, ona bakim saglayan kisinin de
duygusal ve ruhsal durumunu etkilemektedir. Bu hasta yakininda oldugu gibi, esinin
sahip oldugu kisilik, esinin bakimini saglamay1 kolaylastirici bir etken olmustur. Bu
nedenle hasta yakininda bikkinlik ya da bunalim gibi bir durumdan s6z

edilememektedir.
3.3.4. Yorgun Gegirilen Giinler ve Bozulan Sosyal Hayatlar

Diyaliz tedavisi nedeniyle birgok hastanin giinliik hayati etkilenmekte, hastalar islerini
kaybetme ve sosyal hayatlarina sinirlama getirmek durumunda kalmaktadirlar. Hastalar
tam anlamiyla diyalize bagli bir hayat siirmektedirler. Maddi ve mesleki kayiplar, sosyal
faaliyetlerde azalma, arkadas cevresinden uzaklagsma, saghk durumu ile ilgili
belirsizlikler hastalarin yasadigi zorluklardan birkagidir. Bu baslik altinda hastalara
yoneltilen “Hastaligin sizi zorlayan taraflarindan bahsedebilir misiniz?” sorusuna
verilen cevaplar lizerinde durulacaktir. 10 hasta ile yapilan goriismede, hastalarin
hastalik ve tedavi konusunda en ¢ok tedavi sonrasi halsizlik ve yorgunluktan, diyaliz
nedeniyle sosyal hayatlarinin eskisi gibi olmadigindan ve susuz kalmaktan dolay1
zorlandiklarina dair cevaplar elde edilmistir. Ornegin en ¢ok halsizlik ve yorgunluk
nedeniyle zorluk yasayan hasta su sekilde kendisini ifade etmistir; “Devamii halsizim.
Cok ¢abuk yoruluyorum. Eskisi gibi giiciim yok. Hem baba hem de es olarak artik is
yapamamaya basladim. Bu benim icin kétii bir durum. (H10)” Hasta diyaliz tedavisi
nedeniyle giigsiizlestiginden ve tedavinin bedenini halsizlestirdiginden bahsetmekte,
yasadig1 bu gii¢c kayb1 nedeniyle hem esine kars1 olan gorevlerini hem ¢ocuklarina karsi
babalik roliinii tam olarak yerine getiremediginden s6z etmektedir. Aile icinde meydana
gelen rol kaybr nedeniyle erkek hastanin, aile {iyeleri karsisinda kendisini zayif ve
yetersiz hissetmekte oldugu anlasilmaktadir. Ailenin bir sistem oldugu bilgisi déhilinde,
erkek hastanin baba ve es roliinde meydana gelen azalmadan tiim aile {iyelerinin

etkilendigi ve aile iginde gii¢ degisikligi meydana gelmis oldugu yorumu yapilabilir.
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“Cok fazla agrim oluyor, canim yaniyor. Diyalizden ¢iktigim giinler halsizlesiyorum eve
gittigim zaman da hemen yatryorum, o giin yataktan hi¢ ¢ikamiyorum. Gozlerim de tam
olarak iyi gormiiyor tansiyondan dolayr gézlerim de bozuldu. Bu yiizden evde bana
yardim eden oglum ve gelinim var. Tek basima istedigim gibi hareket edemiyorum. Tek
basima yiiriiyemiyorum bile. Elimde ya bir baston oluyor, bazen koluma birisi girip
bana yardimct oluyor. Hastanede de beni tekerlekli sandalyeyle tasiyorlar. Sinirli biri
haline geldim. Her seye ¢ok ¢abuk sinirleniyorum artik. Eskiden de sakin bir yapim
yvoktu ama hastalik beni daha sinirli biri haline getirdi. (HI)” Bu hasta da bir 6nceki
hasta gibi halsizlik ve agri yasadigindan bahsetmektedir. Agr ile birlikte hastalarin
uyku kalitesinde azalma, duygu durumlarinda bozulma ve yasam kalitelerinde azalma
meydana gelmesi ¢ok yiiksek bir ihtimaldir. Hasta, agris1 sebebiyle yakinlarinin fiziki
destegine ihtiya¢ duymaktadir. Ayni zamanda gozlerinde de gérme kayb1 yasayan hasta
hem bastona hem de tekerlekli sandalyeye muhta¢ olmustur. Hastada meydana gelen
agrasif duygu durumunun, bir bagkasina bagimli olma ve kendisine destek olacak bir
baston ile tekerlekli sandalye gibi destekleyici iirlinler ile yasamaya baslamasindan

kaynakli oldugu yorumu yapilabilir.

“Cok agrim oluyor, halsizlesiyorum. Bazen adim atacak halim bile olmuyor.
Mecburen gelinimden yardim istemek zorunda kaliyorum. Onu eve ¢agiriyorum gelip
evdeki isleri yapiyor. Gelinim de hasta onu da zorlamak istemiyorum ama yakinimda
bana yardimci olacak kimse yok. Her istedigimi yapamamak, eskisi gibi is gorememek
beni iiziiyor. (H2)” Bir 6nceki hastada oldugu gibi bu hasta da tedavi sonras1 viicudunda
olusan halsizlik nedeniyle gii¢ kayb1 yasamaktadir. Bu durum hastanin giinliik islerini
tek basina yapmasimi giiglestirmekte ve bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir.
Burada hasta i¢in zor olan bir etken de kendisine yardimci olan kisi ile ayn1 evde
yasamamasi ve istedigi zaman ona ulasamamasidir. Siirekli olarak disaridan birisinin
gelip kendisine yardimci olmasini beklemek hastanin hayatint daha da gii¢ duruma

sokmaktadir.

Diyaliz tedavisi hastalarin giinlilk yasantisinda degisiklikler meydana getirmekte ve
aktivitelerinin de sinirlanmasina yol agmaktadir. “Devamli hastaneye gelip gitmek,
glinliik hayatimi buraya gore ayarlamak benim igin zorlayici oluyor. Diyalizden dolayt

bas agrim oluyor, bazen diyaliz esnasinda nefes darligi yasiyorum. Her istedigimi
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vivememek ozellikle de tuzsuz yemek zorunda olmak hi¢ giizel bir sey degil. (H4)”
Hasta, yerine getirmesi gereken aktivite ve islerini diyaliz seansina gore ayarlamaktadir.
Diyaliz seansindan dolay1 halsizlik yasayan hasta aymi giin igerisinde giinliik islerini
yapamaz duruma gelmektedir. Hasta diyaliz tedavisinin yan etkilerinden olan agr1 ve
nefes darlig1 yagsamaktadir. Nefes darlig1 yasamasinin nedeni, olmasi gerektiginden daha
fazla kiloya sahip olmasina baglayabiliriz. Ciinkii kilolu olmak diyaliz seans1 esnasinda
makinenin kani yeteri kadar viicuttan c¢ekememesi ve aynmi sekilde viicuda
verememesine neden olmakta, pompalama isleminin gerektigi gibi gerceklesememesini
saglamaktadir. Bu durum hastanin nefes alip vermesini giiglestirmektedir. Diyaliz
hastalariin viicudundan tuz yeteri kadar atilmadigi i¢in fazla alinan tuz viicutta 6deme
yol agmaktadir. Bu nedenle hastalarin tuz alimlarina dikkat etmeleri gerekmektedir.
Beslenmeye dikkat edilmemesi sonucunda viicutta olusan 6dem yukarida bahsedildigi
gibi hastanin viicudunda agirliga neden olmakta ve bu durum yine hastanin nefes

almasini gli¢lestirmektedir.

“Tek basima uzun siire disarda duramiyorum. Uzun yiirtiyiisler yapamiyorum.
Kendimi ¢ok zorladigim zaman mideme kramp girebiliyor. Bir giin yemegi fazla
kagirsam ¢ok rahatsiz oluyorum. Bobreklerim tam ¢alismadig icin yemek bende agirlik
vapiyor. Bu fazlalik da ertesi giin diyalizimi etkiliyor. Makine kani ¢ekemiyor ve
pompalayamiyor. Koluma fazla yiik biniyor ve bir zaman sonra kolumu hissetmemeye
basliyorum. (H3)” Bir 6nceki hastada oldugu gibi bu hasta da beslenmeden kaynakli
sikintilar yasamaktadir. Dogru ve dengeli bir beslenme diyaliz tedavisinde oldukga
onemlidir. Diyet programina uymak, ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin en aza inmesine
yardimc1 olmaktadir. Onceki tiim hastalar gibi bu hasta da tek basmna giinliik

aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmakta ve destege ihtiyag duymaktadir.

“Diyalizde beni en ¢ok zorlayan sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi. Istedigim
gibi tek basima uzak bir yere gidip gelememek beni iiziiyor. Giin icinde disari ¢ikmada
bir sikinti yasamiyorum ama Ankara’da oglumun yanina gittigim zaman onun evinde
kalamiyordum, diyalize girecegim icin donmem gerekiyordu. (H8)” Diyaliz hastalarinin
sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendiginden, aktivitelerine sinirlama geldiginden
bahsetmistik. S6z konusu hastanin bu durumdan sikayet¢i oldugu ve bunu bir sorun

olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Hastanin gilin i¢inde tek basina disari ¢ikma
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konusunda bir probleminin olmamasimi ancak evinden uzak bir yere gitmenin kendisi
icin zor olmasinin, evinden fazla uzaklasmanin kendisinde stres ortaya ¢ikarmasindan
kaynakli oldugu yorumu yapilabilir. Bunu hastanin gérmekte oldugu hemodiyaliz
nedeniyle disarida bir komplikasyonla karsilasabilecegi korkusu yasamasina
baglayabiliriz. Hasta, hemodiyaliz seansini1 aksatmamaya dikkat etmektedir. Bu nedenle

oglunun evine gittiginde orada kalmaktan ¢cekinmektedir.

“Diyalize girmekte beni en cok zorlayan istedigim yere gidememem. Onceden
istedigim gibi sehir disina gidiyordum simdi o giinleri ozliiyorum, yasadiklarimi
ozliiyorum. Tiirkiye'nin dort bir tarafini dolastim. Baska bir sehre gitsem diyalize
girebilir miyim oradaki tedavi nasil olur diye diisiiniiyorum. (H7)” Bu hasta da tipki bir
onceki hasta gibi evinden ve diyalize girdigi hastaneden uzaklasma konusunda
cekinceler yagamaktadir. Bir 6nceki hastada sdylediklerimizi bu hasta i¢in de sdylemek
miimkiindiir. Hasta alismis oldugu ve bildigi hastaneden ayrilip baska sehre gitme ve
orada ayni sekilde diyalize girip giremeyecegi konusunda tedirgindir. Bilinen ve tanidik
olan seylerin insanin kendisini daha giivende hissetmesini sagladigi bir gergektir.
Insanin bildigi seylerden uzaklasmasi, neyle karsilasacagini bilmemesi ve giivenli
alanindan uzaklagsmasi stres faktorii sayilabilir. Bu hastanin, giivenli alanindan

uzaklagsmanin getirecegi endise ve korku ile kars1 karsiya oldugu yorumu yapilabilir.

Diyaliz hastalarinda goriilen halsizlik ve yorgunluk yaygin olarak kendisini gdsteren bir
yan etkidir. “Haftanin 3 giinii buraya gelmek zorundayim. Buraya geldigim giin benim
icin bitiyor. Buradan ¢iktigimda eve gidince yatiyorum ve bagka bir sey yapamiyorum.
Giigsiiz diistiyorum. (H9)” Haftanin 3 giinii diyaliz tedavisi goren hasta ayn1 giin ikinci
bir isle mesgul olamamaktadir. Viicudunda meydana gelen fiziksel yan etkiler hastanin

aktivitelerini sinirlandirmaktadir.

“Tedavi igin devamli buraya gelmek tabii insana zor geliyor. Rahat sekilde
tuvalete ¢ikamiyorum. Her istedigimi yiyemiyorum. Siirekli halsiz oluyorum, devamli
yvatmak istiyorum. Giin iginde enerjim olmuyor hi¢.(H5)” Goriisme yapilan alti hasta
gibi bu hasta da diyaliz sonrasi halsizlikten ve gii¢ kaybindan dolay1 sikayetgidir. Bu
nedenle enerjisini toplayabilmek i¢in devamli uzanma arzusu duymakta ve ayakta
kalmak hastanin enerjisini toplamasini giiglestirmektedir. Hastanin tuvalete ¢ikamama

sebebini ise yeterli su alamamasina baglayabiliriz.
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Yeterli su alamadigi i¢in bu konuda sikinti yasayan bir baska hasta ise “En ¢ok
kataterde zorlandim. Boyundan giriyordum. 2 haftada bir enfeksiyon kapryordum.
Stirekli hastanedeydim hi¢ eve giremiyordum. Artik kolumdan girdigi icin daha rahatim.
Boynumdan girdigi icin su degdiremiyordum rahat hareket edemiyordum. Diyalize
gelmek benim igin zor olmuyor. Servis var beni evden alip eve birakiyor. Simdi benim
icin en zoru su igmemek. Giin iginde hi¢ su icemiyorum. Sadece yarim ¢ay bardagi
kadar. Sekerim yiikseldigi zaman susuyorum. Cok susadigim zaman agzimi suyla
calkalryyorum. Susuyorum ama su icemiyorum. (H6) seklinde yasadig1 zorluklar1 ifade
etmistir. Hastalarin katater giris yeri pansumanini diizenli olarak batikonla temizleyip
degistirmemesi, her kullanimdan sonra kataterin yilkanmamasi ve banyo esnasinda
pansuman yerine su degdirmeleri katater girislerinin enfeksiyon kapmasma yol
acmaktadir. Hastanin ya da hasta yakinlarmin katater bakimii yeteri kadar iyi
yapmamas1l hastanin enfeksiyon kapmasina neden olmaktadir. Ayrica hastanin
hastanede degil evde periton diyalizi gordiigli ve bakiminin kendisi ya da aile tiyeleri
tarafindan saglandig1 anlagilmaktadir. Hasta siirekli olarak enfeksiyon kapmasi
nedeniyle hemodiyalize baglamis ve enfeksiyon riski de ortadan kalkmistir. Son donem
bobrek yetmezligi yasayan hastalarin su alimlarina daha dikkat etmeleri gerektiginden
bahsetmistik. S6z konusu hastanin yeteri kadar su icemedigi, igtigi suyun thtiyacin
karsilayamadig1 ifadelerinden, ileri diizey bobrek hastasit oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica bobrek hastaliginin seker hastaligi nedeniyle ortaya c¢ikmis olabilecegi de
hastanin ifadesinden anlasilmaktadir. Hastanin ayn1 zamanda seker hastasi olmasi da,

hastaligin bir belirtisi olan asir1 susama durumunun da goriilmesine neden olmaktadir.
3.3.5. Hasta Yakinlarinin Saghk Durumundaki Degisimler

Hastalarin birincil bakimini saglayan aile {iyelerinde stres odakli ortaya ¢ikan, bir takim
fiziksel rahatsizliklar goriilebilir. Bu kisilerin viicutlarinda agr1, bas agrisi, tansiyon gibi
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi normal gériilebilir. Ozellikle ciddi bakim gerektiren
hastalarla ilgilenmek kisilerde stres ve kaygiya neden oldugu i¢in, bakim verenlerin de
saglik problemi yasamalarint normal bir durum ifade edebiliriz. 5 hasta yakin fiziksel
ve psikolojik sakliklarinda etkilenme olmadigini ifade etmistir. 2 hasta yakinm fiziksel

olarak etkilendiklerini ve daha ¢ok yorulduklarini ifade ederken 3 hasta yakim
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psikolojik olarak etkilendiklerini ifade etmistir. Bu hasta yakinlarindan birisi stres ve

tizlintliden kaynakl fiziksel saglik sorunu yasamaya baglamistir.

“Benim saglik problemim ¢ikmadi. Bir sorun yasamadim. (HY1)” Bakim veren
aile tiyelerinin lizerindeki bakim stresi, yorgunluk, ¢cevresinden destek gérememesi gibi
nedenler, kisilerin saglik durumlarinda sikinti yasamalarina neden olabilmektedir.
Ancak s6z konusu hastanin yakini i¢in bu durumun s6z konusu olmadigi, hastanin
bakimini yapmanin kendisi i¢in yorucu olmamasi ya da ailesinden destek gérmesi gibi
pozitif durumlar yasamasi, psikolojik ve fiziksel agidan saglik problemi yasamamasini
saglamistir. Stres ve kaygi yogunlugu fazla olan kisilerde, rahat ve destek goren kisilere

gore, saglik sorunlarinin daha fazla ortaya ¢iktig1 s6ylenebilir.

“Benim dinlenmeye vaktim oluyor. Hastaneye gitmek beni ¢ok etkilemiyor ¢tinkii
bize yakin. Hem orada diger hasta yakinlariyla arkadas olduk. Esimi beklerken canim
stkilmiyor. Belki kafama goére kimse olmasaydi benim ig¢in buraya gelmek daha zor
olurdu, daha yorucu gelirdi. (HY5)” Hasta yakini, esinin hastaligindan sonra kendi
fiziksel saglik durumunda degisiklik olmadigini, sagliginda herhangi bir etkilenme
olmadigini, yeteri kadar dinlenebildigini belirtmistir. Esiyle birlikte siirekli hastaneye
gitmek kendisi i¢in yorucu olmamaktadir. Hastaneden vakit gecirebilecegi kisilerin
olmast hastanenin kendisinde olumsuz duygular olusturmasina engel olmaktadir.
Hastanede diger hasta yakinlariyla goriiserek sohbet etmenin, hasta yakinina iyi geldigi
sOylenebilir. Kendisi i¢in keyifli olmasayd: hastaneye siirekli gitmenin kendisi i¢in
yorucu oldugunu sdyleme ihtimali muhtemelen daha fazla olacakti. Esi tedavi olurken
kendisi vaktini verimli gecirmektedir. Orada diger hasta yakinlariyla paylagimda
bulunmasi, hasta yakinini sohbet ederek rahatlamasini, kendisiyle ayni1 durumu yasayan
kisilerle ortak duygularin1 paylagsmasini saglamaktadir. Diyaliz biriminde ortamin hasta
yakinina psikolojik olarak iyi geldigi ve orada kendisini rahatlattigin1 sdylemek yanlis
olmayacaktir. Haftanin 3 giinii hastaneye gitmek ve esinin hastaligiyla birlikte yasamak,
kisinin fiziksel ve psikolojik olarak bir sorun yasamasina neden olmamis ve sagligini

etkilememistir.

“Bir saglik problemim olmadi. Ben zaten hareketli bir insanim. Yoruluyorum
ama dinleniyorum da. Esim hasta oldu ama benim durumum aym. (HY6)” Kisi, esi

hastalandiktan sonra saglik durumunda etkilenme olmadigii belirtmistir. Esinin
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hastaligindan 6nce de hareketli bir yasantisinin olmasi, hastaneye gidip gelmeyi kendisi
icin daha kolay bir duruma getirmistir. Giin i¢inde harekete ve kosturmacaya aliskin
olmasi, hastane ile ev arasinda gidip gelmesinin kendisi i¢in ciddi bir yorulmaya neden
olmamasini saglamistir. Bu duruma adapte olmus ve viicudu yasadigi yorgunlugu tolere
edebilmistir. Hasta yakini, bu siirecte yorgunluk yasadigini ancak dinlenmek i¢in vakit
bulabildigini de belirtmistir. Dinlenmek, s6z konusu hasta yakininin i¢inde bulundugu
siirecte psikolojik olarak rahatlamasi acisindan da Onemlidir. Kendisine vakit
ayirabilmekte ve viicudunu dinleyebilmektedir. Bu firsatinin olmasi hem fiziksel hem
psikolojik sagliginin olumsuz etkilenmemesi agisindan Onemlidir. Hasta yakininin,
evinde bakim gerektiren bir hastanin bulunmasina ragmen, bu bakim siirecini saglikli

bir sekilde gecirdigi ve saglik durumunu koruyabildigi yorumu yapilabilir.

“Bir degisiklik olmadi. Beni yoran bir sey yok. Bir hastaligim da ¢tkmadi ¢ok
stikiir. Saglhigim iyi durumda. (HY8)” Hasta yakininin yagsaminda, sagligini etkileyen bir
sorun olugsmadig1 anlasilmaktadir. Buradan hareketle, hastanin bakimini saglamanin
hasta yakii iizerinde bakim anlaminda bir yiik olusturmadigi ve fiziksel olarak
yorulmasina neden olmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte, hasta yakininin psikolojik
tyilik halinde de degisim olmadig1 ve kendisini iyi hissettigini sdylemek de yanlis
olmayacaktir. Hasta yakini, fiziken ve ruhen kendisini yorgun hissetmemektedir. Tyilik
halinde olumsuz bir durum olugmamasi, hastaliga ve yol actigi sikintilara uyum
saglayabildigi sonucu ortaya koymaktadir. Buradan hareketle, hasta yakininin basa
c¢ikma mekanizmasini etkili olarak kullanabildigini ve bu siire¢te miicadele ederken

psikolojik ve fiziksel giiciinli koruyabildigini ifade etmek miimkiindiir.

“Olmad. Fiziksel saghigim da psikolojik saghigim da iyi. Esimin durumu belki
daha koétii olsayd: ben de kétii olurdum. (HY10)” Hasta yakini psikolojik ya da fiziksel
bir saglik probleminden bahsetmemistir. Esinin bakima muhtaghk durumunun fazla
olmasi, fiziksel sagligiin simdikinden daha k&tii olmasi gibi nedenlerin kendi sagligini
kotii etkileyebilecegini diisiinmektedir. Ancak hastasinin saglik durumunun sabit olmasi
ve ciddi bir bakim gerektirmemesi hasta yakinini etkilememis, fiziksel ve psikolojik
sagliginda olumsuz bir degisim olmamasini saglamistir. Hasta yakininin, sagligini ve
fiziksel giiciinii korudugu, endise, kaygi, stres gibi duygular yasamadig1 sOylenebilir.

Saglik durumu olumsuz yonde etkilenmemistir. Siirekli olarak yasadigi bir agrisi,
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viicudunda meydana gelen bir islev bozuklugu gibi sikintilar olusmamistir. Hasta
yakininin saglik durumunda, esinin hastaligindan dolayr bir degisiklik meydana

gelmemistir.

“Ben de yoruluyorum. Haftanin 3 giinii hastaneye geliyoruz. Ayni zamanda ev
icinde de kizima yardim ediyoruz. Artik yaslandik eskisi gibi enerjimiz yok. Cok ¢abuk
yoruluyoruz.(HY2)” Hastanin babasi, kizinin 6zel bakima ihtiyag duydugunu ve bu
nedenle kendisinde yorgunluk ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bu siirecte hasta yakininin,
yasadigr yorgunluk ve ileri yasta olmasmin etkisiyle fiziksel rahatsizlik yasamasi
yiiksek bir ihtimal olarak degerlendirilebilir. Hasta yakininin ileri bir yasta olmasi ve
hasta kizina bakma kiziyla ilgilenme yiikiimliiliigiiniin bulunmasi, fiziksel hastaliga
yakalanma riskini arttirabilir. ileri yasta birisi icin haftanin 3 giinii hastaneye gitmek,
diyaliz siiresi boyunca hastane ortaminda bulunmak, evde gerekirse hasta i¢in yardimda
bulunmak gibi etmenler hasta yakininin hem fiziksel sagligimi hem de psikolojik
sagligin1 olumsuz etkileyecektir. Ev ile hastane arasinda siirekli gidip gelmek, rahatin
bozulmasi, yorgunluk yasama gibi durumlar hasa yakini i¢in stres kaynaklaridir ve hasta
yakini, i¢inde oldugu bu durum nedeniyle bunalim, sikinti, depresyon gibi sikintilar
icine de girebilir. Yasadigi yogunluk ve bir bakima kosturmaca hasta yakinina fazla
gelmekte ve biinyesini yormaktadir. Genglikteki giiclinlin olmamasi eskiye oranla daha
cabuk yorulmasina ve daha cok dinlenme ihtiyact duymasina neden olmaktadir. Hasta
yakiminin fiziksel sagligi, kizinin hastaligi nedeniyle olumsuz etkilenmistir. Ortaya

c¢ikan fiziksel sikintilar ayn1 zamanda psikolojik sikintilara da neden olmaktadir.

“Haftamin 6 giinii insaata gidiyorum. Haftamin 3 giinii babamla hastaneye
gidiyorum. Babamin hastanede isi bittikten sonra hastaneden ise geciyorum. Yorgunluk
oluyor. (HY3)” Hasta yakini, saglik durumunda eskiye goére daha ¢ok yorgunluk
oldugunu belirtmistir. Is ile hastaneyi bir arada yiiriitmek kisi i¢in yorucu olmaktadir.
Yalnizca 1 giin izninin olmasi, dinlenmesine ve {lizerindeki yorgunlugu atmasina
yetmemektedir. Haftanin 6 giinii ingaat gibi beden giicii isteyen bir iste ¢alismak normal
sartlarda kisi i¢cin yorucudur. Bununla birlikte birer giin arayla hastaneye giderek orada
hastaya refakat etmenin, hasta yakinini hem fiziksel hem psikolojik olarak etkiledigini
sOylemek miimkiindiir. Hastane ortamlari, yapilar1 ve Ozellikleri gere§i insanlar

huzursuz eden, biran Once islerin bitirilerek disartya ¢ikilmasinin istendigi bir alandir.
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Hasta yakininin, babasinin tedavi goérdiigii diyaliz biriminde bir¢ok hasta gérmesi, orada
hastalarin saglik durumlarinda yasanan anlik diisiislere sahit olmasi, hastane ortamini
solumas1 gibi sayilabilecek bir siirii etmen daha, hastanin stres yasamasini
saglamaktadir. Yasadig1 bu stresin etkisiyle ise gitmekte ve orada stresini atacak bir
ortam muhtemelen bulamamaktadir. Hasta yakini bu dongii icinde yasamaya devam

ederek hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilenmeye de devam etmektedir.

“Bizi psikolojik olarak bu hastalik ¢ok yordu. Bir ihtiyaci olur diye siirekli
yamnda bekliyoruz. Annemdir tabi ki ona bakip yaminda kalicam ama hastaneye gidip
gelmek artik beni yoruyor. (HY4)” Hasta yakininin ifadesine bakildiginda psikolojik ve
fiziksel saglik durumunda degisiklik oldugunu séylemek miimkiindiir. Bobrek hastaligi,
hasta ve yakinlari i¢in yipratict ve stres iceren bir hastaliktir. Hasta yakinlarinin fiziksel
ya da psikolojik sikintilar yasamasi karsilasilabilecek olast bir durumdur. S6z konusu
hasta yakin1 da saghgiyla ilgili sikintilar yasadigini belirtmistir. Evde bir hastanin
olmasinin ve bu hastayla birlikte siirekli tedavi i¢in hastaneye gitmenin ortaya ¢ikardigi
psikolojik sikintilarla bag etmeye calisti1 sdylenebilir. Hasta olan kisinin annesi olmasi,
onun bakimini saglamaktan dolay1 sikdyet etme davranisini gelistirmekten kaginmasina
neden olmaktadir. Annesine bakmak zorunda olmanin ve bu durumundan dolay:
bunaldigint ona yansitmamanin ¢aresizligini kendi i¢inde yasadigini sdyleyebiliriz. Bu
sikintiyla basa ¢ikmaya calismak ve yasadiklarini kimseyle paylasamamak kiside stres
olusturabilir. Yasadig1 psikolojik sikintilar disinda  fiziksel yorgunlugu da
bulunmaktadir. Annesiyle birlikte hastaneye gitmek ve onunla beklemek hem bedenen

hem de zihnen yorucudur. Hasta yakini bu iki durumu da yagamaktadir.

“Giin boyu evde egimleyim ama ona bakmak bana yiik gelmiyor. Zaten benim
bakimima ¢ok da ihtiyact yok. Bir¢ok isini kendisi yapabiliyor. Bazen diyalizde kotii
oldugu giinlerde daha ¢ok yardim ediyorum kalkmasina, yiiriimesine falan ama beni ¢ok
yormuyor. Ben daha ¢ok psikolojik olarak yoruldum bu siiregten. Siirekli evle hastane
arasinda gidip geliyoruz. (HY7)” Hasta yakini, siirekli esiyle birlikte olmaktan, onunla
ilgilenmekten, saglik durumu koti oldugunda yaninda olmaktan dolayr bir sikinti
yasamamaktadir. Hastanin, siirekli bir bakima ihtiya¢c duymamasi hasta yakininin da
yorulmamasini saglamaktadir. Buradan hareketle fiziksel sagliginda etkilenme olmadigi

sOylenebilir. Ancak stirekli hastaneye gitmek, giinlerinin hastane ev arasinda gidip
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gelerek gecmesi, sosyal hayatinin kisitlanmasi, kendisine ayri bir vakit ayiramamasi,
kafasini1 dagitacak bir ortam olusturamamasi gibi nedenler dolayisiyla hasta kendisini
psikolojik olarak iyi hissetmemektedir. Psikolojik sagligin etkilenmesi simdi olmasa
bile ilerleyen zamanlarda muhakkak fiziksel sagliginin da etkilenmesine, gesitli saglik
sorunlarinin ¢ikmasina neden olacaktir. Saglik bir biitiindlir ve ortaya ¢ikan bir
bozukluk bedenin c¢esitli yerlerini de etkilemektedir. Bu siiregte hasta yakininin saglik
durumunu koruyabilmek ve yeni sikintilar yasamamasin1i Onlemek adina, kisiye
giiclendirme odakli yaklasmak ve iyilik halini arttirmak sosyal hizmet biliminin
midahale alanina girmektedir. Hasta yakininin karsilastig1 stres ve uyum sorunlarinin
coziilmesinde sosyal hizmet uzmaninin yapacagr miidahale hasta yakininin ihtiyag

duydugu destegi de almasini saglayacaktir.

“Evet, geldi. Annemin hastalanmasina ¢ok tiziildiim. Bu kadar iiziintii agir geldi
samirim ve bag agrilarim olusmaya basladi. Doktora gittim artik dayanamayip, migren
baslangici oldugunu 6grendim. Doktor stresten kaynakli olabilecegini soyledi. Simdi
ila¢ kullaniyorum. (HY9)” So6z konusu hasta yakini psikolojik olarak hastaliktan
etkilenmesinin sonucunda saglik problemi ile kars1 karsiya kalmistir. Yasadigi agir stres
ve lziintiiden bahsetmis ve bu duygularin kendisinde meydana getirdigi saglik
problemini belirtmigtir. Hasta yakinin bas agrist yasamasi ve bu agrilarin migrene
dontigme ihtimalinin bulunmasi hastanin yasadigi durumun psikosomatik bir durum
oldugunu sonucu ortaya koyabilir. Bu tiir rahatsizlik, yasanan psikolojik sikintilar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin sagliginin bozulmasinin stres ve iiziintiiden
kaynaklandig1 bilgisi dahilinde yasadigi bas agrilarmin psikolojik kokenli oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir. Psikolojik iyilik halinin bozulmasi, fiziksel sagliginin
bozulmasina yol agmistir. Bu rahatsizliklarin temelinde ise annesinin bébrek hastasi
olmast yer almaktadir. Hastanin saglifinda meydana gelen siiregte, hasta yakininin

sagliginda degisimler olmus, kisi hem psikolojik hem de fiziken olumsuz etkilenmistir.
3.3.6. Giin I¢cinde Dinlenmeye Vakit Ayirma Durumlar:

Kronik bobrek yetmezligi hastasi bulunan aileler, yasam tarzlarini ve giinliik rutinlerini
bakim ihtiyact bulunan hastalarina gore yeniden diizenlemek ihtiyac1 duyabilirler.
Hastanin bakim ihtiyacinin gereklerini yerine getirirken kendilerine vakit ayiramayarak

yorgunluklarin1 gideremeyebilirler. Kiiltiirlimiizde, aile i¢inde bulunan hastanin bakimi
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cogunlukla kadinlar tarafindan saglanmaktadir. Kadinlarin, hastanin bakimimi yapmak
ve ihtiyaglarimi gidermenin yaninda, gilinlik ev islerini yapmak, yemegi ayarlamak,
cocuklarla ilgilenmek gibi sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Evin ve hastanin yiikiiniin
bliyiik kisminin kadinlarin iizerinde olmasi, diger aile {iyelerinden destek gérememesi
ya da kendisine yardim edebilecek kimsenin bulunmamasi giin i¢inde kendilerine vakit
ayrramamalarina sebep olabilir. Gorlisme yapilan hasta yakinlarindan 8’i giin i¢inde
dinlenmek i¢in vakit bulabildiklerini ifade ederken, 2 hasta yakini dinlenmek igin vakit

bulamadiklarini belirtmistir.

“Dinlenmeye ¢ok vaktim olmuyor. Evde ¢ocuklara bakmam gerekiyor, temizligi
var, yemegi var, kaymbabama ve esine hizmet etmesi var. Kayinbabam diyalizden
geldigi giinler genellikle kotiilesiyor, tansiyonu diistiyor. Devamli onun takibini yapmam
gerekiyor. Aksama kadar hep ayaktayim neredeyse. (HY1)” Kisi, giinliik dinlenme ve
kendine vakit ayirma imkanina sahip degildir. Ailesinin kalabalik oldugu ve genis bir
yapida oldugu, genis aileye sahip olmanin 6zellikle kadinlarin iizerinde daha fazla yiik
olusturdugu, sorumluluklarin fazla oldugunu anlagilmaktadir. Cocuklarla ve evde iki
yashyla giin i¢inde vakit gecirmektedir. Bu yaslilardan biri kronik bobrek yetmezligi
hastasidir ve bakim ihtiyact bulunmaktadir. Aile {iyelerinin ihtiyaclarmi karsilamaya
calisirken bir yandan hastayla ilgilenmek, hasta yakininin giin i¢inde dinlenmeye vakit
bulamamasina neden olmaktadir. Bu durum hasta yakini lizerindeki yorgunlugun bir
zaman sonra kroniklesmesine sebep olacaktir. Siirekli kendisini yorgun hisseden bir
kisinin iyi olma halinde muhakkak olumsuz bir etkilenmem meydana gelecektir. Giin
icinde ruh halinde degisimler yasanmasi da muhtemel olacaktir. Kisinin gilin iginde
kendisine dinlenecek vakit ayiramamasi ve bir kosturmaca iginde olmasi yasam
doyumunu da etkileyecektir. Bu sebeple hastanin bakimini saglayan kisinin, diger aile
tiyelerinden destek gormesi ve onlardan yardim almasi kendisin evakit ayirarak
dinlenebilmesi acisindan 6nemlidir. Aile i¢inde hastanin bakimini saglayacak bir kisinin
olmasi, hastaya birincil bakim veren hasta yakininin giin i¢inde daha az yorulmasini
saglayacaktir. Bu durumda 6zellikle hasta yakininin esine biiylik sorumluluk diistiigi

belirtilebilir.

“Benim oluyor. Hastaneye kizimla birlikte ben geliyorum ama evde esim ve

gelinim ilgileniyorlar onunla. Ev i¢inde benim ¢ok igim olmuyor dinleniyorum. (HY2)”
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Ev icinde hasta bakimini saglamada biiyiikk gorevin kadinlara diistiigiinii belirtmistik.
S6z konusu hasta yakininin ailesinde de ayni durumdan bahsedilebilir. Yasanilan
kiltiirel yapida ev igindeki kadinin bakim roli erkege gore daha fazla olmaktadir. Ev
icinde hastayla ilgilenme ve bakimini saglama isi goriisme yapilan hasta yakininin esine
ve gelinine kalirken ev disinda hastayla birlikte hastaneye gitme, hastanede hastaya
yardimci olma isi hastanin babasina kalmaktadir. Hastaya hastanede refakat etme
gorevinden bagka ev i¢inde fazla bir bakim gorevi bulunmamaktadir. Ev icinde roller
geregi sorumluluklar da degismektedir. Degisen sorumluluklar babanin yiikiinii
azaltirken anne ve gelinin ylikiinii arttirmaktadir. Evde yapilmasi gereken diger isler
disinda kizlariyla da ilgilenmek ve bakim ihtiyacini karsilamak zorundadir. Bu nedenle
babanin, ev i¢inde kendisine hastayla ilgili yiiklenen sorumlulugun azligi, hastaneden

geldikten sonra dinlenmesine olanak saglamaktadir.

“Dinlenmek igin bana 24 saat yetmiyor. Hayatim isle hastane arasinda gegiyor
desem yeridir. Insaatta calismak zaten yorucu, bir de hastaneye gidiyorum. Babami
kaldwrip yatirirken esime yardimci oluyorum o tek basina yapamiyor. Yash oldugu icin
banyosunu ben yaptirtyorum kendisi yapamiyor. (HY3)” Kronik bobrek hastasi olan
yash bir bireyin, baskasina bagimli olarak yasamin siirdiirmek zorunda olmasi ona
bakan aile fertlerini bir¢ok acidan yipratmaktadir. Hem fiziksel hem de psikolojik
yorgunluk yasayan aile fertlerinin dinlenmeye vakit ayirabilmeleri kendi saglik
durumlarin1 korumaya devam edebilmeleri agisindan 6nemlidir. Burada s6z konusu
kisinin dinlenmeye vakit ayiramadigin1 1 giinlin kendisine yetmedigi sekilde ifade
etmesi, yasl bir erkek hastayla ilgilenmenin ne denli yorucu ve zor oldugunu
anlamamiz1 saglamaktadir. Kisi, isi ile hastane arasinda gecen giinlerde kendisine
dinlenecek vakit ayiramamaktadir. Hastanede hastaya refakat etmekle birlikte, ev i¢inde
hastanin bir kadin tarafindan saglanamayacagi bakimini yapmaktadir. Bu sirada insaat
gibi beden giiciinii gerektiren bir iste caligmaya devam etmektedir. Hastanin yash
olmast ve bir¢ok bakimdan aile fertlerine bagimli olmas1 da, gériisme yapilan hasta
yakininin bu derece dinlenmeye vakit bulamamasina neden olmaktadir. Orta yash ya da
geng bir hastaya gore, temizlik ve bakim ihtiyaglarin1 kendisi saglayamamaktadir. Bu
durum kadinin ev i¢inde daha az yorulmasini saglayarak rol paylasimi yapilmasina
olanak tanisa da, gorlisme yapilan hasta yakininin dinlenememesi gibi olumsuz bir

durumu ortaya ¢ikarmaktadir.
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“Evet oluyor. Ben bedenen ¢ok yorulmuyorum. Zaten evde annemle asil yengem
ilgileniyor. Annem de ¢ok bakilmasi gerektigi kadar kotii degil. (HY4)” Gorisiilen
hasta yakininin, annesine bakmak i¢in kendi ihtiyaglarini ertelemeye ihtiyag duymadigi
ve dinlenebildigi anlasilmaktadir. Siirekli annesine bakmak, onun bakimini birincil
olarak iistlenmesi gerekmemekle birlikte, kendisine bununla ilgili bir zorunluluk da
belirtilmedigi soylenebilir. Annesinin ciddi olarak bagimlilik durumunun olmamasi,
evde annesinin yaninda yengesinin olmasi ve annesine giin i¢inde yardimci olmasi,
gorlsiilen hasta yakininin giin i¢inde kosturmaca halinde olmamasina, dinlenebilmesine
yardimci olmaktadir. Annesinin saglik durumunun genel olarak bir bagkasina bagimli
olacak kadar iist seviyede olmamasi, gorlisilen hasta yakininin giin iginde
dinlenebilmesini saglamaktadir. Bu nedenle, goriisiilen hasta yakininda fiziksek olarak
yipranmiglik durumu olmadig: belirtilebilir. Yine bununla birlikte annenin bakimi i¢in
yogun bir fiziksel giice ihtiya¢ duyulmadigi, bunun da aile fertlerinin iizerinde

olusturdugu yiikiin daha az oldugunu sagladig: ortaya konulabilir.

“Evet. Ben ciftcilikle ugrastyorum. Ben yapamadigimda oglum yardim ediyor.
Hastanede olmadigim zamanlar evde ya da kahvede oluyorum zaten. Dinlenecek vaktim
¢ok zaten pek bir yorgunlugum da olmuyor. (HY5)” Gorligme yapilan hastanin yakini,
hasta bakimiyla birincil olarak ilgilenmemektedir. Bu durum hasta yakininda, giin
icinde hastanin bakimiyla ilgili fazla bir sorumluluk almasina neden olmamaktadir.
Hastayla birlikte hastaneye gitmek hastanin refakatini ve bakimini saglamakla ilgili
almis oldugu en biiyiik sorumluluk sayilabilir. Haftanin 3 giinii hastaneye gitmek ve
orada belli bir saat durmak hasta yakini i¢in biiyiikk bir fiziksel yorgunluga neden
olmamaktadir. Evde ve sosyal hayatinda ge¢irdigi zaman, hasta yakininin giin i¢inde
kendisine ayirdig 6zel bir vakittir. Hastane disinda kalan zamanlarda hastanin bakimini
aktif olarak tstlenmemektedir. Burada, hasta ve ailesinin yasadigi kiiltiirel yapi,
cevrenin kirsal olmasi, kisilerin ¢ift¢ilik ve hayvancilik haricinde yapilacak bir iglerinin
olmamasi, ev ve hastane disinda kalan zamanlarda kendilerine vakit ayirabilmesi ve
gorisiilen hasta yakininin kendisine yardim edebilecek aile ferdinin olmasinin yarattigi
kolayliktan bahsedilebilir. Goriisiilen hasta yakini, yasam seklinin getirmis oldugu
kolayliga sahiptir. Bu nedenle genel olarak gilin icinde, hastane disinda kalan

zamanlarda, dinlenebilmektedir.
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“Benim hastaneye gelmek disinda evden baska isim olmuyor. Esim kendi
ihtiyaglarint  karsilayabiliyor. Her zaman hastaneye gelmeme gerek de olmuyor.
Tedaviden sonra kendisini iyi hissedip servisi beklemedigi oluyor bazen. Siirekli
basinda durmama gerek olmadigi icin dinlenmeye vaktim oluyor. (HY6)” Hastanin
mevcut saglik durumunun, goriisme yapilan hasta yakininin dinlenmesine mani olacak
diizeyde olmadig1 sdylenebilir. Kisinin giin i¢cinde zaman gegirdigi yer ¢ogunlukla ev
olmaktadir. Bobrek hastasi birey, haftanin 3 giinii diyaliz tedavisi gormek i¢in hastaneye
gitmektedir ancak siirekli bakima ihtiya¢ duymamasi ve kendi ihtiyaglarini ¢ogu zaman
yardimsiz halledebilmesi, goriisme yapilan hasta yakininin hastaneye giderek hastaya
refakat etmesine ¢ok fazla ihtiyag dogurmamaktadir. Bu nedenle goriisme yapilan hasta
yakininin evde kalma ve ev islerini bitirdikten sonra kendine vakit ayirarak dinlenme
imkani1 bulabilmesi saglanmis olmaktadir. Goriisme yapilan hasta yakininin giin i¢inde
dinlenebiliyor olmas: fiziki iyilik halinin yaninda psikolojik iyilik halinin de korunmasi

ve hastalik durumuyla daha rahat basa ¢ikabilmesi agisindan énemlidir.

“Evet dinlenebiliyorum sag Olsun esim beni fazla yormamak i¢in her seyi benden
istemiyor. Benim yoruldugumu goriiyor. Bedenimi dinlendirebiliyorum da keske zihnimi
de dinlendirebilsem biraz. (HY7)” Kisinin zihninin a¢ik olmast ve olumsuz
diisiincelerden armabilmesi etkili bir dinlenme ile gerceklesebilir. Sadece bedenen
dinlenmek tam bir dinlenmeyi saglamaz. S6z konusu hasta yakini i¢in bu nedenle
biitiinsel bir dinlenmeden s6z edilemez. Giin i¢inde hastasiyla fazla ilgilenmek zorunda
olmamasi, tiim vaktini esine ayirmak zorunda olmamasi ve esi tarafindan anlayisla
karsilanmasi, saglikli esin dinlenmeye vakit ayirabilmesini saglamaktadir. Ancak
saglikli es, bedenen yorulmanin yaninda zihin olarak da yorulmaktadir. Bedenini
dinlendirirken zihnini dinlendirip temizleyememesi kendisini tam olarak dinlenmis
olarak gérmemesine neden olmaktadir. Kisinin en ¢ok ihtiyaci olan seyin bu durumda
fiziki dinlenmeden ¢ok zihnen dinlenme oldugu sdylenebilir. Bobrek hastasi bir es ile
yasamak, hastaligin ortaya c¢ikardigi psikolojik etkenlerle miicadele etmek, ekonomik
sorunlar yasamak gibi bir¢ok etkenin kisinin zihnini bosaltamamasina ve psikolojik bir
rahatlama yasayamamasina yol actigi yorumunu ortaya koymaktadir. Genel olarak
bakildiginda, goriisme yapilan hasta yakininin bedenen dinlenebildigi ancak zihnen

aklin1 bosaltamadigi i¢in tam bir dinlenmeden s6z edilemeyecegi belirtilebilir.
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“Dinleniyorum ben. Fazla isim yok zaten. Normal ev isleri. (HY8)” Kisinin,
esinin hastalig1 nedeniyle dinlenemeyecek kadar vaktinin ¢ogunu esine harcamadigi,
giinliik ev islerinde dinlenmesine engel olusturmadigi, ikisini birlikte yiiriitebildigi,
hastayla ilgilenmenin ve hastaneye gelmenin disinda kalan zamanlarinin ¢ok fazla
calisarak gecmedigi anlasilmaktadir. Kisi, kendisine vakit ayirmanin ve dinlenmenin
yerine bagka bir sey koymayarak kendi biitiinsel sagligin1 da bir yandan korumaktadir.
Hastaya birincil bakim saglayan kisinin, kendisine vakit ayirmasi ve sonucunda
kendisini dinlenmis hissetmesi oldukc¢a onemlidir. Hem zihnen hem bedenen dinlenmis
bir kisinin hastaya bakim saglamasi ve hastaligin ortaya ¢ikardigi yeni problemlerle
miicadele edebilmesi muhakkak daha kolay olacak, kisi miicadelede bulunurken

kendisini daha giiclii hissedecektir.

“Oluyor evet. Ben isten ogleden sonra geliyorum giiniin geri kalani bana
kalryor. Annem zaten ayakta. Aksama kadar koltukta yatip ona hizmet etmemizi
beklemez. Zaten bebegime de o bakiyor benim isim oldugunda. (HY9)” Annesinin
stirekli bakima ihtiyag duymamasi, gorlisme yapilan kizinin, giin i¢inde ise gidip gelse
de dinlenmesini saglamaktadir. Anne, kizi {lizerinde bakim yiikii olusturmamaktadir.
Caligma saatlerinin de uygun olmasi, 6gleden sonrasinin dinlenmek ve diger islerle
ilgilenmek icin kendisine kalmasi i¢in bir avantajdir. Annesinin kendi islerini
yapabilecek giiciiniin olmasi ve giin i¢inde siirekli yatmamasi, kizin anneyle 6zel olarak
ilgilenmesini gerektirmemektedir. Anne ihtiya¢ duydugu durumlarda, kizi annesine
yardimct olmaktadir. Annenin giin i¢inde evde oldugu vakitler, kizina yardimci olmak
icin evde yapilacak islere yardim ettigi, bebegin bakimi i¢in anneye destek oldugu
goriilmektedir. Annenin kendisini ayakta tutmaya devam ederek hastaliga psikolojik
olarak yenilmedigi ve olabildigince giinliik yasamina devam ettigi belirtilebilir.
Annenin hastalikla basa c¢ikis bicimi, goriisme yapilan kizinin iizerinde fazla bir
sorumlulugun olmasina da engel olmaktadir. Anne ve kiz birbirlerine destek olmakta ve
bu sekilde hastalikla miicadele etmektedirler. Annenin bobrek yetmezligi hastasi olmasi,
bir baskasina siirekli bagimlilik durumu olusturmamistir. Hastanin aile fertlerine
bagimli olmamasi, kizinin giin i¢inde dinlenebilmesine olanak saglayarak yeni saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmasina de engel olunmasini saglamistir.
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“Ev hammi oldugum i¢in dinlenebiliyorum. Esimin ¢ok bir bakima ihtiyaci yok.
O beni yormuyor. Evde is bitmez tabi siirekli ayaktayim nerdeyse ama kendime bir ¢ay
demleyip oturabiliyorum. (HY10)” Gorlisme yapilan saglikli es, ev hanimliginin olumlu
tarafindan bahsederek giin i¢inde yoruldugunda kendisine dinlenme imkani
olusturabildigini ifade etmistir. Buradan hareketle calisan bir kadin olsaydi daha ¢ok
yorulacagini ve dinlenmeye firsat bulamayacagini diisiindiiglinii belirtebiliriz. Ev
hanimi1 olmasmnin kendisi i¢in iyi oldugunu diisiinmektedir. Islerini bitirdikten sonra
kendisine vakit ayirabiliyor olmasi, goriisiilen hasta yakini i¢in Onemlidir. Bobrek
hastas1 olan esinin bakima ihtiyacinin olmamasi da bireyin giin igindeki islerini daha
rahat yapabilmesini saglamaktadir. Siirekli bakim ihtiyac1 olan bir hastaya ayrilan
vaktin ve onun ihtiyaglarini karsilamak durumunda olmanin, ev islerine ayrilan vakitten
daha fazla olacag: belirtilebilir. Evdeki giinliik islerini yetistiremeyen kadin i¢in bu
isleri yapmak mecburiyeti, kendisine dinlenmek i¢in ayiracagi zamanin azalmasina ya
da hi¢ zaman bulamamasina neden olabilecektir. Bu nedenle, hasta esin bir¢ok
thtiyactn1  kendisinin  karsilayabiliyor olmasi, saglikli olan esin gilin iginde

dinlenebilmesini saglamaktadir.
3.3.7. Hastalikla Basa Cikmada Manevi Gii¢/siizliik

Insanlar hasta olduklarinda, yasamlarinda hastaligin beraberinde getirmis oldugu
degisikliklerle birlikte stres faktorleri ile de karsi karsiya kalirlar. Insanlar bu nedenle
teselli bulabilmek igin dine yonelebilmektedir. Insanlar dua ederek, dinlerinin
gerekliligi olan ibadetleri yerine getirerek, dini kitaplar okuyarak ya da dini kuruluslara
giderek bu ihtiyaclarini karsilayabilmektedirler. Dini inanglarin hastalikla bas etmede,
kisilere teselli oldugunu belirtilebilir. Bu baslik altinda goériisme yapilan hastalarin,
hastalikla basa ¢ikmada manevi giiglerini nasil koruduklar1 sorusunun yanitlar
tizerinden degerlendirmelere yer verilecektir. Hastalarin 3’ tedavinin baslarinda
Allah’a isyan ettiklerini, zaman zaman da isyan etmeye devam ettiklerini ancak isyan
ettikleri zaman da kendilerine kizdiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin 7’si ise tedavinin
hicbir déneminde isyan etmediklerini ve manevi giiglerini her zaman koruduklarim

belirtmislerdir.

Bobrek hastasi bir aile iiyesi ile birlikte yasamak ve bakimini iistlenmek ozellikle

birincil bakim veren kisinin giin i¢inde enerjisinin tiikenmesine, kendisine ayirdigi
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giinliik slirenin azalmasina, bos zamanlarinin olmamasina, sosyal yasantisinin
degismesine, iligkilerinin azalmasina ve evde siirekli is yapan bir kisi haline gelmesine
sebep olmaktadir. Bireyin yasaminda meydana gelen bu degisime adapte olmak kimileri
icin oldukga zor iken kimileri i¢in daha kolay olmaktadir. Bu durumda kisinin stresle
basa c¢ikma giicii devreye girmektedir. Bu agindan zayif olan kisilerin bunalim
yagsamalar1 ve bikkinlik hissetmeleri gibi bir durum olasidir. Buradan hareketle bu
baslik altinda hasta yakinlarinin, ailede bobrek hastasi olan kisinin bu durumuna aligma
siireci ve herhangi bir bunalim ya da bikkinlik yasama durumu ortaya konulacaktir. 8
hasta yakini boyle bir durumu hi¢ yagsamadiklarini belirtirken 2 hasta yakin1 bazen

bikkinlik durumu yasadigini ifade etmistir.

Tedavi boyunca zaman zaman isyan ettigini ifade eden hastalardan ilki durumunu su
sozlerle anlatmistir; “Bazen isyan ediyorum Allah’im neden benim basima verdin diye
ama bazen de kendime kizryorum isyan etigim i¢in. (H2)” Hastalarin Allah’a isyan
etmelerinin altinda, Allah tarafindan cezalandirildiklar1 ya da unutulduklari gibi
diisiinceler yer alabilir. S6z konusu hastanin isyan etmesini de bu gibi diisiincelere sahip
olmasina baglamak miimkiindiir. Hastanin Allah’a isyan edip ayn1 zamanda isyan ettigi
icin kendisine kizmasi, maneviyata sahip oldugunu ve Allah’tan korktugunu
gostermekte, ancak manevi olarak belki de desteklenmeye ihtiyag duydugunu

gostermektedir diyebiliriz.

Bir baska hasta ise kendisini su sekilde ifade etmistir; “Tedavinin baslarinda ¢ok isyan
ettigim, neden ben diye sorguladigim ¢ok oldu aslinda. Ama simdi toparladim ve daha
iyiyim. (H8)” Hastalik kimileri i¢in bir imtihan meselesidir. Bu durumu sorgulayan
kisiler ister istemez yasamlarini karartmaktadirlar diyebiliriz. Ayrica bu sorgulama
kisilerin yasam Kkaliteleri tiizerinde de etkili olabilecek gilice sahiptir. Hastanin
ifadesinden “imtihan™1 atlatabildigi ve bu hastalig1 yasamasinin gerekli oldugu kanisina

vardig1 yorumunu yapmak miimkiindiir.

Bir diger hasta ise “Evet diyalize basladigim ilk zamanlar neden benim basima geldi,
benim ¢ocuklarim var diye ¢ok sorguladim. Isyan de ettim ashinda. Ama bir imam
arkadasim var o bana destek oldu. Yaptigimin yanhs oldugunu anladim zaman gegtikge.
(H10)” sozleriyle i¢inde bulundugu durumu ifade etmistir. Hastanin, neden bu hastaliga

kendisinin yakalandigina ve hastaliginin, ailesinin gelecegini nasil etkileyecegine dair
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endiseleri vardir. Bu durum hastaligiyla bas edememesine yol agmakla birlikte hastay1
bir suclu bulmaya yoneltmis ve hasta Allah’a isyan etme yolunu se¢mistir. Boyle bir
donemde kendisine rehberlik edecek bir kisiyle karsi karsiya gelmesi, hastanin
hastaligin1 kabul etmesini ve bununla basa ¢ikmasini saglamistir. Kendisine rehberlik
eden kisi sayesinde hastanin kaygilarinin azaldigi ve iimit diizeyinin arttig1

goriilmektedir.

Hastalikla basa ¢ikmada manevi giiciinii yeteri kadar koruyamadigi goriilen 3 hastadan
sonra, hastaligiyla basa ¢ikabilmis olan 7 hastanin ifadelerine goz atalim. Hastalardan
ilki yasadigi durumu su sekilde ifade etmistir; “Ihtiyaclarimi gidermek icin birilerinin
yvardimina ihtiyag duyuyorum. Hastaliktan once kendi kendime yetiyordum. Kolay degil.
Bazen halime kizdigim zamanlar oluyor ama ne yapalim. Allah basimiza bu hastalig
verdi biz de ¢ekiyoruz. (HI)” Bobrek hastaligi gibi tedavisi uzun siiren ve yasam
kalitesini diisiiren hastaliklar, hastanin sosyal ve manevi destek ihtiyacin1 da
arttirmaktadir. Hastanin burada kendi ihtiyaglarini karsilayamamasindan kaynakli bir
baskasina ihtiya¢ duydugu ve sosyal destege sahip oldugu goriilmektedir. Artik bir
baskasina muhta¢ olmanin hasta i¢in zor oldugu ancak gordiigii destek sayesinde bu

durumla bag edebildigi anlasilabilmektedir.

Hastalik stresi ile bas edebilen bir diger hasta ise kendisini “Isyan ettigim bir dénem
olmadi. Allah bana bu hastalig1 vermig. Beterin beteri de var. Halime siikrediyorum.
(H3) ’seklinde ifade etmistir. Hastaligt ve tedavisi boyunca manevi giiciinii
koruyabilmis olan hasta, hastaligi ile ve getirmis oldugu stres ile bas etmede, inancindan
yararlanmaktadir. Hastanin sahip oldugu manevi gii¢, basetme motivasyonunu arttirarak

kendisini haline siikretmeye yoneltmis, stresini kontrol altina almasini saglamistir.

Bir diger hasta, i¢inde bulundugu manevi durumu su sekilde ifade etmistir; “Hi¢ isyan
etmedim. Hastaligi da tedaviyi de sikinti ¢ikarmadan kabul ettim. Tedaviyi kabul
etmeyenlere ¢ok kiziyorum. Bir tane bedenimiz var bir tane hayatimiz var. Tedavi
olmayp bu hayati neden daha da zor hale getirelim ki. Ben kendime iyi bakamadim
ama bunun pismanligini ¢ok yasiwyorum. (H4)” Sahip oldugu manevi gii¢ kisinin
psikolojik, sosyal ve bedensel acidan giiclii olmasini saglamaktadir. Hasta bu sayede
icinde oldugu sikintili siiregle bas edebilmektedir. Maneviyatin hastay1 hayata bagladigi,
sahip oldugu bedene ve hayata sahip ¢ikmasini kolaylastirdigi anlasilmaktadir. Sahip
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olunan dini inan¢ ve manevi deger, hastanin psikolojik a¢idan daha iyi olmasini, basina
gelen olaya iyimser bir bakis agisiyla baktigi sdylenebilir. Hasta sagligina yeteri kadar
Onem gostermemenin getirmis oldugu sikintilar1 yasamis ve sagligin éneminin farkina
varmistir. Sagliklt olmanin kiymetini kaybettikten sonra anlamistir. Manevi giicii
sayesinde bu durumla bas edebilmis, pismanlik yasamasina ragmen hastaliga karsi

olumsuz bir tutum igine girmemis ve tedavisini kabul etmistir.

Siikiir etme davranis1 gosteren bir hasta ise diisiincelerini su sekilde ifade etmistir;
“Hayrwr isyan ettigim bir donem olmadi. Bu bir hastaliktir ve tedavisi var. Ya tedavisi
olmayan bir hastaliga yakalansaydim o zaman daha kotii olurdu. Halime siikrediyorum
yine. (H5)”. Hastanin, hastalikla birlikte yasadigi giicliikleri ve olumsuz durumlar
manevi giicli sayesinde atlattig1 ve haline siikrettigi diistiniilebilir. Hasta, sahip oldugu
giic sayesinde hastaligin stres verici etkilerinden Kkurtularak olumlu duygular
gelistirmistir. Sahip oldugu olumlu duygular sayesinde gormekte oldugu tedaviye

yonelik timitli oldugu anlasilmaktadir.

Hastalikla basa ¢ikma siirecini Allah’a sigiarak yasadigini ifade eden bir hasta “Hig
isyan etmedim. Allah’a siginiyorum ve bir sekilde bu hastalikla miicadele ediyorum. Hi¢
timidimi de kaybetmedim. Yasamay: seviyorum. (H6)” sdzleriyle manevi giliciinli nasil
korudugundan bahsetmistir. Dini duygular olumsuz durumlarla basa ¢ikma konusunda
kisiler tizerinde teselli ve umut asilama gibi etkilere sahiptir. Hasta yasadig
olumsuzluklar karsisinda Allah’a si@inarak hastaligina anlam kazandirmistir diyebiliriz.
Hasta yasadig1r zorlu siirecte kendisine yardimi dokunacagini bildigi i¢cin Allah’a
tutunmugtur. Allah’tan aldig1 gii¢ sayesinde sabir davranisi gostermekte, kendini giiglii
hissetmekte ve miicadele etmektedir. Dini basa ¢ikma siireci hastaya i¢ huzur

kazandirmistir. Sahip oldugu pozitif ruh hali hastay1 yasama baglamistir.

Yukaridaki hasta ile yakin diisiincelere sahip bir hasta manevi giiciinden su sekilde
bahsetmistir; “Hig¢ isyan etmedim. Manevi giiciimii de saglam bir sekilde korudugumu
diistintiyorum. Allah bana vermis, bu durumuma siikrediyorum.(H7)” Hastaliklar
nedeniyle siirekli hastaneye gitmek zorunda kalan ya da kronik bir hastaliga yakalanan
ve bu nedenle birtakim kayiplar yasayan hastalarin “nigin ben?” sorularinmi sorduklar1 bir
gercektir. Bu hastanin ise bu soruyu kendisine hi¢ sormadigi ya da sorusunun cevabini

kendi icinde buldugu anlagilmaktadir. Hasta, olumsuz durumlarda kendisini
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rahatlattigia inandig1 bir yol bulmus ve umut verici manevi inanca yonelmistir. Isyan
etme davranist manevi giicii zayif olan kisilerin bagvurdugu bir yoldur. Hastanin kendisi
de giiclii bir maneviyata sahip oldugunun farkindadir. Bu farkindaligin kisinin hastalikla
basa ¢ikmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Kisinin i¢cinde bulundugu duruma siikiir
gostermesi de ayni zamanda hastaligimin tedavi edilebilir bir hastalik olduguna
inanmasindan kaynaklaniyor diyebiliriz. Kendisinden daha k&tii durumda olan kisilerin
var olduguna inanmasi, tedavi sayesinde hala hayatta olmasi ve hastalik sebebiyle
hayatin1 kaybeden kisilerin var oldugu diisiinceleri, hastanin kendi haline siikretmesine

yol agmaktadir.

Stikiir davranig1 gosteren bir diger hasta ise kendisini su sozlerle ifade etmistir, “Bu
hastaligi Allah bana vermis ve buna katlanmak zorundayim. Isyan edemem. Bu halime
de siikrediyorum. Hastaligimin bir tedavisi var. (H9)” Bir dnceki hasta gibi bu hastanin
da haline siikrettigi goriilmektedir. Hastaligini kabullenmesinde ve siikretmesinde Allah
inanciin giiclii olmas1 ve gelen her seyin Allah’tan geldigine inanmasiin etkili
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Inananlar igin din ve manevi inang, kisilerin
daha iyimser olmalarina, hayati daha rahat anlamlandirmalarina, yalnizliklarinin
azalmasma, kendilerine daha c¢ok saygi duymalarima ve kendilerini daha ¢ok
sevmelerine, hayat1 daha ¢ok sevmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica manevi giiclin
kisileri intihara stiriiklemekten ve psikolojik rahatsizliklardan da alikoydugunu
sOylemek miimkiindiir. Hasta, Allah ile arasinda kisisel bir iliski kurarak bu hastaliga
adapte olmus ve tedavisini kabullenmistir. Bu iliski hastada siikiir davraniginin

geligsmesini saglamstir.

“Ben bazen yakiniyorum tabii keske béyle olmasaydr diye. Bazen neden ben
katlanmak zorundayim diye kizdigim, sinirlendigim de oluyor. Ama yine de
kayinbabamla evi ayirmayr hi¢ diisiinmedim. (HY1)” Hasta yakiminin ailenin diger
tiyelerine kiyasla daha fazla strese maruz kaldigi sdylenebilir. Ciinkii birincil olarak
bakimu iistlenen kisidir ve sorumlulugu daha fazladir. Hastanin bakimiyla daha c¢ok
kendisi ilgilenmektedir. Siirekli bu durumla miicadele ediyor olmak bakim verenin her
zaman sabirla karsilayabilecegi bir durum olamaz. Kisinin zaman zaman bunaldig1 ve
yakindig1 donemlerin olmasi normal karsilanmalidir. Bu siiregte diger aile iiyelerinin

Ozellikle bakim verene destek olmasi, bireyin yasadigi stresin azalmasi agisindan
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kolaylik saglayacaktir. Bakim verenin bu siirecte kendisini yalniz hissetmemesi ve tiim
yiikiin iizerinde olmadigini bilmesi de karsi karsiya kaldigi durumla daha kolay bas
edebilmesini saglayacaktir. Hasta yakininin stres altinda olmasi ve kendisini bunalmig
hissetmesine ragmen bakimini sagladigi kisi ile evini ayirmayi diistinmemesi, hastaya

deger verdigini ve saygi duydugunu gostermektedir.

“Hayr, hi¢ oyle bir yasamadim. Zaten kizim neredeyse ¢ocukluktan beri hasta.
Artik bununla yasamaya alistik. O benim kizim. Ona bakmak zorundayim. Ona baktigim
icin hi¢bir zamanda sikdyet¢i olamam. (HY2)” Kronik hastaliga sahip cocuklarin
bakimini istlenen ebeveynlerde stresten kaynakli olarak kizginlik ortaya cikabilir.
Ancak bu ebeveynde bdyle bir durumun olmadigr goriilmektedir. Cocuguna bakmak
zorunda oldugu i¢in bundan dolay1 kimseye kizamayacagi ya da bikkinlik yasamayacagi
anlagilmaktadir. Ebeveyn olarak yasi ya da hastaligi ne olursa olsun ¢ocugun bakimini
saglamanin kendisi icin bir gorev oldugunu diisiinmektedir. Hasta yakini bu nedenle
kendisini stres altinda gérmemektedir diyebiliriz. Stres faktoriiniin olmayisi da hastaliga
adapte olmasi siirecini zor geg¢irmedigini gostermektedir. Aile iginde iiyelerin
birbirlerine destek olmasi da bu siirece kolay adapte olmalarmi kolaylastirdigi
sOylenebilir. Bobrek hastalig1 gibi ciddi bir hastalikla miicadele ederken aile tiyelerinin
birbiriyle olan iligkileri ve sosyal destek kaynaklarinin varligi bireylerin isini

kolaylastirmaktadir.

“Benim i¢in hastaliga adapte olmak sorun olmadi hi¢. Belki de babam kolay
kabullendigi icin ben de daha rahat hissettim. Evde hasta olan birisine bakmak tabi ki
zor ama bu durumdan dolay: bunalim yasamadim. (HY3)” Aile i¢inde ve diginda yeterli
sosyal destek kaynagi olan bireylerde hastalifa adapte olma ve hastalifi kabullenme
siireci daha kolay olmaktadir. S6z konusu hasta yakini i¢in de ayni durumun gecerli
oldugu soylenebilir. Hasta olan babasinin hastaliga uyum siireciyle ilgili ciddi bir sikinti
yasamamasi, kendisinin de bu siireci kolay atlatabilmesini saglamistir. Hastanin,
cevresine karsi durumun normal oldugunu ve stresli olmadigini hissettirmesi aile
tiyelerini pozitif etkilemistir. Hastanin sahip oldugu olumlu bakis agisi, hasta yakininin
da bu siirecte stres yasamamasini saglamis ve hastanin zor bir kisiliginin olmamasi da
aslinda yakinlarinin bunalim ya da bikkinlik yasamasimin oniine ge¢mistir. Hastanin

sakin bir yapida olmasi aile ¢evresine de ayni sekilde yansimistir.
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“Hastaligin kolay kabullenemedim ¢iinkii annemi oldiirebilecegini diistindiim.
Ne ben ne de ailem ona bakmaktan bikmayiz. Tabi zor ama yine de bakmaya devam
ederiz. (HY4)” Hasta yakininin yasadigi 6lim kaygisi, bu siirece adapte olmasini
zorlastirmistir diyebiliriz. Sevdigi birini kaybetme riski ile kars1 karsiya kalmanin hasta
yakini i¢in kolay olmadigi anlagilmaktadir. Bu duruma alismak ve hastayr kaybetme
korkusunu i¢inden atabilmek i¢in uzun bir siire bu durumla basa ¢ikmak gerekebilir.
Hasta yakininin da bdyle bir siiregten gectigini sOylemek yanlis olmayacaktir. Aile
icinde saygi duyulan ve deger verilen kisinin bakimini saglamak aile iiyelerinin
bikmadan yapmaya devam edecegi bir eylemdir. Anneye hiirmet etmek ve her tiirlii
bakimini saglamak, onun hayatini kolaylastirmak kiiltiirimiiziin bir pargasidir. Hasta
yakini ve ailesinin bu bilingle davrandigi ve bu bilinci kaybetmedigi siirece sabrini

koruyarak hastayla ilgilenmeye devam edecekleri yorumunu yapabiliriz.

“Evin diizenini saglayan bir kadinin hasta olup diyalize gitmesi evin diizenini
bozdu. Ben de bu durumu hemen kabullenemedim acikcasi. Ev islerini evde esim
yvapryordu. Temizligi, yemegi de ayni sekilde. Onun yerine ¢ocuklar bir seyler yapmaya
calisiyorlar. Keske hasta olmasaydi. Bazen hasta oldugu i¢im esime kizryorum. (HYS5)”
Esinin hastaligi nedeniyle ev i¢inde degisim meydana gelmistir. Saglikli es ise bu
duruma alisamamistir. Yillardir aile iginde oturttuklar1 diizen bozulmus ve aslinda
hastanin esinin de diizeni bozulmustur. Bu diizenin bozulmasi hasta yakini tarafindan
kabul edilememis ve sug¢lu olarak hasta esini gormiistiir. Evdeki diizenlerinin
bozulmasiin sebebi olarak esini gordiigii anlagilmaktadir. Esi hasta olmasaydi eski
diizenlerinin devam edecegi ve yasantilarmin degismeyecegini diisiinmektedir. Esinin
yapacagi bir¢ok i¢in ¢cocuklar tarafindan yapildigi ancak bu konuda basarili olamadiklari
anlagilmaktadir. Saglikli esin karsi karsiya kaldig:r yeni durumla basa ¢ikma kaynagim
kullanamadig1 sdylenebilir. Bu kaynagi etkili kullanabilmesi ile esini suglama
davraniginda muhakkak bir degisim gozlenecektir. Ayrica etkili basa ¢gikma kaynaklarini
kullanmasi, saglikli es iizerindeki stresin de azalmasimi saglayacaktir. Saglikli esin,
cocuklariin yaptig1 isten memnun olmamasi ve esinin hastaligindan dolay:1 sikayetci
olmas1 problemleri ¢6zme konusunda da yetersiz oldugunu ve bu konuda desteklenmesi
gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta yakinina aile sistemleri ¢ercevesinde yaklagsmak
ve aile dinamiklerini giiclendirmek icin goriismelerle desteklemek, sosyal hizmet alani

icinde degerlendirilecek bir durumdur.
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“Esimin hastaligini kabullenmek benim icin zor oldu. O sira isten de ayrilinca
iyice telas yaptim. Simdi ne yapacagiz diye diistindiim. Ama bugiiniimiize de siikiir. Esim
hayatta. Ona bakmaktan asla gocunmam yeter ki basumizda olsun. (HY6)” Eve gelir
getiren bireyin is kaybi yasamasi tiim aile iiyelerini stres durumuna maruz
birakmaktadir. S6z konusu hasta yakininin ifadesinden de bu durum anlasilabilmektedir.
Hasta olan esin is kayb1 yasamasi saglikli es iizerinde stres yaratmis ve caresizlik
yasamistir. Hastalifin pesinden bir de is kaybinin yasanmasi, bireyler i¢in kriz
olusturabilecek iki durumla da ayni zamanlarda karsilagmalarina neden olmustur. Her
iki kriz durumu olarak nitelendirilebilecek bu olayin birbirini takip eden yakin
zamanlarda gerceklesmesi, saglikli esin hastalik siirecine adapte olmasin
giiclestirmistir. Her iki durumla da basa ¢ikmaya calismak ve altindan kalkmak icin
¢Oziim yollar iiretmek birey iizerindeki stresin artmasina neden olmaktadir. Bu siirecte
eslerin birbirlerine destek olmasi, siireci daha kolay atlatarak kendilerini yalniz
hissetmemelerini saglamak acisindan Onemlidir. Hasta yakini i¢in zor olarak tabir
edebilecegimiz bu giinler, esinin bakimini saglamaktan ve onun yaninda olmaktan
kendisini alikoymamustir. Esine duydugu sevgi ve deger, esinin bakimini saglarken

herhangi bir bikkinlik hissetmesinin 6niinde engel olmaktadir.

“Artik tedaviyi kabullendim ama baslarda konduramamistim tabi. Egimin bir
makineye bagli oldugunu gormek ve tek tedavinin bu olmasi benim iiziictiydii. Onun i¢in
endiseleniyordum. Ama artik normal sekilde hayatimiza devam ediyorum. Cok fazla
bakima ihtiyaci olmadigi igin de beni zorlamiyor. (HY7)” Saglikli esin, hasta esin
durumunu ilk zamanlarda inkar ettigi sdylenebilir. Bunun altinda hasta olan esin saglikli
es tarafindan giiclii olarak goriinmesi, saglikli oldugunun diisiiniilmesi ve bu tedavi
olmadan da iyilesebilecegini diisiinmesi yer alabilir. Hasta yakininin bu sebeplerden
dolay1 hastaligin ilk zamanlarin1 kolay asamadigini sdylemek miimkiindiir. Alisilmis ve
bir diizen saglanmis olan yasamin degismesi kolay adapte olunabilecek bir durum
degildir. Hasta yakininin burada verdigi tepki ve kolay alisamamis olmasi normal bir
durumdur. Suan alisma siirecini atlatmis ve bu hastalikla yasamayr O6grenmis bir
bireydir. Hastaliga adapte olmasi ve tedavi yontemini kabullenmis olmasi stresi de
hayatindan azaltmistir. Hasta yakininin, esinin bakimini saglamakla ilgili bunalim ya da
bikkinlik yagsama durumu, esi kendi bakimini saglayabildiginden su an i¢in s6z konusu

degildir.
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“Ben esimi hastaligiyla birlikte tanmidim ve o6yle kabullendim. Eger onunla
ilgilenmek ve hasta birisiyle evli olmak bana zor gelecek olsaydi en basindan
evlenmezdim. Bu konuda hi¢ pismanligim yok. (HY8)” Hastanin esi, esini hastaligiyla
birlikte tanidig1 i¢in kabullenme siiresince herhangi bir sikint1 ¢ekmedigi ya da sorun
yasamadig1 anlasilmaktadir. Esini hastaligiyla birlikte kabul etmistir. Bu nedenle esine
kars1 bir kizginlik ya da hasta birisine bakim saglamanin bikkinligini, tiikkenmisligini
yasamamaktadir. Kisi, bu durumu 6ncesinden asmis ve duruma adapte olmustur. Hasta
olan esinin hayatina uyum saglamis ve hastaligt kabul etmistir. Esinin saghk
durumunun kétiilesmesi ve daha ¢ok bakim ihtiyacinin olabilecegi ihtimalini de kabul
etmistir. Hasta yakininda herhangi bir sugluluktan, kizginlik ya da 6fkeden, utanmadan

s0z edilemeyecegini sOylemek yanlis olmayacaktir.

“Tedaviyi kabullenme stireci benim igin olduk¢ca zor oldu. O sirada hamileydim
ve duygusal bir donemimdeydim. Annemin, torununu goéremeyecegini, kucagina
alamayacagini diisiinmek ¢ok iiziiciiydii. Cok agladim ama annemi daha fazla iizmemek
icin ona belli etmemeye de ¢alistim. Simdi birlikte yasiyoruz. Yanima gelmesini ben
istedim. Hem torununa da bakiyor simdi kafasi dagiliyor onunla ilgilenirken. (HY9)”
Hastanin kizi, tedavinin ilk zamanlarinda inkar siireci yasamistir. Annesinin durumunu
kabullenmekte zorlandigi anlasilmaktadir. Bu siirecte hamile olmasi da annesinin
durumuna daha duygusal yaklagsmasina ve daha olumsuz diislincelere kendisini
siiriiklemesine yol agmistir diyebiliriz. Inkar siirecini atlattig1 ve annesinin durumuna
alistiginl sdylemek miimkiindiir. Annesine bakim konusunda kendisi destek olmak
istemistir. Annesine oldukca bagli oldugu ve bu siirecte ondan ayr1 kalmak istemedigi
sOylenebilir. Hasta yakin1 bu siireci ne kadar zor atlatmis olsa da annesine destek
olmaya devam etmektedir. Torununa bakmanin ona iyi geldigini gérmekte ve bundan
dolayir memnuniyet duymaktadir. Bu nedenle hastanin kizinin annesi ile birlikte
yagsamaktan pigsmanlik duydugu ya da evde bir hastaya bakmanin bunalimini yasadig:

sOylenemez.

“Bir sikinti yasamadik biz. Esim de ben de hastaligi kabul edip ne gerekiyorsa
onu yapmaya ¢alisiyoruz. Egim zor birisi degil bu yiizden onunla ilgilenmek de bana zor
gelmiyor. (HY10)” Hasta yakininin ifadesinden, hastalifi kabullenme siirecinde zorluk

yagsamadiklar1 ve herhangi bir sok ya da inkar durumunun olmadigi anlasilmaktadir.
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Burada bireylerin hastaliklara bakis agisi, hastaligin ilahi bir gligten geldiginin ve inkar
edilemeyeceginin diisiiniilmesi, her hastaligin bir tedavisinin ve ilacinin oldugunun
diisiiniilmesi, hayat1 nasil gordiikleri gibi bir¢ok etkenden bahsedebiliriz. Bu diisiinceye
ve bakis agisina sahip bireylerde hastaligi kabullenmenin daha fazla oldugu ve inkar
duygusunun az oldugu sdylenebilir. S6z konusu hasta yakininin da bu diisiincelere sahip
oldugu yorumunu cikartabiliriz. Bununla birlikte hastanin kisiligi ve hastaliga olan
tepkisi, aile ¢evresinin verecegi tepki iizerinde de etkili olmaktadir. Hastalig1 kabullenen
ve bu siireci zorlastirmayan bir hastanin varligi aile iiyelerinin de bu siireci daha stressiz
yagsamalarini1 saglamaktadir diyebiliriz. Hastanin kisiligi, ona bakim saglayan kisinin de
duygusal ve ruhsal durumunu etkilemektedir. Bu hasta yakininda oldugu gibi, esinin
sahip oldugu kisilik, esinin bakimimni saglamay1 kolaylastiric1 bir etken olmustur. Bu
nedenle hasta yakininda bikkinlikk ya da bunalim gibi bir durumdan s6z

edilememektedir.
3.3.8. Yorucu Ama Iyi Hissettiren Bir Tedavi

Bu bashk altinda goériisme yapilan hastalara yoneltilen “Diyaliz seansi éncesini ve
sonraswn diigiindiigiintizde viicudunuzda ne gibi farkliliklar hissediyorsunuz?” sorusuna
verilen yanitlar yer almaktadir. Hastalarin yaris1 tedavi sonrasinda viicutlarinin
rahatladiklarini, hafiflediklerini ve viicutlarindaki siskinligin gittigini sdylerken diyaliz
seansi sirasinda yan etkilerle de karsilasmaktadirlar. Hastalar arasinda tansiyonunun

diistligiinii, mide bulantis1 yasadigini, agri ¢cektigini ifade edenler de bulunmaktadir.

Tedavi Oncesi ve sonrasini karsilastirdiginda viicudunun rahatladigini hisseden hasta
“Buraya geldigimizde 4 saat boyunca sanki bébreklerimiz ¢aligmig gibi oluyor.
Viicudum rahatlyyor. Kasimdaki agrilarim da hafifliyor. (HI10)“ sozleriyle viicudunda
meydana gelen degisimden bahsetmistir. Bobrek hastalarinin hemodiyaliz tedavisi
gormelerinin sebebi, bobreklerinin yeteri kadar ¢alismamasi ve bobrek iglevini gorecek
bir cihaza bagli olmak durumunda kalmalaridir. Genel olarak 4 saat siiren diyaliz seansi
sirasinda, bagli olduklar1 makina hastalarin caligmayan bobreklerinin islevini yerine
getirmektedir. Bobreklerimiz viicudumuzda bulunan zararli atik maddelerin idrar
yoluyla disar1 atilmasii saglamaktadir. Bu iglem ger¢eklesmediginde viicudumuzun
tepki vermesi kaginilmazdir. Hasta, diyaliz tedavisi sayesinde viicudundaki zararh

atiklardan kurtulmakta ve siskinligi azalmaktadir.
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Viicudunun rahatladigini ifade eden bir baska hasta ise hissettigi farkliliklar su sekilde
ifade etmistir; “Diyalize geldigimde daha rahatliyorum ¢iinkii diyaliz sayesinde
viicudumuz hafifliyor aslinda. Haftada 3 kere de olsa bobreklerimiz yerine islev géren
bir makine var. Diyaliz sirasinda nefes darligi oluyor, diyalizden sonra yiiriirken ¢abuk
yoruluyorum. Tansiyonum ister istemez diisiiyor. (H4) “Bir onceki hastada oldugu gibi
s6z konusu hasta da viicudunun hafiflediginden ve rahatladigindan bahsetmektedir.
Bobreklerimizin 1giin ¢alismamasi viicudumuzdaki zararli maddelerin idrar yoluyla
atilmamasi i¢in yeterlidir. Hasta 3 giin girdigi diyaliz seansinin etkisiyle bir dnceki giin
viicudunda  ger¢ceklesmeyen tim  bobrek  fonksiyonlarmin  gerg¢eklesmesini
saglamaktadir. Bobrek yetmezligi hastada halsizlik, rahat nefes alamama ve enerji kayb1
gibi etkenlere yol agmaktadir. Hastanin bu gibi semptomlar yasamasinin nedenini,
diyaliz makinasinin bdbrek islevini yeteri kadar yerine getirememesinden kaynakli,

zaten var olan belirtileri hastanin hissetmeye devam etmesi olarak agiklayabiliriz.

“Diyalizden c¢iktiktan sonra rahatliyorum. Viicudum daha hafiflemis gibi
hissediyorum. (H6)” Bu hasta diger iki hastadan farkli olarak kendisini kisa ctimlelerle
ifade etmistir. Hastanin diyalizden sonra viicudunda hissettigi farkliliklar net bir sekilde
rahatlama ve hafifliktir. Bu olumlu etkiler genel olarak diyalizin viicuda sagladig:

yararlardir.

Hastalarin tedavi hakkinda bilgili olmasi, etkileri rahatlikla fark edebilmelerini de
etkilemektedir. Ornegin “Viicudumu daha bir rahatlamis hissediyorum. Bébregimizin
vapmast gereken islemi 4 saatte makine yapiyor ve bu bile viicudun kendine gelmesine
yetiyor. (H7)” sdzleriyle kendisini ifade eden hastanin diyaliz tedavisi hakkinda bilgili
ve makinaya neden bagli oldugunun farkinda oldugu goriilmektedir. Bu hasta da
gordiigl tedavi sayesinde viicudunun rahatladigini ifade etmistir. 4 saat makinaya baglh
kalmanin kendisi i¢in yararmin farkindadir. Diyaliz tedavisinin kendisine sagladiklarini
viicudunda gorebilmektedir. Tedavinin kendisine iyi geldiginin bilincinde olmasi ve
farkindalik sahibi olmasimin hastanin tedaviye uyum saglamasina destek oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir. Viicudunun rahatlamasi ile birlikte hasta muhtemelen
diyaliz giiniinii yorgunluk ve halsizlik yasadigi halde daha rahat gecirmektedir. Ciinkii
viicudundaki zararli maddeler kismen de olsa viicudundan atilmis ve kisa siireligine de

olsa viicut fonksiyonlarini tam olarak yerine getirebilmistir.
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“Viicudumdaki agirligin gittigini ve daha rahatladigimi hissediyorum. Olusan
odem hissi ortadan kalkiyor. (H8)” Bobreklerin yeteri kadar ¢alismamasinin viicutta
agirhk artisina  6deme yol actigindan bahsetmistik. Hastada s6z konusu
komplikasyonlarin goriildiigli, viicudunda siskinlik ve rahatsizlik hissinin oldugu
anlagilmaktadir. Bu olumsuz durumlardan kurtulmanin yolu hasta i¢in hemodiyaliz
tedavisidir. Tedavi sayesinde hastanin viicut agirligit normale donmiis, viicudunda
biriken suyun ve zararli maddelerin disar1 atilmasiyla birlikte 6demi inmistir. Tedavi
ayni zamanda viicudun rahatlamasi ile birlikte, hastanin agrilarinin azalmasina da yol

acmakta ve bdylelikle yasam kalitesini de olumlu olarak etkilemektedir.

Diger hastalardan farkli olarak hemodiyaliz seansi sonrasi nefes alis verisinde dahi
degisiklik oldugunu sOyleyen hasta, hissettigi degisimi su soOzlerle anlatmistir;
“Viicudum hafiflemis oluyor. Diyalizden onceki sigkinligim gidiyor. Viicudumdaki
agirlik normale doniiyor. Nefes alip verisim bile degisiyor. (H9)” Gorlisme yapilan 5
hastada oldugu gibi bu hastanin da seans sonrasi viicudunda olumlu degisimler
yasanmaktadir. Hasta seans sonrasinda, muhtemelen kendisini olduk¢a rahatsiz eden
siskinlikten kurtulmus ve kendisini hafiflemis hissetmektedir. Viicudunda olusan 6dem
nedeniyle hastanin viicut agirhiginda artis meydana gelmektedir. Bobrek hastalar igin,
seansin gerektiginden sancili ge¢cmemesi viicut agirhiginin  korunmasi oldukga
onemlidir. Son dénem bobrek hastalarinin kilo almasi makinanin, hastanin viicuduna
gerekli kan1 pompalamak icin daha fazla efor sarf etmesine neden olmaktadir. Bu durum
hemodiyaliz seanslarini hastalar i¢in daha da zorlu hale getirmektedir. Siskinlikle
birlikte artan viicut agirligi hastanin nefes alisini dahi zorlastirmakta ve bu durum
yasam kalitesini de etkilemektedir. Hasta hemodiyaliz seansi ile viicudunun gercek
agirhigina kavusmaktadir. Gergek viicut agirhigina ulasan hastanin da nefesi diizene

girmekte ve daha rahat nefes alip vermeye baslamaktadir.

Gorlisme yapilan hastalar arasinda, hemodiyaliz seansinin kendilerine iyi geldigini
belirtenler kadar seans sonrasi kendilerini fiziksel olarak kotii hisseden hastalar da
bulunmaktadir. Bu hastalar seans O0ncesi ve sonrasini diisiindiiklerinde, viicutlarinda
meydana gelen ve hissettikleri olumsuz farkliliklar1 dile getirmislerdir. “Diyalizde
tansiyonum diigiiyor, halsiz oluyorum. Bazen mide bulantisi da oluyor. Siirekli mide

sancist  ¢ekiyorum. Aksamlart agridan uyuyamadigim oluyor. (HI)” Hemodiyaliz
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hastalarinda yaygin olarak goriilen tansiyon diismesi, viicuttaki sivinin hizli bir sekilde
diyaliz cihaz1 tarafindan viicuttan c¢ekilmesi ile ortaya c¢ikmaktadir. Kan basincinin
gereginden fazla diismesi hastada enerji kaybina ve viicudunun halsiz kalmasina neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin yasadigi mide bulantisim1 da, yasadigi tansiyon
diisiikliigline baglamak miimkiindiir. Hastanin viicudundan g¢ekilen sivinin daha az hizli
¢ekilmesinin saglanmasi, muhtemelen hastanin mide bulantisi sikayetini de azaltacaktir.
Hastanin mide sancis1 ¢gekmesinin sebebi ise katater girisinin midesinden saglanmasidir.

Katater girisi koldan olan hastalarda da kol agris1 ve uyusmalar gérmek miimkiindiir.

Bircok diyaliz hastasinda yorgunluk yaygin olarak goriilen bir semptomdur.
Hemodiyaliz tedavisinin, kendisinde yorgunluga neden oldugunu ifade eden bir hasta su
sozlerle yasadigr durumu anlatmistir; “Diyalizden dolayr bazen belim agriyor, bazen
basim ¢ok agriyor, eve gidince direkt yatiyorum. Yorgunluk ve halsizlik oluyor. Ertesi
giin daha iyi oluyorum. (H2)” Gordigl tedaviden dolayr hissettigi agr1 hastada giin
boyu dinlenme ihtiyaci ortaya g¢ikarmaktadir. Bu hastada agrinin yasam kalitesini
etkiledigi anlasilabilmektedir. Hasta, gordiigii tedavi nedeniyle agri g¢ekmektedir.
Yasadig1 bas agrisinin sebebini, hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak goriilen
tansiyon disiikliigline baglayabiliriz. Tansiyon disiikligii hastada ayni zamanda
yorgunluk, halsizlik gibi enerji yitimine de sebep olmaktadir. Hastanin biinyesinin
hemodiyaliz tedavisini kaldirmakta giicliik yasadigi anlasilabilmektedir. Bu nedenle
viicudunun ¢esitli bolgelerinde agri, halsizlik, yorgunluk ve muhtemelen tansiyon
diistikliigli yasamaktadir. Hasta bu sebeplerle giin icerisindeki aktivitelerine ve sosyal
hayatina ara vermek zorunda kalmakta, tedavi sonrasini evde dinlenerek ge¢irmektedir.
Tedaviden sonraki giiniin daha az agrili ve halsiz gegmesini, viicudunun yeteri kadar
dinlenmis olmasina baglayabiliriz. Fakat ertesi giin diyalize gidecek olmas1 ve yine ayni
semptomlar1 yagamasi, hasta i¢in bir dongii haline gelmektedir. Hemodiyaliz tedavisinin
viicuda ve hastanin hayatta kalmasina olumlun etkileri oldugu gibi, viicut {izerine yan

etkileri de bulunmaktadir.

Hemodiyaliz seansindan sonra halsizlik yasayan bir hasta “Ozellikle kolumda ¢ok
uyusukluk hissediyorum. Viicudum halsiz diisiiyor. Eve gidip bir an once yatmak
istiyorum. (H3)” sozleriyle yasadigi durumu anlatmistir. Hastanin yasadigr kol

uyusuklugunun, kolundan gegen kan akisinin gereginden fazla olmasi, hastanin kolunu
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tedavi esnasinda hareket ettirmesi, hemodiyaliz cihazinin koluna bagli oldugu yerin
hasta i¢in uygun olmamasi gibi nedenlerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Hastanin bu
durumda, saglik personelinden yardim istemesi hastanin yasadigi kol uyusuklugunun
sona ermesinde etkili olacaktir. Halsizlik ve gii¢ kayb1 bircok hemodiyaliz hastasinda
goriilen genel semptomdur. Bobregin yapmasi gerekeni, kisa siire igerisinde bir cihazin
yapmaya caligmast hastalarda bu gibi semptomlara yol agmaktadir. Hastalarin yasadigi

halsizlik ve yorgunluk, dinlenerek iistesinden gelinecek ve atlatilacak bir semptomdur.

Halsizlik ve bas agrisi1 yasayan bir diger hasta ise yasadigi rahatsizligi su sozlerle ifade
etmistir; “Bu islem act veriyor bana. Basim déniiyor hareket bile edemez hale
geliyorum. Buradan c¢ikmadan once biraz oturup kendime geliyorum daha sonra
buradan ayriliyorum. (H5)” Hastanin aci hissetmesinin sebebini, yukaridaki hastada
oldugu gibi hemodiyaliz cihazinin bobregin islevlerini kisa siirede gergeklestirmesine
baglayabiliriz. Cihazin viicutta kan akisim1 saglamasi disaridan saglanan bir baglanti
yoluyla olmasi, viicudun olagan yapisina ters diismektedir. Ayrica hemodiyaliz giris
yolunun yanlis agilmasi, hastanin viicudunda agirlik artis1 olmasi gibi nedenler de
hastanin aci hissetmesine neden olabilmektedir. Bas donmesinin sebebini tansiyon
diismesine baglamak miimkiindiir. Bu semptom hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak
goriilmektedir. Tansiyonunun diismesi hastanin hareket kapasitesini azaltmaktadir.

Hastada dinlenme ihtiyacina neden olmaktadir.
3.3.9. Tedavinin Yan Etkileri

Hemodiyaliz hastalar1 bir¢ok stres faktdriine maruz kalmaktadir. Tedavinin kendisi bash
basina stres kaynagi iken diyete uyma zorunlulugu, ila¢ tedavisi, bir makineye bagl
olmak da hastalarda stres yaratabilmektedir. Bunun sonucunda hastalarda psikiyatrik ve
fiziksel bircok rahatsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon, tedaviye uyum sorunu, uyku
bozukluklari, yorgunluk, enerji kaybi, halsizlik, agri, kramplar, bulanti goriilen
rahatsizliklardan birkagidir. Goriigme yapilan 10 hastadan alinan cevaplara gore agri,
istahsizlik, kas kramplari, bulanti, halsizlik, yorgunluk, tansiyon diisiikliigii hastalarin
yasadigl en yaygimn yan etkilerdir. Gorligme yapilan hastalardan 2’si ayni zamanda
tedavinin kendilerini daha sinirli yaptigini, birisinin ailesine karsi sinirli mizacim
yansitirken, diger hastanin aile iiyelerine bu durumu belli etmemeye ¢alistig1 bilgileri

elde edilmistir.
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“Daha sinirli birisi oldum. Evde oglumu ya da gelinimi ¢agirdigimda hemen
gelsinler bana yardim etsinler istiyorum, beklemek istemiyorum. Hasta oldugum i¢in
herkes bana daha ¢ok yardim etmeli. Aksamlart uyuyamadigim zamanlar oluyor
agridan. Istahim kapandi. Her yemegi de yemiyorum zaten. Tedaviden sonra ¢ok kilo
verdim. Zaten kilo almamiz da sakincali. O zaman diyaliz makinesi tam ¢alisamiyor. Bu
nedenle hemgireler devamli kilomuzu kontrol ediyorlar. (HI)” Hastanin daha sinirli
birisi oldugunu dile getirmesi mizacinin degistigi bilgisini bizlere vermektedir. Bu
hastanin artitk muhtemelen eski nesesini kaybettigi, daha {liziintiilii ve sikintili oldugu,
olaylara gereginden fazla tepki vermeye yatkin hale geldigi anlasilabilmektedir. Hasta
icin yeni bir donem olan tedavi siireci esnasinda hastalarin yasadigi bunun gibi ruhsal
durumlar, giin igerisinde yasadigimiz duygu durumlara bakildiginda yasanmasi olagan
karsilanabilmektedir. Artik aile i¢inde giiclii ve biiyiik olmamak, aile iiyelerine bagimli
olmak hastanin, ¢evresine karsi olan davraniglarinda asiriliga kagmasima ve giiclinii
kaybetmedigini gostermek amaciyla, ¢evresinden beklentilerini yiiksek tutmasina yol
agmaktadir yorumunu yapabiliriz. Hasta birey, aile i¢inde 6zsaygisini korumak igin aile
iiyelerine daha c¢ok sinirli davranma, sert bir iislup ile konusma, basma gelmesini
istemedigi durumlara daha biiyiik tepkiler verme yoluna basvurmaktadir. Kisinin bu

nedenle ¢evresine ve aile iiyelerine kars1 kirict davranislar sergilemesi miimkiindiir.

“Diyalizden ¢iktiktan sonra tansiyon diistiyor, yiikseliyor. Rahatsiz oluyorum.
Bagsim doniiyor. Kimseyle konusmak istemiyorum. Genelde bende sinir oluyor sekerden
dolayi. Stres oluyor. Keyifsiz oluyorum. Evdekilere bu durumu yansitmamaya
calistyorum. (H7)” Kan basincinin ani diismesi ile olusan tansiyon diisiikliigiiniin
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yaygin olarak goriilen bir yan etki oldugundan
s0z etmistir. Hasta, tansiyon diisiikliigiine bagl olarak ayn1 zamanda bas donmesi de
yasamaktadir. Bu durumda tedavi sonrasi dinlenerek tansiyonunun normal seviyeye
gelmesi hastanin giin i¢inde kendini daha iyi hissetmesini ve agrisinin azalmasini
saglayabilir. Hastanin kimseyle konugmak istememesi ve kendisini kapatmasi depresif
bir ruh hali i¢inde oldugu konusunda bize bilgi verebilmektedir. Hastanin bu ruh halini
stirekli yasamasi ciddi bir depresyon riski tasidigini ortaya koyabilmektedir. Giinliik
aktivitelerde kisitlilik, sosyal hayatinin degismesi, aile i¢inde yasadig: gii¢ kaybi, benlik
saygisinda azalma gibi birgok neden hastanin daha stresli olmasina, keyifsizlik

yasamasina ve sinirli olmasina neden olmaktadir. Tedavinin ne yonde ilerleyecegi, 6liim
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korkusu, stlirekli makineye bagli olma, yasanan is kaybi, yapmak isteyip de
yapamadiklar1 ve seker hastaliginin viicut iizerinde gosterdigi etkiler hastanin sinirli bir
mizaca sahip olmasina yol agmaktadir. Aile sisteminin i¢inde yasanan bir degisim tiim
aile iiyelerini etkilemektedir. Sinirli ruh halini ailesine yansitmamaya calismasi, bu
stirecten en az kendisi kadar olumsuz etkilenen aile {iyelerinin daha fazla
yipranmamasini istemesinden kaynaklaniyor olabilir. Bir hemodiyaliz hastasinin
bakimin iistlenmek aile iiyeleri i¢in zorlayici bir durumdur. Hastanin kendisini diyaliz
giinlerine ayarladig1 kadar bakimini {iistlenen aile iiyeleri de giinlilk hayatlarini
diizenleme yoluna gitmektedirler. Bu durum her iki taraf da ig¢in de stres kaynagi

olmaktadir.

“Diyalizden sonra genellik tansiyonum diismiis oluyor. Tansiyonum diistiigii
icin mide bulantim ve bas agrim oluyor. Halsiz oluyorum. (H8)” Genel olarak
hemodiyalize giren ¢ogu hastada goriildiigii gibi bu hasta da tansiyon diistikliigi ile
kars1 karstya kalmaktadir. Hastanin yasadigi mide bulantisi ve bas agrisini1 tansiyonunun
diismesine baglamasi, tedavinin olabilecek yan etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu
gostermektedir. Mide bulantist ve bas agrisi, kan basincinin ani diismesi nedeni ile
ortaya ¢ikabilecegi gibi, hastanin bobrek hastaligina neden olan kronik hastaligindan
dolaytr da kaynaklaniyor olabilir. Var olan kronik hastalik kisinin viicudunun
giicsiizlesmesine neden olurken, tedaviyi de kaldiramamasi gibi bir soruna da yol actig1

yorumu yapilabilir.

“Diyalizden ¢ikinca tansiyonum diisiiyor. Bazi zamanlar mide bulantim oluyor.
Bas donmesi yasiyorum. (H9)” sozleriyle yasadigi yan etkilerden bahsetmistir. S6z
konusu hasta da yukaridaki hasta gibi tedavi sonrasi disiik tansiyon sorunu
yasamaktadir. Yasadigi mide bulantisinin sebebini de tansiyon diisiikliigiine
baglayabilecegimiz gibi, yeterli su almama ya da gereginden fazla su alimmna da
baglayabiliriz. Fazla su alimi viicut agirhigmi arttirarak, bagli oldugu makinenin
viicuttaki siviyr fazla efor sarf ederek ¢ekmesine neden olacagindan viicudun
zorlanmasina neden olmaktadir. Yetersiz su alimi ise, tedavi sirasinda viicudun azalan
enerjisinin daha fazla olmasina neden olabilir. Hastanin yasadigi bas dénmesini ise
diisiik tansiyona baglamak miimkiindiir. Hastanin, tedavi sonrasinda kendisine

gelebilmesi i¢in dinlenmesi 6nem arz etmektedir.
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“Mide bulantim oluyor. Tansiyonum diistiigii icin bas agrim oluyor. (H3)”
diyerek tansiyon diisiikliigli nedeniyle yasadigi bas agrisindan ve mide bulantisindan
s0z etmistir. Bu hasta da Onceki hastalarda oldugu gibi tansiyon diisiikligi
yasamaktadir. Bas agris1 ve mide bulantisi, diisiik tansiyon sonucunda ortaya
cikabilecek bir durum olarak degerlendirilebilir. Yeterli su alimmin olmamasi, diyet
nedeniyle tuz alimimin kisith olmasi, hastalarin bu gibi yan etkilerle kars1 karsiya
kalmasini etkileyebilmektedir. Hemodiyaliz hastalari, viicutta 6dem olusmamasi igin
beslenmelerine dikkat etmeli ve tuz alimini azaltmalidirlar. Tuz, tansiyonu diizenleme
Ozelligine sahip bir besin olmasi nedeniyle tansiyon dusiikliigli yasayan kisilere
onerilmektedir. Ancak hemodiyaliz hastalarinin tuz alimlarmin  kisitli  olmasi

tansiyonlarinin daha ¢abuk diismelerine yol acabilmektedir.

“Diyalizden yorgun c¢ikiyorum ama aksama kadar dinleniyorum sonra kotii
etkisi gegiyor. Tansiyonum da genelde diigiiyor. (H6)” seklinde ifade etmistir. Bu hasta
da genel olarak goriilen tansiyon diisiikliigii sorununu yasamaktadir. Yeterli su ve tuz
aliminin olmamasi, viicutta gereginden fazla sivi fazlasinin olmasi, makinenin gerekli
islemi yapabilmek icin fazla efor sarf etmesi gibi nedenler hastanin tansiyonunun
diismesine neden olabilmektedir. Hastanin yasadigi yorgunlugu ise, bobregin 24 saat
icinde yerine getirmesi gereken islevlerin 4 saatlik silirede bir makine tarafindan
yapilmaya c¢alismasina baglamak miimkiindiir. Makinenin kisa bir siire igerisinde
viicuttaki birgok fonksiyonu yerine getirmeye calismasi viicudun yorulmasina neden
olmaktadir. Hastanin bu sebeple yorgunluk yasamasi ve halsiz diigmesi normal
karsilanabilir bir durumdur. Hastanin tedavi sonrasinda dinlenerek yorgunlugunun
azalmasi, giin icindeki ruh hali lizerinde de olumlu bir etkiye sahip olacaktir. Kisinin

tyilik hali giin i¢erisindeki tiim duygu ve davranislarini da etkilemektedir.

Tedavi nedeniyle istahinda azalma yasayan bir hasta yasadigi durumu su sekilde
anlatmistir; “Diyaliz bende mide bulantis1 yapiyor. Canim highbir sey yemek istemiyor,
istahim kesiliyor. Basimda agri oluyor. Bazen gozlerim bile agriyor. Goz kapaklarim
agwrlasiyor sanki. (H10)” Hemodiyaliz hastalarinda goriilen 6nemli bir yan etki de
istahsizlik olmaktadir. Istahsizlik genellikle diyaliz tedavisinin yetersizligine baglanan
bir durumdur. Tedaviden gerektigi kadar verim alinamamasi, viicudun zararl

maddelerden armamamasina yol agmaktadir. Ure de denilen atiklarm kandan
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temizlenememesi hastalarin igtahsizlik yasamasina neden olmaktadir. Diisen tansiyona
bagli olarak ortaya ¢ikabilen mide bulantisi, ayn1 sekilde yeterli diyaliz alinmamasindan
da kaynaklanabilmektedir. Istahsizlik ve yemek yiyememe de mide bulantisinin bir
sebebi olabilir. Hastanin goz kapaklarinda hissettigi agrinin yasadigi bas agrisi ile
baglantisi bulunabilir. Bas agrist da yine diislik tansiyonunun bir nedenidir. Gorildigi
gibi, tedavide ortaya ¢ikan bir yan etki, hastanin viicudunda birgok yan etkiye daha yol

acabilmektedir.

Tedavi nedeniyle mide rahatsizlig1 yasayan ve yemek yemekte zorlanan bir hasta ise
yasadiklarim1 su sozlerle anlatmistir; “Hazimsizlik oluyor. Basim doniiyor. Yemek
vivemiyorum. Ertesi giin bile ayni sekilde yorgunluk devam ediyor. Buradan eve
gittikten sonra yataktan ¢ikmiyorum. Sabaha kadar yataktan kalkamiyorum agrim
oldugu icin. Gelinim beni kaldirmak istiyor ama halsiz oldugum icin kalkamiyorum.
Namazimi bile yatakta kilryyorum. Abdestimi yatakta aliyorum. Yemegimi yatakta
vivorum. (H5)” Hazimsizlik diyaliz hastalarinin ¢ogunun tedavi i¢in kullandiklari
bilesenler nedeniyle ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. Hazimsizlik, hemodiyalize giren
hastalarda yaygin olarak goriilen bir sindirim sistemi problemidir. Hastalarin aldig: ek
takviyeler ve ilaglar nedeniyle bu gibi problemler yasanabilmektedir. Kisinin yasam
kalitesini etkileyen ciddi bir rahatsizliktir. Ki bu nedenle hasta yemek yiyemez bir
duruma gelmektedir. Yemek ihtiyaci, insanlar i¢in hayatta kalmay1 saglayan yegane
ithtiyagtir. Yemekten saglanan doygunluk hissi, kisilerin mutluluk hormonu iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu hissi yasayamama durumu, kisilerin hayattan zevk
almalarin1 azaltabilecegi gibi daha mutsuz ve stresli olabilmektedirler. Ayn1 zamanda
ikinci beynimiz olarak kabul edilen bagirsaklarimizin da yeteri kadar ¢aligmamasi da
ruhsal durumumuzu etkilemekten giin i¢indeki aktivitelerimize kadar bir¢cok alanda
etkili olabilmektedir. Bu hastanin yasadig: sindirim sistemi probleminin, hasta iizerinde
olumsuz bir psikoloji olugsmasina yol agtigini sdylemek dogru bir yorum olacaktir.
Hastanin, tedavi sonrasinda yasadig1 yorgunluk da ¢ogu hemodiyaliz hastasinda yogun
olarak goriilen bir problemdir. Bu problemin sebebi olarak, hemodiyaliz makinesinin
viicutta saglamaya calistig1 sivi dengesi ve viicutta bulunan {ireleri atmaya ¢alismasi
gosterilmektedir. Bu hasta da genel olarak ¢ogu hemodiyaliz hastasinda goriilen bu
rahatsizlikla kars1 karsiya kalmaktadir. Hastanin siirekli yatmak istemesi, yemek yeme

gibi birincil ihtiyacini, namaz kilma gibi dini vazifesini yerine getirirken dahi ayaga
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kalkacak giicii kendisinde bulamamaktadir. Hastanin bu kadar siddetli, giinliikk
aktivitelerini oldukga smirlayan bir agr1 yagamasi, tedavinin hasta i¢in zorlugunu bir kez

daha ortaya koymaktadir.

Mide bulantis1 sebebiyle bazi giinler hemodiyaliz seansini yarida birakmak durumunda
kalan bir hasta yasadig1 yan etkileri su sozlerle anlatmistir; “Bazen geceleri ¢cok agrim
oluyor. Kaslarima kramp giriyor. Rahat hareket edemiyorum. Tedavi sirasinda midemin
bulandigr zamanlar oluyor dayanamayp erken birakiyorum bazen. (H2)” Hemodiyaliz
hastalarinda kas kramplarinin sebebi olarak, iki seans arasinda hastanin viicudunda
agirhik artis1 olmasi gosterilmektedir. Iki seans arasindaki agrilik artismin hastalarin
viicudunda agriya neden oldugundan s6z etmistik. Agirlik artisi, hemodiyaliz
makinesinin gerekli islevi yerine getirmek i¢in daha fazla kan akis1 saglamakta bu da
hastalarda hem agriya neden olurken hem de kas kramplarina yol agmaktadir. Hastanin
kas kramp1 yasamasi diyaliz diyetine uymadigini géstermektedir. Hemodiyaliz hastalari
potasyumdan uzak, viicutlarinda 6dem olusturacak besinlerin olmadigi bir beslenme
tarz1 ile yasamak zorundadirlar. Diyetlerine uymamalar1 viicutlarindaki potasyum
oraniin artmasia neden olmakta ve sagliklarini kotii etkilemektedir. Potasyum artigt
hemodiyaliz hastalarinda kabizliga, halsizlige yol agmakla birlikte kalp krizi riski de
tasimaktadir. Hastanin yasadig1 kramplarin azalmasi icin tiikettigi gidalara daha fazla
dikkat etmesi gerekmektedir. Kilo artis1 nedeniyle seans sirasinda zorlanan viicutta
tansiyon dusiikligi ile birlikte mide bulantisinin goriilmesi de normallesmektedir.
Hastanin yasadig1 bu sorunlarin en aza inmesi i¢in saglik personeli tarafindan daha fazla
kontrol edilmesi ve beslenme ile ilgili sik sik hatirlatmalar yapilmasi hastanin yararma

olacaktir.

“Herhangi bir yan etkisi yok. Sadece bas agrisi, halsizlik oluyor ama ¢ok
biiyiitiilecek yan etkiler degil. (H4)” Gorlisme yapilan hastalarla kiyasladiginda, bu
hastanin tedavinin yan etkilerinden fazla etkilenmedigi anlasilmaktadir. Bu durumu,
hastanin viicudunun diger hastalara gore daha dayanikli olmasi, kendisine dikkat etmesi,
diyetine uymasi gibi bircok sebebe baglamak miimkiindiir. Hasta, yasadigr agr1 ve
halsizligi daha hafif atlatmaktadir. Tedavinin yan etkilerini biiyiitiilmeyecek bir durum

olarak gormesini, daha kolay atlatmasina baglamak miimkiindiir.
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3.3.10. Farkhlasan Uyku Diizeni

Uyku tiim bireylerin saglik ve iyiligi icin gereklidir ve temel bir gereksinim olarak
degerlendirilmektedir. Normal yaslanmadaki degisiklikler, tibbi, psikiyatrik ve psiko-
sosyal problemler uyku kalitesini ve seklini degistirmektedir (Durmaz Akyol, Yildirim ,
& Fadiloglu, 2007 , s. 32) . Son dénem kronik bobrek yetmezligi hastalarinda anormal
hiicresel interlokin hiicre iiretimi nedeniyle uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin ise
uykuya neden olan bu maddelerin atilmasin1 saglayarak uyku sorunlarina yol actigi
belirtilmektedir (Sert ve digerleri., 2015, s.18). Gorlisme yapilan hastalarin yarisindan
cogunun Ozellikle hemodiyaliz tedavisine girdikleri giin yasadiklar1 agridan dolay1 uyku
problemi yasadigi belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yaygin olarak
goriilen uyku problemleri uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu, uykusuzluk gibi
problemlerden olusmaktadir. Hastalarin yasadigi bu uyku sorunlarini yasamlarinin
kisitlanmis olmasina, yasadiklart metabolik rahatsizliklara, agrilara, uygulanan diyete,

yorgunluk ve kramplara baglamak miimkiindiir.

“Uyku diizenim normal degil. Nedenini bilemiyorum ama yatakta aklima bir¢ok
diistince geliyor. Psikolojik mi artik bilemiyorum. (H8)” Hastanin uyku sorunu
yasamasinin altinda, hastaligiyla ilgili duydugu {iziintii, tedavinin viicudundaki etkileri,
agr1, bulant1 gibi etkenlerin yer almasi miimkiindiir. Yatakta aklina bir¢cok diisiincenin
gelmesi, uykusunun tam gelmemis olmasindan, uyumak i¢in kendini zorlamasindan ya
da giindiiz diyaliz seansi sirasinda uyumasindan kaynakli olabilir. Tam uyku hali
gelmeden yataga girmek kisiyi diisiincelere itebilmekte ve uyumasini daha giic bir
duruma diisiirebilmektedir. Hastanin giin i¢inde, 6zellikle hemodiyaliz seans1 esnasinda
bos vakti olmaktadir. Eger bu silireyi bir ugrasla gecirmiyorsa hastanin ¢esitli
diisiincelere dalmasi, bu diisiincelerin giin i¢inde tekrar tekrar aklina gelmesi ve bu
sebeple uykusunun kagmast muhtemeldir. Hastanin gece uykularmin diizene girmesi
icin, eger giindiiz uyuyorsa bu uykusunun Oniine ge¢mesinin saglanmasi, tedavi
esnasinda aklin1 dagitabilecegi bir ugras edinmesi, giinliik kafein alimini azaltmasi gibi

yontemlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

“Diyaliz oldugu giinler daha yorgun oldugum icin daha iyi uyuyabiliyorum.
Ama bazi giinler oluyor ki kasimdaki agrilar beni wuyutmuyor. Rahat bir uyku

cekmiyorum aslinda. (H10)” Hemodiyaliz tedavisinin yaygin goriilen yan etkilerinden
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birisinin yorgunluk oldugundan bahsetmistik. Yorgunluk hastayr uyku haline sokmakta
ve daha rahat uykuya dalmasini saglamaktadir. Bu durum hastanin yorgunlugunu atip
dinlenebilmesi i¢in 6nemlidir. Bunun yaninda bir de yasadig1 kas agrilarindan dolay1
uyku problemi yasamaktadir. Agri, hastanin uykuya dalmasii giiglestiren ve hastanin
uyku sorunu yasamasina neden olan bir etkendir. Tedavi nedeniyle ¢ok sik agri
yagsamas1 kiside uykusuzluga yol agmakla birlikte, geceleri uyuyamamaktan kaynakli
giindiiz uykularina ve de dolayisiyla uyku diizensizligine yol agmaktadir. Hastanin uyku
diizeninin saglanmasi ve sorunlarinin azaltilmasi i¢in, hastanin viicudunda agriya yol
acan sebeplerin belirlenmesi ve ¢6ziim yolu bulunmasi 6nemlidir. Uyku diizeni kisinin
hayat kalitesini onemli derecede etkilemektedir. Hastanin uyku sorunlarinin ortadan

kalkmasi, hastanin da hayat kalitesini 6nemli derecede etkileyecektir.

“Diyalizin oldugu giinler ¢ok agrim oluyor uyuyamiyorum ama diger giinler
uykum iyi. (H1)” seklinde kendisini ifade etmistir. Agri, hemodiyaliz hastalarinin ¢cokca
yasadigl bir rahatsizliktir ve s6z konusu hastada oldugu gibi uykuya dalmaya engel
olmaktadir. Hastanin yasadig1 uyku sorunu 6z bakimini yerine getirmesini giiglestirdigi
gibi yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Hastanin gece uykusunu alamamasi
sebebiyle giindliz uykusuna dalmasi kacinilmazdir. Giindiiz uyudugu icin gece
uyumakta zorluk g¢ekecek, bu durum hastanin gece uykularindan uzaklagmasia yol
acarak uyku kalitesini de azaltacaktir. Hemodiyalize girmedigi glinler uykusunun diger
giinlere gore daha iyi olmasini, agrilarinin azalmasi ile iligskilendirebiliriz. Hastalarin
haftanin 3 giinii hemodiyalize girdigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu hastanin
sadece 4 giin belki de rahat bir sekilde uyudugu anlagilmaktadir. Bu da hastanin yagam
kalitesini diisiirmekte ve tedavinin yorgunlugunu iizerinden tam olarak atamamasina

atlatilamamasina neden olmaktadir.

“Agriarim oldugunda neredeyse hi¢ uyuyamiyorum. Agrim olmadiginda
uykumu iyi alryyorum. (H2)” Bir 6nceki hasta gibi bu hastanin agrilar nedeniyle uyku
sorunu yasadigr goriilmektedir. Uyku tiim insanlarin yasamasi i¢in gerekli olan bir
ithtiyactir. Yasanan ¢esitli problemler uyku kalitesini etkilemektedir. Kaliteli bir uyku
kisilerin yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kalitesiz ve tam alinamayan
bir uyku ise yasam kalitesini diistirmektedir. Birgcok hemodiyaliz hastasinda oldugu gibi

s0z konusu hasta da yasadig1 agrilar sebebiyle uyku sorunu yasamaktadir. Hastanin bu
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sekilde uyuma problemi yasamasi zamanla fiziksel saglik problemlerini ortaya
cikarabilecegi gibi giindiiz uyuklamalarinin sayisinin artmasina ve mental sagliginin da
bozulmasina neden olacaktir. Hastanin yasadigi uyku sorununun ¢oziilmesi yasam
kalitesini de arttiracaktir. Bunun i¢in Oncelikle hastada agriyr meydana getiren

etkenlerin tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmas: gerekmektedir.

“Uykularimda bir sikintim yok. Rahat uyuyabiliyorum ama bazen bacaklarimda
cok agri, sizi oluyor. Bu agrilar siirekli olmadig i¢in uykumu iyi alabiliyorum. (H7)”
Yukaridaki hasta gibi bu hastanin da genel olarak bir uyku sorunu ¢ekmedigi ancak
agrist oldugu gecelerde uyku problemi yasadigi anlasilmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinin yasadigi bacak agri ve sizilari genel olarak huzursuz bacak sendromu olarak
nitelendirilmektedir. Huzursuz bacak sendromunu karincalanma, uyusma ve yanma
hissi seklinde ortaya ¢ikan ve 6zellikle geceleri goriilen, etkilenen uzvu devamli hareket
ettirme istegi uyandiran bir saglik problemidir. Bu rahatsizlik nedeniyle hasta, uykuya
dalma ve araliksiz bir sekilde uykuyu devam ettirme konusunda sorun yasamaktadir.
Bacaklarin1 devamli olarak hareket ettirme ihtiyaci duymakta, bu da uykuya dalma
stiresini  geciktirmektedir. Uykunun insan tiizerinde fiziksel ve zihinsel olarak etkili
oldugu yadsinamaz. Yeterli uyku aliminin olmamas1 kisi lizerinde gerginlige sebep
olabilmektedir. Bu durum hastanin giinliik performansini da olumsuz etkilemektedir.
Kisi i¢in oldukca zor ve yasam kalitesini azaltan bir hastalik olan bobrek yetmezliginin
beraberinde gelen bu tip rahatsizliklar ve yol actigi uyku sorunlari, hastalar i¢in hastaligi
daha da katlanilmaz bir hale sokmaktadir. Bu nedenle hastada uyku bozukluguna yol
acan huzursuz bacak sendromu gibi rahatsizliklarin biran 6nce tedavisine gitmek

hastanin iyilik halinin artmasinda da etkili olacaktir.

“Diyalize girdigim giinler daha rahat uyuyorum. Uykumda daha rahat nefes
alryorum. Ama viicudum genelde siskin oldugu icin ve bazen agrilarim olunca rahat
uyuyamiyorum. (H9)” sozleriyle uyku diizeninden bahsetmistir. Hastanin hemodiyalize
girdigi glinler daha rahat uyumasini, halsizlik ve yorgunluk ile beraberinde gelen uyku
hali ile iliskilendirmek miimkiindiir. Yorgunluk ve halsizlik hastalarin uykuya dalmasim
kolaylastiran faktorlerdendir. Ayrica tedavi sonrasi viicutlarindaki zararli maddelerin
atilmasi ile viicudun rahatlamasi ve daha islevsel hale gelmesi, hastanin diizensiz olan

nefes alis veriginin de diizenlenmesini saglamaktadir. Bu sayede uyku kalitesini

129



etkileyen uyku apnesinin de olugsmasini engellemektedir. Uyku apnesi, uyku sirasinda
ortaya cikan bir tiir solunum bozuklugudur. Bu bozukluk solunumun durmasi ile de
kars1 karsiya kalinan bir durumdur. Bu nedenle nefes alis veriginin diizensiz olmasi
hastalarin solunumlarinin da bozulmasina neden olmaktadir. Uyku apnesi hastalarin
uyku kalitesini bozan bir faktordiir. Uykunun araliklarla boliinmesine yol
acabilmektedir ve hastanin kesintisiz bir uyku ¢ekmesinin Oniinde engel
olusturmaktadir. Tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan agrilarin hastalarda uyku
bozukluguna yol agtigindan s6z etmistir. S6z konusu agrilar bu hastada da uykuya
dalma siiresini uzatmakta, muhtemelen uyku esnasinda sik uyanmalara yol agmaktadir.
Gece uykusunun yerini giiniin diger saatlerindeki higbir uyku tutmamaktadir. Kisilerin
giin icinde daha ding bir beden ve agik bir zihne sahip olmalar1 gece uykusunun kaliteli
olmasi ile iliskilidir. S6z konusu hastanin bu sikintilarinin azalmasi i¢in diyalizden 6nce
dikkat etmesi gerekenler hakkinda sik sik hatirlatma yapilmasi, beslenmesine,
viicudunda 6dem olusturacak besinlerden uzak durmasini saglayan diyetine uymasi igin

kontroliiniin yapilmasina dikkat edilmelidir.

“Uyku diizenimde bir problem yok. Agrilarim olmadigi zamanlar rahat bir
sekilde uyuyabiliyorum. (H3)” sdzleriyle uyku diizeninden bahsetmistir. Onceki hastalar
gibi s6z konusu hasta da tedaviden kaynakli agri1 yasamaktadir. Agris1 oldugu giinler
rahat bir uyku ¢ekme konusunda sikint1 yasadigi anlasilmaktadir. Ancak hemodiyaliz
glinliniin ertesinde agrilarinin azalmasi ile birlikte uykusunu daha iyi bir sekilde
almaktadir. Kaliteli bir uykunun hastanin giinliik hayatina olumlu bir etkide bulunacagi
kaginilmazdir. Uyku kalitesi beraberinde yagsam kalitesini de etkileyen onemli bir
faktordiir. Son donem bobrek yetmezligi hastalar i¢cin oldukc¢a zor bir hastaliktir.
Kisilerin hayatlarim1 da zorlastirmasi nedeniyle hayat kalitesini diisiirmektedir. Bu
hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek icin gerekli olan tiim iyilestirmelerin yapilmasi
hastanin iyilik haline de katkida bulunacaktir. Hastanin uyku diizeninin bozulmamasi
ise gece uyuyamamasindan kaynakli  giindiiz  uykusuna  yonelmedigini
gosterebilmektedir. Ayni sekilde agrilarima ragmen uyuyabildigi ve bu nedenle uyku

diizeninin bozulmadig1 yorumunu yapmak da miimkiindiir.

Onceki hastalarin tersine uyumanin kendisi igin kolay oldugunu, bir hasta su sekilde

ifade etmistir, “Cok halsiz oldugum i¢in uyumam kolay oluyor. (H5)” So6z konusu
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hastadan onceki 5 hasta genellikle yasadiklari agrilar nedeniyle uyku sorunlar
yasadiklarindan bahsetmislerdir. Agr1 hemodiyaliz hastalar1 i¢in uyumay1 zorlagtiran bir
faktordiir. Bu hastanin ifade ettigi gibi halsizlik ve yorgunluk ise uyumay1 kolaylastiran
bir faktor olmaktadir. Hasta, giin igerisinde hemodiyaliz seans1 esnasinda uyusa dahi
viicudunun 4 saatlik seans sonrasi halsiz diismesi, hastanin geceleri daha kolay uykuya
dalmasini saglamaktadir. Bu sayede hasta gece uykusundan mahrum kalmamakta ve
uyku kalitesinde bozulma meydana gelmemektedir. S6z konusu hastanin agr1 yasayan
diger hastalara gore daha kaliteli bir uykusunun oldugunu sdylemek miimkiindiir. Gece
uykusunu iyi almasi nedeniyle, giindiiz bilinci ve zihni daha acik olacaktir. Viicudunun

dinlenmis olmas1 6zbakimini da daha rahat yapmasina olanak saglayacaktir.

“Uykum ¢ok iyi bir sorunum yok. (H6)” Kisilerin uykularindaki bozukluklar
fiziksel ve ruhsal alanlarini da etkilemektedir. Bu hastanin uyku sorununun olmasi hem
fiziksel hem de psikolojik sagligin1 6nemli dlgiide etkileyecektir. Yasam kalitesi uyku
sorunu yasayan hastalardan daha iyidir. Kaliteli bir uyku kisinin giinliik hayat1 ve
aktiviteleri lizerinde etkili olmaktadir. Hastanin uyku sorununun olmamasi bize ayni
zamanda, hemodiyalizinin diger hastalara gore daha az agrili ve kaliteli gectigi
konusunda da bilgi vermektedir. Bu durum hastanin iyilik durumunu da oldukca
etkilemektedir. Uykunun kendisine yetmesi zihninin daha acik olmasii ve giinliik
aktivitelerini daha bilin¢li ve zinde yapmasimi saglayacaktir. Uyku bozuklugunun
hemodiyaliz hastalarinda yaygin goriilen bir rahatsizlik oldugu ele alindiginda bu
hastanin genellemeye dahil edilemeyecegini ve nadir karsilagilan bir durum yasadigin

sOylemek dogru olacaktir.

“Uyku diizenim iyi. Viicudumda g¢ok agri olmuyor benim. Bu yiizden daha
rahatim.(H4)” seklinde uyku diizeninden s6z etmistir. Goriisme yapilan hastalarin
cogunda agr1 nedeniyle uyku sorunu goriilmektedir. Agri, hastalarda uykuya dalmayi
giiclestiren ve kaliteli bir uyku uyumanin Oniine gegen bir faktordiir. S6z konusu
hastada agrinin ¢ok fazla goriillmemesi, uykunun rahat alinmasini saglamaktadir. Gece
uykusunu kaliteli bir sekilde gegirmesi, giindiiz uyuklamalarinin 6niine gegmektedir. Bu
durum hastanin uyku diizeninin bozulmamasini saglamaktadir. Hastanin uyku
kalitesinin diger hastalara gore daha iyi durumda olmasi hastanin yasam kalitesini de

diger hastalarin yasam kalitesinden daha yukariya tagimaktadir. Kaliteli bir uykunun
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kisinin yasam kalitesini de etkilediginden s6z etmistik. Hastanin daha az agr1 ¢ekmesi
ayni zamanda diger hastalara gore 6z bakimini daha rahat yapmasina olanak
saglamaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin, ¢ogu hastanin aksine bu hastada ciddi uyku
sorunlarina yol agmadigini sdylemek miimkiindiir. Bunu hastanin kendisine dikkat

etmesi, sagligini onemsemesi ve yasaklara uymasi ile iligkilendirebiliriz.
3.4. Hemodiyaliz Tedavisinin Aile i¢i iliskilere Etkisi

Son donem bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklar, hastalari, hastalara bakim
saglayan kisileri ve diger aile iiyelerini de etkilemektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar, genellikle 4 saat siiren tedavi seanslarinin ardindan ailenin yanina, yasadiklari
eve donmektedirler. Aile igindeki hastaya bakim saglama gorevi hasta evliyse esine,
degilse genellikle evde bulunan bir kadina verilmektedir. Ancak tiim aile lyeleri
hastanin bakiminin saglanmasinda yardimci olmaktadirlar. Hastalik siirecinde bireye
aile tiyeleri ve gevresi tarafindan sosyal destek saglanmasi olduk¢a dnemlidir. Hastanin
yasaminda 6nemli bir yere sahip olan aile {iyeleri, hastaya gerektiginde duygusal, maddi
ve manevi destek saglamak durumundadirlar. Aile iiyelerinin hastaya sagladigi sosyal
destek, aile ici iligkilerin de giiglii kalmasini saglamaktadir. Ozellikle aile iiyeleri
tarafindan saglanan sosyal destek hastanin, hastaligi kabullenmesini, tedaviye uyum
saglamasini ve tedaviyi devam ettirmesini de kolaylastirmaktadir. Bu nedenle aile
tiyeleri tarafindan saglanan destek hastanin psikolojik sagliginin korunmasinda 6nemli
hale gelmektedir. Bu baglamda bu baslik altinda hastaliktan sonra aile {iiyelerinin
hastalara ve diger aile tiyelerine yonelik davraniglarinda herhangi bir degisiklik olup
olmadigi, hastalarin diger aile iiyelerine yonelik davranislarinda degisiklik olup
olmadigi, hastalar acisindan aile {iyelerinden hastalik siirecinden nasil etkilendikleri,
tedaviden kaynakli ev i¢inde hasta icin bir diizenleneme yapilip yapilmadigir konulari

sosyal hizmet bilimi ¢ergevesinde ele alinacaktir.
3.4.1. Artan Aile Destegi

Bobrek yetmezligi sadece hasta icin degil aile i¢in de giicliikler doguran bir hastaliktir.
Hasta ve aile iiyelerinin bu gii¢liiklerle basa ¢ikmasi kolay olmamaktadir. Hastalik
Oncesine gore daha mutsuz, daha huzursuz, daha az sosyal ve daha az lretken olan

hastalara destek saglama konusunda aile iiyelerine biiyiik bir gorev diismektedir.
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Hastalik ve beraberinde gelen tedavi siirecinde hastalarda aileye yiik olma, yararh
olamama diisiincelerinin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Bu diisiincelerle bas etmenin
saglanmasinda aile iiyelerinin hastaya olan davranislari 6nem arz etmektedir. Aile
tiyeleri hastaya degersiz olmadigini, hasta olan kisi baba roliindeyse eski giiclinii
korumaya devam ettigini gosterecek sekilde hastaya yaklagsmalidirlar. Bu baglik altinda
hastalara yoneltilen “Aile iiyelerinizin size olan davramslarinda meydana gelen
farkliliklardan bahsedebilir misiniz?” sorusunun cevaplar1 ile yorumlarina yer
verilecektir. Yapilan goriismelerde aile iiyelerinin, hastalara eskisinden daha ¢ok
yardimci olduklari, deger verdikleri, dinlenmeleri i¢in destek olduklart bilgileri elde
edilmistir. Yalnizca 2 hasta, esi ve aile iyeleri tarafindan destek gdormediklerini,
hastaliga ragmen aile {yelerinin davraniglarinda olumlu bir degisim olmadigini

belirtmislerdir.

Aile, sevginin, ait olmanin, deger gormenin, saygi goérmenin, giivende olmanin
saglandig1 koruyucu bir yapidir. Aile iiyelerinden birinde meydana gelen bir degisim
tiim aile liyelerini ve aile sistemini etkilemektedir. Ailede bobrek yetmezligi gibi kronik
bir hastaliga sahip birinin varligi neredeyse tiim aile iiyelerinin rol ve duygusal
durumlarin degisime yol agmaktadir. Aile i¢inde problemlere, suglamalara ve strese
neden olabilir. Bununla birlikte aile iyelerinin birbirlerine daha siki baglanmalarini,
hastaya kars1 duyarliligin artmasini ve sabr1 da ortaya cikarabilir. Aile {iyeleri hastaya
daha 1ilgili, sefkatli ve alakali davranmaya baslayabildikleri gibi herhangi bir davranig
degisimine gitmeye de bilirler. Bu baslik altinda hasta yakinlarinin hastaliktan sonra
hastaya ve diger aile iiyelerine yonelik davraniglarinda bir degisim meydana gelip
gelmedigi ve diger aile tiyelerinin hastaliktan etkilenme durumlarini igeren alt temalara
yer verilmistir. Gorlisme yapilan 6 hasta yakini, hastaliktan sonra hasta olan aile iiyesine
karsi, davraniglarinda olumlu degisim oldugunu belirtmislerdir. Hastaya olan
baghliklarinin arttigini, daha c¢ok ilgi gosterdiklerini ve hasta igin daha c¢ok
tizlildiiklerini ifade etmislerdir. 4 hasta yakini ise hastaliktan sonra herhangi bir degisim

yasamadiklarini ifade etmistir.

Aile tiyeleri tarafindan destek goren erkek bir hasta, ailesinin kendisine yonelik olan
davraniglarindan su soézlerle bahsetmistir; “Gelinim de ¢ocuklarim da bana ilgi

gosteriyor. Hepsi benim yamimdalar. Diger cocuklarim muhakkak her giin yanima
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gelirler benim evimde otururuz. Beni rahat ettirmek i¢in ellerinden geleni yapiyorlar.
Esim vefat etmeden once her giin gelmiyorlard: ¢iinkii esim bana bakiyordu. Esim vefat
ettikten sonra artik benimle daha c¢ok ilgilenmeye bagsladilar. (H5)” Hastanin
ifadelerinden aile tiyeleriyle iliskilerinin kuvvetli oldugu anlasilmaktadir. Esinin vefati,
cocuklarinin hasta ile daha ¢ok ilgilenmelerini saglamistir. Evlenerek evden ayrilan aile
tiyeleri her giin babalarinin evinde toplanmaktadir. Bu birliktelik hastanin psikolojik
sagligin1 da olumlu yonde etkilemektedir. Cocuklarinin ve gelinlerinin hastaya ilgili
davrandiklari, hastanin gereksinimlerini karsiladiklari, hastanin bakimini sagladiklari
anlagilmaktadir. Aile tiyeleri hastanin bakimina destek saglamakta ve bunu yaparken
hastaya degerli oldugunu hissettirmektedirler. Hastanin aile iiyeleri tarafindan gordigi
destek, karsilastigi giicliiklerle bas etmesini de kolaylastiracaktir. Sahip oldugu aile
yapisi sebebiyle hasta, stresle ve hastalikla basa ¢ikabilmektedir. Hastanin, hastalikla ve
stres faktorleriyle bas etmede yalniz olmadig1 anlagilmaktadir. Aile liyeleri hem anneyi
kaybetmis olmanin hem de babanin hastaliginin zor olmasmin getirmis oldugu
psikolojik durumla, hastaya daha c¢ok yakinlagmis ve hastanin maddi, manevi tiim

ithtiyaglarini karsilamak i¢in daha ¢ok cabalamaya baslamislardir.

“Ailem bana ¢ok iyi bakiyor. Ben annem, babam, abim, yengem ve yegenlerimle
birlikte yastyorum. Yegenlerim beni ¢ok seviyor. Her zaman benim yanimda duruyorlar.
Beni hi¢ yalmz biwrakmiyorlar evde. Cocuklugumdan beri hastayim zaten. O yiizden
ailem bana hep ilgi gosterdi. (H6)” Bir onceki hasta gibi bu hastanin da aile yapisinin
genis oldugu ve yalnizlik yasamadigi anlagilmaktadir. Hasta, ailesi tarafindan sosyal
destek gormekte ve sevildigini hissetmektedir. Sevgi gorme ve degersiz olmadigini
hissetme ihtiyaci, bobrek yetmezligi gibi zorlu hastaliklarda hasta i¢in oldukca 6nemli
bir ihtiyactir. Aile iiyeleri tarafindan bu ihtiyacin giderilmesi hastanin, hayattan
kopmamasin1 ve hayata baglanmasini saglamaktadir. Aile iginde mutlu ve huzurlu
olmasi hastanin zorluklarla basa ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Erken yaslarda hastaliga
yakalanmasina ragmen aile iginde hastaya karst bir bikkinlik ve 6fke olmadigi
anlasilmaktadir. Aile baglarinin kuvvetli olmas1 hastalik ve tedaviyle hep birlikte basa
cikmalarmi saglamigtir. Aile iginde uzun yillardir hasta bir bireyin varligi aile igi
iligkileri sekteye ugratmamistir. Ailenin duygusal olarak giiclii bir yapiya sahip
oldugunu séylemek miimkiindiir. Aile tarafindan destek gérmesi ayn1 zamanda hastanin

tyilik halini ve yasam kalitesini yiikseltmektedir.
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Ailesi ile baglar1 giiglii olan, bir baska kadin hasta ise ¢ocuklarinin kendisine yonelik
davraniglarint su sozlerle anlatmistir; “Biz ¢ocuklarimin babasiyla ayriyiz. Onlart ben
biiyiittiim, ben okuttum. Birbirimize hep diiskiindiik. Beni hep el iistiinde tutarlar. Hala
da aymi sekilde devam ediyor. Devamli beni arayip soruyorlar. Ankara’dayken oglum 2
3 giinde bir yanima gelir beni ziyaret eder. Evimin ihtiyacglarim karsilar. (H8)” Kadin
hastanin esinden ayr1 olmasi ve ¢ocuklarina hem annelik hem babalik yapmasi, hasta ile
cocuklar1 arasinda daha siki bir iletisimin olmasini saglamistir. Birbirine diiskiin olan
aile tyeleri, kendileri i¢in 6nemli olan annelerinin hastalanmasi ile aralarinda daha
giiclii baglar gelistirmislerdir. Cocuklarin anneye olan diiskiinliikleri hastaligin ortaya
cikmasi ile birlikte daha da artmistir. Bu durum hastanin yalnmzlik duygusuna
kapilmamas1 agisindan onemlidir. Hasta, ¢ocuklar1 tarafindan hem maddi hem manevi
olarak desteklenmektedir. Cevreden sosyal destek gormek hastanin iyilik hali igin
olduk¢a 6nemli olmaktadir. Ayrica yasam kalitesini de arttiran bir faktordiir. Hastanin
cocuklartyla mutlu oldugu ve sevgi ihtiyacini karsiladigi anlagilmaktadir. Bu durum
diger aile iiyelerinin davranislartyla yakindan iligkilidir. Cocuklar tarafindan ilgi, sevgi
ve deger gbren hasta bu duygular sozlerine de yansitmistir. Aile, iiyeleriyle birlikte bir
denge kurmustur ve devamliligini saglikli bir sekilde siirdiirmektedir. Saglikli bir aileye
sahip olmak hastanin yasama tutunmasini saglamakta ve tedaviye devam etmeyi isteme

konusunda destek saglamaktadir.

“Cocuklarim da esim de bana karsi hep saygililar. Ama simdi bana daha ¢ok
yardimcr olmaya, beni yormamaya calisiyorlar. Onemli bir degisiklik olmad: ashinda.
(H10)” Gorlisme yapilan hastalarin i¢inde yasadiklart kiiltiir, erkeklerin kadinlardan
daha {stiin tutuldugu ve daha cok saygi gordigii 6zellikler tagimaktadir. Tiim aile
iiyeleri evin en biliyiikk erkegine ya da babaya hiirmet ve saygi gostermek
durumundadirlar. S6z konusu hasta bu sebeple normal zamanda aile {iyelerinden
yeterince saygi gormekte ve kendisine hizmet edilmekteyken hastalifin ortaya ¢ikmasi
ile birlikte var olan hizmetin kalitesinde bir artis meydana gelmesi olagandir. Evin
gecimini saglayan ve eve para getiren erkegin hastalanarak artik ¢alisamaz duruma
gelmesi ile birlikte, hastanin esinin sorumluluklarinda da artis meydana gelmistir.
Hastanin hemodiyaliz seanslar1 sonrasinda yorgun ve halsiz diismesi, is yapacak gligten
mahrum hale gelmesi, hasta esinin is yiikiiniin de artmasima neden olmustur. Hastanin

eskisi gibi is yapmasina engel olunmasi, onun yorulmasina miisaade edilmemesi
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hastanin aile i¢indeki rollerinin de azalmasina neden olmaktadir. Hasta tarafindan artik
yerine getirilemeyen ev i¢i ve ev dis1 gorevler hasta esi tarafindan yerine
getirilmektedir. Aile i¢inde ¢ocuklar tarafindan babaya ve kadin tarafindan ese duyulan
saygl ve hiirmet, aile iiyelerinin hastaya olan davramislarinda degisiklikler meydana

getirmemis, bu davranislarin gorece daha da artmasina olanak saglamistir.

“Evde oglum, gelinim ve hanmmmum ile birlikte yasityoruz. Hammimin goézleri hig
gormiiyor. O yiizden bana gelinim ve oglum yardim ediyor. En ¢ok da oglum benimle
ilgileniyor. Onceden de birlikte yasiyorduk ama ben kendime ve hammima bakiyordum
ogluma ¢ok ihtiyacim olmuyordu. Simdi sag olsun her ihtiyacima koguyor. Caligtigt i¢in
benimle birlikte hastaneye gelemiyor ama bir sey oldugunda hemgireler ariyor o da izin
alip geliyor. (HI)” sozleriyle aile i¢inde kendisine yonelik davranislardan s6z etmistir.
Goriisme yapilan hastalarin iginde yasadigi bir diger kiiltirel 6zellik de, yeni evlenen
ciftlerin erkegin ailesinin yaninda yasamaya baslamalaridir. Bu durum bir nevi aileye
hiirmetin gostergesidir. Aileye yeni katilan gelin ev i¢inde esinin annesine yardim eder,
evin islerini goriir, gerekirse esinin babasinin yardimina kosar, ev disinda varsa
hayvanlarla ve bahgeyle ilgilenir. Evin oglu ise ev disinda gelir getirici islerde ¢alisir,
anne ve babanin bakimini saglamaya yardimeci olur. Bu hastanin ailevi 6zelliklerine
baktigimizda yukarida bahsedilen kiiltiirel 6zellikleri tasidigi goriilmektedir. Hastanin
oglu ev disinda anne ve babasinin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in onlarla birlikte
olmaktadir. Hastanin, hastane igindeki ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik masraflarinin
giderilmesi, sagligin kdétiiye gitmesi durumunda refakat islemi hastanin oglu tarafindan
gerceklestirilmektedir. Evde gozleri gérmeyen bir baska hastanin varligi, hastalarin
bakiminm1 saglayan aile {iyelerinin sorumlulugunu arttirmaktadir ancak hasta esinin
bakimimi saglayan kisi, ¢ogunlukla evde oldugu i¢in evin gelini olmaktadir. Hasta,
oncesinde kendisine ve esine bakabilir durumdayken artik hem yas hem de tedavinin
yan etkileri ile birlikte bakim saglayamaz duruma gelmistir. Hasta bu konuda aile
tiyeleri tarafindan destek gormektedir. Hastanin bakimini oglu ve gelini saglamaktadir.
Ev icerisinde kendisine bakabilecek kisilerin varligi ayn1 zamanda hastanin yalnizlik
duygusuna kapilmasimi azaltmakta, yasliligini daha kaliteli gecirebilmesine olanak

saglamaktadir.
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“Olumsuz herhangi bir degisim olmadi. Cocuklarim eskiye nazaran bana daha
diigkiinler. Bana daha ¢ok yardimci olmaya ¢alisiyorlar. Esim kendimi yormamam igin
beni devamli uyarvyor. Sen yapma ben ya da ¢ocuklar yapariz, sen dinlen diyor bana.
(H3)” Hastalarin i¢inde yasadiklar1 kiiltiirleri geregi erkege yonelik sayginin kadinlara
gore fazla oldugundan sz edilmisti. Hastaliktan once aile liyeleri tarafindan hiirmet ve
hizmet goren hasta, hastalik sonrasinda da aile iiyeleri tarafindan ayni davranislari
gormiistiir ancak eskisinden daha fazla olarak. Cocuklarinin hastaya olan
diiskiinliiklerinin artmasini, bobrek yetmezliginin ciddi bir hastalik olmasi hakkinda
bilingli olmalart ve tedavinin hasta {izerinde meydana getirdigi etkileri
gozlemleyebilmeleri ile iliskilendirebiliriz. Tedavinin hastayr halsiz ve yorgun
diisiirmesi, eskisi gibi fiziksel giicliniin olmamasi1 ¢cocuklarin hastaya olan davraniglarini
degistirmis, belki de hastaliktan dnce fazla yardimci olmadiklar1 babalarina daha fazla
yardimci olmaya baglamislardir. Evde birgok gorevi olan hastanin artik bu gorevlerin
¢ogunu yerine getiremiyor olmasi, hasta esinin bu gorevleri {istlenmesine neden
olmustur. Hasta, esi ve cocuklan tarafindan deger gérmektedir. Hastanin iizerindeki
sorumluluklar esi tarafindan istlenilmistir. Bu siirecte c¢ocuklara diisen gorevlerin
sayisinda artis meydana geldigi de anlasilabilmektedir. Aile iiyeleri, kendileri icin
onemli bir yere sahip olan hastanin kendisini rahat hissedebilmesi ve dinlenebilmesi i¢in
gerekli 6nlemleri almiglardir. Hastanin kendisini degerli hissetmesi i¢in tiim aile tiyeleri

seferber olmaktadir.

“Esimle hastaligimin ilk zamanlari nisanliydik ama bana olan davranmslarinda
olumsuz hi¢chbir sey olmadi. O zaman da hep benim yanmimdaydi benimle ilgiliydi suanda
da ayn. Kizim dogdugundan beri de zaten hastayim beni hep bu sekilde gordii. (H4)”
Hastanin esinin, bobrek yetmezliginin ilk teshis edildigi donemden itibaren hastanin
yaninda oldugu ve hastaya destek oldugu anlasilmaktadir. Bobrek yetmezligi gibi bircok
stres faktorii iceren hastaliklarda hastaya sevildigini ve degerli oldugunu hissettirmek
hastanin motivasyonunun devam etmesi i¢in Oonemlidir. Hastanin esi, hasta i¢in bir
motivasyon kaynagi olmustur. Hastaligin baslangicindan bugiine kadar hastanin yaninda
olmus ve ona destek olmustur. Hastanin ailesi ile mutlu ve huzurlu oldugu hastanin
ifadelerinden anlasilabilmektedir. Kizinin kiigiikliikten itibaren babasini hasta olarak
gormesi ve babasinin devamli hastaneye gitmesi, erken yaslarda babasina daha fazla

yardim etme ihtiyac1t duymasina yol agmistir. Devamli tedavi gerektiren bir hastalig
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olan babaya sahip olmak, ¢ocukta yardim ve destek olma duygularinin yasitlarina gore
daha erken ortaya ¢ikmasmi saglamistir. Bu duygularin erken gelismesi, ilerleyen
yaslarda hasta ile kizinin iligkisinin daha siki olmasi i¢in bir avantaj saglayacaktir.
Hasta, hastaligt boyunca hem esinden hem de kizindan destek gérmeye devam
edecektir. Bu durum hasta i¢in basa ¢ikmasi zor olan bir hastaligin iistesinden gelmeyi

kolaylagtiracaktir.

“Hayw olmadi. Ben zaten suan kendi iglerimi halledebildigim i¢in bu konuda
bir degisiklik yasanmadi. Aileme muhta¢ durumda degilim ve kendi bakimimi
sagliyorum ama yasim ilerleyip de bakima muhta¢ duruma gelirsem simdiki gibi olurlar
mi, bana daha mu1 iyi davranirlar yoksa daha mi kétii davranrlar bilemiyorum. (H7)”
Hastalik nedeniyle aile iiyelerinin davranislarinda olumlu ya da olumsuz bir farklilik
olmadigin1 ifade eden hasta, bu durumu kendi islerini yapmak icin onlara ihtiyaci
olmamasina baglamaktadir. Hasta kendisini kimseye muhta¢ olmus gérmektedir. Kendi
ithtiyaglarini giderme ve 6z bakimini saglayabilme konusunda kendisine giivenmektedir.
Hastanin, aile iiyelerinden destek isteme konusunda c¢ekingen davrandigi yorumu da
yapilabilir. Hastaliginin yan etkileri nedeniyle hastada ister istemez tedavi sonrasi bir
halsizlik ve enerji kaybi meydana gelmektedir. Bu durum hastanin ig yapabilme
giiclinde de azalma meydana getirmektedir. Halsiz oldugu bu dénemde aile {iyelerinden
yardim istese dahi daha ¢ok kendi basina altindan kalkmaya ¢alistig1 anlasilmaktadir.
Bununla birlikte hastanin, aile ftyelerine karst giiven duygusun gelismedigi de
goriilmektedir. Hasta, aile {iiyelerinin ilerleyen zamanlarda kendisine yardimci
olabilecegini, destek saglayabilecegini ifade edememis ve tereddiitlii davranmistir.
Buradan aile baglarinin yeteri kadar gilicli olmadigi yorumu c¢ikarilabilir. Kendi
ithtiyaclarini karsilayabiliyor olsa da aile iiyelerinin bu siirecte hastaya destek olmasi ve

hastanin yaninda olmasi, hastanin moralinin korunmasi agisindan énemlidir.

Yasadig1 siirecte aile liyeleri tarafindan gereken destegi gormeyen bir kadin hasta
yasadign durumu su sozlerle ifade etmistir; “Onceden nasilsa simdi de aym
davraniyorlar. Ozellikle esimin anne ve babasi hala benden is yapmami bekliyorlar.
Bana is yapmaktan kactigimi soyliiyorlar. Esim de onlarin yaminda bir sey
soyleyemiyor. Cocuklarimin 4ii evli bizimle yasamiyorlar. Liseye ve ortaokula giden iki

tane oglum var. Onlar bana yardimci olmaya ¢alistyorlar evde olduklari zaman. Ekin
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zamant babalarina yardim ediyorlar okula gitmeyip. Hafta sonlari da hayvanlar
otlatmaya gotiiriiyorlar. (H9)“ Aile sistemleri teorisine gore, aile iginde bir bireyin
yasadig1 degisimlerden aile iiyeleri de etkilenmektedir. Kadin hastanin birlikte yasadigi
bliyiik aile tiyelerinin, hastaliga ragmen hastadan is yapmasimi beklemeleri, kadin
hastanin yasadig kiiltliriin 6zellikleri ile bagdastirabilir. S6z konusu kiiltiirde, evin
kizlarimin ya da evlenme ile digardan gelen gelinlerin ev ig¢indeki {iyelerin bakiminm
saglama, ihtiyaglarin1 karsilamanin disinda, ev disinda hayvan ve bahge bakimini da
saglamak gibi gorevleri bulunmaktadir. Aile iiyelerine yardim etmeme yadirganmakta
ve hos bir davranig olarak kabul edilmemektedir. Aile biiyiiklerinin hemodiyaliz
tedavisi goren kadin hastayi is yapmaktan kagiyor olarak goérmeleri ve is yapmasi i¢in
onu zorlamalari, hasta olduguna inanmamalari, yasanilan kiiltiirde kadina verilen degeri
ortaya koymaktadir. Bu siiregte kadin hastanin esinin de yardimci olmadigi ve kadina
destek ¢ikmadigr anlagilmaktadir. Zor bir hastalifa sahip oldugu halde kadin hastadan
bir¢ok isi yapmasi beklenmektedir. Ev igerisinde kadin hastaya yalnizca gocuklarinin
yardimci olduklar1 anlagilmaktadir. Genis bir aileye sahip hastanin yalnizca birkag aile
tiyesinden destek gormek hastanin psikolojik durumu i¢in olumsuz bir durum
olusturmakta ve hastaliin iistesinden gelebilmesini zorlastirmaktadir. Cocuklarin, kadin
hasta yerine hayvanlar1 otlatmaya gotiirmeleri ve bahcge isleriyle ugrasmalari, okula
gitmemelerine neden olmaktadir. Kadin hastanin esi ve aile biiyiikleri tarafindan destek
gérmemesi, ayn1 zamanda ¢ocuklar1 da olumsuz etkilemektedir. Cocuklar hayvancilik
ve bahce islerinde babalarina yardim edebilmek i¢in okul devamsizligi yapmakta ve
derslerinden uzak kalmaktadirlar. Bu durum ¢ocuklarin akademik basarist lizerinde
muhakkak ki olumsuz bir etli yaratacak, belki de ¢ocuklarin okulu birakmalarina neden
olacaktir. Ev i¢inde ve disinda birgok isi ¢ekip ¢evirmek durumunda olan kadinlarin
bobrek yetmezligi gibi zorlu bir hastalia sahip olmasi, evin diizenini bozmakta, aile
tiyelerinin diizenini ve yasam sartlarini da etkilemektedir. Bu siiregte tiim aile iiyelerinin
hastaya destek olmasi, hem hastanin kendine olan sevgisinin korunmasini saglayacak
hem de hastaligin altindan kalkmak ve hastalikla bag etmek tiim aile i¢in daha kolay bir

hale gelecektir.

Bir baska kadin hasta ise esi tarafindan destek gérmedigini su sozlerle ifade etmistir;
“Esimin davramslarinda pek bir farklilik yok. Eskiden beni ¢ok doéverdi. Simdi

dovmiiyor ama agrilarim oldugunda bana inanmiyor. Dikkat ¢ekmek icin yaptigimi
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soyliiyor. Agrilaruimi bahane ederek is yapmaktan kagtigimi soyliiyor. Buralarda
kadinlara deger vermezler zaten. Benim annem babam yoktu. Amcam beni baslik
parasiyla evlendirdi. Kocam eskiden de bana kotii davranirdi hala da 6yle davraniyor.
Cocuklarim sag olsunlar bana karst iyiler. Ozellikle bana yakin oturan oglum benim
verime hayvanlarla ilgileniyor, tarlada esime yardim ediyor. Gelinim de evde i
vapmama yardim ediyor. Her giin yanima ugruyorlar. Kizim hafta i¢i hep okulda oluyor
zaten. O hep bana yardimct oluyordu hala da yardim ediyor. Ama ben onun ders
calismasint istedigim icin bir sey oldugunda gelinime soyliiyorum. (H2)” Yukaridaki
hastada oldugu gibi bu hastanin da aile i¢inde esinden destek gérmedigini ve hastaligina
inanmadigini belirtmek mimkiindiir. Kadin hastanin aile 6zelligi de yasadig: kiiltiiriin
ozelliklerini barindirmakta ve hasta yeteri kadar deger gérmemektedir. Esi tarafindan
kendisine inanilmamasi, is yapmaktan kagindigmin diisliniilmesi ve hastaya kotii
davranilmasi, yasanilan kiiltiirde kadinin degerini gozler oniine sermektedir. Kadinlar
baslik parasi ya da siit parasi karsiliginda evlendirilmektedir. Bir esya gibi satin alinan
kadin evin tiim yiikiinii sirtlanmakta, ayn1 zamanda hayvan ve bahc¢e bakimini da
saglamaktadir. Kadin hasta olsa dahi is yaptirilmaya devam etmektedir. Cocuklarin ise
kadin hastanin yiikiinli azaltmaya c¢aligmas1 annelerinin kendileri i¢in degerli oldugunu
ortaya koymaktadir. Cocuklari, hastali§in zorlugunu bilmekte ve kadin hasta tizerindeki
etkilerini gérmekte, bu nedenle kadin hastayr yormamaya calismaktadirlar. Cocuklari
tarafindan kadin hastaya destek olunmaktadir. Ev disindan kendisine yardimci olmak
icin birisi gelmekte ve gerekli yardimi saglamaktadir. Bir onceki hastanin ailesinde
oldugu gibi, s6z konusu hastanin ailesi de hastalifin ortaya ¢ikmasindan etkilenmisler
ve bu duruma ayak uydurmaya g¢alismislardir. Hastanin yiikiinii azaltmak i¢in kendi
yiiklerini arttirmiglar ve aralarinda is paylagimi yaparak hastanin yorulmamasina dikkat
etmiglerdir. Kendi hayatlarin1 hastalik ve tedavisinin gereklerine gore diizenlemek

durumunda kalmislardir.

“Kaymmbabama olan davranmiglarim degisti olumlu anlamda. Gitgide daha ¢ok
baglaniyyorum. Geceleri uyuyamadiginda gidip basinda bekliyorum. Ben gidemesem
oglumu gonderiyorum bakmasi igin. Bir ihtiyacinin olup olmadigini kontrol ettiriyorum.
(HY1)” Bakim veren kisi, hastalifin ortaya ¢ikisi ile birlikte hastanin bakimini
iistlenmistir. Birincil bakim veren kisi konumundadir. Giin i¢inde hastayla ilgilenmesi

ve ihtiyaclarimi karsiliyor olusu, hasta ile bakim veren yakini arasindaki iliskiyi
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giiclendirmis goriinmektedir. Bunu, hasta yakininin hastaya olan davranislarinda olumlu
bir degisim oldugunu ve aralarindaki bagin daha siki bir hale geldigini ifade etmesinden
anlamaktayiz. Hasta yakininin, hasta hakkindaki diislincelerinde farklilik meydana
gelmis ve hasta ile empati kurmaya baglamistir yorumunu yapabiliriz. Hastaya daha
fazla ilgi gosterdigi, hastanin rahatin1 saglamaya calistigi, ihtiyaclarmi karsilamaya
calistig1 anlasilabilmektedir. Hastaliktan 6nce hasta ile arasindaki bagin da az olmasini,
hasta yakininin hastanin ailesinin iginde sonradan dahil olmasi ve hastaliktan once

hastanin kendi ihtiyag¢larini karsilayabiliyor olmasi ile agiklayabiliriz.

“Hastaligindan sonra kizima olan davranmiglarimda degisim oldu. Artik ona
daha ¢ok acryorum. Onun igin ¢ok iiziiliiyorum. Kizimi iizgiin gordiikce ben de
tiziiliiyorum. (HY2)” Her anne ve baba ¢ocuklarinin saglikli olmasini ister. Cocuklarinin
sagligin1 kaybetmesi olduk¢a iiziicii bir durum olusturmaktadir. Anne ve babalar
cocuklarmin gelecegiyle ilgili umutlarin1 kaybedebilirler. Bobrek hastaligi gibi kronik
bir hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmak anne ve babalarin istedikleri bir durum
degilken bununla miicadele etmeye baglarlar. Burada s6z konusu baba, kizinin
hastaligindan dolay: iiziintii yasamaktadir. Kizi hasta olduktan sonra ona acimaya
baslamistir. Kizina karsi hissettigi acima duygusu ona olan davraniglarinda olumlu
degisimler meydana getirmistir. Kizin1 ¢aresiz olarak gordiigii i¢in ona yardimct olmaya
caligmakta ve ihtiyaclarini karsilaya calismaktadir diyebiliriz. Babada var olan acima
duygusu, kizina daha sefkatli, daha sevgi dolu, daha merhametli yaklagsmasini
saglamakta etkilidir. Bu duygular, babanin kizina yonelik gelistirdigi olumlu duygulari
ifade etmektedir. Her baba kizina kars1 elbette ki bu duygulart besler. Ancak her baba
hissettigi duygular1 yansitamaz. S6z konusu babanin hissettiklerin kizina yansitma

konusunda artik daha rahat oldugu sdylenebilir.

“Babamla hastaliktan sonra ben de kardeslerim de daha fazla ilgilenmeye
basladik. Ayni evde yasamiyoruz ama muhakkik gidip her giin durumuna bakiyoruz, bir
ihtiyaci varsa karsuiyoruz. Esim temizligini yapiyor, yemek yaptiginda ona gotiiriiyor.
Zaten evlerimiz yan yana siirekli onun yandayiz. (HY3)” Hastanin ailesi ortak bir
sekilde hasta ile ilgilenmektedirler. Hasta aile {iyelerinden gordiigii ilgi ile kendisini
yalniz ve degersiz hissetmemektedir. Hastanin yakini babasini yalniz birakmamak i¢in

hastaliktan sonra daha dikkatli olmaya baslamistir. Ayn1 evde yasamiyor olmalari,
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babasini ihmal etmesine ya da ona olan davraniglarinda degisim olmasina imkan
vermemistir. Babasi hastalandiktan sonra ayri evlerde yasiyor olmanin da etkisiyle,
onun i¢in daha fazla endiselenmeye basladigi ve bu duygusunu babasina yansittigini
sOyleyebiliriz. Babasini her giin gérmezken simdi her giin yanina gittigi, bir ihtiyacinin
olup olmadigini sordugu tahmin edilebilir bir durumdur. Hastalik nedeniyle babasinin
degerli oldugunu daha fazla hissetmeye basladigini1 ve bu zamanlar1 birlikte gecirmeye
calistiginmi ifade edebiliriz. Hasta yakinini, kendisi ile birlikte kardeslerini ve esini de

babasinin yanina gitmeleri i¢in tesvik eden kisi olarak degerlendirebiliriz.

“Anneme kars1 davramslarimda bir degisiklik olmadi. Zaten anneme bagll
oldugum icin ona her zaman yorulmamasi icin yardim ediyordum. (HY4)” Hasta yakini,
annesinin hastaligindan sonra ona yonelik davranislarimi degistirme gereksinimi
duymamistir. Oncesinde de annesine bagli oldugundan evde oldugu zamanlarda
annesine yardim ederek onun is yiikiinii azaltmaya calistig1 anlagilmaktadir. Suan ki
mevecut durumda annenin eski giicliniin olmamasi ve bir¢ok sorumlulugunu yerine
getiremiyor olusundan dolayi, annesini daha ¢ok diisiiniiyor oldugu sdylenebilir.
Annesine olan baglilig1 ve sevgisinden dolayi, onun, hastayken daha fazla yorulmasini
istemeyecektir. Bununla birlikte hastanin oglu, annesine olan davraniglarinda ve

yaklasiminda bir degisim olmadigini diistinmektedir.

“Esime hastalanmadan once nasil davraniyorsam simdi de oyle davraniyorum.
Bir degisiklik yok. Is yapmasim, calismasini istivorum ama agrilart oldugu icin
yvapamiyor. (HY5)” Saglikli olan esin hasta es i¢in olumlu duygulara sahip olmadigi ve
bu nedenle esinden c¢alismasin1 bekledigi soylenebilir. Hastaligin esini  ¢ok
etkilemedigini diistinmesi, onu bu beklentiye siiriikklemektedir diyebiliriz. Esinin normal
hayatina devam edebilecegini diisiinmektedir. Ortaya ¢ikan hastaliktan duygusal olarak
pek etkilenmedigi goriilmektedir. Bundan dolayr esine olan yaklasiminda olumlu
anlamda bir degisim meydana gelmemistir. Bunun altinda yatan sebebi, hasta oldugu ve
diizenleri bozuldugu icin esini su¢lamasi olarak gosterebiliriz. Egini bu durumdan dolay1
suclu olarak gdrmesi ona karsi sefkat ya da iyimserlik duygulari beslemesine engel
olmaktadir yorumunu yapabiliriz. Ancak hastanin normal akisinda devam eden hayati
degismistir ve hasta yakininin bunun farkindaligina varmasi énemlidir. Bu sekilde bir

yaklasim sekli aile i¢i iliskilerde bozulmalara kadar gidebilir. Sosyal hizmet biliminin
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aile sistemleri kurami, aileyi bir sistem olarak ele almakta bir bireyde meydana gelen
degisimin tim aileyi etkiledigi diisiincesinden hareketle, sorunlarla birlikte bas etme
yaklasimia dayanmaktadir. Aile sistemleri yaklasimi, aile icindeki kopan iligkileri
diizeltme konusunda yol gosterici olan etkin bir yaklagimdir. S6z yaklagim ile hasta
yakin1 ve ailesinin giliglii yanlar1 ortaya c¢ikarilarak iyilik hallerinin diizeltilmesi

mimkiin olacaktir.

“Ben esime karsi hep saygulyyim. Normalde de onu evdeyken rahat ettirmeye
calisirim.  Simdi biraz daha fazla iizerinde diisiiyorum. O yorulmasin diye ne
vapilacaksa ben yapryorum onun yerine. (HY6)” Kisinin ifadesinden, esi ile arasinda
saglikli ve sicak bir iligkinin oldugu yorumunu ¢ikarabiliriz. Clinkii bu iliski sayesinde
esine deger vermekte ve onu dnemsemektedir. Hastaliktan onceki hayatlarinda eslerin
birbirlerine kars1 saygili oldugu ve hastaliktan sonra da bu durumun artarak devam ettigi
sOylenebilir. Saglikli es, hasta ese hiirmet gostermekte ve bu durumdan mutsuz
olmamaktadir. Esi ile ilgilenmek, ona vakit ayirmak, 6zellikle hastaliktan sonra, saglikli
es i¢in degerlidir. Bu bakimdan saglikli esin hasta ese yonelik davraniglarinda daha
fazla olumlu degisim oldugu, duygularin daha yogun olarak ifade edildigini sdylemek

mumkindiir.

“Hastalandiktan beri esimin iyiligini daha c¢ok diisiiniiyorum. Daha fazla
tizerine diigiiyorum artik ¢iinkii yorulmasini istemiyorum. Bir sey istediginde hemen
vapmaya ¢alisiyorum ¢iinkii bazen sabirsizlanip kizabiliyor. (HY7)” Kisi, esinin
hastaligindan sonra daha c¢ok anlayisli olmustur. Esinin yorulmasini istememesi,
hastaligin  esini  zaten fiziksel olarak giicsliz birakmasini  diislinmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle esinin kendisini yormamasma dikkat etmeye
baslamistir. Onun 1yi olmasi i¢in kendisini daha ¢ok 6n plana ¢ikarmis ve aslinda daha
fazla sorumluluk yiliklenmistir. Egine karst davranisinda degisim olmasinin bir baska
sebebi olarak da saygiyr gosterebiliriz. Birey, saygi duydugu birisinin iyilik halinin
devam etmesini ister. S6z konusu esler arasindaki saygi iliskisi, hastaliktan sonra
saglikli esin hasta ese daha ¢ok yonelmesine ve iyilik halinin korunmasi igin
cabalamasina yol agcmistir. Hasta esten, saglikli ese yonelik olumsuz bir tepki olsaydi
muhtemel ki saglikli es de ona gore bir tepki verecekti. Saglikli esin, hastaya olan

davraniglar1 kars1 taraftan gelen etkilesimin iyi oldugunu ve bdylece aralarindaki deger
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verme duygusunun korundugunu gostermektedir. Esinden olumsuz bir duygu
algilasaydi, hastalik durumu bile esine olan davranislarinda herhangi bir olumlu degisim
saglamayacakti. Bu baglamda, saglikli esin hastaya olan davranislarinda, hastaliktan

sonra olumlu anlamda bir yaklasim olustugu sdylenebilir.

“Hayir, olmad ciinkii biz esimle tamistigimizda o zaten hastaydi. Ben onu ilk
tamdigimdan beri hep yamindayim. Ona karst hep ilgiliydim. Hep iyi davranmaya ve
sefkatli olmaya ¢alistim. (HYS8)” Kisi, esiyle tanistiginda esinin zaten bobrek hastasi
oldugunu, esini hastaligiyla birlikte taniyip kabul ettigini, bu nedenle ona yaklasirken
hep sefkatli olmaya c¢alistifini ifade etmistir. Bireyin, zor ve bakim gerektirecek
hastalig1 olan biriyle birlikte olmayi kabul etmesi, bu durumun kisi i¢in sorun
olmadigin1 ve kendi yasantisina uygun diistiigli i¢in bu durumdan kagmak istemedigini
gostermektedir. S6z konusu hastanin esinin iginde oldugu durum buna 6rnektir. Saglikl
es, esi hasta oldugu icin ondan kaginma davranis1 géstermemis ve kendi yasamina esini
kabul etmistir. Bu kabul edis, esine gercek bir deger verdigini ve ona sevgi besledigini
ortaya koymaktadir. Sevgi beraberinde saygiy1 ve sefkati de getirmektedir. Esin, hastaya
her zaman 1yi ve sefkatli oldugunu sdylemesinin altinda ona duydugu sevginin giicii
yatmaktadir. Sahip oldugu bu gii¢, ilk tanistiklar1 donemden bu yana esine olan

yaklasiminin hep pozitif manada ilerleyerek gelismesini saglamistir.

“Beni ve kardesimi annem biiyiittii. Bize hem babalik hem de annelik yapti tabiri
caizse. Bu yiizden ona olan saygim ve duydugum minnet ¢ok fazla. Annem benim i¢in
¢ok degerli. Ona olan diiskiinliigiim de olduk¢a fazla. Onu her zaman el iistiinde
tutmaya ¢alistrim. Annem hastalandiktan sonra ona olan diiskiinliigiim daha da artti.
Uziilmesin, kalbi kirilmasin diye daha ¢ok dikkat ediyorum. (HY9)” Hastanin kizinda,
annesine karst sevgi, anlayis ve saygi oldugu acik bir sekilde anlasilmaktadir.
Kiictikliikten beri tiim sikintilar1 beraber yasamalari, annesinin iizerindeki sorumlulugun
fazla olmasi, iki ¢ocugu tek basina biiyiitmesi ve okutmasi, ayn1 zamanda evin ge¢imini
saglamasi gibi etkenler kizin, annesine saygi duymasini saglamistir. Tek basmna aldigt
sorumluluktan dolayr annesine karsi minnettardir. Cocukken annesi kendisiyle ve
kardesiyle ilgilendigi, onlara baktig1 i¢in simdi de kendisi annesine ayni sekilde bakmak
ve onu rahat olmasmi saglamak istemektedir. Annesi hastalanmadan Once kalbinin

kirilacagini diistinmeden sdyledigi sozleri muhtemelen simdi sdylemekten ¢ekinmekte
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ya da sdylemeden Once birgok defa diisiinmektedir. Cilinkii hastalik nedeniyle annesine
karsi daha diiskiin olmus ve onun {iziilmesini artik hi¢ istememeye baslamistir.
Annesinin keyfini yapmak, sikintisin1 azaltmak, kafasini rahatlatmak, ona degerli
oldugunu hissettirmek, sevgisini gostermek, bu siirecte yalniz olmadigini bilmesini

saglamak hasta yakini i¢in daha bir anlam kazanmustir.

“Hastalanmadan once nasilsa simdi de aymi davraniyorum. Bu zamanda ona
kétii davranamam. Esimin iyi olmast i¢cin ne gerekiyorsa yapryorum. (HY10)” Kisinin,
esine saygi duydugu ve bu nedenle hastayken ona kotli davranmanin uygun
olmayacagini diisiindiigli ifade edilebilir. Esine saygi duyduk¢a ona yonelik
davraniglarinda olumsuz anlamda bir degisim olmayacagi hasta yakininin ifadesinden
ortaya cikmaktadir. Esine duydugu saygi, hastalik siirecinde ona yardimci olmasini,
ihtiyaclarini karsilamak i¢in yaninda olmasini saglamaktadir. Hastanin heniiz bakima
ihtiyag¢ duymamasi ve kendi ihtiyaglarim1 karsilamaya devam ediyor oldugu
diisiiniildiiginde, saglikli esin bu nedenle hasta ese karsi olumlu bir davranis
gelistirmedigi yorumu da yapilabilir. Eger bir bakima muhtaglik durumu s6z konusu
olsaydi muhtemelen esine kars1 daha sefkatli ve sevgi dolu sekilde yaklasacakti. Esinin
bakima ve birisinin destegine gereksinimi olmamasi, herhangi bir davranig degisimine
yol agmamis olabilir. Yine de kisi, hasta olan esinin ihtiyaglarin1 karsilamak igin
yardimci olmaya ve ona destek olmaya devam etmektedir. Hastalik siirecindeki kisinin
ailesinden ve ¢evreden normalden daha fazla ilgili beklemesi olasidir. Esin bu durumun
farkinda olarak, hastaya karsi olan davranislarina daha fazla dikkatli olmasi, aile i¢i

iligkilerin bozulmasina ve saglikli bir sekilde devam etmesine olanak saglayacaktir.
3.4.2 Hastalarda Meydana Gelen Davrams Degisiklikleri

Fiziksel saglik durumunun bozulmasi, aktivitelerde kisitlanmalarin yasanmasi,
makineye bagimli olma, giinlik islerde yardim ve destege ihtiya¢ duyma, 6zbenlik
saygisinda azalma, 6liim korkusu, sosyal hayatta meydana gelen degisimler, is kayb1 ve
ekonomik durumun bozulmasi, aile i¢inde degisen roller, aile diizenin bozulmas1 gibi
sorunlar hastalarda davranis degisikliklerine yol acabilecek etkenlerdir. Yasaminda
meydana gelen degisimler ve yeni hayata adapte olmanin getirmis oldugu stres
hastalarin daha sinirli olmasina, ¢evresine kars1 daha agresif bir tutum sergilemesine,

aile iiyelerinden beklentinin artmasma ya da bunlarin tam tersi hastanin kendi igine
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kapanmasina aile iiyeleriyle paylasimlarinin azalmasina yol agabilir. Bu baglik altinda
hastalara yoneltilen “Aile iiyelerine yonelik davranislarinizda nasil degisimler oldu?”
sorusunun cevabina karsilik verilen cevap ve yorumlarina yer verilecektir. Gorlisme
yapilan hastalar arasindan 1 kisi eskisinden daha sinirli ve ailesine yonelik beklenti
icinde oldugunu belirtirken, 2 kisi ailesine karsi mahcubiyet yasadiklarini ifade
etmiglerdir. 7 hasta aile {iiyelerine karsi davranmiglarinda bir degisiklik olmadigini,

hastalik 6ncesinde nasilsa simdi de ayni sekilde davrandigini ifade etmislerdir.

“Ben onceki yaglarima goére daha sinirliyim. Bir seyi istedigim gibi
vapmadiklarinda kizryorum ve bagirtyorum onlara. (H1)” Gorlisme yapilan hasta, 65
yasindadir ve yas1 dolayisiyla aktivitelerinin yavasladigi bir dénemdedir. Bununla
birlikte gérmekte oldugu tedavi de hastanin viicudunu giigsiiz birakmakta ve tamamiyla
birgok aktiviteyi yapamaz duruma getirmektedir. Bu durum hastanin memnuniyetinde
azalma meydana getirmekte ve ¢evresine karsi sinirli tavirlar sergilemesine yol
acmaktadir. Hasta, yaslilik doneminde kendisi i¢in olduk¢a zorlu olan bir hastalikla
miicadele etmektedir. Kuskusuz bu hastalik ve tedavisi nedeniyle hem sosyal hem
psikolojik sorunlar yasamaktadir. Yasadigi bu sorunlari sosyal g¢evresine yansittigi
anlagilmaktadir. Kisilerin yashilik donemlerini kaliteli gecirmesi, sikinti ve yalnizlik
diisiincelerinden uzaklagmalarin1 saglamaktadir. Ancak bobrek yetmezliginin viicuduna
olan etkisi, hemodiyaliz tedavisinin hasta i¢in zorlu olmasi, hastanin yasamin son evresi
olarak kabul edilen yashilig1 kaliteli gecirmesinin Oniinde bir engel olmaktadir. S6z
konusu engeller bu hastada yasam memnuniyetinin azalmasina yol agmaktadir. Fiziksel
olarak gligsiiz bir durumda olma, hem yasliligin hem de tedavinin getirmis oldugu
psikolojik durum, bdbreklerinin islevini gdren bir makineye bagimli olma ve aile
tiyelerine bagimli olma hastada stres olusturmaktadir. Hasta, yasadigi duygu durumunu
ailesine yansitmakta ve beklenti igerisine girmektedir. Var olan stres hastanin tahammiil

stirini diisiirdiigl i¢in her istediginin bir an dnce yapilmasini beklemektedir.

“Hayw, bende bir degisiklik olmadi. Seker hastaligimdan dolayr ¢cabuk
sinirlenebiliyorum ama bunu da aileme ¢ok yansitmamaya ¢alisiyorum. (H7)” Kan
sekerinde siirekli degisim meydana gelmesi zaman i¢inde, seker hastalarmin ruhsal
degisimler ve duygusal farkliliklar yasamasina yol acabilmektedir. Bu hastanin yasadigi

sinirlilik durumunun seker hastaligindan kaynaklandigi sdylenebilir ve birgok seker
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hastasinda goriilen bir durumdur. Hasta, ailesine kars1 herhangi bir davranis degisikligi
gelistirmemistir. Yasadig sinirlilik hali bobreklerinin islevini yitirmesine neden olan
seker hastaligindan kaynaklanmaktadir. Hastanin farkinda olmadan ortaya ¢ikan bu
duygu durumu hasta tarafindan farkina varildiktan sonra kontrol altina alinabilmektedir.
Hasta, kendisinde var olan hastaliklarin viicudunda yarattig1 yan etkilerin bilincindedir.
Buradan hareketle hastanin, kendisine egitim veren doktor ve hemsireleri dinleyerek
hastalik hakkinda farkindalik kazandigimi sdylemek miimkiindiir. Hasta sahip oldugu
farkindalik sayesinde, sinirli haliyle kendisini kontrol edebilmek ve bu duygu durumunu
ailesine yansitmamak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Bu nedenle aile i¢inde saygi ve sevginin
var oldugu, aile iyelerinin birbirine deger verdigi yorumunu yapmak da yanlis

olmayacaktir.

Cocuklarina karst mahcubiyet yasayan bir kadin hasta durumunu su sekilde ifade
etmistir; “Simdi kizzmin  yaminda kaldigim icin ona ve damadima karsi biraz
mahcubiyetim var. Kendimi onlara yiik gibi hissediyorum. Onlara bir isimi
birakmiyorum. Kendi ihtiyaglarimi kendim karsilamaya ¢alisiyorum. Cocuklarima ¢ok
minnettarim. Ikisi de benim icin ¢ok haywlh. (H8)” Kimi hastalar yasadiklari
mahrumiyet ve birisine bagli olma duygusuyla daha agresif bir tutum sergilerken kimi
hastalar da bu durumu kendisine yakistirmayarak daha sakin bir ruh haline biiriiniir. S6z
konusu hasta icin bir sakinlik s6z konusudur. Kendi evinden ayrilarak kizi ve damadinin
yanina yerlesmesi, onlar tarafindan ihtiyacinin karsilanmasi hastada ¢ocuklarina karsi
mahcubiyet olugsmasina neden olmustur. Hasta, yasadigi bu mahcubiyet duygusu ile
onlara daha fazla ylik olmamak i¢in ¢aba sarf etmekte ve olabildigince ihtiyaglarini
kendi basina karsilamaya g¢alismaktadir. Bu sayede g¢ocuklari iizerinde yiik oldugu
diisiincesinden uzaklagsmaya calismaktadir. Cocuklar arasinda anneye verilen deger
genellikle daha fazla olmaktadir. Annenin ¢ocuklar iizerinde azzimsanmayacak bir degeri
bulunmaktadir. S6z konusu hastanin ¢ocuklari da bu nedenle hasta annelerine karsi
oldukca yardimci olmaya, ona degerli oldugunu hissettirmeye c¢alismaktadirlar.
Cocuklarn tarafindan deger gérmek hastanin yasam memnuniyetini arttirmakla birlikte,
hastalikla basa ¢ikabilmesini de kolay hale getirmektedir. Birinci derece yakinlardan
hissedilen destek hastalarin motivasyonunu daha yukarida tutmaktadir. Aileden goriilen
deger higbir seyin yerini tutmamaktadir. Hastanin, ailesinden deger gormesi onun daha

sevgi dolu olmasi ve hayatin daha kolay bir hale gelmesi agisindan oldukca énemlidir.
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Ailesine karsi mahcubiyet yasayan bir baska kadin hasta ise bunu su sozlerle ifade
etmistir; “Ben eskisi gibi esimle ve cocuklarla ilgilenemiyorum. Onlara karst daha
mahcubum. Eski giiciim olmadig1 i¢in kendimi yetersiz hissediyorum. (H9)”
Hemodiyaliz hastalari, yasamlarin1 devam ettirebilmek i¢in bir makinaya/cihaza bagiml
olmak zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu cihazin viicudu yordugu ve
hastada enerji kaybina yol actifindan séz etmistik. Halsizlik ve yorgunluk hastanin,
artik glnliik islerini eskisi gibi rahat yapamamasima ve bir baskasindan destek
istemesine yol agmaktadir. Bu destek cogunlukla aile iiyeleri tarafindan saglanmaktadir.
Hastanin yasadig kiiltiirde ev i¢inde ve ev disindaki hayvan, bahge islerinde kadinlarin
rolii olduk¢a fazladir. Hasta, tedaviden Once c¢ocuklarina ve esine bolca vakit
ayirabilirken hemodiyaliz seansinin haftada 3 defa olmasi, seans oldugu giinler hastanin
dinlenmeye ihtiyag duymasi ve genel olarak viicudun giigsiiz olmasi gibi sebeplerden
dolay1 aile {iyelerine ayirdigi zaman da kisitlanmistir. Kadinin ev igindeki
sorumluluklart diger aile iiyelerinden daha fazladir. Kadin evde temizlik, yemek,
cocuklarin bakimi gibi birgok ev isini yerine getirmektedir. Bunlarin ¢ogunu artik
yapamaz duruma gelmesi, ev i¢inde rollerin degismesine ve aile liyelerinin lizerindeki
sorumlulugun artmasina neden olmustur. Kadin hastanin, 6zellikle ev dis1 islerde esine
yardim edemiyor olmasi hasta i¢in {izicii bir durum olmustur. Hastanin, esine
yetemedigi duygusu kendisine olan giliveninin azalmasma yol a¢gmis ve hastaligi
nedeniyle mahcubiyet duymaya baslamistir. Hastanin, esi tarafindan terk edilme
duygusu yasadig1 da kuvvetle muhtemeldir. Hastanin, bu duygu ve diislincelerinin en
aza indirilmesi i¢in, ailesinden gorecegi destek oldukca Onemlidir. Hasta, hissettigi
destek ve deger sayesinde mahcubiyet duygusunu azaltacak ve hastalig1 ile ilgili

diisiindiigii olumsuz diisiincelerden kurtulacaktir.

“Ben de hastaliktan once nasilsam simdi de ayni davraniyyorum onlara. Babalik
ve kocalik goérevimi yerine getirmeye c¢alisiyorum. Evde benim soziim geger. Bu
degismez. Onlarin karsisinda zayif goriinmemeye ¢alisiyorum. (HI10)” Ev igerisinde
kadinlara diisen gorev her ne kadar fazla olsa da genellikle s6zii gegen ve dinlenen kisi
erkek olmaktadir. Erkegin ev icerisindeki yerinin anlagilmasi i¢in erkek evin diregidir
sOzii dahi sOylenmistir. Kadin hastalar hastaliktan dolayr genellikle mahcubiyet
yasarken erkek hastalarda hastaligin yansimasi farkli olmaktadir. S6z konusu hastada

gorildiigli gibi, kiiltiirel anlamda “erkeksilik” niteligini kaybetmek istememektedir.

148



Hasta, hastaligin zorlu ve bas edilmesi gii¢ yanlarina ragmen ailesine hakim olmay1
birakmamugtir. Hasta, yetersizlik ve giigsiizliikk durumlarini kabul etmeyerek aile i¢inde
istiinliigii korumaya devam etmektedir. Hemodiyaliz hastalar1 genellikle, makineye
bagimli olmanin ve giinliik islerde bir kisinin yardimina ihtiya¢ duymanin getirmis
oldugu eksiklik duygusunu yasamaktadirlar. S6z konusu hastanin ise, belki de hissettigi
eksiklik ve yetersizlik duygusunu ailesine yansitmaktan ¢ekindigi goriilmektedir. Hasta,
aile liyelerine kars1 zayif goriinmemeye ¢alismakta ve giicilinii kanitlamak istemektedir.
Hasta, yasadig1 eksiklik duygusunu, bu duygudan kurtulmaya c¢alisarak ve aile iiyeleri

tizerindeki tstlinligiinii koruyarak gizlemektedir.

“Bende bir degisiklik yok. Hastalanmadan once esime, ¢ocuklarima karsi
nasisam simdi de aynyyim. Hala esime yardim etmeye ¢alisirim. Cocuklarima karst
annelik yapmaya devam ediyorum. Kimseden bir beklentim yok. (H2)” Aile igerisinde
kadin ya da erkegin zor bir hastalik yasamasi ile rol degisikliklerinin oldugundan s6z
etmistik. Kadinin hasta olmasi ile kadinin {izerindeki bir¢cok sorumluluk ailenin diger
tiyeleri arasinda paylagilmaktadir. Hasta, her ne kadar esine yardim etmeye calistigini
sOylese de hastaliktan Onceki performansim1 koruyamadigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Hemodiyaliz, hastalarin viicutlarinda ister istemez gili¢ kaybina neden
olan zorlu bir tedavi yontemidir. Bir 6nceki kadin hastada oldugu gibi bu kadin hasta da
muhtemelen esi tarafindan terk edilme korkusu, esine yeterli olamama duygusu
yasamaktadir. Bu endiseler hastanin esi ve ¢ocuklarina daha ¢ok baglanmasini
saglamakla birlikte, kadin hasta aile icerisindeki gorevlerini yerine getirmeye devam
etmek istemektedir. Hastanin aile iiyelerinden kimseye muhta¢ olmak istemedigi
anlagilabilmektedir. Bu nedenle kimseden beklentisi olmadigini ifade etmistir. Kadin

hasta, saglam bir sekilde ayakta durmaya devam etmekte ve giiciinii korumaktadir.

“Benim davraniglarimda da bir degisiklik yok. Hastaliktan once nasilsam simdi
de onlara karst aym sekilde ¢cocuklarima baba esime de koca olmak i¢cin ¢abaliyorum.
(H3)” S6z konusu hasta, hastaligin stresi ile birlikte ailesine karsi herhangi bir sinirlilik
davranig1  gelistirmemistir. Hastaliktan Onceki ailevi yapt ve Ozellikler hala
korunmaktadir. Bir es ve baba olarak, gorevlerini yerine getirmeye devam etmekte ve
aile icerisindeki otoritesini korumaktadir. Var olan hastaliktan dolayi, ailenin ¢ok fazla

etkilenme yasamadigi da anlasilmaktadir. Aile iiyeleri rollerine ve sorumluluklarina
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devam etmekte, baba ve es olan erkege saygi ve sevgi gostermeye devam etmektedirler.
Hastanin aile iiyeleri ile giiclii bir iligkisi bulunmaktadir. Bunun da etkisiyle hasta,
hastalikla daha kolay miicadele edebilecek durumdadir. Aile iiyelerinin, hastaya gii¢li
ve s0z sahibi oldugunu hissettirmeleri, hastanin aile igerisindeki konumunu korumasini

saglamaktadir.

“Hayir olmadi. Ben yapim geregi sakin bir insanmim. Hala da sakinligimi ve
sabrimi koruyorum. Bu hastalik nedeniyle daha sinirli ve tahammiilsiiz olan kisiler var
ama bende boyle bir degisiklik olmadi. (H4)” Hastaliklarin, hastalar tlizerindeki
psikolojik etkileri, kisilik yapilariyla iligkilidir. Normalde olduk¢a sakin ve yumusak
huylu olan insanlarin karakter yapilarinin tam tersi bir hal almasi zor bir durum
sayilabilir ancak bu tip hastalarda da farkli yan etkilerin goriilmesi miimkiindiir. Normal
hayatinda sinirli bir yapiya sahip hastalarin ise hastaligin etkisi ile daha sinirli bir hale
gelmeleri olasidir. Bu hasta da sakin olan yapisini hastaliga ragmen korumakta ve
sabirli olmaya devam etmektedir. Burada bobrek yetmezligine yol agan ikincil kronik
hastalig1 da oldukc¢a dnem tasimaktadir ¢iinkii genellikle seker hastalig1 olan kisilerde
sinirli ruh hali daha yaygin goriilmektedir. Hastanin, ailesine kars1 giinliikk davranislarini
devam ettirmesi iligkilerinin de bozulmamasini saglamaktadir. Aile {iyelerinin de ayni
sekilde hastaya yonelik davranislarinda normalligi korumalari, hastanin davranis
degisikligi yasamamasini saglamistir. Hastanin benlik sisteminin, hastalik kaygisiyla
basa ¢cikmak icin ¢abalamasi normal bir durumdur. Hastanin bu kaygiyla basa ¢ikmada
kisilik yapisinin 6nemli oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Kisilik o6zelligi
sayesinde hastalig ile ilgili sabir davranigi gostermektedir ve yine sahip oldugu 6zellik
kaygilarin1 ailesine yansitmamasini saglamaktadir. Bu sayede aile i¢indeki giiclinii

koruyabilmektedir.

“Cocuklarim benimle ¢ok iyi ilgileniyorlar. Allah hepsinden razi olsun. Ben
onlara nasil kotii davranabilirim. Hepsini ¢ok seviyorum, g¢ocuklarim da beni ¢ok
seviyor. Cocuklarimla birbirimize ¢ok baglhyiz. Onlara hi¢ kizamiyorum, sikdyet
edemiyorum ciinkii bana bakiyorlar. (H5)” Hastanin, hemodiyaliz seansi disinda kalan
bakimim1  ¢ocuklar1 saglamaktadir. Hasta, c¢ocuklar1 tarafindan ihtiyaclarinin
karsilanmasi nedeniyle onlara karst minnettar durumdadir. Birincil aile {iyelerinden

destek gdrmek, bobrek yetmezligi gibi ciddi bir hastalikta, hastanin motivasyonunu
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korumasi agisindan onemli olmaktadir. Hasta, ¢ocuklarindan destek gormekte, onlar
sayesinde gilinlikk aktivitelerini  gerceklestirebilmektedir. Cocuklar1 tarafindan
sevildigini ve deger gordiigiinii bilmek hastanin da cocuklarima olan sevgisinin
artmasini saglamistir. Cocuklarina duydugu minnettarlik duygusu, hastanin ¢ocuklari ile
olan iletisim ve baglilig1 da arttirmistir. Aile {iyelerinin birbirlerini sevdikleri ve evin
biliyligli olan hastaya saygilarin1 koruduklari anlagilmaktadir. Hastanin, c¢ocuklarina
sevgi ve minnettarlik duymasi, ¢ocuklarin hastaya yonelik davranislariyla iliskilidir.
Ailesinden sevgi ve saygi goren hasta bu davranislar1 ¢ocuklaria yansitmaktadir. Aile
icinde var olan sevgi ve deger hastanin giicli kalabilmesi i¢in 6nemli faktorlerdir.
Hastanin aile ortami giivenli bir ortamdir. Hasta, ¢ocuklarina karsi gliven duygusu
gelistirmistir ve cocuklarmin kendisine bakacaklarindan siiphe duymamaktadir. Bu

sebeple de ¢cocuklarina karsi saldirgan davranislar sergilememektedir.

“Hastalik yeni olmadigt icin bir degisim olmadi hi¢ bende. Benim sakin bir
vapim var. Biraz da icime kapanigim. Onlar bana ¢ok iyi davraniyor. Her ihtiyacimi
gideriyorlar. Ailemle aramda karsilikli olarak gii¢lii bir sevgi ve saygi var. (H6)” Sakin
ve icine kapanik kisilik yapisina sahip olan hastalarin bu 6zelliklerini muhtemelen
korumaya devam edeceklerinden s6z etmistik. Bu hasta da ayn1 sekilde hastaligin ve
tedavisinin zorluguna ragmen herhangi bir agresif ya da sinir davranisi gelistirmemistir.
Hasta, uzun siiredir hastalikla miicadele etmesinin ve ailesi tarafindan bakilmasinin
etkisiyle, minnettarlik duygusuna sahiptir. Aile iiyeleri, hastaya sevgilerini géstermeye
ve degerli oldugunu hissettirmeye devam etmektedirler. Karsilikli olan duygular, ailenin
giiclii bir yapiya sahip oldugunu ve birbirlerine sahip ¢iktiklarini géstermektedir. Aile
sistemini olusturan iiyeler, hasta olan liyeyi korumaya ve i¢lerinde tutmaya devam
etmislerdir. Hastanin belirttigi gibi sakin bir kisiliginin olmasi, yetistigi aile ortaminin
ozelliklerini de ortaya koymaktadir. Hasta, sevgi ve deger gdrme Ozelliklerinin
bulundugu bir ailede yetismistir ve bu sayede hastalikla basa ¢ikabilmesi de kolay bir
duruma gelmistir. Hastanin, bobrek hastaligt ile tanmistigt ve kriz olarak
nitelendirilebilecek donemi aile iiyeleriyle aralarinda bulunan siki bagdan dolay1 saglikli
bir sekilde atlatabildigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte, hastanin ig¢inde yasadigi
kiiltiirel 6zellik geregi kadinlarin ev iginde seslerini yiikseltemedigi, aile biiyiiklerine
kars1 gelemedigi bilgileri de géz Oniinde bulundurulursa, i¢ine kapanik olmasinin bu

kiltiirel 6zellige bagh olarak gelistigini sdylemek yanlis olmayacaktir.
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3.4.3. Hasta Yakinlarinda Meydana Gelen Diger Aile Uyelerine Yonelik Davranis

Degisimi

Ailede hasta birinin olmasi, bakim verenin tiim ilgisini hastaya yoOneltmesine ve
hastayla daha ¢ok ilgilenmesine neden olabilir. Bu durumda bakim veren, diger aile
tiyelerinin sevgi ihtiyacini karsilayamamaya, onlara gerektigi kadar vakit ayilramamaya
ve gerektigi kadar onlarla ilgilenememeye baslayabilir. Diger aile tiyelerinin ihmal
edilmesi kendilerini yalniz hissetmelerine ve eskisi kadar sevilmediklerini
diistinmelerine neden olabilir. Bununla birlikte hastanin bakimini saglama siirecinde aile
tiyelerinin bakim verene destek olmamasi da kisinin kendisini yalniz hissetmesinde ve
sonucunda onlardan uzaklasmasina da yol agabilir. Tiim yiikiin kendi iizerinde oldugunu
diisiinmesi nedeniyle aile {iiyelerine tepkili bir duruma da gelebilir. Bu c¢ergeve
dahilinde, hastaya bakim verenin bu siiregte diger aile liyelerine nasil davrandigi
Ogrenilmek istenmis ve hasta yakinlarina bununla ilgili soru yoneltilmistir. Bu baglik
altinda “Diger aile iiyelerine yonelik davranmislarinizda bir degisiklik oldu mu? *
sorusuna verilen yanitlar ile yorumlara yer verilecektir. Goriisme yapilan hasta
yakinlarindan 7°si davranis degisikligi olmadigimi belirtirken, 3’ davraniglarinda
degisim oldugunu ifade etmistir.]1 hasta yakini c¢ocuklarma daha ilgi gostermeye
basladigini, 1 hasta yaki aile {iyelerine karsi daha anlayish oldugunu belirtirken 1
hasta yakini da aile tyelerinin davranislarina daha c¢abuk sinirlenebildigini ifade

etmistir.

“Cocuklarimla kiiciik olduklart i¢in ¢ok ilgilenemiyordum. Esim bakiyordu.
Simdi ¢ocuklarim da biiyiidii ben daha c¢ok ilgilenmeye basladim onlarla. 6 tane
cocugum var. Hem hastayla ilgilenmek hem ¢ocuklara bakmak zor oluyordu. (HY1)”
Hasta yakinin, hastanin iizerine diismesi ve en Onemli odaginin hasta olmasi,
cocuklaria olan ilgisini azaltmistir. Cocuklarinin kii¢iik oldugu ve bakima ihtiyag
duyduklar1 donemde anne tarafindan bu ihtiyaclarini karsilayamamislardir. Bu siirecte
anne, bakimimi {istlendigi hastaya vakit ayirmaktadir. Anne hasta ile ilgilenirken,
cocuklarin bakimi ise babaya kalmistir. Annenin bir taraftan hasta ile ilgilenirken diger
taraftan ¢ocuklarina bakma konusunda yasadigi sikinti, hastanin bakimina o6ncelik
vererek giderilmis gibi goriinmektedir. Anne ile baba bu siiregte hasta ve ¢ocuklarin

bakimini saglama konusunda is paylagimi1 yapmistir. Anne hastayla baba ise ¢ocuklarla
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ilgilenmistir. Cocuklarin biiylimesi ve bakim ihtiyaglarinin daha az olmasiyla, onlara
vakit ayirmaya baslamig ve ilgisinin bir kismini1 g¢ocuklarina yoneltmistir. Hastaya
bakim saglayan anne, hastanin bakimini yaparken cocuklarina olan davranislarini
muhtemelen elinde olmadan degistirmis goriinmektedir. Hastayla ilgilenirken ayni
derecede 1ilgiyi ¢ocuklarina gosteremeyecegini anlamis ve hastanin ilgiye duydugu
ihtiyacin daha fazla olduguna karar vermistir. Bu nedenle annenin ¢ocuklarina olan

ilgisinde azalma meydana gelmis yani bir davranis degisikligi yasanmustir.

“Haywr, olmadi. Evde esim, oglum, gelinim ve torunlarimla birlikte yasiyoruz.
Ev icinde herkes birbirine yardim eder. Ailecek birbirimize bagliyiz. Eskiden nasil
davraniyorsam simdi de ayni sekilde davraniyorum. (HY2)” Hasta yakiinin genis aile
yapisina sahip oldugu anlasilmaktadir. Evde kiigiik ¢cocuklarin bakimini1 yapacak olan
anne, baba, babaanne ve dede bulunmaktadir. Bu nedenle onlari ihmal etme gibi bir
durum olmadig1 goriilmektedir. Aile iiyelerinin siki baglarinin olmasi ve iliskilerinin
giicli oldugunun ifade edilmesi, ev icinde anlayisin ve saygmin oldugunu
gostermektedir. Boyle bir ortamdaki aile iiyelerinin birbirlerine olan davraniglarinda
negatif anlamda bir degisim olmadigi muhtemeldir. Olabilecek degisim olumlu
yondedir o da aile {iyelerinin hastaliktan sonra birbirlerine daha siki sarilarak giiglii
olmalaridir. S6z konusu hasta yakini ve ailesi i¢in bu durumun s6z konusu oldugu

rahatca sOylenebilir.

“Ben de kardeslerim de babama oldukca iyi ilgileniyoruz. Sen daha az baktin
ben daha fazla bakum gibi bir durum soz konusu olmadigi icin birbirimize karst bir
kizginlik da yok. Kardeslerimle birbirimize baghyiz simdiye kadar aramizda bir sikinti
olmadi, her zamanki gibiyiz. (HY3)” Evde bobrek hastasinin bakimini yapmak ve
diizenli bir sekilde hastay1 tedaviye gotiirmek ailenin diizenini bozabilir. Bu diizene
uymak istemeyen ve kendi cikarlarimi daha cok diisiinen aile iiyeleri olabilir. Hasta
bakimi tek bir kisi iizerinde tutulmaya ¢aligilabilir. Ancak bu hasta yakini ve ailesi bu
durumun tam tersi bir durum mevcuttur. Hastanin tiim ¢ocuklar1 ortak olarak bakim
saglamaktadir. Bu nedenle aralarinda bir sikinti yasanmasin1 ve birbirlerine olan
yaklagimlarinin degismesini gerektirecek bir durum olmamistir. Hastalik tim aile
tiyelerini etkilemistir. Aile {iyeleri hastalikla birlikte basa ¢ikmayi tercih etmislerdir. Bu

durum aile iiyelerinin arasindaki bagin ve iletisimin muhakkak ki daha da artmasini
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saglamigtir. Ki hasta yakininin ifadesinden bu anlasilabilmektedir. Hastalik, hasta
yakimminin diger aile {iyelerine karsi yaklagimini degistirecek bir olumsuz etki
yaratmamistir. Aymi sekilde diger aile iiyelerinin de hasta yakinina ayni sekilde
davranmaya devam ettigi anlasilabilmektedir. Aralarindaki bu diizeni korumada, aile

yapilarinin giiclii olmasinin etkisi biiyiiktiir.

“Ashinda oldu. Onceden belki en kiiciik bir seye tahammiil edemezken artik
anlayisl davranabiliyorum. Annemin bizi kétii goriip tiziilmesini istemem. (HY4)” Aile
icinde hasta birisinin olmasi, hasta yakinini daha sabirli birisi yapmistir. Aslinda
olgunlagtirmigtir. Annesinin hasta olmasi hastanin oglunu etkilemis ve evdekilerle
aralarinda yasanan sikintilarin ¢ok 6nemli olmadiginin farkinda varmistir. Bu nedenle
annesinin hastaligindan 6nce kizdig1 ve kendisini sinirlendiren davranislara artik eskisi
gibi biiytik tepkiler vermekten vazge¢mistir. Bu davranis degisikliginin altinda, annesini
lizmek istememesi yatmaktadir. Onu diisiindiigli i¢in kendisini ve ¢evresine yonelik
davraniglarin1 degistirmistir. Hastalik, hasta yakininin aile {yelerine yaklasiminda

olumlu anlamda bir degisim meydana getirmistir.

“Bir degisiklik olmadi. Hala esime karst kocalik ¢ocuklarima karst da babalik
gorevimi yapiyorum. Ama arada esime ya da ¢ocuklara yardim ettigim oluyor ev
islerinde. Normalde esim yaptigi icin ben hi¢ karigmazdim ev islerine. Yapabilecegim
bir sey oldugunda cocuklarin yapamayacagi seyleri yapiyorum. (HY5)” Hasta yakim
esine ve cocuklarma karsi rol ve sorumluluklarin1 yerine getirmeye devam etmektedir.
Esinin hastaligindan sonra ailesine olan ilgisini kaybetmemis eskisi gibi olmaya devam
etmistir. Cocuklarina karsi, hastalia olan tepkisini yansitmak i¢in, bir kizginlik, 6fke ya
da onlar1 bu siirecte yalniz birakma gibi bir degisim yasamamis, aksine g¢ocuklarina
alisilmisin disinda ev i¢inde yardimci olmaya baglamistir. Burada esinin ev i¢indeki
azalan sorumlulugunu tamamlamaya calistig1 yorumu yapilabilir. Hastalanmadan 6nce
esinin yaptigi islerin bir kismini iizerine almis ve ¢ocuklarin {izerindeki yiikii azaltmaya
calismistir. Onlara kars1 daha anlayish yaklagsmaya basladigi da sdylenebilir. Fazladan
sorumluluk alarak bunun bilinciyle davranmaya bagslamistir. Cocuklarini bu siiregte
yalniz birakmamasi olduk¢a dnemlidir ¢iinkii esin hasta olmasina duyulan kizginlik,

saglikl esin kendisini evden uzaklagtirmasina neden olabilecek bir ihtimaldir. Esinin
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hastaliginin, saglikli esi ailesine kars1 daha yardimer olmaya yonelttigi ve bu baglamda

diger aile iiyelerine karst olumlu davranis gelistirdigi sdylenebilir.

“Her zaman nasil davraniyorsam aymi sekilde davraniyorum. Cocuklarima
anneligimi yapiyorum. Onlarla ilgileniyorum. (HY6)” Hasta yakininin ifadesinden
hastaliga adapte oldugu ve aile i¢i dengeleri kurabildigi yorumunu yapabiliriz.
Kendisini sadece esinin hastaligina odaklayarak bu siliregte ¢ocuklarini ihmal
etmemistir. Hastalilk durumlarinda bakim saglayanlar c¢ogunlukla kadin ve es
olmaktadir. Bu yiizden kadinlarin ruhsal sikintilar yasamasi ve depresif tavirlar
sergilemesi olasidir. Ancak burada kadinin es ve annelik rolii arasindaki dengeyi
kurabildigi ve her iki tarafin da ihtiyaglarina cevap verebildigi goriilmektedir. Kadin,
kendi igine kapanarak aile fertlerini unutmamis ve anlasilan o ki depresif bir ruh haline
bilirlinmemistir. Aile iginde meydana gelen degisimi kabullenerek kendisini bu duruma
adapte etmis, yeni yasamini ortaya c¢ikan yeni sartlara gore diizenlemistir. Hastalikla
ilgili yasadigi sorunlari ¢evresine yansitmadigi ve en Onemlisi de cocuklarmin bu

durumdan etkilenmemesini saglamaya ¢aligtig1 sdylenebilir.

“Davranmislarimda degisiklik yok. Hem neden olsun. Kimin ne su¢u var Ki
birisini su¢lu bulup ona koti davranayim ya da gormezden geleyim. Esime de
cocuklarima davramslarim ayni. (HY7)” Ailede ortaya ¢ikan ve var olan diizeni bozan
degisim, hastanin esinin diger aile iiyelerine karst yaklagimini etkilememistir.
Hastaligin, onlara karst davraniglarini degistirmesini dogru bulmamaktadir. Hastaliktan
dolayr birisini su¢layamayacagi ve bu nedenden otiirii kimseye daha farkh
yaklagmayacagini ifade etmistir. Evde ¢ocuklari ve esi birlikte yasayan birey, evde hasta
birinin olmasini gerekce gostererek cocuklarini ihmal etmemis ya da onlara olumsuz
dontisler yapmamustir. Cocuklarina karsi daha sevecen, daha sefkatli ve daha sakin
sekilde yaklasma konusunda da olumlu bir degisim olmamistir. Hastaligin, aile
tiyeleriyle arasindaki iliski ve etkilesimi etkilemesine miisaade etmedigini buradan
hareketle soyleyebiliriz. Yeni yasamlarina adapte olmus ve kabullenmistir. Bu nedenle
aile iiyelerine karst bir davranis bozuklugu gelismemistir. Aile icindeki iliskilerin
bozulmadan ve degismeden devam ettigi, hasta yakininin ailede kimseye yonelik
davranigini ve yaklasimini degistirme gereksinimi duymadigi, olumlu ya da olumsuz bir

degisim yasanmadig1 soylenebilir.
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“Haywr olmadi. Cocuklarina karsi daha sabirsiz ve sinirli olan anneler var ama
ben dyle degilim. Esim hasta oldu diye neden onlara kizayim ki. Evet, yiikiim arttt hem
cocuklar hem ev igleri hem de esimle ilgilenmek bana ihtiyact oldugunda ona bakmak
beni yoruyor ama sakin birisi oldugum i¢in sabrimi korumaya devam ediyorum. (HYS)”
Saglikli es, hastalik durumunu normal giinliik yasantisina adapte etmis ve hastalikla
yagsamay1 kabul etmistir. Bunun degistirilemeyeceginin farkindadir. Bu nedenle yiik ve
sorumlulugunun artisinin  bedelini kimseden ¢ikarmaya ¢alismamaktadir. Sebebin
ailesinden kaynakli olmadigin1 bildigi i¢in ¢ocuklarina her zamanki gibi
yaklagmaktadir. Ev isleri, ¢ocuklara ilgi gosterme, onlarla vakit gecirme, ihtiyaglarini
kargilama, esinin ihtiyaclarini karsilama gibi birgok sorumlulugu bulundugu halde
bunlarin altindan kalkabilmektedir. Sabirli bir karakterinin olmasi belki de en 6nemli
bas etme mekanizmasidir. Sabirsiz ve tahammiilsiiz bir karaktere sahip olsaydi,
muhtemelen ¢ocuklarina karsi olan davraniglart degisecekti. Bunlarin yaninda ailede
hasta birisinin olmasi ¢ocuklarin kendilerinin artik sevilmedigini ve tiim ilginin hastada
oldugunu diisiinmelerine yol agabileceginden, bakim veren anne ¢ocuklarina daha ¢ok
ilgi gostermeye baslayabilir de. Ancak bunun gibi olumlu bir degisim de olmamustir.
Belki de ¢ocuklarina ayiracak fazladan bir gii¢c ya da vakti kendisinde bulamamaktadir.
Cocuklarina karsi sabrin1 ve sevgisini kaybetmemesi g¢ocuklarin iyilik halinin ve

psikolojik sagliklarinin olumsuz etkilenmemesi agisindan 6nemlidir.

“Evde esim, bebegim ve annem birlikte yasiyoruz. Esime ve bebegime olan
davranislarimi degistirmem gereken bir ortam yok. Annem yamimiza geldikten sonra
esimle aramda bir sorun olmadi. Anlayisli davrandi. Anneme karsi saygili ve onu
seviyor. Bundan dolay: esime minnettarim. (HY9)” Kisi, esi ve bebegiyle ¢ekirdek
aileye sahipken, annesinin yanina gelmesiyle aile yapist degiserek genis aile
olmuslardir. Ifadesinden anlasildig iizere, annesinin yanlarma tasinmasindan kendisi de
esi de mutsuz degildir. Esinin bu siirecte kendisine destek olmasi ve yardimei olmast,
annesi geldigi icin esiyle aralarindaki iletisimin bozulmamasi hastanin kizi ig¢in
onemlidir. Esine bu durumdan dolayr minnettardir. Esine duydugu minnettarlik
muhakkak ki ona olan davraniglarina olumlu bir sekilde yansiyacaktir. Esinin, annesine
saygt duymasi ve hakkinda kotii diisiincelere sahip olmamasi, hastalik siirecinde ortaya
cikabilecek ciftler arasindaki iletisim bozuklugunu 6nlemektedir. Esinin, hastanin kizina

verdigi deger hastaya da ayni sekilde yansimaktadir. Hastalik nedeniyle kisi, esine
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yonelik olumsuz bir davranig gelistirmemistir. Bebeginin bakimini1 devam ettirmekte ve

onun sevgi ihtiyacini da karsilamaya devam etmektedir.

“Yani bazen sinirlerime hdkim olamayip en ufak bir seye ofkelendigim
olabiliyor. Ozellikle cocuklara karsi. Esime sinirlensem, esim bana sinirlense ya da
artik bunaldigimi hissetsem, bir sekilde ¢ocuklarin yaptiklart bana batiyor ve onlara
kizryorum. Clinkii egsime kizginligimi belli edemem onun karsisinda sessiz kalirim. Ben
de napayim ¢ocuklara patlyyorum. (HY10)” Biitiinciil olarak aileye bakildiginda, hasta
bir es ve baba, zaman zaman bunalan ve bunu ¢ocuklarina yansitan bir anne, annenin
Ofkesini ¢ikardigi cocuklar oldugu goriilmektedir. Hastanin esi i¢in ruhsal sikinti
donemlerinin oldugunu soyleyebiliriz. Esinin hastalifiyla ailenin ekonomisinin
bozulmasi, yeni bir diizen olusturmak zorunda kalmalari, hasta esin ev i¢inde gegirdigi
stirenin artmasi, hasta esin normalde kendi basina yapabildiklerini yapmak icin diger
esten yardim beklemeye baslamasi, ¢ocuklarin ihtiyaglarim1 daha fazla tek basina
karsilamaya baglamasi gibi bir¢ok etken saglikli es Tlizerinde strese yol acmis
goriinmektedir. Stresini hasta olan esinden ¢ikaramadigi i¢in rahatlamak adina ¢éziimii
cocuklarmma daha fazla kizarak bulmustur. Ancak bunun saglikli bir ¢6ziim yolu
olmadig1 goriilmektedir. Aile, ¢ocuk i¢in giic ve destek kaynagidir. Cocuklarin aile
icinde anne ve babalarindan bu destegi gorememeleri duygusal ve sosyal gelisimlerini
olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle aileye sosyal hizmet bilimi gerg¢evesinde yaklasip,
tek tek tiim aile bireylerini etkileyen ve biitiin olarak tiim aileyi etkileyen tiim olumsuz
etkenlerin ortaya konulmasi, ailenin saglikli olarak islevine devam edebilmesi agisindan

Onem arz etmektedir.
3.4.4. Yeni Roller, Artan Sorumluluklar

Hemodiyaliz hastasina sahip aile iiyelerinin ve oOzellikle birincil olarak bakimini
saglayan kisiler psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak birgok sorunla karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bu sorunlar kisiler i¢in gili¢liik olusturmaktadir. Engelli/kronik
hastalarla ilgili yapilan arastirmalarda genellikle bakim saglayan kisilere engelliyle
yagsamanin ve bakimini saglamanin zorluklarina iligkin sorular yoneltilmektedir.
Engelli/kronik hastalarin bakis agisindan ailenin etkilenme durumlari1 ve yasantilarina
iliskin aragtirmalar oldukg¢a azdir. Bu nedenle literatiire katki saglamak amaciyla bu

baslhik altinda katilimcilara yoneltilen “Sizce aile iiyeleriniz hastalik siirecinden nasil
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etkilendi?” sorusunun cevaplarina ve iliskin yorumlara yer verilecektir. Gorlisme
yapilan katilimcilar cogunlukla aile iiyelerinin yiiklerinin arttiini, islerinin aksadiginm
onlar i¢in sikint1 verici ve yipratict oldugunu, ekonomik olarak kotii etkilendiklerini
ifade etmislerdir. Hasta yakinlar1 arasinda ise kendileri disindaki diger aile iiyelerinin
hastaliktan sonra kendilerine kars1 daha yardimsever olduklarini sdyleyenler varken,
ailesinin maddi olarak olumsuz etkilendigini, diger aile {iyelerinin yiikiiniin arttigini,
okulu birakmak zorunda kalan birinin oldugunu, eskisi gibi rahat olmadigini ifade eden

hasta yakinlar1 da olmustur.

“Oglumla gelinim sadece hanimimla ilgileniyordu. Simdi bana da bakmak
zorundalar. Ben ciftcilik yapiyordum artik yapamiyorum. Evi oglum gecindiriyor.
Onlarin da yiikii birken iki oldu. Artik gelinim ve oglum bana karst daha ilgililer. (HI)”
Aile i¢inde bakimi zor bir hastalifa sahip olan bir iiyenin bulunmasi, aile iiyelerinin
yasamini, diislincelerini ve davraniglarini etkilemektedir. Hastanin bakima muhtag bir
durumda oldugu anlasilmaktadir. Hem fiziksel hem maddi ihtiyacint ¢ocuklari
karsilamaktadir. Bobrek hastaligi, hemodiyaliz tedavisi ile birlikte kisilerin yasaminda
degisiklikler meydana getirmektedir. Enerji ve glic kaybi, haftanin birkag¢ giinii tedavi
almak zorunda kalmasi hemodiyaliz hastalarinin ¢alisma hayatlarinin son bulmasina
neden olmaktadir. Islerini kaybeden hasta ve ailesi de ekonomik olarak giicliik
yasamaya baglamakta, evin ge¢imini bir bagka aile iiyesi saglamak durumunda
kalmaktadir. S6z konusu hastanin ailesi i¢in de aynmi sey gecerlidir. Hastanin artik
calisgamayacak ve kazang saglayamayacak duruma gelmesi ile birlikte, aile {iyeleri

icinde calisan kisilerin yiik ve sorumluluklar1 da artmstir.

“Esim hasta oldugum i¢in bana karsi daha sinirli. Onceden gelinim evime gelip
simdiki kadar is yapmazdi simdi onun yiikii artti. Oglum ben hastaneye gelirken
yammda oluyor. Benimle geldigi icin isleri aksiyor. Kéydeki isler hep esime kaliyor.
Kizimin ev igindeki yiikii biraz daha artmig olabilir. Gelinim eve geldiginde kizim da
ona yardimct oluyor. Ya da ben bir sey yapmak istedigimde bana yaptirmiyor kendisi
yvapiyor. (H2)” Hasta ve ailesinin yasamsal degisim yasadigi, hastanin ifadelerinden
anlagilabilmektedir. Hastalik ve tedavi oncesinde ev islerini kendisi yapan hasta, bir¢ok
giinlik isin yapilmasi i¢in aile iiyelerinin yardimina daha fazla ihtiyag duymaya

baslamistir. Gelini ile birlikte yasamadiklar1 ancak gelininin disaridan gelerek ev i¢inde
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hastaya yardimci oldugu, hem kendi evini hem de hastanin kendi ailesi ile birlikte
yasadig1 evi idare etmek durumunda oldugu goriilmektedir. Hastanin hastane ve saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasinda oglu, esinden daha cok destek olmaktadir. Hasta ile
birlikte hemodiyaliz giinleri hastaneye giderek hastaya refakat etmesi, yapmasi gereken
giinliik isleri sekteye ugratmaktadir. Bu nedenle hem hastanin hem de oglunun yapacagi
giinliik iglerin birgogu hastanin esine kalmaktadir. Yiikii ve sorumlulugu artan hastanin
esinin, yeni diizeni kabullenemedigi anlasilmaktadir. Yasamlarinin degismesinin
sorumlusu olarak hastay1r gordiigli asikardir ve bu nedenle hastaya sinirli davraniglar
sergilemektedir. Hastanin giinliik islerine devam edebilecegine ancak isten kagmaya
calistigina dair diislinceleri esi olan hastaya verdigi deger ve kiymeti gozler Oniine
sermektedir. Hastanin esinin yasanilan kiiltliriin 6zelliklerini tasidigir goriilmektedir.
Giinliik hayatta kadinlara diisen gorevlerin daha ¢ok olmasi, ancak artik bu islerin
erkege kalmasi, hastanin esi tarafindan kabullenilmemistir. Esi tarafindan bu sekilde bir
davranigla karsilasmak hastanin iyilik durumunu olumsuz etkilemekte ve hastanin
kendisini suglu hissetmesine yol agmaktadir. Cocuklar1 tarafindan gordiigii destegin esi
tarafindan da saglanmasi, hastanin kendisini daha 1iyi hissetmesi ve olumsuz

diisiincelerden kurtulmasi agisindan 6nemlidir.

“Benim yasadigim tiim sitkintilart onlar da cekti diyebilirim. Ozellikle esim
benimle birlikte ¢ok yiprandi. Ama onun da bir giin olsun sikdyet ettigini gérmedim.
Ben gii¢lii durduk¢a o da benim gibi davranmaya ¢alisiyor. Cocuklarim da annelerinin
yiikii arttigr icin artik daha fazla yardimct oluyorlar esime. Eminim onlar igin de evde
hasta bir babanin olmasi zor bir durumdur. Ama bana hissettirmemeye ¢alisiyorlar.
(H3)” sozleriyle ifade etmistir. Ailede hemodiyaliz tedavisi goren bir kisinin olmas: aile
icinde dengelerin degismesine neden olmaktadir. Es ve baba olan hastanin artik
calisgamaz duruma gelmesi, kayip yasamalari, hastanin eski giiclinii ve enerjisini
koruyamaz olmasi, ev disinda yerine getirdigi gorevleri yapamamaya baslamasi, tiim
yiikiin annenin iizerine kalmasina neden olmustur. Giinliikk ev islerinden cocuklarin
okula birakilip okuldan alinmasina, market aligverisinin yapilmasina kadar isin ¢ogu
anne tarafindan yapilmaya baslanmistir. Ailede, hastayla ilgilenecek kimsenin olmamasi
nedeniyle hemodiyaliz ile ilgili tiim sorunlarla hastanin esi ilgilenmektedir. Hasta, esi
tarafindan psikolojik ve manevi destek gormektedir. Bu destek sayesinde hasta,

psikolojik giiclinii koruyabilmektedir. Esi, hasta ile birlikte {iziilmekte, sevinmekte,
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tedavi ile ilgili tim sikintilart paylagsmaktadir. Paylastiklari tiim sikintilar her ne kadar
hasta ve esini yipratmis olsa da bu durum onlarin birbirine daha gii¢lii baglanmasini
saglamistir. Cocuklar, hasta olan babalarinin durumunun farkindadir ve annelerinin
lizerine diisen yiikii azaltmak i¢in gerekli ¢abay1 gostermektedirler. Bir degisim geciren
aile sistemi, dengeyi saglamakta basarili olmustur. Bu basarinin, aile i¢i iletisimin

giiclinden ve liyeler arasinda ¢atisma yasanmamasindan kaynaklandigi asikardir.

“Esimin de vefat etmesiyle benimle daha cok ilgilenmeye basladilar. Ozellikle
birlikte yasadigim gelinimin isi daha artti bana da bakmaya basladigi icin. Ama
cocuklarimin da hi¢ isyan ettigini ofladigini bilmem. Artik kabul ettik hastaligi da
diyalizi de. (H5)” Kiiltirimiizde aile icerisinde yaslilarin bakiminin saglanmasi
genellikle kadinlar tarafindan yapilmaktadir. Farkli bir aileden gelerek hastanin ailesinin
icinde dahil olan kadin, hastanin bakimini1 saglamaya baslamistir. Bunun yaninda diger
ev isleri, varsa ¢ocuklarin bakimi gibi gorevleri de yerine getirmektedir. Hasta bu
nedenle bakimini saglayan gelinine iyi duygular beslemektedir. Hastanin uzun siiredir
bakima muhta¢ durumda oldugu anlasilmaktadir. Uzun bir siiredir bakimini aile {iyeleri
saglamaktadir. Hastaya duyduklar1 saygi ve sevgi sayesinde, sabir ile hastanin bakimini
saglamaya devam etmektedirler. Hasta, bakiminin zor oldugunun farkindadir ve bu
nedenle diger aile iiyeleri lizerinde ylik oldugunu diisiinmektedir. Ancak aile iiyelerinin
bikkinlik gostermeden hastaya 1limli yaklagmalari, hastanin aile iiyeleri tarafindan deger
gordiiglinii ortaya koymaktadir. Aile icerisinde hastaligin ve tedavinin zorlugunun kabul
edildigi ve bu duruma uyum saglandig1 anlasilmaktadir. Buradan aile iiyelerinin hastaya
ve birbirlerine destek olduklart yorumunu yapmak miimkiindiir. Aile i¢i destek yeni

yasam sartlarina uyum saglamay1 daha kolay bir duruma getirmistir.

“Biiyiik oglum liseyi birakti ben isten ayrilinca. Simdi ilgede bir donercinin
yaninda ¢alistyor. Ciinkii aldigim engelli ayligi ile gecinemeyiz. Evde annem de bizimle
vaswyor. O da yashlik ayligi alryyor ama iki tane ¢ocuk okutuyorum yetmiyor. Simdi evi
biiyiik oglum gecindiriyor. Esimin yiikii artti ¢iinkii ben diyalizden gelince benimle
ilgileniyor. Evdeki tiim igler esime ve ogluma kaldi. (HI10)” Hemodiyaliz, hem hastay1
hem de ailesini zora sokan ve biiyilk olgiide etkileyen bir tedavidir. Is kaybu,
hemodiyaliz hastalarmin en ¢ok karsi karsiya kaldigir sorunlardan biridir. Tedavinin

haftanin birka¢ giinli olmasi, tedavi sonrasi hastanin halsizlik ve yorgunluk yasamasi,
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ertesi giin viicudundaki olumsuz etkilerin devam etmesi gibi sebepler, hemodiyaliz
hastalarinin ¢aligma hayatlarinin sona ermesine yol agmaktadir. Aile iiyeleri hastalik ve
tedavi siirecinin etkisiyle kendilerine yeni bir yasam diizeni kurmustur. Hastalik
oncesinde evin gegimini saglayan erkegin artik eve para getiremez olmasi ile birlite evin
gecimini saglamak evin biiyiik ogluna diismiistiir. Calismaya baslamasi ile egitim hayati
sona ermistir. Okula devam etmesi gereken bir yasta ise baslayan ve evin tiim yiikiinii
sirtlanan erkek ¢ocuk i¢in bu durum oldukg¢a zordur. Engelli ve yaslilik parasi ile evin
ekonomisi desteklenmekte ancak genis ailenin ge¢iminin saglanmasi igin yetersiz
kalmaktadir. Anlasildig1 gibi ailenin yasam sekli tamamen degismistir. Evin ge¢imini
saglayan ve cocuklarini okutan baba artik bu gorevleri yerine getirememeye baslamis,
bu gorevi yerine getirmek evin biiylik oglunun iizerine kalmis, bu gorevi yerine
getirmek i¢in okuldan ayrilmak zorunda kalmis, evin hanimi c¢ocuklarinin ve yash
annenin bakimini saglarken artik hastanin esinin de bakimini saglamaya baglamis, is
yiikii daha da artmistir. Bu biiylik degisim, aile {liyelerinin yasam kalitesinin iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Ge¢im sikintisi, ¢aresizlik, endise, korku ve giigsiizliik gibi
duygulara sahip olan hasta ile birlikte aile iiyeleri de etkilenmektedir. Ayrica is yiiki
artan esin ve biiylik cocugun bikkinlik, yorgunluk ve {iziintii yasadiklarini sdylemek de
yanlis olmayacaktir. Hastalik ve beraberinde gelen tedavi ile birlikte aile dinamiklerinin
etkilendigi bir kriz durumu ortaya ¢ikmistir. Ancak aile iiyeleri birbiriyle dayanisma

icine girerek bu kriz durumunu olabildigince atlatmaya ¢alismislardir.

“Hayatlarin etkileyecek diizeyde etkilendiklerini sanmiyorum. Muhakkak benim
icin kétii oldugu kadar ailem icin de kétii bir durum. Onceden c¢alisip eve para
getirirken artik getiremiyorum. Devletten aldigimiz paraya muhta¢ duruma diistiik. Bir
de her ne kadar kimseye bakim konusunda muhta¢ olmasam da evde hasta birisinin
olmast ki evin erkegi hasta olunca kabullenilmesi zordur diye diisiiniiyorum. (H7)”
Hemodiyaliz tedavisi saatlerce makineye bagli olmay1 gerektirdiginden uzun siireli
fiziksel yorgunluga sebep olmaktadir. Bu nedenle hastanin c¢alisma hayatinin
olabildigince esnek olmas1 6nemlidir. Ancak isverenler i¢in bu durumun kabul edilemez
duruma gelmesi, hastalarin ¢alisma yasamlarinin son bulmasina neden olmaktadir.
Hastanin isini kaybetmesi ile birlikte tiim aile bireyleri bu durumdan etkilenmistir. Es ve
baba olarak artik para kazanamamanin hasta {izerindeki olumsuz psikolojik etkileri aile

iiyelerine de yansimaktadir. Evin gecimini saglamak artik babadan cocuklara gecmis ve
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cocuklarin ylikii de artmigtir. Hem kronik bir hastaliga sahip olmak hem is kaybinin
yagsanmasi, aile iiyeleri i¢in onemli bir stres kaynagi olabilmektedir. Ancak hastanin
ifadesinden aile iiyelerinin bu durumdan 6nemli 6l¢iide etkilenmedigi anlagilmaktadir.
Aile iiyeleri yasamlarindaki degisime adapte olmus durumdadirlar. Is kaybinin
sonucunda ortaya cikan ekonomik yetersizligi devletin sagladigi engelli parasi ile
kargilamaya ¢aligmaktadirlar. Hasta, ihtiyaglarini kendi basimna karsilayabilmektedir
ancak buna ragmen kendisini yetersiz hissettigi anlasilabilmektedir. Evin erkegi olarak
hasta olan kisinin kendisinin olmasi, ailesine yonelik sorumluluklarin ¢cogunu yerine
getiremez duruma gelmesi hasta icin kabullenilmesi zor bir durumdur. Hasta bu
durumu, aile tyelerinin Oyle diigiindiigiinii ifade ederek aslinda yansitma yapmis,

kendisi i¢in diisiindiiklerini ifade etmistir diyebiliriz.

“Esim de benim hastaligima iiziiliiyor tabi disardayken beni siirekli arvyor nasil
oldugumu soruyor. Basima bir sey gelmis olmasindan endise ediyor. Ama bu hastaligin
en basindan beri esim zaten hep benimleydi, beni bu sekilde tanidi, hastaligimla kabul
etti. (H4)” Hemodiyaliz tedavisi ile birlikte eslerin ¢ogunun yasamlari ve duygu
durumlar1 da degismektedir. Hastanin ruh haline gore esler de degisken ruh hallerine
biirlinebilmektedirler. Hasta i¢in duydugu 6liim ya da bagina bir sey gelecek korkusu,
esin endiseli tavirlar sergilemesine yol agmaktadir. Hasta ile birlikte esinin yasaminin
da etkilendigi goriilmektedir. Hastalikla beraber tanismis olduklar1 halde, ilerleyen
yillarda hastanin esi, hasta icin daha endiseli ve kaygili olmaya baslamistir.
Hemodiyaliz tedavisinin hasta es tizerindeki stresi ve yogunlugu arttikga, saglikli esin
yasadig1 kaygi ve iizlintli de artacaktir. Aile sistemi igerisinde bir durumdan etkilenen
aile liyesi diger aile tiyelerini de etkilemektedir. Aile liyelerinden birinde meydana gelen
degisim diger aile iiyelerinde de degisime yol agcmaktadir. Egler arasinda var olan bu
kaygi ve endise durumlarinin aza indirilmesi i¢in, hasta es kadar saglikli esin de daha

cok bilgilendirilme ihtiyac1 bulunmaktadir.

“Benimle birlikte diyalize babam da geliyor. Babamin bir giinii de neredeyse
benimle birlikte burada gegiyor. Sabah 8-8.30 gibi buraya geliyoruz. Kéyden geldigimiz
icin erken kalkmak zorunda kaliyoruz. Bizimle birlikte annem de kalkiyor. Babam yolda
yoruluyor. Kendisi de yash zaten. (H6)” Hemodiyaliz tedavi siireci, bakim saglayan aile

iyelerinin de degisimler yasamasina, yasantilarinin farkli boyutlarda etkilenmesine ve
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zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Hastanin bakimini saglayan kisi de, hasta ile
birlikte gliniinii yolda ve hastanede geg¢irmektedir. Zamaninin ¢ogunu hastaya
ayirmaktadir. Bu durumun hastanin bakimini saglayan kiside tiikkenmislige ve bikkinliga
yol agmasi olasi1 bir durumdur. Haftanin 3 giinti hastaneye gelmek, hastanin bakimini
saglayan kisinin sosyal iliskilerinin de zayiflamasina yol agabilecektir. Bununla birlikte
bakim saglayan kisinin ileri bir yasta olmasi zaman i¢inde yaslilikla gelen sorunlarin
yaninda fiziksel saglik problemlerinin de ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Buna ragmen
bakim saglayan kisi biliyiik bir fedakarlik gostererek hastasini yalniz birakmamakta,
hasta ile birlikte her seferinde hastaneye gitmekte ve tedavi siiresi boyunca hastanin
yaninda kalmaktadir. Aile iiyelerinden bir kiginin bakim gerektiren bir hastaliginin
olmasi, diger aile liyelerinin sorumluluklarini arttirmistir. Hasta haricindeki diger aile
tiyeleri de, hasta ile birlikte erkenden uyanmakta ve hastaneye gitmesi i¢in hastanin
hazirlanmasina yardimci olmaktadirlar. Tedavi sonrasinda ise ev i¢indeki bakimini
saglamaya devam etmektedirler. Bakim verenler i¢in bu siire¢ yipratict olmaktadir. Bu
nedenle bakim verenler ile destekleyici goriismeler yapmak hastanin da psikolojik

saglig1 ve motivasyonu agisindan degerlidir.

“Hem kizzim hem oglum bana c¢ok destek oldular. Onlarin da benim kadar
tiziildiiklerini, benim igin bir seyler yapmaya ¢alistiklarini gériiyorum. Bu hastalik
sadece beni degil c¢ocuklarimi da yipratiyor. Ama yine de bana hi¢bir sey
hissettirmemeye ¢alistyorlar. Moralimi hep yiiksek tutmami saglyorlar. (HS)“ seklinde
diisiincelerini ifade etmistir. Hemodiyaliz tedavisi zorlu bir tedavi sekli olmasi
nedeniyle, yalnizca hastada degil aile iiyelerinde de duygusal sorunlara yol agmaktadir.
Aile tyeleri, hastayr kaybetme korkusu ile birlikte, endise ve kaygi da yasamaya
baslamaktadirlar. Aile iiyelerinden birisinin kronik bir hastalia yakalanmasi ve
tedavisinin yipratict olmasi aile i¢in bir kriz durumudur. Kriz durumunun atlatilmasi ile
diger aile iiyeleri, hastaya yonelik davranis ve duygularinda degisimlere gitmektedirler.
Bu hastanin aile iiyeleri de hastanin bakim gereksinimlerini karsilamakta, tedavinin
olumlu ilerleyebilmesi ve tedavi ile bas edebilmesi i¢in destek olmaktadirlar. Aile
tiyeleri icin stresli ve iiziintiilii olan bu siire¢, aralarindaki iletisimi giiclendirmektedir.
Hasta i¢in motivasyon ve moralin yiiksek olmas1 gerektigi konusunda bilingli olan aile
tiyeleri, desteklerini esirgememektedirler. Ailesi tarafindan destek gdren hasta i¢in bu

durum kendisini gili¢lii hissetmesi adina énemli bir faktordiir. Ailesi tarafindan saglanan
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destegin karsiligini vermek icin hasta, moralini iyi tutmak i¢in daha cok c¢aba

gosterecektir.

“Onlar baslarda hi¢ alisamadilar. Ciinkii evi ¢ekip c¢eviren bendim. Yemek
yvapryordum, evi ben temizliyordum. Erkek olduklar: icin evde is yapmiyorlardi.
Cocuklar okula gittigi i¢in zaten esime ben yardimci oluyordum. Hayvanlart
sagryordum, onlart otlatryordum. Evde egimin annesiyle babasina da ben bakiyordum.
Artik eski diizenimiz kalmadi. Ben yemek yapamadigimda kayinvalidem yapiyor ama o
da yash. Elinden pek is gelmiyor. Bu yiizden evdeki herkes zorlaniyor. Simdi daha iyi
durumdayiz artik ogullarim da esim de alisti. Benden pek beklentileri kalmadi. (H9)”
Hasta, aile sistemi icerisindeki rol ve gorevlerini artik yerine getirememenin stresini
yasamaktadir. Ev hanimlig1 roliiniin biiylik sorumlulugu diger aile iiyeleri tarafindan
yerine getirilmeye baslanmistir. Ev isleri, ¢cocuklarin bakimi, evde bakimini sagladig
biiyiliklerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi, ev disindaki hayvancilik ve bahge islerini
yapan hastanin artik bu isleri yapamamaya baglamasi ile aile diizeninde bozulmalar
meydana gelmistir. Aile tiyeleri, hastanin bu siirecte yasadigi tiim sikintilart ayni sekilde
yasamistir. Evine, ¢ocuklarina ve esine artik yetemedigi diisiincesi, hastanin yasadigi
sartlarda kagmilmaz sekilde olusacak bir durumdur. Bu diisiincelerin gercek
olmadiginin aile iiyeleri tarafindan hastaya hissettirilmesi, hastanin hastaliga olan
uyumunu kaybetmemesi, olumsuz duygulardan kurtulmasi ve depresyon riskinin
azalmasi agisindan Onemlidir. Aile {iyeleri icerisinde yapilan gorev dagilimi, bu
gorevlerin sikdyet edilmeden ve bikkinlik davranisi gosterilmeden yapilmasi, hastanin
ailesinden destek gordiiglinii hissetmesini kolaylastiracaktir. Aile destegi ayn1 zamanda
tim {lyeler arasindaki iletisimin de gii¢lii olmasin1 saglayacaktir. Esin ve diger aile
tiyelerinin hastaliga uyum saglamasi, hastanin da uyumunu kolaylastiracaktir. Ailenin,
hastaliga uyum sagladiklar1 ve hastanin durumunu kabullendikleri goriilmektedir.
Hastanin ifade ettigi gibi kendisinden bir beklentilerinin olmamasi hasta i¢in olumsuz
bir durumdur ¢iinkii kendisini tamamen yetersiz hissetmeye baslamistir. Ancak es ve
aile iiyeleri tarafindan hastaya degerli oldugunun ve bu olumsuz duygudan kurtulmasi
gerektiginin ifade edilmesi onemlidir. Bu konuda aile {iyelerinin, bu siiregle nasil bas
edebilecekleri ve hastayr olumsuz duygu ve diisiincelerden kurtarabileceklerine iliskin

destek almalar1 gerekli olabilir.
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“Esim normalde simdiki gibi ¢ocuklarla ¢cok vakit gegirmezdi. Temizlik gorevlisi.
Isi gider gelirdi yoruldugu icin dinlenmek isterdi. Ama simdi éyle degil. Ben
yoruldugumu gériiyor. Cocuklarla o daha ¢ok ilgilenmeye basladi. (HY1)” Kronik bir
durum olan bobrek yetmezligi bireyi ve ailesini etkileyen, yasam stilini ve rolleri
degistiren bir hastaliktir. Burada bakim verenin esinde olumlu anlamda bir degisim s6z
konusudur. Aile i¢inde bir hastalik durumunun ortaya ¢ikmasindan sonra, bakim verene
daha cok yardimci olmaya bagsladig1 anlasilmaktadir. Cocuklarin sorumlulugunu daha
¢ok bakim verenin esi iistlenmistir. Hastaliktan once ¢ocuklarla suanda oldugu kadar
ilgilenmedigi, ailede hasta olan ve hastanin bakimmi yapacak kisi olarak esi
belirlendikten sonra, c¢ocuklarin bakimina ve onlarla ilgilenmeye daha ¢ok vakit
ayirmaya baslamistir. Bakim veren, esinin bu sekilde olumlu davranis gelistirmesinden
dolay1 memnundur ¢linkii yiikii biraz olsun azalmaktadir. Ayrica ¢ocuklariyla ilgilenen
kisinin babalar1 olmasi, annenin i¢inin daha rahat olmasini saglayacaktir. Hastalik
durumu, ¢ocuklar ile babalar1 arasindaki iligkiyi pozitif etkilemis, birlikte daha ¢ok vakit
gecirmeye baglamislardir. Baba i¢in bu durum belki mecburiyetten ortaya c¢ikan bir
durumdur ancak cocuklarin gelisimi acisindan onemlidir. Genel olarak bakildiginda,
bakim verenin aile iiyeleri, 0zellikle esi olumlu bir davranig gelistirmistir. Hastalik
durumundan olumsuz etkilenmelerinin yaninda diger aile iiyelerinin birbiriyle olan

iletisimi gliglenmistir.

“Kizim bildim bilesi hasta. Kardesleri de annesiyle ben de uzun yillardwr kizimin
hastaligiyla yasiyoruz. Yeni bir durum degil. Kizinun hastaligi bizimle birlikte uzun
villardwr var. (HY2)” Bireyin uzun zamandir hasta olmasi, ¢ocuklugunu ve biiyiime
cagin1 bu sekilde gegirmesi, bireyin ve ailesinin bir pargasi olmustur. Ailedeki tiim
bireyler evde hasta olan biri ile biliylimiis ve olgunlagsmiglardir. Bobrek yetmezligi aile
icin yeni bir durum degildir. Ailede bobrek yetmezligi olan birini varlifini1 ve getirecegi
sikintilar1 artik kabullenmis durumda olduklarindan aile {iyeleri sonradan olumsuz
etkilenme yasamiglardir. Aile i¢i rollerde ve sorumluluklarda muhakkak degisimler
olmustur ama aile bireylerinin bununla yasamay1 6grendikleri icin degisimleri tolere
edebilmeyi de ogrendikleri sOylenebilir. Hastaligin ilk zamanlarinda tiim aile {iyeleri
hasta ile birlikte etkilenir. Bu kaginilmaz bir durumdur. Ancak uzun yillardir bérek
hastaliginin hayatlarinda olmasi nedeniyle, hasta yakini aileden kimsenin olumsuz

etkilenmedigini ifade etmistir.
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“Ailede herkes babamla daha ¢ok ilgilenmeye basladi. Bir de annem vefat
edince babam yalniz kaldi bu yiizden de artik onu yalniz birakmamaya ¢aligiyorlar. Bu
hastalik insana sabirli olmayr o6gretiyor. Hastaliktan sonra kimsenin babama bir kez
bile of dedigini duymadim(HY3)” Diyaliz hastalig1 bireyde stres yaratan bir faktordiir.
Bir de ailede bir Oliimiin yasanmasi ve hastanin esini, ¢ocuklarin da annelerini
kaybetmesi yasamsal bir kriz olarak degerlendirilebilir. Hastanin diyaliz ve bdbrek
yetmezligi ile miicadele ederken, esini kaybetmesi, yeni bir basa ¢ikilacak durum ortaya
koymustur. Hastanin esini kaybetmesi ile yasadigi yalmzlik duygusu ve tek basina
kalmishik hissi ortaya cikabilecek olasi duygulardir. Aile {iyeleri babalarinin kendisini
bu siirecte daha fazla yalniz hissetmesini engellemek icin, baba ile gegirilen zamanin
artirllmaya calisildigi sdylenebilir. Hem hastalik hem de 6liimle yasanilan kayip hasta
icin ciddi ruhsal sikintilara yol acabilir. Bu siirecte aile iiyelerinin hastay1 yalniz
birakmamalar1 ve hastayla daha cok ilgilenmeleri, hastanin bu siireci daha kolay
atlatabilmesi agisindan Onemlidir. Hastanin esini kaybetmesinden sonra, ¢ocuklarin
babalarina karsi daha sefkatli ve belki de acima duygusuyla yaklagmaya basladiklari
sOylenebilir. Hastadan gelen olumsuz davranislara kars: sessiz kalmay1 ve bu durumun
hastanin stresli olmasindan kaynaklandigini diisiinmeleri, aile iiyelerini daha sabirli ve
olgun yapmistir. Aile {iyeleri, hastaliktan dolay:r daha sabirli davranmay1 hayatlarina

adapte etmislerdir diyebiliriz.

“Annemin yaninda diyalize ben gelemedigimde babam geliyor. Onun da kéyde
bir marketi var. Onun basinda durmak zorunda. Hastaneye gelirken yerine bakacak
kimseyi bulamiyor. Mecburen o giin marketi agamiyor, ya da ge¢ a¢iyor. Babam maddi
olarak kotii etkileniyor. (HY4)” Hastanin esinin hastalik nedeniyle ekonomik olarak
kotii etkilendigi goriilmektedir. Hasta ile birlikte hastaneye gitmek zorunda kalmak
esinin ¢aligma diizenini olumsuz etkilemektedir. Esiyle birlikte diyalize gelirken is
yerinde yerine bakacak birisini bulmak sikintidir. Bu nedenle marketi hi¢ agmamay1 ya
da acsa bile gec agmayr tercih etmektedir. Dolayisiyla o giin markete gelecek
miisterisini kaybetmekte ve gilinlilk kazancinda da diisiis yasamaktadir. Burada bir
caresizlikten de s6z edilebilir. Hastanin esi, marketin is yapmasi i¢in yerine birakacak
kimseyi bulamadiginda ¢aresiz kalarak marketi agmamak zorunda kalmaktadir.

Bakildiginda, hasta yakininin ifade ettiginden hareketle, baba {izerinden yola ¢ikilarak
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verilen Ornekte, hastanin esinin maddi olarak etkilendigi ve kimi zaman marketini agma

konusunda caresizlik yasadigini sdyleyebiliriz.

“Esim eskisi gibi evde is yapamadigi icin, gelinim gelip yardim ediyor. Hem
kendi evinde is yapip hem gelip bir de bizim evi toparliyor. Yiikii artti bu yiizden. Kizim
da daha okul ¢aginda ama o da mecburen ev islerini yapmak zorunda kaliyor. (HYS5)”
Hasta birey, eski giiciiniin ve enerjisinin olmamasi nedeniyle evin islerini yapamamaya
baslamis ve islerde aksama olmustur. Bu siirecte gelini devreye girerek, hastanin
tizerindeki yiikli azaltmak i¢in daha ¢ok yardimci olmaya baslamistir. Gelini bir anda
kendisini kaymm anne ve kaymbabasinin evinde normalden daha ¢ok calisirken
bulmustur. Bu durum gelinin iizerindeki sorumluluklarin da artmasina yol agmustir.
Hastanin gelininin giin boyu is yetistirmeye calismasi ve islerinin artmasi, dolayisiyla
enerjisini tilketmektedir. Hastalilk durumu, gelinin c¢alisma durumunu olumsuz
etkileyerek daha fazla yorulmasina yol agmistir. Bununla birlikte okul ¢agindaki bir
kizin tlizerinde de sorumluluklar yiiklenmistir. Annesinin yorgun olmasi ve eskisi gibi
evde islerini yapamamasi, ¢ocugun kendi iizerine sorumluluk almasina yol agmuistir.
Annesinin islerini azaltmak, yengesine yardimci olmak i¢in, ev i¢inde normalden daha
fazla sorumluluk almaya baslamistir. Bu durumun ¢ocugun okul basarisini olumsuz
etkileyebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, hastaligin, hastanin kizinin iizerine
cocuk yasta fazla sorumluluk yiliklenmesine neden oldugu, ev i¢inde is yaprak gegirdigi
zamanin arttigl, muhtemelen okuluna ve derslerine ayirdigir siirenin azaldig
sOylenebilir. Aile iiyeleri, Ozellikle hastanin gelini ve kizi, hastaliktan olumsuz

etkilenmisler ve iizerlerine sorumluluk almak zorunda kalmislardir.

“Esim hastalamp isten ayrilmak zorunda kalinca, biiyiik oglum okulunu birakip
calismaya basladi. Egitim hayati yarida kaldi. Evimizi oglum gecindiriyor simdi. Tek
caremiz buydu. (HY6)” Hastanin oglu, babasinin hastalanmasi ve isten ayrilmak
zorunda kalmasi nedeniyle okulunu birakarak calismaya baslamistir. Aile, ge¢inebilmek
icin tek careyi evin en biiyligli olan erkegin ¢aligmasinda gérmiislerdir. Yasadiklari
ekonomik kayip ve belki de yoksulluk aileyi ¢aresiz birakmistir. Bobrek yetmezligi
nedeniyle is kayb1 yasayan bir es, ekonomik kayiptan dogrudan etkilenen aile {iyeleri ve
okulu birakma zorunda kalarak is hayatina giren bir ¢ocuktan olusan bu ailede, tiim

tiyelerin  olumsuz etkilendigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Okulunu birakip
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calismaya baslayan ¢cocugun iizerine bir anda sorumluluk yiiklenmis ve evi ge¢indirmesi
icin cocuktan beklenti i¢ine girilmistir. Bu durum c¢ocuk i¢in muhtemel bir stres
kaynagidir. Babas1 evi gecindirip kendisi okula gidip gelirken, yasami degismis ve belki
de gelecege dair umutlarim1 kaybetmistir. Muhakkiak bu siiregte hasta olan baba da
ruhsal olarak kotii etkilenmistir. Higbir baba, eve gelir getiremedigi i¢in ¢ocugunun
okulu birakip ¢alismasini istemez. Babanin aile i¢inde bu duruma diismesi kendi 6z
saygisinin azalmasina ve kendisini yetersiz olarak gérmesine neden olabilir. Genel
olarak baktigimizda tiim aile liyelerinin yasantisinin, babanin hastalanip isi birakmasiyla
olumsuz etkilendigini, ailenin stres yasadigint ve kendilerini ¢aresiz bulduklarini

sOyleyebiliriz.

“Cocuklar babalarinin hasta olmasindan dolayr kotii etkilendiler. Arkadaglart
babalariyla disari ¢ikip gezerken, benim ¢ocuklarim i¢in bu artik pek olmuyor. Bir de
bana yardimci olmaya ¢alisiyorlar, islerimi kolaylastirmak istiyorlar. (HY7)” Cocuklar
icin babanin varlig1 kendilerini koruma altinda ve gilivende olmalarini saglayan bir
duygu olusturmaktadir. Babasi hasta olan ¢ocuklarda bu duygular daha az goriilebilir.
Babalar1 hasta oldugu i¢in kendilerini daha korumasiz hissedebilirler. Babayla
gecirdikleri siire azalabilir. Bu nedenle kendilerini sevgisiz hissedebilirler. Bu hastanin
cocuklart i¢cin de bu duygulardan s6z edebiliriz. Cocukluk donemlerinde babayla
gecirilen vakit onlar i¢in ¢ok kiymetli olmaktadir. Ancak bu ¢ocuklar1 babalar1 hasta
oldugu i¢in, birlikte daha az vakit gecirmekte, muhtemelen aktif olarak daha az oyun
oynamakta, disarida birlikte harcadiklari zaman az olmaktadir. Arkadaslarinda olan ama
kendilerinde eksik olarak karsilanan bu ihtiya¢ ¢ocuklarin zaman icinde babalarindan
uzaklasmasina neden olabilir. Ciinkii babalari, ¢ocuklarin beklentisini tam olarak
karsilayamayacak durumdadir. Cocuklar bu siirecte annelerine olan duygularinda
degisim yasamis ve annelerini daha ¢ok diisiinmeye baslamislardir. Annelerinin
yoruldugunu goren ¢ocuklar, ona normalden daha fazla yardimei olmaya baslamislardir.
Annelerine verdikleri deger artmistir. Cocuklar babalarinin hastalik siirecinden olumsuz

etkilenmis, artik birlikte daha az vakit ge¢irmeye baslamiglardir.

“Bir tane ¢ocugumuz var. Babasi, ¢ocuk dogdugunda hastaydi zaten. Hastalig
babasinin normal bir durumu olarak kabul etti. Onun i¢in sonradan ortaya ¢ikan,

saswrtict bir sey olmadi. (HYS)” Hastanin aile yapisi, esi ve ¢ocugundan olusan c¢ekirdek
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bir ailedir. Hasta ve esi disinda bir aile iiyesi bulunmaktadir. Bu iiye c¢ocukluk
cagindadir ve hastanin esinin ifade ettigi iizere, cocuk babasini hastaligiyla birlikte
tanimistir. Cocugun ilerleyen yaslarinda, biiylime caginda sonradan ortaya cikan bir
durum olmadig1 i¢in hastalifi kabullenmesinin kolay oldugu sdylenebilir. Bunun igin
asir1 bir olumsuz etkilenme yasamamustir. Yas aldik¢a babasinin diger insanlardan ve
arkadaslarinin babalarindan farkli oldugunun ayirdina varacaktir. Ancak bu durumun
kendisinde bir sok etkisi yaratmayacagi soylenebilir. Ciinkii babasi o, diinyaya geldikten
sonra hastalanmamistir. Cocuk bununla yasamaya alismis ve babasimin durumunu
normal olarak gérmektedir. Hastanin bir baskasina ¢ok da fazla muhtag olmamasi ve
kendi islerini yapmaya devam etmesi, ¢ocugun babasin ¢ok da farkli bir durum

gérmemesini kolaylastirmistir diyebiliriz.

“Annemin yanimiza tasinmasiyla esimin diizeni bozuldu biraz. Salonda istedigi
gibi ayaklarini uzatip yatamiyor annemin yaminda. Yorgun sekilde eve geldiginde
genelde hep televizyon karsisinda wuzanmirdi. Bunun haricinde abim annemin
hastaligindan ¢ok etkilendi. Annem Ankara’dayken stk stk onu kontrol etmeye ziyaretine
gidiyor. Uziildiigiinii anneme belli etmemeye ¢alisir. (HY9)” Cekirdek aile yapisinda
olan hastanin kiz1 ve esi annelerini kendi evlerine kabul etmislerdir. Ozellikle hastanin
damadinin hastaya kars1 iyimser yaklastig1 sdylenebilir. Ev i¢indeki diizeni bozulmus ve
rahat etme alanmi kisitlanmistir. Hastanin yanindayken, tek oldugu kadar rahat tavirlar
sergileyememistir. Hastanin yanindayken davranislarmma daha dikkat etmek zorunda
kalmistir. Kisinin kendi evinde rahat edememesi ve rahatinin bir baska yiiziinden
bozulmasi1 bir zaman sonra, kiginin bu durumdan caninin sikilmasina ve huzursuz
olmasia yol acabilir. Ancak bu kiside bdyle duygu durumu gelismemistir. Hastaya
sefkatli yaklagmaya ve ona saygili davranmaya devam etmistir. Anlasildig1 iizere bu
durumla ilgili herhangi bir sikinti yasamamakta ve bunu kendi esine de
yansitmamaktadir. Hastanin varligindan dolayr duydugu sikintiyr hastanin kendisine
yansitamadigl i¢in esine yansitma davranist sergilememektedir. Hastanin damadi
hastalik nedeniyle olumsuz etkilenmistir ancak bu durumun ciftler arasinda bir sorun
olmadigi suan i¢in sOylenebilir. Bununla birlikte hastanin oglu da annesinin
hastaligindan duygusal olarak olumsuz etkilenmistir. Annesinin hasta olmasindan dolay1

lizgiindiir. Annesiyle ayn1 sehirdeyken daha sik annesini ziyaret etmistir. Bir
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duygusallik yasadigi sOylenebilir ancak bunu annesine belli etmemekte ¢linkii annesinin

uzilmesini istememektedir.

“dAileden birisinin ciddi bir hastalik problemi olmasi herkesi kotii etkiler. Ama
cocuklarin yast ¢ok da kiigiik degil. O yiizden ciddi anlamda etkilenmediklerini
soyleyebilirim. Zaten egim ¢ok siikiir bir¢ok ihtiyacini karsiliyor. Bu nedenle kimseye
muhta¢ degil. (HY10)” Hastanin cocuklari, yaglarmin hastaliktan ciddi derecede
psikolojik olarak etkilenmelerine yol agacak kadar kiigiik olmamasindan dolay1 avantajli
bir konumda sayilabilirler. Yasin daha biiyiik olmasi, ailede ortaya ¢ikabilecek kriz
durumlariyla daha kolay basa cikabilecek olgunlugu saglayabilir. Bununla birlikte
hastanin, esine ve ¢ocuklarina muhta¢ olmamasi, kendi ihtiyaglarimi karsilayabilecek
durumda olmasi da bir avantajdir. Bu nedenle hastanin ¢ocuklari hem kendi iistlerine
fazladan bir sorumluluk yiiklenmemesi, hem hastalik ile bas edebilecek durumda
olmalar1 gibi nedenlerle 6nemli bir etkilenme yasamamislardir. Her aile, hastaliktan
olumsuz etkilenir. Ancak etkilenme durumlarinin da boyutlar1 vardir. Kimi aileler baga
cikma yontemlerini kullanamazken kimi aileler sosyal destek ile basa ¢ikma yontemini
kullanabilirler. Bu aile i¢in de bu durumun s6z konusu oldugu, problemlere ¢dziim
yollar1 bulabildikleri sdylenebilir. Son olarak aile iiyelerinin, ruhsal ve fiziksel

sagliklarimi etkileyecek diizeyde olumsuz bir etkilenme yasamadiklar1 sdylenebilir.
3.4.5. Ev i¢i Diizenlemeler

Hemodiyaliz hastalar i¢in yagam alaninda diizenlemeler yapmak hastanin konforunun
arttirllmas1 agisindan Onemli olabilir. Yorucu bir tedavi sonrasinda eve gelen
hemodiyaliz hastalar1 i¢in ev ortami dinlenme alanlaridir. Kendilerine ait bir oda ve
yatagin olmasi, hastanin tedavi sonrasi yorgunlugunu atabilmesi i¢in Onemli bir
faktordiir. Bunun yani sira diyaliz hastalari, viicutlarinin zayif ve giigsiiz olmasi
nedeniyle hepatite yakalanma riski tagimaktadirlar. Kimi hastalar bu riski daha ¢ok
tasidigr i¢in kullandiklar1 esyalarin kendilerine 6zel olmasi gerekmektedir. Ayrica
enfeksiyon riski tasiyan hastalarin esleriyle yataklarmi ayirmalart s6z konusu
olabilmektedir. =~ Bu  baghk altinda  gorlisme  yapilan  hastalara “Ev
ortaminizda/diizeninizde tedaviniz ve saghginiz icin yapilan yer degisikliklerinden

bahsedebilir misiniz?” sorusunun cevaplarina yer verilecektir. Hastalar arasindan 7 kisi
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herhangi bir degisiklige gitmedigini belirtirken 2 kisi esleriyle yataklarini ayirdigini

ifade etmistir. Hastalardan 1 kisi ise enfeksiyon riski sebebiyle yeni bir eve taginmugtir.

“Kizimin evinde ayri bir odam var. Ankara’daki evimde de tek basima
yastyorum ama ayri bir diizenleme yok. Normal bir evim var. (H8)” Hasta kendi evinde
tek yasadigi i¢in herhangi bir alan dlizenlemesine ihtiyag duymamistir. Suan kalmakta
oldugu kizinin evinde ise kendisine ait bir odas1 ve yatagi bulunan hasta i¢in gerekli

dinlenme ortaminin saglandigi goriilmektedir.

Ev ortaminin miisait olmasi ailenin ev iginde diizenlemeye gitmemesini
saglamigtir. Hasta bu durumu su sekilde ifade etmistir; “Bir degisiklik yapmadik.
Evimizin ortami benim i¢in miisait. (H10)”. Kendine ait bir odas1 ve yatagi bulunan ve
evde diizenleme yapilmasina ihtiya¢ duymayan bir baska hasta ise “Evde benim i¢in bir

degisiklik yok. Kendi odam yatagim ayri. (H2)” seklinde agiklama yapmustir.

Esiyle ayni oday1 paylasmaya devam eden bir hasta ise durumu su sekilde ifade etmistir;
“Evde benim i¢in ayrt bir diizenleme yapilmadi. Esimle ayni odayi paylasiyoruz. (H4)”
S6z konusu hasta da oOnceki hastalar gibi ev i¢inde degisiklik yapma ihtiyaci
duymamistir. Esiyle ayni odayr ve yatagi paylagmaya devam etmesi, hastanin
enfeksiyon riski tagimadigi hakkinda bize bilgi vermektedir. Cogu hemodiyaliz
hastasinin gece uykusuna dalma konusunda sikint1 yasadigi bilgisi dahilinde, hastanin

esiyle ayni yatagi paylagsmasinin bu konu iizerinde etkili olmadigi anlasilmaktadir.

“Herhangi bir degisiklik yapiimadi. Zaten egimle bir odamiz vardi ben hala
odada yatmaya devam ediyorum. (H5)” Bu hastanin da enfeksiyon tasimadigi ve bu
nedenle ayni odasinda kalmaya devam ettigi anlagilmaktadir. Enfeksiyona neden
olabilecek bir ortam olmadig1 i¢in ev iginde diizenleme yapma ihtiyaci duymayan bir
hasta da su sekilde agiklama yapmistir; “Herhangi bir degisiklik yapimadi ¢iinkii
enfeksiyon olusabilecek bir ortam yok zaten. (H7)”.

“Sadece bana ayri bir odam ve yatagim var. Odamda televizyonum da var.
Evdeyken yatagimda oluyorum. Bazen oglum beni salona onlarin yanina gotiiriiyor.
(H1)” Hastanin kendisine ait bir odas1 ve yatagi oldugu i¢in ev i¢inde bir diizenlemeye
gidilmemigstir. Bir odaya sahip olmasi, hem tedavi sonrasi rahatca dinlenebilmesi

acisindan hem mahremiyetini aile {iyelerinden koruyabilmesi agisindan 6nemlidir. Giin
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icerisinde yorgunluk hali ile yatma ihtiyact duymasindan dolayi, hastanin odasinda tek
basina sikilmasinin 6niine gegmek i¢in odasina bir televizyon konulmustur. Televizyon
izlemek hasta igin iyi bir vakit gecirme aracidir. Istedigi zaman aile iiyeleriyle bir araya
gelip vakit gecirme imkani da bulmaktadir. aile iiyeleriyle vakit gecirmek hastanin,

kendisini ev i¢inde yalniz hissetmemesi agisindan 6nemlidir.

“Esimle odamizi aywrdik. Ben ayri bir odada yatiyorum. Cocuklarin odasina
gectim. Cocuklar da evde baska oda olmadigi icin artik salonda yerde yatiyorlar. (H9)
seklinde aciklamistir. Hasta hem kendisinin hem de esinin sagligi agisindan birlikte
kullandiklar yataktan ayrilmistir. Bu durumu hastanin geceleri agrisinin olmasi, uykuya
dalma konusunda zorluk yasamasi gibi durumlarla iliskilendirebilecegimiz gibi
enfeksiyon kapma riskinin bulunmasindan kaynakli olmasiyla da iliskilendirilebilir.
Bobrek hastalari, bobrekleri calismadigt i¢in viicutlarindaki zararli maddeleri disariya
atamamaktadirlar. Bu durum hastalarin biinyelerinin zayiflamasina ve enfeksiyon
kapma riskinin artmasina neden olmaktadir. Hepatit viriisii diyaliz hastalar1 i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Hastalarin bu viriisten kendilerini ve ¢evresindekileri koruyabilmesi
icin birtakim Onlemler almasi gerekmektedir. Hasta enfeksiyon kapma riski tasimasi
sebebiyle esi ile yataklarini ayirma kararmi almistir. Evde fazladan bir orda olmamasi
sebebiyle ¢ocuklarinin odasini kullanmaya baslamistir. Bu durumun hasta ve esi kadar,
cocuklart da etkiledigi bir gercektir. Kendilerine ait yataklar1 ve odalar1 olan ¢ocuklar
bu aidiyetlerini kaybetmislerdir. Ayn1 zamanda kendi odalarinin mahremiyeti de ortadan
kalkmustir. Yatakta yatarken yerde yatmaya baslamiglardir. Diizenleri bozulmustur. Aile
sistemiiginde, bir kisinin hastaliktan etkilenmesi tiim aile tyelerini de etkilemistir.
Ancak hem hastanin hem de diger aile iiyelerinin sagliklarinin korunabilmesi i¢in bu

gibi diizenlemeler, kimi aileler i¢in zorunlu hale gelmektedir.

“Evet iki y1l once esimle yatagimizi aywdik. Ayri bir odam var. Bunun disinda
baska bir diizenleme yapmadik. (H3)” Bir onceki hasta gibi bu hasta da saglik riskleri
nedeniyle esi ile yatagini ayirmak durumunda kalmistir. Hasta icin ev iginde yapilan
degisiklik hastanin esinden ayr1 bir odaya ge¢mis olmasidir. Hem hasta hem de esi icin
yararli olan bu 6nlem her iki taraf i¢in de alisilmasi1 zor bir durumdur. Es ile yatagi

ayirmak aralarindaki iliski {izerinde de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Iliskilerinin
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ve birbirleriyle olan iletisimlerinin kalitesinin korunmasi agisindan giin igerisinde esin

hastaya vakit ayirmasi 6nem arz etmektedir.

Enfeksiyon riski yasayan bir hasta ise bliylik bir degisiklik yasamis ve evini
degistirmistir. Bu durumu “Evet Jnceden boynumdan katater takildiginda ¢ok
enfeksiyon kapryordum evimiz kéy eviydi. Sonra enfeksiyon kaptigim icin baska bir eve
tasindik. Beton bir eve. Simdi ayri bir odam var. Odamda bir televizyonum var. Genelde
vattigim i¢in odamda canim stkilmasin diye ailem yeni televizyon aldi. (H6)” seklinde
ifade etmistir. Yasanilan ev ortaminin ve g¢evrenin, kisilerin sagliklari lizerinde etkili
oldugu bir gergektir. Hastanin katater girisinin boyundan olmasi, boynun siirekli agikta
kalmasi nedeniyle enfeksiyon kapma riskini arttirmaktadir. Yasanilan evin yapi
malzemelerinden icerideki havanin temiz ya da nemli olmasima kadar bir ¢ok etken,
hemodiyaliz hastalarnin sagliklar1 tizerinde etkilidir. Hastanin yasadig eski evin kdy
evi olmasi hasta i¢in olumsuz kosullar olusturmaktadir. Bu olumsuz kosullarin, hasta
tizerindeki olumsuz etkilerinin sik tekrarlanmaya baslamasi hasta ve ailesinin biiyiik bir
degisim yasayarak yeni bir eve tasinmalarina neden olmustur. Yeni eve tasinilmasi ile
birlikte hastanin enfeksiyon kapma riski azalmistir. K&y evinde ayr1 bir odasi olmayan
ve muhtemelen salon olarak kullanilan odada yatan ve uyuyan hasta, yeni bir odaya da
kavusmustur. Bu oda sayesinde daha rahat dinlenebildigi ve mahremiyetini aile
iiyelerinden koruyabildigi sOylenebilir. Odasinda dinlendigi vakitlerde sikilmamasi igin
aile tarafindan hastanin odasina bir televizyon konmus ve hasta ic¢in 1yi bir vakit
gecirme aract olmustur. Hastanin degisen ev ile birlikte yasam kalitesinin de degistigini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Yasanilan ev ortami, igerideki esyalar, kisisel bir odanin
olmast gibi etkenler kisilerin yasam kalitesini de yiikseltmektedir. Bununla birlikte
saglik durumu da olumlu olarak etkilenmis ve bu da hastanin yapilan degisiklikten

duydugu memnuniyeti de arttirmistir.

“Evde babam icin bir degisiklik yaptik. Ayri bir odasi, yatagi, dolabt var.
Hastalandiktan sonra ayni odada kalmaya devam ettiler esiyle. Sadece yataklart ayri.
Aksamlart bizim yammizda oturuyor salonda. (HY1)” Birey hastalandiktan sonra ev
ortaminda onun icin yapisal bir diizenlemeye gidilmistir. Hasta ve esi ayr1 bir odada
kalmaktadirlar ancak yataklarin1i aymrmislardir. Ayrica hastanin ayr1 bir dolabi da

bulunmaktadir. Hasta i¢in ayr1 bir yatak saglanmasi, hastanin yataktayken daha rahat
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olmasimi ve hareket edebilmesini saglamistir. Yataklarin ayri1 olmasi geceleri hastanin
agrist oldugunda esinin daha az etkilenmesini de saglayacaktir. Eslerin yataklarini
ayirmasi bir tercih durumudur. Ne olursa olsun ayri1 yataklarda yatmak istemeyen, esiyle
yatagini ayirmak istemeyen esler de vardir. Burada bir mecburiyet durumundan da
bahsedilebilir. Hastanin ayr1 bir yataginin olmasi, kendi sagligin1 korumak i¢in alinan
bir onlem olarak da diisiiniilebilir. Hangi a¢indan bakilirsa bakilsin hasta i¢in ev
ortaminda yapilan degisimin, hastanin yararina uygun olacak sekilde yapildigini

s0ylemek miimkiindiir.

“Diyalize basladiktan sonra kizim i¢in ayri bir yer yaptik. Onun odasi ayri.
Yatak odast ayni zamanda bizim oturma odamiz. Siirekli géziimiiziin oniinde olmasini
istiyoruz. (HY2)” Kizlarinin hastaligindan sonra aile, ev icinde fiziksel degisime
gitmislerdir. Onceden yalnizca oturma odasi olarak kullanildigini anladigimiz oda artik
ayn1 zamanda kizlarmin yatak odasi olarak da kullanilmaktadir. Bu durum hastanin
mahremiyetini ailesinden korumasi gerektigi zamanlarda hastada stres olusturabilir.
Ancak aile bu durumu g6z ardi ederek kizlarinin her zaman gozlerinin 6niinde olmasini
tercih etmislerdir. Kizlarinin saglik durumunda anlik bir diisiis oldugu zaman, hemen
miidahale edebilmek adina, oturma odalarini kizlarmin yatak odasi yaptiklari yorumunu
ortaya koyabiliriz. Aile, hastasini siirekli gozetim altinda tutmak istemektedir. Bu
nedenle kizlarinin muhtemelen 6ncesinde var olan 6zel odasini bozarak, yatak odasina

tasimislardir.

“Annemin hastaligindan sonra annemle babam odalarini aywdilar. Babam
kardeslerimin odasina gecti. Kardeslerim de salonda yatmaya bagladilar. (HY4)” Alile,
bireyin hastaligindan sonra evin yapisal diizeninde degisiklik yapmustir. Bu degisikligin
hastayla birlikte tiim aileyi etkiledigi anlasilabilmektedir. Diyaliz hastalarinda yaygin
olarak goriilen uykusuzluk, esler arasinda sikintiya yol agabilecek bir durumdur. Hasta
esin uykuya dalmakta zorlanmasi, sik sik uyanmasi gibi durumlar saglikli esin de
kalitesiz bir gece gecirmesini saglayarak uykusunu verimli alamamasina yol agcar.
Hastanin esiyle ortak kullandiklar1 yatagi tek basina kullanmaya baglamasiin altinda
uyku problemi olabilecegi gibi, yukarida bahsedildigi gibi hastanin sagliginin
korunmasi i¢in alinan bir dnlem de olabilir. Ancak goriildiigii tizere hastalik eslerin ayr1

yataklarda yatmasina neden oldugu gibi, cocuklarin da diizenlerinin bozulmasina neden
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olmus ve geceleri kendi odalarin1 kullanamamalarina yol agmistir. Sonug olarak, evin

fiziksel ortaminda bir degisim yasandigini1 sdylemek miimkiindiir.

“Esimle yatagimizi aywdik. O yatak odasinda tek basina kaliyor. Ben de
cocuklarin odasina onlarla birlikte yatiyorum. Simdi ikimiz de daha rahatiz aslinda.
Agrist oldugunda ikimizde uyuyamiyorduk. (HY7)” Saglikli es ve hasta es yataklarini
ayirma karar1 almiglardir. Saglikli esin ifadesinden, bdyle bir degisim yapmalarindaki
en Onemli nedenin esinin agrilarindan dolay1 ikisinin de uyku problemi yasamasidir.
Hasta es agrisi oldugunda uykuya dalmakta muhakkak ki zorluk yagamaktadir. Diger es
ayni yatagi paylasmalar1 nedeniyle bu durumdan rahatsizlik duyacaktir. Bu nedenle
odalarin1 ve yataklarini ayirarak yeni bir diizene ge¢mislerdir. Eslerin bu kararindan
cocuklar da etkilenmistir. Artik odalarmi anneleriyle paylagsmaya baglamigslardir.
Ebeveynlerinin yataklarini ayirmalari, ¢ocuklarin, ebeveynleri arasinda bir problem
oldugunu diisiinmelerine yol acabilir. Bu nedenle eslerin neden boyle bir degisiklik
yaptiklarin1 ¢ocuklarina acgik bir sekilde ifade etmeleri Onemlidir. Bakildiginda, ev
icinde ciddi sayilabilecek bir degisim yasanmuistir ¢linkii eslerin ayr1 yataklarda yatmaya
baslamalar1 bir zaman sonra iligkilerini olumsuz etkileyebilir. Aralarindaki iliskinin
bozulmamasi i¢in eslerin giin icinde birbirleriyle daha ¢ok vakit gecirmeleri, sorun

yasamalarini1 engelleyecek bir 6nlem olarak kabul edilebilir.

“Annem yamimiza tasindiktan sonra evin bir odasint ona ayirdik, annem igin
diizenledik. Kendisine ait bir dolabt ve yatagi var. (HY9)” Gorlislilen hastanin kizi,
kendi evinde annesi i¢in diizenleme yapmistir. Evde annesine ayri bir oda ayarlayarak
onun rahat etmesini saglanmistir. Anne igin ayr1 bir oda ve esyalarin diizenlenmesi, ayni
zamanda hastanin mahremiyetine saygi duyuldugunu da gostermektedir. Hastanin tek
kalmak isteyecegi, dinlenmek icin sakin bir ortam isteyecegi zamanlarda, hastanin ayri
bir odasimmin olmasi kendisini 6zel bir alanda hissettirecektir. Bununla birlikte,
bulundugu evdeki aidiyet duygusunun gelismesini, kendisini evindeymis gibi
hissetmesini de saglayabilecek bir ortam oldugunu sdyleyebiliriz. Hastanin kizi, annesi
icin ev icerisinde yapisal diizenlemeye giderek annesine ait bir odanin olmasinm

saglamistir.

“Haywr degisiklik yapmadik. Annemle bir odalart var zaten yine orada kalmaya

devam ediyor. (HY3)” Hasta yakini, babasi i¢in ev ortaminda bir diizenleme yapma
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ihtiyact duymamistir. Daha Oncesinde bahsedildigi gibi hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar1 i¢in ev ortaminda diizenleme yapmak c¢ok elzem olmamakla birlikte hastanin
ayr1 bir odasmnin ya da yataginin olmamasi, evli ise saglik kosullar1 korumak adina
yatagini esinden ayirmak zorunda kalmasi gibi nedenler disinda, aileler ev ortaminda
diizenleme yapma ihtiyaci duymayabilirler. Bu ailede hastanin istememesinden ya da
saglik durumunu riske atan bir durum olmamasi nedeniyle, ayrica kendisine ait bir yatak

odasinin ve yatagin olmasindan dolay1 diizenleme yapilmamistir.

“Degisiklik yapmadik. Esimle ayni oday: ve yatagi kullanmaya devam ediyoruz.
(HY5)” Hasta i¢in evde ayr bir diizenlemeye ihtiyag duymayan baska bir ailede sz
konusu hastanin ailesidir. Hastanin saglik durumunun riskli olmamasi, uyku problemi
yasamamasi, geceleri esini rahatsiz edecek kadar agrisinin olmamasi gibi nedenlerle ev

icinde yapisal bir diizenlemeye gitme gereksinimi olusmamaistir diyebiliriz.

“Bir diizenleme yapmadik. Evin ortami ve diizeni esim i¢in miisait. (HY6)” |, “
Hayir, yapilmadi. Esimle aymi odada kaliyoruz. (HYS)” Hasta yakinlari ev iginde
diizenlemeye gitmeye ihtiyag duymayan grup icerisindedir. Hastanin 6zel olarak
kullanacagi ayr1 bir oda ayarlamak zorunda kalmamuiglardir. Hastanin ayr1 bir yatak

odasinin oldugu ve esiyle ayn1 odayi, yatagi kullanmaya devam ettikleri sylenebilir.

“Hi¢bir degisiklik yapmadik ¢iinkii esim igin enfeksiyona sebep olabilecek bir
durum yoktu. Ayni sekilde diizenimize devam ediyoruz. (HY10) “ Eslerden birinin kronik
bir hastaliginin olmas: durumunda, hasta olan esin saglik durumunun korunmasi ve
enfeksiyon riskinin olugsmamasi adina, eslerin yataklar1 ayirma yoluna gittiklerinden s6z
etmistik. Saglikli es, hasta es icin evde diizenleme yapilacak tek nedenin, onun
enfeksiyon riski kapmasi oldugunu ifade etmistir. Ancak ev ortaminda ve diizeninde
hastanin enfeksiyon kapmasina yol agacak bir durum olmadig: gibi, hastanin yine ayn
sekilde enfeksiyon riski tasimamasi nedeniyle esler yataklarini ayirmamiglardir. Hasta

i¢in, evde yeni bir fiziksel degisime gidilmedigi sonug olarak ortaya konulabilir.
3.5. Tedavinin Sosyo-Ekonomik Etkileri

Hemodiyaliz tedavisi kisileri psikolojik ve sosyal acidan etkiledigi gibi ekonomik
hayatlarinda da degisim meydana getirmektedir. Tedavi nedeniyle diizenli olarak

islerine devam edemeyen hastalar islerinden ayrilmak zorunda kalmaktadirlar.

176



Hayvancilik ya da tarim ile geginen kisiler ise, hastalifin etkisiyle artik bu islerle
ilgilenemez duruma gelmektedirler. Calisamaz durumda olmalart artik kazang
saglayamamalarina ve maddi olarak olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir. Devlet,
gelistirmis oldugu sosyal politikalar sayesinde, bu hastalara maddi destek saglamak
amactyla her ay para yardimi yapmaktadir. Engel orant %50 ve iizeri olan ve agir
engelli ibaresinin “evet” oldugu saglik raporlartyla hastalar aile, ¢alisma ve sosyal
hizmetler miudiirliiklerinden evde bakim parasi adi altinda giincel olarak 1310 TL
almaktadirlar. Bu paradan yararlanamayan hastalar ise kaymakamliklara bagli Sosyal
Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi’'ndan 2022 sayili kanun geregi engel oran1 %40 ile
%69 arasi olanlar 480 TL alirken engel oran1 %70 ve lstli olan kisiler 723 TL’lik
engelli parasindan yararlanmaktadirlar. Bireylerin sosyo-ekonomik diizeyleri yasam
kaliteleri ve iyilik halleri lizerinde etkiye sahiptir. Maddi giicii yeterli olmayan bireyleri,
kendi kendilerine yetebilecek duruma gelene kadar desteklemek sosyal hizmetin
gayelerinden biridir. Bu nedenle bireylerin sosyo-ekonomik durumlari ve maddi
yeterlilik durumlar1 ile sosyal hizmet miidahalesinin iligkisi bulunmaktadir. Saglik
durumlarinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan ve tedavi gereksinimi dogan kimi hastaliklarin
tedavi giderleri olabilmekle birlikte, hastalik nedeniyle yasanan is kaybi sonucu kisiler
maddi kayiplar yasayabilmektedir. Bunun yani sira bireylerin sosyal hayatlarinda
degisimler, iliskilerde bozulmalar ya da kisithlik meydana gelebilmektedir. Bu
baglamda bu baslik altinda katilimcilarin hastalik ve tedavi nedeniyle maddi kayip
yasama durumlari, is ve ¢aligma kaybi ile birlikte sosyal yasantt ve giinliik
aktivelerindeki bozulmalar, sosyal iligkiler ve hastalarin diyaliz seans1 boyunca nasil

vakit gecirdikleri konularina yer verilecektir.
3.5.1. Maddi Yiikii Olmayan Bir Tedavi

Hemodiyaliz tedavisi, hasta i¢in yapilan laboratuvar tetkikleri, hastane ve ilag giderleri
tedavi sirasinda kullanilan tibbi malzemeler nedeniyle olduk¢a masrafli bir tedavidir.
Boylesine yiiksek tedavi masraflarinin hastalar tarafindan karsilanmasi miimkiin
olmadigi i¢in tim tedavi masraflar1 sosyal giivenlik kuruluslari tarafindan
karsilanmaktadir. Hastalar emekli sandigi, ssk ve yesil kart gibi sosyal giivenlik
kuruluglarina baglidir. Goriisme yapilan hastalarin 9’u yesil kartli iken sadece 1 kisi

emekli sandigina baglidir. Hastalar hemodiyaliz tedavisi i¢in bir harcamalarinin
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olmadigini belirtmislerdir. Hemodiyaliz tedavisine baglamadan 6nce ameliyat olmak ya
da kontrole gitmek i¢in kdy ya da ilceden Van’a gitmek zorunda olan hastalar, bu
siiregte ekonomik sikint1 yasamislardir. Is kayb1 yasayan hastalar ise artik gecimlerini
her ay aldiklar1 engelli parasi ile saglamaya calismaktadirlar. Bobrek yetmezligi gibi
kronik  hastaliklarin = oldugu  ailelerde  sosyo-ekonomik  odaklt  sorunlar
yasanabilmektedir. Hastanin beklenmedik saglik sorunlarinin ¢ikmasi, hastanin
bakimini saglayan aile {iyesinin ¢alisma hayatinin olumsuz etkilenmesi ve beraberinde
ekonomik sorunlarin yasanmaya baglamasi, bobrek yetmezligi olan aile {iyesinin evin
gecimini saglayan kisi roliindeyken artik bu roliin gerekliliklerini yerine getirememesi
ailenin ekonomik agidan olumsuz etkilenmesine yol agabilir. Hasta yakinlarindan 4’
maddi durumlarinin kétiilestigini ve muhtaglik durumu yasadiklarini ifade ederken, 6’s1

ekonomik kayip yasamadigini ve tedavinin bir masrafi olmadigini ifade etmistir.

Aylik gelirinin 1000 TL oldugunu belirten ve tedavi i¢in harcama yapmayan bir hasta
bu durumu su sekilde ifade etmistir; “Diyalize harcadigimiz bir masrafimiz yok. Buraya
baslamadan énce kansizlik tedavisi i¢in Van’a gidip gelirken yol masrafimiz oluyordu
ama o da yok simdi. Zaten kéyde yasiyorum. Evim de bana ait. Devlet bana engelli
ayligi veriyor. O para da bana yetiyor. (H5)” Hasta, bagli oldugu sosyal giivenlik
kurumu aracilifiyla tedavisi i¢in bir harcama yapmamaktadir. Bu durum hasta ve
ailesinin daha fazla ekonomik gii¢cliige girmemesi acisindan Onemlidir. Hastanin
kansizlik yani anemi nedeniyle bobrek yetmezligi yasadigi anlasilmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisine baglamadan 6nce muayene i¢in Van’a gitmek hasta i¢in masraf
olusturmaktayken su an gordiigii tedavi hasta i¢in ekonomik bir yiik degildir. Yasadigi
evin kendisine ait olmasi ve kira 6dememesi hastanin ekonomik durumu i¢in olumlu bir
etkendir. Hastanin her ay aldigi engelli parasi ise kendisine ekonomik destek
saglamakta ve evin ge¢imi i¢in kendisine bir gelir olmaktadir. Hastanin almakta oldugu
engelli aylig1 fazla bir meblaga karsilik gelmese dahi hasta igin yeterli olmakta,

gecimini saglamasi i¢in hasta ve ailesine maddi destek yardimi saglamaktadir.

Evde bakim parasi ve engelli aylig1 ile haneye giren gelirin aylik yaklasik 1700 TL
oldugunu ifade eden ve yesil kartlh olan bagka bir hasta ekonomik olarak
zorlanmadiklarimi su sozlerle ifade etmistir; “Diyaliz i¢in ayri bir 6deme yapmadik hig.

Diyalize baslamadan énce seker hastaligim icin ¢ok defa Van’a gidip geldik. Ameliyat

178



oldum gozlerim igin. O zamanlar ¢ok masrafli olmustu bizim icin ama simdi ekonomik
olarak bir sikintimiz yok. (H6)” Diyaliz tedavisi, hastalara licretsiz olarak sunulan bir
hizmettir. Tedavinin giderleri yesil karthh olmasi dolayisiyla devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Yesil kart yardima muhta¢ ve SSK ve Bag-Kur gibi sosyal giivencesi
olmayan kisilerin, saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilmeleri i¢in olusturulmus
bir belgedir. Hasta, sahip oldugu yesil kart sayesinde, gormekte oldugu tedaviden
ticretsiz bir sekilde yararlanabilmektedir. Diyaliz tedavisine baslamadan onceki siirecin
ailesi ve kendisi i¢in masrafli oldugunu diistinmektedir. Clinkii seker hastalig1 nedeniyle
gorme kaybi yasamig ve ameliyat olmast gerekmistir. Diyaliz tedavisine baslamasi,

hasta i¢in daha diizenli bir tedavi olmus ve masraflarinin azalmasina katk1 saglamistir.

Tedavi giderlerinden olumsuz etkilenmeyen ve aylik geliri 1300 TL olan bir diger hasta
ise “Burada tedaviye hi¢hir iicret ddemiyoruz. Ankara’da buraya gelmeden once ozel
bir diyaliz merkezine gidiyordum evime yakin oldugu i¢in ama oranin iicretini de devlet
karsiliyordu. Diyalize baslamadan énce 1 yil tedavi gérdiim. Gittigim hastane evime
¢ok uzakti. O donem harcamam oldu onun haricinde tedaviye bir giderim yok. Zaten
cocuklarim da bana yardimci oluyor. Babamdan da bana maas kaldi, onunla
geciniyorum. (H8)” seklinde agiklama yapmistir. S6z konusu hasta da yesil kart1 ile
hem devlet kurumunda aldig1 tedaviye hem de 06zel kurumdaki tedaviye {icret
O0dememistir. Hastanin tedavi gideri olarak sayilabilecek harcamasi, diyalize
baglamadan 6nce gordiigli tedavi ve yol masraflarma karsilik gelmektedir. Hasta bu
stirecte cocuklarindan maddi destek gormiistiir ve gormeye devam etmektedir.
Babasinin vefati ile kendisine kalan aylik {icret hastanin ge¢im kaynagini
olusturmaktadir. Aylik gelirinin asgari iicretin oldukca altinda olmasi ve yasamini
saglikli bir sekilde devam ettirecek yeterlilikte olmamasi, hastanin sosyo-ekonomik
olarak alt diizeyde oldugunu gostermektedir. Giinlimiiz sartlarinda hastanin aylik geliri
ile rahatca gecinebilmesi miimkiindiir degildir. Bu siirecte ¢ocuklar: tarafindan hastaya
nakdi yardim yapilmasi, hastanin ge¢iminin daha rahat saglanabilmesi acisindan

onemlidir.

Tedavi siirecinden ekonomik agidan etkilenmeyen ve aylik 720 TL engelli parasi1 alan
bir diger hasta ise su sekilde kendisini ifade etmistir; “Diyaliz i¢in bir masrafimiz

olmadi. Devlet bize servis verdi. Bizi evden alip evimize birakiyorlar. Engelli ayligi da
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alryorum her ay. (H9)“ Evinden gelemeyecek durumda olanlar ve kdyde oturanlar igin,
diyaliz birimlerinin servisi bulunmaktadir. Bu servis diyaliz seansindan dnce hasta ve
yakinin1 hastaneye getirmekte, seans sonrasinda de hasta ve yakinlarmi eve
birakmaktadir. Servis hizmeti sayesinde hasta ve yakinlari, yol iicreti 6dememekte ve
ulagim sikintis1 yasamamaktadirlar. Tedavi masraflarinin yani sira yol masraflarinin da
hastalar tarafindan karsilanmamasi, olduk¢a zorlu olan hastalik siirecinde ekstra
O0demelerin Oniine gecmektedir. Sosyo-ekonomik olarak diisiik seviyede olan hasta ve
aileleri i¢in tlicretsiz saglik hizmetlerinin degeri oldukga biiyiiktiir. Hemodiyaliz hastalari
is yapamaz durumda olmalari nedeniyle engelli kategorisinde sayilmaktadirlar. Bu
nedenle hastalar engelli aylig1 ile devlet tarafindan desteklenmektedir. Hastanin 720 TL
degerinde engelli ayligi almasi, engel oraninin %70 ve iizerinde oldugunu
gostermektedir. Engel orani1 nedeniyle hastanin bir¢ok giinliik isini yapabilmesi i¢in
destek ve yardima ihtiya¢ duydugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Hastanin iicretsiz
servis hizmetinden yararlanmasi, bu durumda hasta i¢in oldukga kolaylastirici bir etkiye

sahiptir.

Kaymakamliktan engelli parasi almakta olan ve tedaviden dolayr ev ekonomisi
etkilenmeyen bir bagka hasta ise “Suan ki tedaviye ¢ok fazla bir harcamam olmuyor.
Gerekli olan tiim masraflar zaten yesil karttan karsilaniyor. 13 yildir bu sekilde. Ilk
zamanlarda i/ disina giderken harcamamiz oluyordu ama onlar ¢ok eskide kaldi artik.
(H4)” seklinde agiklamada bulunmustur. Hastanin 13 yildir hemodiyaliz tedavisi
gordiigi anlagilmaktadir. Olduk¢a uzun bir siireyi kapsayan bu tedavi siirecinde
hastanin higbir tedavi masrafinin olmamasi, hasta ve ailesinin ekonomik olarak
zorlanmamasini saglamistir. Oldukca zorlu olan tedavi siirecinde hasta ve ailesinin
maddi acidan desteklenmesi, yasamlarimin kolaylagsmas1t ve tedaviyle miicadele
edebilmeleri agisindan 6nemlidir. Sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinden iicretsiz
yararlanmalarinin saglanmas1 ayn1 zamanda maddi agidan desteklenmeleri, hasta ve
ailesinin refahinin saglanmasini agisindan da 6nemlidir. Yipratict bir tedavi olan
hemodiyaliz ile miicadele ederken, hasta ve ailelerinin bir¢ok agindan desteklenmesi
sosyal devletin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya engelli aylig1 baglanmasi,

hastanin yasam standartlarinin bir nebze iyilesmesini saglamaktadir.
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Ev ekonomisi olumsuz etkilenen ve kaymakamliktan engelli ayligi almakta olan bir
hasta bu durumu su sekilde ifade etmistir; “Tam olarak tedaviden degil ama hastaliktan
dolayr ekonomimiz olumsuz olarak etkilendi tabi. Artik ¢aligamiyorum. Normalde uzun
yol tir soforliigii yapiryordum. Diyaliz nedeniyle il disina ¢tkamyyorum artik. Baska bir
iste de ¢alisamiyorum. Her ay devletten aldigim aylik disinda elime sabit bir para
ge¢miyor. (H7)” S0z konusu hasta onceki bes hastadan farkli olarak, maddi agidan
olumsuz etkilenmistir. Tedaviye baslamadan ©once uzun yol tir sof6rii olan hasta,
tedavinin sartlar1 nedeniyle isini birakmak zorunda kalmistir. Hemodiyaliz tedavisi,
uzun siiren seanslar, tedavi gilinlerinin fazla olusu, tedavinin viicutta olusturdugu yan
etkiler gibi sebepler nedeniyle, hastalar1 esnek c¢alisma saatlerinin oldugu islere
yoneltmektedir. Ancak isverenler tarafindan kabul edilmeyen bu sartlar, hastanin
calisma hayatinin sona ermesine neden olabilmektedir. Is yasami ve calismak hastalar
i¢in énemli bir motivasyon kaynag olabilir. Isverenler de hastalarin yasam kalitelerinin
iyilesmesine destek saglayabilirler ancak bunu yapmamaktadirlar. Diyaliz seansinin
aksatilmasi, hastanin sagligi icin riskli olabilmektedir. Bu nedenle tedavi giiniinii
aksatmamak Onemlidir. Hasta, haftanin 3 giinii 4 saat diyalize girmektedir. Diyaliz
giinleri enerji kaybi yasadiklari icin dinlenmeye ihtiyag¢ duymaktadirlar. Hasta bu
sebeple uzun saatler ve giinler sliren uzun yol tir soforliigiine devam edemez olmustur.
Calisip para kazanirken artik bu islevi yerine getiremez olmasi ve sosyal yardima
ithtiya¢c duyar hale gelmesi, hasta i¢in oldukca yipratict bir durumdur. Hemodiyaliz

tedavisi hastanin yasamini ve hayat kosullarini tamamen degistirmistir.

Tedaviye baslamasinin ardindan bir siire maddi agindan kotii bir donemden gegen hasta
bu durumu su sekilde ifade etmistir; “Diyalize baslayinca isten ayrildim. Asgari iicret
alryordum. Bir siire sikinti ¢ektik bana engelli ayligi baglanana kadar sadece annemin
vaslilik ayligi ile geginiyorduk. Diger kardeglerim de yardim ediyordu ama yine de ¢ok
fazla yardim edemiyorlardi. Bazen market ihtiyaglarimizi aliyorlardi. 1 yil béyle devam
ettik ama ¢ocuklarin okul masraflart da var. Sonra biiyiik oglum ise girdi. Simdi
durumumuz daha iyi. (H10) “ Diyaliz tedavisi goren ve issiz kalan birgok kisiden biris,i
s0z konusu hastadir. Yukaridaki hastada oldugu gibi tedaviye baglamasinin ardindan s6z
konusu hastanin isine de son verilmistir. Ulkemizin fazla bir kismini olusturan asgari
ticretli bir is¢i iken artik kazang saglayamayacak duruma gelmistir. Hastanin issiz

kalmas1 ve evin gecimini saglayamamasinin hasta ile birlikte tim aile {iyelerini de
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etkiledigini sOylemek yanlis olmayacaktir. Olusturduklart sistem igerisinde evin
gecimini saglayan kisinin artik bu gorevi yerine getiremez olusu, gozleri diger aile
tiyelerine ¢evirmistir. Aile icerisinde hastanin kazancindan bagka eve giren paranin yaslh
aile {liyesinin aldig1 aylik oldugu anlasilmaktadir. Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfi tarafindan yash aile liyesine baglanan para miktarinin 600 TL oldugu g6z 6niinde
bulundurulursa, genis aileye sahip hasta ve aile iiyelerinin s6z konusu para ile
gecinebilmeleri olduk¢a zor bir durumdur. Asgari iicret ile gecimlerini saglayan bu
ailenin artik oldukc¢a az bir miktarla ge¢inmek zorunda kalmalar1 tiim aile igin stresli ve
kaygil bir siire¢ olmustur. Hastanin engelli aylig1 almaya baglamasi ile zorlu gegen bu
stirecin daha yasanilabilir olmaya basladig1 sdylenebilir. Aileden sonra en énemli sosyal
destek kaynagi akrabalardan olugmaktadir diyebiliriz. Ailenin akrabalardan destek
gbérmesi, bu siirecte yalniz olmadiklarini hissetmelerini saglamistir. Devlet destegiyle ve
zaman zaman akrabalarin yardimlariyla gecimlerini saglayan bu aile i¢in 1 yilin oldukga
zor gectigini sOylemek yanlis olmayacaktir. 1 yilin sonunda aile iiyelerinden bir kisinin
calismaya baslamasi ile birlikte yeni bir gelir kaynagi olusmustur. Bu gelisme ile
birlikte ailenin maddi durumu diizelmeye baglamis ve ev ekonomileri eski diizenine geri
donmiistiir. Genis bir ailede harcamalarin az olmast miimkiin olmayacaktir. Evin
ithtiyaclari, aile i¢inde okula devam eden iiyelerin olmas1 giderleri de etkilemektedir. Bu
durumda hastanin bir de tedavi giderinin olmamasi, hem ev ekonomisinin

zorlanmamasina hem de hastanin kendisini suglu hissetmemesine katki saglamaktadir.

Diyaliz tedavisinden 6nce hayvanlarini satmak zorunda kalan bir hasta ise bu durumu su
sekilde anlatmustir; “Hastaneye gelip gitmeden once iyi kotii hayvanlarim vardi onlarla
ilgileniyordum. Hastaneye yatmadan once tedavi igin oglum hayvanlardan birazin
satti. Simdi de hayvanlarimiz var ama oglum tek basina ilgilenemiyor. Evde sadece
oglum ¢alisiyor. Ben de engelli ayligi alryyorum. (HI)” Goriisme yapilan hastalarin
gecim kaynaginin cogunu hayvancilik olusturmaktadir. Yasanilan sartlarda hayvancilik,
olduk¢a onemli bir yere sahiptir ve dnemli bir kazan¢ kapisidir. S6z konusu hasta,
hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce hayvanlar sayesinde ge¢imini saglamakta iken saglik
durumu nedeniyle artik hayvancilik yapamamaktadir. Hemodiyaliz tedavisine
baslamadan once hastalarin cogu bdbrek yetmezligine neden olan kronik hastalik i¢in
tedavi olmaktadirlar. Hemodiyaliz tedavisi, bobrek hastalari i¢in en son agamadir ve son

donem bobrek yetmezligi yasayan hastalar i¢in basvurulan bir tedavidir. S6z konusu
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hasta da, hemodiyaliz tedavisine baslamadan once bir siire tedavi olmus ve bu siirede
calisamadiglr i¢in gecimini saglamak amaciyla hayvanlarini satmak durumunda
kalmistir. Geride kalan hayvanlarin bakimini oglu listlenmistir. Hastanin bu siiregte aile
tiyelerinden destek gordiigii anlasilmaktadir. Hasta, hayvanlar1 iizerinden ge¢imini
saglamaya devam etmekle birlikte ayn1 zamanda engelli aylig1 ile devlet tarafindan
desteklenmektedir. Bakima ve yardima muhta¢ durumda olan engelliler i¢in saglanan

aylik yardim hasta i¢in 6nemli bir destek ve motivasyon kaynagi saglamis durumdadir.

“Diyalize baslamadan oénce 6 yil Van’a gidip geldik. Bir¢cok kez ameliyat
oldum, tedavi masraflarini, yol masraflarim karsilamak i¢in birka¢ hayvan satmak
zorunda kaldik. Biz zaten hayvancilik ve cifigilikle geciniyoruz. Benim yashilik ayligim
var. Bu para yetmiyordu tabii. Zorlandigimiz oldu ama simdi tedavi i¢in bir giderimiz
yvok. (H2)” seklinde acgiklama yapmistir. Hemodiyalize baslamadan 6nce hastaliginin
tedavi edilebilmesi icin c¢esitli ameliyatlar olan hasta, bu siirecte tedavi masraflarini
O0deyebilmek adina hayvanlarin1 satmistir. Diyaliz 6ncesi dénemin neredeyse tiim
hastalar i¢in daha masrafli oldugu goriilmektedir. Diizenli olarak ilge ya da ildeki
hastaneye gitmenin yiliklemis oldugu maddi kiilfet ile birlikte hastalar tedavi ve
ameliyatlarini kendileri karsilamiglardir. Bu siiregte ekonomik olarak zorlanmis ve daha
cok ge¢im sikintist yagamiglardir. Hemodiyaliz tedavisinin devlet tarafindan
karsilanmas ile birlikte yasadiklart ekonomik sikintilarin azaldigimi sdylemek yanlis
olmayacaktir. Hem hastayr hem de aileyi bir¢ok agidan sikintiya diisiiren bu hastaligin
tedavisinin Ucretsiz saglanmasi1 hastalarin yasam kalitelerinin iyilegsmesine olanak
saglayan destekleyici bir durumdur. Hasta, yaslilik aylig1 aldig1 i¢in ayn1 zaman engelli
aylig1 alamamaktadir ancak iki yardimin da bakim ve destege ihtiya¢ duyan kisilere
saglanan yardimlar olmas1 dolayistyla, hangi isim altinda yardimdan yararlandig1 hasta
icin Onem arz etmemektedir. Ailenin tiim gelirinin ge¢imi saglayacak sartlara uymamasi
hastanin yaglilik ayligina basvurmasina yol agmistir. Yashlik ayliginin, hane gelirinin
607 TL’nin altinda olmasi durumunda verilen bir yardim olmasi g6z Oniinde

bulunduruldugunda, hasta ve ailesinin maddi durumu anlamak zor olmayacaktir.

Maddi acidan olumsuz etkilenen bagka bir hasta ise yasadigr durumu su sekilde ifade
etmistir; “Maddi a¢idan olumsuz etkilendim. Benim sadece emekli gelirim var. Baska

gelirim yok. Onceden ayda 15-20 bin lira kazaniyordum. Iki yil énce herkes bana
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bor¢luydu. Evim kira. Arabam vard: evim vardr sattim onlari. Ozalp 'te is ariyorum
ama bana kimse is vermek istemiyor. Malulen emekli oldum. Normal emekli olabilmem
icin 1000 giin daha ¢aliymam gerekiyordu ama ¢alisma giiniimii dolduramadigim igin
olamadim. (H3)” Calisma hayatinin sona ermesi beraberinde bir¢ok olumsuz durumu
getirmektedir. Eve giren toplam gelirde azalma olmakta ve bununla birlikte tiim ailenin
yasam kalitesi de diismektedir. Hasta, hemodiyaliz tedavisi ile birlikte yeni bir hayat
yasamaya baglamistir. Tedavi sartlar1 hastanin isini birakmasina yol agmis ve issizlik
beraberinde ekonomik kaybi da getirmistir. Esnek calisma sartlar1 gerektiren isler
hemodiyaliz hastalar1 i¢in en uygun isler olmaktadir. Bu durumu isverenlerin kabul
etmemesi, hastalarin is bulmalarinin ve c¢alismalarinin  Onlinde biiyiikk engel
olusturmaktadir. Hasta, yasadig1 maddi kayip ile birlikte mal varliklarindan vazgegmek
zorunda kalmistir. Iyi gelirli bir ise sahipken artik bu isi yapamamasinin getirmis oldugu
sartlarla aylik geliri olduke¢a diismiistiir. Suanda malulen emekli edilen hasta, kendisine
destek olacak bir igveren olsaydi normal bir sekilde emekli olacak ve dolayisiyla aylik
geliri simdikinin {izerinde olacakti. Ekonomik kayip ile birlikte hastanin sikintili ve
kaygili donemler yasadigi kagmilmaz bir gercektir. Olduk¢a iyi bir hayat
seviyesindeyken simdi ge¢im sikintisi yasamaya baslamistir. Hemodiyaliz tedavisi
dogrudan kisilerin ekonomik durumunu etkileyen bir tedavi degildir. Tedaviye
baslamanin beraberinde is kaybinin olmasi kisilerin ekonomik durumlarini bozmaktadir.
Bu durumla miicadele i¢in hastalara engelli ayligi, evde bakim parasi gibi yardimlarin
yaninda saglik durumu sebebiyle c¢alisgamayacak durumda olan sigortali ¢alisanlarin
malulen emekli olma firsat1 olusturulmustur. S6z konusu hasta sigorta primi 6demesi ve

10 yil sigortali olarak calismasi sebebiyle malulen emekli olma firsatina sahip olmustur.

“Maddi olarak etkileniyoruz. Cocuklarim okula gidiyor. Evde kayimmbabamla
kaynanam da var. Ikisi de yasl. Babam zaten hasta. Esimin maasi ve kayinbabamin
engelli aylig1 var. Bakici parasina basvurduk ama ¢ikmadi. (HY1)” Hasta yakininin
ifadesinden, kaymbabanin yasli ve hasta olmasimin aile {izerinde maddi agidan yiik
olusturdugu sdylenebilir. Hasta, bobreklerinin ¢alismamasi nedeniyle engelli kapsamina
girmektedir. Bu nedenle hastaneden aldigi saglik raporu ile kaymakamliktan engelli
aylig1 almaya baslamistir. Bu para hastanin ihtiyaglarini karsilamas1 ve eve maddi
olarak katki saglamasi acisindan kiymetlidir. Diyaliz hastalari, diyaliz seansindan

kendilerine verilen ilaglar disinda ila¢ kullanmamakta ve baska bir tedavi
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gormemektedirler. Bobrek yetmezligi disinda seker, tansiyon, kalp yetmezligi gibi
rahatsizliklar1 olan hastalar doktorunun verdigi sekilde bu hastaliklar ic¢in ilag
kullanabilirler. Bu ilaclarin iicretini kendileri karsilamaktadirlar. Ila¢ masraflarinin
olmasi aile i¢in maddi bir ylik olusturmaktadir ancak bunu karsilayabilecekleri parayi
devletten engelli aylig1 ad1 altinda alabilmektedirler. Hasta yakininin esinin ¢alismasi ve
eve giren bir engelli ayligmin olmasi ailenin engelli bakict parast almasini
onlemektedir. Aileye engelli bakici parasi baglanmamasinin altinda, ailede kisi basina
diisen miktarin belirlenenin {istiinde olmasi (asgari licretin 2/3’si), ailenin kendisine ait
ev araba gibi gelir getirici miilklerin olmasi gibi nedenler yer almaktadir. Evde yash ve
hasta, bakima muhta¢ bir liyenin olmasi muhakkak aile tizerinde maddi kiilfet
olusturmaktadir ancak devlet aile iizerindeki bu yiikii hafifletebilmek i¢in engelli ve

ailesine maddi imkanlar saglamaktadir.

“Esim bakici parasi almaya, kizim da engelli ayligi almaya basladi. Kéyde
vasiyoruz. Ev kendimizin. Birka¢ tane de hayvamimiz var. Onlar da bizim gegim
kaynagimiz. Evde 7 kisi yasiyoruz anca yetiyor. (HY2)” Kizlarinin hasta olmasi, ailenin
yeni gelirler elde etmesine yol agmistir. Aile engelliler i¢in saglanan maddi firsatlarin
bilincindedir. Hem kizlarina bakan esinin bakici parasi almasi, hem de engelli olan
kizinin engelli agligi almasi ic¢in ilgili kurumlara bagvurmus ve basvurular
onaylanmistir. Bakici paras1 ve engelli aylig1 almaya durumlar1 miisaittir. Bakildiginda
ailenin ekonomik durumu oncesine gore daha iyi durumdadir ¢iinkii eve iki yeni gelir
girmeye baslamistir. Bu gelirler muhakkak ailenin ekonomisine katki saglamis ve aileye
ayn1 zamanda psiko-sosyal destek saglamistir. Sosyal yardimlar sayesinde hastalikla ve
zorluklariyla basa ¢ikmak en azindan maddi olarak aileleri rahatlamaktadir. Bu ailede de
bunun bir 6rnegini gérmekteyiz. Ailenin kalabalik olmasi ve ailede hasta birinin olmasi
giderlerinin de fazla olmasina yol agar. Bu aileyi desteklemek ve hayatlarini biraz olsun
kolaylagtirmak devletin sagladig1 sosyal politikalarla miimkiin olmaktadir. S6z konusu
aile de sosyal politikalarin sagladigi avantajlardan yararlanmaktadirlar. Son olarak,
engelli bir bireye sahip ailelerin genel olarak maddi sikintilar yasadigi, yasadiklari
maddi sikintilarin sosyal devlet yoluyla giderilmeye calisildigi sOylenebilir. Alile,
hastalik nedeniyle ekonomik bir degisime ugramistir ve bu degisim diizenleyici ve

diizeltici bir degisimdir.

185



“Babamin diyaliz tedavisi i¢in harcadigimiz bir masraf yok her sey devlet
tarafindan karsilaniyor. Ona engelli ayligi baglattik. Ben zaten c¢alisiyorum insaat
ustasyyim. Eve kira édemiyoruz. Siikiir maddi olarak bir sikintim yok. (HY3)” Hasta
yakini suan maddi zorluk yasamadigini ifade etmistir. Hasta yakininin agiklamasina
bakildiginda kendisinin maddi olarak desteklendigini sdyleyebiliriz. Babasinin aldigi
engelli aylig1 onun tiim ihtiyaclarin1 karsilayabilecek yeterliliktedir. Bu nedenle hasta
yakini babasi icin ekstra bir harcama yapmamakta, yapsa bile bu harcama ciddi
boyutlarda olmamaktadir. Hastanin ilag kullanmasin1 ve ilag i¢in 6deme yapilmasini
gerektirecek bir hastaligimin olmadigi anlasilmaktadir. Bu durum muhakkak ki aileyi
rahatlatmaktadir. Hasta yakininin da belirttigi gibi, aile diyaliz tedavisi i¢in bir 6deme
yapmamaktadir. Hastanin tiim tedavi ihtiyaglar1 ve diyaliz i¢in gerekli olan ilag
masraflar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Bu nedenle tedavi aile i¢in maddi bir
kiilfet degildir. Bununla birlikte, hastanin sosyal yardim kapsaminda engelli ayligi
almas1 ailenin ekonomik olarak desteklenmesini saglamaktadir. Hasta yakininin
calismaya ve para kazanmaya devam etmesi, hastaligin is hayatim1 olumsuz
etkilememesi de kisinin para kazanarak aileyi gecindirmeye devam etmesini
saglamaktadir. Yasadiklar1 evin kendilerine ait olmasi ve kira ddememeleri de ayrica bir
rahathik saglamaktadir. Ailenin hastalik nedeniyle ekonomik zorluk ve maddi kayip

yasamadiklar1 ve bir sikintilarinin olmadigini genel olarak ifade edebiliriz.

“Annem engelli aylig1 aliyor. Bir de vefat eden babasindan aldigi bir para var.
Kemik erimesi icin goziinden ameliyat olmustu. Bir tek onun i¢in masrafimiz oldu. Ama
bizi ekonomik acindan ¢ok biiyiik etkilemedi. Marketimiz var zaten geg¢im kaynagimiz o.
O da bize yetiyor. (HY4)” Aile sosyal yardimlardan yararlanarak engelli aylig1 almaya
baslamistir. Bu yardim hastanin karsilanmasi gereken ihtiyaglari i¢in aileye destek
olmaktadir. Aile, hastanin tedavisi i¢in bir ddeme yapmamaktadir. Tedavi i¢in harcama
yaptiklar1 iki ameliyat, hasta yakininin belirttigi {izere, aileyi maddi agidan
zorlamamstir. Ailenin sosyo-ekonomik durumlariin iyi oldugu ve hastanin kendileri
i¢cin maddi bir kiilfet yaratmadig1 yorumunu yapmak yanlis olmayacaktir. Market sahibi
olmak aileye iyi gelir saglamaktadir ve buradan elde ettikleri gelir ailenin ge¢imini
saglamaya  yetmektedir.  Ailenin  sosyo-ekonomik  durumu g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, yasam kalitelerinin de iyi oldugu ve biiyiik bir sikinti olmadigi

siirece ailenin ekonomik giivence altinda olduklar1 sdylenebilir. Son olarak, hasta
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yakininin ve ailesinin hastalik nedeniyle maddi olarak olumsuz bir degisim
yasamadiklar1 ve hastalik nedeniyle ekonomik bir sikinti iginde olmadiklarini

sOyleyebiliriz.

“Esim daha bobrek hastasi olmadan once tedaviler icin ¢ok defa Van’a gittik.
Ameliyat olmas: gerektiginde birka¢ hayvanumi satmak zorunda kaldim. Ama diyalize
basladiktan sonra bu masraflar da ortadan kalkti. Esime engelli ayligi da bagladilar.
Ben hayvancilik yapryorum. Simdi durumumuz iyi. (HY5)” Hastaya tam bir teshis
koyulmadan once ailenin, sehre gidip gelirken yol i¢in harcama yapmalari, hastane ve
ameliyat masraflar aileyi maddi olarak zorlamistir. Ekonomileri olumsuz etkilenmistir
ve bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in tek ¢oziimii sahip olduklar1 hayvanlardan satarak
bulmuslardir. Kisinin sahip oldugu tek ekonomik gelir kapist hayvanlardir ve onlar
sayesinde ge¢imini saglamaktadir. Kisi ve ailesi i¢in ekonomik agidan garanti olan bu
hayvanlarin satilmas1 muhakkak aile i¢in zor bir durumdur. Ancak ameliyat masraflarini
karsilayacak bagka bir gelirlerinin ya da birikimlerinin olmamasi aileyi boyle bir ¢6ziim
yolu bulmaya itmistir. Aile, bu siirecte ekonomik sikint1 i¢ine girmistir. Ilerleyen
siirecte hastaya bobrek yetmezligi teshisi konmasiyla, hasta diyaliz tedavisine
baslamistir. Ailenin ikamet ettigi il¢ede, hasta i¢in diyalize girme imkaninin sunulmast,
aileyi yol masrafindan kurtarmistir. Bunun yaninda aile diyaliz tedavisi i¢in de para
O0demek durumunda kalmamustir. Artik ameliyat i¢cin harcama yapmamakla birlikte
hastanin tedavisi i¢in de bir harcama s6z konusu olmamaistir. Hasta iicretsiz bir sekilde
tedavi olmaya baglamis ve bu silireden sonra ailenin maddi durumu toparlanmaya
baslamistir. Hasta yakini, hayvancilikla ge¢indigi icin is/¢alisma hayatinda olumsuz bir
degisim yasanmadigindan aile ekonomik olarak da diizenini saglamaya basglamistir.
Bununla birlikte hastanin bir yandan da engelli aylig1 almasi, aileye ekonomik olarak

destek saglamaktadir.

“Esim diyalize basladiktan sonra isten ayrimak zorunda kaldi. Asgari iicret
alryordu. O isten ayrildiktan sonra ¢ok sikinti ¢ektik. Annesi kendi yaslhilik ayligini bize
veriyordu, kardesleri yardim ediyordu, market aligverisi yapiyorlardi bize. Sonra esime
engelli ayligi baglandi. Oglum da donercide ¢alismaya basladi. Simdi durumuz daha
iyi. (HY6)” Hastanin esi, calisan ve evin gecimini saglayan kisi roliindeyken artik bu

roliinlin sorumluluklarin1 devam ettirememeye baslamistir. Diyaliz tedavisinin hasta i¢in
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zorlu ve yorucu olmasi, i saatlerinin diyaliz saatlerine uymamasi gibi nedenlerle hasta
isini birakmak zorunda kalarak calisma hayatini sonlandirmistir. Hastanin, calistigt
donemde asgari iicret kazanirken ailenin gecimini saglayabildigi sdylenebilir. Ailenin
yasadig1 yerin kii¢iik bir ilge olmasi, imkanlarin siirli olmasi ve ekonomik olarak
kendilerini zorlayacak ekstra bir yasam kosulunun olmamasi ailenin asgari ticretle
yasamlarint devam ettirebilmesini saglamaktadir. Ancak yasanan is kaybi, hastay:
oldugu kadar ailesini de sosyo-ekonomik olarak kotii etkilemis, eve diizenli olarak para
gelmemeye baslamistir. Bu siiregte hasta ve ailesi, bagkasina muhta¢ duruma diismiistiir.
Bu muhtaglik durumu ailenin yasam kalitesini de diistirmiistiir. Bu durum aile i¢inde
biiyiik olasilikla stres ve kaygi durumlarinin da artmasina neden olmustur. Aile disindan
gelen destekle gecimlerini saglamaya baslayan aile bu siirecte engelli aylig1 i¢cin bagvuru
yapmistir. Engelli ayligi almaya baslayan hastaya bu para tabiri caizse ila¢ gibi
gelecektir. Gegimlerini kendi baglarina saglamak ve muhtaglik durumlarini ortadan
kaldirmak i¢in bir ¢dziim yolu arayan aile, ¢ocuklarinin ise girmesine karar vererek
kendilerini bir bakima muhtagliktan kurtarmislardir. Ailede calismaya baslayan ve eve
diizenli olarak gelir getirmeye baglayan kisi suanda evin gecimini saglamaktan
sorumludur. Genel olarak bakildiginda, ailenin sosyo-ekonomik durumu hastalik
siirecinden olumsuz etkilenmis, aile kendi imkanlariyla ge¢imini saglayamadigi icin
ekonomik olarak muhta¢ duruma diigsmiis, bu durumdan kurtulabilmek i¢in bir aile liyesi
calismaya baslayarak ailesine bakma sorumlulugunu istlenmistir seklinde

yorumlayabiliriz.

“Maddi durumumuz bozuldu. Ben ev hanimiyim esimin ayda 10-15 bin lira
kazandigi1 donemler oluyordu. Arabamiz vardi, evimiz vardi. Ama hastalandiktan sonra
bunlarin hepsi elimizden gitti. Esim artik ¢calisamaz durumda. 6 ¢ocugum var. Bunlara
bakmak i¢in mecburen neyimiz varsa sattik. Sonra egsim malulen emekli oldu. Simdi
onun emekli parasiyla geginiyoruz.(HY7) * Aile, sosyo-ekonomik olarak {ist
diizeydeyken, evin ge¢imini saglayan kisinin bobrek yetmezligi hastast olmasiyla, daha
alt bir sosyo-ekonomik diizeye gegmislerdir. Aylik gelirleri ailenin yasadigi ilgeye gore
oldukca fazla bir miktar oldugu sdylenebilir. Bu nedenle yasadiklar1 ¢cevrede iyi kazanan
ailelerden biri olduklarin1 sdylemek yanlis olmayacaktir. Bununla birlikte ev ve araba
sahibi olmalar1 da ailenin maddi durumlarmin ortalama ve {stii oldugu soylenebilir.

Ancak calisarak evin ge¢imini saglayan ve ailesine bu imkanlar1 sunan kisinin hastaligi,
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hayatlarmin degismesine neden olmustur. Ust sosyo-ekonomik durumdan alt sosyo-
ekonomik duruma ge¢mek aile tizerinde biiyiik bir stres faktoriidiir. Ailenin yasadigi bu
kayip bas edilebilmesi kolay olmayan bir durumdur. Hastanin isini kaybederek, aylik
gelirinin de ortadan kalkmasi ile aile, yasadiklar1 probleme, sahip olduklar1 ev ve
arabalarini satarak ¢6ziim yolu bulmuslardir. 8 kisiden olusan bir ailenin giderlerinin ne
kadar fazla olacagi tahmin edilebilir. Yasadiklar1 stiregle bu sekilde miicadele etmeye
caligmaktadirlar. Bununla birlikte hastanin malulen emekli olmasi buradan bir gelirinin
olmasii saglamistir. Yine de giinlimiiziin malulen emeklilik parasi diisiiniildiigiinde,
hastanin aldig iicret 8 kisilik bir ailenin geginmesini saglayamaya yetecek bir iicret
degildir. Genel olarak bakildiginda, hastalik siireciyle ailenin ekonomik durumlari
bozulmus, yasam kaliteleri ve sosyo-ekonomik diizeyi diismiis, sahip olduklar1 ev ve
arabayr satmak durumunda kalarak, belki de kendilerini garanti altina aldiklar

menkulleri, elden ¢ikarmak zorunda kalmislardir.

“Ekonomik durumumuz ayni. Baglarda esim tedavi i¢in Van’a gitmek zorunda
kalryordu. Yol parasi bir siirti masraf. Ama simdi yol parasi yok, tedaviyi de devlet
karsitliyor zaten. (HY8)” Hasta yakininin degindigi en Onemli maddi gider ve
ekonomilerini etkileyen harcama, yol parasi olmustur. Ekonomik olarak en ¢ok esinin
yola verdigi paranin sikint1 olusturdugunu diisiinmektedir. Hasta artik bulundugu il¢ede
tedavi géormeye baslamis ve yol parast masrafindan da kurtulmustur. Tedavi i¢in bir
giderleri yoktur. Devletin sagladigi sosyal giivence sayesinde diyaliz tedavisinden
ticretsiz olarak yararlanabilmektedirler. Hasta yakininin, esinin hastaligindan dolay:
maddi bir etkilenme yasamamalarini, hastanin diizenli bir isi olmayan ancak ¢iftcilikle
gecinen hastalardan birisi oldugu yorumu yapilabilir. Gelirini bahge islerinden saglayan
ailenin hastaliktan etkilenme durumlari olmamistir ¢ilinkii hastanin yerine esi ya da
cocuklar1 bahgeyle ilgilenmeye devam edebilirler. Ayn1 sekilde hastanin kendisi de, iyi
hissettigi zamanlarda bahge islerini yapmaya devam edebilir. Son olarak, ailenin sosyo-
ekonomik olarak bir degisim yasamadigi ve maddi durumlarini suan i¢in koruduklarini

s0ylemek miimkiindiir.

“Annem bize maddi olarak kiilfet olusturmuyor. Ben ona destek oluyorum zaten.
Tedaviye de para oédemiyoruz. Maddi durumumuz iyi. (HY9)” Hasta yakini, maddi

zorluk i¢inde olmadiklarini belirtmistir. Kendilerini maddi olarak zorlayacak bir tedavi
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masrafinin olmamasi ve is kaybi gibi olumsuz bir durumun yasanmamast, ailenin sosyo-
ekonomik durumunun bozulmamasini sagladigi ve maddi gii¢lerini korumaya devam
ettikleri sOylenebilir. Hasta yakini, annesinin bir masrafinin olmadigini ifade etmekle
birlikte ona maddi destek sagladigini da belirtmistir. Buna bagli olarak, hasta yakininin,
annesini maddi agidan bir yiik olarak gérmedigini gostermektedir. Genel olarak ailenin
sosyo-ekonomik diizeyinde, hastalik nedeniyle bir diisiis yasanmadigi ve maddi ag¢idan

olumsuz bir durumla karsilasmadiklar1 rahat¢a ifade edilebilir.

“Hastaliktan dolay1 degisiklik oldu evet. Esim ¢alisamiyor. Is artyor ama kimse
ona is vermek istemiyor. Engelli ayhigi aliyoruz, ¢ocuklar yardim ediyor bize. Oyle
geginip gidiyoruz iste. (HY10)” Gorlisme yapilan hasta yakini esinin hastalig1 nedeniyle
maddi zorluk yasadiklarini ifade etmistir. Maddi agidan sikinti yasamaya baslayan aile
engelli ayligina basvurmus ve sosyal yardim almaya baglamistir. Eve diizenli olarak
giren tek paranin engelli ayligi oldugunu, ailenin ihtiyaglarinin ¢ocuklar1 tarafindan
saglanan maddi destek ile karsilandigini sdylemek miimkiindiir. Bir hastalik sebebiyle
kisinin isini birakmak zorunda kalmasi ve evine diizenli olarak para getirememesi, ciddi
bir stres kaynagidir. Bu durum hem hastay1 hem de hem de ailesini olumsuz etkilemekte
ve yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik gelir ile yasam
kalitesi arasinda orantili bir iligki vardir. Diisiik sosyo-ekonomik gelirli ailelerin yagam
standartlar1 da diisiik olmaktadir. Ailenin maddi olarak olumsuz bir degisim yasamalari

hem yasam kalitelerini hem de doyumlarini diistirecek bir etkendir.
3.5.2. Is ve Cahsma Giiciiniin Kaybi

Hemodiyaliz tedavisi, son donem bobrek yetmezligi yasayan hastalarin gilinliik yasami
lizerinde etkili olmaktadir. Is hayat: bunlardan bir tanesidir. Bobrek yetmezligi yasayan
bir hastanin en son tedavi evresi hemodiyalizdir ve hastanin hayatta kalabilmesi i¢in bu
tedaviye devam etmesi gerekmektedir. Tedavinin uzun saatler almasi ve viicutta bazen
giinlerce siliren yorgunluk olusturmasi, hastalarin is hayatlari1  etkilemektedir.
Hemodiyaliz tedavisinin sartlarina ve saatlerine uyan bir is bulmak zor oldugundan
hastalar islerinden ayrilmak zorunda kalmaktadirlar. Ya da gecimlerini sagladiklar
kaynaklar1 artik yonetememeye baslamaktadirlar. Bobrek yetmezligi, tim ailenin
yasantisin1 psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan etkilemektedir. Aile i¢inde bdbrek

yetmezligi gibi siiregen hastaligi olan kisilerin bakimlarin1 yapmak i¢in aile i¢inde is ve
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calisma hayati sona eren kisiler olabilecegi gibi, eve para getiren kisi roliinde olan
bireyin hasta olmasi sonucunda aile iginden bir kisi is hayatina atilmak ve c¢alismak
zorunda da kalabilir. Bu baslik altinda goriisme yapilan hasta ve hasta yakinlarinin,
hastalik siireciyle birlikte 1 ve ¢alisma hayatlarinda meydana gelen degisimlere iliskin
bulgulara yer verilecektir. . Gorligme yapilan hastalar arasinda 3 kisinin diizenli bir isi
varken artik ¢alisma hayatlarmin sona erdigi, 1 hastanin ise diizensiz bir is hayatinin
oldugu, tedavi ile birlikte is firsatlarin1 da kacirdigr bilgileri elde edilmistir. 2 hasta
cifteilik ve hayvancilik ile ugragsmakta iken hem hastalik hem de yasin getirmis oldugu
saglik problemleriyle artik hayvanlarina bakamadiklarini ifade etmistir. Hastalar
arasinda 4 kisi ev hanimmidir. Bu nedenle bu hastalara is hayatiyla ilgili soru
yoneltilmemistir. Goriisiilen hasta yakinlar1 arasinda ev hanimi olan kisilere bu soru
yoneltilmemistir. Goriisme yapilan hasta yakinlarindan iki kisi ¢ifteilik yapmaktadir ve
hastaliktan dolayr ¢alisma diizenleri etkilenmemistir. Bir hasta yakini kendi iginin
sahibidir, calisma diizeni baz1 diyaliz giinlerinde bozulmakta ancak ciddi bir degisim
yaratmamaktadir. Devlet memuru olan bagka bir hasta yakin1 calisma hayatinda bir
degisiklik olmadigini sdylerken insaat ustasi olan bir baskasi diyaliz oldugu giinler
calisma saatlerinin diizenlendigini, diyaliz nedeniyle isverenle arasinda sikint1 yasadigi

giinler oldugunu ifade etmistir.

Gegimini ciftcilik yaparak saglayan bir hasta “Zaten ciftciydim bir is hayatim yoktu.
Artik ¢ift¢ilik yapamiyorum ama. (H1)” seklinde bir ifadede bulunmustur. Hasta, gecim
kaynag1 olan giftciligi is hayati1 olarak degerlendirmemistir ¢iinkii kendi igini sahibidir
ve kendisine gore esnek calisma saatleri bulunmaktadir. Ancak bu isten para
kazanmakta ve giinlerini ¢iftcilik ile gecirmekte iken artik bu isi yapamaz duruma
gelmistir. Kendi isini yaptig1 icin herhangi bir is kaybi yasadigimi diisiinmemektedir.
Genel olarak bakildiginda hasta, ge¢im kaynagi olan ¢iftcilik igini artik yapamadigi i¢in
is kayb1 yasamis durumdadir.

“Ben zaten 6-7 yildir c¢alismiyorum. Cocuklarim yasimdan dolayr beni
calistrmiyor. Ama normalde c¢ificilik ve hayvancilikla ugrasiyordum. Hala
hayvanlarimiz var, onlarla ¢ocuklarim ilgileniyor. (H5)” Hasta, tedaviden once yasinin
getirmis oldugu saglik problemleri nedeniyle ge¢imini sagladigi hayvancilik ve ciftgilik

ile ilgilenmeyi uzun bir siire 6nce birakmistir. Hastanin calisma hayatinin tam olarak

191



tedavi nedeniyle degil yaslilik nedeniyle sona erdigini sdylemek daha dogru olacaktir.
Hasta ve ailesinin ge¢imini saglayan kaynaklar ellerinden ¢ikmamistir. Hasta yerine
diger aile tlyeleri ge¢im kaynaklar1 ile ilgilenmeye devam etmektedirler. Hastanin net
bir sekilde is hayatinin etkilenmedigi anlasilabilmektedir. Bu nedenle ekonomik olarak
da olumsuz bir etkilenisin s6z konusu olmadig1 anlasilabilmektedir. Aile iiyeleri hastaya

yardimc1 olmakta ve maddi destek saglamaktadirlar.

Uzun yol tir soforliigii yapan ancak tedavi nedeniyle is hayatini sonlandirmak zorunda
kalan bir hasta bu durumu su sekilde ifade etmistir; “Hastalik nedeniyle 6 yil énce isimi
biraktim. Seker hastaligim basladigindan beri ¢alismiyorum. Malulen emekli olamadim
clinkii sigortam yetmiyor. Engelli ayligim var. Cocuklarim mevsimlik ¢alisiyorlar bati
illere gidip. Hayvancilik yapmiyoruz ¢iinkii bizim koyiimiiz elverigli degil. (H7)” Hasta,
6 yil once seker hastaligi nedeniyle birakmak zorunda kaldigi isini, hemodiyalize
baslamas1 sonucunda da devam ettirememistir. Seker hastaliginin viicutta ortaya
cikardigr yan etkiler ve daha sonrasinda hemodiyalizin kisilerin yasam diizenini
degistirmesinin etkisi ile hasta, is hayatina son vermek durumunda kalmistir. Diizenli is
hayatinin getirmis oldugu ekonomik acidan rahat olma durumu sona ermistir demek
dogru olacaktir. Hasta, 10 yil sigortali olarak ¢alisma ve prim ddeme sartlarini yerine
getirememesi sebebiyle malulen emekli olma hakkindan mahrum kalmistir. Hasta ve
ailesi sosyo-ekonomik olarak kotii bir donem yasamaya baslamislardir. Her ay haneye
giren ticrette diisiis yasanmis ve hasta engelli ayligi ile maddi destek goérmeye
baslamistir. Saglikli bir kisinin isini kaybetmesi olduk¢a zor iken bu durumun, hastalig
nedeniyle ¢alisamayacak durumda olan bir kisinin bagina gelmesi, altindan kalkilmasi
daha da zor bir durum olacaktir. Evin ve aile iiyelerinin ihtiyaglarmin giderilebilmesi
icin hastanin disarindan gelecek maddi destege ihtiyaci bulunmaktadir. Evin gec¢imini
saglayan aile iiyesinin artik para kazanamamasi sebebi ile farkli illerde donemsel olarak
calisan aile iiyeleri hastaya maddi destek saglamaya baslamislardir. Yasanilan ¢evrenin
hayvancilik yapmaya uygun olmamasi hastanin ekstra bir gelir saglamasina engel
olmaktadir ancak aile iiyelerinin destegi ile yasamilan gelir kaybi giderilmeye

calisilmaktadir.

“Diyalize basladiktan sonra beni is yerinde idare ettiler bir siire ama artik is

vapamaz duruma gelince mecburen isten ¢ikarilmak zorunda kaldim. (H10)” Hastanin
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yasadig1 is kaybi, yasamina devam edebilmesi i¢in bir makineye bagli olma durumu ile
birlesince kisi i¢cin daha ¢ok stres yaratmaktadir. Hastanin tedaviye basladigi donemde
bir siire isine devam etmesi ve 1§ yerindeki iistlerinin ve ¢alisma arkadaslarinin hastayi
idare etmeleri hastaya psikolojik destek saglamistir. Bu kisilerin hastalik konusunda
bilin¢li olduklar1 ve hastanin ise ihtiyaci oldugunu bildiklerini gdstermekte, hastaya bu
stirecte destek olmaktan geri durmadiklarini anlamamizi saglamaktadir. Hasta, tedavinin
zorluguna ragmen ailesinin ge¢imini saglamaya devam edebilmek adina caligmaktan
vazgecmek istememistir. Viicudunda olusan yorgunluga ve halsizlige ragmen bir siire
isine devam edebilmistir. Gii¢ kayb1 yasamasi ve eski is performansini yapmak igin
kendisini daha ¢ok zorlamasi hastanin viicudunu daha ¢ok yormasina neden olmustur.
Hasta, bu nedenle isten ayrilmak zorunda kalmis ve yasaminda 6nemli bir olumsuz
degisim meydana gelmistir. Artik evin gecimini saglayabildigi bir isinin olmamasi evin
gecimini saglayacak ekonomik durumunun da olmayacagi anlamina gelmektedir.
Hastanin tizerinde ekonomik baski hissetmeye baslamasi muhtemeldir. Bu baski
hastanin kendisini suclu ve degersiz hissetmesine yol acabilecektir. Hastalik ile birlikte
bir de issizlik yasanmasi aile iginde ¢esitli psikolojik sikintilarin da yaganmasina sebep
olacaktir. Bu sebeple aile i¢i iliskilerde bozulmalar meydana gelebilmektedir. Tedavi
nedeniyle aile iiyelerinin destegine ihtiya¢ duyan hasta artik maddi agidan da disaridan

gelecek yardimlara ihtiyag duyar hale gelmistir.

“Calismak icin Istanbul ve Antalya’ya gidiyordum. Diizenli bir is hayatim
vardi. Iki yil 6nce kaybettim isimi. Simdi de hasta oldugum icin is bulamiyorum. (H3)”
2 yil 6nce hastanin is hayatiyla birlikte calisma hayati da sona ermistir. Gegimini
saglamak icin il disina ¢alismaya giden hasta tedavi nedeniyle il disina ¢ikamamaktadir.
Yasamakta oldugu cevrede de tedavisinin saatlerine uygun olacak esnek calisma
saatlerinin oldugu bir is bulmak konusunda sikinti yasamaktadir. Bununla birlikte
gordiigli egitimin karsilifinda elde ettigi meslek, fiziksel giic gerektirdiginden, ayn1 isi
yapmaya devam etmesi hasta i¢in oldukca zorlayici olacaktir. Hastanin diizenli bir is
hayatina sahip oldugu donemde iyi bir sosyo-ekonomik durumda oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir. Yasadig1 is kayb1 sosyo-ekonomik durumunun diismesine neden
olmustur. Bu diislis hasta ve ailesinin hayatinda maddi sorunlarin da ortaya ¢ikmasina
yol acacaktir. Saglik ihtiyaclarinin giderilmesi, barinma ve yiyecek, giyecek gibi temel

ihtiyaclarin karsilanma gereksiniminin hasta i¢in kaygi ve stres faktorii haline gelmesi
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muhtemeldir. Diizenli bir is hayat1 varken bu diizenin bozulmasi hastanin benlik saygisi
tizerinde de etkili olacaktir. Sosyo-ekonomik durumu iyi oldugu dénemdeki imkanlari
ailesine sunamadigi icin ailesine karsi kendisini yetersiz ve gli¢siiz hissetmeye
baslamasi karsilagilacak bir durumdur. Hastanin kendisine uygun bir is bularak ¢alisma
hayatina geri donmesi, yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etki olusturarak, hastanin

olumsuz duygu ve diisiincelerden kendisini kurtarmasina olanak saglayacaktir.

“2000 yiuhndan beri ¢alismiyorum. O donem hastaligimin sinyal vermeye
basladigi bir donemdi. GATA da tedavi gérdiim bir siire. O zaman bobreklerimin tam
calismadigim ogrendim. O zamanlar giinliik islerde ¢alisiyordum yine ama diizenli bir
is hayatim yoktu. (H4)” Hasta, uzun yillardir bobrek hastast olmasi nedeniyle
calisamamaktadir. Bobreklerinin ¢alisma islevinin yok olmasina neden olan hastaligin
da, hastanin c¢alismasina engel olusturdugu sdylenebilir. Bu engeller arasinda
hastaliginin saglik problemlerine yol agmasi, bununla ilgili tedavi gdérmesi, uzun stireler
hastanede yatarak tedavi olmasi gibi durumlar gosterilebilir. Hasta bu siirecte diizenli
bir ise sahip olamamis ancak hayatini idame ettirebilmek igin ¢alisma hayatinin
icerisinde kalmistir. Hastanin diizenli bir ise sahip olmamasi, sosyo-ekonomik
cercevede diisiik gelir diizeyinde oldugunu goéstermektedir. Sosyo-ekonomik durumu
kotii olan hasta, zaten diizenli olmayan is hayatinin da sona ermesiyle bu durumdan
olduk¢a kotii etkilenmistir. Is hayatinin tamamen sona ermesiyle ihtiyaclarinim
karsilanmasini saglayacak bir gelirinin olmamasi nedeniyle zorlanacaktir. Muhakkak ki
hasta bu donemde ailesinden hem maddi hem manevi destek gdrmiistiir. Hasta, tedavi
masraflariin karsilanmasi icin ailesine bagli bir durumdadir. Bu durumun hasta i¢in
oldukga yipratict oldugu, uzun yillardir ailesine bagli olmanin getirdigi mahcubiyetin
hastada benlik saygisinin azalmasina yol agabilecegi yorumlarini yapmak yanlis

olmayacaktir.

“Benim bir is kaybim olmadi. Zaten koyde ciftcilik yapiyorum bir de
hayvanlarim var. Onlara bakiyoruz oglumla birlikte. (HY2)” Kisi, herhangi birisinin
emri altinda ya da bir kuruma bagl olarak c¢alismamaktadir. Kendi bahgesiyle
ilgilenerek ve hayvanlarima bakarak bu yontemle kazan¢ saglamaktadir. Ev iginde
hastaya bakim veren birincil kisi roliinde olmamasi, hastaneden arta kalan zamanlarda

koy islerine devam etmesini saglamaktadir. Ayrica hayvancilik isinde kendisine
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yardimct olan birisinin olmasi, kendisi olmasa bile islerinin devam etmesini ve
aksamamasini saglamaktadir. Kiginin kendi isinin patronu olmasi ve tiim iglerinin kendi
kararlariyla islemeye devam etmesi, kizinin hastalig1 nedeniyle ¢alisma hayatinda sikinti
yasanmamasini saglamaktadir. Kisinin, is ve ¢alisma yasaminda hastalik nedeniyle bir

degisim meydana gelmemistir.

“Ben insaat ustasiyim. Calisma hayatimda soyle bir degisiklik oldu. Onceden
calisma saatlerimi patronum is durumuna gore belirliyordu. Simdi babamin diyaliz
saatine gore ayarlyyoruz. Bazen sikintt oluyor. Beni idare etmek durumunda kaliyorlar.
Sabahlari kalkip evden ise giderken simdi once babamla hastaneye gidiyorum sonra
insaata gidiyorum. (HY3)” Hastanin diyaliz saatini hastayla birlikte hastaneden gegiren
kisinin ¢alisma diizeni, diyaliz seanslar1 nedeniyle degismistir. Hasta yakini kendi
calisma saatlerini artik babasinin diyalize girme saatlerine gore ayarlamaktadir. Is
ortaminda patronunun emrine gore calistigi icin, babasiyla birlikte diyalize gitmesi is
ortaminda sikintilara neden olmakla birlikte kendisini idare ettirebilmektedir. Babasinin
diyalize girmeye baglamasi ile giin i¢inde daha fazla yoruldugu sdylenebilir. Diyaliz
seanslart olmadan Once evden dinlenmis bir sekilde giderken, ev ile is arasinda
babasiyla diyalize gitmek zorunda olmasi kisinin, daha yorgun bir sekilde ise gitmesine
neden olacaktir. Ise gittiginde kendisini yorgun hissetmesi ise muhakkak is
performansinin olumsuz etkilenmesine neden olacaktir. Evde bir diyaliz hastasinin
olmasi, onunla birlikte haftanin 3 giinii hastaneye gitmek zorunda olmak gibi etkenler
kiside stres yaratabilecek etkenlerdir. Bununla birlikte is ortaminda da stres yasamasi
kisinin yasam Xkalitesinin diismesine ve hayattan aldigi doyumun azalmasina neden
olacaktir. Genel olarak hasta yakini i¢in, is hayatinin olumsuz etkilendigi, diyaliz
tedavisinin baslamasi ile yorgunlugunu arttigi ve stres durumunda da artis oldugu

yorumunu yapmak miimkiindiir.

“Babamin koyde kii¢iik bir marketi var. Ben de yazlart orada ¢alisip babama
vardim ediyorum. Kendi isimiz oldugu icin bir sorun olmuyor. Ben iiniversitedeyken
babam gidiyor diyalize annemle. Yalniz o zamanlarda marketi acamiyor. (HY4)” Kendi
isinin sahibi olmak, bobrek yetmezligi gibi bakim gerektiren hastalik durumlarinda
hasta yakinlarina avantaj saglamaktadir. Hasta yakini babasiyla birlikte kendilerinin

sahip oldugu bir marketi isletmektedir, bu nedenle hastalik durumu kisinin ¢alisma
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hayatinda olumsuz bir etki yaratmamistir. Babasinin marketinde calisiyor olmasi,
markete yeni bir eleman alma ihtiyacini ortadan kaldirmakla birlikte aileyi fazladan bir
para ¢ikisindan da kurtarmaktadir. Bununla birlikte hasta yakini, hastayla diyalize gittigi
giinler igyerinde babasinin bulunmasi, marketin islemeye ve kazan¢ saglamaya devam
etmesini saglamaktadir. Bunun yaninda goriisme yapilan hasta yakininin okuluna
donmesi, babasmnin c¢alisma hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Babasi yokken
muhtemelen marketi emanet edecek kimsenin olmamasi marketin diyaliz giinlerinde
daha az siire agik olmasina, diyaliz saatinde marketin kapali olmasina neden olmaktadir.
Yine de babanin bu durumdan ciddi bir etkilenme yasamadigi soylenebilir. Koy gibi
kirsal bir alanda kdy halkinin muhtemelen aligveris yapacaklari baska bir imkanlarinin
olmamasi, marketin ac¢ilmasini1 bekleyerek ondan sonra ihtiyaglarini gidermelerine yol
acmaktadir. Koydekiler ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in marketin agilmasini beklemek
durumundadirlar. Bu nedenle kdyde ikinci bir market yoksa babanin maddi agidan bir
zararinin olmayacagi sOylenebilir. Kdyde ikinci bir marketin olmasi ise kisinin maddi
kayip yasamasi gibi olumsuz bir duruma yol agabilir. Son olarak, hasta yakininin
calisma hayati, hastaliktan 6nce oldugu gibi diizenini korumakta, yazin babasinin
yaninda caligmaya devam etmektedir. Ancak babanin, kendi is yerine sahip olmanin
avantajina sahip olmakla birlikte bu durumun olumsuz taraflariyla da karsi karsiya

kaldig1 s6ylenebilir.

“Ben c¢iftcilik yapiyorum. Donemsel olarak ¢alisiyorum. Bu isin belli bir saati de
yok aslinda. Yani egimin diyaliz giiniine gére kendimi ayarlasam da bir sorun olmuyor.
(HY5)” Kisinin ¢iftgilik yapmasi, hastalik faktoriiniin etkilemeyecegi bir durumdur.
Esiyle birlikte diyalize gidip geldikten sonra ¢alisabilecegi gibi, o giin hig
caligmayabilir, yarin kalan islerini yapmaya devam edebilir. Bu durumda hasta
yakininin ¢ift¢ilik yapmasi aileye avantaj saglamaktadir. Hasta yakin giftcilik yaparak
calismaya devam ettigi gibi kazang saglamaya da devam etmektedir. Bu nedenle ailenin
maddi olarak bir kaybinin olmadigi, ekonomik durumlarinin olumsuz etkilenmeyecegi
sOylenebilir. Bu durum ailenin maddi olarak sikinti yasamamasini ve ekonomik
durumlarin1 koruyarak yasamlarini devam ettirmelerini saglayacaktir. Kendisini, esinin
diyaliz saatlerine gore ayarlamasi da kisinin ¢alisma durumunu olumsuz etkilememistir.
Bu zamana kadar olusturdugu diizeni yeniden kurmak ve esinin diyaliz gilinlerine gore

yeni bir diizen olusturmak durumunda kalmastir.
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“Ogretmenlik yapryorum ben. Okulda sabah¢iyim. Annem diyalize 6gleden once
giriyor. Eve gelmesi 12-1'i buluyor. Hemen hemen annemle ayni saatlerde evde
oluyoruz. Sabah ben ondan daha erken ¢ikiyorum ama sorun olmuyor hastaneden servis
gelip annemi alyyor. (HY9)” Hastanin yakini1 devlet kurumuna bagl olarak bir okulda
ogretmenlik  yapmaktadir.  Ogretmenlikte ders programmin ve  giinlerinin
ayarlanabilmesi, hasta yakinina avantaj saglamistir. Annesinin diyaliz saati ile kendi
okul saatlerinin aymi vakitlere denk gelmesi annesiyle daha fazla vakit gecirebilmesini
ve annesinin evde tek kalmamasini saglamaktadir. Kisinin devlet memuru olmasi ayni
zamanda annesinin herhangi bir saglik problemi oldugunda, c¢alistigi kurumdan izin
alabilmesini kolaylastirmaktadir. Yine devlet memuru olmasi ve annesinin tam olarak
bir bakima ihtiyag duymamasi da isten ayrilmasimi ya da caligma saatlerinin
diizensizlesmesini engellemektedir. Kendi ¢aligma saatlerini annesinin diyaliz saatine
gore diizenlemek zorunda kalmamasi, var olan diizenini korumasini saglamigtir. Hasta
yakini, annesinin hastaligindan ve bakimini iistlenmesinin ¢alisma hayatinda yarattigi
olumsuz bir durum yasamamistir. Bir 0gretmen ve devlet memuru olarak bunun

sagladigi kolaylikla annesine daha ¢ok zaman ayirabilmektedir.
3.5.3. Kisith imkénlarla Yasam

Hemodiyaliz tedavisi kronik bobrek yetmezligi hastalar1 i¢in biitiin giinliik
aktivitelerinin Oniine ge¢cmis durumdadir. Hasta, bir¢cok giinliik isini ve hobilerini yerine
getiremez duruma gelmekte ve cogunlukla tedavi ile anilmaya baslamaktadir. Hastanin
sosyal ve kiiltiirel hayatt minimalize bir duruma gelmektedir. Tedavinin beraberinde
gelen olumsuz etkiler hastann yeni bir yasamla tanismasina yol agmaktadir. Onceki
aliskanliklarinin birgogunu yerine getirememeye baslayan hasta icin bu doneme uyum
saglayabilmek giic olacaktir. Yeni yasamina uyum saglayabilen hasta ise tedavi
sartlarima uygun olarak kendisine yeni aliskanliklar edinerek yeni aktivitelere
baslayabilir. Gorlisme yapilan hastalarin yarisindan ¢ogu giinliik hayatlarinin aym
sekilde devam ettigini ifade ederken, giinliik islerini eskisi gibi yapamadiklarindan,
sosyal aktivitelerinin sonlandigindan yakinan hastalar da bulunmaktadir. Bobrek
hastalig1 sadece hastay1 degil ayn1 zamanda ailesini de sosyal yonden etkilemektedir.
Ozellikle en biiyiik sorumlulugun bakim verene diismesi, bu kisinin sosyal hayatinin

daha cok etkilenmesine ve kisitlanmasina yol agmaktadir. Bu baglik altinda hastalarin
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ve hasta yakinlarmin sosyal yasantilarinin ve giinliik aktivitelerinin etkilenme
durumlarina yer verilecektir. Hasta yakinlarinin 9’u sosyal hayatlarinda bir degisim
olmadigmi ifade ederken, sadece 1 kisi sosyal hayatinin degistigini ifade etmistir.
Sosyal hayatlar1 degismeyen kisiler, hastanin birincil olarak bakimini iistlenmemis
kisiler ile hastada tam olarak bir bagimliligin olmadig1 kisilerdir. Sosyal hayatinin
etkilendigini ifade eden hasta yakini, esinin sosyal hayati azaldig i¢in kendisininkinin

de azaldigini ifade etmistir.

“Biiyiik bir degisiklik olmadi. Hala kahveye falan gidebiliyorum. Ama
bulundugumuz ilceden ¢ok uzaklasmamaya c¢alisiyorum. (H4)” Hastalarin ikamet
etmekte olduklar1 gevre (ilge ve kdyler) giin icerisinde birgok aktivitenin yapilacag
firsatlara sahip degildir. Erkeklerin giinliik aktivitelerinin is hayat1 disinda kahvehanede
oturmak ya da hayvan ve bahge ile ilgilenmek oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Bu durum kadinlarda evde vakit gegirme seklindedir. Bu sebeple hastanin giin
icerisinde insanlarin arasina karisip sosyallesebilecegi tek ortam kahvehane olmaktadir.
Hasta, tedaviden dnce yaptigr gibi simdi de vakit geg¢irdigi kahvehaneye gitmeye devam
etmektedir. Ikamet etmekte oldugu ilceden uzaklasmaya cekinmesinin sebebi ise,
hastaliginin ve tedavisinin yan etkilerinin olusturacagi ani bir durum olabilir. Hasta bu

konuda temkinli davranmaktadir.

“Cok etkilenmedi. Zaten gozlerim iyi gormedigi icin ben disart ¢tkamiyordum
¢ok fazla. Daha ¢ok evde vakit gegiriyordum. Simdi evde oturmuyorum da 3 giin
hastaneye geliyorum. Benim i¢in ¢ok kotii degil. (H6)” S6z konusu hasta ile ilgili daha
onceki alt bagliklarda, gérme yetisini seker hastalig1 nedeniyle kaybettigine deginmistik.
Hasta, gérme engelli olmasi nedeniyle giin igerisindeki bir¢ok ihtiyacini karsilamak i¢in
destege ihtiya¢ duymaktadir. Disarida rahat hareket edemedigi i¢in kendisini en rahat
istedigi yer evidir. Bu nedenle disar1 ¢ikma konusunda kendisini geri ¢ekmektedir.
Hastanin yasadigi ¢evre sartlarinin disariya ¢ikarak sosyallesmesine miisaade etmemesi,
ozellikle yasanilan kiiltiir icinde kadinlarin disarida tek baslarina durmalarina,
akrabalarina gitmelerine miisaade edilmemesi, hastanin tamamen eve kapanmasina
neden olmustur. Haftanin 3 gilinii hastaneye gitmek, hastanin evden disariya ¢ikmasini
saglamakta ve hastaya 1yi gelmektedir. Bu durumdan sikayet¢i olmadigi

anlasilmaktadir. Hasta, hem gorme engelli olusu hem de kiiltiir geregi zaten sosyal
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hayatin icerisinde olmamasi nedeniyle, tedaviden dolayr olumsuz bir etkilenme

yasamamigtir.

“Sosyal hayatima buradan arta kalan zamanlarda sikinti yasamadan devam
ediyorum. Koyde yapilacak bir sey yok. Kahveye gidip orada vakit geciriyorum. (H7)”
seklinde ifade etmistir. S6z konusu hastanin da tedavi nedeniyle sosyal yasantisinda
onemli bir degisim olmadigi goriilmektedir. Hemodiyaliz tedavisinden arta kalan
zamanlarda ve kendisini iyi hissettigi giinlerde ikamet etmekte oldugu koyde belki de
yapilacak tek aktivite olan kahvehaneye giderek, orada sosyallesmektedir. Hayvani ve
bakimini yapacagi bir bahcenin olmamasi hasta i¢in kahvehaneye gitmeyi giinliik bir

aktivite durumuna getirmistir.

“Bundan 2 yil énce nasilsa simdi de aymi. Arkadaslarim gelip gidiyor beni
suirekli ziyaret ediyorlar. Koye benim yanmima geliyorlar. Kendimi iyi hissettigim zaman
ben de gitmeye calistyorum. (H5)” seklinde ifade etmistir. Hastanin 2 yil Once
hemodiyaliz tedavisine basladigi anlasilmaktadir. Hasta, 2 yil igerisinde sosyal
yasantisinda Onemli bir degisim olmadigin ifade etmistir. Sosyal c¢evresi tarafindan
ziyaretlerle motive edilmekte, kendisini degerli hissetmesi saglanmaktadir. Yakin
cevresi tarafindan sevildigi anlasilan hastanin bu durumdan hosnut oldugu ve yalnizlik
yasamadig1 sOylenebilir. Hasta kendisini sosyal ¢evresinden izole etmemistir. Tedavinin
ve saglik durumunun uygun oldugu sartlarda kendisi ev disina ¢ikmaktan ve yakin
cevresi ile goriismekten ¢ekince duymamaktadir. Bu durum hastanin kendisini tamamen

tedaviye bagimli hale getirmedigi ve tedaviye uyum saglayabildigini gostermektedir.

“Guinliik olarak ¢ok bir degisiklik olmadi aslinda. Diyalizden kalan giinlerde
giinii birlik disar1 ¢ikyyorum bir sikinti olmuyor. (H8)” Asil ikamet adresi Ankara olan
ancak uzun bir siiredir ilgede g¢ocuklariyla birlikte yasayan hasta, burada sosyal
cevresinin olmamasi nedeniyle, tedaviden dolayr 6nemli bir degisim yasamamistir.
Hasta, enerjisini yerinde hissettigi giinler disar1 ¢ikip dolasma konusunda herhangi bir
sikintt yagamamaktadir. Hastane ile ev arasinda gecen giinlerini, ilge sartlarinin
elverdigi Olclide kendisine gore uyarlamistir. Bu slirecte cocuklariyla birlikte vakit

gecirmesi hastanin giin igerisinde sikilganlik yagamasini dnleyecektir.
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“Hastaneden c¢ikinca eve gidip hemen yatiyorum. Ertesi giine toparlanmig
oluyorum. Bizim koyiin bir tane kahvesi var. Orada otuyorum. Koyden tamidiklar
oluyor. Oyle kahvede vakit geciriyorum. Kendi basima yiiriimem zor oluyor, arkadasim
gelip beni evden aliyor birlikte gidiyoruz kahveye. Kdyde ne aktivitemiz olacak. Ya
hayvanla ugrasirsin ya da bahgenle ilgilenirsin. Artik onlart da yapamiyorum. (H1)”
Tedavinin viicudu yormasi ve halsiz diislirmesi hastanin tedavi sonrasi dinlenmeye
ihtiya¢c duymasina neden olmaktadir. Tedavi giliniinii bu sekilde gecirmekte oldugu ve o
giin dinlendigi anlasilmaktadir. Tedavinin olmadigi giinler ise kdyde yasayan birgok
erkegin yaptig1 gibi kahvehaneye giderek orada arkadaslariyla vakit gecirmek hastanin
giinliik aktivitesi durumuna gelmistir. Giinliik ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in yardima
thtiya¢ duymakta, desteksiz hareket edememektedir. Sosyal cevresinin kendisine
yardimer olmasi, birlikte disariya ¢ikmalari, hastanin kendisini yalniz hissetmemesini
saglamaktadir. Guiniinii disarda arkadaslariyla sohbet ederek gecirmesiyle birlikte giin
icerisinde bunalim yasamaktan uzaklasacaktir. Bu nedenle hastanin sosyal hayatina
devam etmesi iyilik durumu i¢in 6nemlidir. Hayvanlar1 ve bahgesi de olan hasta i¢in bu
ugraglar da onemli bir vakit ge¢irme araci olabilir ancak hasta saglik durumu sebebiyle
bu ugraslardan mahrum kalmaktadir. Sagligi elvermedigi i¢in hayvanlar1 ve bahgesi ile
ilgilenememektedir. Bu acgidan bir kayip yasamistir ancak o kaybi1 baska bir aktivite ile

doldurmaktadir.

Bir kadin hasta giinliik is ve aktivitelerine eskisi gibi zaman ayiramadigini, sosyal
hayatinin azaldigin1 su sekilde ifade etmistir; “Artik eskisi gibi ¢ok fazla gezmeye
gidemiyorum. Genellikle akrabalar kéyden tamidiklar beni gormeye geliyorlar.
Hayvanlarla eskisi gibi ilgilenemiyorum. Giinliik olarak yaptigim isleri rahatga
Yapamiyorum artik. (H2)” Tedavi, hastanin sosyal yasantisin1 daha kisitli bir duruma
getirmistir. Sosyal hayatindan goriistiigii kisilerle daha az vakit gecirmeye baslamistir.
Tedavinin hastada yorgunluk ve halsizlige yol agmasi, hastanin dinlenmeye ihtiyacinin
olmast nedeniyle koy icinde goriistiigi kisileri ziyaret etme sikligr azalmistir.
Kendisinin artik akrabalari1 ile rahat bir sekilde sosyallesememesi, akraba ¢evresinin
hastanin yanina daha fazla gelmelerini saglamistir. Akrabalar artik hastayr evinde
ziyaret etmeye baslamiglar ve hasta ile iletisimlerini koparmamislardir. Bu bakimdan
hasta, yakin g¢evresi tarafindan sosyal destek gormekte, yalnizlik ve bunalim hissine

kapilmamaktadir. Kadin hastanin, kendi iizerinde sorumluluk olarak gordiigi isler
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bulunmaktadir. Hayvanlarin bakimlariyla ilgilenme, giinlik ev islerini yapma gibi
aktivitelerden olusan bu sorumluluklar1 yerine getirememe hasta igin stres faktori
sayilabilir. Bu is ve aktivitelerle vaktini geciremeyen hasta artitk daha ¢ok serbest
zamana sahiptir. Bu serbest zaman hastanin kendisiyle daha ¢ok kalmasina sebebiyet
vererek psikolojik sikintilar yasamasina neden olabilir. Bu nedenle hastanin yapabildigi
Olclide aktivitelerini yapmaya devam etmesi, bunun yaninda sosyal yasantisindan

kendisini izole etmemesi hastanin kendini iyi hissetmesi agisindan 6nemlidir.

“Giinliik ev iglerimi rahat sekilde yapamaz oldum. Kéyde yaptigimiz hayvanlara
bakmak. Ben siitlerini sagiryordum. Benim yerime artik ¢ocuklarim yapiyor. Ben de
yapryorum kendimi iyi hissettigimde ama eskisi gibi degil. (H9)” Soz konusu kadin
hasta da yukaridaki hastanin yasamis oldugu gibi giinliik ev islerini ve aktivitelerini
eskisi kadar yerine getirememenin stresi altindadir. Oldukca sikintili ve yorucu bir
tedavi gormesi, hastanin ev ici ve ev dist iistlendigi sorumluluklari diisiinmesinin 6niine
gecemenmistir. Giinliik ev iglerini ve hayvanlarin bakimini yapmay: kendisi i¢in zorunlu
bir gorev olarak goren hasta, bu islerin ¢ocuklari tarafindan yapilmasindan memnun
degildir. Giinliikk hayatin1 bu islerle gecirirken ve kendisi i¢in bir aktivite haline
gelmisken artik bu gorevlerin yerine getirilememesi hastanin giin igerisinde daha bos
zamaninin olmasina yol agmaktadir. Saglik durumunun elverdigi zamanlarda iglerini
yapmaya devam etmesi, hastanin bos zaman gecirmemesi i¢in 6nemlidir. Giin igerisinde
stirekli hareket halindeyken bu hareketliligin azalmasi, hasta igin stresli bir durum
olacaktir. Bu nedenle hastanin yapabildigi Ol¢lide giinliik islerini yapmaya devam

etmesi ve kendisini uzaklagtirmamasi bir¢ok agidan sagligi igin yararh olacaktir.

“Hafta i¢i tin giin iste oluyordum. Geri kalan giinler de kéyde vakit
geciriyordum zaten. Evimin ontinde kiigiik bir tarlam var orasiyla ilgileniyordum. Hala
da ilgileniyorum ashinda. Cok bir yiikii de yok. (H10)” Hemodiyaliz tedavisinin is
hayatina entegre olamamasi nedeniyle hasta isini kaybetmistir. Bu durum herkes i¢in bir
stres faktorii iken kronik bir hastalia sahip olan hasta i¢in olduk¢a zorlu bir durumdur.
Bu durum hastanin sosyal yasantisinin bozulmasina, is arkadaslariyla daha az
goriismesine, is hayatinda oldugu kadar sosyallesememesine neden olmustur. Hastanin
yasaminda meydana gelen bu degisim biiylik bir bosluga yol agabilecek etkiye sahiptir.

Giin igerisinde is ortaminda yerine getirdigi tiim gdrevler kisi i¢in bir aktivite sayilabilir.
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Is kayb1 ile birlikte bu aktivitelere de smirlama gelmistir. Hastanin, bu smirlanmayi
kiracak baska ugraslar edinme ihtiyaci yasamasi olduk¢a muhtemeldir. Is hayatinda
gecirdigi giiniin tamamini artik yasamakta oldugu koyde gecirmektedir. Sahip oldugu
tarla hasta i¢in belki de en 6nemli aktivite kaynagi durumuna gelmistir. Kaybettigi
isinin yerine giiniinii gegirebilecegi bir ugras konumlandirmistir. Hastanin kendisini
sosyal hayattan izole etmemesi ve kendisine ugras edinmesi, psikolojik sagligi iizerinde

olumlu bir etkiye sahiptir.

“Hig¢bir sosyal aktivitem yok. Artik arkadaslarimi bile géremiyorum neredeyse.
Ancak eve giderken ya da markette falan denk gelirsek goriisebiliyoruz. (H3)”
Hemodiyaliz tedavisinin uzun saatler siirmesi, haftanin yarisinin hastanede geciyor
olmasi, tedavi gilinleri olusan halsizlik ve yorgunluk ile hastalarin giin i¢inde dinlenme
istegi duymasi, hastalarin sosyal yasantilarinda azalma meydana getirebilmektedir.
Hasta, tedavi nedeniyle daha 6ncesinde yapiyor oldugu aktivitelerine son vermistir.
Sosyal ¢evresi ile arasina smirlama getirmistir. Kisilerin sosyal ¢evreye sahip olmasi,
hem yalnizlik yasamalarinin Oniine ge¢cmekte, hem sohbet ortaminin olusmasini
saglayarak bu c¢evre ile sikintilarin paylasiimasina olanak vermekte, hem de yeni
insanlarla tanisarak sosyal ¢evresinin genislemesini saglamak gibi birgok firsata olanak
saglamaktadir. Hastanin, bu ortamdan uzaklagmasi bu firsatlar1 degerlendirmesine engel
olmaktadir. Aile ile paylasilamayan sikint1 ve problemler arkadas ¢evresi ile daha rahat
bir sekilde paylasilabilmektedir. Hasta, bu paylasimlardan uzak durumdadir ve
psikolojik saglig1 icin olumsuz bir donem yasamaktadir. Hastalikla birlikte gelen is
kaybi, ekonomik sikintilar, ev i¢i problemlerin yaninda sosyal yasantinin da neredeyse
ortadan kalkmas1 hastanin demoralize olmasini saglayacak bir faktordiir. Hastanin bu
siirecte, sosyal yasantisini arttiracak ortamlara girmesi ve ¢evresinden uzaklagsmamasi

icin tesvik edilmesi yasam kalitesi lizerinde de 6nemli bir etki yaratacaktir.

“Sosyal hayatim ayni aslinda. Biz koyde yasiyoruz zaten disari ¢ikip gezilecek bir yer
yvok. Kayinbabama bakmaya baslamadan énce de ¢cogunlukla evde oluyordum. (HY1) “
Hastanin gelini, hastaliktan sonra sosyal yasaminin ciddi denilecek bir diizeyde
etkilenmedigini ifade etmistir. Hasta ve ailesi kirsal bir bolgede yasamaktadir. koyii de
icine alan bu bolgeler sosyal hayata katilim i¢in imkénlarin oldukca kisith oldugu,

gelismemis alanlardir. Koyde yasayan kisilerin giinlerini gecirebilecegi faaliyetler belli

202



cerceve i¢indedir; hayvanlarin bakimini yapmak ya da bag-bahge isleriyle ugragsmak
gibi. Bu faaliyetleri yapmayan bireylerin yonelebilecekleri baska bir aktivite olmadig1
icin giinlerinin ¢ogunu evde gegirmektedirler. Erkeklerin gidebilecekleri bir kahvehane
varken kadinlar i¢in sosyallesme ortami evler olmaktadir. Hasta yakini, yasadiklar1 kdy
ortamindan dolayr imkanlarinin kisitli oldugunu ve sosyal yasaminin degisebilecek
aktiflikte olmadigini ifade etmistir. Kaymbabasi hastalanmadan 6nce giinlinii ve vaktini
evde gecirirken, muhtemelen ev isleriyle, hastaliktan sonra da bu diizen ayni sekilde

devam etmektedir.

“Biz koyde yasiyoruz. Ben sabahtan aksama kadar hayvanlari otlatyyorum.
Arada da kahveye gidiyorum. Kizimin hasta olmasi beni eve baglamadi. Kizimla birlikte
hastaneye gidip geliyorum. Yorgunsam evde kaltyorum degilsem disariya dogru
¢ctkiyorum. (HY2)” Hayatin1 koyde idame ettiren insanlarin sosyal yasami cesitlilik
gostermemektedir. Genellikle kdy halkinin ugraslar1 ve zaman gegirme araglari ortaktir.
Hayvancilik yapanlar i¢in giiniin biiyiik kismi onlarin bakimini yaparak ge¢mektedir.
S6z konusu hasta yakiinin sosyal yasantisi hayvanlarindan ve koyiin kahvehanesinden
olusmaktadir. Bu kisi icin yapilabilecek baska bir eylem yoktur. Kiz1 hastalanmadan
once de arkadaslariyla gorlismek igin koylin kahvehanesine giden baba, kizi
hastalandiktan sonra da bu aktivitesini yapmaya devam etmektedir. Kizinin hastalig
babay1 eve baglamamistir ¢linkii evde kizina bakabilecek kisi olan annesi vardir. Baba
burada birincil bakim saglayan kisi konumunda olmadigi igin sosyal yasantisinda ciddi
bir etkilenme olmadig1 sOylenebilir ancak kiziyla birlikte hastaneye gitmesi sosyalligini
arttirabilecegi bir imkan saglamaktadir. Kiziyla birlikte hastaneye giderek oradaki
hastalarla, diger hastalarin yakinlariyla, birimdeki saglik personeliyle iletisim
kurmaktadir. Bu durumun hastanin babasina sosyallik anlaminda katki sagladigi

yorumunu yapabiliriz.

“Hala istedigim zaman, babamin hastaneye gitmesi gerekmediginde tabi,
disarya gidiyorum. Evde babamin yaninda siirekli birileri oluyor zaten o yiizden aklim
evde kalmiyor. (HY3)” Hastanin bakimimi birincil diizeyde saglamadig icin kisinin
sosyal yasantisinda bir degisiklik olmamistir. Kisi, hastayla birlikte hastaneye giden ve
ona refakat eden kisi konumundadir. Evde ise hastanin bakimini {istlenen ve

ithtiyaclarii gideren bir bagkas1 bulunmaktadir. Kisinin hasta ile birlikte hastaneye gidip
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gelmesi sosyal yasantisi lizerinde olumsuz bir etki yaratmamustir. Yukaridaki hasta
yakininda belirttigimiz gibi, kisinin hastayla birlikte hastaneye gitmesi yeni bir
sosyallesme ortami saglamaktadir. Babasinin hasta olmasi, kisiyi eve bagimli hale
getirmemis ve sosyalligini olumsuz etkilememistir. Babas1 evdeyken disariya rahatca
cikabilmesi miimkiindiir. Evde babasiyla ilgilenen ve onu yalniz birakmayan bagka

kisiler bulunmaktadir.

“Benim koyde yaptigim tek is hayvanlarla ilgilenmek zaten. Bir de hayvani
otlatmaya gitmediysem arkadaslarla oturuyoruz koyiin meydaninda ya da kahvesinde.
Evde annemle yengem ilgileniyor zaten bir de kadinlar geliyorlar annemi gormeye.
(HY4)” Genellikle koy kiiltiiriinde, gelin evlendikten sonra esinin ailesiyle birlikte
yasamaya baslar ve ev islerini yapar. Burada da hastanin asil bakimini yapan ve onunla
birlikte evde vakit gegiren kisi evin gelinidir. Hastanin oglu, birincil olarak ev ig¢inde
annesiyle ilgilenmedigi i¢in, hastanede olmadiklar1 giinler ev disindaki sosyal ortamina
katilim saglamaktadir. Bu nedenle kisinin sosyal hayatindanegatif bir etkilenme
yasamadigi soylenebilir. Bunun yaninda hastanin evde bakimini saglayan bireye
geldigimizde, evin gelini konumunda oldugu i¢in zaten ona evin bir¢ok sorumlulugu
verilmistir. Bunun yaninda hastayla da giin i¢inde ilgilenme sorumlulugu hastanin
gelinine aittir. K8y hayati geregi kadinlar i¢in yapabilecek fazla bir segenek olmamakla
birlikte genellikle ev i¢indeki islerden sorumlu kadinlar i¢in en Onemli sosyallesme
arac1 komsuluk iliskileri ve ev oturmalaridir. Ancak evde bir hastanin olmasi ve hastayi
ziyarete gelenlerin olmasi muhtemelen bakim saglayanin ev disina cok fazla
c¢ikamamasina neden olmaktadir. Bakildiginda sosyal hayati olumsuz etkilenen kisi

hastanin oglu degil gelinidir. Birincil bakim saglayan kisi daha ¢ok etkilenmektedir.

“Benim sosyal hayatim etkilenmedi. Zaten cificilik yapryorum bir de kahveye
gidiyorum. Etkilenecek bir durum yok. (HY5) ” Bundan 6nceki diger dort hastanin yakini
gibi bu hasta yakini da sosyal yasantisinin degismedigini ifade etmistir. Yasanilan
bolgenin imkanlarinin smirlt olmasi, sosyal yasantilarin da kisitlanmasina neden
olmaktadir. Kisinin sosyal yasaminin temel parcalari ¢iftcilik yapmak ve kahveye
gitmektir. Yine bu hasta yakini da evde esinin bakimini yapan ve onu bekleyen kisi
konumunda degildir. Hasta ile ilgilendigi ve yaninda olup bakimini gozettigi ortam

hastane ortamidir. Hastaneden dondiikten sonra ya da hastaneye gidilmedigi giinler
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hasta yakini, ev disindaki sosyalligini gerceklestirmeye devam etmektedir. Ev i¢inde
aktif olarak hastanin bakimini saglamadigi i¢in sosyal yasantisinda olumsuz bir degisim

meydana gelmemistir.

“Koyde konu komsuya gidiyorum. Esim ¢ok siikiir bakima muhtag degil bir¢ok
isini kendisi gorebiliyor. Ben her giin degil ama gidiyorum oyle 1-2 saatligine. (HY6)”
Koy hayatinda yasamsal olarak smirliliklar s6z konusudur. Smirhiliklarin olmasi
kadinlarin ve erkeklerin vakit gegirebilecekleri ve sosyal hayata katilabilecekleri
ortamlarin da az olmasina neden olmaktadir. Koy kadinlari i¢in bahgede caligmak
haricinde bir araya gelerek sosyallesebilecekleri en rahat ortam evdir. Burada saglikli
olan es i¢in sosyal yasam komsulariyla gegirdigil-2 saatten ibarettir. Esi hastalandiktan
sonra asosyallesme durumunun sona ermesi ya da eve bagimli olma durumu
yasanmamistir ¢linkii hasta birgok ihtiyacini kendi basina karsilayabilecek giice sahiptir.
Hastanin, esine tam bir bagimhiliginin olmamasi sosyal yasamini olumsuz

etkilememistir.

“Esim hastalandiktan sonra eskisi gibi disartya ¢ikamamaya basladi. Onceden
ise gidiyordu, arkadaslariyla disarida goriisiiyorlardi, kahveye gidiyordu falan artik
markete bile gidemiyor. O evde olunca haliyle ben de bir yere gidemiyorum. Bazen yan
komsum c¢agiriyor gidiyorum ama en fazla 1 saat oturup kalkiyorum. (HY7)” S0z
konusu saglikli esin sosyal yasantisinin olumsuz etkilendigi anlasilmaktadir. Hastanin
sosyal yasantisiyla birlikte esininki de kisitlanmistir. Esi 6nceden oldugu gibi disariya
cikamadigr i¢in, kendisi de esini evde birakip bir yere gitmekten g¢ekinmektedir.
Muhtemelen esi hastalanmadan once daha fazla goriistiigii komsusuyla daha az
goriismeye baslamis, birbirlerine gidip gelmeleri azalmis, ev oturma siiresi kisalmstir.
Aklinin esinde kalmasi, saglik durumundan endise ettigi icin esini uzun siire tek
birakamamasi, esini kendisinden daha 6nemli gérmesi gibi nedenlerle, kisinin sosyal
hayata katiliminda bir azalma goriilmektedir. Buradan hareketle kisinin toplum igine
katilma ve sosyallesme gereksinimlerini karsilamaya ayirdig: siirede negatif bir degisim
yasanmistir. Kendisi i¢in uzun vakitler yaratamamaktadir. Kisi, yasamini esinin degisen
yeni yasantisina gore ayarlamistir. Hastanin sosyal hayati ile esinin sosyal hayati
birbiriyle iligkilidir. Hastanin sosyal yasaminin kisitlanmasi, esinin sosyal yagsaminin da

kisitlanmasina yol agmugtir.
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“Bir degisiklik olmadi. Kendimi esime gére ayarliyorum. O, kahveye gittiginde
ben de isim yoksa komsuya ugruyorum. Kéyde hayat boyle gegiyor. (HY8)” Hastanin
esi, sosyal hayatina eskisi gibi devam etmektedir. Hastalik nedeniyle sosyal yasantida
bir kisitlama olmamistir. Bunun en O6nemli nedeni de hastanin disar1 ¢ikabilecek
enerjisinin olmasidir. Hasta, bakima fazlasiyla ihtiya¢ duyan ya da kendisini eve
kapatan birisi olsaydi muhtemelen bu durumdan hastanin esi de etkilenecektir. Ancak
kisi giinliik aktivitelerini esine gore ayarlayarak diizenini oturtmus goriinmektedir.
Sosyal hayata katilmaktan kendisini ¢ekmemistir. Ki calismak disinda yapabilecegi tek
aktivite muhtemelen ev oturmalaria gitmektir. Bunu yapmak i¢in kendisine ekstradan
bir zaman ayirmaya ihtiya¢g duymamaktadir. Esi evde olmadiginda kendisine vakit

ayirmis sayilmakta, sosyal hayatina devam etmektedir.

“Hi¢ degisiklik olmadi diyebilirim. Annem disarda vakit gecirmeyi, kalabalik
icinde olmayi, misafir agirlamayr sever. Ben de o rahatsiz olmadigi i¢in, annem
yanimiza gelmeden énce oldugu gibi hala arkadaslarimi ¢agiririm eve. Hafta sonlart
Eger halsizse ben de onunla evde kalirim. (HY9)” Bobrek hastasinin fiziksel
durumunun iyi olmasi ve biiylik dl¢lide bakim ihtiyacinin olmamasi, hasta yakininin
sosyal hayatinin degismemesini saglamistir. Hastanin iyilik hali, kendisiyle birlikte
ailesinin de sosyal hayata katilimini etkilemektedir. Disarida vakit gecirmeyi sevmesi,
disartya c¢ikip gezebilecek kadar kendisini iyi hissetmesi, sosyal c¢evreye katilimdan
uzaklagsmamasi, ailesinin de bu sekilde yasamaya devam etmesini saglamistir. Hasta,
evde siirekli yatarak dinlenmek isteyen, insanlarin arasina karigmak istemeyen ve yalniz
kalarak dinlenen birisi olsaydi muhtemelen ailesinin sosyal yasantis1 da bu hastaya gore
diizenlenecek ve bir kisitlanma yasanacakti. Ancak hasta, sosyal hayata katilim
gosterdigi gibi kizinin da hayatina devam etmesini saglamaktadir. Bununla birlikte
hastanin  kizi, sosyal hayatinda annesinin saglik durumunu g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Hasta kendisini 1yi hissetmediginde, kizi onu yalniz
birakmamaktadir. Buradan hareketle, hasta yakininin sosyal hayati, hastanin o giinkii
tyilik durumuna, ruh haline ve keyfine gore sekillenmektedir diyebiliriz. Hasta i¢in o
giin kotli geciyorsa, hastanin kizi da kendisi igin bir sey yapmayarak sosyal hayatina ara

vermek durumunda kalmaktadir.
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“Evden disariya pek cikmiyorum ben zaten. Koy yeri. Oyle disari cikip
gezemezsin. Evde isler oluyor onlart yapiyorum. (HY10)” Kisi, yasadigi bolgenin belli
kisitlamalarinin oldugunu dile getirmistir. Normal olarak siirdiirdiigii giinliik hayatinda
da vaktinin ¢ogunu evde geciren Kkisi i¢in, sosyal yasamin evinden ibaret oldugunu
sOyleyebiliriz. Evde hasta birisinin olmamasindan once de sosyal hayati sinirli olan
kisinin hastalik durumu ortaya ciktiktan sonrasi i¢in, sosyal hayatinda bir degisim
olmadig1 anlagilmaktadir. Kéyde yasamanin kisileri belli bir alanda smirladigi, bu
durumdan, ozellikle dogu kiiltiiriinde, kadinlarin daha fazla etkilendigini sdylemek
yanlig olmayacaktir. Hasta yakini giin boyu evi beklemekte, ev isleri yaparak vaktini

gecirmektedir.
3.5.4. Ev Sosyalligi

Zor bir hastaliga sahip olan ve tedavi goren hemodiyaliz hastalar1 i¢in sosyal ¢evre ile
olan iligkilerinin gii¢lii olmas1 6nemlidir. Yakin arkadaslari, akrabalar1 ve komsular ile
iletisimin  gilicli olmasi, hastanin hastaligini ve tedavisini kabul edebilmesini
kolaylastirirken ayni zamanda bu siireci daha giiglii gecirebilmesini de saglamaktadir.
Bu nedenle hastalarin, kendilerini sosyal hayattan koparmamalar1 6nemli olmaktadir.
Hemodiyaliz hastalari i¢in, insan iligkilerinin iyi olmasi ve bu iliskileri siirdiirebilmesi
kisinin psikolojik sagligi lizerinde olumlu bir etki yaratarak, tedavinin de olumlu bir
sekilde ilerlemesini saglamaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarmin sosyal
hayatlarim1 kisitlamamalari, arkadas ¢evresi ve akrabalariyla iletisimi koparmamalar1 ve
birlikte daha ¢ok vakit gecirmeleri hasta icin yarar saglayacaktir. Bu ¢er¢eveden yola
cikilarak bu baslik altinda tedavinin, hastalarin akraba, komsuluk ve arkadas iliskileri
tizerinde ne gibi etkiler olugturduguna yer verilecektir. Hastalarin bir¢ogu sosyal ¢evresi
tarafindan kendisine yonelik ev ziyaretlerinin arttigini ifade ederken, artik eskisi gibi
misafirliklerinin uzun stirmedigini agrilari olmasi nedeniyle kisa siire oturabildiklerini
ifade etmislerdir. Hastalardan birkag¢1 ise tedavinin arkadas iliskilerini olumsuz
etkilemedigini, tedavi Oncesinde oldugu gibi goriismeye, birbirlerine gidip gelmeye
devam ettiklerini belirtmislerdir. Evde kronik hastaligi olan birisine sahip olmak,
hastalik siirecinde ailenin ve 6zellikle hastayla 6ncelikli olarak ilgilenen bireyin sosyal
iliskilerinde bozulmalar meydana gelebilir. Hasta evdeyken onu tek basina birakip disari

¢ikamamak, hastanin bakimini1 saglarken kisinin is ylikiiniin artmasi ve kendisine
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ayiracak vakit bulamamasi, arkadas, akraba ve komsulariyla olan iletisimin azalmasi
gibi sorunlar goriilebilir. Bu durum beraberinde hasta yakinlarinin sosyal iligkilerinin
bozulmasina yol agabilir. Hasta yakinlarinin akraba, komsuluk ve arkadas iligkilerine
bakildiginda c¢ogunlugun bu kisilerle iliskilerini korudugu, kendileri ev disina
cikamasalar da hasta ziyareti sebebiyle eve gelenlerle sosyal iligkilerini siirdiirmeye
devam ettigi bulgular elde edilmistir. 1 kisi sosyal iligkilerinin bozuldugu, kimseyle
goriisemedigini belirtirken 1 kisi de imkani oldugu halde fazla kisiyle goriismek

istemedigini, evde kalmayi tercih ettigini ifade etmistir.

“Tabi kendim yine gidiyordum kahveye kimseyi beklemeden. Simdi arkadas beni
alacak ya da oglum beni gotiirecek de oyle bir yere gidecegim. Zaten d&yle eve
misafirlige oturmaya falan gidemiyorum. Cok oturamiyorum yatma ihtiyaci
hissediyorum. Akrabalar bize gelip beni ziyaret ediyorlar. (H1)” Hastanin ev digina
cikarak sosyal hayata karigabilmesi bir baskasinin  fiziksel yardimi ile
gerceklesmektedir. Hasta, tedavi ve hastalik Oncesinde kimseye ihtiya¢c duymazken
saglik durumunun olumsuz ilerlemesi ile desteksiz sekilde sosyal g¢evresinin igerisine
girememeye baslamistir. Aile {iyelerinin ya da sosyal ¢evresinden olan kisilerin yardimi
ile ev disina ¢ikabilmekte ve sosyal ortama girebilmektedir. Girdigi ortamda tedaviden
kaynaklanan rahatsizlik ve agr1 nedeniyle uzun siire oturur pozisyonda vakit
gecirememektedir. Bu durum hastanin ev dis1 katildigi sosyallesme siirecinin kisa
sirmesine neden olmaktadir. Hasta, yorgunluk ve halsizlik ile birlikte daha g¢ok
dinlenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Dinlenme ihtiyac1 sosyallesme ihtiyacinin Oniine
gecmektedir. Yakin ¢evresi hastanin saglik durumu konusunda bilgi sahibi oldugu i¢in,
hastay1 daha ¢ok ev i¢inde gormeye baslamislardir. Yapilan ev ziyaretleri hastanin hem
sosyal ortamindan uzaklasmamasina hem de kendisini yalniz hissetmemesine yardimci
olmaktadir. Hastalik psikolojisi ile ortaya c¢ikan yalmzlik ve sosyal c¢evreden
izolasyonun hastay1 etkilemedigi goriilmektedir. Sosyal gevre, hasta ile olan baglarini

koparmamis ve kisiler arasinda iletisim kopuklugu olmasina miisaade etmemistir.

“Ben simdiki yasadigim kéye gelin olarak geldim. O yiizden bu kéyde ¢ok fazla
tamdigim kimse yok. Esimin akrabalariyla da ¢ok goriismiiyoruz ama yine gelenler
oluyor beni gormeye. Bazen ben komsulara gidiyorum ama ¢ok degil. Gittigim zaman

cok oturamiyorum ¢tinkii bazen agrilarim oluyor. (H2)” Hastanin, sahip oldugu sosyal
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cevre ile yakin bir iletisiminin olmadigi anlasilmaktadir. Yasamakta oldugu cevrede
kendi akrabalarinin olmamasi hasta i¢in stresli bir durum sayilabilir. Kendisini rahat bir
sekilde ifade edebilecegi, sikintilarim1 paylasabilece§i kisilerin yakin ¢evresinde
olmamas1 hastanin zaman igerisinde kendi i¢ine kapanmasina neden olabilir. Bu
durumun Oniine gegecek olan yine hastanin kendisidir. Hastanin, komsuluk iliskilerine
devam etmesi ve kendisini var olan sosyal ¢evresinden soyutlamamasi, dislanmiglik
hissi yasamasina engel olacaktir. Agrilar1 nedeniyle ev disinda c¢ok fazla vakit
gecirememesi ve yatarak dinlenme ihtiyaci hissetmesi hastanin zaman igerinde var olan
iligkilerinde azalmalara neden olabilir. Bu tarz bir durumun yasanmamas: adina
goriismekte oldugu komsularinin ve akrabalarinin hastaya destek olmalari, sosyal ¢evre

ile olan iligkilerinin olumsuz etkilenmemesini saglayacaktir.

“Koyde akrabalarim da beni sik sik ziyaret ediyorlar. Muhakkak her giin
birileri beni ziyaret etmek igin eve geliyor. Evimden akraba, arkadas eksik olmuyor.
Eskiden bu kadar ¢cok gelenim olmazd: tabi. (H5)” Kronik hastaliklarin tedavilerinde,
akraba ve yakin ¢evre tarafindan yapilan ziyaretler ilk zamanlarda siklik gdsterirken bu
ziyaretlerde zaman igerisinde azalma olabilmektedir. Ancak s6z konusu hastanin yakin
cevresinde bu durumun tersi bir sekilde ilerledigi goriilmektedir. Hastaya, sosyal gevresi
tarafindan yapilan ziyaretlerde bir azalma yaganmamistir. Kendi ev ortaminda stirekli
ziyaretlerin yapilmasi, evin i¢erisinde insanlarin kalabalik olusturmasi hasta i¢cin 6nemli
bir motivasyon kaynagidir. Tedavinin zorlugu nedeniyle sosyal yasantisinda degisim
meydana gelen hasta i¢in, yalniz kalmamak ve ilgi gormek keyif verici olmaktadir. Bu
nedenle tedavinin, hastanin sosyal c¢evresi ile olan iligkisinde olumlu bir etki

olusturdugunu, kisiler ile olan iligkisinde artis yasandigini sdylemek miimkiindiir.

“Arkadagslarimla hala goriisiiriim, akrabalarim da daha ¢ok bize gelirler.
Yatiya akrabada kalmaya gidemiyorum diyalizden dolayr ya da il merkezine
gidemiyorum ¢ok yorulmamak igin. (H4)” Sahip olunan sosyal ¢evre, tedavinden alinan
fayda ve hastanin iyilik hali iizerinde etkiye sahiptir. S6z konusu hastanin arkadas
cevresi ile goriismeye devam etmesi, kendisini sosyal hayattan soyutlamamasi, hastaya
psikolojik destek saglamaktadir. Hasta, sosyal ¢evresi ile iletisimini kesmeyerek moral
ve motivasyonunu da yiiksek tutmaktadir. Sosyal iliskilerinin devam etmesi yalnizlik

duygusu yasamasina engel olmaktadir. Bu olumsuz duygunun yasanmamasinin saglik
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durumu tizerinde iyilestirici bir etki yaratacagi da kagmilmazdir. Hastanin Onceki
siiregte akrabalarina gittigi zaman yatiya da kaldigi ve bu konuda rahat oldugu
anlasilmaktadir. Ancak artik yatiya kalma konusunda ¢ekince yasamaktadir. Bu
cekincenin tedavi nedeniyle agrisi olma durumuna karsilik ev sahibine rahatsizlik
vermemek, kendi evinde daha rahat hissetmesi, eskiye oranla daha ¢ok dinlenmeye ve
yatmaya ihtiya¢g duymasi gibi sebeplerden kaynaklandigimi sdylemek miimkiindiir.
Ancak bu durumun hastanin sosyal cevresi ile olan iliskileri {izerinde herhangi bir
olumsuz etki yaratmadigi goriilmektedir. Yine tedavinin yan etkilerinden olan enerji
kayb1 ve halsizlik nedeniyle yorgun olan viicudu daha ¢ok yormamak i¢in uzun mesafe
kat etmemeye dikkat etmektedir. Bu durum hastanin kendisine dikkat ettigini, sagligini

ve bedenini 6nemsedigini gostermektedir.

“Artik eskisi gibi ogluma ya da akrabalarima yatiya gidemiyorum. Her gittigim
vere yakin mesafede diyaliz olmuyor. Bir de kendi gittigim bir yer varken baska bir
hastanede diyalize girmek istemiyorum. (H8)” Bu hasta da tedaviden once kendisi i¢in
olagan bir durum olan misafirlikte yatiya kalma durumuna son vermek zorunda
kalmistir. Bu zorunlulugun altinda, hastanin diyaliz tedavisine gitmek zorunda olusu ve
tedaviyi aksatmamak istemesi yatmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla uzun siireli
misafirliklerde ortaya gikabilen bir durumdur. Ancak hasta, yeni bir kuruma giderek
alistig1 ortamdan uzaklagmak istememektedir. Hastanin hayatinda meydana gelen bu
degisimin, sosyal c¢evre ile olan iligkisi lizerine olumsuz bir etki olusturacagini
soylemek miimkiin goriinmemektedir. Bu nedenle hastanin yakin gevresi ile olan

iligkisinin olumsuz bir sekilde etkilenmedigini sdylemek dogru olacaktir.

“Koyde arkadaslarla, akrabalarla rahat goriigiiyorum eskisi gibi bir sikinti yok.
(H7)” seklinde ifade etmistir. Hasta, gormekte oldugu tedaviyi toplumsal hayata
katilmak i¢in bir engel olarak gormemektedir. Bu nedenle sosyal iliskilerine devam
etmektedir. Hastalifa ve tedaviye uyum saglamis olan hasta, yeni saglik kosullarini
hayata adapte edebilmis goriinmektedir. Sosyal iligkilerinin bozulmasima miisaade
etmeyen hasta, bu sayede tedavi ile daha barisik bir hayat siirebilecektir. Sosyal ¢evre
ile olan iligkinin bozulmamasinda muhakkak g¢evreden gelen tepkilerin de Onemi
blyliktiir. Hasta, sosyal cevresi tarafindan ayristirllmaya ve uzaklastirilmaya maruz

kalmis olsaydj, iletisimin saglikli bir sekilde devam etmesi miimkiin olmayacakti.
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“Koyde akrabalar var. Esimin kardegsleri var, gelinler var. Evler birbirine yakin
oldugu icin gidip gelebiliyorum firsat olduk¢a. Onceki gibi gidip gelmelerimiz devam
ediyor. Ama onlardan ¢ok yardim isteyemiyorum ¢iinkii herkesin evinde ¢ocugu var isi
giicti var. Bir de onlara yiik olmak islerimi yaptirmak istemiyorum. (H9)” Zorlu bir
tedavi siirecinden gegen ve bu siirecin olumsuz psikolojik etkiler yarattigi hastalarin,
sosyal gevresi ile olan iliskilerine ve yasamina olagan akisinda devam etmesi hastanin
tyilik durumun korunmasi agisindan Oonem arz etmektedir. Dolayisiyla séz konusu
hastanin yakin akrabalar1 ve sosyal g¢evresi ile iletisim halinde olmasi hasta igin
yararlidir. Genis bir sosyal ¢evreye sahip olan hasta i¢in bu durum bir avantaj
olmaktadir. Hasta, sahip oldugu kalabalik ¢evre sayesinde gilin igerisinde yalniz
kalmamaktadir. Kendisine hem psikolojik hem de fiziksel olarak destek olan kisilerin
varligl, tedavinin olumsuz psikolojik etkilerini yasamasina sebebiyet vermeyecektir.
Sosyal ¢evresi ile giiglii bir iletisimi olan hastanin buna ragmen, ¢evresinden yardim
isteme konusunda c¢ekingen davrandigi ve kendisini yik olarak gordigi
anlagilmaktadir. Bu duygulardan kurtulmasi i¢in Oncelikle sosyal g¢evresi tarafindan
hastaya yiik olarak bakilmadigi ve degerli oldugunun hissettirilmesi gereklidir. Bu tarz
olumsuz duygu ve diisiincelerin varli§i hastanin zaman icinde kendisine olan 0z

saygisinda azalma meydana getirebilecektir.

Ev disina ¢ikamamasi nedeniyle kendisine yapilan ziyaretlerin daha ¢ok oldugunu
gorme engelli olan baska hasta su sekilde ifade etmistir; “Daha ¢ok akrabalarim bize
geliyor. Yakindaki komsularimiz geliyor. Annem de yash, beni de birakip gitmek
istemiyor. (H6)” Bir 6nceki hastanin yasadigi gibi, bu hastanin da yardim olmadan tek
basina ev disina ¢ikamadigi anlasilmaktadir. Hastanin, gérme engelli olmasi sebebiyle
disariya tek basina ¢ikma konusunda cekinceler yasadigi sdylenebilir. Bir bagkasina yiik
olmama istegi, tek basma kendisini idame ettirememekten korkma, ev disinda basina
kot bir durum gelme kaygist gibi sebepler nedeniyle hastanin ev disina ¢ikmaktan
cekindigi soylenebilir. Hastanin mevcut durumunu bilen yakin ¢evresi, bu konuda
hastaya destek olmaktadir. Hastanin evde yalnizlik duygusu yasamamasi i¢in hem
akrabalar1 ve komgsularn tarafindan kendisine ziyaretler yapilmakta hem de annesi
tarafindan evde tek birakilmak istenmemektedir. Bu sebeple, hastanin sosyal cevre
destegine sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bobrek hastasi olmak hasta igin

oldukca zor bir durum iken gozlerinin gérmemesi hastanin yagsantisini daha da
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zorlastirmaktadir. Hastanin daha ¢ok sosyal destege ihtiyact vardir. Bu siirecte birincil
olarak aile iiyelerinin hastayr yalniz birakmamasi devaminda ise yakin c¢evresi

tarafindan destek gormeye devam etmesi, hasta i¢in ciddi psikolojik iyilik saglayacaktir.

“Istekilerle artik gériisemiyoruz ama kéyde tamdiklar, akrabalar var. Hala
onlarla goriistiyorum. Koéyiin kahvesine gittigimde herkesi orada gorebiliyorum. (HI10)”
Kisilerin sahip oldugu is ve is ortami Onemli bir sosyallesme kaynagidir. Bir iste
calismak kisilerin sosyal ¢evresini genigletme ve is ortami disinda da goriigmelerin
devam etmesini saglamaktadir. Ancak yasanan is kaybi zaman iginde is ortaminda
kazanilan arkadagliklarin sona ermesine ve iletisimin kopmasina yol acar. S6z konusu
hasta da tedavi nedeniyle yasadigi is kayb1 sonucunda var olan sosyal ¢evresinde azalma
yasamistir. Yasanan is kaybi hasta i¢in olduk¢a stresli bir durum iken goriisiilen
kisilerin sayisinda azalma yasanmasi da bir stres faktorii olabilir. Bu yeni durumla baga
ctkmada hastanin yasamakta oldugu ¢evrede bulunan kisilerin varlig1 hastaya kolaylik
saglayacaktir. Koy kahvesi, bir¢ok kisi gibi bu hasta i¢in de énemli bir sosyallesme
ortamidir. Hastanin bdyle bir ortaminin olmast, is kaybi ile yasanan eksikliklerin yerine
yenilerin konmasini saglayacak ve hasta i¢in ayn1 zamanda toplumsal hayata katilimi
devam ettirecektir. Hemodiyaliz tedavisinin bu hasta i¢in sosyal ¢evresine olumsuz
etkilerde bulundugu soylenebilir. Hasta, is hayatinin sona ermesiyle Onemli bir
sosyallesme kaynagini kaybetmistir. Ancak arkadaslariyla ve akrabalariyla olan iletisimi
hala devam etmektedir. Hastanin, bu kisilerle iletisiminin gii¢lii oldugunu sdéylemek
miimkiindiir. Bu sayede hasta kendisini arkadas ve akraba ¢evresinden soyutlamamastir.

Sahip oldugu sosyal ¢evre hasta i¢in 6nemli bir psikolojik destek kaynagidir.

“Giinliik olarak disar: ¢ikma, arkadaslarimla bulusma eskisi gibi yok. Kendim
artik bir yere gidemiyorum. Diigiin, taziye falan onlara gidemiyorum. Kendim gitmek
istemiyorum ne olur ne olmaz diye. (H3)” Hastanin sosyal iliskilerinde azalma
yagsamasi, kendi tercihi ile olan bir durumdur. Ancak bu tercih hastanin sosyal
islevselliginin giderek azalmasina neden olacaktir. Hastanin kendisini sosyal hayattan
geri ¢ekmesi, gilinliik aktivitelerinde de azalmalar meydana getirmistir. Arkadas
ortamina ve toplu davetlere katilmamasi, sosyal iliskilerini olumsuz etkilemekle birlikte
psikolojik iyilik durumunda da olumsuz bir etki yaratacaktir. Hasta, hastalik ve tedaviye

tam olarak uyum saglayamamistir. Bu nedenle basima bir sey gelecek korkusu
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yasamakta ve kendisini dig ¢evreden soyutlamaktadir. Hastanin sosyal yasami oldukca
kisith bir durumdadir. Bu kisitlilik hastanin ilerleyen donemlerde bunalim yagsamasina
neden olabilecek bir etkiye sahiptir. Hastanin saglik durumu elverdigi 6l¢iide, sosyal
hayata katilim saglamasi, kendisini geri ¢cekmemesi, iliskilerinin daha saglikli bir hale
gelmesi, tedavisi lizerinde de olumlu etkiler yaratacaktir. Aile ile gecirilen vakit kadar
aile disindaki sosyal cevre ile gegirilen vakit de kisilerin yalnizlik yagsamamasi adina
onemlidir. Toplum i¢inde kisilerin degerini arttiran sosyal ¢evre, hemodiyaliz tedavisi
goren hastalar i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Aile i¢inde konusulmayan ve iiyelere
yansitilmayan sikintilar, arkadas ¢evresinde daha rahat bir sekilde paylasilabilmektedir.
Bu paylasim kisilerin psikolojik sikintilarinin azalmasina yol agarak rahatlama hissini
uyandirmaktadir. Bu nedenle sosyal yasaminda zaten bir¢ok degisiklik yasayan hastanin
kendisini yeniden sosyal hayata dahil etmesi, hem iyilik durumunu hem yasam

kalitesini arttiracaktir.

“Koyde akrabalar var. Daha ¢ok onlar geliyorlar eve kayinbabami gérmeye.
Gelen giden eksik olmaz bizde. O yiizden herkesle goriismeye devam ediyorum. (HY1)”
Hasta yakinlariin sosyal iliskilerinin olumsuz etkilenmesi ya da bir degisime ugramasi,
sosyal hayatla yakindan iligkilidir. Hastaligin sosyal hayati etkilemedigi durumlarda
sosyal iligkiler de ayni sekilde devam eder. Hasta yakininin akrabalik iliskileri,
hastaliktan sonra muhtemelen daha iyi olmustur. Evde hasta birisi olmadan kisiyi
ziyarete gelenler muhtemelen daha az sayidaydi ¢iinkii kisi disarida daha fazla vakit
gecirebiliyordu. Ancak hastalanmasiyla birlikte evde gegirdigi zamanda artis olmus ve
bu nedenle kendisini disarda goremeyen Kkisiler evine ziyaretlerde bulunmaya
baslamistir. Evde hastayla ilgilenen yakini ise bu sayede akrabalarin1 gérmeye, onlardan
haber almaya ve onlarla arasindaki iligkiyi korumaya devam etmektedir. Hasta
yakininin, ev disinda g¢evresiyle goriisme ihtiyaci duymadigi sdylenebilir. Hastayi
gormeye gelen kisiler ayn1 zamanda yakiniyla iletisim halindedir ve hasta yakini bu

sekilde sosyal iligkilerini korumaya devam etmektedir.

“Genelde akrabalar bize geliyorlar. Ben onlardan biiyiigiim. Kahveye gittigim
zamanlar da orada kim varsa goriiyorum. Herkesle goriismeye devam ediyoruz. (HY2)”
Hasta yakiinin akrabalardan biiyiikk olmasi, genellikle ziyaretlerin kendi evlerine

yapilmasini saglamaktadir. Akrabalarin hem hastayr hem de hasta yakinlarimi evde
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gordiikleri, iliskilerinin kesintiye ugramadigi anlagilmaktadir. Ayni1 zamanda, hastaya
bakmak i¢in eve bagli konumda olmadigindan disarida sosyal hayatina ve iliskilerini
sirdiirmeye devam etmektedir. Yasadigi cevrede bir kahve Kkiiltiiriinlin olmasi, hasta
yakininin ~ sosyalleserek  yakin  ¢evresiyle iliskilerini devam ettirebilmesini
saglamaktadir. Akrabalarin1 ve arkadag ¢evresini gorebilecegi, onlarla ev disinda sohbet
ortam1 olusturabilecegi bir alana sahiptir. Kendisi disariya ¢ikamasa bile ¢evresiyle
iliskilerinin iy1 oldugu ve ev ziyaretlerinin devam ettigi sdylenebilir. Ev ziyaretlerinin
olmast komsuluk iligkilerinin de aktif sekilde devam ettigi sonucunu ortaya
koymaktadir. Hasta yakini, hastasinin durumundan kotii etkilenmeyerek gevresiyle olan
sosyal iligkilerini devam ettirmektedir. Ayn1 sekilde eve ziyaret¢i gelmesini saglayarak

bir yandan da hastasinin sosyallesmesine de katki saglamaktadir.

“Babam hastalandiktan sonra eve gelen misafirler artn. ESKisi gibi gidip
saatlerce oturamadigi i¢in komsular, akrabalar hep babami gérmeye geliyorlar. Evde
Misafir olunca ben de onlarla aksamlart evde oluyorum. Bu sayede herkesi
gorebiliyorum. (HY3)” Hastaligin ortaya c¢ikisi, hastanin ve ailesinin evine yapilan
ziyaretleri arttirmistir. Bu sayede hasta yakini belki de uzun zamandir goérmedigi
akrabalarin1 gorme firsat1 yakalayarak onlarla yeniden iletisim kurmaya baslamistir.
Hastanin artik ev ziyaretlerine rahat bir sekilde gidememesi, hasta yakininin akrabalar
ve komsulart kendi evinde agirlamasini saglamaktadir. Evde siirekli misafirin olmasi ev
halki i¢in yorucu olabilir. Rahatlarin1 bozabilir. Ancak bu sayede akrabalik ve komsuluk
iligkilerini stirdiirmeye devam etmektedirler. Evde hasta birisinin olmas1 hasta yakininin
sosyal iligkilerine zarar vermemis, tam tersi ¢evresiyle olan iliskilerinin devam etmesini
ve belki de artmasini saglamistir. Sonu¢ olarak, hastalik durumu hasta ve ailesinin

cevresiyle olan sosyal iliskilerinde olumlu bir degisim saglamistir.

“Sosyal iligkilerim iyi. Arkadagslarimla goriistiyorum sik sik. Kahveye gidiyoruz.
Akrabalar: da bizim eve geldiklerinde goriivorum. Siirekli annemi gormeye birileri
geliyor. Ben bazen sikilip kalkiyorum yanlarindan ama onlart da gérmiis oluyorum.
(HY4)” Hastanin oglu, birincil olarak hastanin bakimini saglamadigr i¢in g¢evresiyle
olan iligkilerine rahat bir sekilde devam edebilmektedir. Annesinin hastaligi nedeniyle
bir kisitlama yasamamaktadir. Kahve ortaminda arkadaslariyla ve diger kisilerle

sosyalleserek iligki kurabilmektedir. Bu da ev disinda kafasim1 dagitarak ev igindeki
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stresli durumdan kurtulabilmesini saglamaktadir. Akraba iliskileri, annesini ziyarete
geldikleri i¢in devam etmektedir. Hastalik nedeniyle akrabalarla aralarindaki iletisimin
bozulmadigi, tam tersi goriisme sikliginda artis yasandigi sOylenebilir. Akrabalik ve
komsuluk iligkilerinin devam etmesi ayni zamanda hastanin da yalniz olmadigini ve
destek gordiiglinii hissetmesi agisindan Onemlidir. Hasta ve ailesinin sosyal destek
kaynaklart mevcuttur ve bu kaynaklarin aile iizerinde pozitif bir etki yarattigi agikca
sOylenebilir. Kiginin sosyal iligkileri, annesinin hastaligindan dolay1 kesintiye

ugramamis ve kisiler arasi iliskileri siirdiirmeye devam etmistir.

“Akrabalarla aramiz ¢ok iyi degil. Goriistiigiimiiz birkag¢ kigi var. Onlarla
birbirimize gidip gelmeye devam ediyoruz. Ama daha ¢ok onlar geliyorlar esimin
durumundan dolayi. Esim bizim koyden degil, burada akrabalari yok. Cevremiz ¢ok
genis degil. (HY5)” Kisinin akrabalik iligkilerinin iyi olmadigi ve goriistiigii akraba
sayisinin az oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu durumun hastalikla ilgili olmadigi
sOylenebilir. Sahip oldugu akrabalarla goriismeye devam etmekte ve onlarla iligkisini
korumaktadir. Birbirlerine ev ziyaretleri yapmaya devam etmekle birlikte kendi evine
yapilan ziyaretlerin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu durumun esinin hasta olmas1 ve
saglik durumunun uzun saatler oturmaya miisaade etmemesinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Esi ile birlikte evde misafir agirlarken esinin yatma ihtiyacit duydugunda
bu ihtiyacini karsilayabilme imkéni bulunmaktadir. Bu nedenle kendileri akraba ve
komsu ziyareti yapmak yerine onlar1 kendi evlerinde agirlamay1 tercih etmektedir. Bu
sekilde gorlismelerin devam etmesi hem hastanin hem de hasta yakininin cevresiyle
olan iliskilerini siirdiirebilmesi agisindan 6nemlidir. Akraba, arkadas ve komsu gibi
cevreler hasta ve aileleri i¢in 6nemli sosyal destek kaynaklaridir. Var olan destegin
kaybedilmesi, hasta ve ailesinin asosyallesmesine ve kendi iclerine kapanmasina neden
olabilir. Bu durum ailenin psikolojik sagligi acisindan sikinti ortaya ¢ikartabilir. Son
olarak, hasta yakininin, hastanin saglik durumunun elvermesi ile akraba ve komsuluk
iligkilerini silirdiirmeye devam ettigi, hastalifin sosyal ¢evre ile arasindaki iliskileri

bozmadig1 yorumu yapilabilir.

“Akrabalarla evlerimiz yakin. Hala birbirimize gidip gelmeye devam ediyoruz.
Esimin hasta olmasit benim onlarla gériismemi engellemiyor. Esim de kahveye gidiyor

zaten iyi oldugunda.(HY6)” Akrabalarmin ve goriistiigii kisilerin yakin cevresinde
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olmasi hastanin esi i¢in bir avantaj durumundadir. Bu sayede sosyal cevresiyle
goriismesi daha kolay olmaktadir. Esinin hastaligi, saglikli olan esin akraba ve arkadas
cevresiyle goriismesine engel olmamaktadir. Kisi sosyal iliskilerini siirdiirmeye devam
etmektedir. Esinin hastaligini, kendisi i¢in bir engel olarak gérmemekte ve aslinda
kendisini kisitlamasina miisaade etmemektedir. Ev disina ¢ikarak sosyal bir ortama
dahil olmasi, ev i¢indeki stresi atabilmesini kolaylastiracaktir. Bu nedenle kisinin,
kurdugu iliskilerine devam etmesi psikolojik sagligi ve yasam kalitesi agisindan da
onemlidir. Bununla birlikte, esinin ev disina ¢ikabilecek durumda olmasi, sagliginin bu
imkan1 vermesi de kisinin daha rahat hareket edebilmesini saglamaktadir. Eve bagimli
durumda olan bir es, cok biiyiik ihtimalle, saglikli esin de eve bagimli duruma

gelmesine yol agarak ev disinda iligkilerini siirdiirmesine engel bir durum olusturacaktir.

“Bizim akrabalar hep koyde, biz ilcede yastyoruz. Benim siirekli goriistiigiim bi
yan komgum var onunla goriisiiyoruz. Gelenimiz gidenimiz pek olmuyor. Herkesin igi
giicti var tabi. Biz koye de gidemiyoruz esim istemiyor hastaneden uzaklasmayi. Kéydeki
akrabalar ilceye geldiklerinde bize ugrarlarsa goriiyoruz onlari. (HY7)” Kisinin,
akrabalarindan uzakta olmasinin goriismeler arasinda gegen siireyl uzattigini
sOyleyebiliriz. Hasta, saglig1 ile ilgili tedirgin davranislar sergilemesi sebebiyle koye
giderek akrabalariyla goriisememekte, akrabalarin yanlarma gelmesini beklemektedir.
Bu nedenle akrabalarla siirekli bir iliskinin kurulmadig1 sdylenebilir. Hastanin esi i¢in
sosyal iliskilerinin zayif oldugu yorumunu yapabiliriz. Sosyal ¢evresinde goriisebilecegi
ve iligkisini siirekli olarak devam ettirdigi bir kisi bulunmamaktadir. Disariya ¢ikarak
sosyal ortamlara dahil olamadigi, muhtemelen ev oturmasina gitme, misafirlige davet
edildiginde gidememe gibi durumlar yasamaktadir. Esinin ¢ogunlukla evde olmasi,
saghigiyla ilgili tedirginlik yasamasi, ev disinda ¢ok fazla vakit gecirmek istememesi
gibi nedenler saglikli esin sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Esinden ayri,
sosyal bir ortama dahil olamadig1r da anlasilmaktadir. Burada, yasanilan bdlgenin ve
ailenin kiiltiirel 6zelliginden kaynakli bir durum oldugunu soyleyebiliriz. Genel olarak
bakildiginda, saglikli es, esinin hastaligindan dolay1 saglikli bir sekilde iliskilerini
devam ettirememekte ve iletisim kurabilecegi yeni ortamlara dahil olamamaktadir.
Ailenin kiiltiirel yapist ve hastalik etkeni, sagliklt esin sosyal iliskilere katilimin

kisitlamaktadir.
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“Giin iginde isim olmadiginda komsuya ya da akrabalara gidiyorum.
Birbirimize arkadaslik ediyoruz. Bazi aksamlar akrabalar bize geliyorlar. Biz ¢ok
gidemiyoruz esim rahatsiz oldugu i¢in. (HY8)” Genel olarak bakildiginda kisinin sosyal
iliskilerinde 6nemli bir degisim olmadigini gorebiliriz. Eginin hastalig1 sebebiyle ailecek
misafirlige gitme aligkanliklarina son verdikleri ancak yine de bu kisilerde
iletisimlerinin kesilmeden devam ettigini sdyleyebiliriz. Artik kendileri gidemedikleri
icin kars1 taraftan yapilan ev ziyaretleri daha fazla olmaya baslamistir. Bu sekilde kisi
ayni bireylerle goriismeye ve dolayisiyla iliskilerini slirdiirmeye devam etmektedir.
Ailecek sosyal bir ortam saglayabilmektedirler. Bununla birlikte, bireysel olarak kendi
arkadaslarinin ve goriistiigii kisilerin oldugu bir sosyal ortaminin ve bu kisilerle kurdugu
bir iligkinin varligindan da s6z edebiliriz. Hastasinin da disariya gidebilecek durumda
olmasi ve sagh@nin risk tasimamasi, kisinin giin i¢inde daha rahat olmasim

saglamaktadir. Bu sayede sosyal iliskilerini devam ettirebilmektedir.

“Hayrr, olmadi. Burada arkadaslarim var. Onlarla goriismeye devam ediyorum.
(HY9)” Kisi, arkadas cevresiyle kurdugu iliskilerini siirdirmeye devam etmektedir.
Evde hastanin olmasi, kisinin sosyal iligkisini olumsuz etkilememistir. Burada, kisinin
kendisine ayirabilecegi 6zel bir vakit saglamasi da onemlidir. Hastalik diigiincesinden
ve ev ortamindan uzaklasarak sosyal iliskilere dahil olmak, kisinin stres durumundan
uzaklagmasint saglamakla birlikte yasam kalitesinin bozulmamas: agisindan da

onemlidir.

“Benim goriistiigiim fazla kigi yok zaten. Birka¢ akraba var onlar geliyorlar.
Ben pek kimsenin evine gitmiyorum. Bir de buraya geldigimde birka¢ bayan hasta var
onlarla goriisiiyorum ya da hemgirelerle konusuyoruz burada. (HY10)” Kisinin
aciklamasina bakildiginda hastalik durumundan 6nce de sosyal iligkilerini devam
ettirme konusunda istekli bir yapiya sahip olmadigi sOylenebilir. Az kisiyle
goriigmektedir. Daha c¢ok evde vakit gegirmekte, akraba ya da komsularinin evine
gitmeyi tercih etmemektedir. Hastaliktan sonra bu durumun aym sekilde devam ettigi
anlagilmaktadir. Kisi, ev disina ¢ikarak sosyal iliskilerini stirdiirebilme firsatina sahiptir
ancak bu firsat1 kullanmamay1 tercih etmektedir. Bu nedenle, kisinin sosyal iligkilerinde
hastalik nedeniyle herhangi bir degisim meydana gelmedigi, olumsuz bir etkilenme

yasanmadig1 soylenebilir. Bunun yaninda kisinin esiyle birlikte hastaneye gelmesi,
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kendisi i¢in bir sosyal ortam imkani saglamakta boylece kisilerle arasinda sosyal iligki
meydana gelmektedir. Oradaki hastalarla sohbet etmesi, ayni sekilde hemsirelerle de
olusturdugu bir ortaminin olmasi yeni kisilerle sosyallesmesine ve kaynasmasina olanak

saglamaktadir.
3.5.5. Hastalarin Vakit Ge¢irme Araclari

Hemodiyaliz tedavisi ortalama 3-4 saat siiren bir tedavidir. Hastalarin bu siire boyunca
yatakta yatar pozisyonda olmalar1 ve cihaza bagli olmalarindan dolay1r hareketlerinin
kisitlt olmasi, bu siireci sikict bir hale getirmektedir. Tedavi boyunca gegen bu siirenin
hastalar i¢in daha cabuk ve kaliteli yasanmasi, tedavinin daha kabul edilebilir olmasini
saglayacaktir. Hastalarla sohbet ortami olusmasmin saglanmasi, hemodiyaliz
caliganlarinin, doktor, sosyal hizmet uzmani ve ilgili personelin hastalarin var olan
sartlar dahilinde kaliteli vakit gecirmesini saglamalari, ilgilerini ¢ekecek aktiviteler
yapmalarinin saglanmasi bu siireci kolaylastiracaktir. Hastalarin hemodiyaliz tedavisine
girdigi alanin kiiciik olmast ve hastane sartlarinin imkéanlar agisindan kisitli olmasi,
hastalarin daha iyi aktiviteler yapabilmesini miimkiin kilmamaktadir. Bu baslik altinda
hastalara yoneltilen “Arkadaslarimizla sohbet etme, kitap okum, miizik dinleme, tv
izleme, internette gezinme, uyuma vb. gibi faaliyetlere basvuruyor musunuz ya da
basvurdugunuz, size iyi gelen bir vakit gegcirme araci var mi?” sorusunun cevaplaria
iliskin bulgu ve yorumlara yer verilecektir. Hastalar cogunlukla uyuyarak vakit
gecirdiklerini ifade etmislerdir. Bunun yaninda hastalar birbirleriyle, hasta yakinlariyla
ve saglik personelleriyle sohbet ettiklerini, internete girerek vakit gecirdiklerini ya da

televizyon izlemeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

“Ben genellik uyuyarak vakit geciriyorum. Tedavide bir zaman sonra bir agirlik
¢okiiyor zaten, gozlerim kendiliginden kapaniyor. (H8)” Hastanin da belirttigi gibi
viicutta tedavi siiresince bir rahatlama ve devaminda viicut yorgunlugundan dolay:
halsizlik olusmaktadir. Bu durum hastalarda uyku haline neden olmaktadir. Bu nedenle
hasta i¢in uyku, en iyi vakit gecirme aracidir. “Genellikle uyumaya ¢alistyorum ¢iinkii
tansiyonum diigiiyor gozlerimi kapatip yatmak istiyorum. (H9)” So6z konusu hasta da
yukaridaki hastada oldugu gibi, halsizlik ve enerji kaybi yasamasi nedeniyle kendisini
uykuya birakmaktadir. Bu sekilde vakit hasta i¢in daha ¢ok ge¢mektedir. Yine bir diger
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hasta “Uyumaya ¢alisiyorum. Baska sekilde vakit ge¢miyor. (H10)” seklinde kendisi

icin en iyl zaman gegirme araci olarak uykuyu ifade etmistir.

“Burada uyuyorum ya da gelen giden oluyor onlarla, hemgirelerle sohbet
ediyorum. Oyle vakit geciyor. (HI) seklinde ifade etmistir. Hastalarin tedavi seansi
boyunca en ¢ok tercih ettikleri zaman ge¢irme aract uyku ya da sohbet etmektir. 4
saatlik tedavi siiresince kendileri igin uygun olani tercih etmektedirler. Tedavinin
viicudu halsiz diisiirmesi sonucu genellikle uyku hali olusabilmektedir. Bu durumda
hasta i¢in en iyl yol uyuma olmaktadir. Uyumadigr zamanlarda ise hemodiyaliz
biriminde ¢alisan saglik personelleriyle ya da diger hastalarin yakinlariyla sohbet etmeyi

tercih ederek, bu siireci ge¢irmeye c¢alismaktadir.

“Viicudum halsiz diistiigiinden ben genellikle uyuyorum. Bazen aymi odada
kaldigim hastanin yakini geliyor bana hal hatir soruyor. Oglum geliyor bazen, bir sey
oluyor benimle konusuyor. (H2)” Yukarida da bahsedildigi gibi viicudun tedaviden
kaynakli olarak halsizlesmesi hastalar1 uyku haline sokmaktadir. Tedavi goriilen
hastanenin imkanlariin yetersiz olmasi nedeniyle hastalarin tedavi siiresini
gecirebilecekleri fazla secenekleri bulunmamaktadir. Elde bulunan imkanlar déahilinde
hasta da tedavi siiresini uyuyarak ya da sohbet ortamina dahil olarak gecirmektedir.
Hastaya refakat eden bir aile iiyesinin yaninda bulunmasi hastanin can sikintis1 yagama
durumunu da azaltmaktadir. Ailesinden bir iiye ile konusurken duydugu rahatlig: diger
kisilerle hissedemeyecektir. Bu nedenle hastanin yaninda bir aile {yesinin
bulunmasinin, hastanin vaktini gecirmesini daha kolay kilabildigini sdylemek

mumkindiir.

“Genellikle uyuyorum. Bazen burada diyalize girenlerin akrabalart oluyor
onlarla sohbet ediyoruz. (H5)” Bu hasta da en iyi sekilde, uyuyarak tedavi siiresinin
doldugunu diisiinmektedir. Bunun yaninda yasadigi halsizlik ve tansiyon
diisiikliigiinden kaynakli uyku moduna girdiginden de bahsedilebilir. Uykuda olmadigi

zamanlar da diger hastalarin yakinlariyla sohbet etmeyi tercih etmektedir.

“Genellikle uyuyarak ve internette gezinerek vakit gegiriyorum. (H3)” seklinde
bir ifadede bulunmustur. Hemodiyaliz i¢in normal karsilayabilecegimiz uyku halinin

disinda hasta kendisine internette vakit gecirme aliskanligin1 da edinmistir. Internet de
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iyi bir vakit gecirme araci sayilabilir. Bu aracit kullanarak vaktinin daha cabuk
geemesini saglamaktadir. “Genellikle uyuyarak vakit gegiriyorum ya da telefonla
ugrastyorum. (H4)” Aym sekilde bu hasta da uyuyarak ve telefonuyla internete girerek
tedavini siliresini bu sekilde gecirmeyi tercih etmistir. “Genellikle uyuyorum ya da
televizyon izliyorum. (H6)” Genel olarak ¢ogu hemodiyaliz hastasinda gorildigii
sekilde bu hasta da uyuyarak vaktini tamamlamaktadir. Hastalarin tedavi odalarinin
kiiciik olmas1 ve ayni odada iki hastanin tedavi gormesi, hastalarin genellikle televizyon
izlemekten kagmmalarina neden olmaktadir. Her odada 1 adet televizyon
bulunmaktadir. Televizyon sesinden rahatsiz olabilecek hastalar bulunabileceginden
diger hastalar olabildigince televizyon a¢mamaktadirlar. Bu hastanin televizyon
izlemesini, odada tek oldugu giinlerde televizyonu rahat bir sekilde acabilmesine

baglayabiliriz.

Diger hastalardan farkli olarak uyuma konusunda sikint1 yasayan bir hasta bu durumu
su sekilde ifade etmistir; “Ben diyalizde uyuyamiyorum. En fazla 5-6 dakika gézlerimi
dinlendiriyorum. Televizyon izlemeyi de sevmiyorum. Yatarak bir sekilde gegiyor iste
ozel bir sey yapmiyorum. (H10)” Uyumak, hemodiyaliz hastalar1 arasinda en ¢ok tercih
edilen vakit gecirme eylemidir. Bunun yaninda birileriyle sohbet etmek ya da telefonda,
internette vakit ge¢irmek de tercih edilen aktiviteler arasindadir. Ancak s6z konusu
hastanin bu eylemleri gergeklestiremiyor olmasi hasta i¢in vaktin sikict gegcmesine yol
acabilecek durumdadir. Yerinde rahat edememesi ve kendisini uyuyacak pozisyona
sokamamasi hastanin uyumasini engellemektedir. Bu siirecte hastanin sikilmadan vakit
gecirebilmesine destek olmak i¢in hastayla sohbet ortami olusturmak, hastay:
uyuyabilmesi i¢in yonlendirmek gibi destekleyici ¢alismalar yapilarak, hastaya yardimci

olunabilir.
3.6. Hastaligin Katihmcilarin Beslenme Ahskanhg Uzerindeki Etkileri

Bobreklerin yeteri kadar caligmamasi sonucunda hastalarin viicutlarinda istenmeyen
maddeler birikmektedir ve bu maddeler hastalarin hayatlarini zorlastirmaktadir. Saglikl
bir beslenme tipini benimsememek, hastalarin yasamlarini zora sokmakla birlikte yagam
kalitesini de diigiirmektedir. Goriilen tedavi boyunca saglikli bir beslenme aliskanlig
kazanmak, ortaya cikabilecek sorunlar1 da azaltmaktadir. Dogru bir beslenme tarzina

sahip olmak, hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu siiregte hastanin, aile iiyeleri
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tarafindan desteklenmeleri ve beslenmelerinin kontrol altinda tutulmasi onem arz
etmektedir. Bobrek hastalarinin kendileri i¢in hazirlanan diyet programina uymalart ve
beslenmelerine dikkat etmeleri olduk¢a 6nemlidir. Diyaliz tedavisinden kaynakli ortaya
cikan besin yetersizliginin diizenlenmesi i¢in bobrek hastalarinin diyete uygun bir
beslenme tarzim1 yasamlarma adapte etmeleri gerekmektedir. Bu nedenle diyaliz
hastalarma verilen beslenme egitimini ayni sekilde aile fertleri de almalidir.
Hemodiyalize giren hastalarin normal yasam diizenleri ile birlikte beslenme diizenleri
de bozulmaktadir. Yeni diizene uyum saglayamayan hastalarda psiko-sosyal ve
psikolojik sorunlarin ortaya g¢ikmasinin Onlenmesi i¢in bu siirecte aile fertlerinin
beslenme acgisindan hastay1 desteklemeleri gerekmektedir. Gerekirse hastanin sagligi
icin kendi beslenme aliskanliklarinda diizenleme yapabilirler. Bu baslik altinda, giinliik
olarak evde yapilan yemeklerde gidilen degisiklik, hastanin diyetine uyma konusunda
gosterdigi 6zen ve hastaya destek olma konularina sosyal hizmet gercevesinde yer

verilecektir.
3.6.1. Siiregen Kisith Beslenme

Diyet programi, hemodiyaliz hastalar1 i¢cin olduk¢a onemli bir kisimdir. Beslenme
konusunda yasadiklar1 kisitlilik hastalar i¢in sevimsiz bir durum olmaktadir ancak
bobrek hastaligi ciddi bir hastalik oldugu i¢in diizenlenen diyet programina uymak
gerekmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin diyet prensibini su sekilde Ozetlemek
miimkiindiir: sinirh protein, enerji ihtiyacini karsilamak icin bol karbonidrat, az yag, az
tuz, az potasyum, uygun pisirme yontemi. Hemodiyaliz esnasinda kaybedilen
aminoasitlerin yerine konmasi ve hastanin serum albiimin seviyesinin korunmasi i¢in
hemodiyaliz hastalarinda protein alimi Onemlidir. Hastalar tedavide kaybettikleri
enerjiyi karsilayabilmek icin karbonhidrat alimina 6zen gostermelidirler. Hasta, 6dem,
nefes darligi, kalp rahatsizligi gibi sorunlar yagsamamak ig¢in giinlik 1-2 gr kadar tuz
almali ve daha iistiine ¢ikmamaya calismalidirlar. Potasyum agisindan sinirli bir diyet
uygulamas: tavsiye edilen, sebzeleri haslayarak tiiketmeleri ve kizartma ve kavurma
gibi pisirme yontemlerinden uzak kalmalar1 tavsiye edilmektedir. Bu baslik altinda
hastalarin uyguladiklar1 beslenme programina iliskin bilgilere yer verilecektir. Goriisme
yapilan hastalar yemeklerinin tuzsuz olmasina dikkat ettiklerini ifade etmekle birlikte,

yemekleri suyundan arindirarak yediklerinden, ekmek, bakliyat, meyve ve kizartilmis
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yiyecek miktarini az tuttuklarindan bahsetmislerdir. Hasta yakinlarinin hepsi evde
pisirdikleri yemegin tuzsuz olmasina dikkat etmektedirler. 6 hasta yakini evde hasta i¢in
ayr1 yemek pistigini, 4’i ise ayr1 yemek pismedigini ve hastanin o giin yapilan

yemekten tiikettigini ifade etmistir.

“Ben programa falan ¢ok uymuyorum. Bir tek yemekleri tuzsuz yiyorum o da
tansiyon hastasi oldugum icin. Zaten c¢ok istahim yok bu yiizden camm yemek
istediginde ne varsa yiyorum. (HI1)” seklinde bir agiklama yapmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda goriilen istahsizlik, yetersiz tedaviden kaynakli olarak goriilmektedir.
Tedaviden yeterli verim alinamamas1 sonucunda, viicut fonksiyonlarinin tam olarak
yerine getirilememesi ile birlikte bu durum ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi siiresi boyunca
birimde gorevli saglik personellerinin hastalarin takibini zamaninda ve gerektigi dlciide
yapmalari, hastalarin tedavinden tam olarak verim alabilmelerini saglayacaktir. Viicutta
su tutmasi ve dolayisiyla 6dem olusturmasi nedeniyle hemodiyaliz hastalarinin giinliik
tuz alimi sinirlt miktardadir. Hastanin bu miktara uydugu ve yiyeceklerin tuzuna dikkat
ettigi anlasilmakla birlikte, bunu diyetine uymak i¢in degil tansiyon hastasi oldugu icin
uyguladig1 goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin diyete uymalari, yasam kaliteleri
tizerinde etkili olmaktadir. Kendilerine iyi gelmeyen ve tiikettikten sonra viicutta
rahatsizlik hissi olusturan besinlerden uzak kalmalar1 kendi sagliklar1 acisindan
onemlidir. Istah problemi yasamasi hastayr, caninin cektigi her yiyecegi yemeye
yonlendirmektedir. Tiiketmemesi gereken yiyecekleri tiiketmek istediginde bu
besinlerin miktarina dikkat etmesi gerekmektedir ve bunun takibinin hastanin 6zellikle
ailesi tarafindan yapilmasi saglanmalidir. Ailenin, hastanin tiiketecegi besinler
konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta beslenmesinin, olmas1 gerektigi gibi yapilmasini

kolaylastiracaktir.

“Yemeklerimi tuzsuz yiyorum. Istahim pek yok. Bu nedenle yemekle de aram pek
iyi degil. Ekmek neredeyse hi¢ yemiyorum. Yemekleri icim almiyor. Sirf yemek yemis
olmak igin yemegi kasiklayip kalkiyorum sofradan. (H2)” So6z konu hasta da yukaridaki
hastada goriildiigii gibi istah problemi yasamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda
besin 6geleri, protein, vitamin ve glikozda kayiplar yasanmaktadir. Bu kayiplar tedavi
ve kullanilan ilaglar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bu kayiplarin uygulanan

diyet tedavisi ile birlikte saglikli bir sekilde alinmasi saglanmaktadir. Hemodiyaliz

222



hastalarinin beslenmelerine dikkat etmeleri ve yasanan besin dgeleri kaybinin yeteri
kadar beslenme ile yerine konmasi gerekmektedir. Ancak istahsizlik bu kayiplarin
yerine konmasini engellemekle birlikte hastalarda malniitrisyon goriilmesine neden
olmaktadir. Malniitrisyon beslenmenin igerik ve miktar agisindan yetersiz olmasi ile
viicutta ortaya cikan bir durumdur. Malniitrisyon hastalarin iyilesmesini geciktiren,
tedaviyi giiclestiren, hastalarin yasam kalitesini azaltan bir saglik problemidir. S6z
konusu hastanin yasadig1 istahsizlik ve besin kaybi nedeniyle bu saglik problemiyle
kars1 karsiya oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu problemin oniine gegmek i¢in
hastanin tedaviden tam doyum almasinin saglanmasi ve besin kayiplariin azaltilmasi
gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in hastanin beslenme takibinin hem saglik
personelleri hem aile tyeleri tarafindan takip edilmesi Onemlidir. Hastanin

beslenmesinin iyilesmesi yasam kalitesi tizerinde de olumlu bir etki olusturacaktir.

“Tuzlu seyler yiyemiyorum. Giinde 1-2 dilimden fazla ekmek yiyemiyorum.
Meyve hakkim da sinirli. Bakliyat yememeye ¢alisiyorum. (H5)” Hastaligin ve tedavinin
getirdigi kisitlamalar ile hemodiyaliz hastalar1 bir takim aliskanliklarindan vazgegmek
durumunda kalmaktadirlar. Aligkanliklarin1 yeniden diizenlemeye ihtiya¢ duyduklari bir
alan beslenme alanidir. Az tuzlu, az potasyumlu, bol karbonhidratli bir beslenme tarzina
gecmek zorunda kalan hastalar i¢in, bu durum yasamlarinda meydana gelen 6nemli bir
degisimdir. Tedavinin olumsuz etkilenmemesi ve daha fazla saglik problemi
yasamamalar1 agisindan yeni beslenme ekline uyum saglamak durumunda kalmaktadir.
Bu uyumu saglayabilen hastalari, daha kaliteli bir tedavi ve yasam beklemektedir.
Beyaz unla yapilanlar disindaki karbonhidratli ekmek grubu gidalar1 potasyum
acisindan zengin oldugu i¢in hemodiyaliz hastalarina 6nerilmemektedir. Hemodiyaliz
hastalarinin potasyum orani az olan besinler tiiketmeleri diyetlerinin bir pargasidir. Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarinin tiiketmeleri gereken ekmek grubu, beyaz unla yapilan
ekmeklerdir ancak bu grubun da dengesini saglamak onemli olacaktir. Karbonhidrat
onemli bir besin kaynagidir ve hemodiyaliz hastalarinin, tedavide kaybettikleri enerjiyi
saglayabilmeleri i¢in 6nemli bir besindir. Yine hemodiyaliz hastalarinin potasyum
igeren meyve ve sebzelerden uzak kalmalar1 gerekmektedir. Bakliyatlardan kuru fasulye
ve mercimek, meyvelerden ise kayisi, kuru erik ve {iziim, incir ve muz da icerdigi

yiiksek proteinden dolayr hemodiyaliz hastalarinin tiiketmemesi gereken besinlerdir.
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“Diyete uyuyorum. Diyetisyen gelip bizi kontrol ediyor. Diyete uyamadigim
zamanlar da oluyor. Evde bakliyat pistigi zaman az da olsa yiyorum hi¢ yememezlik
vapmwyorum. Genellikle 1 kepceden fazla yemiyorum. 11 yildir alistim artik tiiketecegim
miktara. (H6)” Hemodiyaliz hastalarinda bobreklerin yeteri kadar calisamamasi,
potasyumun idrarla disar1 atilmasini engellemektedir. Bu nedenle potasyumun viicuda
fazla alim1 hemodiyaliz hastalar1 i¢in riskli bir durum olarak goriilebilir. Baklagillerin
potasyum agisindan zengin olmalarindan dolayi, hemodiyaliz hastalarinin bu besinleri
sinirl1 olarak tiiketmeleri gerekmektedir. S6z konusu hastanin baklagillerin igerigi
konusunda bilgili oldugu ve bu nedenle tiikketimine dikkat ettigi goriilmektedir.
Hastalarin tedavi gordiikleri hastanede diyetisyen bulunmasi, bir avantajdir. Cogu 6zel
diyaliz merkezinde diyetisyen bulunmamakta ve orada tedavi gdren hastalarin ¢ogu
beslenme konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemektedir. Arastirmanin yapildigi
hastanede bulunan diyetisyen, hemodiyaliz servisinde tedavi gérmekte olan hemodiyaliz
hastalarini, bu hastanin da belirttigi gibi beslenme acisindan takip etmektedir.
Hastalarin, diyet listesine tam olarak uymalar1 hastalar i¢in zor bir durum olabilir.
Ancak hastalar tedaviden olumlu yanit alabilmek ve sagliklarii1 koruyabilmek igin
yemek aligkanliklarini diizenlemek zorundadirlar. Yeni bir beslenme alisgkanligi
edinmek zorundadirlar. Beslenme seklinin degismesi kolay uyum saglanabilecek bir
durum degildir. Ancak var olan diyet programina uymak hastanin her ac¢idan sagliginin

korunabilmesi ve yasam kalitesinin daha iyi olabilmesi i¢in gereklidir.

“Sulu yemek yasak. Diyet listesine gore sulu yemek yememem lazim. Siit,
yumurta yasak. Meyve asiurt yiyemiyorum. Kizartma yasak. Giinde 1 dilim kepek ekmek
yiyorum. Pilav, makarna yasak. Haslama, kirmizi et serbest. Benim i¢in evde esim ayri
tuzsuz yemek yapiryor. (H3)” Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi, yeterli diyalizin
saglanmasi, enfeksiyon hastaliklarinin ortaya c¢ikmasinin engellenmesi, psiko-sosyal
destek ve yeterli beslenme ile saglanabilmektedir. Tedavi ve hastalik siiresince
yasaklara uyarak besinleri bilingli olarak tiiketmesi hastanin yasam kalitesini
etkileyecek ve saglik durumu iizerinde olumlu etki yapacaktir. Hastanin tiilketmemesi
gereken yiyecekler hakkinda bilingli oldugu anlasilmaktadir. Bu durum hastanin,
kendisine egitim veren saglik personellerini ve diyetisyeni dinledigini gostermektedir.
Hastanin, sagligina 6nem verdigini ve diyete uymanin kendisine 1yi geldigini sdylemek

de miimkiindiir. Hastanin, beslenme konusunda bilingli olmasi1 enfeksiyon hastaliklarina
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yakalanma riskini de azaltmaktadir. Ayn1 zamanda yasam siiresi iizerinde de olumlu
etkiye sahiptir. Kendisine iyi gelmeyen besinleri tiilketmemek ve diyetine uymak
hastanin yasam siiresi lizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Tiikettigi karbonhidrat,
protein ve yag oranina dikkat etmek, kaybedilen mineralleri dogru beslenmeyle tekrar
almak hastanin malniitrisyon yasama durumunu da diizenleyecektir. Hastanin bu gibi
yeni bir saglik problemi yagsamamasi viicuduna iyi gelmekle birlikte, tedaviyi de olumlu

etkileyecek ve hastanin yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

“Tuzlu, yagh ve sulu yemekler tiiketmemeye c¢alisiyorum. Ekmegi az yemeye
calisiyorum. Kurubaklagili de sinirli tiiketiyorum. (H7)” Glnliik alinacak yag orani
hastalarin kilo durumuna gore degismekle birlikte, genel olarak hemodiyaliz
hastalarinin diyetinde yag tiiketimi sinirli olmaktadir. Bu nedenle hastalar sulu
yemeklerden de kagimmmaktadir. Ciinkii yemegin sulu kismi yaglt bir kisimdir. Ayni
zamanda hemodiyaliz hastalarinin gilinliikk su alimmin kisitli olmast da hastalarin,
yemegin sulu kismini yemesine engeldir. Fazla sivi alimi hastalarin viicudunda su
birikmesine ve nefes darligina yol acabilmekle birlikte, sonraki diyaliz seansina kadar
yasanan vicut agirhig artisi, tedavi esnasinda viicuttan daha fazla sivi g¢ekilmesine
neden oldugundan kramplara da yol agabilmektedir. Tuz alimina ise kisiyi susatmasi ve
viicutta suyu tutmasi nedeniyle dikkat edilmesi gerekmektedir. Yine ekmegin sinirh
tilkketilmesi de igerisinde tuz bulundurmasindandir. Hastanin bu besinler haricinde
kurubaklagilleri smirl tiikketmesinin nedeni igerdigi potasyum miktaridir. Potasyum
viicutta bulunan kaslarin ¢alismasini hizlandirmaktadir ve bu da hastalarin daha ¢ok
yorulmasina ve enerji kaybetmesine neden olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi hastalarin
viicudunu yoran ve enerji tiiketimine neden olan bir tedavi oldugundan, viicuda daha
cok enerji kaybettiren besinlerden kacinmak onemlidir. S6z konusu hastanin bu
sebeplerle, saydigi besinleri sinirh tiikettigini sdylemek miimkiindiir. Hemodiyaliz
hastalarinin kendilerine yasak olan besinleri tadimlik sekilde tiikketmeleri sagliklari
acisindan oOnemlidir. Hastanin s6z konusu besinleri tiiketme konusunda kisith

davranmasi, bilingli bir hasta oldugunu gostermektedir.

“Tuzlu ve beni susatacak seyler yiyemiyorum. Beyaz ekmek yerine tam bugday
ekmegi yiyorum. Zaten ekmegi kendimiz yapryoruz. Bakliyat ve sulu yemekleri az

vemeye ¢alistyorum. (H10)” Beslenmenin hayati 6nem tasidigi hemodiyaliz hastalarinin
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tuzu hayatlarindan ¢ikarmalari, potasyum igeren besinleri tilketme konusunda
kendilerine kisitlama getirmeleri dnemlidir. S6z konusu hastanin beslenme konusunda
bilingli oldugu ve tiikettigi besinlere dikkat ettigi goriilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinin diyete uygun davranis gostermeleri, sagliklarinin korunmasi agisindan
onemlidir. Tuz ve tuzlu gidalarin su ihtiyacini arttirmasi nedeniyle, hemodiyaliz
hastalarina tuzdan fakir besinlerin tiiketimi 6nerilmektedir. Hastanin bu uyariy1 dikkate
aldig1 ve uyguladig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, giinliik s1vi aliminin kisith olmasi
hastalarin sulu yemeklerden uzak durmalarina neden olmaktadir. Bakliyatlarin
potasyum igermesi, hemodiyaliz hastalarinin bu gidalardan da uzak durmalarina yol
acmaktadir. Normalde idrarla atilabilen potasyum, ileri diizey bobrek hastalarinda
viicuttan atilamamaktadir. Viicutta bulunan potasyum kaslarin ¢alismasini hizlandirmasi
nedeniyle daha ¢ok enerji tiikketimine neden olmaktadir. Ayrica fazla potasyum kalp
ritmini bozma tehlikesi tasidigindan hemodiyaliz hastalar1 igin oliim riski de

olusturmaktadir. Bu da hemodiyaliz hastalar1 i¢in istenmeyen bir durumdur.

“Elimden geldigince uyuyorum ama siki sikiya programi uygulamiyorum. Fazla
cerez yemiyorum. Tuzlu gidalardan uzak durmaya c¢alistyorum. Asirt yaglh
kizartmalardan, ¢cok salcali sulu yemeklerden yememeye ¢alistyyorum. (H4)“ S0z
konusu hastanin da bir Onceki hasta gibi beslenme konusunda bilingli oldugu
anlagilmaktadir. Tuzun viicutta su tutma 6zelliginden dolayr hemodiyaliz hastalarinin
tuz tiikketimi sinirli olmaktadir. Viicutta 6dem olusturarak tedavinin zorlasmasina neden
olmakla birlikte hastalarin susamasina neden oldugu i¢in de hemodiyaliz hastalarinin
tuz tiiketimine dikkat etmeleri gerekmektedir. Hasta bu konuda bilgi sahibidir ve tam
olarak dikkat edemese dahi tuzlu yiyeceklerden ve kendisi i¢in zararl olan besinlerden
uzak kalmaya calismaktadir. Bu konuda, evde yemek yapan aile iiyesinin, hasta i¢in
yemegi daha saglikli bir sekilde pisirmesi hastanin kendisine iyi gelmeyen besinlerden
uzak kalmasini saglayacaktir. Yasak olan besinlerin tiiketimi yapilacak ise bu miktara
dikkat etmek, hastanin saglig1 acisindan Onemli olmaktadir. S6z konusu hastanin
beslenme konusunda uyarilara uydugunu ve diyet programina uymaya calistigini

sOylemek miimkiindiir.

“Tuzlu yiyemiyorum. Genel olarak beni susatacak seyler yiyemiyorum aslinda.

Yedigim yemegin de miktarina dikkat etmek zorundayim yoksa viicudumda 6dem ve
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agirlik yapiyor. (H8)” Kanda bulunan zararli maddelerin viicuttan atilmasi konusunda
zorluk ¢eken hemodiyaliz hastalarinin beslenme tarzlari, bobreklerinin yorulmayacagi
sekilde ayarlanmaktadir. Hastalar bu nedenle beslenme konusunda kisitlanma
yasamakta ve gerekirse Dbeslenme aligkanliklarimi  degistirmek  durumunda
kalmaktadirlar. S6z konusu hastanin bu nedenle tuzu, tiikettigi besinlerde azalttigi ve
yemek miktarma artik daha ¢ok dikkat ettigi soylenebilir. Hastanin, beslenme tarzini
diizenlemesi ve daha saglikli bir hale getirmesi yasam kalitesi lizerinde de dogrudan
etkilidir. Enfeksiyon ve Kkardiyovaskiiler hastaliklara yakalanmamak ve daha fazla
hastaliklt gecen gilinlerin yasanmamasi, beslenmeyle yakindan ilgilidir. S6z konusu
hastanin, gérmekte oldugu tedavi ile birlikte giinliik hayatinin normal bir sekilde devam

edebilmesi i¢in de beslenme diizenine dikkat ettigi anlasilmaktadir.

“Tuzlu ve yagh seyler yememem gerekiyor. Seker de tiiketmemem lazim. Kuru
meyveler ve ¢ok tatli meyveleri yememeye ¢alisiyorum. Ciinkii beni susatiyorlar. Suyu
da ¢ok icemiyorum bobregim c¢alismadigi i¢in. (H9)” Hemodiyaliz hastalarinin uygun
olmayan beslenme aligkanliklarindan vazge¢meleri, sagliklarinin daha kotii olmamasi
ve tedaviden daha iyi verim alinabilmesi acisindan Onemlidir. Hasta bu konuda
beslenme tarzini degistirmeye ¢aligmakta, tuzlu ve yagl gidalardan, kendisini susatacak
besinlerden uzak kalmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin sekerden uzak kalmalar1 da
viicudu susatmasindan kaynaklanmakla birlikte, her hemodiyaliz hastasi i¢in farkli bir
diyet programi uygulanmakta, uygulanan program her hastanin ihtiyacina gore
diizenlenmektedir. Goriisme yapilan hastalar arasinda seker konusuna deginen tek
hastanin s6z konusu hasta olmasi, diger hastalardan farkli olarak hastanin seker tiiketimi
konusunda dikkatli olmas1 gerektigini gostermektedir. Buradan hareketle s6z konusu
hastanin diyabet riski tasidigi yorumunu ¢ikartabiliriz. Beslenme konusunda davranis
degisikligi gelistiren hasta genel olarak kendisini susatan tiim yiyeceklerden uzak
kalmaktadir. Ciinkii hastanin bobrekleri, fazla suyu viicuttan disari atabilecek kadar iyi
caligmamaktadir. Hasta, saglig1 icin, kendisi i¢in uygun olan beslenme aligkanligini
edinmis gibi goriinmektedir. Hangi besinleri tiikketmemesi gerektigi konusunda
bilin¢lidir. Hasta, tuzlu ve sekerli besinlerin kendisini susattigini, su tiikettigi takdirde
viicudunda 6dem olustugunu ve agirhinin arttiginin farkinda vararak bu besinlerin

tilkketimini azaltmistir. Aliskanligini diizeltme davranisi géstermistir. Kendisi i¢in uygun

227



olan beslenmeyi aliskanlik haline getirerek bu beslenme tarzini giinliik hayatina adapte

ettigini sdylemek miimkiindiir.

“Tuzlu ve beni susatacak seyler yiyemiyorum. Beyaz ekmek yerine tam bugday
ekmegi yiyorum. Zaten ekmegi kendimiz yapryoruz. Bakliyat ve sulu yemekleri az
yvemeye calistyorum. (HI10)” Hemodiyaliz hastalarinda yasam siiresinin uzamasi ve
yasam kalitesinin artmasi i¢in tuz aliminin kisitlanmasi 6nemlidir. Tuzlu besin alimina
dikkat etmemesi hastanin susama ihtiyacini arttiracaktir. Dolayisiyla hastanin su
tiketimi de artacaktir. Fazla su tiiketimi hastanin viicut agirliinin artmasia neden
olurken diyaliz sirasinda viicuttan asir1 su ¢ekilmesine neden olacak ve hasta tansiyonda
diisiis, kramp gibi yan etkilerle karsiya kalacaktir. S6z konusu hasta bu nedenlerden
Otiirii tuz alimma ve kendisini susatacak besinlerin tiiketimine sinirlama getirmistir.
Beyaz ekmekteki tuz oraninin fazla olmasi ve fosfor acisindan yiiksek oranda olmasi,
beyaz ekmegi hemodiyaliz hastalarina yasak duruma getirmistir. Hastanin imkanlari
kendi ekmeklerini yapmaya firsat vermektedir. Bu nedenle kendi diyet programina gore
ekmegini kendisine uygun sekilde pisirebilmektedir. Fosforun fazla alimi hastalarda
kasintiya ve agrilara neden olabilmektedir. Bakliyatlarin igerdikleri potasyum oraninin
fazla olmas1 da hemodiyaliz hastalarinin bu gidalardan uzak durmasina ya da smirh
tilketmelerine neden olmaktadir. Potasyumun viicuttan idrarla atilmasi gerekirken
hemodiyaliz hastalar1 i¢im bu durum miimkiin olmamaktadir. Viicuttaki fazla potasyum
kalbi zayiflatmaktadir. Bu nedenle s6z konusu hastanin diyet programinda bakliyatlar

sinirl tiiketilmektedir.

“Sebzeleri pisirirken fazla suda pisirmek gerekiyormus potasyumu azalsin diye.
Ben de oyle yapryorum. Kayinbabam yemek yerken suyunu siiziip oyle veriyorum ama.
Bir de onun yemeklerini tuzsuz yapiyorum. (HY1)” Potasyumun fazla alimi diyaliz
hastalar1 icin risklidir. Meyve ve sebzede bulunan bu mineralin tiiketimine dikkat
edilmesi diyaliz hastalar1 i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Gériisme yapilan hasta yakini,
potasyumun hasta i¢in zararlt oldugunu bilmektedir ve sebze yemekleri hazirlarken
buna dikkat etmektedir. Diyaliz hastalarinin sulu yemeklerden de uzak durmasi,
yemekleri suyundan arindirilmis sekilde tikketmeleri de dikkat edilmesi gereken ayr1 bir
konudur. Viicuda alman her fazla sivi, disar1 idrar yoluyla atilamadig i¢in viicutta

kalarak 6deme neden olmaktadir. Bununla birlikte yemeklerin suyundaki yag oraninin
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fazla olmasi da, bobrek hastalarin dikkat etmesine yol agmaktadir. Diyaliz hastalar i¢in
uyulmasi gereken bu kurallara, goriisme yapilan hasta yakininin hakim oldugu
anlagilabilmektedir. Hasta i¢in yaptig1 sebze yemeklerinin igerigindeki potasyum
oranindan, su ve tuz miktarma kadar birgok onemli faktorii g6z 6niinde bulundurarak

yemek yapmaktadir.

“Kizimin piring tiiketmemesi lazim seker hastast oldugu icin. Biz de bu yiizden
piring tiiketimimizi azalttik. Goriip canmi ¢ekmesin diye. Diyetine uygun yemekler
vapmaya ¢alisiyor esim. (HY2)” Piring, seker hastalarinin tiiketirken miktarina dikkat
etmesi gereken bir besindir. Aile fertlerinin, pirincin hastaya iyi gelmemesi nedeniyle
kendi piring tiiketimlerini azaltmasi kendi aligkanliklarini da degistirmeye ¢alistiklarini
gostermektedir. Piring tiiketiminin azalmasi1 yemeklerin igeriginde de degisime
gidildigini gostermektedir. Hastanin her istedigini tiiketememesi aile fertlerinin de
yemeklerde buna gore bir diizenlemeye gittigini gostermektedir. Biiyiik oranda evde
pisen yemekler, hastanin saglik durumu ve diyet programi goz oniinde bulundurularak
pisirilmektedir. Evde, tiikettigi yemeklerin igerigine ve pisirilme sekline dikkat eden bir
kisinin olmasi, diger aile fertlerinin de bu kosullara ayak uydurarak yemeklerin ona gore
pismesini saglamaya gidebilir. S6z konusu hasta yakininin ifadesinden, evde pisirilen
yemeklerde kizinin sagliginin g6z oniinde bulunduruldugu ve gerekli degisikliklerin

yapilmaya calisildig1 soylenebilir.

“Esim babam i¢in ayri yemek yapiyor. Tuz hi¢ koymuyor, yemekleri susuz
yvapiyor. Diyetisyenin bize verdigi listeye uyuyoruz. (HY3)” Bobrek hastalarinin tuz ve
siv1 tiiketimlerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu nedenle goriisme yapilan hasta
yakininin evinde hasta icin pisirilen yemekler diger aile bireylerinin yemeklerinden ayri
pisirilmeye baslanmistir. Bireyin esinin bu konuda dikkatli oldugu ve hastanin
beslenmesine 6zen gosterdigi sdylenebilir. Hasta i¢in ayr1 yemek yapmakta ve bu
yemeklerin tuz, su miktarma dikkat etmektedir. Kendilerine diyetisyen tarafindan
verilen diyet listesine uymalari, hasta haricinde ailenin de beslenme konusunda egitim
aldiklar1 sonucunu ortaya koymaktadir. Aile fertlerine verilen beslenme egitimi,
hastanin beslenme diizenini degistirirken bu siirece adapte olmasi ve destek gormesi
acisindan degerlidir. Hastanin, ailesi tarafindan destek gordiigiinii bilmesi yeni

yasamina uyum saglamasini da muhakkak kolaylastiracaktir.
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“Yengem annem i¢in ayri yemek yapryor evde. Bazen annem de kendisi igin ayri
vapiyor. Diyet listesine uyuyoruz. Annem hepimizden daha dikkat ediyor. (HY4)”
Hastanin ailesinin, evde pisirilen yemeklerde degisiklige gittikleri ve hasta ile
yemeklerini ayirdiklar1 goriilmektedir. Hasta kendisi i¢in ayr1 yemek yaparken aile
fertlerinin de hastaya yardimci olarak onun i¢in ayr1 yemek yaptiklar1 sdylenebilir.
Bobrek hastasi ve ailesi hazirlanan diyet listesine uymaktadir. Hastanin, diger aile
bireylerinden daha ¢ok dikkatli davranmasi beslenme konusunda bilingli oldugunu ve
saghigina dikkat ettigini gostermektedir. Bobrek hastalarinin yanlis beslenmeleri ve
diyet programlarina uymamalart viicutlarinin ¢esitli  yerlerinde siskinliklerin
olugmasina, yiiksek tansiyon ve nefes darlig1 gibi saglik sorunlar1 yasamalarina neden
olabilir. Bobrek hastasinin sagliginda meydana gelecek yeni bir sikint1 hasta i¢in risk
teskil etmektedir. Bu nedenle hastanin beslenmesine dikkat etmesi oldukc¢a 6nemlidir.
Biitliinsel bir sagliktan bahsedebilmek icin hastanin fiziksel ve psikolojik sagligiyla
birlikte dengeli beslenmenin de hayata adapte edilmesi gerekmektedir. Dengeli ve
diyete uygun bir beslenme hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglamakla birlikte

tedaviden goriilen etkiyi de arttiracaktir.

“Evde yemekleri esim ya da gelinim yapiyor. Onlar tuz koymuyorlar yemeklere
biz sonradan kendimiz yerken tuz ilave ediyoruz. Evde esim i¢in ayri yemek pisirilmiyor.
Ne pisirildiyse ondan yiyor ama yememesi gerekiyorsa az yiyor ya da hi¢ yemiyor.
(HY5)” Bireyin evinde diyaliz hastasi olan kisi i¢in ayr1 yemek yapma gibi bir degisime
gidilmemistir. Aile icinde, hastanin beslenmesi i¢in dikkat edilen tek etkenin tuz
oldugunu soyleyebiliriz. Hastaliktan once tuzlu yapilan tiim yemekler artik tuzsuz
yapilmaya baslanmis ve hasta disindaki aile fertleri kendi yediklerinin tuz miktarini
kendileri ayarlamaya baslamistir. Bunun haricinde hastanin yemek tiiketimiyle ilgili
dikkatli davranilmadig1 anlasilmaktadir. Hasta ve evde yemek yapan diger aile ferdi,
yemekleri pisirirken hastaya gore degil aile fertlerine gore ayarlama yapmaktadirlar. Bu
durumda hasta o giin evde ne yemek pistiyse onu yemekte ve bu durumda diyet
programina gerektigi gibi uyamamaktadir. Hasta ve ailesinin sosyo-ekonomik
durumunun, evde fazladan bir cesit yemek yapmaya elverigli olmamasi1 da ailenin,
hastanin beslenmesine dikkat edememesine yol acabilir. Sosyo-ekonomik durum ile
beslenme arasinda yakin bir iliski s6z konusudur. Kisilerin sosyo-ekonomik durumlari

beslenmeye ayrilan paray1 etkilemektedir. Gelir diizeyine gore tiikketilen gidalar da
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farklilik gostermekte daha ¢ok bakliyat ve kuru gidaya ya da sebzeye yonelinmektedir.
Ancak diyaliz hastalarinin  diyet programlarina bakildiginda, kuru baklagillerin
tiikketilmemesi gerektigi, sebze tiiketirken potasyum miktarlarinin géz oniline alinmasi
gerektigi goriilebilir. Bu besinlerin tiiketimine dikkat edilmesi ancak gelir durumu 1yi
olan ailelerde daha ¢ok miimkiin olmaktadir ¢iinkii gelir diizeyi diisiik insanlar igin
o6nemli olan o giin karinlarint doyurabilmek ve bunun ucuz bir sekilde karsilanmig
olmasidir. Buradan hareketle, diyaliz hastas1 bulunan ailelerin hastanin diyet programini
yerine getirebilmesi ve hasta i¢in ayr1 yemek yapilabilmesinin, ailenin gelir diizeyiyle

iligkili oldugunu ortaya koyabiliriz.

“Evde yemekleri esime gore tuzsuz yapryorum. Biz yerken tuzunu sonradan
katryoruz. Onun icin ayri yemek yapmaya ¢alistyorum ama her zaman da fazladan
vemek yapilamiyor. (HY6) “ Kisi, evde yemek yapma sorumlulugunu tagimaktadir.
Hastanin tiiketecegi yemeklerde dikkat ettigi en dnemli konu tuzdur. Esinin yemeklerini
tuzsuz yemesini saglamaya ¢aligmaktadir. Tuz, bobrek hastalarinin hayatindan tamamen
cikartilmasi gereken bir mineraldir. Viicutta su tuttugu i¢in 6deme neden olmaktadir.
Viicutta olusan 6dem hastanin kilosunun artmasina yol agmaktadir. Iki diyaliz
arasindaki kilo artig1 hastanin tedaviden tam yarar saglayamamasina neden olmaktadir.
Bobrek hastalarinin tuzu tiikketmemeleri onerilmektedir. Bununla birlikte yemeklerdeki
tuz kadar, yemeklerin ana maddesi de 6nemlidir. Tiiketmemesi gereken besinlere dikkat
etmeleri sagliklarim1 korumalar1 ve tedaviden tam olarak yarar gormeleri tlizerinde
etkilidir. Tedaviden saglanan tam yarar yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle
beslenme ve yasam kalitesinin birbiriyle iligkili oldugu sonucu ortaya konulabilir. Hasta
yakininin, hasta igin her zaman ayr1 yemek yapamamasi sosyo-ekonomik durumla
iligkilendirilebilecegi gibi buna vakit bulamamakla da iliskilendirilebilir. Gelir diizeyi
lyi olan bir aile, gida aligverigini hastaya gore yaparak yemeklerini de buna gore
pisirebilirken, gelir diizeyi kotii olan bir aile ¢ogu zaman evde bulunan firiinlerden
yemek yapmaktadir. Bu durumda evde hasta i¢in yapilacak yeni bir yemek, ailenin
ekonomisini de etkileyecektir. Genel olarak bakildiginda, goriisme yapilan hasta
yakininin yemeklerin iceriginde tuz miktaria dikkat etmeye bagladigi ve hasta i¢in her

zaman ayr1 yemek yapamadigi soylenebilir.
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“Esim i¢in ayri yemek yapiyorum. Ozellikle tuzsuz olmasina dikkat ediyorum.
Esim kizartma yemedigi i¢in ben de evde kizartma yapmiyorum artik. Yemekleri
cogunlukla ona gore yapiyorum. (HY7)” Hastanin esi, pisirdigi yemekleri cogunlukla
hastanin diyetine gore ayarlamaktadir. Saglikli olan esin, hastanin beslenmesi
konusunda dikkatli davranmasi bu konuda bilingli oldugunu ve hastanin beslenmesine
dikkat ettigini gostermektedir. Bobrek hastasinin beslenmesi konusunda bilingli olmasi,
evde yapilan yemeklerde de degisiklik yapilmasina yol agmistir. Ornegin yemekler
tuzsuz yapilmaya, hasta i¢in kizartma yasak oldugundan kizartma yapilmamaya
baslanmigtir. Bu durumda diger aile iiyelerinin hastanin sagligi i¢in kendi beslenme
aliskanliklarin1 da degistirmeye bagladiklar1 sdylenebilir. Hastanin ailesinin, kizartma
disinda muhtemelen birgok besini tiiketmedikleri ya da azalttiklar1 da sdylenebilir. Bu
slirecte, aile fertlerinin hastanin diyet programina kendilerinin de uymaya ¢alismasi ve
hastay1 beslenme konusunda yalniz birakmayarak hastaya destek olmalar1 oldukca
onemlidir. Hastanin, aile fertlerinden gordiigii destek ile bu siirece uyum saglamasi ve

diyetini slirdlirmesi daha kolay olacaktir.

“Yemekleri tuzsuz yapmaya basladim. Bunun haricinde baska bir sey
yapmiyorum. Her zaman yaptigim gibi yapryorum yemekleri. (HYS8)” Goriisme yapilan
hasta yakini, evde yemekleri yapan kisidir. Hastaliktan sonra yemeklerin yapiliginda ve
iceriginde degisiklik yapmadigi anlasilmaktadir. Yemeklerde sadece tuzu kaldirma
yoluna gitmistir. Tuz tiketiminin bobrek hastalar1 i¢in sakincali oldugu ve tuzu
hayatlarindan ¢ikarmalar1 gerektigi bilincine sahip oldugu belirtilebilir. Her hasta
yakininin mutlaka hasta icin ayr1 yemek yapmasina elbette gerek yoktur. Hem
ekonomik durum hem kisinin buna fazladan zaman ayirmak istememesi gibi etmenler,
hasta yakininin hasta i¢in ayr1 yemek yapmasina engel olabilir. Ancak hastanin yapilan
yemeklerin tiiketimine dikkat etmesi gerekmektedir. Diyet listesinde yasak olan
gidalardan uzak durmasi saglikli beslenmesi acisindan 6nemlidir. Bunun saglanabilmesi
icin aile fertlerinin beslenme konusunda hastanin yaninda olarak onu desteklemeleri
gerekmektedir. Aile fertlerinin diyaliz beslenmesi ve diyet ile ilgili daha ¢ok bilgiye
ihtiyag  duyduklar1  belirtilebilir.  Beslenme okuryazarligi  hakkinda ailenin

bilinglenmesinin saglanmasi, hastanin sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir.
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“Annemin neleri tiiketip tiiketmemesi gerektigini biliyorum. Evde olabildigince
onun igin ayri yemek yapryorum. Bazen iyi hissettiginde kendisi de yapryor. Yemekleri
ortak yiyecegimiz zaman tuz koymuyorum. (HY9)” Diyaliz hastalariin en ¢ok dikkat
etmesi gereken besin 0gelerinin basinda tuz, fosfor ve potasyum yer almaktadir. Aile
fertlerinin, hastanin bu besinleri alimima dikkat etmeleri olduk¢a Onemlidir. Bu
besinlerden olabildigince uzak durmali, tiiketildigi zaman miktara dikkat edilmelidir.
Hasta yakiminin diyaliz beslenmesi konusunda bilingli oldugu ve farkindalik sahibi
oldugu soylenebilir. Belki bir ¢esit fazladan yemek yapmak kendisine zor gelmektedir
ancak annesinin sagligi i¢in bu uygulamaya devam etmektedir. Annesin de kendisi i¢in
ayr1 yemek hazirlamasi, kendi beslenmesi konusunda bilgili oldugunu ve dikkatli
davrandigini gostermektedir. Bu siirecte anne ve kiz birbirlerine destek olmakta,
ozellikle kiz1 annesinin yediklerine dikkat etmesi i¢in Onlem alarak cogunlukla ayri
yemek pisirmektedir. Annesinin de tliketebilecegi bir yemek hazirladiginda tuzsuz
olmasina dikkat ederek gerekli tedbiri almaktadir. Sonug olarak, goriisme yapilan hasta
yakininin annesi i¢in ayr1 yemek yapmaya calistigl, annesinin sagligini etkileyecek
besinlerden uzak durmasi i¢in dikkatli davrandig1 ve gerekirse yemekleri tuzsuz yaptig

ifade edilebilir.

“Daha ¢ok esime uygun olacak yemekler pisiriyorum. Tuz zaten uzun zamandir
katmiyorum. (HY10)” Diyaliz beslenme seklinin, hasta ile birlikte aile liyelerinin de
sirdiiriilebilir gsekilde yasamlarina uygulamalari 6nemlidir. Goériisme yapilan hasta
yakini, hastasinin beslenme sekline gore yemek pisirmektedir. Bu konuda hem hastanin
hem aile iiyelerinin bilingli olmasi, diyaliz beslenmesini yasamlarina gegirebilmelerini
kolaylastiracaktir. Hastaliktan sonra evde yapilan yemeklerde degisiklige gidilmis, daha
cok hastanin tiiketebilecegi sekilde hazirlanmaya baglamistir. Yapilan bu degisiklik,
hastanin beslenmesi konusunda ailesinden destek gdrmesini ve yeni beslenme seklini
daha kolay kabul edebilmesini kolaylastiracaktir. Hastanin sagliginin korunabilmesi
acisindan beslenme egitimlerinin ve ilgili hatirlatmalarin, hasta ve ailesine sik
araliklarla yapilmast Onem arz etmektedir. Boylelikle beslenme takibi daha

kolaylagacaktir.
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3.6.2. Aile Uyelerinin Beslenmeye Destegi

Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi goren hastaya sahip aile
tiyelerinin bu konuda egitim gérmeleri 6nem arz etmektedir. Tedavi siirecinde hastalarin
oldugu kadar aile iiyelerinin de, hastalarin beslenme aligkanliginda degisim olmasi
gerektigi konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir. Dogumundan bu yana bir
beslenme aligkanlig1 kazanmig olan kisinin bu aliskanligindan vazgegmesi zor olabilir
ancak bu slirecte hastane ig¢inde diyetisyen ve saglik personelinin verdigi destegi ev
icerisinde de aile lyelerinin vermesi, hastanin sagligi icin gereklidir. Hastalarin
yarisindan fazlas1 evde yemeklerin tuzsuz yapildigini ifade etmistir. Evde kendisi i¢in
ayrt yemek yapilmadigini, evde yapilan yemekten yedigini ve yiyecegi miktar
kendisine gore ayarladigini sOyleyen hastalarin yaninda, evde yapilan yemegin kendi
istedikleri sekilde pistigini ifade eden hastalar da bulunmaktadir. Beslenmelerinin aile
tarafindan kontrol edilmesi ve beslenme konusunda 6zellikle aile iiyelerinden destek
gormeleri, beslenme bozuklugu ve kilo kayb1 yasamalarinin dniine gegecektir. Bu baslik
altinda hasta yakinlariin, hastanin diyet programina uymasini desteklemek i¢in neler
yaptiklarina iligkin sonuglar paylasilacaktir. Hasta yakinlari, hastayr desteklemek i¢in
hastanin yonlendirmesine gore yemek hazirladiklarini, diyetle ilgili hastaya hatirlatmada
bulunduklarini, hastaya gére yemek yaptiklarini, hastaya daha az porsiyonda yemek
verdiklerini, diyetisyen ile goriiserek bilgilerini tazelediklerini ifade etmislerdir. 2 hasta
yakini, hastalarina destek olmak i¢in bir sey yapmadiklarini, hastalarin bilgili

olduklarini ve kendilerini yonlendirdiklerini ifade etmistir.

“Evde ben ne yemek istiyorsam onu yapiyor gelinim. Yemekleri tuzsuz yapiyor o
kadar. (H1)” Evde yapilacak olan yemegin ne olacagi konusunda hastanin isteginin
gecerli  oldugu anlasilmaktadir. Aile {iyeleri bu konuda hastanin istegini
onemsemektedirler. Hastanin ifadesinden yemeklerin tuzsuz olmasi disinda, tiiketilen
besinlerin hastaya iyi gelip gelmedigine dikkat edilmedigi anlagilmaktadir. Bu konuda
ailenin bilingli olmasi Onemlidir. Hastanin tiiketmemesi gereken besinlerin evde
pisirilmesi durumunda, tiiketilecek miktarin sinirli tutulmasi ve hastanin yonlendirilmesi
gerekmektedir. Hastaya verilen beslenme egitiminin aile liyelerine de verilmesi bu

ac¢idan onemlidir.
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“Evde yemekleri ben yapabiliyorum o yiizden tuz koymuyorum. Gelinim yaptigi
zaman da dikkat ediyor genelde tuzuna. Baska dikkat ettigimiz bir sey yok. Ben genelde
evdekilere gore hazirliyorum yemegi. Yiyebildiklerimi yiyorum. (H2)” Hastanin
yemekleri yapabiliyor olmasi beslenmesinin saglikli bir sekilde devam edebilmesi igin
kendisine bir avantaj saglamaktadir. Hastalara verilen beslenme egitimleri sayesinde bu
konuda daha bilingli olan hasta, yemegi nasil pisirecegi, yemek yaparken kendisi i¢in
neye dikkat edece8i konusunda daha dikkatli davranabilmektedir. Bu hasta da
yukaridaki hasta gibi yemekleri tuzsuz yapmaya ve kendisinden baska yemek yapan
diger aile iiyesinin de bu konuda Ozenli davranmasina dikkat etmektedir. Evde
cogunlukla yemekleri yapan kisi konumunda olan hastanin, yemek pisirirken kendisini
degil evdekileri diisiinerek hareket ettigi anlagilmaktadir. Bu nedenle pisirdigi her
yemegi yiyememekte, saghgini kotii etkileyecek yiyeceklerden uzak kaldig
goriilmektedir. Hastanin ifadesinden, beslenme konusunda bilingli oldugu ve kendisiyle
birlikte yemek yapan aile iiyesine de bildiklerini aktardigini sdylemek yanlig

olmayacaktir.

“Benim i¢in evde esim ayri tuzsuz yemek yapiyor. Yaptigi yemekleri bana gore
yapryor. Bu konuda ¢ok dikkatli. (H3)” Hastanin esinin, hemodiyaliz beslenmesi
konusunda bilingli oldugu ve yaptigi yemeklerde hastanin sagligim1 gbz Oniinde
bulundurdugu goriilmektedir. Hasta hemodiyalize baglamadan 6nce yemeklerin igerigi
ve nasil pisirilecegi konusunda muhtemelen bu kadar dikkatli olmayan hasta esi,
davranig degisimi yasamustir. Artik, esinin saghigimi diisiinerek hareket etmek
zorundadir. Hastanin esinin beslenme konusunda hastaya destek olmasi ve hastayi
Onemsemesi, hastanin durumunun kotiiye gitmesini 6nleyerek tedaviden daha ¢ok verim
almasi saglayacaktir. Tedaviden alinan verim ise dolayisiyla hastanin yasam kalitesi
tizerinde olumlu bir etki yaratacaktir. Hasta, beslenme konusunda esinden sosyal destek

gormekte ve bir bakima kontrol altinda tutulmaktadir.

“Tansiyonumdan dolayr zaten tuzlu yiyecekler tiiketemiyorum. Evdekiler de
alistt bu duruma ama ben yine de yemek yapilirken esimi yonlendiriyorum. Daha ¢ok
benim istegime gore evde yemek pisiyor. (H7)” Kronik bobrek yetmezligi ile birlikte
tansiyon hastasi da olan birey, tuz tiiketimine dikkat etmek zorundadir. Bu konuda

yeterli 6zeni hem kendisinin hem de esinin gosterdigi anlasilabilmektedir. Ancak evde
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yemek yapan esin, hasta tarafindan yonlendirilmesi, hastanin beslenmesi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir. Bu acidan, hastalar kadar hasta
yakinlarinin da beslenme egitimini almalar1 6nem arz etmektedir. Hastalarin dikkatsiz
davrandigi ya da motivasyonlarin1 kaybettigi bir donemde, hastaya farkindalik
kazandiracak kisiler ev igerisinde birlikte yasadig: aile tiyeleridir. Hasta ile birlikte aile
tiyelerinin de dikkatsiz davranisi hastanin tedaviden aldig1 verimi diislirecek ve ortaya
cikan yan etkiler hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyecektir. Hastanin uyguladigi
diyet programi siiresince hasta ve aile iiyelerinin birbirlerini uyarmalar1 ve motive

etmeleri bu agidan 6nemlidir.

“Esim yemekleri bana gore yapryor. Tuzsuz yemek yapiyor evdekiler de yerken
tuz ekliyorlar kendi yemeklerine. Yediklerime dikkat etmeye calisiyorum. Istalim da ¢ok
vok o yiizden az yiyip doyabiliyorum. (HI10)” Goriisme yapilan hastalar arasinda, evde
yapilan yemeklerin hastaya gore pisirilmesi, iceriginin hastaya uygun olmasi gibi
etkenlere dikkat edilmesini, hasta i¢in ayr1 yemek yapilmasini, hasta ve ailesinin sosyo-
ekonomik durumuyla, hemodiyaliz beslenmesi ile ilgili bilgi sahibi olunmasiyla,
hastanin bakimini lstlenen ve evde yemegi yapan kisilerin evde yemek yapmak ile
ugrasacak fazla bir imkaninin olmamasiyla, hastalik konusunda bilingli olma diizeyiyle
bagdastirmak miimkiindiir. Kimi aile {iyeleri hastanin beslenmesi konusunda bilingli
iken kimi aile iiyeleri de yeteri kadar bilgiye sahip olmamaktadirlar. S6z konusu
hastanin aile {iyeleri, hastanin beslenmesi konusunda bilinglidirler. Hastanin uzak
durmas1 gereken besinleri tilkketmesinin oniine gegmektedirler. Bu besinlerden en yaygin
ve en uygulanabilir olan1 tuz miktara dikkat edilmesidir. Hasta ve esi disinda kalan
diger aile tiyeleri de kendi beslenmelerini hastaya gore ayarlamistirlar ve yemekler
pistikten sonra kendi damak zevklerine gore ayarlama yapabilmeyi aligkanlik haline
getirmiglerdir. Tedaviden kaynakli olarak bir¢cok hemodiyaliz hastasinda goriilen
istahsizlik bu hastada da goriilmektedir. Istah kaybi nedeniyle yeteri besini viicuduna
alamayan hastanin mineral ve vitamin eksikligi yasamasi kacinilmazdir. Bu nedenle,
tiikkettigi besinlerin saglikli ve protein agisindan yiiksek besinler olmasina dikkat etmesi

hastanin saglig1 acisindan 6nemlidir.

“Esim benim i¢in ayri yemek yapmiyor. Ben isteyince yapiyor ama ben ayri

yapmasint istemiyorum. Evde ne pisiyorsa hepimiz aynisini yiyoruz. (H4)” Hasta ve aile
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tiyelerinin, hastanin  beslenmesi konusunda yeteri kadar dikkatli olmadigi
goriilmektedir. Evde, hasta igin ayr1 yemek pisirilmemekte ve birey evde ne yemek
yapildiysa o yemekten yemektedir. Beslenme konusunda ekonomik durum ve maddi
gelir onemli bir oOlgiittiir. Kisilerin sosyo-ekonomik durumlar1 evde hasta i¢in farkli
yemekler pisirilmesine ya da hasta i¢in yararli olan gidalarin alinmasina yeterli
olmayabilmektedir. Sosyo-ekonomik yetersizlik hasta ve ailesinin beslenmeye yeteri
kadar dikkat etmelerinin 6niinde bir engel olmaktadir. Maddi imkanlarin yaninda diger
aile tiyelerinin giin icerisindeki aktiviteleri, calisma ve ugras durumlar1 da evde birkag
¢esit yemegin yapilmasini zorlastirabilmektedir. Hastanin bu nedenle, evde kendisi igin
ayr1 yemek pismesini istemedigini sdylemek yanlis olmayacaktir. imkénlar ve sartlarin
yetebildigi 6l¢iide tiiketeceginden daha fazla yiyecek tiiketmemesi, hastanin beslenmesi

konusunda alinabilecek bir onlemdir.

“Evde benim i¢in ayri yemek pismiyor. Sadece tuzuna dikkat ediyor annemle
yengem. Ben evde ne pisiyorsa miktart kendime gore ayarlayip yiyorum. (H6)” Bir
onceki hastada da belirtildigi gibi sosyo-ekonomik durum ve maddi imkanlar evdeki
hastalar i¢in ayr1 yemek yapmayr miimkiin kilamayabilir. S6z konusu hastanin evinde
de bu sebepten dolayr ayr1 bir yemek pisirilmedigini sdylemek miimkiindiir. Yemek
konusunda dikkat edilen en Onemli etkenin tuz oldugunu ancak yemegin pisirilme
seklinin, yemekte kullanilan besinlerin neler oldugunun c¢ok fazla g6z Oniinde
bulundurulmadigi sdylenebilir. Ev igerisinde kronik hastalia sahip bir kisinin olmasi ev
ekonomisi iizerinde etkili olmaktadir. Bu etki genellikle olumsuz sekilde ortaya
cikmaktadir. Ayrica hastanin kismen de olsa bakima muhta¢ duruma gelmesi, hastaya
bakim saglayan kisinin ev i¢inde ve disinda farkli is ve ugraslarinin olmasi birden fazla
cesit yemegin yapilmasina imkan vermeyebilir. Bu sebepten dolay:1 hastanin, ailesinden
beslenme konusunda destek goremedigi anlasilmaktadir. Hasta, beslenme konusunda
aldig1 egitimler ile kendi tiiketecegi miktar1 ayarlayabilmekte ve bu sekilde kendi

sagligini koruyabilmektedir.

“Gelinim benim igin evde tuzsuz yemek yapiyor. Ama ben yememem gereken bir
sey yedigim zaman bana ¢ok karismiyorlar ben zaten bildigim i¢in az yiyorum. (H5)”
Bir¢ok hemodiyaliz hastasinda oldugu gibi s6z konusu hasta da yemeklerinin tuzsuz

olmasma dikkat etmektedir. Evde yemek yapan kisi olan hastanin gelini de bu konuda
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bilinglidir ve yemegi hastaya gore ayarlamaktadir. Aile i¢inde hastaya miidahale eden
kimsenin bulunmamasi1 hastanin tiiketecegi miktara dikkat ediyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hasta, fazla tiiketti§i zaman kendisini rahatsiz edecegini ve viicut
agirh@inin artacagimi bildiginden farkindalikla yemek yemektedir. Kisinin iginde
bulundugu degisim siirecine aile iyelerinin alistigi sOylenebilir. Hastada meydana
gelen, yemek tiikketimindeki degisim aile tiyeleri tarafindan kabul edilmistir ve aile,
hastanin beslenme konusunda bilingli oldugunun farkindadir. Bu nedenle aile iiyelerinin
hastay1 beslenme konusunda destekleyici bir ¢aba i¢ginde olmadiklarini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Hastanin, beslenme konusunda ailesi tarafindan tam olarak bir destek

gormedigi belirtilebilir.

“Evde ne varsa ne pismigse onu yiyorum. Zaten ¢ok yemek yiyemiyorum. Az
miktarda tiiketmem gerekiyor. Ben yaptigim zaman yemegi tuzsuz yapiyorum. Bazen
gelinler yemek yapwp getiriyor bana gore yapmadigi igin ya yemiyorum ya da az
yiyorum. (H9)” Soz konusu hastanin ifadelerinden aile {iyelerinin kendisine beslenme
konusunda destek olmadiklar1 ve bu nedenle hastanin yemek tiiketirken zorlandig
gorilmektedir. Hasta, yemekleri az tiiketmesi gerektigi konusunda bilinglidir.
Yiyeceklerin miktarma dikkat etmektedir. Yemekleri tuzsuz yemesi konusunda
motivasyon sahibidir ancak yemek yapan diger aile iiyelerinin bu konuda bilingli
olmamasi hasta i¢in riskli bir durumdur. Evde hastanin disinda yemek yapan kisilerin
yemeklerin tuzuna dikkat etmemesi, hastanin bu yiyecekleri tiikketememesine, a¢liginin
giderilmemesine, gerekli besini viicuduna alamamasina ve dolayisiyla beslenmesinin
zaylf kalmasina neden olmaktadir. Mineral ve vitaminlerin az alinmasi, protein
thtiyacinin yeteri kadar karsilanamamasi hasta biinyesinin zayif kalmasina ve sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir. Sagligin kisinin yasam kalitesi {lizerindeki Onemi
azimsanamaz. Bu nedenle hasta ailesinin ve yemek yapan diger kisilerin bu konuda

farkindalikla davranmalar1 ve gerekli 6nlemleri almalar1 olduk¢a dnemlidir.

“Evde yemeklerimi kizim yapiyor. Bazen de kendimi iyi hissettigim zamanlar
ben yapabiliyorum. Kizim bu konuda bilingli. Bana ne yiyip ne yememem gerektigi
konusunda uyarida bulunuyor. (H8)” S0z konusu hastanin ailesinin, hemodiyaliz
beslenmesi konusunda bilingli ve farkindalik sahibi olduklar1 goriilmektedir. Hastay1

yanlis beslenmeye karsi uyarmalari ve beslenmesini denetim altinda tutmalart bireyin
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saglig1 i¢in elzemdir. Evde yemek yapan aile iiyesinin, hastayr rahatsiz etmeyecek
sekilde pisirme teknigi uyguladigi ve yasakli besinleri bireyden uzak tuttugunu
sOylemek miimkiindiir. Hastanin, beslenme ve diyete uyma agisindan aileden destek
gordiigli anlasilabilmektedir. Hastanin, bu yasina kadar edindigi yemek aliskanligi
degistirebilmesi ve dolayisiyla yasam stilinde degisiklik yasamasi konusunda aileden
alian destegin yeri yadirganamaz. Bu agidan hasta olduk¢a sanshidir. Diyetini olumsuz
etkileyecek etkenler, aile ftyeleri tarafindan denetim altina alinmistir. Hastanin,
ailesinden beslenme konusunda gordiigii destek sekli; yemeklerin hastaya uygun sekilde

pisirilmesi ve hastanin beslenme konusunda kontroliiniin saglanmasidir.

“Onun icin ayri yemek yapiyorum. Siirekli yememesi gereken seyler igin
hatirlatma yapiyorum. (HY1)” Bobrek yetmezliginde, hemodiyaliz tedavisinin 6nemli
bir pargasi olan diyetin rolii, hastanin sagliginin korunmasi agisindan biiyiiktiir. Diyetin
hasta i¢in siirdiiriilebilir olmasinda aileye biiyiik sorumluluk diismektedir. Hasta i¢in en
birincil destek kaynag ailedir. Aileden destek goren hasta diyete uyma konusunda daha
cok dirayetli olacak ve yanlis beslenmekten kaginacaktir. Goriisme yapilan hasta yakini,
hastasinin diyetine sagladigi uyumun devamliligina destek olmak adina hasta i¢in ayr1
yemek pisirdigini ifade etmistir. Burada hastaya 6zel oldugunu ve onun yemeginin
digerlerinden farkli oldugunu hissettirmesi agisindan bakilabilir. Hasta, hasta yakininin
kendisi i¢in ayr1 yemek yapmasimi kendisi i¢in ugrastifim1 diistinerek fedakar bir
davranig olarak goriir ve yakinlar1 sagligl i¢in ugrasirken kendisi de onlardan gorerek
beslenmesine dikkat etmeye baslayabilir. Bununla birlikte hasta yakini, hastaya stirekli
hatirlatmalarda bulunarak yediklerine dikkat etmesi gerektigi konusunda uyarida
bulunmaktadir. Hasta yakini, hastanin diyetini uygulamasi i¢in, ona ayr1 yemek yaparak

ve onunla beslenmesi konusunda bilgi paylasimi yaparak destek olmaktadir.

“Onun i¢in evde ne isterse o yemegi yapiyoruz. Cogu zaman onunla
vemeklerimizi aywrmayp ayni yemekten yiyoruz. Annesi yemekleri tuzsuz yapiyor.
Yemegini az koyuyor fazla yiyip rahatsiz olmasin diye. (HY2)” Diyaliz hastalar
beslenmelerinde tuz tiiketimlerini oldukca kisithh tutmak zorundadirlar. Aksi durumda
hastalarin viicutlarinda 6dem olusmakta, bu durum da tedaviden yeterli verimi
alamamalarina neden olmaktadir. Ayrica, 6zellikle sulu yemeklerin tiiketim miktarina

dikkat edilmekle birlikte tliketilen tiim gidalar icin porsiyon kontrolii saglanmalidir.
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Porsiyon kontrolii hastanin viicut agirliginin da sabit kalmasin1 saglayarak, tedaviden
olumsuz bir etkilenme yasanmamasina neden olacaktir. Bu nedenle, hastanin aile
fertlerinden destek aldig1 ve yemek konusunda yaninda olduklar1 sdylenebilir. Goriisme
yapilan hasta yakini, hasta ile ayn1 yemeklerden yedigini sadece tuzu sonradan attigini
belirtmistir. Burada, hastaya yalniz degilsin, bu sekilde beslenmek zor degil, biz de
seninle birlikte ayn1 yemekten yiyoruz gibi mesajlarin iletilmeye calisildig1 sdylenebilir.
Yine yapilan yemeklerin kararimi hastanin vermesi ve hastaya fikir sorulmasi da
hastanin degerli oldugunu ona hissettirilmesi acisindan énemlidir. Bunlarin hepsi, hasta

diyetine uysun diye yapilan destekleyici davraniglardir.

“Babam beslenmesi konusunda bilgi sahibidir. Bizim destegimize gerek olmuyor
¢linkii yemekler konusunda bizi asil yonlendiren babamdir. Bu yiizden bizim de bir sey
yapmamiz gerek kalmiyor. (HY3)” Diyaliz hastasinin, kendi beslenmesi konusunda bilgi
sahibi olmast ve kendi gereksinimlerinin farkinda olmasi, aile fertlerinin isini
kolaylastirmaktadir. Ciinkii beslenmesine siirekli miidahale edilen ve diyete uyup
uymadigi siirekli kontrol edilen hastayla bu isi ¢ok kez yapmak yorucu olmaktadir.
Hasta bir de diyete uyum saglamayan ve beslenmesine dikkat etmeyen bir hastaysa, bu
durum aile fertleri i¢in basa ¢ikilmasi1 gerek bir olaya doniisebilir. Ancak burada s6z
konusu hastanin, diyetine uygun beslendigi goriilmektedir. Bu nedenle aile fertleri,
hastayr uyarma ve onun diyete siirekli sekilde devam edebilmesi i¢in bir yontem
gelistirme ihtiyact duymamaktadirlar. Hastalarin saglikli beslenerek kendileri ig¢in
hazirlanan diye programma uymalar1 yasam kalitelerinin  bozulamamasini
saglamaktadir. Bu nedenle hastanin, beslenmesine dikkat etmesi, kendi yasamini
diizenli bir sekilde devam etmesini saglarken ailesinin de zorlanmadan hastaya destek
olmalarinm1 saglamaktadir. Hastanin hayat kalitesinin bozulmadan devam edebilmesi i¢in
hem kendisinin hem aile fertlerinin, diyaliz beslenmesi konusuna 6zen gostermeleri

gerekmektedir.

“Annemin diyetine uyup uymadigini takip ediyorum. Tatillerde okuldan
dondiigiim zaman diyetisyen ile goriistip bilgilerimi tazeliyorum. Bu sekilde onun
gozden kagwrdigr seyleri hem anneme hem de evdekilere hatirlatiyorum. (HY4)”
Goriisme yapilan hasta yakini, annesinin diyetine uymasini desteklemek i¢in bir yol

gelistirmistir.  Okullarin  tatil olmasiyla birlikte annesiyle hastaneye gelmeye
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baslamaktadir. Bu siirede annesinin beslenme durumunu kontrol etmektedir. Annesinin,
diyetine devamliligin1 saglayabilmek adina her tatil doniisiinde diyetisyen ile goriiserek
annesinin beslenmesine destek olmaya ¢alismaktadir. Kendisinde gilincelledigi bilgileri
hem annesine hem ailesine aktararak, kendisi olmadigi zamanlarda annesinin
beslenmesini kontrol edebilmeleri adina bir 6nlem aldig1 sdylenebilir. Hasta yakininin,
annesinin beslenmesine ve diyete uymaya devam etmesine yonelik kontroliiniin iist
diizeyde oldugu, beslenmesinin goz ardi edilmemesi gereken bir konu oldugunu
diisiindiigli belirtilebilir. Hasta yakini sahip oldugu bilinglilik duygusu ile hem hasta

olan annesine hem de diger aile iiyelerine destek olmaktadir.

“Bir sey yapmiyorum. Esim zaten kendisi uyguluyor diyetini. Yemekleri tuzsuz
vapiyor. Benim dikkat etmesini séylememe gerek yok. (HY5)” Goriisme yapilan hasta
yakini i¢in, esini beslenmesi konusunda destekleyici bir sey yapmadig1 anlasilmaktadir.
Esinin diyetine uygun beslenmesi ve bu konuda bilgili olmasi, kendisinin rahat olmasini
saglamaktadir. Egini beslenme konusunda uyarma ya da ona hatirlatmalarda bulunma
gibi bir destege ihtiyagc duymamaktadir. Hasta olan es her ne kadar beslenmesi
konusunda dikkatli olsa da, aile iiyelerinden ve Ozellikle de esinden destek gdérmesi
hastanin motivasyonunu her zaman diri tutacaktir. Diyet yapan bir kisi zaman zaman
beslenme konusunda patlamalar yasayarak birakma asamasina gelebilir. Bu normal bir
durumdur. Ozellikle bu gibi durumlarda aile fertlerinin ve esinin sagladigi destek,
hastaya iy1 gelecek ve toparlanmasi daha kisa siirecektir. Hastanin destek gormesi
kendisine duydugu giiveni arttiracaktir. Sahip oldugu giiven, diyete devam etmesini ve
saglig1 i¢in beslenmesini bozmamasi i¢in kendisine “yapabilirim” mesajini vermesini
saglayacaktir. Hasta, beslenme konusunda goriiniirde destege ihtiya¢ duymasa dahi
muhakkak i¢inde birakmak istedigi ve destek aradigi bir taraf olacaktir. Bu nedenle
hastay1 tesvik etmek ve yaninda oldugunu gdstermek, hastanin sagligimin korunmasin

saglayacaktir.

“Yemekleri esime gore ayarlyyorum. Onun i¢in tuzsuz yapiyorum. O zaten
biliyor nasil beslenmesi gerektigini. Bana ¢ok is diismiiyor ben sadece yemekleri ona
gore yapryorum. (HY6)” Beslenme konusunda diyaliz hastalarina verilen destek diyete
uyumlarini arttirmada etkilidir. Goriigme yapilan hasta yakini, hastanin diyetine devam

etmesini saglamak ve bu alanda onu desteklemek icin, pisirdigi yemeklerde esinin diyet
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listesini goz Oniinde bulundurmaktadir. Yemekleri hastaya 6zel hazirlamak, hastanin
dengeli beslenme konusunda devamliligini saglayacaktir. Kendisini 6zel hissedebilir ve
ailesinin, diyetine uygun beslenmesi i¢in ¢abaladiginin farkina varabilir. Bu
farkindalikla diyetini devam ettirme konusunda daha motive olacaktir. Diyetine uygun
beslenmesi, ayni zamanda sagliginin korunmasini, enfeksiyon kapma riskinin
azalmasimi da etkileyerek yasam kalitesinin bozulmamasini saglayacaktir. Genel olarak
bakildiginda, hasta yakini, esi diyaliz beslenmesi konusunda yeteri kadar bilingli olsa
da, esini desteklemekte ve yemekleri esine uygun olacak sekilde pisirerek esine destek

olmaktadir.

“Yemekleri esime uygun olacak sekilde ve tuzsuz pisiriyorum. Bu konuda
dikkatliyimdir. Esimin benim yaptigim bir yemek yiiziinden kotii etkilenmesini istemem.
(HY7)” Hemodiyaliz hastalarinin sagliklarini siirdiirmelerinde ve yasam kalitelerini
devam ettirmelerinde, gordiikleri tedavi kadar beslenmeleri de olduk¢a 6nemli bir role
sahiptir. Hastalarin beslenme konusunda ailelerinden destek gormeleri, diyet
uygulamanin zorluguyla daha rahat basa ¢ikabilmelerini saglayacaktir. Gorligme yapilan
hasta yakini, esine beslenmesi konusunda destek olarak belki de farkinda olmadan
esinin yasam kalitesinin bozulmamasin saglamaktadir. Esi i¢in ayr1 yemek yaparak,
esine 0zel yemek yaparak, diyetine uymasi konusunda esini desteklemektedir. Esinin
tuzsuz yemek yemesi, hasta yakininin da yemekleri tuzsuz yapmaya baslamasini ve
esine, yardimci oldugunu gostermesini saglamaktadir. Kendisini, esinin beslenmesi
konusunda dikkatli birisi olarak nitelendirmektedir. YaptiZi yemeklerde esini
diistinmesinin muhtemelen en etkili sebebi, kendisinin yaptig1 bir yemek yiiziinden
esinin sagliginin bozulmasini istememesi ve bundan yasayacagi su¢luluk duygusuyla
kars1 karsiya kalmaktan korkmasidir yorumunu yapabiliriz. Hasta yakini bu nedenle,
yaptig1 yemekleri esine gore ayarlayarak kendisine gore bir Onlem almakta ve esini

yaptig1 yemeklerle desteklemeye ¢aligmaktadir.

“Esim i¢in ayri1 yemek yapmiyorum ama yedigi yemegi tabagina ben koydugum
icin genelde az koyuyorum. Cok yiyip rahatsiz olmasin diye. (HY8)” Gorlisme yapilan
hasta yakini, esine porsiyon kontrolii saglamasi konusunda destek olmaktadir. Diyaliz
hastalar1 sivi, protein ve potasyum alimlariyla ilgili kisitlama yaparken ayni zamanda

porsiyonlamada da kisitlamaya gitmektedirler. Hastalarin beslenmelerinde kisitlama
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yapmalari, kilolarin1 koruyabilmeleri agisindan énemlidir. Iki diyaliz seans1 arasindaki
kilo artis1, hastalarin tedavide sikint1 yasayarak tam doyum saglayamamalarina neden
olmaktadir. Hastanin kendisi i¢in yeterli olandan daha fazlasini tiiketmemesi i¢in hasta
yakini, tiiketecegi yemegin miktarin1 kendisi ayarlamaktadir. Her hasta yakininin,
hastasina diyet konusunda destek olma bi¢imi farklidir. Bu hasta yakini da esine

beslenme konusunda destek olmak i¢in bu sekilde bir yol tercih etmistir.

“Anneme beslenmesi ile ilgili siirekli hatirlatma yapiyorum. Yememesi
gerekenden fazla yediyse uyartyorum. Cogunlukla evde yemekleri ben yaptigim i¢in
annemi diisiinerek yapryorum. Bu sekilde kontrol etmesi benim i¢in daha kolay oluyor.
(HY9)” Diyaliz hastalar1 i¢in uygulamasi belki de en zor olan, diyet programidir. Bu
programi1 daha kolay uygulanabilir duruma getirmek ve annesine destek olmak igin
hasta yakini, annesine beslenmesi ile ilgili hatirlatmalar yapmakta, gerekirse annesini
uyarmakta ve yemekleri annesine uygun olacak sekilde pisirmektedir. Bu yontemler
hasta yakininin, annesine destek olmak i¢cin uyguladigi yontemlerdir. Hastanin, ailesi
tarafindan destek gdrmesi ve beslenmesi ile ilgili kontrol altinda tutulmasi, diyetini
bozma ihtimalini diisiirecektir. Ailesinden gordiigli destek ile diyete daha kolay uyum
saglayacak ve kendisi i¢in diyeti daha stirdiiriilebilir bir program olarak gdérmeye
baslayacaktir. Ancak kimsenin destegini almamak ve yanlis beslenmesine bir miidahale
yapilmayacagini bilmek hastanin bir zaman sonra, zaten uygulamakta zorlandig: diyeti
birakmasina neden olacaktir. Diyetini bozmak genel sagligini etkilemekle birlikte yasam
kalitesini de diisiirecektir. Bu nedenle, hastanin bilingli bir aileye sahip olmasi iyilik

halinin korunmasi agisindan 6nemlidir.

“Yemekleri nasil yapacagim konusunda esim beni yonlendiriyor ben de ona gére
yvapryorum. 3 yil oldu diyetinde neler olup olmadigini ogrendim. Diyete uygun yemekler
yvapmaya ¢alistyorum. (HY10)” Diyaliz beslenmesi ile ilgili egitim almis ve bu konuda
bilingli bir duruma gelmis olan hasta yakini, hastasini diyet programi konusunda
desteklemek adina, yemekleri hastaya gore uyarlamaya baslamistir. Uzun siiredir diyaliz
hastalig1 ile birlikte yasamak muhakkak hastalik hakkinda bir¢ok alanda bilgi sahibi
olunmasini saglar. Bu alanlardan biri de beslenmedir. Hasta yakininin, esinin yillardir
diyaliz hastas1 olmasi nedeniyle, beslenmesinin nasil olacagi konusunda birgok kez

egitim aldig1 soylenebilir. Aldig1 egitimler, hasta yakininin diyaliz beslenmesi ve diyeti
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hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamistir. Hastalarin beslenmelerine ve tiikettikleri
besinlere dikkat etmeleri, genel saglik sikayetlerinin de muhakkak azalmasina neden
olacaktir. Clink{i hemodiyaliz tedavisi, diyet ve sivi kisitlamasi ile biitiin bir tedavidir.
Birinin eksik olmasi1 hastanin tiim sagligini etkileyecektir. Sonucunda da hastanin yasam
kalitesi diisecek ve iyilik halinde bozulma meydana gelecektir. Bu nedenle hastalarin
diyet programina uyarak beslenmelerine dikkat etmeleri ve bu konuda ailelerinden

destek almalar1 gerekli olmaktadir.
3.6.3. Diyet Sorumlulugu

Diyaliz bdbreklerin iglevini yerine getirmek icin olusturulmus bir tedavi bi¢imidir ancak
bu islevi saglikli bir bobrek kadar iyi yapamamaktadir. Bir bobregin islevini tam olarak
yerine getirememesi viicuttaki zararli atiklarin da tam olarak disar1 atilamamasina neden
olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin beslenmelerine dikkat etmeleri viicutta biriken
zararli atik maddelerin daha az olmasini saglamaktadir. Bu sekilde hastalarin tiikettikleri
yiyeceklerden rahatsiz olma durumlar1 da daha az olmaktadir. Bu nedenle hastalarin
kendileri i¢in diizenlenen diyet programlarini uygulamalar1 ve kendileri i¢in yararli
oldugunun farkinda olmalar1 6nemlidir. Hastalarin bu konuda yeteri kadar egitim
almalari, diizenli araliklarla bir diyetisyen tarafindan hatirlatmalarin yapilmasi,
hastalarin motivasyonlari iizerinde de etkili olacaktir. Bu konuyla ilgili olarak hastalara
“ Diyet programinin sizin i¢in gerekli olduguna inamiyor musunuz?” sorusunu
yoneltilmistir. Gorlisme yapilan hastalarin 9’u diyet programinin kendileri igin gerekli
oldugunu diisiiniirken 1 hasta ise gerekli olmadigin1 ve diyete uymadigin ifade etmistir.
Diyaliz hastalarmin beslenmesi ve diyet programi hakkinda bilingli olma beraberinde
Ozveriyi de getirecektir. Sagligin korunmasi ve kotliye gitmemesi icin hastalarin
beslenmelerinde degisiklik yapmalar1 gerekmektedir. Bu karar1 almak elbette ki kolay
degildir ancak kisinin kendi sagligt so6z konusu oldugunda tiim fedakarliklar
yapilabilmelidir. Hastanin, ailesinden beslenme konusunda destek goérmesi, diyet
programini uygulaya bilirligini de kolaylastiracaktir. Hastanin, diyetine uymasi i¢in
hangi tiir yiyeceklerden almasi gerektiginden ne kadar tiiketmesi gerektigine kadar
bir¢cok karar verme durumunda, caninin ¢ekmesinde cok sagligint 6n planda tutarak
karar vermesi onemlidir. Bu baglik altinda hastalarin uyguladigi diyet programinin

kendileri i¢in gerekli olup olmadigr diislinceleri ve hasta yakinlarinin, hastanin kendi
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diyet programini uygularken yeteri kadar 6zverili olup olmadigina iliskin diigiincelerine
yer verilecektir. 2 hasta yakini, hastasinin diyetine uyma konusunda 6zverili olmadigin
ifade etmistir. 8 hasta yakini ise hastasinin beslenme konusunda dikkatli davrandiklarini

ifade etmistir.

“Bu yasimdan sonra diyet falan uyamam ben. Tansiyonum olmasa tuz da yerim
ama o beni kotii yapiyor. Tuzu mecburiyetten yemiyorum. (HI)” Hastanin ifadesinden,
saglikli yasam bi¢imi davranisini edinmedigi ve bunun igin ¢aba sarf etmedigi
goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin saglikli yasami kendileri i¢in bir davranis
haline getirmeleri ve bunun i¢in diyete uymalari, yasam kaliteleri acisindan 6nemlidir.
Kisinin, sagligmi etkileyebilecek aliskanliklarini kontrol altina alabilmesi yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engelledigi i¢in yasam kalitesini de arttirmaktadir. Ancak
s0z konusu hasta bu durumu g6z ardi etmektedir. Yasini, diyete uymamak i¢in bir sebep
olarak gdrmekte ve diyet programini uygulamayi reddetmektedir. Sagligim1 korumak
adina tiiketimine dikkat ettigi tek besin tuzdur. Tuzu yemeklerden kismasinin sebebi ise
ayni zamanda tansiyon hastasi olmasi, tuz tiikketiminin tansiyonunu ¢ikartarak hastay1
rahatsiz etmesidir. Hemodiyaliz tedavisi gormekte iken tiilketmemesi ya da porsiyonuna
dikkat etmesi gereken besinler hasta igin onemli degildir. Istedigi besinleri tiiketme
Ozglirliglinii kendisinde goren hasta, muhtemel bir olasilikla uzak durmasi gereken
besinleri tiikettiginde rahatsiz olmasina ragmen bu rahatsizlik iizerinde fazla
durmamaktadir. Ancak bu durum hastanin hem gormekte oldugu tedaviden yeteri
verimi alamamasini saglamakta hem de yeni saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Hasta yakinlarinin ve aile {iyelerinin bu durumda hastaya miidahale etmeleri ve hastanin
porsiyon kontrolii saglamasina yardimci olmalar1 6nem arz etmektedir. Hazirlanan diyet

programi hastanin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesi iizerinde etkiye sahiptir.

“Evet, ciinkii tuzlu yedigim zaman viicudum hemen sisiyor, édem yapiyor. Odem
oldugu zaman bu cihaz kani rahat¢a alamiyor sikinti oluyor. Bir de susattigt icin kotii
oluyorum. (H2)” Tuz tiikketiminin viicutta su tutma ve dolayisiyla 6dem olusturma
etkisi bulunmaktadir. Kisiyi susatmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin tuzdan fakir bir
diyet uygulamalarinin nedeni de tuzun, kiside su ihtiyact olusturmasindan
kaynaklanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin giinliik su tiiketiminin sinirli olmasi tuz

tilketiminin de azalmasina neden olmaktadir. Viicutta biriken 6dem nedeniyle tedavi
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sirasinda viicuttan fazla sivi ¢ekimi olmakta, bu durum hastalarda yan etkiler
yasanmasina yol agmaktadir. Hastanin tuz tiikketiminin viicudunda olusturdugu olumsuz
etkilerin farkinda olmasi, diyet programina uymasi i¢in kolaylik saglamaktadir. Hasta,

sagligini korumak icin diyet programina uyma davranisi gostermektedir.

“Evet inaniyorum. Ozellikle tuzu fazla kagirdigim zaman rahatsizlik
hissediyorum. Sanki viicudum agirlastyor gibi oluyor. (H4)” soOzleriyle diyet
programina uyma nedeninden bahsetmistir. Bu hasta da bir 6nceki hastada oldugu gibi
tuz tiketimine deginmistir. Tuzu fazla tiikettigi takdirde viicudunda rahatsizlik hissi
olugmasi, olusan 6dem ile birlikte agirliginin artmasi hastanin diyet programina

uymasini saglamistir.

“Inantyorum ¢iinkii bir giin bile tuzu fazla kacirsam viicudum hemen édem
topluyor ve diyalize geldigimde viicut agirligim arttigi icin sikinti yastyorum. Makine
tam olarak performans gésteremiyor artan agwrlik nedeniyle. (H7)” S6z konusu hasta
da tuzun kendisi i¢in olumsuz etkiye sahip oldugu konusuna deginerek, tuz tiikketiminin
viicudunda olusturdugu yan etkilerden bahsetmistir. Saglikli bir kisinin giinliik
tilkketmesi gereken tuz miktar1 5 gram iken hemodiyaliz hastalari i¢in bu miktar 2 grama
diismektedir. Saglikli bir kisinin viicudunda 6dem olusmasina neden olacak tuz miktari
hemodiyaliz hastalarinin viicudunda 6dem olusmasina neden olacak tuz miktarinin
neredeyse 3 katidir. Bobreklerin iglevlerini tam olarak yerine getirememesi hemodiyaliz
hastalarinin viicutta biriken 6demin su ile atilmasini zorlastirmaktadir. Glnliik su
tilketimi de saglikli bireylere gore kisith olan hemodiyaliz hastalari, viicutlarinin 6dem
atabilmesi i¢in gerekli suyu viicutlarina alamamaktadirlar. Viicut agirligr artmis bir
sekilde makineye baglanan hastadan, fazla sivi cekilmekte, bu durum hastanin
tansiyonunun diismesine neden olmakla birlikte kanin yeteri kadar temizlenememesine
de yol agmaktadir. Bu nedenle viicut agriliginin artmasi hastanin, tedaviden yeteri
verimi alamamasint saglamaktadir. S6z konusu hasta bu biling ile tuz tiiketimini

kisitlamakta ve genel diyet programina da uyum gostermektedir.

“Evet bir giin bile yanlis beslensem beni hemen kotii etkiliyor. Midem rahatsiz
oluyor. Tuzlu yedigimde viicudumda siskinlik oluyor. (H9)” Kisi, yanlis beslenmenin
viicudunda olusturdugu olumsuz etkilerle diyet programini uygulamanin kendisi i¢in

yararli olduguna inanir duruma gelmistir. Hastanin, saghigimi daha da olumsuz
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etkileyebilecek yeme  davranislarindan  kaginmak i¢in ¢aba  sarf  ettigi
anlasgilabilmektedir. Sagligin1 olumsuz etkilemeyecek beslenme aligkanligini yasamina
adapte edebilmistir. Kendisi i¢in hazirlanan beslenme programina uyarak viicut
agirhigini da korumus olmaktadir. Bu sayede tedaviden aldigi verim tatmin edici
olmaktadir. Hastanin, diyet programina uygun bir davranig gostermesi viicudunun daha
rahat olmasini saglamakla birlikte kendisini stresten de korumaktadir. Hastanin,
viicudunda siirekli bir siskinlik ve rahatsizlik hissi duymasi hasta i¢in bir stres sebebidir.

Diyet programina uymasi ayni zamanda bu stresten de uzak kalmasini saglamaktadir.

“Evet, tiiketmemem gereken bir sey tiikettigimde ya da yemegi fazla
kag¢irdigimda viicudumda siskinlik oluyor. Rahat uyuyamiyorum o zaman. Diyalize fazla
agwrlikla gittigimde de makine diizgiin ¢alisamuyor, kani iyi pompalayamiyor. (H10)”
S6z konusu hastanin saglikli yasam bi¢cimi davramisina adapte oldugu
anlasilabilmektedir. Uzak durmasi ve porsiyona dikkat etmesi gereken besinler
hakkinda bilgi sahibidir. Kendisine iyi gelmeyen besinleri tiiketmekten kaginmaktadir.
Diyet programina uymadigi takdirde viicudunda olusan yan etkiler hastanin diyete uyma
davranis1 gelistirmesine yol a¢mustir. Hastanin diyet programina uyum saglama
davraniginin altinda, viicudunda olumsuz etkilere neden olan yanlis besin tiiketimi
yatmaktadir. Viicudunda siskinlik olusmasi, uyku diizeninin ve kalitesinin bozulmast,
viicudunun 6demli oldugu gilinlerde tedaviden tam verim alamamasi hastanin yanlis
beslenmeden kaynakli olarak karsilastigi yan etkilerdir. Tim bu yan etkiler ayni
zamanda hastanin yagsam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Kisinin yeni saglik
problemleri yasamasi, kaliteli bir gece uykusu gecirememesi ve tedavinin ise
yaramadigini deneyimlemesi yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Hastanin
bu nedenlerle diyet programina uyma davranigi gelistirmesi, tiim bu olumsuz etkilerin
azalmasima ve belki de ortadan kalkmasina neden olmustur. Hasta, diyet programinin
sagliginin korunmas1 ve daha kaliteli bir yasam gegcirebilmesi i¢in gerekli olduguna

inanmaktadir.

“Evet, uymadigim zaman ornegin sulu yemegi fazla ka¢irirsam viicudumun
agwrligi artiyor ve bu beni rahatsiz ediyor. Bu yiizden yediklerime dikkat ediyorum.
(H3)” Kronik bobrek yetmezligi yasayan hastalarin diyete uyma davranisi gostermest,

gormekte olduklar1 tedavinin seyri agisindan Snemli bir yere sahiptir. Hastalarin
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diyetlerine, sivi alimina ve beslenmelerine dikkat etmeleri yeni bir saglik sorunu
yagsamalarinin da Oniine ge¢cmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin giinliik
olarak kisitli tiiketmeleri gereken besinler bulunmaktadir. Bu besinlerden birisi de
sudur. Fazla su ve sulu gidalarin tiikketimi hemodiyaliz hastalarinda, bobregin islevsiz
olmasi nedeniyle 6dem olusumuna neden olmaktadir. Viicutta olusan 6demin viicut
agirh@ini arttirmasi, hastanin tedaviden yeterli verimi almasina engel olmaktadir.
Yetersiz tedavi ise hastalarin  viicutlarimin  tam anlamiyla rahatlamasini
giclestirmektedir. Hasta, bu sebeplerle diyet programina uyma davranisi
gostermektedir. Saglikli yasam bigimini benimsemekle birlikte diyete uymanin kendisi

icin yararli olduguna inanmaktadir.

“Evet, gereklidir ciinkii dikkat etmedigimde viicudumda agirlik oluyor. O zaman
da makine kant tam veremedigi icin camim daha ¢ok aciyor. (H5)” S6z konusu hasta
hemodiyaliz beslenmesi ile ilgili bilgi sahibidir. Bu nedenle beslenme bilgi diizeyinin
iyi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Viicudunu olumsuz etkileyen yiyeceklerin
tilketiminden uzak durmaktadir. Viicudunda 6dem olusturacak ve tedavisini olumsuz
etkileyecek besinler konusunda bilgi sahibidir. Bu nedenle hasta, diyet programinin
kendisi i¢in gerekli olduguna inanmaktadir. Diyetine uymamanin sonucunda hangi yan
etkilerle karsilagabilecegi konusunda bilgi sahibidir. Tedaviden tam verim alma
konusuna dikkat etmektedir. Tedaviden tam olarak rahatlamis bir sekilde ¢ikmanin
hasta icin oOnemli oldugu ve bu nedenle beslenmesine dikkat etmeye c¢alistig

goriilebilmektedir.

“Evet ciinkii kilom artmasin diye fazla yiyemiyorum. Kilom arttigt zaman
diyalizde rahatsiz oluyorum. (H6)” seklinde diyetin kendisi igin gerekliliginden
bahsetmistir. Hemodiyaliz hastalarinin beslenme konusundaki bilgi diizeyleri hem
yasam kalitelerini hem de saglik durumlarini etkilemektedir. Beslenmesine dikkat
etmeyen ve diyete uyma davranist gostermeyen hastalarin yeni saglik problemleri
yasamalar1 ve tedaviden yeteri kadar verim alamamalar1 olduk¢a muhtemel bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dikkatsiz bir beslenme tarzi, hastalarin viicutlarinda yan
etkilerle karsilasmalarina ve dolayisiyla tedaviden tam verim alamamalarina neden
olmaktadir. Diyet programi hemodiyaliz tedavisinin bir parcast kabul edilebilir.

Programin tam anlamiyla uygulanmamasi tedavinin de eksik kalmasina neden

248



olmaktadir. Hastanin bahsettigi gibi yanlis beslenme sonucu viicutta olusan O6dem,
tedavinin viicutta tam etki gosterememesine neden olmakta, tedavi sirasinda viicuttan
fazla su ¢ekimi hastanin daha fazla tansiyon diisiikliigii yasamasina ve daha fazla halsiz
diismesine neden olmaktadir. Hastanin bu konularda yasamis oldugu deneyimler diyet
programina uymasi gerektigi konusunda bilinglenmesine ve programin gerekli olduguna

inanmasina yol agmustir.

“Yediklerime dikkat etmedigim zaman rahatsiz oluyorum. Midem agriyor.
Diyalizde de sikinti ¢ekiyorum. Bu yiizden dikkat etmek zorundayim. (HS)” Hastanin
diyet programina uyma davranist géstermesinin altinda bir takim sebepler yatmaktadir.
Bu sebepler arasinda yanlis beslendigi zamanlarda viicudunda rahatsizlik hissi
yasamasi, mide agris1 ¢gekmesi, hemodiyaliz tedavisinden tam olarak verim alamamasi
ve rahatlik hissine ulasamamasi gibi etkenler bulunmaktadir. Hasta, yasamakta oldugu
yan etkileri azaltmak adina diyet programina uyma davranisi gelistirmeye baslamistir.
Yasamina hemodiyaliz beslenmesini adapte edebilmek i¢in ¢abaladigi anlasilmaktadir.
Hasta, beslenme konusunda bilinglidir ve yanlis beslenme sonucunda ne gibi sikintilar
yasayacagini deneyimleyerek 6grenmistir. Beslenmenin disina ¢iktiginda tedaviye tam
olarak uyum saglayamamakta ve tedaviden verim alamamaktadir. Hastanin,
deneyimledigi davranislar sonucunda kendisi i¢in en iyi olanin saglikli beslenme
davranis1 olduguna ve bu nedenle diyet programinin kendisi i¢in gerekli olduguna

inandigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

“Hayir diyaliz icin uymasi gereken diyete uymuyor. Onu siirekli uyarryoruz ama
ne isterse onu yiyor. Karistigimizda bize kiziyor. Sadece yemeklerini tuzsuz yiyor
tansiyon hastast oldugu i¢in. Bundan bagka bir seye dikkat etmez. (HY1)” Diyaliz
hastalarinin beslenmelerinin diizglin olmamasi, sagliklar1 a¢isindan oldukga tehlikelidir.
Diyaliz beslenmesine dikkat etmemesi hastanin bedensel yakinmalarda bulunmasina
biiyiikk ihtimalle neden olmaktadir. Ancak hastanin buna ragmen diyetine uymadigi
anlasilmaktadir. Aile fertlerinin kendisini uyarmasina kizmakta ve beslenme konusunda
kendisine karigilmasmi istememektedir. Caninin c¢ektigi seyleri yeme konusunda
kendisine kisitlama getirmemistir. Yemekler dikkat ettigi tek etken tuzsuz olmasidir
cliinkli tuzlu tiikettiginde tansiyonu yiikselmekte, bu durum da onun ic¢in oldukca

rahatsiz edici olmaktadir. Tuzu sadece diyaliz beslenmesi i¢in hayatindan ¢ikarmasi
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gerekse muhtemelen bu yasaga da uymayacagi yorumu yapilabilir. Saglikli bir
beslenme, diyaliz hastalarinin tedavilerinin bir parcasidir. Tedavide bir parcanin eksik
olmast yeteri kadar yararin saglanamamasina neden olmaktadir. Hastanin diyet
programina uymamasi sagligi i¢in oldukca zararlidir. Buna ragmen hasta yakini,
hastanin diyet programini uygulamadigmi ve sagligi i¢in Ozveride bulunmadigi

belirtmistir.

“Evet, diyetine uyuyor. Diyetisyenin dediklerini birebir uygulamaya ¢alisiyor.
Uzun yillardir diyaliz hastast oldugu i¢in artik her seyi biliyor. Bizim uyarmamiza gerek
bile kalmiyor. (HY2)” Hastaligin ilk zamanlarinda oturtulan ve diizene sokulan
beslenme aligkanligini, hasta hala devam ettirmektedir. Uzun siiredir diyaliz tedavisi
gormesi, beslenmesi konusunda tamamen egitimli bir duruma gelmesini saglamistir.
Ailesinin karigmasina, miidahale etmesine gerek kalmadan hasta kendi diyetine
uymaktadir. Hastanin beslenme konusunda yonlendirilmeye ihtiyac1 yoktur ancak
destek her zaman saglanmalidir. Hastanin diyaliz beslenmesi konusunda bilingli oldugu
ve diyetisyenden aldigi egitimlerden yarar gordiigli sdylenebilir. Buradan hareketle
sonu¢ olarak, hastanin beslenmesine dikkat ettigi ve gerekli Ozveriyi gosterdigi

belirtilebilir.

“Evet, diistintiyorum. Hayatindan tuzu tamamen c¢ikardi. Tiikettigi ekmek de
meyve de simirli. Muzu ¢ok sever ama artik yemiyor. Bakliyat neredeyse hig tiiketmiyor.
(HY3)” Diyaliz hastalarinin uygulamasi gereken 6zel bir diyet programi vardir. Bu
programda viicutta su tuttugu ve 6dem yaptig1 i¢in tuz oldukg¢a kisithdir. Potasyum
oran1 yiiksek meyvelerin de tiiketilmemesi, ekmek hakkinin da siirli olmasi
gerekmektedir. Yine kuru baklagillerde potasyum ve fosfor fazla oldugu i¢in bu
besinlerin tiiketimine de dikkat edilmelidir. Hasta, uzak durmasi ya da smirl tiiketmesi
gereken bu besinlere dikkat etmekte ve diyetini uygulamaktadir. Giin i¢inde beslenmede
kisitlama yapmak ve yeni beslenme sekline uyum saglamak muhakkak zordur. Ancak
hastanin saglikli olabilmesi ve tedaviden doyum saglayabilmesi i¢in bu beslenme
bicimini uygulayabilmesi gerekmektedir. Bu sayede hem yasam kalitesini devam
ettirebilecek hem de kendisini daha iyi hissederek iyilik halini koruyacaktir. Hasta,
sevdigi ve tiiketirken mutlu oldugu meyvelerin de tiiketimini birakmistir. Bunun

disinda, birgok besini tiiketmekten vazge¢cmek durumunda kalmistir ve bunu sagligi i¢in
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yapmaktadir. Buradan hareketle hastanin, diyet programina uymak i¢in Ozverili

davrandig1 anlasilmaktadir.

“Annem beslenmesine hepimizden daha ¢ok dikkat ediyor. Kendisi diyet listesine
uyuyor. Onceden cok sekerleme yerdi ¢ayin yamnda. Artik birakti onlari yemeyi.
(HY4)” Diyaliz beslenmesi hastalara 6zel bir beslenmedir. Bu beslenme sekline uygun
yasamak hastanin sagligin1 koruyabilmesi i¢in Onemlidir. Bunun i¢in de hastalarin
alisageldikleri beslenme seklinden fedakarlikta bulunmalart ve gerekli Ozveriyi
gostermeleri gerekmektedir. S0z konusu hastanin beslenme konusunda &zverili
davrandig1 ve diyetini uyguladig1 goriilmektedir. Hastaligindan 6nce sekerli gidalara
diiskiin oldugu sdylenebilir. Ancak bu diskiinliigiinii sagligmma iyi gelmedigi icin
birakmak zorunda kalmistir. Bu durum hastanin, beslenme konusunda bilingli oldugunu
ve sagligin1 onemsedigini gostermektedir. Hastanin diyetinde uygulanan kisitlamalar
muhakkak zorlayici olmaktadir. Arada yapilan kacamaklar her ne kadar hastanin
viicudunda yan etkilere neden olsa da bu kacamaklar ile uygulanan diyetin

stirdiirtilebilirligi de bir bakima saglanmis olmaktadir.

“Evet diyetine uyuyor. Ama istahi yok zaten ¢ok az gsey yiyor. Tedaviye
basladiktan sonra ¢ok zayifladi. Tedavi viicudundaki mineralleri de disart atiyyormus.
Yemek yiyemedigi icin kendini toparlayamiyor. (HY5)” Diyaliz hastalarinda tedaviden
kaynakli istahsizlik yasanabilmektedir. Istahsizlik nedeniyle hastalarin beslenmeleri
bozulmakta ve tedavi nedeniyle kaybettikleri enerjiyi tekrar saglamakta eksiklik
yasamaktadirlar. Bu nedenle diyaliz hastalarinin istahlarinin agik olmasi ve kaybettikleri
besin degerlerini diizenli beslenme ile geri almalari dnemlidir. Hastanin yasadig kilo
kayb1 beslenmesinin bozuk olmasindan kaynaklanmaktadir. Yeteri kadar protein ve
karbonhidrat alamadig1 i¢in kaybettigi enerjiyi karsilayamamakta bunun sonucunda kas
kayb1 yasayarak kilo kaybetmektedir. Hastanin istahinin kontrol altina alinmasi,
viicudunun zayif diiserek enfeksiyon kapma riskini azaltacaktir. Sagliginin
korunabilmesi i¢in beslenmesinin dikkatle takip edilmesi gerekmektedir. Hasta, kendi
istegi disinda yemek tiiketememektedir. Diyet programini uygulamakta ama bunu

saglikl bir sekilde yerine getirememektedir.

“Evet, esim diyetine uyuyor. Yemekleri tuzsuz yapryorum onun. Bakliyati ¢ok az

tiiketiyor. Elinden geldigince dikkat etmeye ¢alistyor ama cami bir seyi ¢ok istediginde
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az da olsa yiyor. Yedigi zaman da kotii oluyor yedigi i¢cin pismanlik yasiyor. (HY6)”
Diyaliz hastalar1 i¢in diyet programinin zorunlu olmasinin nedeni, hastalarin asiri
zayiflamasin1  Onlemek ve saglik kontrollerinde sonuglarimin normal ¢ikmasini
saglamaktir. Diyetine uyan bir hasta sagligin1 da korumaktadir. Bu nedenle hastaya 6zel
olarak diizenlenen diyet programina hastanin uymasi ve gerekli 6zveriyi gostermesi son
derece onemlidir. Hastanin, yemeklerin tuzuna dikkat etmesi ve bakliyat gibi kendisi
icin zararlt olan potasyum igerigi yiiksek olan gidalar1 beslenmesinden ¢ikarmasi,
gerekli 6zeni gosterdigini ortaya koymaktadir. Hicbir diyette kesin yasaklar yoktur.
Hasta kagcamak yaptiginda bunu dengeleyebildigi siirece sagligi ciddi derecede
etkilenmeyecektir. Ancak diyaliz hastasinin yasakli olan bir besini tiiketmesi, bir
sonraki diyaliz seansindan aldig1 yararin muhakkak azalmasina neden olacaktir. Hasta,
tilketmemesi gereken bir besini tiikettiginde viicudunda 6dem olusmakta ve rahatsizlik
duymaktadir. Bundan dolay1 pismanlik duymaktadir. Hastanin bu duyguyu yasamamasi
icin diyetini uygularken daha ¢ok 6zveride bulunmasi, yasadigr olumsuz duygunun da

azalmasina neden olacaktir.

“Evet, bu konuda ¢ok dikkatli davraniyor. Oncede bu kadar dikkat etmiyordu
ama yedigi seylerden rahatsiz olmaya baglayinca onlari yemeyi tamamen birakti. Siit ve
yumurta hi¢ yemiyor. (HY7)” Siit ve bir¢ok siit lirlinii diyaliz hastalar1 i¢in, i¢erigindeki
fosfor ve protein oranindan dolayi kisith olarak tiiketilmesi gereken besinler arasindadir.
Ancak yumurta diyaliz hastalar1 i¢in 6nemli bir protein kaynagidir ve tiikketmeleri
onerilmektedir. Hasta yakinmin yanlis bilgiye sahip oldugu ve diyaliz beslenmesi
hakkinda yeniden egitim almaya ihtiya¢ duydugu sdylenebilir. Diyaliz hastalarinin
yanlig beslenmeleri viicutlarinin alarm vermesine ve rahatsizlik hissi yaratmasina neden
olmaktadir. Hasta bu nedenle diyet programina uyarken daha dikkatli davranmaya
baslamistir. Kendisine kotii gelen besinlerin tiiketimini azaltmis ya da son vermistir.
Kendisi i¢in yasakli olan besinlerin, kendisine iyi gelmedigini deneyimleyerek
ogrenmistir. Yasadigl olumsuz deneyimler hastanin, diyet programini uygularken daha

Ozverili olmasina yol agmustir.

“Hayir, diyetine tam olarak uymuyor. Neleri yememesi gerektigini biliyor ama
cani istediginde yine de yiyor. (HY8)” Diyaliz hastalarinin diyete uyma davranislariyla

ilgili takibin yakindan yapilmasi 6nemlidir. Diyetini uygulamayan hastalar i¢in bu
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durum risk olusturmaktadir. Bu nedenle s6z konusu hastanin da neden diyetini
uygulamadigi ya da diyete uyum saglayamadigi tespit edilerek, bir diizenleme yapilmasi
gerektigini sOyleyebiliriz. Ciinkii diyet programinin uygulanmamasi hastanin tedaviden
aldigi doyumun yetersiz olmasimma neden olacaktir. Hasta, tedaviden yeteri kadar
yararlanamadigini disiindiigiinde tedaviye olumsuz tepki vermeye kadar gidebilir. Bu
durumda hastanin saglik durumu bozulacak ve yasam kalitesi bozulacaktir. Sosyal
hizmet bilimi acisindan, insanlarin iyilik hallerinin ve yasam kalitelerinin korunmasi
oldukca onemlidir. Gortldiigii gibi diyaliz hastasinin tedavisinde yer alan bir basamak
sagligr iizerinde olumsuz etkiye neden olabilir. Bu nedenle s6z konusu hastanin diyet

diizenlemesinin yeniden yapilarak diyetine uymasinin saglanmasi oldukga gereklidir.

“Annem beslenmesine dikkat ediyor. Midesini rahatsiz eden seyleri yemiyor.
Diyetine uymaya 6zen gosteriyor. Her seyden az yiyor. Tabagi hep yarim dolduruyor.
(HY9)” Hasta icin diyete uyum sagladigin1 sdyleyebiliriz. Diyete uyum saglamak
hastalarin hem enfeksiyon riskini azaltmakta hem de tedaviden tam doyum almalarini
saglamaktadir. Hastanin, diyete uyma konusunda yeterli 6zveriyi gostermesi beslenme
bozuklugu yasamamasinm1i ve devaminda yasam kalitesinin de bozulmamasini
saglayacaktir. Diyaliz hastalarinin beslenme konusunda dikkat etmeleri gereken dnemli
bir konu, tlikettikleri yemegin miktaridir. Fazla tiiketim, Ozellikle sulu yemekler,
hastanin viicut agirliginin artmasina neden olarak bir sonraki diyaliz seansmin 1yi
gecmemesine neden olacaktir. Bu nedenle hastalara, beslenmelerinde porsiyon kontrolii
onerilmektedir. S6z konusu hasta bu Oneriye uyarak tabagini tam doldurmamaktadir.
Kendisine yetecek kadar yiyecekle doyma konusunda bilingli oldugu ve bunu hayatina
uygulayabildigini sdyleyebiliriz. Genel olarak bakildiginda, hasta yakini, hastasinin
diyet uygulamasinda gerekli 6zeni gosterdigi ve sagligimi diisiinerek hareket ettigini

diistinmektedir.

“Evet, diyetin kendisi i¢in gerekli oldugunu bildiginden ben d&yle oldugunu
diistintiyorum. Tuzu tamamen kesti. Kurubaklagili evde artik ben de az pisiriyorum,
pisirsem de az yiyor ama. (HY10) “ Diyaliz hastalarinin gereksinimlerine uygun olacak
sekilde beslenmeleri, diyetlerinde yasak olarak belirtilen besinleri tiikketmemeleri ve
dengeli sekilde beslenmeleri olduk¢a Onemlidir. Hastanin, diyet programinin kendisi

icin gerekli oldugunu ve kendisine iyi geldigini diisiinmesi, beslenmesine dikkat
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etmesini ve daha Ozverili bir sekilde davranmasimi saglamaktadir. Tuz, diyaliz
hastalarinin tamamen hayatlarindan ¢ikarmalar1 gereken bir besindir. Bununla birlikte
kurubaklagillerin fazlas1 da igerdikleri potasyum nedeniyle hastalarin sagliklarini
olumsuz etkilemektedir. Hastanin kendisi i¢in zararli olan besinlerin tiiketimine dikkat
ettigi goriilmektedir. Beslenme bozuklugu yasayan ve diyetine uymayan hastalarin
yasam kaliteleri de olumsuz etkilenmektedir. S6z konusu hastanin, diyetine uyma
konusunda gosterdigi 6zveri yasam kalitesinin bozulmamasi ve sagligimin korunmasi

acgisindan onemlidir.

3.7. Katihmcilarin Tedaviden Memnuniyet Durumlar1 ve Bébrek Nakline iliskin

Diisiinceleri

Hemodiyaliz tedavisinde aileden sonra hastanin en ¢ok vakit geg¢irdigi yer hemodiyaliz
birimi olmaktadir. Bu birimlerde ise hasta kendi aile iiyelerinden sonra en ¢ok burada
calisan personeller ile iletisim halindedir. Hastalar haftanin 3 giinii 4 saat boyunca
birimdeki c¢alisanlarla ayni ortamda bulunmakta, onlarla sosyallesmekte ve onlar
tarafindan tedavileri saglanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin, gérmekte olduklari
tedaviden duyduklari memnuniyet ile kendilerine tedavi saglayan ve tedavilerine destek
olan personellerden duyduklart memnuniyet arasinda iliski vardir. Kisilerin hizmet
aldiklar1 personelden memnuniyet duymalart tedaviden de memnun olmalarini
saglayarak tedaviye sagladiklart uyum siirecini de daha kolay bir duruma getirecektir.
Hemodiyaliz tedavisi kisilerin fiziksel sagliginin iyilestirmeye calisirken bu birimlerde
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 da kisilerin tedavi boyunca olumsuz etkilenen
psikolojik, sosyal ve ruhsal bozukluklarini gidermek i¢in miidahale de bulunmaktadir.
Bu baglamda hasta ve hasta yakinlarinin gérmekte olduklar1 tedaviden memnuniyet
duymalar1 sosyal hizmet icin 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte hemodiyaliz
tedavisinin en etkili tedavi yontemi olarak goriilen bobrek yetmezligi, kisilerin yasam
kalitelerini ve omiirlerini arttirdig1 igin, hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmanlari
kisilere organ nakli konusunda bilgilendirici ¢aligsmalarda bulunmaktadir. Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarinin ihtiya¢ duyduklar1 bobrek nakline basvurmalari i¢in bu siirecte
sosyal hizmet uzmanlar1 aktif rol almaktadir. Bu cercevede bu bashk altinda
katilimcilarin tedavide gordiikleri eksiklikler, hekim ve hemsirelerden memnuniyetleri,

verilen egitimlerden memnuniyetleri, bobrek nakline bagvurma durumlari, organ
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naklinin gerekliligine iliskin goriisleri, nakil sonrasi kisilerin hayatlarnin nasil

etkilenecegi konular1 sosyal hizmet ¢ercevesinde ele alinacaktir.
3.7.1. Tedaviden Duyulan Memnuniyet

Gortisme yapilan hastalarin hepsi haftanin 3 giinii, giinlik 4 saat olacak sekilde
hemodiyaliz tedavisi gormektedirler. Hemodiyalizi kisaca, bir makine yardimiyla
kandaki zararli maddelerin temizlenmesi islemi olarak tanimlayabiliriz. Hemodiyaliz
tedavisi, diyaliz merkezlerinde ya da bizim calismamizda oldugu gibi hastanelerde
yapilabilmektedir. Diyaliz merkezlerinde ya da hastanelerin hemodiyaliz birimlerinde
nefroloji uzmanlar1 ve hemsireleri uygulamay1 gerceklestirmektedirler. Tedavi siiresi
boyunca birimde bulunan hemsireler hastanin devamli takibini yapmaktadirlar. Giin
icerisinde hastalar ihtiya¢ duyduklarinda hemsirelere ulagabilmektedirler. Hemodiyaliz
tedavisi diyet ve su gibi kisitlamalardan olussa bile hastanin saglikli bir sekilde
yagamasini saglamak icin gereklidir. Goriisme yapilan katilimcilara bu konuyla ilgili
olarak “Tedavinin yetersiz ya da eksik olarak gordiigiiniiz taraflart var mi?” sorusu
yoneltilmistir. Yapilan calismada hemodiyaliz tedavisi goren hasta ve yakinlariyla
calisildigr i¢in hasta yakinlariyla da, hastalarin gordiikleri hemodiyaliz tedavisinin
yeterliligi ve varsa eksikleri hakkinda goriisme yapilmistir. Bu baglik altinda hasta
yakinlarinin bu konudaki goriislerine ait bulgulara yer verilecektir. Hastalardan 3’0
diyaliz alaninda uzman bir doktorun olmamasini eksiklik olarak gordiiklerini ifade
etmisglerdir. 7 hasta ise tedavi ile ilgili herhangi bir eksikligin olmadigini1 diistinmektedir.
Hasta yakinlarindan 3’1 hastalarinin tedavi gordiigii birimde siirekli gérev yapan bir
hekimin olmamasindan dolayr sikayet¢ci olmuslar ve tedavinin bu nedenle eksik
oldugunu ifade etmislerdir. 7 hasta yakini ise tedavinin bir eksikligi olmadigini

belirtmislerdir.

“Burada tedavi gayet iyi ancak keske burada bir hemodiyaliz doktoru olsaydh.
O zaman bir doktora ulagmak bizim i¢in daha iyi olurdu. Her giin bir ddhiliye doktoru
gelip sonuglarimiza bakiyor ama bunun yeterli oldugunu diigtinmiiyorum ¢tinkii dahiliye
doktoru ile hemodiyaliz doktorunun yeterlilikleri arasinda farkliik oldugunu
diistintiyorum. (H3)” Diyaliz merkezleri yonetmeligine bakildiginda diyaliz birimlerine
nefroloji uzmanlarinin galismasi gerekmektedir. Bu uzmanlarin bulunmadigi merkez ve

hastanelerde ise dahiliye hekimleri gorev yapabilmektedir. Hastanin, siirekli olarak
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hemodiyaliz biriminde gorevli bir hekimin olmasini istedigi anlagilmaktadir. Hastanenin
dahiliye polikliniginde de hizmet vermekte olan dahiliye doktorunun, giinde 1 ya da 2
kez hastalarin durumunu kontrol etmesi, hasta i¢in yeterli olmamaktadir. Hasta,
hemodiyaliz alaninda uzman bir hekim tarafindan takip edilmenin kendisi i¢in daha
rahatlatict oldugunu diistinmektedir. Dahiliye doktorunun, hemodiyaliz alaninda
yeterlilige sahip olmadigini diisiinmesi hasta icin bir tedavi eksikligidir. Tedavi
gormekte oldugu birimde bir nefroloji uzmaninin olmasi hastanin psikolojik olarak
rahatlamasin1 saglayacaktir. Ancak hastanelerde bulunan dahiliye doktorlarinin
hemodiyaliz hastalariyla ilgilenebiliyor olmasi, suan ic¢in hastanin tedavi gérmekte
oldugu hastanede nefroloji uzmaninin gereksinimini ortadan kaldirmaktadir. Hastanin
yapilan kontrollerde kendisini daha iyi hissedebilmesi ve psikolojik olarak
rahatlayabilmesi i¢in ilgili hekimin hastalara daha sik kontrole gelmesi, bobrek
yetmezligi alaninda kendisinin de yeterlilige sahip oldugunu anlatmasi, hemsireler
tarafindan da doktorun yeterliligi konusunda hastayla goriisme yapilmasi hastanin,

doktorun yetersiz oldugu hakkindaki kanisin1 degistirmede etkili olacaktir.

“Ben Ankara’da biiyiik yerlerde tedavi oldugum igin burayla kiyasladigimda
eksiklikler var aslinda. Mesela orada sadece diyalizde gorevli olan bir doktor vardi. Bir
stkinti oldugunda kendisine hemen ulagabiliyorduk. Ama burada boyle bir imkdanimiz
yok. Burasi kiigiik bir yer. Ozalp gibi bir yere gore burada diyalizin olmasi bile ¢ok
giizel bir sey. (H8)” Soz konusu hasta da bir onceki hasta gibi tedavi gordiikleri
hemodiyaliz biriminde, nefroloji alaninda uzman bir doktorun olmamasindan dolay1
eksiklik yasandigini ifade etmistir. Hastalarla ilgilenen dahiliye doktorunun giin
icerisinde poliklinik yapmasi, bu siirecte hemodiyaliz hastalarina fazla vakit
ayiramamasi, hastalarin her ihtiyag duyduklarinda doktora ulagsamamalarina neden
olmaktadir. Ihtiya¢ ve sikintilarini hemsirelere bildiren hastalar, ilgili doktora ulagmak
istediklerinde hemsire aracilifiyla ulagmaktadirlar. Hastalarin dogrudan ilgili doktora
ulagamamalar1 hasta — doktor iligkisinin de fazla gelisememesine neden olmaktadir. Sik
stk kontrollerinin yapilmasi, saglik problemleriyle ilgili sorularin rahat bir sekilde
doktora danmisilmasi hastalarin iyilik durumlart iizerinde etkili olacaktir. Hastalarin
dogrudan doktorla temas saglayabilmesi psikolojik olarak da kendilerini daha rahat
hissetmesi iizerinde olumlu bir etki yaratacaktir. S6z konusu hasta hemodiyaliz alaninda

uzman bir hekimin olmayisini bir eksiklik olarak gérmekle birlikte, tedavi gormekte
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oldugu hastanenin kiiciik olmasindan dolayr imkanlarmin da kisitli oldugunun
bilincindedir. Bu nedenle hemodiyaliz alaninda uzman olmayan, her ihtiyag
duyduklarinda ulagamasalar bile tahlillerinin ve saglik durumlarinin kontroliinii yapan
bir doktorun bulunmasi, kiiciik ve kisith imkanlarin oldugu bir ilgede, kendilerine
hemodiyaliz gibi bir tedavi imkanmin sunulmasi hasta i¢gin memnuniyet duyulacak bir

hizmet olmustur.

“Buradaki tedaviden memnunum. Bizim icin ayri bir doktor olsa, her giin gelip
bize baksa, durumumuz hakkinda bilgilendirse daha iyi olurdu ama doktor gelmiyor
buraya. Doktor eksikligi disinda bir sikdyetim yok. (H10)” GoOriisme yapilan hastalar
arasinda 3 kisinin doktor eksikligi oldugunu ifade etmesi, hemodiyaliz ile ilgili daha ¢ok
bilgi sahibi olduklarini, bu alanda uzman bir hekimin bulunmasi gerektigini bildiklerini
gostermektedir. Bu durum, hastalik ve tedavisi ile ilgili arastirma yaptiklar1 sonucunu
ortaya koyabilir. Hastalarin, hastaliklar1 ve gordiikleri tedavi ile ilgili bilgi sahibi
olmalar1 tedaviden ve gordiikleri hizmetten duyduklar beklentiyi de arttirmaktadir. S6z
konusu hasta, her giin bir dahiliye doktorunun gelip sonuglarini ve hastalarin
durumlarim1 kontrol etmesini yeterli bulmamaktadir. Tedavi gordiigi birim haricinde
doktorun poliklinik yapmasi ve orada daha ¢ok zaman gegirmesi hastanin bu durumdan
sikdyet¢ci olmasina neden olmustur. Ancak nefroloji alaninda uzman bir hekimin
olmadig1 saglik kuruluslarinda dahiliye doktorlarinin da hizmet verebilecegi bilgisinin
s0z konusu hastaya ve ayni1 sekilde diisiinen diger hastalara verilmesi, hastanin kendisini

sagligiyla ilgili daha rahat hissetmesini saglayacaktir.

“Buradan memnunum tedavinin de iyi oldugunu diisiiniiyorum. Cok bir bilgim
vok zaten. (H1)” Bir 6nceki hastada belirtildigi gibi hastalarin tedavileri hakkinda yeteri
kadar bilgiye sahip olmamalar1 hastalarin var olan eksiklikleri gorememesine yol
acmaktadir. Hastanin kendisinin de belirttigi gibi yeteri kadar bilgi sahibi olmamasi,
gordligli tedavinin olmasi gerektigi gibi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum
hastanin  gordiigli tedaviden duydugu memnuniyet diizeyinin de iyi olmasim

saglamaktadir.

“Ben tam olarak tedaviyi bilmiyorum ama buradaki tedaviden memnunum.

(H2)” Bu hasta da bir 6nceki hastada oldugu gibi tedavi hakkinda yeterli bilgiye sahip
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olmamakla birlikte, bu durum memnuniyet diizeyinin iyi olmasinda etkili olmustur

demek yanlis olmayacaktir.

“Onceden burasi yokken Van’a gidip geliyordum. O zaman daha zor oluyordu
her giin 1-1,5 saat gidip gelmek. Burast agilinca daha rahat ettik. Siikiir Ki bize bu
imkani sagladilar. (H4)” Hastanin suanda tedavi géormekte oldugu hastanede tedaviye
baslamadan Once, ifade ettigi gibi 1-1,5 saat uzaklikta bir saglik kurulusuna gitmek
zorlayici olmaktadir. Haftanin 3 giinli uzak mesafe gitmek ve donmek hastanin daha
fazla yorgunluk hissetmesine neden olmaktadir. Suanda tedavi gordiigii hastanede
hemodiyaliz biriminin a¢ilmasiyla hasta, uzak mesafenin sikintilarindan kurtulmustur.
Tedavi gordiigii hastanenin ikamet ettigi ilcede olmasi hastanin buradaki tedaviye daha
kolay uyum saglamasina imkan vermistir. Hasta daha Oncesinde tedaviye gidecegi
saglik kurulusuna uzun siirede gidip gelmenin sikintisin1 yasamasi nedeniyle, simdiki
tedavisi onun i¢in olduk¢a iyi durumdadir. Bu nedenle hasta tedaviyle ilgili eksik bir

durum gormemekle birlikte tedavinin yetersiz oldugunu da diisinmemektedir.

“Hayw. Buradaki tedaviden ¢cok memnunum. Hichir sikdayetim yoktur. (HS5)”,
“Haywr buradaki tedaviden olduk¢a memnunum. (H6)” SOz konusu hastalar tedavinin
eksiklerinin olmadigini diisiinen ve bu konuda ¢cogunlugu olusturan hastalar arasindadir.
Hastalarin, imkénlarin kisith oldugu bir kurulusta tedavi firsat1 bulabilmesi, tedavinin
eksik bir tarafinin olmadigmi diisiinmelerini ve tedaviden tam olarak memnun
kalmalarmi saglamaktadir. Bununla birlikte kendilerine hizmet saglayan birim
calisanlarindan duyduklar1 memnuniyet de gordiikleri tedaviye daha olumlu bakmalari
tizerinde etkili olmaktadir yorumu yapilabilir. Hastalarin tedaviden duyduklar
memnuniyet yasam kaliteleri lizerinde de olumlu bir etkiye sahip olmaktadir demek

yanlis olmayacaktir.

“Burada olan tedaviden yana bir stkintim yok. Imkanlar déhilinde giizel
bakilyyoruz. Van’a gitmektense buraya gelmek daha kolay ve daha az yorucu bizim igin.
Bu nedenle buradan da tedaviden de sikdyet edemem. (H7)” seklinde gordiigl tedavi ile
ilgili olumlu diisiincelerini ifade etmistir. S6z konusu hasta da tedaviden yana herhangi
bir eksiklik olmadigini diisiinen diger hastalar gibi imkanlar1 g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Van merkezden yaklagik 40 dk. uzaklikta bir ilcede hemodiyaliz

imkaninin sunulmasi, hastanin tedaviden yana olumsuz diisiincelerini engellemektedir.
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Tam tersine olumlu diislincelere sahiptir. Zamandan tasarruf edilmesi ve daha az
yorgunlugun olmasi hastanin tedaviden memnun kalmasi i¢in 6nemli bir 6l¢iittiir. Ayni
zamanda tedavi gordiigii birimde sadece kendileriyle ilgilenen hemsireler bulunmasi,
ihtiya¢ duyduklarinda kolaylikla onlara ulasabiliyor olmasi da hastanin memnuniyet
durumunu arttirmaktadir. Tedaviden sonra kisa bir zaman dilimi iginde evine
gidebiliyor olmasi ve yol yorgunlugu yasamamasi hastanin yasam kalitesi iizerinde de
olumlu bir etkiye sahiptir. Bu nedenle hasta i¢in tedavinin yetersiz ya da diizeltilmesi

gereken bir eksikligi bulunmamaktadir.

“Buradaki tedaviden memnunum. Bize burada giizel bakiyorlar. Tedavimizi
aksatmadan yapiyorlar. Tansiyonumuz diistiigiinde ya da kendimizi kétii hissettigimizde
bizimle ilgileniyorlar. (H9)” Hasta, tedavinin yetersiz oldugunu diisiinmemekle birlikte
aksine olumlu hislere sahiptir. Tedavi gordiigli birimde ¢alisan saglik personellerinin
oradaki hastalara 1yi bakmasi, tedavileriyle ilgilenmeleri, bireysel ihtiyaclarini karsiliyor
olmalar1 ve tedavide hastalarla gbriisme ortami saglamalari hastanin bir tedaviden
beklentilerini karsilamaktadir. Thtiya¢ duydugunda saglik personeline ulasiyor olmasi
hastanin tedaviden duydugu memnuniyet durumunu arttirmaktadir. Hastanin nefroloji
alaninda uzman bir doktorun yoklugunu hissetmemesi, birimde c¢alisan saglik
personellerinin hastalar i¢in gerekli 6zeni gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Bir
doktor eksikligi yasandigini ifade etmemesi, bu durumun kendisi i¢in ¢ok Gnemli
olmadigini, var olan personelin gerekli ihtiyaclarim1 karsilayabildigini de

gostermektedir.

“Bence bir eksikligi yok. Kayinbabama saglanan hizmetten de tedaviden de memnunum.
(HY1)” Diyaliz hastalarina saglanan tedavide karsi taraftan bir beklenti s6z konusu
olmayip 6nemli olan hastanin sagligi ve iyilik halidir. Gorlisme yapilan hastalar ilce
hastanesinde hemodiyalize girmektedirler. Hasta ve yakinlarina bu imkan saglanmistir.
Bununla birlikte hemodiyaliz tedavisi igerisine psiko-sosyal destek ve beslenme destegi
tedavilerini de almaktadir. Buradan hareketle, hastalara saglanan hemodiyaliz
tedavisinin hastalara tedavi gorecekleri yer imkani ile birlikte psikolojik yarar sagladigi
sOylenebilir. Hastaya genis bir g¢ercevede saglanan tedavi, hasta yakini tarafindan
eksiksiz olarak nitelendirilmistir. Tedaviden ve kendilerine saglanan hizmetten duyulan

memnuniyette, c¢alisanlarin rol ve davraniglar1 da goz ardi edilmemelidir. Hastalarin
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aldig1 tedavinin kalitesi kadar kendileriyle kurulan iletisimin kalitesi de Onemlidir.
lletisimin zayif oldugu bir ortamda saglanan tedaviden duyulan memnuniyet de

azalacaktir.

“Burada calisanlar tedaviyi diizgiin yapiyorlar ben kizimin yaninda oldugum
icin gortiyorum. Tedaviden yana memnunum sikdyetim yok. (HY2)” Hemodiyaliz
tedavisi, fiziksel ve psikolojik olarak kisinin saglik durumunun iyilestirilmesini
amaglamaktadir. Ciddi bir hastalik olan ve hayati dnem tasiyan son donem bobrek
yetmezligi i¢in hastalara uygulanan tedavide de gerekli ciddiyet ve hassasiyetin
gosterilmesi Onem arz etmektedir. Tedavi saglayan personeller tarafindan gerekli
Ozverinin gosterilmesi, hasta ve yakinlarimin da tedaviden memnun kalmalarim
saglamaktadir. GOriigme yapilan hasta yakini, hastasina uygulanan tedavinin nasil
yapildigi ile ilgili personelleri takip etmekte ve tedavinin dikkatli yapilmasi igin
hastasinin yaninda beklemektedir. Personel, yaptig1 isin takip edilmesinden rahatsizlik
duyabilecegi gibi, hasta yakini da hastasinin gordiigii tedaviyi takip etmek isteyebilir.
Karsilikl1 olarak personel ve ¢alisanlarin anlayis iginde birbirlerine yaklasimlari, iletisim
kazalarmin da oOniine gececektir. Hem personelin hastayla ve kendisiyle iletisim
kurarken kullandig1 dil hem de tedavinin gerekli 6zveri gosterilerek yapilmasi, goriisme

yapilan hasta yakininin tedaviden yana memnun kalmasini saglamaktadir.

“Hayir, bence yok. Burada yapilan tedaviden memnunum. (HY3)” Hemodiyaliz,
bobrek hastalarinin yasam siiresini uzatan bir tedavi yontemidir. Fiziksel aktivitelerde
meydana gelen degisimler ve psiko-sosyal bozulmalar hem hastalik hem de tedavi
sonucunda ortaya ¢ikan giclikklerdir. Bu giigliikklerin ortadan kaldirilmasi igin
hemodiyaliz hastalarina genis cergeveli bir tedavi uygulanmaktadir. Hemodiyaliz,
hastalarin fiziksel sagligin1 tedavi ederken bu tedaviden kaynakli sikintilarin
coziimlenmesi ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasi da birimde goérevli sosyal hizmet
uzmani tarafindan saglanmaktadir. Hastalara uygulanan tedavinin multisidipliner
cercevede olmasi, hasta yakinlarmin uygulanan tedaviden memnun kalmalarini
saglamaktadir. Tedavi, teoride ve uygulamada 6zveriyi gerektirmektedir. Tedavinin
Ozverili bir sekilde uygulanmasi, hasta yakinlarmin sunulan tedaviden yana bir

sikdyetlerinin olmamasinin devam etmesini saglayacaktir.
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“Burada anneme saglanan tedaviden memnunum. Calisanlar islerini iyi
vapiyorlar, onlart seviyoruz. (HY4)” Bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastalikta,
hastanin stresle basa ¢ikabilmesinin saglanmasi, bagimsizliginin arttirilmasi ve yasam
kalitesinin giliclendirilmesi onemlidir. Hemodiyaliz hastalarina saglanan tedavi de bu
amaclara ulasmak icin saglanmaktadir. Hastanin sagliginin iyilestirilmesi, yasam
doyumunun arttirilmasi, iyilik halinin ve yasam kalitesinin diizeltilmesi tedavide pay1
olan tiim personeller i¢in bir sorumluluk niteligindedir. Bu sorumlulugu yerine getiren
personellerden hasta yakinlarinda memnuniyet duymaktadir. Personellere duyulan
memnuniyet tedaviden duyulan doyuma da olumlu yansimakta, hem hastalar hem hasta
yakinlar1 kendilerine saglanan tedavi sartlarindan da memnun kalmaktadirlar. S6z
konusu hasta yakininin da degindigi gibi, calisanlarin 6zverili ¢alismalari, hasta
yakinlarinin ¢alisanlara karsi sevgi ve saygi beslemelerine, sonucunda da ¢alisanlarin
yaptig1 tedaviden hosnutluk duymalarina imkan tanimaktadir. Saglik personeli ile hasta
ve yakinlar1 arasindaki iletisimin kalitesi ve giivenilirligi tedavinin sagladig1 yeterliligi

de arttirmaktadir.

“Tedavinin eksikligi yok. Buradaki tedaviden de hizmetten de memnunum.
(HY5)” Diyaliz hastalarina, hemodiyaliz hemsiresi ve hekimi tarafindan saglanan
tedavi, hasta ve ailesine yonelik yapilmakta, hastanin gereksinimleri ve tercihleri goz
oniinde bulundurulmaktadir. Saglanan tedavi, saglikli beslenmeden fiziki sagliga, psiko-
sosyal 1yilik durumundan saglik icerikli egitimlere kadar oldukg¢a genis bir yelpazede
sunulmaktadir. Onemli olan hasta ve yakinlarinin beklentisini karsilayarak
memnuniyetini arttirmaktir. Yeni donem saglik hizmetlerinde, sunulan tedavi ve
hizmetin belli bir kalite standardini karsilamasi gerektiginden tiim saglik personelleri
icin memnuniyet saglamak daha on planda olmaya baglamistir. Sunulan hizmetin
kaliteli olmasi, hasta ve yakinlarma degerli olduklarinin hissettirilmesi, sonucunda

olumlu doniitler ile karsilik bulmaktadir.

“Buradaki tedaviden memnunum ancak stirekli burada calisan bir doktor olsa
daha iyi olur. Bizim doktora ulasmamiz zor oluyor. Giin iginde gelip hastalar: kontrol
ediyor ama buraya ¢ok zaman ayirmadigi icin genelde doktorla olan islerimizi
hemgireler yapryor. (HY6)” Hasta yakinlari i¢in saglik personelinin ulasilabilir olmasi,

hastalik hakkinda daha ¢ok bilgilendirilmek istemeleri, akla takilan sorulari rahat bir
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ortamda ¢ekinmeden sorabilmeleri bir ihtiya¢ olarak goriilebilir. Bu ihtiyacin tam olarak
kargilanabilmesi yine saglik personelleri tarafindan saglanacaktir. Goriisme yapilan
hasta yakini, hastasinin tedavi gordiigli birimde siirekli olarak gorev yapan bir hekimin
olmamasimi bir tedavi eksikligi olarak goérmektedir. Bu goriisiinde hasta yakininin
haklilik pay1 bulunmaktadir. Saglik hizmetleri herkes i¢in ulagilabilirdir ve eksiksiz bir
tedavi almak herkesin hakkidir. Ancak nefroloji alaninda c¢alisan hekimlerin yetersiz
olmas1 bu birimlerde dahiliye hekimlerinin gérevlendirilmelerini saglamistir. Bu sayede
hasta ve yakinlarinin ulagabilecegi bir hekim, kisilere saglanmis olmaktadir. Ancak var
olan hekimin siirekli hemodiyaliz biriminde olmamasi hasta yakin1 i¢in tedavinin eksik
yapilmasini diisiinmesine neden olmaktadir. Birimde c¢alisan hemsireler hasta ve
yakinlarinin doktor ile ilgili bir ihtiyaglar1 ortaya ciktiginda, onlar icin doktorla
goriiserek magduriyet yasamamalarin1 saglamaktadirlar. Tedavi bir ekip isi olarak
diisiiniildiigiinde, ekip iiyelerinin birbirlerinin eksiklerini tamamlamak i¢in ¢abaladiklari

belirtilebilir.

“Tedaviden memnunum. Tek eksigi siirekli bir doktorun olmamasi. (HY7)”
Hemodiyaliz hemsiresi, hekimi, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve diyetisyen
hemodiyaliz ekibinin pargasidir. S6z konusu ekipte yasanan eksiklik, gériigme yapilan
hasta yakininin bu durumdan sikdyet¢i olmasina neden olmustur. Hastanin, tedavi
gordiigii hastanede ¢alisan dahiliye hekimi hastalarin saglik kontrollerini yapmaktadir
ancak siirekli birimde bulunmamasi, hasta ve hasta yakinlarinin aldiklar1 tedaviyi eksik
olarak nitelendirmesine neden olmaktadir. Saglik personellerine ve 6zellikle hastalarla
yiiz ylize daha ¢ok iliski kuran hemsirelere bu konuda daha ¢ok sorumluluk diistiigii
sOylenebilir. Hasta ve yakinlarina hekimin eksikligini hissettirmeyecek sekilde
caligmalari, tedaviden yana goriilen eksikligin de daha minimum seviyede tutulmasini
saglayacaktir. GoOriisme yapilan hasta yakii siirekli bir hekimin olmamasini tedavi

eksikligi olarak nitelendirmektedir.

“Bize burada diyaliz imkdam verdikleri i¢in ¢ok memnunum. Calisanlar hastalar
icin iyi ¢alistyorlar. (HYS8)” Hemodiyaliz biriminde gorev yapmakta olan saglik
personelinin en oncelikli islevi, hastanin saghiginin korunmasi, enfeksiyon riskinin
azaltilmasi ve sagliginin iyilestirilmesidir. Bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastalikta,

hastanin sagliginin korunmasi ve yeni hastaliklarla miicadele etmesinin dnlenebilmesi
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icin hastanin ikamet ettigi bolgenin hastanesinde hemodiyaliz birimi kurulmustur. Hasta
yakin1 saglanan bu imkandan dolayr hosnuttur. Hasta ve yakinlari suanda tedavi
gordiikleri hastaneden Once, uzak mesafeye tedavi olmak i¢in gitmekteyken zaman alan
bu yolculugu artik gergeklestirmemeye, daha kisa bir siirede tedavi olacaklar1 kuruma
gidebilmeye baslamislardir. Tedavi i¢in hasta yakinlar1 uzak mesafeyi kat etmek ve yol
ticretini kendileri 6demekteydiler. Bulunduklar1 bélgede hemodiyaliz biriminin agilmasi
ile hem maddi olarak rahatlamislar hem de uzun bir mesafeyi gidip gelmekten
kurutulmuslardir. Saglanan tedavi imkanindan dolay1 duyulan memnuniyet muhakkak
ki goriisme yapilan hasta yakininin, personelin ¢aligma performansindan duydugu
memnuniyete yansimistir. Tedavi, hem saglanan imkanlar hem de ¢alisanlarin ¢alisma
performansi ile bir biitlindiir. Bu biitlinliigiin bozulmadan sunulmasi, goriisme yapilan

hasta yakininin da tedaviden memnun kalmasi tizerinde etkili olmustur diyebiliriz.

“Bana gore burada bir diyaliz hekiminin olmamasi biiyiik bir eksiklik. Annem
Ankara’da hem devlette hem de ozel kuruluslarda diyalize girdi. Oralarla
kiyaslandiginda tabi ki sartlar aymi degil ancak bana gore diyaliz birimi varsa orada
stirekli bir hekimin de olmast gerekiyor. (HY9)” Hasta yakininin, suanda tedavi aldiklar
kurumdan Onceki yerlerde sartlarin daha iyi olmasindan kaynakli olarak, tedavi
gordiikleri birimdeki eksikliklerin daha ¢ok farkindadir. Diyaliz alaninda uzman bir
hekimin (nefrolog) olmamasi durumunda, yine uzman bir dahiliye hekimi tedavi goren
diyaliz hastalariyla ilgilenmektedir. Hastanin tedavi gordiigii kurumda gorev yapan bir
dahiliye doktoru bu ihtiyact karsilamaya ¢alismaktadir. Ancak giin i¢inde poliklinikte
daha ¢ok vakit gecirip hemodiyaliz birimine giinde iki kez vizit yapmaktadir. Bu esnada
her hastayla tek tek uzun vakit gecirememesi kisilerin bu durumdan memnun
kalmamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte hekimin poliklinik yapmasi, hasta ve
yakinlarmin hekime ulagmalarin1 zor bir hale sokmaktadir. Thtiya¢ duyuldugunda
ulagilamamasi, hekimin hastalarla gecirdigi siirenin az olmasi, hasta yakininin bu
durumu bir tedavi eksikligi olarak nitelendirmesine neden olmaktadir. Birden fazla
dahiliye hekiminin oldugu kurumlarda, bir hekimin yalnizca hemodiyaliz biriminde
gorev yapmasi, hasta ve yakinlarmin tedaviden yana gordiikleri eksikligi ortadan

kaldiracaktir.
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“Buradaki tedavi iyi, bir eksikligi yok. Van’a gitmektense burada tedavi gérmek
daha rahat bizim i¢in. (HY10)” Hemodiyaliz tedavisinin bagarili olmasinda, kullanilan
teknigin yeterliligi ve saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarina yaklasimi etkilidir.
Goriisme yapilan hasta yakim1 bu faktorlere bir de, tedavi gordikleri kurumun
kendilerine yakin olup olmamasini degerlendirerek ekleme yapmistir. ikamet ettikleri
kurumun, kendilerine yakin olmasinin hasta yakininin tedaviden memnun kalmasinda
etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Oncesinde sehir merkezindeki bir kuruma uzun bir
mesafe kat ederek gitmekte ve bu yolculuk hem hasta yakininin hem de hastanin daha
fazla yorulmasma neden olmaktayken, mesafenin kisalmas: ile birlikte yolun
uzunlugundan dolay1 yasanan yorgunluk durumu ortadan kalkmistir. Suanda tedavi
gordiikleri kuruma gelmek kendileri i¢cin daha rahattir. Bir rahatliga erismis olmalar
aynt zamanda yasam kalitelerini olumlu etkileyecek, tedaviden duyulan
memnuniyetlerinin  artmast tedaviden olumlu doniitler almalari saglayacaktir.
Kendilerine kisa bir mesafe uzakliktaki hastanede hemodiyaliz biriminin agilmasi, orada
caliganlara kars1 minnettarlik duymasim saglamaktadir diyebiliriz. Oncesinde tedaviye
gidip gelmek i¢in zorluk yasamasi, simdi daha rahat olmasi bu minnettarlik duygusunun
ortaya ¢cikmasinda etkili olmus ve tedavide bir eksiklik oldugu halde yasadigi duygu

durumundan dolay bu eksikligi goz ardi edebilmistir.
3.7.2. Hekim ve Hemsirelerden Duyulan Memnuniyet

Hemodiyaliz hastalari, her zaman ve her tiirlii sartta sayg1 gérme, nazik, giiler yiizlii ve
sefkatli bir ortamda tedavi olma hakkinda sahiptir. Bununla birlikte tedavi
olanaklarindan en iist diizeyde yararlanma hakkina da sahiptir. Hemodiyaliz biriminde
calisgan hekim ve hemsireler son donem bobrek yetmezligi yasayan hastalarin yeni
hastaliklara yakalanmalarinin 6nlenmesi ve hastalarin saglik diizeyini yiikseltme
amaciyla oldukga etkili bir tedavi hizmeti vermektedirler. Ayn1 zamanda hemodiyaliz
hastalari i¢in ortaya ¢ikabilecek yeni risklerin de azaltilmasin1 da amaglamaktadirlar. Bu
birimde c¢alisan hekim ve hemsireler, hastalar ile uzun soluklu bir iliski igine
girmektedirler. Bu nedenle bu birimde calisan personelin siireklilik arz edecek sekilde
hastalara hizmet vermeye devam etmeleri ve aralarindaki iliskiyi giiglii bir seviyede
tutmalar1 6nemlidir. Hastalarin, hizmet aldig1 personel ile aralarindaki iliskinin gili¢lii ve

samimi olmasi, hastanin tedaviyi yarida birakmasi onleyecek, hemodiyaliz birimine
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geldiginde kendisine giiler yiizle yaklasan personelin olmasi hastanin tedaviye
devamlilig1 iizerinde olumlu etkiye sahip olacaktir. Hasta ve hasta yakinlarinin hekim
ve hemsirelerden yana diisiinceleri olumludur. Hastalar genel olarak “iyi ge¢iniyoruz”,
“hemsireler giiler yiizli”, “iyi bakiliyoruz”, “bizim kahrimizi ¢ekiyorlar”, “burada aile
gibiyiz” gibi cevaplarla, hizmet aldiklar1 birimde ¢alisan personel ile ilgili diisiincelerini
ifade etmislerdir. Bu baslik altinda hastalarla en fazla yiiz yiize iligski kuran hemsireler
ve hastanin takibini yapan hekim hakkinda, hasta ve hasta yakinlarinin diisiincelerine

iliskin bilgilere yer verilecektir.

“Buradaki hemgireleri seviyorum. Hepsi benim oglum kizim gibi. Burada
bizimle ¢ok giizel ilgileniyorlar. Yammiza gelip bizimle sohbet ediyorlar. Bazen onlara
da kotii davraniyorum ama yine de iyiler. Aramizda tartisma da ¢ikiyor ama iyi
geciniyoruz. (HI)” Haftanin neredeyse yarisini ayni birimde calisanlarla birlikte
gecirmek zamanla hastalar ile ¢alisanlar arasinda yakin bir iliskinin olusmasim
saglamaktadir. Ozellikle hemsirelerin hastalarla daha ok ilgileniyor olmasi, hastalarin
duygu ve diislincelerini daha iyi anlayabilmelerini saglamaktadir. Anlasildiklarini
bilmek hastalar1 hemsirelere daha c¢ok yaklastirmakta ve onlarla ilgili olumlu
diisiincelere sahip olmalarimi saglamaktadir. S6z konusu hasta da bu nedenlerle
hemodiyaliz biriminde calisan hemsireleri sevdigini 6zellikle belirtmistir. Birimde
tedavi goren hastalarla ilgilenilmesi, tedavi sirasinda hastalarla sohbet edilmesi,
hastalarin sikintilarinin dinlenmesi, hastalarin problemlerini hemsirelerle paylasabiliyor
olmasi1 hasta-hemsire iligkisini kuvvetlendirmistir. Hastalarda hem tedaviden kaynakli
hem de hastalik psikoloji ve siirekli hastanede olma durumu ile baglantili olarak stres
ortaya ¢ikmasi normaldir. Hastalar stresli ve sinirli olduklar1 andaki ruh hallerini saglik
calisanlarina yansitmama konusunda sikinti yasiyor olabilirler. Bu nedenle en ufak bir
aksilik durumunda bile hemsirelere sinirlenip seslerini yiikseltebilmektedirler. Ancak
hemsirelerin, yaptiklari isin bilincinde olarak hastalarla empati kurabilme yetenegi,

hastalarin sinirlilik durumunu tolere edebilmelerine imkan vermektedir.

“Burada ¢aligan hemgireler iyiler sag olsunlar. Bize iyi davraniyorlar. Burada
stirekli ilgilenen bir doktor yok. Giin i¢inde iki kere geliyor durumumuza bakip gidiyor.
(H2)” Hemodiyaliz biriminde son donem bobrek yetmezligi hastalariyla ilgilenen

hemsireler bulunmaktadir. Hemsirelerin, hastanin i¢inde bulundugu durumu ya da
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hastanin ne hissettigini tahmin etmesi gereklilik arz etmektedir. Bulunduklar1 ortamdan
dolay1 kosullarin gerektirdigi sekilde davranmak durumundadirlar. Hastalarin fiziksel
saglig ile birlikte psikolojik sagligini da olumsuz etkileyen son donem bobrek hastaligi,
hastalara daha giileryiizlii ve sevgi dolu sekilde yaklagmayr gerektirmektedir. Bu
davranig sekli hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve kendilerine iyi
davranildigin1 hissetmelerini saglamaktadir. Hemsireler gergekte 0yle hissetmese dahi
davraniglarina bunu yansitmayarak hastalarin memnuniyet durumunun yilikselmesini
saglamaktadirlar. Ancak davraniglarla birlikte duygularin da olumlu olmasi hasta -
hemsire arasindaki samimiyeti ve hastalarin, kendilerine hizmet veren hemsireler
hakkinda iyi diisiincelere sahip olmasini saglamaktadir. S6z konusu hasta, rutin kontrole
gelen hekimle hemsireler kadar yakin bir iliskisi olmadig1 i¢in ayni olumlu duygular
hekimler i¢in diistinmemektedir. Bu nedenle hekimler hakkinda sadece isi ile ilgili
diistincesini paylasan hasta, hekimlerin yalnizca rutin kontrol igin geldiginden ve

kendileriyle ¢ok ilgilenmediklerinden bahsetmistir.

“Burada ¢alisan hemsirelerden memnunum. Hepsi bizimle ellerinden geldigince
ilgileniyorlar bize giileryiizle davranmaya ¢alisiyorlar. Diyaliz seansi boyunca
tansiyonumuz diistiigii icin ya da agrimiz oldugu icin sinirli olabiliyoruz ama hemsireler
bu durumu idare edebiliyorlar. (H3)” S6z konusu hasta hemsirelerin en kotii anlarda
bile kendisine 1limli yaklastiklarindan bahsetmistir. Bu durumu, hemsirelerin hastayla
empati kurmasiyla ve hastanin duygularinin kendisine yarattig1 etkilerle bagdastirmak
miimkiindiir. Hastaya kars1 hissettigi duygular hastanin en agresif ve sinirli anlarinda
hemsirenin bu durumu alttan almasmi ve hastanin kendisini kotii hissetmemesini
saglamaktadir. Hemsireler tarafindan hastaya yonelik bu olumlu davranislar, hastanin
hemsirelerden duyduklart memnuniyet durumunu arttirmaktadir. Hastayla kurulan
duygusal empati, hemsirelerin hastaya daha giileryiizlii ve samimi davranmalarini
kolaylagtirmaktadir. Hemsirenin duyarli bir sekilde hastaya yaklasmasi, hastay1
dinlemesi, hastayr anlamaya ¢alismasi hastanin hemsireden daha kapsamli bir sekilde

yardim almasini saglamaktadir.

“Sikinti yok memnunum. Bize burada iyi bakiyorlar. (H4)” Hastanin, hizmet

aldigt hemsire ve hekimlerden yana, yasadigi belli bir sikintinin  olmadig:
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anlagilmaktadir. Hemodiyaliz biriminde aldigi hizmetten memnun olan hasta,

calisanlarin kendisiyle ilgilendiklerini ve iyi bakildigini ifade etmistir.

“Burada ¢alisan hemgireler bizimle giizel ilgileniyor. Agruimiz oldugunda
keyfimiz kactigi zaman bize moral veriyorlar, bize destek oluyorlar. Burada bizim
kahrimizi ¢ekiyorlar. (H5)” S6z konusu hastanin ve yukarida diisiincelerine yer verilen
hastalarin ifadesinden, hemodiyaliz biriminde kendilerine hizmet veren hemsirelerin
empatik diizeylerinin gelismis oldugu yorumu yapilabilir. Hastalarla kurduklar1 empati
sayesinde, hastalara yardim etme diizeyleri de gelismistir. Hemsirelerin, bakimlarini
sagladiklar1 hastalarin icinde bulunduklar1 duygusal durumu anlayabilmeleri, hastalarin
fiziksel ve tibbi ihtiyaglarmin yaninda psiko-sosyal alanda duyduklar1 ihtiyac1 da
gidermeye destek olmaktadir. Hastaya yaklagimda empatik davranmak zamanla edinilen
bir kazanimdir. Bu kazanimda hem saglik ¢alisanlarinin birimde uzun yillar gérev
yapmasinin sonucunda deneyim kazanmasi hem de sosyal calismaci ve varsa psikolog
ile birlikte ortak bir calismanin etkisi s6z konusudur. Hastanin da belirttigi gibi
tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan kas agrilari, mide bulantisi, diisiik tansiyon gibi
durumlarin hastalarda ortaya ¢ikardigi keyifsizlik, birimde gorevli sosyal hizmet uzmani
ve hemsirelerin multidisipliner ¢alismasi ile azaltilmaya ¢alisilmaktadir. Sosyal hizmet
uzmaninin, hastalarin olumsuz duygu durum anlarinda hastalara yaklasim seklinin,
hemsire ve birimde ¢alisan diger saglik ¢alisanlarina anlatmasi, tedavi siirecinde
hastalara daha empatik yaklasimi kolaylastirmaktadir. Boylece hemsirelerin sagladiklari
tedavi sirasinda daha fazla yardim davranisi gostermelerine imkan taninmaktadir. Bu
durum sonucunda da hasta kendisine hizmet veren ve bakimini saglayan hemsirelerden

daha fazla memnuniyet duymakta ve haklarinda olumlu diisiincelere sahip olmaktadir.

“Burada ¢aliganlari ¢ok seviyorum. Burada diyaliz oldugundan beri geliyorum
ve buradakilerle aile gibi olduk. Sadece bize degil ailemize karst da ilgililer. (H6)”
Hemsirelerin hastalarla kurdugu iletisimin kuvvetli olmasi, hastalarin aile iiyeleriyle
olan iligkilerini de gili¢clendirmistir. Hasta-hemsire arasinda kurulan samimi ve empatik
iligki aralarindaki iletisimi yiiksek diizeyde tutmakta ve iletisimin, hastanin ailesine de
yansimasina yol agmistir. Hasta-hemsire iliskisi hastanin giinliilk yasami tizerinde de
etkili olarak, kendisini hemsirelere daha yakin hissetmeye baglamistir. Hastanin

hemsireleri kendi ailesinden biri olarak gormesi, aralarinda samimi bir iligkinin
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oldugunu gostermektedir. Hemsire, hasta ve hasta yakini arasinda kurulan yakin iliski,
verilen hizmetin kalitesini arttirmakla birlikte hasta memnuniyetini de anlasildig1 tizere
arttirmaktadir. Aralarindaki iletisimin gii¢lii olmasi1 hastalarin hemsirelere giliven
duygusu ile yaklasmasini saglamaktadir. Duydugu giiven duygusu ile hasta, hemsireleri
kendi ailesi ile ayn1 konuma koymaktan kaginmamistir. Dogru bir ile iletisim ile bu
giiven duygusu korunmaya devam edecektir. Bu da hastanin hemsirelerden yana

duydugu memnuniyeti arttiracak ve olumlu diisiinceler hissetmesini saglayacaktir.

“Burada ¢alisan hemgireler iyi. Yillardir arkadas, bir aile gibi olduk burada.
Islerini diizgiin yapiyorlar. Bir de doktor var ama diyalize doktoru degil. Her giin gelip
dosyamiza bakip gidiyor. (HI10)” Yukaridaki hasta gibi s6z konusu hasta da
hemgirelerle aralarindaki iligkinin giiglii olmasindan dolayi, hemsireleri kendi ailesinden
biri olarak gordiigiinii ifade etmistir. Bu sekilde diistinmesi, hastanin uzun yillardir ayni
hastanede hemodiyaliz tedavisi gérmesi, haftanin 3 giinlii aym1 hemsirelerle muhatap
olmasi, birgok ihtiyacinin hemsireler tarafindan karsilanmasi ile iliskilidir. Hastanin
tabir ettigi gibi hemsirelerin islerini diizgiin bir sekilde yapmalar1 sunulan hizmetin
kalitesinden duyulan memnuniyeti de hasta agisindan arttirmaktadir. Hemsirelerin
islerinde basarili olmasi, hastanin hemsireler hakkinda olumlu diisiincelere sahip
olmasimi da saglamaktadir. Bunun yani sira tedavi gordiigii birimde diizenli olarak
bulunan bir nefroloji hekiminin olmamasina deginen hastanin bu durumdan memnun
olmadig1 sOylenebilir. Birimde diizenli olarak bulunan ve hastalarla daha fazla alakadar
olan bir doktorun varligi, hastalarin hastaliklariyla ilgili ve tedavi esnasinda yasanan
komplikasyonlarla ilgili akillarina takilan soruyu aninda sorabilmelerini, doktorun her
an orada oldugunun verdigi rahatlig1 hissetmelerini ve psikolojik olarak kendilerini daha

1yi hissetmelerini saglayacaktir.

“Burada bizim i¢cin bir doktor yok ama olmast gerekiyor. Gelen dahiliye
doktoru diyaliz hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi degil. Burada ¢alisan hemsireler iyiler.
Bize iyi bakiyorlar. (H7)” Goriisme yapilan hastalara hekim ve hemsireler hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda hekimler ile ilgili diisiincelerini s6yleyenlerin sayist oldukca
azdir. S6z konusu hasta bu hastalardan birisidir. Hastalarin hekimler hakkindaki
diisiincelerini ifade etmemelerinin nedenini, tedavi gordiikleri biriminde devamli olarak

bulunan bir hekimin olmamasi ile iligskilendirmek miimkiindiir. Hastanin da degindigi
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gibi, tedavi gordiikleri birimde noroloji alaninda uzman bir hekimin bulunmamasi,
kontrolii yapan hekimin giin i¢inde daha c¢ok dahiliye polikliniginde bulunmasi ve
hemodiyaliz hastalarina ayirdigi vaktin sinirli olmasi, hastanin hekim hakkindaki
diisiincelerini sinirlandirmaktadir. Hastanin, hekimde aradigi belki de en 6nemli kriter
hemodiyaliz alaninda daha yetkin olmasidir. Bu yetkinligi ve gerekli alakay1 hekimden
gorememek hasta icin bir eksikliktir. Hasta, hemsirelerle oldugu kadar muayenesini
yapan doktorla yakin bir iligki igerisinde degildir. Tedavi siiresince, giin i¢inde
hemsirelerle daha ¢ok iletisim kurdugundan hemsirelere duydugu yakinlik daha fazladir.
Hemsirelerin, hastanin bir¢ok ihtiyacin1 karsiliyor olmasi ve hastayla ilgilenmesi
hastanin hemsirelerden memnuniyet duymasini ve hakkinda iyi diisiincelere sahip

olmasini saglamaktadir.

“Hemsgirelerden yana bir sikintim yok. Islerini diizgiin yapiyorlar. Tedavi
saatini geciktirmeden, tedavi swrasinda da siirekli bizi kontrol ediyorlar. (HS)”
Hemsireler ile hasta arasindaki iletisim, hastaya sunulan hizmetin kalitesini arttirmakla
birlikte hastanin duydugu memnuniyet durumunu da arttirmaktadir. Diisiincelerine yer
verilen Onceki hastalar gibi bu hasta da kendisine hizmet sunan hemsireler hakkinda
olumlu duygu ve diislincelere sahiptir. Hastanin, hemsireler hakkindaki diislinceleri
kendisine sunulan hizmetin kalitesi ile ortaya konulmustur. Hasta i¢in onemli olan,
hemsirelerin islerini yapilmasi gerektigi gibi yapmalari, tedavi saatini aksatmamalart,
mevcut durumlarimi siirekli olarak kontrol etmeleridir. Hemsirelerin, sunduklari
hizmetle ve gerceklestirdikleri tedavi ile hastanin beklentisini karsilamalari, hastanin
hemsireler hakkinda olumlu diislincelere sahip olmasini saglamaktadir. Hemodiyaliz
gibi zorlu bir tedavi goren, tedavi nedeniyle psikolojik durumlari olumsuz etkilenen
hastalarin hemsirelerden ve tedaviden boyle bir beklenti i¢ine girmeleri olduk¢a normal
bir durumdur. Tedavinin ortaya c¢ikardigi stres ve diger yan etkilerle yasamay:
kolaylagtirmada hemsirelerin hastaya yaklasimlar1 ve tedaviyi 6zenle yapmalar1 6nem

arz etmektedir.

“Burada ¢alisan hemgirelerden memnunum. Bize iyi bakiyorlar, yardimci
oluyorlar. Sikayetimiz oldugunda dinliyorlar. Bizim i¢in doktora gidip ilag
yvazdiryorlar. (H9)” Goriisme yapilan bu hasta da hemsireler hakkindaki diisiincelerini,

hemsirelerin kendisine iyi bakmalariyla, bir¢ok ihtiyacini giderme konusunda yardime1
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olmalariyla, kendisini ve orada bulunan hastalari dinlemeleriyle iliskilendirmistir.
Hemsirelerin hasta ile konusurken kullandig1 dilden sunduklari tedavinin aksatilmadan
yapilmasina kadar bir¢ok etken hastanin hemsireler hakkinda olumlu diisiincelerini
tetiklemektedir. Hastalarin konusma ve sikintilarimm  paylasma ihtiyact sosyal
calismacinin  olmadigi  zamanlarda birimde c¢alisan  hemsireler tarafindan
karsilanmaktadir. Hastane ile ¢alisanlar ile ya da hekim ile ilgili sikayetlerini dogrudan
hemsirelere iletme imkani bulabilen hasta, ilgili hekime de hemsireler araciligiyla
ulagmaktadir. Hemsirelerin hastanin islerini kolaylastirmasi ve hastaya yardimci olmasi,

hemsirelerden duyduklart memnuniyet tizerinde de olumlu etki yaratmaktadir.

“Buradaki personelden ¢ok memnunum. Hichir sikintimiz olmadi. Hepsi
gergekten iyi insanlar. Her islerini diizgiin yapiyorlar. Buradaki hastalarla ¢ok
ilgileniyorlar. Onlara arkadaslhk yapiyorlar.(HY2)” Goriisme yapilan hasta yakininin,
hemodiyaliz biriminde hizmet aldiklar1 hemsirelerden memnun oldugu ve onlar adina
iyl diislincelere sahip oldugu anlasilmaktadir. Hasta ve yakinlarinin calisanlardan
memnun kalmasi, yeni girdikleri ortama alisma siireglerini hizlandirmada etkili
olacaktir. Iletisim kazalarmi yasanmamasi hem tedaviden olumlu doniit alinmasi hem
de siirekli birbirlerini géren bu kisilerin sorun yasamamalar1 acisindan 6nemlidir. Kars1
tarafin davranig ve hareketlerinin, hasta ve yakinlarini rahatsiz etmemesi, ilimli bir
iletisim seklinin olmast hasta yakiinin calisanlar hakkinda olumlu diisiinmesini
saglamaktadir. Hemgsirelerin serviste tedavi goren hastalarla sohbet ortami
olusturmalar1, hastalarin ihtiyaglarim1 gidermek icin 6zveriyle calismalari son derece
onemlidir. Giin boyu hasta ve yakinlariyla iletisim halinde olan hemsirelerin yaklagimi
tedavinin daha verimli geg¢mesi acisindan da motivasyon kaynagidir. Bu nedenle
hemodiyalizin basarili olmasinda hemsirelerin yeri yadsinamaz. Bu basar1 beraberinde
tedaviden olum doniit alinmasina ve hasta yakinlarinin da hemsirelerden memnuniyet

duymalarma imkan vermektedir.

“Burada ¢alisanlar babamla ¢ok giizel ilgileniyorlar. Morali bozuk oldugunda
onunla sohbet edip giildiirerek moralini diizeltmeye ¢alisiyorlar. (HY3)” Hemodiyaliz
makinesine bagli olarak yasayan hastalarda, siirekli bir makineye bagimli olmanin
getirdigi tikenmislik, moral kaybi, stres, sikilma gibi durumlar goriilebilir. Bununla

birlikte tedaviden kaynakli tibbi sorunlar da goriilebilir. Hemsireler hem bu tibbi
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sorunlardan kaynakli sorunlarin giderilmesinde hem de hastalara duygusal destek verme
konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Multidisipliner ekibin parcalarini olusturan sosyal
hizmet uzmani, psikolog ve hemsirenin ortak c¢alismasi ile hastalarin duygusal ve
psikolojik iyilik durumlan iyilestirilmeye g¢alisilmaktadir. Hemsireler hastalarla diger
meslek gruplarina gore daha gok vakit gecirdigi igin hastalarin birgok sorununu giderme
konusunda daha c¢ok sorumluluklari oldugu sdylenebilir. Goriisme yapilan hasta
yakininin ifadesinden hareketle, hemsirelerin bu sorumluklarin altindan kalkabildigi ve
hastanin tibbi bakiminin yaninda duygusal olarak da hastalarin ihtiyaglarini

karsiladiklarini soylenebilir.

“Burada c¢alisanlar1 ¢ok seviyorum. Hepsinden memnunum. Herhangi bir
stkintimiz olmadi bu zamana kadar. (HY4)” Hemsire hasta/hasta yakini iligkisi,
bireylerin hastalik ve yasama uyumlarini saglamada etkilidir. Hasta yakinlarinin
calisanlara glivenmesi ve onlarla iyi bir etkilesimlerinin olmasi, duyulan memnuniyeti
de arttirmaktadir. Bununla birlikte calisanlarin hasta ve yakinlarina yaklasirken
kullandigr iletisim dili ve sagladigi samimiyetin de kisiler arasinda sikinti ¢ikmasini
engelledigini sOyleyebiliriz. Hemsireler hasta ve yakinlarinin sorunlarini ¢6zmek igin
her konuda destegi saglamaktadirlar. Tedavi nedeniyle hasta ve yakinlarinda ortaya
¢ikan ruhsal sikintilarin ¢éziimlenmesinde sosyal hizmet uzmani ve psikologla birlikte
hemsire ve diger meslek gruplar1 ortak bir payda halinde c¢alismaktadirlar. Buradan
bakildiginda iy1 ve alaninda uzman kisilerden egitim almis olan hemsirelerin, ruhsal ve
psikolojik sagliklart bozulmus olan hastalara yaklasimlarimin da 6nemli oldugunu
sOyleyebiliriz. Hemsirelerin her alanda hasta ve yakinlarina destek olmak i¢in caba
gostermeleri, hasta yakininin da hemsireler hakkinda olumlu seyler diisiinmesini

saglamistir.

“Burada ¢alisanlar iyi. Hastalara da bize de iyi davraniyorlar. (HY5)” Hastalik
ve tedaviden kaynakli olarak hasta ve yakinlar1 umutsuzluk, depresyon, stres, kaygi,
uyum bozuklugu gibi sikintilar yasayabilirler. Hemodiyaliz biriminde ¢alisan
saglikcilarin, bu sikintilarla yasayan kisilere yaklasim sekli olduk¢a 6nemlidir. Tedavi
siireci boyunca hasta ve yakinlartyla kurulan iletisimin kaliteli ve ilimli olmasinda
hemsirelere biiylik gorev diismektedir. Bu siireci kontrol altinda tutabilen ve iyi bir

denge kurabilmeyi saglayan hemodiyaliz ¢alisanlari, hasta ve yakinlarinin karsilastiklar:
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yeni duruma alisabilmeleri adina ciddi bir sorumluluga sahiptirler. Bu sorumlulugu
gerektigi sekilde yerine getirebilen hemsirelerden hem hastalar hem hasta yakinlari
memnuniyet duyacak ve kisiler arasinda sikinti yasanmasi da onlenmis olacaktir.
Hemsirelerin hastasina, kendisine ve kendileriyle birlikte orada bulunan diger kisilere

yaklagimlarindan memnun olan hasta yakini, ¢calisanlar i¢in iyi duygular beslemektedir.

“Burada ¢alisanlarla yilardir aile gibi olduk. Bize destek oluyorlar. Esimin her
tirlii bakimiyla ve hastane isleriyle ilgileniyorlar.(HY6)” Goriisme yapilan hasta
yakininin, hemodiyaliz biriminde ¢alisanlardan destek gordiiklerini, esinin hemodiyaliz
disinda kalan hastane islerini de yaptiklarin1 ve bu durumdun dolayr hemsirelere karsi
memnuniyet duydugunu soOyleyebiliriz. Hemsireler, hasta kendi bakimini yapabilir
duruma gelene kadar hasta ve ailesine yardimci olmak igin caba sarf etmektedir.
Hastanin sagliginin biitiiniiyle diizelebilmesi i¢in hekim, sosyal hizmet uzman, psikolog
ve diyetisyen ile birlikte hastanin en kisa siirede kendi bakimini yapabilir duruma
gelmesi ve yasam doyumunun ylikselmesi i¢in ¢alismaktadir. Multidisipliner ¢alisan bu
ekip i¢inde hemsirenin ciddi bir roli bulunmaktadir. Bu roliinii layikiyla yerine
getirebilen hemsire, hasta ve yakinlarimin saygisint ve memnuniyetini kazanacaktir.
Gorligme yapilan hasta yakiminin ve hastasinin  hizmet aldigi birimde c¢alisan
hemsirelerin de islerini iyi yaptiklar1 ve ihtiyac duyduklari her alanda hasta ve
yakinlarina yardimci olduklart goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ve iletisim sekli,
hasta yakininin da onlardan memnun kalmasina ve haklarinda olumlu diisiincelere sahip

olmasina imkéan vermektedir.

“Burada c¢alisan hemsgirelerden memnunum. Hastalara olsun bize olsun hep
giiler yiizliiler ve giizel ilgileniyorlar. Moral agisindan da destek oluyorlar. (HY7)”
Hemsireler ig¢in, hastanin fiziksel iyilik hali kadar ruhsal iyilik halinin saglanmasi da
onemlidir. Hastalara yaptiklar1 tibbi bakimin yaninda onlarla moral verici sohbetlerde
bulunmalar1 da sorumluluklart arasinda sayilabilir. Gorlisme yapilan hasta yakininin ve
hastanin hizmet aldig1 hemsireler, {istlerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmektedir.
Bu durum da hasta yakininin hizmet aldigi hemsirelerden yana memnun kalmasin
saglamaktadir. Hemodiyaliz iinitesinde hastalarla en ¢ok vakit gegiren ve onlarla yiiz
yiize olan hemsirelerdir. Gegirdikleri siire boyunca hem hastalarla hem de yakinlariyla

stirekli iletisim halindedirler. Bu iletisimin kaliteli ve giileryiizlii olmasi, hasta ve
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yakinlarinin hem aldiklar1 hizmetten hem de hizmet veren calisanlardan duyduklari
memnuniyeti arttirmaktadir. Sonucunda saglik calisanlarina karst minnet ve saygi
duymaktadirlar. Aldiklar1 tedaviden tam bir yeterlilik hissi duymalar1 hem fiziksel
sagliklarina iyi gelmesiyle hem de c¢alisanlardan gordiikleri giilerylizle miimkiin
olacaktir. Bu siirecte yasam doyumlarinin artmast ve kendilerini degerli hissetmeleri

gibi bir sonucun elde edilmesi olduk¢a miimkiindiir.

“Calisanlardan yana bir sikintim yok memnunum. Bize destek oluyorlar. (HYS)”
Hemsireler saglik sisteminin 6nemli bir parcasini olusturmaktadirlar. Hasta ve
yakinlarinin ~ bir tedaviden beklentilerinin karsilanmasi  hemsirelerin  ¢alisma
durumlanyla yakindan iliskilidir. Beklenti ve gereksinimlerinin karsilandigin1 goren
hasta ve yakinlar1 kendilerini degerli hissederler. Bu da tedaviye uyumu kolaylastirarak,
hastanin tedaviden doyum almasmi saglar. Tedaviye uyumun saglanmasinda,
calisanlara kars1 duyulan memnuniyetin 6nemi biiyiiktiir. Hasta ve yakinlarina destek
olan, bu siireci rahat bir sekilde gec¢irebilmeleri i¢in ¢abalayan, tedaviyi hastanin yarar
saglayacagi en iyi sekilde yapan bir hemsireden duyulan memnuniyet elbette ki fazla
olacaktir. Goriigme yapilan hasta yakini bu sebepten, hizmet aldiklar1 ¢alisanlardan
memnun oldugunu ve aralarinda bir sorun olmadigim1 ifade ederek, calisanlar

hakkindaki iyi dileklerini dile getirmistir.

“Burada ¢alhisanlardan memnunum. Islerini diizgiin yapiyorlar. Anneme diyaliz
tedavisi boyunca yardimct oluyorlar ¢ogu zaman ben yanminda olamadigim igin. (HY9)”
Hasta ve yakinlariin tedaviden oldugu kadar ¢alisanlardan memnuniyet duymalar1 da
onemlidir. Duyduklart memnuniyet sayesinde aldiklar1 hizmetin daha kaliteli olduguna
yonelik inanglar artacak ve tedaviden daha olumlu déniitler alacaklardir. Goriisme
yapilan hasta yakininin, ¢alisanlardan yana duydugu memnuniyet de tedaviden alinan
etkiyi attirarak, yasam doyumunun yiikselmesini saglamaktadir. Annesiyle birlikte
diyalize gidemedigi giinlerde, ¢alisanlarin annesine yardimci oldugunu bilmekte ve
caligsanlara memnuniyet duymaktadir. Annesine verilen hizmetin ve saglanan bakimin
kalitesinden tereddiit etmedigi sOylenebilir. Hasta yakinlar1 i¢in Oncelik hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Bu ihtiyaglarin  karsilanmasi  kendi
beklentilerini de karsilamaktadir. Hasta yakininin, c¢aliganlarin annesinin ihtiyaglarini

karsilama konusunda zayif olmadiklarin1 diigiinmesi, ¢alisanlardan yana beklentilerinin
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de karsilanmasini saglamaktadir. Beklentileri karsilanan hasta yakini ¢alisanlardan yana

memnun kalmakta ve sagladiklar1 hizmetin iyi oldugunu diistinmektedir.

“Burada ¢alisanlar iyiler. Hastalara giizel bakiyorlar. Onlara da bize de moral
veriyorlar.(HY10)” Bireylerin, aldiklar1 hizmetin kaliteli olmas1 hem tedaviye hem de
calisanlara olan yaklasimlar iizerinde ciddi bir etkiye sahiptir. Kendilerine saglanan
hizmetin ihtiyag ve beklentiyi karsilamasi, dahasi beklentinin tizerinde hizmet almalari,
hizmet saglayicilardan duyduklar1 memnuniyeti attirmaktadir. Calisanlarin hasta ve
yakinlarina giilerytizlii ve 1limli yaklagmalari, hastanin bakimina 6zen gdstermeleri ve
hastay1 incitmemeye calismalari, hasta ve yakinlarina tedavi boyunca moral kaynagi
olmalari, tedaviye uyumu arttiracak, yasam doyumu ve kalitesini ise ylikseltecektir.
Sosyal hizmet mesleginin de amaglarindan biri olan, bireylerin iyilik hallerinin
iyilestirilmesi ayn1 zamanda, hastalara saglanan tedavi boyunca, hemsireligin de
amaglarindandir. Bu nedenle hemodiyaliz hemsirelerinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin
ortak bir c¢alisma saglamalari, hasta ve yakinlarinin yasamlarinin iyilestirilmesi

agisindan onemlidir.
3.7.3. Alinan Egitimlerden Duyulan Memnuniyet

Hemodiyaliz tedavisinde basarinin elde edilmesi, tedaviye uyum saglamakla
miimkiindiir. Hastalarin tedaviye uyum konusunda sagladiklar1 basari, hastalik
nedeniyle yasanilan Oliim oranlarimi da azaltacaktir. Hasta ve ailesinin, yasaminda
degisiklik yapmalari, ailenin hastaya destek olmasi ve bu durumu uyum gostermesi,
hastanin da tedaviye uyumunu arttiracaktir. Hasta ve yakinlarinin tedaviye uyumlarin
arttirabilmek i¢in diizenli ve planl egitimler verilmektedir. Bu baglik altinda hasta
yakinlarinin, saglik calisanlar1 tarafindan hastalara verilen egitimler hakkinda
diisiincelerine yer verilecektir. Hasta yakinlar1 kendilerine verilen egitimlerin yararl
olduklarin1 sdylemekle birlikte diyetisyen tarafindan aldiklar1 egitimlerin kendileri i¢in

daha yararli oldugunu ifade etmislerdir.

“Personeller her ay buradaki hastalara egitim veriyor. Diyetisyen de her ay
gelip diyet ile ilgili hatirlatmalar yapryor. (HY1)” Diyaliz hastalarinin bir makineye
bagimli olma, fiziksel islev kayb1 yasama, diizeninin bozulmasi gibi durumlar yasamasi

hastalarin psikolojik olarak bu durumdan etkilenmelerine neden olmaktadir. Sikintili
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hastalarin, kendilerine verilen egitimleri dinlemeleri ve yasaklara uymalar1 da zor
olmaktadir. Ancak personeller egitimleri vermekten vazgegmeyerek hastalarin iyilik
hallerinin dilizelmesi i¢in ¢aba sarf etmektedirler. Gorlisme yapilan hasta yakini da
saglik personelleri tarafindan hastalara hem tedavi ile ilgili hem de beslenme ile ilgili
egitimlerin verildigini ifade etmistir. Yapilan egitimler ile hastalar beslenme konusunda
kontrol altinda tutulduklarinin bilincine varmaktadirlar. Bu sekilde yapilan kontroller,
hastalarin beslenmesine ve diyete uymalarina daha ¢ok tesvik edici olmaktadir. Ancak
hastalarin  tedavinin ciddiyetine vararak, personellerin kendi sagliklar1 igin
calistiklarinin farkina varmasi ve kendileri igin ¢abalamalar1 da gerekmektedir. Yapilan
egitimlerin kendileri i¢in yararli oldugunu bilerek aldiklar1 bilgiler 1s13inda hareket

etmeleri, yasam doyumlarini ve iyilik hallerini arttiracaktir.

“Buraya diyetisyen geliyor egitim icin. Ama kizim diyetine uydugu icin bizim
ona sorumuz olmuyor. O bize sorular soruyor ve diyete uydugumuzu anliyyor. (HY2)”
Diyaliz hastalarinin beslenme durumlarinin belirlenerek ona gore bir diyet programi
hazirlamak hem hastanin diyete uyum saglamasini kolaylastiracak hem de programi
siirekli uygulamasini saglayacaktir. Hastanin, diyetine uymasi ve diyetisyen tarafindan
yapilan kontrollerde hastanin beslenmesinin iyi durumda oldugunun belirlenmesi,
hazirlanan diyet programinin hastaya uygunlugunu gostermektedir. Hastanin beslenme
konusunda bir sikinti yagsamamasi, diyetisyen tarafindan hazirlanan programin kendisi
icin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasiyla iliskilidir. Diyet programina uymayan
hastanin beslenme bozuklugu yasamasi ve kilo kaybetmesi yiiksek bir ihtimaldir. Bu
durumda diyetisyenin hasta igin ayr1 bir diizenleme yapmasi gerekebilir. Ancak soz
konusu hasta i¢in yeni bir diizenlemeye ihtiyag¢ olmadigi ve hastanin beslenme
konusunda bilingli oldugu sdylenebilir. Goriisme yapilan hasta yakini, diyetisyene
yoneltecek sorularinin olmadigini belirtse de siirekli kontrol altinda olduklarini bilmek,
hastanin da hasta yakinmin da diyet programina uyma konusunda daha dikkatli

olmalarin saglamaktadir diyebiliriz.

“Buradaki hemgireler bize siirekli hatirlatmalarda bulunuyor. Diyetisyen de iyi
ilgileniyor. Stirekli gelip babamin kilosunu ve tahlillerini kontrol ediyor. Zaten kilosu
arttiginda hemgireler diyetisyene haber veriyorlar hemen. (HY3)” Hemodiyaliz

biriminde gorevli olan diyetisyenin, hastalara tibbi beslenme Onerileri ile yardimci
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oldugu ve tedavilerini destekleyecek sekilde bir diyet programi hazirladig1 sdylenebilir.
Hastalarin beslenme bozuklugu yasamalari, kilo kaybi ya da kilo artis1 yasamalari
diyaliz tedavisi lizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz biriminde
gorevli, multidisipliner bir ekibin parcasi olan diyetisyenin de hastalarin beslenme
durumlarin1 kontrol etmesi oldukca 6nemlidir. Hastalarin sagligi icin egitimlerle yapilan
hatirlatmalar, hasta yakinlarinin, saglik personeli tarafindan hastasina deger verildigini
gormesini saglamaktadir. Babasinin tibbi saghigiyla oldugu kadar beslenme sagligiyla
da ilgilenilmesi, hasta yakinmmin bu durumdan memnun kalmasini saglamaktadir.
Hemodiyaliz hastalar1 birgok meslek grubundan olusan bir ekip tarafindan

desteklenmekte ve yasam kaliteleri arttirilmaya calisilmaktadir.

“Ben yeterli oldugunu diistintiyorum. Hastalart hi¢ ihmal etmiyorlar, iyi
olmalarint onemsiyorlar. Onlara ulagmak da kolay. Aklimiza bir sey takildiginda hemen
sorabiliyoruz. (HY4)” Hemodiyaliz biriminde gorevli bir¢ok meslek grubundan kisi,
hastanin gereksinimleri ve ihtiyaglarin1 gbéz Oniinde bulundurarak hastaya egitim
vermektedirler. Her hastanin ihtiyaci farkli olabilir. Her hastanin farkli bir birey oldugu
ve gereksinimlerinin de degisebilecegi goz Oniinde bulundurularak hastaya yaklagmak
onem arz etmektedir. Hastanin beklentilerinin karsilanmasi hem hastanin hem de
yakinlarinin tedaviden yana memnun kalmalarini, tedaviye uyum saglamalarini
kolaylastirmakla birlikte, bu etkenlerin altinda hastalara verilen egitimlerin yeterliliginin
de ciddi bir yeri bulunmaktadir. Hastalar saglanan egitimler ile hastanin her acidan
saglikli olmas1 amaglanarak degerli oldugu hissettirilmeye calisilmaktadir. Boylece
hasta ve yakinlari, kendilerinin ihmal edilmedigini ve siirekli hastanin iyiligini
saglamaya calistiklarini diisiinecek ve tedaviden olumlu doniit alacaklardir. Tedaviye
uyum saglamak ve tedaviden olumlu etki gérmek ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin
personele ulasilabilirligiyle de iligkilendirilebilir. Hasta ve yakinlarinin her ihtiyag
duyduklarinda saglik personeline ulagabiliyor olmalari kendilerini bulunduklari ortamda
daha rahat ve kaygidan uzak hissetmelerini de saglayacaktir. Saglik personellerinin
ulasilabilir olmasi, hastalara verdikleri egitimler yoluyla ilgilerini hastaya ¢evirmeleri,
hasta ve yakinlarinin egitimlerden memnun kalmalarina ve kendileri i¢in yeterli

oldugunu diisiinmelerine imkan vermektedir.
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“Personeller ellerinden geleni yapiyorlar bizim igin. Bizi hi¢ yalniz
birakmiyorlar. Hastalara kendilerine iyi bakmalarini ve yasak olan seylerden uzak
durmalarint séyliiyorlar. (HY5)” Diyaliz hastalarina verilen egitimler, sagliklarmi
tyilestirmek, davraniglarini etkilemek, becerilerini ortaya c¢ikarmak agisindan oldukga
yararlidir. Hemsire ve hekimler fiziksel sagliklari igin, diyetisyen diizenli beslenme
diizenini oturtabilmek i¢in, sosyal hizmet uzmani ve psikolog da hasta ve yakinlarinin
psikolojik destek ihtiyacini karsilamak i¢in ortak bir payda c¢ercevesinde hastalarla
iletisim halindedirler. Sayilan bu amaglarin higbirisi, kisinin tiim sagliginin
korunabilmesi i¢in tek basma diislinlilemez. Hepsi birbiriyle iliskilidir. Bu nedenle
hemodiyaliz ekibinin pargasi olan tiim c¢alisanlar hastalar1 yalniz birakmamaya, ihtiyag
duyduklar1 her an yanlarinda olmaya, yanlis davranislart diizeltebilmeleri icin
yonlendirmeye caligmaktadirlar. Personellerin kendileri i¢in var olduklarin1 goren hasta
ve yakinlari da memnuniyet duygularmi dile getirmektedir. Goriigme yapilan hasta
yakin1 da personellerin ilgisinden, verilen egitimlerin yararli oldugundan, yapilan

hatirlatmalarin kendilerine destek olmasindan dolay1 olumlu diisiincelere sahiptir.

“Egitimler yararli oluyor. En ¢ok diyetisyen hanimin bizi takip etmesinden
memnunum. (HY6)” Diyaliz hastalarinin beslenme sekli ve egitimi igin diyetisyen
tarafindan hasta ve yakinlarina diizenli egitimler verilmektedir. Bu egitimlerin icerigi
hastanin giin i¢inde tiikketmesi gereken protein ve fosfor miktari, giinliik kalori alima,
yasakl1 besinler gibi konulardan olusmaktadir. Beslenme konusuna dikkat etmeyen ve
diyet programima gerektigi gibi uymayan hastalar i¢in bu egitimler olduk¢a yararl
olmaktadir. GoOriisme yapilan hasta yakini da bir diyetisyen tarafindan hastasinin
beslenme durumunun takip edilmesinden ve egitim yapmasindan dolayr memnuniyetini
dile getirmistir. Diyaliz hastalar1 i¢in dengeli beslenme, tedavinin ayrilmaz bir
parcasidir. Beslenmenin diizenli ve dengeli olmasi, hastalarin tedaviden sagladiklari
yarart da Ust seviyeye ¢ikarmaktadir. Tedavinin hasta i¢in tam doyum saglamasi,
saghiginin da tamamiyla etkilenmesini ve dolayisiyla yasam kalitesinin de artmasini
saglayacaktir. Hastalarin yasam kalitelerinin ve iyilik hallerinin iyilestirilmesi sosyal

hizmet uzmani ile birlikte ¢alisan tiim ekibin amaglar1 arasindadir.

“Burada bize verilen egitimler gayet iyi. Diyetisyen geliyor, hemsireler zaten

hep burada, aklima takilanlar: rahat¢a sorabiliyorum. (HY7)” Hastalarin diyalize uyum
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saglamalarinda, hasta ve yakinlaria nefrolog, hemodiyaliz hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve diyetisyen tarafindan verilen egitimlerin ciddi bir katkisi
bulunmaktadir. Verilen egitimlerde, hastalarin yasam sekilleri, aile hayati, sosyo-
ekonomik durumlari, beslenme aligkanliklari, bedensel ve ruhsal sagliklarmin goz
onlinde bulundurulmast Onemlidir. Hastalara, ihtiyaglar1 dogrultusunda egitimler
vermek, beklentilerini karsilayarak egitimlerin kendileri i¢in yararli olmasim
saglamaktadir. Hastaya diyetisyen tarafindan beslenme ile ilgili egitimler verilmesi,
hemsire ve hekimler tarafindan tibbi konularda ve fiziksel sagliklariyla ilgili egitimler
verilmesi, sosyal hizmet uzmani ve psikologlar tarafindan destekleyici egitimler
verilmesi, hasta ve yakinlarinin memnuniyetini arttirmaktadir. Saglik calisanlarinin
ulagilabilir olmas1 da verilen egitimler disinda hasta ve yakinlarinin taleplerinin

karsilanmasi i¢in ortam olusturmaktadir.

“Egitim imkdninin olmast bizim icin ¢ok giizel. Bilgimiz arttikca rahatliyoruz.
Herkese ozel olarak egitim verip, tek tek ilgileniyorlar. (HYS8)” Hemodiyaliz
hastalarmin, kendilerine verilen egitimlere kulak asarak sagliklarmma dikkat etmeleri,
tedaviden daha ¢ok yarar gérmelerini saglamaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz biriminde
hastalara ihtiyaclar1 kapsaminda egitimlerin diizenlenmesi ve bir¢ok meslek elemaninin
bulunmasi1 hasta yakininin, hastaligin bir¢ok kapsami konusunda bilgilenmesini,
hastalik hakkinda aklinda bulunan soru isaretlerinin giderilmesini saglamaktadir. Hasta
ve yakinlarina saglanan egitim firsati, hastalik hakkinda daha cok bilinglenilmesi
acisindan 6nemlidir. Bedensel, duygusal ve sosyal saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi, bu
ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in dis kaynaklara yonlendirmelerin yapilmasi, egitimler
araciligiyla olmaktadir. Her hastanin bir birey oldugunun ve ihtiyaglarmin ayri
olabileceginin bilinciyle hastaya yaklasilmasi ve 6nem verilmesi, tedaviden saglanan

yeterlilik {izerinde etkili olacaktir.

“Burada ¢alisan personeller sagolsunlar anneme de bize de egitim veriyorlar.
Her sey dort dortliik elbette ki degil. Var olan sartlar altinda en iyisini yapmaya
calisiyorlar. (HY9)” Gorlisme yapilan hasta yakininin, hizmet saglayan personellerin
var olan imkanlara gore iyi hizmet verdiklerini ve calistiklarini, verdikleri egitimlerin
yeterli oldugunu diisiindiigii belirtilebilir. Hemodiyaliz biriminde gorevli tim meslek

elemanlari, sahip olduklar1 bilgi ve becerileri kullanarak hastalarin tedaviden en iyi
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sekilde yararlanmalari, saglik sorunlarinin dnlenmesi, var olanlarin iyilestirilmesi ve
hafifletilerek azaltilmasi i¢cin miidahalede bulunmaktadirlar. Bu miidahalelerden birisi
de hasta ve yakinlarina, sagliklarmin iyilestirilmesi adina verilen yonlendirici ve
bilgilendirici egitimlerdir. Verilen egitimlerin hasta ve yakinlarina yararli olmasi
amaclanmaktadir. Hasta ve yakinlarmin beklenti ve ihtiyaglarmin karsilanmasi,
kaygilarinin azaltilmasi i¢in diizenlenen egitim programlarinin igeriginin de bu amaglar
dogrultusunda hazirlanmas1 6zen gerektirmektedir. Diizenlenen egitimlerin yararh

olmasi, hasta yakininin saglanan bu firsattan duydugu memnuniyeti de arttirmaktadir.

“Verilen egitimlerin yararl oldugunu diistintiyorum. Ellerinden geldigince bize
yardimct olmaya, yanlis bir sey yapmamamiza dikkat ediyorlar. Bu nedenle bize verilen
egitimlerden de egitim verenlerden de memnunum. (HY10)” Hemodiyaliz tedavisinin
basarili olmasinda, personelin hasta ve yakinlariyla kurdugu iletisimin dili, verilen
egitimlerin hasta ve yakinlarinin beklenti ve ihtiyaglarini karsilamasi, personelin
ulagilabilir olmasi1 gibi birgok faktor etkili olmaktadir. Egitimlerin basarist tedavinin de
basarili bir sekilde ilerlemesini saglayacaktir. Egitimlerin yararli olmasi hasta yakinin,
kendi ihtiyaglarin1 ve beklentilerini karsilamasini ve memnuniyetini arttirmasini
saglamaktadir. GOriisme yapilan hasta yakininin kendisine ve hastasina verilen
egitimleri yararli bulmasi, egitim veren ¢esitli meslek grubundaki calisanlarin da
basarisin1 ve Ozverili calistiklarim1 ortaya koymaktadir. Hastanin egitiminden ve
sagliginin iyilesmesinden hemodiyaliz biriminde gorevli tim personel sorumludur ve
hastaya danismanlik saglamaktadirlar. Hasta ve yakinlarina bilgi verme yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Tim personelin {izerine diisen egitim sorumlulugunu etkili bir sekilde
hasta ve yakinlarina iletebilmesi, goriisme yapilan hasta yakiniin egitimler hakkinda

olumlu diisiinceler gelistirmesine imkan tanimistir.
3.7.4. Bobrek Nakli ve Duygusal Inangsizhk

Bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi yasayan hastalarin basvurdugu tedavi
seceneklerinden biridir. Hemodiyaliz ve periton diyalizinden daha etkili bir tedavi
olarak kabul edilmektedir. Ancak tlilkemizde dondr sayisinin az olmasi, hasta ve hasta
yakinlarimin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ya da nakil konusunda isteksiz
olmalari, bobrek nakli tedavisinin yeteri kadar uygulanamamasina yol agmaktadir.

Kronik bobrek yetmezliginin en seckin tedavisi bobrek nakli iken en yaygin olarak
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kullanilan tedavi yontemi hemodiyaliz tedavisi olmaktadir. Bu baslik altinda
arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarina yoneltilen “Bébrek nakli igin ne gibi
girigimlerde bulundunuz?” sorusuna verilen yanitlara ve yorumlarina yer verilecektir.
Goriisme yapilan hastalarin 7’si bobrek nakli i¢in basvuru yapmadiklarini, 3’1 ise

bobrek nakli i¢in bagvuru yaptiklarini ifade etmislerdir.

Oglum bir ara benim igin bagvurdugunu séylemisti ama daha ses seda ¢ikmadi,
ne oldu bilmiyorum. (HI1)” seklinde bir aciklama yapmustir. Ulkemizde bdbrek nakli
bekleyen kisi sayisinin fazla olmasina ragmen canli ya da kadavra dondr sayisinin az
olmasi, ihtiyaci karsilayamamaktadir. Giinden giine artan bobrek nakli listesindeki kisi
sayisi, bu hastalara uygun bobrek nakli bulunmasiyla ilgili doniis yapilma siiresini
uzatmakta ya da hastaya hi¢ doniis yapilmamasina neden olmaktadir. S6z konusu

hastaya bu nedenle olumlu bir doniis yapilamamustir.

“Ben nereye basvuruldugunu bilmiyorum ama oglum bagvurdu benim igin.
Biraz ge¢ kaldik herhalde belki daha onceden basvursaydik ¢ikardi. Ciinkii benim iki
bobregim de yok gibi. (H2)” Goriisme yapilan hasta, bobrek nakli i¢in basvuru
yaptiklarin1 ancak kendisine olumlu bir doniis saglanmadigini ifade etmistir. Bobrek
nakline basvurmada erken basvuru kadar hastayla kan uyumu saglayacak kisinin
bulunmasi da O6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlarmin bobrek nakli konusunda yeteri
kadar bilgi sahibi olmamalar1 ya da nakil sonrasi siirecten korkmalar1 hastalarin bobrek
nakli i¢in bagvurma siirelerini geciktirebilmektedir. Tedavinin bir pargas1 olan nefroloji
ekibinin, hastalar1 bobrek nakli konusunda bilgilendirmeleri ve bobrek nakline tesvik

etmeleri yasanan bu gecikmelerin 6niine gecilmesi acisindan dnemlidir.

“Bobrek nakli icin basvurduk buraya yeni basladigimda ama olumlu bir doniis
olmadi daha. (H5)” Tirkiye’de organ nakli bekleyen binlerce kisi bulunmaktadir. Bu
saymin fazla olmasinin aksine organ bagisi i¢in goniillii olan kisi sayis1 oldukga az bir
durumdadir. Organ bagis1 bekleyen hastalar ile organ bagist i¢cin goniillii olan kisiler
arasindaki say1 farkinin fazla olmasi, organ bagisi bekleyen hastalara olumlu bir doniis

yapilamamasina ya da doniis yapilan siirenin uzamasina neden olmaktadir.

“Bébrek nakline basvurmadim ¢iinkii 20 — 25 bin kisi bobrek nakli igin bekliyor.

Bana sira gelecegini diigiinmiiyorum. Esim tahlil yaptirdi benim bobregimle bobregi
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uyumlu ¢ikti. Evde 1.5 yasinda kiiciik bir ¢ocugum var. Simdi onun biiyiimesini
bekliyoruz. Doktor uygun gordiigiinde esimin bana bébregini verebilmesi icin gerekli
islemleri baslatacagiz. (H3)” Hastanin da belirttigi gibi organ nakli bekleyen kisi sayisi
oldukca fazla bir durumdadir. Buna ragmen beyin 6liimii ger¢ceklesmis kadavradan ve
canli dondrden bagislanan nakil sayisi yetersiz durumdadir. Bu durum hastalarin “bana
strast gelmez” diisiincesi ile organ nakli i¢in bagvuru yapmamalarina neden olmaktadir.
Organ bagisinda yeterli nakil sayisinin olmamasi hastalarin umudunu azaltmakta ve bu
yola basvurmaktan hastalar1 alikoymaktadir. Bobrek yetmezligi yasayan bir hasta i¢in
en kesin tedavi yonteminin bobrek nakli oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Ancak
yapilan naklin hastanin viicudu tarafindan kabul edilebilmesi i¢in donér ile hasta
kanlarinin uyusmasi gerekmektedir. Bu durumun gerceklesmesi icin en ulasilabilir
kisiler hastanin ailesi ve akraba ¢evresidir. S6z konusu hasta bu nedenle kendi
ailesinden nakil yapacak birisi i¢in arayisa girmis ve esi ile kaninin uyustugu ortaya
cikmigtir. Hastanin esinin higbir saglik probleminin olmayisi, dondr olabilmesi i¢in en
Oonemli sartlardan birisini tagidigin1 géstermekle birlikte, cocuklarinin siitten kesilmesini
ve biiylimesini beklemeleri gerekmektedir. Hastanin uygun bir bobrek vericisi bulmast,

saglikl bir hayat siirdiirebilmesini miimkiin hale getirecektir.

“Ailem denedi benim igin, bana bobrek verebilmek icin gerekli islemleri
yvaptilar ama aralarinda bana uyum saglayan kimse c¢ikmadi. Baska da bagvuru
yvapmadim. Nakil bekleyen bir¢ok kigi var. Bana sira gelmeyecegini diisiiniiyorum.
Bekleyip timitlenmek istemedim. (H7)” Hastanin, aile igerisinden canli bobrek vericisi
bulmasina ragmen nakil ger¢ceklesememe nedeninin  kan uyumsuzlugundan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Bobrek naklinde alici ve verici arasindaki kan uyumu
onemlidir. Kan uyumu olmayan kisiler arasinda gerceklesen nakiller yapilan tedaviler
ile saglanabilmektedir. Ancak kan uyusmazlig1 olmasi, alict viicudunun bobregi kabul
etmeme ihtimalini arttirmakla birlikte enfeksiyon riskini de arttirmaktadir. Hastanin aile
tiyelerinden kimseyle bobrek nakli i¢in uyum saglayamamasi, umudunu azaltmis ve
yeni bir bagvuru olusturmasina engel olmustur. “Bana sira gelmez” diislincesi bir¢ok
bobrek yetmezligi hastasinda bulunmaktadir. Bunun sebebi borek nakli i¢in bekleyen
bir ¢cok hastanin olmasi, canli ve kadavra verici oraninin ise az olmasidir. Bobrek nakli
icin havuz sisteminin uygulanmast ve acil hastalarin bekleyen hastalar listesinde {ist

siralarda yer almalar1 da hastalarin umutsuz diistincelerini arttirmaktadir. Ancak her
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hastanin olumsuz diisiincelerden kurtularak nakil icin basgvuru yapmasi, hastanin

umudunu arttiracak ve yasama baglanmasi i¢in bir motivasyon olacaktir.

“Bébrek nakli i¢in bagvuru yapmadim. Cocuklarim bana vermek istiyorlar ama
vaslart 30 ya da 35in iizerinde olmasi gerekiyormus nakil yapabilmek ic¢in. Yaslar
uygun olunca hala vermek isterlerse nakil igin islemleri yapariz. (H8)” 18 yasini
doldurmus ve kendi kararlarim1 verebilecek durumda olan herkes bobrek bagiscisi
olabilir. Ancak hekimler canli vericiler i¢in daha ileri yasta olan aile {iyelerini tercih
edebilmektedirler. Hastanin ailesi i¢inde goniillii iiyelerin bulunmasi, kan uyumunun
gerceklesebilmesi adina 6nemlidir. Bununla birlikte kadavra listesine girmek daha uzun
siire beklemeyi gerektireceginden, hastanin yeni bir basvuru yapmamasini aile iginde

goniilli vericinin olmasina baglamak miimkiindiir.

Bobrek nakli icin bekleyen kisi sayisinin fazla olmasi nedeniyle kendisine sira
gelmeyecegini diisiinen ve bu nedenle organ bagisi bagvurusu olusturmayan hasta
“Bébrek nakline basvurmadik c¢iinkii bana siwra gelmez diye diisiiniiyorum. (H9)”
seklinde bir ifadede bulunmustur. Ayni sekilde bir diger hasta da “Bobrek nakli icin
basvurmadim ciinkii bana sira gelmez diye diisiiniiyorum. Bir siirii bekleyen hasta var.
(H10)” sozleriyle bobrek nakli i¢in basvuru yapmama nedenini belirtmistir. Bobrek
nakli i¢in bagvuru yapmaktan c¢ekinen hastalar birgok hasta gibi kendilerine sira
gelmeyecegini  diisiinerek basvuruda bulunmamistir. Ayn1 zamanda s6z konusu
hastalarin {imitlenmekten ve iimidinin bosa c¢ikacagindan korkmasi nedeniyle de
bagvuru yapmadigimi sOylemek miimkiindiir. Bununla birlikte bobrek nakli
ameliyatindan korkma, ameliyat hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmama ya da
hemodiyaliz tedavisinden memnun olma gibi etkenler de hastalarin bagvuru yapmama

nedenleri arasinda gosterilebilir.

Bobrek nakli olumsuz sonuglanan bir hasta bu durumu su soézlerle ifade etmistir;
“Babamin bobregini verdiler bana. 5yil o bobrekle yasadim. Ama ben kendime hig iyi
bakmadim o sira. Gerekli ilaglart kullanmadim. Bobregim yine ¢alisamaz hale geldi.
2005 yilindan beri diizenli olarak diyalize giriyorum. llaclarimi 3 yil diizenli kullandim
sonra biraktim. Istanbul’a calismaya gittim fabrikada calistim. Esim de vermek istedi
ama onun bobregi bana uymadi. Baska da bir basvurum olmadi. Cok fazla bekleyen

oldugu icin bana swra gelmez diye diigiindiim. (H4)” Bobrek nakli ameliyat1 sonrasi
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bobregin ¢alisma durumunun ve sagligin kontrol edilmesi adina kontrollerin yapilmasi
onemlidir. Hastanin bu kontrolleri aksatmasi yeni bobregin viicuduna uyum saglamasini
engellemistir. Bununla birlikte ameliyattan sonra viicudu yeteri kadar dinlendirmek ve
gereginden fazla yormamak da onemlidir. Dinlenmek viicuttaki organlarin yeteri kadar
calismasint saglamaktadir. Ancak hastanin, viicudunun dinlenmesine miisaade
etmemesi, kullanmasi gerekli ilaglar1 aksatmasi ve kontrollerini yaptirmamasi, yeni
bobregin tekrardan islevsiz duruma gelmesine neden olmustur. Hastanin bodyle bir
olumsuz durumla kars1 karsiya kalmasii bobrek nakli sonrasinda saglik personelleri
tarafindan verilen egitimlere ve bilgilendirmelere uymamasi ile iliskilendirebiliriz.
Bununla birlikte sagligin1 koruma konusunda hastanin yeteri kadar bilingli olmamasi da
yeniden bdbrek rahatsizligi yasamasina neden olmustur. Ulkemizde bdbrek nakli igin
bekleyen binlerce hasta bulunmaktadir. Hastanin birinci dereceden yakininin goniillii
olarak hastaya bobregini vermeyi kabul etmesi ve hasta viicudunun bobregi kabul
etmesi hastanin sagligi i¢in 6nemli bir gelismedir. Ancak hasta bu durumun 6neminin
farkina varamamis saglik problemi yeniden niiksetmistir. S6z konusu hasta, nakil i¢in
bekleyen kisi sayisinin fazla oldugunun farkinda olmasi nedeniyle tekrardan nakil i¢in
bar basvuruda bulunmamistir. Hastanin sagli§i konusunda bilingli olmamasi, aile
tiyelerinden bu konuda destek gorememis olmasi, gecim sikintist gibi konular hastanin
daha uzun ve saglikli bir yasam siirmesinin 6niinde engel olmustur. Bobrek nakil
ameliyat1 sonrasi saglhigin korunmasi ile ilgili bilgilendirmenin ve farkindaliga sahip

olmanin 6nemi burada kendisini gostermektedir.

“Bobrek nakli icin hi¢c basvurmadik ciinkii doktorlar énermedi. Seker hastasi
oldugum i¢in doktorlar takilacak yeni bobregin de bir zaman sonra ¢aligmayacagini,
hastaligin yeni bobregi de etkileyecegini soylediler. (H6)” Bobrek nakli sonrasinda
tedavi i¢in kullanilan ilaglar seker hastalarinin bu durumdan daha ¢ok etkilenmesine
neden olabilmektedir. Seker hastaligi ilerleyebilmektedir. Son donem bdbrek yetmezligi
yasayan hastalarin birgogu diyabet nedeniyle bobreklerini kaybetmektedirler. Hastanin
goristiigii doktorun hastaya bobrek naklini uygun bulmamasi her ne kadar hastanin
sagligin1 korumak adina olsa da her seker hastas1 bobrek nakli olabilmektedir. Bobrek
nakli son donem bobrek yetmezligi yasayan hastalar i¢in yasama daha siki tutunmanin
Onilinii agmaktadir. Hastalarin yanlis yonlendirilmesi, toplumun bobrek nakil ameliyati

konusundaki yanlis diisiincelerini arttirabilecektir. Bu nedenle her bobrek hastasinin
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bobrek nakline yonlendirilmesi, hastalarin bir makineye bagli olan hayatlarinin sona
ermesini saglayabilecektir. Bobrek nakli ameliyati sonrasinda kullanilan ilaglar seker
hastaliginin ilerlemesine neden olabilirken, hastanin saglikli bir sekilde beslenmesi ve
saglig1 konusunda dikkatli davranmasi seker hastaligi ile yasamay1 hasta i¢in daha kolay
bir duruma getirecektir. Bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi yasayan hastalar
icin en Onemli tedavidir. Bu nedenle hastalarin bdbrek nakli konusunda tesvik

edilmeleri ve bilgilendirilmeleri 6nem arz etmektedir.
3.7.5. Yoksunluk ile Ortaya Cikan Bir ihtiyag

Organ nakli, organ yetmezligine karsi etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte hastalar
icin ikinci bir yasam sansidir. Organ nakli kadavra ya da canli dondrden
saglanabilmektedir. Bobrek, karaciger, kalp, pankreas, ilik, kan ve deri gibi birgok
organin nakli yapilabilmektedir. Tiirk Nefroloji Derneginin kayitlarina gére 2018 yili
icinde bobrek transplantasyonu yapilan toplam hasta sayis1 3.846’dir (Tiirk Nefroloji
Dernegi, 2019, s. 49) . Nakillerin ¢ogu canli dondrden yapilmaktadir ve kadavradan
yapilan nakil sayist azdir. Hastalara canli vericiden yapilan organ nakli ¢ogunlukla
hastanin akrabalarindan ve esinden saglanmaktadir. Dondrlerin daha fazla olmasim
saglamak ve organ bagisi alanindaki oranmi arttirmak icin gerekli 6zendirici ¢alismalar
etkili olacaktir. Bu baglik altinda kronik bobrek yetmezligi yasayan ve uzun bir yasam
icin bobrek naklinin gerekli oldugu gorlisme yapilan hastalara, organ bagis1 hakkindaki
gorlsleri ile alakali yoneltilen sorunun yanitlarina ve yorumlarina yer verilecektir.
Arastirmaya katilan hastalar, saglikli olan herkesin canliyken ya da 6ldiikten sonra

organ bagis1 yapmasi gerektigini diisiinmektedirler.

“Benim i¢in artik ¢ok zor birisinin bobregini almak ama verebilen versin. Bu
hastaliktan ne cekiliyor ben biliyorum. Kimse bu sikintilar:t yagamasin. (H1)” S0z
konusu kisi, kendisine bobregini verecek kimsenin olmamasima iliskin olumsuz bir
duygu durum halindedir. Bunun sebebi biiyiik olasilikla, yukarida da bahsedildigi gibi
bagis bekleyenler ile vericiler arasindaki agigin oldukca fazla olmasi ve giin gectikce
organ nakli bekleyen kisi sayisinin artmasidir. Bu sebeple birgok bobrek yetmezligi
yasayan hasta, bobrek nakli i¢in bagvuru yapma konusunda c¢ekingen davranmaktadir.
Bobreklerini kaybetmenin neticesinde sagligini korumanin degerini daha ¢ok anlayan

hasta i¢in su an bir bobrek oldukca kiymetlidir. Ciinkii bulunan bobrek ile hastanin
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hayata tutunmasi saglanacaktir. Canli ya da kadavra dondrlerin sayisinin az oldugunun
farkindaligina sahip olan hasta, kendisi gibi organ bagis1 bekleyenleri en iyi anlayabilen
kisilerden birisi konumundadir. Bobrek nakli konusunda beklentisi olmayan hasta,
kendisi gibi nakil bekleyenlerin ayni sikintiy1 gekmemeleri igin organ bagisinin énemli
oldugunu dile getirmektedir. Belki de bdbreklerini yitirmeden Once organ bagisinin
oneminin ¢ok bilincinde olmayan hasta, sagliginin degerini anlamakla birlikte organ

bagisinin ne denli 6nemli oldugunun da degerini anlamis durumdadir.

“Bobrek bagisini  yapabilen herkes yapsin isterim. Ben bobregimin
calismamasimin acisini  ¢ekiyorum gimdi. Kimsenin bunlari yasamasini istemem.
Ogullarim bana vermek istediler ama ben istemedim ne olur ne olmaz diye. (H2)”
Hastalarin bobrek kaybi ile birlikte yasadiklar1 acilar ge¢ de olsa sorumluluk
kazanmalarina neden olmaktadir. Bobreklerinin iflas durumuna gelmeden Once
alacaklar1 onlemler, hastalarin sagliklarinin riskli duruma gelmelerini de Onleyecektir.
S6z konusu hastada pismanlik duygusunun oldugu ve ge¢ kazanilmis bir sorumluluk
bilincinin olustugu anlasilabilmektedir. Hastalik ile ilgili yasadigi tiim sikint1 ve acilar,
hastanin sagligimi koruma konusunda daha bilingli olmasini saglamistir. Sagligini
kaybetmenin tiim kotii deneyimlerini yasayan hasta, aynt duruma kimsenin diismesini
istememektedir. Hastanin yasadig1 acilar1 kazanima ¢evirebilmesinin belki de tek yolu
bobrek nakli olmasidir. Kendisi gibi organ nakli bekleyen tiim hastalar i¢in de ayn1 seyi
diislindiigi sOylenebilir. Saglhiginin anlaminin farkina varan hasta, bu biling ile
ogullarinin saghigim1 da tehlikeye atma konusunda riskli bir davranista bulunmak

istememistir.

“Bizim gibi organ bagisi bekleyen ¢ok hasta var. 20 bin belki 30 bin. Bu sekilde
Yasamak ¢ok kotii bir sey. Bu yiizden organ naklini gerekli goriiyorum. (H4)” Organ
nakli ameliyati olmak i¢in canli ya da kadavra donor bekleyen bir¢ok hasta, normal
yasamlarindan uzak, makineye bagli, iiretken olmayan bir hayat siirmektedirler. Uygun
bir dondr bulamayan hastalar sagliksiz ve kalitesiz bir yasam slirmek zorunda
kalmaktadirlar. Maddi agidan bakildiginda hastanelerde ve diyaliz merkezlerinde tedavi
gormekte olan birgok hasta i¢in harcanan saglik masraflar1 da azimsanamayacak kadar
coktur. Bu nedenle organ bagis sayisinin arttirilmasi iilke ekonomisi lizerinde de olumlu

bir etki olusturacaktir. Organ bagisi ancak toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ile
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saglanabilecektir. Kronik bobrek yetmezligi hastasi olmak, devamli diyaliz tedavisi
gormek zorunda olmak, hastalik ve tedavi nedeniyle bircok aciya maruz kalmak
hastanin, hayatin ve sagliginin anlamini fark etmesini saglamistir. Sagliginin anlaminin
farkina varma, hastalikla birebir miicadele eden hasta i¢in organ naklini gerekli oldugu

diistiniilen bir konuma getirmistir.

“Bekleyen c¢ok kisi var. Bu yiizden onemli oldugunu diistiniiyorum. (H6)”
Ulkemizde organ bagislayacak bir vericinin bulunmasi zordur. Bununla birlikte yapilan
faaliyetlerin  yetersiz olmast da organ bagislarinin  yeteri kadar ihtiyaci
karsilayamamasina neden olmaktadir. Organ nakli i¢in bekleyen binlerce kiginin olmasi
ve bekleyenlerin sayisinin giderek artmasi organ naklini ciddi bir ihtiya¢ haline
getirmistir. S6z konusu hasta da bu duruma yer vererek kendisi ile birlikte birgok sayida
hastanin organ nakli bekledigini ifade etmistir. Organ bagislayacak vericilerin sayisinin
artmast ancak toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ile saglanabilir. Organ bagisi

bir¢ok kisiye hayat olacaktir.

“Benim de yeni bébrege ihtiyacim oldugu icin organ naklinin gerekli oldugunu
diigtiniiyorum. (H5)” Hastanin, bobrek nakline ihtiya¢ duymasi nedeniyle organ
naklinin gerekli oldugunu diisiinmeye baslamasini saglamistir. Saglhigin1 kaybetmeden
once bu konudaki goriislerinin biiyiikk olasilikla farkli oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Organ nakli konusunda toplumun yeteri kadar bilingli olmamasi, bu
alanda yapilan kamu spotu c¢aligmalarinin yetersiz kalmasi, maalesef bireylerin
farkindaliginin artmamasima neden olmaktadir. Kendisi ya da cevresindeki kisilerin
bdyle bir durumla karsi karsiya kalmasi ile bu konudaki bilingliligin saglandiginm
belirtmek yanlis olmayacaktir. Organin ya da sagligin kaybedilmesi ile onun anlami ve
degeri anlagilabilmektedir. Kisilerin bu konuda daha erken sorumluluk alarak
sagliklarin1 korumalari, saghigin kayb1 sonucunda nelerle karsi karsiya kalabilecekleri
konusundaki diisiinceleri, organ naklinin daha iyi bir seviyeye gelebilmesini saglama

agisindan énemlidir.

“Benim gibi bir tane bobrege bile ihtiyact olanlar igin onemli diye
diigtiniiyorum. (H9)” Bobreklerini yitirmis olmanin beraberinde ortaya ¢ikan saglik
alanindaki farkindalik hastanin organ nakli i¢in olumlu bir diisiinceye sahip olmasim

saglamistir. Organ bagisina karst olma, dini inanci geregi organ bagisinin uygun
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olmadigini diisiinme, bu konuda yetersiz bilgiye sahip olmanin getirmis oldugu korku
gibi etkenler kisilerin organlarin1 bagislamama nedenlerinden sayilabilir. Ancak
hastanin da belirttigi gibi bir bobrek ile hayat tutunup saglikli bir yasam siirmek
miimkiindiir. Toplumun bu biling ile olumsuz diisiincelerden kurtulmasi, bir¢cok hastaya

umut olacaktir.

“Bizim durumumuzu goriiyorsunuz. Burada 14 kisiyiz ve hepimizin de yeni bir
bobrege ihtiyaci var. Bizim gibi bekleyen binlerce hasta var. Bu yiizden gerekli
oldugunu diigiiniiyorum. (H7)” Organ nakillerinin sayisindaki artis, bu konuda
yapilacak egitimler ve bilgilendirmeler ile miimkiin hale gelebilir. Toplumun organ
bagisini nereye ve nasil yapilacagini bilmemesi bu konudaki egitimleri gerekli
kilmaktadir. Egitim ve bilin¢lendirme ¢aligsmalari tabi ki kesin bir ¢6zliim degildir ancak
goniillil vericilerin sayist tizerinde bir artis saglayabilecegi de goz ardi edilmemelidir.
Hastanin da belirttigi gibi organ nakli ile hayata tutunmayi bekleyen binlerce kisi
bulunmaktadir. Topluma, birisinin hayatin1 kurtarmanin verdigi huzuru, belki bir giin
kendisinin de organ nakline ihtiya¢ duyacagi, kisi 6ldiikten sonra organinin baskasinda
yasamaya devam edecegi gibi goriis farkindaligi kazandirmak, organ nakli bekleyen bu
kisilere umut olacaktir. S6z konusu hasta, kendisi ile birlikte organ nakli bekleyen
herkesi diisiinerek hi¢ kimsenin boyle bir saglik sorunu yasamasini istememekte ve bu
nedenle saglikli olan herkesin organlarimi bagislamasi i¢in goniillii olmas1 gerektigini

distinmektedir.

“Bir¢cok nakil bekleyen kisi var bu yiizden onemli oldugunun diistiniiyorum.
(H8)” Goriisme yapilan hastalarin ¢ogu gibi bu hasta da organ nakline ihtiya¢ duyan
kisilerin sayisiin fazla olusuna deginerek bu sebeple organ bagisi yapmanin 6nemli

oldugunu ifade etmistir.

“Ben de bu konuda bilinglendim bu hastaliktan sonra. Insan yasamadan
bilemiyor. Organ bagisi 6nemli ama kimse yasarken bir orgamini vermek istemez.
(H10)” S6z konusu hasta, ¢ogunlukla bir¢ok hastanin yasadigi durumdan s6z etmistir.
Organ bagisinin ne denli dnemli olduguna, kendi bobregini kaybettikten ve yeni bir
bobrege ihtiya¢ duymaya basladiktan sonra karar vermistir. Organ bagis1 insanin insana
yapabilecegi en biiylik yardimlardan biridir. Ancak toplumun bu alanda bilince sahip

olma durumunun biiyiik olasilikla kendisinde, ailesinde ya da yakin ¢evresinde organ
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bagisina ihtiya¢ duymasi ile ortaya ¢iktigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Toplumun
organ bagisi konusundaki tutum ve davranislarinin olumsuz olmasi organ bagisi
alanindaki girisimlerin de az olmasina sebebiyet vermektedir. Hasta, olumsuz tutum ve
davraniglarin  degismesini, saghigin kaybedilmesi ile yasanan farkindalik ile
bagdastirmistir. Ancak kisilerin bu gibi olumsuz yasam deneyimlerini yagamadan once
bilgilendirici ve bilinglendirici egitimler almalari, konuya ilgilerinin artmasini saglayici
caligmalarin yapilmasi1 onemlidir. Organlarin1 bagislayan vericilerin sayisindaki artis
oncelikle bu kisilerin konu hakkinda farkindaliga varmalarindan gegmektedir. Saglikli
kisilerin yanlis diislincelerden kurtularak ve sorumluluk alarak harekete ge¢meleri,

kendi sagliklar1 ve toplumun saglig1 i¢in atilacak dnemli bir adimdr.

“Organ bagisimin gerekli oldugunu ve verebilen herkesin vermesi gerektigini
diistintiyorum. Ama genellikle insanlar yasarken kendi organini vermiyor zaten. Ancak
oldiikten sonra organlarini bagislarsa o sekilde bagislar oluyor. (H3)” Goriisme
yapilan tiim hastalar gibi s6z konusu hastanin da organ bagisi konusunda olumlu
diisiincelere sahip oldugu goriilmektedir. Canli vericilerin kadavra vericilerden daha
fazla olduguna ve canli iken kimsenin organlarint bagislamak istemedigini
diisinmesinin nedenini, kendisinin de bu sekilde diisiinmesi ile bagdastirabiliriz.
Hastanin kendisinin de saglikli iken organlarini bagislama konusunda geri planda
duracagin1 sdylemek yanlis olmayacaktir. Organ nakli, hemodiyaliz ve periton
diyalizinden daha etkili ve daha nitelikli bir tedavi yontemidir. Kisi, bu durumun
farkindadir ve organ naklinin kendisi gibi nakil bekleyen hastalar i¢in 6nemli oldugunu
diistinmektedir. Bu nedenle saglikli olan herkesin organlarini canli iken vermesi
gerektigini, Oldiikten sonra organlarin1 bagislamamasinin  daha 1yi olacagini
diisiinmektedir. Ancak veriler canli vericilerin sayisinin kadavra vericilerden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Canli bobrek donoérleri ¢ogunlukla hastanin anne-babasi,
kardesleri, akrabalar1 ve eslerinden olusmaktadir. Hastanin, bu durumun tam tersini
diisiinmesinin nedeni yukarida belirtildigi gibi kendisinin de saglikli iken organlarini
bagislamay1 diistinmeyeceginden kaynaklanmaktadir. Hastanin diisiincesinin toplumun
genel kanisiyla uyustugunu sdylemek yanlis olamayacaktir. Organ bagisi hakkinda
yeteri farkindaliga ve bilgiye sahip olmamak, bagis oranlarinin artmasini da

engellemeye devam edecektir.
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3.7.6. Bobrek Nakli ve Eski Diizene Doniis

Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde ii¢ tiir yontem bulunmaktadir; periton
diyalizi, hemodiyaliz ve bobrek nakli. Bobrek nakli bu tedaviler arasinda kiginin yasam
beklentisini ve kalitesini en ¢ok arttiran tedavidir. Sadece hastanin degil aile fertlerin de
yasamini etkilemektedir. Kisilere umut olmakta ve siirekli hastaneye giderek tedavi
olmak zorunlulugundan insanlar1 kurtarmaktadir. Kisilerin yasam standartlarini
yiikseltmektedir. Bu baglik altinda hasta yakinlarinin, hastasi bobrek nakli olduktan
sonra kendi yasaminin nasil degisecegini diisiindiigiiyle ilgili bilgilere yer verilecektir.
Hasta yakinlarindan 2 kisi hastalarinin bobrek nakli olamayacagini, kendilerine sira
gelmeyecegini diisiinmektedirler. Bu nedenle hayatlarinin bu sekilde devam edecegini
ve pozitif bir degisim yasamayacaklarina inanmaktadirlar. Geri kalan 8 hasta yakini,
hastalarinin bobrek nakli olmasi ile birlikte, sikintilarinin bitecegi, rahatlayacaklari,
sosyal iliskilerinin diizelecegi, yasamlarinin eski haline donecegi gibi yanitlar

vermisglerdir.

“Kayimmbabam yash oldugu icin bobrek nakli olamaz bu saatten sonra ama
olsaydr eger artik bize muhta¢ olmazdi. Ben de ¢ocuklarimla daha ¢ok ilgilenirdim,
ailemle disarvya ¢ikip gezebilirdik. Normal bir aile gibi olurduk yani. (HY1)” Bobrek
yetmezIligi tanis1 almis bir hastayla yasamak ve bakimini saglamak, aile fertleri igin
liziintiilii bir durumdur. Aile agisindan bakildiginda, evde siirekli bakim gereksinimi
olan bir hastanin olmas1 zordur. Aile liyelerinden birisinin sagligini kaybetmesi ve ona
bakim vermek zorunda kalma, aile i¢in sikintili bir durumdur. Bu hastanin yash olmasi
da bakim ihtiyacini arttirmakta ve aile tiiyeleri iizerindeki, o6zellikle bakim veren
tizerindeki yiikii arttirmaktadir. Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezligi yasayan
hastalar i¢in hayata tutunmanin kesin olarak goriildiigii bir tedavidir. Hastalar acisindan
onemli oldugu kadar bobrek nakli aileler i¢in de Oonemlidir ve yasamlarini olumlu
anlamda degistirmektedir. Gorligme yapilan hasta yakini suan ailesini normal bir aile
olarak gérmemektedir. Normal bir ailenin yapacagi seyleri kendi ailesiyle yapamadigin
diistinmekte ve bunun nedeni olarak evde hasta, bakim ihtiyaci olan birisinin olmasina
baglamaktadir. Hastasinin yagli olmasi, bobrek nakli olma umudunu hasta yakinina
kaybettirmistir. Ancak hasta bobrek nakli olursa, hayatinin normale donecegini ve

ailesiyle bag basa daha ¢ok vakit gecirmeye baslayacagini diistinmektedir.
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“Bébrek nakline kizim diyalize basladigt zaman bagvurmustuk iizerinden 10
vildan fazla gegti. Ben artik bizi arayacaklarini diistinmiiyorum. Ama eger olur da kizim
bir giin yeni bébreklere kavusursa ben o giinii gorebilecegimi sanmiyorum. (HY2)”
Bobrek nakli alicitnin  yasam kalitesiyle birlikte ailesininkini de dogrudan
etkilemektedir. Ailelerin hastaliktan sonra yapamadiklar fiziksel aktiviteler ve sosyal
iligkileri olumlu etkilenmektedir. Ancak organ bagisi konusunda iilkemizin yetersiz
kalmasi ve insanlarin bu konuda cekimser davranmalari, bobrek nakli bekleyen
insanlarin umudunu kaybetmelerine neden olmaktadir. Kizinin bobrek nakli olmasi
hakkinda olumsuz diisiinen ve umudunu kaybeden bir hasta yakini da s6z konusu
babadir. Oldukg¢a uzun bir siiredir bobrek nakli beklemektedirler. Bu siire zarfinda
kendilerine higbir olumlu doniit yapilmamasi, babanin umudunu kaybetmesine neden
olmustur. Oyle ki kiz1 bobrek nakli olsa bile o giinii gdremeyecegini diisiinmektedir.
Kizinin bobrek nakli olmasi kendisi i¢in uzak ve gerceklesmesi zor bir beklenti halini
almistir. Bu nedenle kizi bobrek nakli olursa, hayatinin nasil degisecegi ile ilgili
diistincelere sahip degildir. Umutsuz bir baba i¢in kizinin bobrek nakli olmasi, en biiyiik
mutluluk kaynagi olacaktir. Kizinin bobrek nakli oldugunu gérmesi, babanin geri kalan

hayatinda muhakkak daha huzurlu bir yasant: siirmesini saglayacaktir.

“Hastaneyle baglantim kesilir. Simdiki kadar ¢ok yorulmam. Babam igin de
hastaneye gidip gelmekten kurtuldugum icin mutlu olurum. (HY3)” Bobrek yetmezligi
yasayan bir hastanin ailesinin yagami hastaliktan ciddi diizeyde -etkilenmektedir.
Kisilerin i hayatlar1 olumsuz etkilenmekte, fiziksel yorgunluklar yasanmakta,
psikolojik sikintilar ortaya c¢ikmakta ve ekonomik sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorunlarin diizelebilmesi ve ailelerin normal yasantilarina geri donebilmesi bobrek nakli
ile miimkiin olmaktadir. Gorlisme yapilan hasta yakini, en ¢ok tedavi nedeniyle
hastanede olmak zorunlulugundan dolay1 sikinti yasamaktadir. Babasi bobrek nakli
olursa hastaneye olan bagimliliklarinin sona erecegini ve fiziksel yorgunlugunun
ortadan kalkacagimi diisiinmektedir. Hastanin bobrek nakli olarak hastalik durumunun
ortadan kalkmasi ile ailelerin yasam kaliteleri diizelecektir. Saglik ile yasam kalitesi
arasinda iligki bulunmaktadir. Sagliksiz bir yasam kisilerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilerken saglikli bir bedene sahip olmak yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Hasta

yakininin, babasinin bobrek nakli olamayacagi ile ilgili umutsuzluk yasamadigi

290



sOylenebilir. Bobrek nakli konusunda beklenti i¢indedir ve yasantisinin degisecegini

distinmektedir.

“Annem bobrek nakline bagsvurmamizi istemedi kendisine sira gelmeyecegini
diistindiigiinden. Ben de hi¢ diigiinmedim hayatimiz nasil olurdu acaba diye ama galiba
annemi artik bir makineye bagh olarak gérmemek beni ¢ok mutlu ederdi. Herkesin
annesi gibi benim annemin de saglikli olmast hepimizin saglhkli olmasint saglar.
(HY4)” Ailede kronik bir hastalig1 olan ve bakim ihtiyact olan birisinin olmasin tim
ailenin bir gekilde hastalanmasina neden olmaktadir. Bu hastalik fiziksel ya da
psikolojik olarak ortaya cikabilir ancak olumsuz bir etkilenmenin yasanmamasi
miimkiin goriilemez. Stres ve kaygi aile i¢inde siirekli var olan bir duygudur. Bu
duygular aile fertlerinin sagliklarinin da bozulmasina neden olmaktadir. Hasta yakininin
belirttigi gibi, hasta bireyin iyilesmesi tiim aile fertlerinin toparlanmasini ve iyilesmesini
saglayarak yasantilarinin da diizelmesini saglayacaktir. Ancak hastanin bdbrek nakli
icin kendisine sira gelmeyecegini diisiinmesi, bu tedavi yontemine sicak bakmamasina
neden olmaktadir. Hasta bu tedavi yontemi i¢in umutlanmamis ve hemodiyaliz tedavisi
olmaya devam etme karar1 almistir. Hastanin bu diisiincesi, hasta yakininin annesi
tedavi olursa kendi hayatinin nasil degisecegiyle ilgili hayal kurmasina da ihtiyag
duymamasina neden olmustur. Bununla birlikte annesi tedavi olursa onun igin ¢ok
mutlu olacagi ve yasantilarinin daha saglikli olarak davam edecegini diisiinmektedir.

Annesinin iyilesmesi kendisinin ve ailesinin de iyilesmesini saglayacaktir.

“Keske esime bobreklerini veren birisini bulabilsek. Onun iyilesmesini ¢ok
istiyorum. Evin hanimunin hasta olmast tiim diizenimizi bozdu neredeyse. Yemek yapmak
icin gelinim digardan geliyor. Okula giden kizim ona yardim ediyor. Kendim i¢in degil
onlar i¢in istiyorum ¢iinkii onlara da yiik ¢ikiyor elim hasta oldugu i¢in. (HYS5)” Bobrek
yetmezligi hastanin ve ailesinin yasamlarinin altiist olmasina neden olmustur. Ev
hanimligi yapan kadin hasta, evde yemek yapmaktan, temizlige, c¢ocuklarla
ilgilenmekten muhtemelen hayvan ya da bahce isleriyle ugrasmaya kadar birgok is ile
ilgilenmekteydi. Ancak hasta olduktan sonra bu isleri artik eskisi gibi yapamamaya
baslamasi, islerin gelinine ve okula giden kizina kalmasma neden olmustur. Okul
cagindaki kizi erken yasta bakim sorumlulugu ve ev islerini {istlenmek zorunda

kalmistir. Belki bu sebepten derslerini ve okulunu aksatmak zorunda kalmistir.
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Goriisme yapilan hasta yakini, esinin bobrek nakli olduktan sonra gelininin ve kizinin
rahatlayacagii diistinmektedir. Kendisi de muhakkak bu durumdan etkilenecektir.
Hasta bir esle yasamak ciftler arasindaki iliskinin de degismesine neden olabilir. Esi,
kendisine yardimci olurken artik olamamaktadir. Esini siirekli halsiz ve yatar konumda
gormek, saglikli es i¢in kolay kabullenilecek bir durum degildir. Hastanin bdbrek nakli
olarak iyilesmesi, ailenin yagam kalitesini diizeltecek ve normal diizenlerine geri

donmelerini saglayacaktir.

“Esim organ nakli i¢in basvuruda bulunmak istemedi sira gelmeyeceginden.
Cok ikna etmeye ¢alistim ama edemedim. Belki bobrek nakli olursa yeniden ¢alismaya
baslar. Oglum okuluna déner. lyi olur yani.(HY6)” Hasta, bobrek bekleyen ¢ok kisi
oldugu i¢in kendisine sira gelmeyeceginden, bagvuruda bulunmamistir. Bagis sayilar
arttikga organ bagis1 da artacaktir. Insanlarm bu konuda bilinglenerek bagis sayilarini
arttirmalari, s6z konusu hastanin oldugu gibi, umutsuzluga kapilip basvuru
yapmamalarini azaltacaktir. Hastalar, Omiirleri boyunca bir makineye bagli kalmak
zorunda olmayacaklardir. S6z konusu hasta gibi umutsuzluk yasayan ve bdbrek nakli
icin beklentisi olmayan hastalarin yagama tutunabilmeleri 6ncelikle kadavra donorlerin
sayisinin artmasi ile miimkiin olacaktir. Hasta, bobrek nakli i¢in umutlu olmadigindan,
esi de beklentisini yitirmis ve esine bagvuru yapmak icin harekete gegmelerini
sOylemeyi birakmistir. Hastanin bobrek nakli olmasi demek kendisi hayata tutunurken,
ailesinin de tekrardan hayata tutunmasi ve kaybettikleri beklentileri yeniden
kazanmalar1 anlamina gelmektedir. Hastanin tekrardan ise donebilmesi ve oglunun

okuluna devam edebilmesi, gorligme yapilan hastanin bobrek naklinden beklentileridir.

“Esime wuygun bir bobrek bulunursa tekrardan c¢alismaya baslayabilir.
Huzurumuz yerine gelir. Arkadaglarimizla yine eskisi gibi goriismeye baslariz. Ben
kendi bobregim icin basvurdum uyumlu ¢ikti esiminkiyle. Kiiciik cocugum biiyiidiikten
sonra insallah kendi bobregimi esime verecegim.(HY7)” Hastalik nedeniyle aile,
sikintilar yasamaya baslamis ve yasanan is kayb1 nedeniyle ekonomik sorunlarla karsi
karstya kalmislardir. Bu durum ailenin yasam kalitesini olumsuz etkilemis ve iyilik
hallerinde bozulma yasanmasma sebep olmustur. Hastanin bobrek nakli olmasi,
goriisme yapilan es i¢cin umut vaat etmektedir. Esinin iyilesebilmesi ve hastaliktan

onceki yasamlarina donebilmeleri i¢in kendi bobregini esine vermeyi géze almistir. Bu
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tercih hasta i¢in Onemli bir destek kaynagidir. Esinin kendisi i¢in fedakarlikta
bulundugunu gérmesi ve esinin bobregiyle kendisininkinin uyusmasi, hasta i¢in umut
verici bir durumdur. Bagis¢1 olmaya karar vermek kisi icin ciddi bir meseledir ve
bunun psikolojik etkilerine maruz kalabilir. Ancak saglikli olan es i¢in hasta esinin
iyilesmesi kendi sagligindan daha onemli goriilmektedir. Saglikli es tek bdobrekle
yasamay1 goze almistir. Ciinkii bunun sonucunda sikintilarindan kurtularak eskisi gibi

huzurlu olacaklarinmi diistinmektedir.

“Kaymmbabam esime kendi bobregini verdi. O zaman her seyin ¢oziildiigiinii
tamamen iyilestigini diistinmiistiim. Ama sadece 5 yil bu sekilde yasayabildi. Kendisine
hi¢ iyi bakmad. Insaatlara calismaya gitti. Artik ben de vazgectim diisiinmekten. Bu
benim kaderim. Bagka tiirlii nasil yasamr bilmiyorum. (HYS)” Ulkemizde organ
bagislar1 cogunlukla canli vericilerden yapilmaktadir. Bu vericiler hastanin birinci
dereceden akrabalar1 ve eslerinden olugsmaktadir. S6z konusu hastanin babasi da, canli
verici olarak kendi bobregini ogluna bagislamistir. Bu siire¢ aile i¢in mutluluk nedeni ve
hayata yeniden tutunma sebebidir. Aile, hastaligin diizeldigini distiniirken hastanin
kendisine 1yi bakmayarak yeniden bobregini kaybetmesi aile i¢in yikim olmustur. Artik
umut etmeyi birakmislardir. Bobrek nakli olduktan sonra siire¢ bitmemektedir. Hastanin
kontrollerini yaptirmaya devam etmesi ve ilaglarin1 kullanmay1 birakmamasi dnemlidir.
Gortinen o ki hastanin bu konuda yeteri kadar bilingli olmamasi, kazandig1 sagligim
yeniden kaybetmesine yol agmistir. GOriisme yapilan hasta esinin, esi kendisine dikkat
etmeyerek tekrar ayni seyleri kendisine yasattigi icin esine kizgmn oldugunu
sOyleyebiliriz. Saglikli es kazandigi umudunu yeniden kaybetmis ve artik toparlamasi
zor goriinmektedir. Burada hasta yakinina yapilacak sosyal hizmet miidahalesi ile kendi
giiciiniin ve kendisini ayaga kaldiracak tek kisinin kendisi oldugunun farkina
varmasinin saglanmast miimkiindiir. Bireyin yasaminda umudunu kaybetmesi ve tiim
beklentilerini silmesi yasam doyumunu azaltan bir faktordiir. Umut, bireyi yasama
baglamaktadir. Hasta yakininin umudunu tekrar kazanmasi gerekli destegin

saglanmasinda sosyal hizmet miidahalesinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

“Annemin iiziintiisti ile yasamayi ve onun igin siirekli kaygi duymayr birakirim.
Onun adina ¢ok mutlu olurum ve yasayacagina garanti goziiyle bakarim. Yillardir ¢ok

yviprandik. Bir oh ¢ekmek istiyorum. (HY9)” Kronik bobrek hastaligi, bireylerde yogun

293



duygularin ortaya ¢ikmasina, yeni deneyimlerin yaganmasina neden olurken yeni bas
etme stratejileri gelistirmelerine de yol agar. S6z konusu hasta yakininin, annesi
hastalandiktan sonrasi igin, hissettigi Uziintliniin arttig1, kaygi durumu yasamaya
basladig1 soylenebilir. Annesi bdobrek nakli olursa hissettigi olumsuz duygulardan
uzaklagarak rahatlayacagimi diisinmektedir. Aile fertleri, hastalik nedeniyle
yipranmislik duygusu yasamaktadirlar. Stres, kaygi, {liziintii, endise ve yipranmislik
duygular1 bireylerin iyilik halinin bozulmasina ve yasam kalitelerinin diismesine neden
olmaktadir. Aile fertlerinin yasamlarinin toparlanabilmesi ve sahip olduklar1 yasam
kalitesine yeniden ulasabilmeleri, hastanin tamamen iyilesmesi ile miimkiin olacaktir.
Hasta yakini psikolojik rahatlik yasayabilmesi igin annesinin bdbrek nakli olmasi
gerektigini, hayatindaki olumsuz duygulardan bu sekilde kurtulabilecegini

diistinmektedir.

“Esimin iyilesmesi i¢in ¢ocuklarim da ben de bobreklerimizi vermeye hazirdik.
Bagsvuru yaptik ama hi¢birimizin bobregi esiminkiyle uyusmadi. Eger nakil olursa o
rahatladigi icin ben de rahatlarim. Yasadigimiz sikintilardan kurtuluruz. (HY10)” Aile
fertlerinin, hastaya bobreklerini vermek igin yaptiklart bagvurunun olumsuz
sonuclanmasinin, aile iizerinde caresizlik, iiziintii ve strese neden oldugu sdylenebilir.
Bobreklerini  hasta i¢in vermeye hazirken umuda kapilmislar ancak olumsuz
sonug¢lanmasi bu umutlarin1 bosa ¢ikarmistir. Hasta yakini esinin nakil olmasi ile ilgili
beklenti i¢indedir. Esi nakil olursa, yasamakta olduklar1 sikintilardan kurtularak daha
rahat bir hayat siirmeye baslayacaklarina inanmaktadir. Hastalik boyunca yasadiklar
stres ve kaygi durumu sona erecek ve yasadiklari kotii giinleri geride birakacaklar.
Hastanin sagligina kavusmasi, yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir. Kaliteli bir
yasam siirmek her bireyin hakkidir. Bu durumu korumak, bozuldugunda diizelmesi i¢in
cabalamak bireyin giiven alanini tekrardan saglamasi i¢in duydugu bir ihtiyagtir. Bu
nedenle, bobrek yetmezligi yasayan hastalarin ve ailesinin yasam kalitelerinin
diizelmesi, bobrek nakli ile saglanabilir. Bobrek nakillerinin canli vericiler kadar,

kadavra donorlerde de artisinin saglanmasi bu agidan 6nem arz etmektedir.
3.7.7. Sona Eren Sikintih Giinler

Bu baglik altinda hasta yakinlarinin bdbrek naklinden nasil etkilenecekleri ilgili,

goriismeler sonucunda elde edilen bilgilere yer verilecektir. Goriisme yapilan hasta
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yakinlari, kendilerine ydneltilen “Siz bobrek naklinden nasil etkilenirsiniz?” sorusuna
mutlu olacaklarini, daha iyi hissedeceklerini, sikintilarinin ve c¢ektigi acilarin son

bulacagini, yepyeni bir hayatinin olacagini ifade ettikleri yanitlar vermislerdir.

“Uzerimdeki yiik azalir. Rahatlarim. Birinin bakim sorumlulugunu iistlenmek
psikolojik olarak yorucu. Evde kayinbabamin hastaligindan en ¢ok etkilenen benim.
(HY1)” Bakim ihtiyac1 olan bir bdbrek hastasinin bakim sorumlulugunu {iistlenmek
duygusal olarak kisiyi etkilemektedir. Uzerinde hissettigi sorumluluk stres ve kaygiya
neden olabilmektedir. Gorligme yapilan hasta yakinmin psiko-sosyal olarak
etkilendigini belirtebiliriz. Hastaya birincil bakim saglayan kisi olmak, diger aile
tiyelerine gore kisiyi hem fiziksel hem de duygusal olarak daha fazla yormaktadir. Aile
fertlerinin ve Ozellikle bakim saglayan kisinin yasam kalitesinin artmasi hastanin
sagligina kavusmasi ile dogru orantilidir. Hastanin bobrek nakli olmasi, hasta yakininin
fiziki ve psikolojik yonden rahatlamasini saglayacaktir. Hem hastanin hem de ailesinin
iyl olabilmesi i¢in, son dénem bobrek hastalarinin bobrek nakli olmasi son derece
onemlidir. Bunun saglanabilmesi i¢in Oncelikle bagislara farkindaligin artmasi
gerekmektedir. Farkindaligin artmasi ile birlikte umutla bekleyen bircok aile

lyilesecektir.

“Kizimin bobrege ihtiyacimin olmasi organ nakline farkindaligimi arttirdi.
Ihtiya¢ duymadan kimse degerini bilmiyor. Eger kizima bir bobrek bulunursa bu beni
cok etkiler, duygulanirim, mutlu olurum. (HY2)” Ailede son donem bobrek yetmezligi
olan birisinin olmasi, bobrek ve organ bagisina yonelik farkindaligi arttirmakta ve
aileler 6nemini anlamaktadirlar. Gorligme yapilan hastanin babasi, muhtemelen kizinin
hastalig1 olmadan once, organ nakli hakkinda bilgi sahibi degildi ya da bu olaya sicak
bakmiyordu. Ancak kizinin sagligi i¢in bu organa ihtiya¢ duymalari, organ naklinin ne
kadar hayati bir olay oldugunun ayirdina varmasinmi saglamistir. Kizinin bobrek nakli
olmasi baba i¢in mucize gibi durum yasatacaktir. Bir baba i¢in ¢ocugunun saglikli
olmasi, onun igin isteyebilecegi en biiyiik seydir. Kizinin bdbrek yetmezliginden

kurtularak tedavi olmasi babasi i¢in degerli ve mutluluk verici bir durumdur.

“Babamin bir bébrege ¢ok ihtiyact var. Eger ona uygun bir bobrek bulunursa
elbette ¢cok sevinirim ama 75 yasinda babam icin oncelik tamimazlar, daha geng

olanlara verirler. O yiizden ben babamin nakil olacagint sanmiyorum. (HY3)” Bobrek
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hastas1 ve ayn1 zamanda yasli olan bir kisiye bakmak ve onun ihtiya¢larini karsilamak
ciddi emek gerektirmektedir. Hastasinin bobrek nakli olmasini her aile ister. Bu tedavi
ile birlikte hem hasta hem de ailesi kurtulacak ve rahata erecektir. Yasam kaliteleri
yiikselecek ve muhtemelen eski yasantilarina geri doneceklerdir. Ancak séz konusu
hastanin yash bir birey olmasi, oglunun bobrek nakli ile ilgili Gimitli disiinceler
gelistirmemesine neden olmaktadir. Babasmin yasli olmasi nedeniyle bobrek nakli
sirasinin babasina gelmeyecegini, sira gelse bile Onceligin babasina taninmayacagini
diisiindiigli sOylenebilir. Goriisme yapilan hasta yakinina bu konuda hak verilebilir
clinkii bobrek nakli tedavisinde Oncelik aciliyeti olan hastalarindir. Hastanin hayatta
kalabilmesi i¢in acil bobrek ihtiyact olsa dahi hasta yakininin da belirttigi gibi yas
nedeniyle muhtemelen bu hastaya imkan taninmayacaktir. Daha geng¢ olan ve yasama
thtimali ve siiresi daha fazla olan hastalar i¢in bu konuda daha segici davranildig:
sOylenebilir. Hasta yakini babasinin bobrek nakli olamayacagini diisiindiigii i¢in

kendisinin nasil etkilenecegini ifade edememistir.

“Annem i¢in bobrek nakline kayit olmadik ama olsaydik ve anneme sira gelseydi
kesinlikle mutluluktan aglardim. Bekleyen o kadar kisi varken bize denk gelmesi beni
¢ok saswrtir ama ¢ok mutlu olurum. (HY4)” Hastanin bobrek nakli olmasi ailenin psiko-
sosyal acidan sagliklarinmi etkileyecektir. Sosyal hizmet biliminin de bu amagta olmasi
organ nakli ile sosyal hizmetin uygulama alanlarmin ortak oldugu sonucunu ortaya
koymaktadir. Hasta yakiminin kendisini duygusal olarak daha iyi hissetmesi, annesinin
bobrek nakli olmasi ile yakindan iliskilidir. Bobrek nakli olduktan sonra hasta ve ailesi
birgok agidan sagliklarina kavusacaktir. Saglik bir biitiindiir. Bu biitiinden birinin
bozulmas1 hastanin yasam kalitesinin de bozulmasina yol agmaktadir. Sosyal hizmet,
bireylerin yasam kalitelerinin artmasi i¢in ¢alisan ve bireyleri psiko-sosyal acidan
destekleyen, iyilik hallerini iyilestirmeyi amaglayan bir meslektir. Bu nedenle, bobrek
hastalarmin nakil olmalart i¢in kisileri organ bagisina tesvik edici g¢aligmalarda
bulunmak bir bakima sosyal hizmetin de amacidir. Sosyal hizmet uzmani baglanti
kurucu rolii sayesinde, bireylerin organ bagisinda bulunmalar i¢in ¢alismalar yaparak,
nakil ihtiyaci olan hastalara hizmet saglayamaya calisir. Bu rolii geregi yaptig1 hizmet
sonucunda hastanin ve ailenin iyilesmesi ve yasam kalitelerinin ylikselmesi miimkiin

olacaktir.
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“Esimin hastaligimin sikintisini yastyorum o diyalize basladigindan beri. Cok act
cektik. Bobrek nakli olursa ¢ok mutlu olurum. Yasadigimiz acilarin bir karsiligr olmus
olur en azindan. (HY5)” Diyaliz hastalifi, ailenin yasamini bozmakta, diizenlerini alt
ist etmekte, aile fertlerine stres, kaygi ve caresizlik gibi olumsuz duygular
yagatmaktadir. Bu duygular hasta yakini tarafindan aci verici olarak nitelendirilmistir.
Esinin bobrek nakli olmasi ile yasadigi acilarin sona erecegini ve daha huzurlu bir
yasant1 siirecegini diisiindiigii belirtilebilir. Eginin bobrek nakli olmasindan olumlu bir
etki gorecektir. Psiko-sosyal durumunda ve iyilik halinde iyilesme yasanacaktir.
Yasanan ekonomik kayiplar, rol ve sorumluluklarda meydana gelen degisimler, sosyal
hayatin etkilenmesi gibi bir¢ok olumsuz durumun degismesi, hastanin sagligina
kavusmasi kadar onemlidir. Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglinin iyi olmasi
hastanin bdbrek nakli olmasi sonucunda gerceklesecektir. Sosyal hizmetin de bu
amaclar1 tagimasi, organ nakli ile sosyal hizmetin birbiriyle iliskili olmasini
saglamaktadir. Hasta yakininin bobrek nakli sonrasinda psikolojik olarak iyi hissetmesi

sosyal hizmetin bireyler i¢in amagladigi bir sonugtur.

“Esim diyalize basladiktan sonra hayatimiz degismisti. Bobrek nakli olduktan
sonra da degisecek ama benim icin yepyeni bir hayat olur. (HY6)” Bobrek yetmezligi
ailenin yasam bi¢imini etkilemektedir. Eslerden birinin hasta olmasi durumunda da,
hasta olan esin bakimini ve ihtiyaglarini karsilamak icin tiim sorumlulugu diger es
istlenmekte, hasta olan esin saglikli iken roliinliin geregi olarak yerine getirdigi
sorumluluklar1 da kendisine almaktadir. Ozellikle erkeklerin hastalanmasi, kadinlarmn
cocuklarina ¢ogu zaman babalik da yapmasina, onlarmm biitiin ihtiyaglariyla
ilgilenmesine, evin ihtiyaclarini gidermesine ve birgok ise kosturmaktadir. Kadinin
hastalanmas1 durumunda ise genellikle evde olan baska bir kadin ya da ¢ocuk, hasta ile
ilgilenmekte ya da yakin akrabalardan biri bakici olarak sorumluluk almaktadir. Her iki
durumda da kisilerin yagamlar1 olumsuz olarak etkilenmekte ve degismektedir. Roller
ve sorumluluklar yer degistirmektedir. S6z konusu hasta yakininin da i¢ginde bulundugu
durumu bu sekilde ifade edebiliriz. Esi hastalandiktan sonra hayati olumsuz bir
etkilenme yasamis ve iyilik hali bozulmustur. Esinin bobrek nakli olmasi ile yepyeni bir
hayata baslayacagina ve daha iyi hissedecegine inanmaktadir. Esin sagligina kavusmasi

ailenin yagam kalitesinin diizelmesini saglayacaktir.
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“Cok mutlu olurum. Eminim c¢ok giizel bir duygudur. (HY7)” Bobrek nakli
tedavisi hastanin fiziksel sagligiyla birlikte aile fertlerinin de duygusal sagliklarina
kavugmalarina yo agmaktadir. Kisi, hastasinin bobrek nakli olmasindan dolay1 c¢ok
mutlu olacagmi ifade etmistir. Suan kisinin muhtemelen en biiylik arzusu hastasinin
iyilesmesi ve eski sagligina kavusmasidir. Herkes kendi ailesi fertlerinin saglikli
olmasini ve kimsenin kotii bir olayla karsilasmamasini ister. Goriisme yapilan hasta
yakininin da bu istekte oldugu goriilmektedir. Hastasinin bdbrek nakli olmasindan
dolay1r glizel duygular yasayacagina ve bu tedaviden dolayr hayal kirikligina
ugramayacagina inandigi belirtilebilir. Bununla birlikte bobrek nakli olduktan sonra
kisinin i¢inde bulunduklar1 durumdan dolay1 yeni ihtiyaglari ve beklenmedik sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlarin {istesinden gelebilmeleri icin hasta ve yakinlariyla
birlikte yapilacak multidisipliner c¢alismada sosyal hizmet mesleginin de yeri

bulunmaktadir.

“Ben esimden daha mutlu olurum eger nakil olursa. Simdi doya doya ne yemek
yiyebiliyor ne su igebiliyor. Bunlart yapabildigini gorsem ¢ok mutlu olurum. (HYS8)”
Kisi, esinin rahat¢a yemek yiyememesinden ve istedigi kadar su igememesinden dolay1
liziintli yagsamaktadir. Esinin hastaligindan dolay1 tiikettigi yiyecek ve sivilarm sinirh
olmas1 kendisini lizmekte ve esinin bu besinleri rahatga tliketebilmesini istemektedir.
Esinin bunlar diisiinmeden yasamasi, kendisini mutlu edecektir. Yiyecek ve sivi
tilketiminin diyaliz hastalar1 i¢in kisith olmasi, elbette ki kolay bir durum degildir. Bu
durumdan hem hastalar hem de aile fertleri duygusal olarak etkilenebilir ve 6zellikle
aile fertleri hastanin yeteri kadar beslenemedigini diislinerek {iziintii yasayabilir.
Ozellikle diyaliz hastalarinin giinliik kalori alimlarinin iyi olmasi gerekmektedir ¢iinkii
tedavide enerji kayb1 yasamaktadirlar. Kaybettikleri enerjiyi viicutlarina alamamalari
durumunda kilo kaybi1 ve zayiflama, enfeksiyon riski gibi durumlarla karsi karsiya
kalabilirler. Bu durumlarin yaganmamasi i¢in hastalarin beslenmelerine dikkat etmeleri

ve istah kaybi1 yasiyorlarsa gerekli tedaviye baglamalari nemlidir.

“Annem bobrek nakli olursa kendimi daha iyi hissetmeye baslarim. Bebegim
biraz biiyiiyiip emmeyi bwraktiktan sonra ben anneme bobregimi vermeye hazirim.
(HY9)” Bobrek hastalifi boyunca bireyler ciddi sorunlarla karsilagmakta ve iyilik

halleri bozulmaktadir. Gorligme yapilan hastanin kizi i¢in de iyilik halinin bozuldugunu
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belirtebiliriz. Annesi hastayken kendisinin iyi oldugunu diisinmemekte ve Oyle
hissetmemektedir. Kendisini duygusal ve psikolojik yonden iyi hissedebilmesi
annesinin sagligina kavusmasi ile olacaktir. Bunun i¢in kendi bobregini annesine
vermeye hazirlanmaktadir. Yasam sartlarini, annesine bobregini verebilecek duruma
getirdiginde annesine gerekli tedaviyi saglamay1 istemektedir. Annesinin sagligina
kavusmast ile hasta yakininin iyi olma durumu diizelecek ve yasam kalitesi
yiikselecektir. Bireyin i¢inde bulundugu kosullarin diizelmesi hastanin tedavisi ile

miimkiin goriinmektedir.

“Yasadigim sikintilar sona erer. Esime bakmak bana zor gelmiyor ama yine de
iyilesirse ¢ok mutlu olurum. (HY10)” Bobrek hastasi, her ne kadar tam olarak bakima
ihtiya¢ duyan ve siirekli ilgilenilmesi gereken durumda olmasa bile ailede bir hastanin
olmast ve bu kisinin makineye bagli kalmak zorunda olmasi, aile fertleri i¢in zordur.
Hastalik nedeniyle kisinin sosyal islevselligi azalip, iyilik hali etkilenmektedir. I¢inde
bulundugu kosullar degigmektedir. Sosyal hizmet, bireylerin degisen kosullarinin
tyilestirilmesi ve ¢evre sartlarinin degistirilmesi i¢in miidahalelerde bulunmaktadir. Son
donem bobrek yetmezligi yasayan bir hasta icin ise s6z konusu yasamsal miidahale
bobrek naklidir. Ailenin yagam kosullarinin degisebilmesini saglamak adina bobrek
hastalarini nakil i¢in bagvurmaya yonlendirmek, saglikli bireyleri ise organ bagis1 i¢in
desteklemek sosyal hizmetin kaynak bulucu rolii ile ger¢eklesmektedir. Goriisme
yapilan hasta yakininin ve aile fertlerinin iyilik halinin diizelmesi hastanin bobrek nakli
olmasimin bir sonucudur. Bu tedavinin Oncesinde ve sonrasinda yasanabilecek
sikintilarin diizeltilmesinde de sosyal hizmet uzman1 multidisipliner bir ekibin parcasini

olusturmaktadir.

3.8. Engelli Ailelerine Destek Saglayan Kurum ve Kuruluslar Hakkinda Bilgi

Sahibi Olma Durumlari

Kronik bobrek yetmezligi hastalari, fiziksel yeti kayb1 yasamalar1 nedeniyle fiziksel
engelli kategorisine girmekte ve ¢ikardiklar1 engelli raporu ile birlikte, kendilerine ve
ailelerine destek olan kurum ve kuruluslarin imkanlarindan faydalanmaktadirlar. Bakim
gereksinimi olan bir aile liyesine sahip olmak, aileler i¢in sikintili bir siirectir. Aileler
hastanin bakimmi saglamak ve ihtiyaclarimi karsilamak konusunda sikintilar

yasamaktadir. Ailelerin yasadiklar1 sikintilarin azaltilmasi ve giiclendirilmesi, ailelere
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destek hizmetlerinin saglanmasi1 6nemlidir. Bu kapsamda olusturulan sosyal politikalar
cergevesinde, engelliler ve aileleri i¢inde ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu baglik altinda
hasta yakinlarmin yapilan bu caligmalar ve saglanan hizmetler hakkindaki bilgi

durumlarina ve eksik gordiikleri alanlara iliskin konulara yer verilecektir.
3.8.1. Haklarindan Haberdar Olma

Sosyal devlet ve hukuk anlayis1 ¢ercevesinde engelliler ile ilgili caligmalar yapilmaya
baslanmis ve engelliler i¢in sosyal politikalar gelistirilmistir. Gelistirilen politikalar
engellilerin ve ailelerin sorunlarmin tespit edilerek ¢oziimlenmesini kapsamaktadir.
Gelistirilen politikalar ile engellilerin korunmasi, bakilmasi, egitim hayatina katilmalari,
istthdam edilmeleri, sosyal hayata katilmalari, engellilere ayricalikli haklar taninmasi
gibi gelismeler yasanmistir. Engellilerin istthdami, bakimi, sosyal hayata katilimi ve
fiziki engellerin kaldirilmasi hayata tutunmalarina destek olmaktadir. Engelli ve
ailelerine destek olmak hem devletin hem de yerel yonetimlerin sorumlulugundadir. Bu
sorumluluklar, beraberinde engellilere 6zel haklarin taninmasini saglamistir. Engellilere
taninan haklar bir insan hakki olarak algilanmali, tiim engelli ve ailelerin bu haklardan
yararlanmalar1 saglanmalidir. Bu baslik altinda hasta yakinlarinin, sosyal devlet
tarafindan kendilerine tanman haklardan haberdar olma durumlarma iliskin bulgulara
yer verilecektir. Goriisme yapilan hasta yakinlarindan 3’i birgok imkan hakkinda bilgi
sahibi olduklarin1 ifade ederken, 7’si maddi destek konularinda daha ¢ok bilgi

sahibidirler ve bu destekten yararlanmaktadirlar.

“Engelliye bakan kisiye bakict parast veriliyor. Engelliye de aylik veriliyor
kaymakamliktan. Kaymbabam i¢in engelli ayligina basvurduk ¢iktn. (HY1)” Engelli ve
ailelerine taninan haklar son yillarda gelisme gostermistir. Goriisme yapilan hasta yakini
sahip olduklar1 haklardan maddi destek konusunda bilgi sahibidir. Hem engelli olarak
nitelendirilen diyaliz hastasina baktig1 i¢in kendisine hem de hastaya maddi olarak
destek saglandiginin bilgisine sahiptir. Hasta icin bir hak olarak goriilen engelli aylig
icin bagvurmus ve bu haktan yararlanmaya baslamislardir. Engelli ve ailelerinin yoksul
olma durumlart bilinen bir gergektir. Bu nedenle engelli aileleri yardima muhtag¢ kesim
icinde degerlendirilmektedir. Yardima muhta¢ olan engelli ve ailelerine destek olmak
amaciyla devlet tarafindan saglanan maddi yardimlar, engelli ve ailelerinin sahip oldugu

haklardan yalnizca bir tanesidir. Kronik bobrek yetmezligi olan hasta ve ailesi de
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ekonomik olarak sorunlarla karsilagsmakta, is hayatlarinin sona ermesiyle maddi olarak
diislis yasamaktadirlar. Engelliler igin gelistirilen sosyal politikalar, engelli ve
ailelerinin yasadiklar1 sorunlar1 azaltmak ve onlara destek olmak amacini tagimaktadir.
Goriisme yapilan hasta yakininin sadece ekonomik alanda degil bir¢ok alanda daha var
olan haklardan haberdar olabilmesi i¢in, gelistirilen sosyal politikalar ile ilgili bilgi

aginin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

“Biz maddi olarak devletten destek goriiyoruz. Kizim bu tedaviyi iicretsiz oluyor.
Benim bildiklerim bunlar ama oglum daha ¢ok sey biliyordur. (HY2)” Hemodiyaliz
tedavisi, devlet tarafindan bobrek hastalarma tcretsiz bir sekilde sunulmaktadir. Bu
sayede kronik hastaliga sahip olan bireyler de gereksinim duyduklar saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda ekonomik olarak sikinti yasamamaktadirlar. Bu
tedavi ve hizmet sunulurken, engellilerin de diger bireylerle ayni kalite ve standartta
yararlanmalar1 saglanmaktadir. Saglanan hizmet ve tedaviler, goriisme yapilan hasta
yakinlar1 gibi daha bircok kisinin kirsal alanlarda da saglik gereksinimlerini
karsilamasina imkan vermektedir. Bu sekilde de engellilerin de herkes gibi saglik
hizmetlerinden ayn1 sekilde yararlanmalari saglanmakla birlikte onlara taninan ayricalik
ve haklar pozitif ayrimcilik olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte goriisme
yapilan hatsa yakininin bilgi sahibi oldugu bir diger hak da kendilerine taninan maddi
yardim ile ilgilidir. Kisi, bobrek yetmezligi olan hastasina taninan haktan yararlanarak
devletten maddi destek gormektedir. Engelli ve ailelerine saglanan bu destek, onlarin
topluma diger bireylerle aymi seviyede katilmalari, ¢ikan saglik problemleriyle
miicadele edebilmeleri ve kendilerini ekonomik olarak daha rahat hissedebilmeleri

acgisindan onemlidir.

“Haklarimizi biliyorum. Mesela babam engelli ayligindan yararlaniyor. Su ve
telefon faturalar: bize indirimli geliyor. Ben ara¢ almadim ama alirsam onda da
vergilerden muaf oluyorum. (HY3)” Engelli kisilerin ve ailelerinin her alanda
desteklenmesi gerekmektedir. Bu alanlarda belki de en 6nemlilerinden bir tanesi maddi
destektir. Goriisme yapilan hasta yakini bu konuda devletin kendilerine destek oldugu
hakkinda bilgi sahibidir ve bu nedenle hastasina engelli aylig1 baglatabilmistir. Su ve
telefon faturasi indiriminden yararlanma, kamusal haklarda taninan indirimlerden

yalnizca ikisidir. Muhakkak ki ihtiyaci oldugu alanlarda kendisine indirim
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uygulanmakta, sahip oldugu diger faturalar ve kullanmaya baslayacagi diger kamusal
alanlar hakkinda da bilgi sahibi oldugu sdylenebilir. Yine araclardaki mtv ve otv
indirimlerinden de ihtiya¢ duydugunda ve imkanlar1 elverdiginde yararlanabilecegini
bilmektedir. Engelli ve ailelerine taninan bu haklar, elbette ki bu imkanlara
ulagilabilirligi  kolaylagtirmak ve pozitif ayrimcilik saglamak igin olusturulmus
sayilabilir. Dezavantajli bir grup olarak bu kisilerin devletten hak ettikleri hizmeti, daha
kolay imkanlar sunularak almalar1 6nemlidir ve bir sosyal devlet olarak bu haklarin

taninmasi bir gerekliliktir.

“Bize saglanan neredeyse tiim haklardan haberim var. Kaymakamlik engelli
ayligi veriyor, sosyal hizmetler bakici parasi veriyor, arabalarda vergi indirimi,
faturalarda indirim oluyor. Benim annem de engelli ayligi aliyor. (HY4)” Engellilik
sosyal refah devletinin konusudur. Bu durumda olanlara yonelik yapilan ¢alismalar ve
diizenlemeler de kamusal olarak bir yiikiimliiliik ortaya ¢ikarmaktadir. Goriisme yapilan
hasta yakini yerel yonetimlerce yapilan maddi destek yardimindan ve kamusal alandaki
indirimlerden haberdardir. Kaymakamliga bagli sosyal yardimlagmadan annesi igin
engelli aylig1 almaya baslamis, engellilere taninan vergi indirimlerinden yararlanmak
icin hastasina ve kendisine taninan hakki kullanmistir. Gériisme yapilan hasta yakininin
da bilgi sahibi oldugu indirimlerden yararlanma ve maddi destek gérme imkanlarindan
yola ¢ikilarak, kronik hastaliga sahip olan ve engelli olarak degerlendirilen kisiler i¢in
diizenlenen ve gelistirilen sosyal politikalar, ekonomik ve sosyal kosullar kapsaminda
ortaya ¢ikmaktadir diyebiliriz. Bu kosullarin iyilestirilmesi i¢in etkili bir role sahip olan
sosyal hizmet meslegi de, engelli ve ailesinin yoksulluk durumlarinin azaltilmasi, iyilik
hallerinin gelistirilmesi ve yasam Xkalitesinin daha iyi sartlar tasimasi igin gerekli

miidahaleleri yapma konusunda yeterli etkiye sahiptir.

“Devlet engellilere maddi yardim sagliyor. Biz hem engelli parasi hem de bakici
paras: alyoruz. (H5)” Ulkemizde sosyal devletin sonucu olarak yapilan sosyal
yardimlarin biiyiikk ¢ogunlugu Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca
saglanmaktadir. Bununla birlikte kaymakamliklara bagli sosyal yardimlasmalar da
sosyal yardimlar konusunda 6nemli bir role sahiptir. Hasta engelli ayligini, bulundugu
ilgedeki sosyal yardimlagmadan alirken, goriisme yapilan hasta yakin1 engelli bakim

parasini, bulundugu ilgenin bagli oldugu sosyal hizmet merkezinden almaktadir.
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Bireylere saglanan bu yardimlar, bireyin ve ailenin, sonrasinda toplumun refahim
arttirmak amaciyla dezavantajli olan grubun ihtiya¢ ve gereksinimleri dogrultusunda
olusturulmaktadir. Sosyal hizmet meslegi, bu dogrultuda miidahale eden, destek ve
koruma hizmetlerini igermektedir. Engelli ve ailelerinin sosyal hayata katilimi, her
alanda destek duyduklari ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yasam kalitelerinin korunmasi
amacini tagimaktadir. Sosyal devlet tarafindan olusturulan sosyal politikalar ve sosyal
hizmet biliminin ortaya koydugu miidahaleler ile engelli ve ailelerinin yasadiklar
sikintilar azaltilmaya calisilmaktadir. Gérlisme yapilan hasta yakininin ekonomik sikinti
yasamamasi i¢in maddi destek saglanmasinda ve saglanan hizmetin aileye

ulastirilmasinda sosyal hizmetin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

“Ben bir tek esim icin engelli parast oldugunu biliyorum. Bir de diyaliz tedavisi
ticretsiz. (HY6)” Engellilere yonelik sosyal hizmetler ve sosyal politikalar ile engelli ve
ailelerinin sosyal hayata katilimlar1 desteklenmekte, yoksulluk ile kars1 karsiya
kalmalar1 6nlenmek icin yardimlar saglanmakta, saglik hizmetlerinden diger bireylerle
ayn1 sartlarda ve kalitede yararlandirilmaktadirlar. Kisi, engelli maast almasi
durumunda saglik primleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin yesil karth
olmasi ve saglik primlerinin devlet tarafindan ddenmesi, gordiigli diyaliz tedavisi i¢in
ticret 6dememesini saglamaktadir. Hasta ve ailesinin saglik giderleri i¢in ddeme
yapmamasi, aileye saglanan sosyo-ekonomik destektir. Ailenin daha fazla
yoksullasmamasi1 i¢in sosyal devlet tarafindan aileye saglik hizmetlerinden tcretsiz
yararlanma imkani taninmistir. Goriise yapilan hasta yakini1 bu sekilde hem ekonomik
olarak zorlanmayacak hem de hastaya yonelik siddet uygulama durumu ortadan
kaldirilmis olacaktir. Hastanin tedavi masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi
hastanin ihmale ve siddete ugramamasmin Onlenmesi ac¢isindan ciddi 6nem
tagimaktadir. Ailenin, hastanin bakimin1 karsilamak igin siirekli ekonomik kayip
yasamast hastaya olan davranislarinin olumsuz etkilenmesine ve devaminda siddet
egilimine kadar gidebilir. Engellinin ihmal ve siddet durumuyla karsilagsmamasi igin
aileye saglanan ekonomik destek ve saglik hizmetinden {icretsiz yararlanma hakkinin

degeri burada ortaya ¢ikmaktadir.

“Esim engelli oldugu icin malulen emekli yaptilar. Normalde engelli parast

aliniyor ama biz onu almiyoruz emekli parasi aldig: icin. Bir de bakici parasi var ama
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ben onu alamiyorum.(HY7)” Kisi ¢alisirken hasta oldugu i¢in ve tiim sigorta gilinlerini
tamamlayamadigi i¢in malulen emekli olmustur. Bu durumda normal emeklilik
durumuna gore daha az maas almaktadir. Bu maasin hasta ve ailesine yetmeyecegi
tahmin edilebilir. Hastaya bakim saglayan esi i¢in sosyal hizmetler tarafindan gériisme
yapilan hasta yakinina evde bakim parasindan yararlanma imkani sunulamamistir ¢linkii
belli ki hasta ve ailesi gerekli sartlar1 tasimamaktadir. Kisi hastalandiktan sonra artik
calisamaz duruma gelmis ve engelinden dolay1 ¢alisma siiresini tamamlayamadan isi
birakmak zorunda kalmistir. Bu durum bobrek hastasi olan engelli bireyin, istthdam
engeliyle karsilasmasina neden olmustur. Calisma hayatinin sona ermesi ile birlikte
hasta ve ailesinin, diger bireylere gore sosyal refahinin ve yasam kalitesinin diistiigiinii
sOylemek yanlis olmayacaktir. Engelli olan bobrek hastasinin ve ailesinin hastalik
sliresince yasadiklar1 sorunlari azaltmak ve iyilik durumlarini iyilestirmek igin sosyal
politikalar gelistirilmektedir. Ancak s6z konusu ailenin bu politikalar ¢ercevesinde
saglanan ¢aligmalardan aktif bir yarar géremedigi sdylenebilir. Sosyal devletin var
oldugu her yerde, herkesin esit firsatlara ve insanin deger gordiigii yasam sartlarina

sahip olmasi1 gerekmektedir.

“Tedaviden iicretsiz bir sekilde yararlanabiliyoruz. Devlet bize para yardimi
yapuyor. Bir de telefon sirketi faturasinda indirim yapiyor esime. (HYS8)” Bobrek hastasi
olan engelli ve ailesine ihtiyaglarima yonelik olarak biyolojik, fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik gibi birgok alanda destek saglanmaktadir. Aileler ihtiya¢ ve
gereksinimlerine gore, saglanan destek hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.
Gorlisme yapilan hasta yakiniin ifadesinden yola ¢ikilarak maddi anlamda destege
thtiya¢c duyduklar1 ve bu destegin devlet ve kurumlarca karsilandigi sOylenebilir.
Bununla birlikte sosyal devlet tarafindan saglanan politikalar gergevesinde, hasta ve
ailesi, diyaliz tedavisinden iicretsiz olarak yararlanabilmektedirler. Bu siiregte hasta ve
ailesine saglanan bakim ve destek hizmetlerinin karsilanmasinda Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi aktif olarak g¢aligmaktadir. Bu g¢aligma alaninda sosyal
hizmet mesleginin de goz ardi edilemeyecek derecede bir 6nemi oldugu sdylenebilir.
Engelli ve aileleriyle ¢aligmada, onlara hizmet gotiirmede ve kurumlar araciligiyla
destek olmada etkin olarak hizmet veren ve miidahalede bulunan sosyal hizmet uzmant,
goriisme yapilan hasta yakinin ve hastasinin, kendilerine taninan haklardan etkin olarak

yararlanmasini saglayarak sosyal refahinin iyilestirilmesini amag¢ edinmektedir.
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“Evet, hepsinden haberdarim. Annemin yararlanabilecegi her seyi takip
ediyoruz bu konuda. Engelliler icin fatura kampanyasindan yararlaniyor, buraya gelip
giderken de indirimden yararlaniyor. (HY9)” Engellilere yonelik sunulan calisma ve
hizmetlerde bir¢ok kurum ve kurulus etkin olarak calismaktadir. Goriigme yapilan hasta
yakini da bu konuda bilgi sahibidir. Ozellikle annesinin sahip oldugu imkanlart
kullanma konusunda girisken ve arastirmaci oldugu sOylenebilir. Bir engelli yakini
olarak evde bakim parasindan yararlandigin1 ifade etmemesi, muhtemelen bu konuda
bilgi sahibi olmamasindan degil, kendilerine bakim paras1 baglanacak sartlar
tasimamalarindan kaynaklanmaktadir. Eve giren hane geliri, kisilerin {izerine bir
menkul olup olmamasi gibi nedenler bu paranin baglanip baglanmamasinda géz 6niinde
bulundurulmaktadir. Diyaliz hastalar1 bobreklerinin calismamasi ve fiziksel kayip
yasamalart nedeniyle agir engelli sayilmaktadirlar. Bu nedenle maddi yoksunluk
yasayan ve saglik raporu olan diyaliz hastalarinin yakinlart bakim parasindan

yararlanabilmektedir.

“Esim engelli ayligi alabiliyor benim de evde bakim i¢in para alma imkdanim
oldugunu biliyorum ama yasadigimiz ev iizerimize oldugu i¢in bakim parasi
alamiyorum. Kaymakamliktan yardim aliyoruz. (HY10)” Goriisme yapilan hasta yakini
evde bakim parasi hakkinda bilgi sahibidir ancak sartlar1 tasimamasi nedeniyle bu
haktan yararlanamamaktadir. Bunun yaninda engelli kategorisinde olan bobrek hastasi
esi, 2022 sayili yasa kapsaminda engelli ayligindan yararlanmaktadir. Bu yardim
herhangi bir geliri olmayan engellilere saglanmaktadir. Gériisme yapilan hasta yakininimn
da belirttigi gibi bu yardim kendilerine, ikamet ettikleri ilgenin kaymakamligina bagh
sosyal yardimlasma kurumu tarafindan saglanmaktadir. Dezavantajli grup igerisinde
olan hasta ve ailesine saglanan yardimlar, ihtiyaglarini1 karsilamak amaciyla kurumlar
tarafindan gergeklestirilmektedir. Ihtiyaci olan bireylerin gereksinimlerini karsilama
konusuna sorumluluk sosyal devlete aittir. Goriisme yapilan hasta yakini ve ailesi,
sosyal devletin gelistirdigi politikalar cercevesinde hazirlanan yardimlardan
yararlanmaktadirlar. Aileye saglanan maddi destek ayni1 zamanda psikolojik olarak da
aileye destek saglamakta, aile psiko-sosyal olarak giiclii bir duruma getirilmeye
calisilmaktadir. Genel olarak sosyo-ekonomik olarak zayif durumda olan hasta ve
ailesinin, kendilerine saglanan hizmetlerden yararlanma konusunda bilgi sahibi

olduklar belirtilebilir.
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3.8.2. Bakim Degerinin Yoksunlugu

Kronik hastaliklara sahip ve engelli bireye sahip ailelerin her alanda yardima ihtiyag
duyduklart bir gercektir. Sosyal devlet geregi olarak bu ailelere maddi ve manevi destek
saglamak onem arz etmektedir. Kronik hastalifa sahip kisilere ve ailelerine yonelik
destekleyici ¢alismalar gerek kamu ve yerel yonetimler tarafindan gerekse sivil toplum
kuruluglar tarafindan gergeklestirilmektedir. Sunulan hizmetlerde ve yapilan
calismalarda en biiylik pay Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina diismektedir.
Bakanligin kronik hastalikli oldugu i¢in engelli kabul edilen kisi ve ailelerine yonelik,
kisinin evinde bakilabilmesi igin gerekli psiko-sosyal ve bakim hizmetleri
sunulmaktadir. Bu kapsamda saglik kurulu raporu ile engellilik durumunu kanitlayan
kisi ve aileleri Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari tarafindan desteklenmekte,
gerekli sartlar1 saglamalar1 durumunda da engelli olan kisiye bakim saglayan kisilere
evde bakim parast baglanabilmektedir. Bu baslik altinda hasta/engelliye evde bakim
saglayan ailelere yonelik yapilan ¢alisma ve gelistirilen politikalarda, gériisme yapilan
hasta yakinlar1 tarafindan goriilen eksikliklere ait bulgulara yer verilecektir. Gorligme
yapilan ve hastanin bakimindan sorumlu olan 4 hasta yakini1 bakicilara destek olunmasi
gerektigini ve herkese bakim parasi baglanmasini gerektigini ifade etmistir. 5 hasta
yakini yapilan ¢alismalarda bir eksiklik olmadigini ifade etmis, 1 hasta yakini bakim

saglayan kadinlarin desteklenmesi gerektigini ifade etmistir.

“Devletin biz bakicilara el uzatmasint istiyoruz. Esim asgari iicretle ¢aligiyor.
Bir evde 10 Kisi yasiyoruz. Bakim parasi vermeleri gerekiyor. Kdyde yasadigimiz ev
bizim ama o ev ¢ok degerli degil. Elektrik, su, ¢ocuklarin okul ihtiyaci, evin ihtiyact,
cocuklarin giyim yeme ihtiyaci, mutfak ihtiyaci...(HY1)” Bobrek yetmezligi gibi kronik
bir hastaliga sahip olan kisiler, viicut fonksiyonlarinda ve yapisinda kayip yasadiklari
icin engelli olarak kabul edilmektedir. Engelli olan bir kisi normal yasamin gereklerine
uyamaz ve desteklenmesi gerekir. En biiyilk sosyal destek kaynagi aile olarak
goriilmektedir. Ancak engelli bireye sahip ailelerin de desteklenme ihtiyact
bulunmaktadir. Bu destek hem maddi hem manevi olarak saglanabilir. Goriigme yapilan
hasta yakini1 kendilerine maddi olarak destek saglanmadigindan, kendisi bakici oldugu
halde bakici parasi alamadigindan dolay1 sikayet¢idir. Kisinin evde bakim parasindan

yararlanamamasinin sebebi gerekli sartlar1 tasimiyor olmasidir (kisi basina diisen aylik
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miktar, saglik kurulunda belirtilen engel orani, ailenin {izerine kayitl taginir ve tasinmaz
mallar gibi). Bununla birlikte ailenin iizerine bir evin olmasi da, kisinin bu maddi
yardimdan yararlanamamasina neden olmaktadir. Goriisme yapilan kisi, bakim parasini
evin, ¢ocuklarinin ve diger ihtiyaglarin karsilanmasi icin istemektedir. Ancak bu
yardimm asil amact engellinin bakiminin saglanmasina destek olmak, siddete ve
istismara maruz kalmasini engellemektir. Bakanlik tarafindan, gerekli sartlar1 saglayan
ailelere evde bakim parasi verilmektedir ancak goriisme yapilan kisinin evde bakim
parasi i¢in gerekli sartlar1 tasimiyor olmasi bu yardimdan yararlanamamasina neden

olmakta, kisi kendisine de destek olunmasini talep etmektedir.

“Devletin bize sagladigr imkanlar ¢ok iyi. Kizim engelli parasi esim de bakict
parast alryor. Bu para bize yetiyor. (HY2)” Kronik hastaligi olan ve bu nedenle fiziksel
fonksiyonlarinda kayip yasayan bir hastaya sahip olan bireyin varligi, aile tiyelerinin
yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Aileler ekonomik ve sosyal agidan sikintilar
yasayabilmektedirler. Ciinkii hastalik ve engellilik durumu, aileler iizerinde masraf
olusturmakta, tiim gelirlerini bunun i¢in harcamaya baglamaktadirlar. Ailelerin yasadigi
bu sikintili siirecte, aileye hem maddi hem de psikolojik olarak destek saglamak ciddi
onem arz etmektedir. GOriisme yapilan hasta yakini da bu konuda devletten destek
gordiiklerini ve gordiikleri destekten memnun kaldigini ifade etmistir. Hasta olan kizina
ve ailesine saglanan imkanlarin kendileri i¢in yeterli oldugunu belirtmistir. Kiz1 sosyal
yardimlagsma vakfi araciliyla engelli ayligindan yararlanirken esi de kizina baktig i¢in
evde bakim parasindan yararlanmaktadir. Bu yardim sadece maddi olarak degil ayni
zamanda psikolojik olarak da aileye destek olusturmaktadir. Aile, hastanin masraflarinin
karsilanmasi i¢in aldiklar1 destek ile kizlarinin hem devlet tarafindan korundugu hem de
gozetim altinda olduklar1 bilinciyle, kizlarina yonelik olumsuz davranislarini azaltma
yoluna gideceklerdir. Saglanan maddi yardim ile kendilerini yalniz hissetmeyerek devlet

korumasi altinda olduklarini bilmek, iyilik hallerinin korunmasi agisindan da énemlidir.

“Devlet engelliler icin ¢ok yardimda bulunuyor. Bu tedavi mesela biz nasil
altindan kalkabilirdik. Babama engelli parast da veriyorlar. Zaten koyde yasiyor ev
kendisinin. Bence bir eksiklik yok. (HY3)” Bobrek yetmezligi gibi bakim gerektiren bir
hastalig1 olan aile liyesine sahip olmak ailede sikintilar ortaya g¢ikarabilmektedir. Bu

sikintilar i¢inde belki de aileyi en ¢ok zorlayan hasta/engelliye bakmak ve bakim
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masraflarint karsilamaktir. Bu nedenle devlet tarafindan engelli bireye sahip ailelere
maddi ve manevi olarak destek saglanmaktadir. Goriisme yapilan hasta yakini bu
destekten dogrudan yararlanmamaktadir ancak hasta olan babasmmin maddi yardim
goriiyor olmasi muhakkak kendisini de bir¢cok agidan rahatlatmaktadir. Babasi igin
kendi biitcesinden yaptigi harcamalar daha az miktardadir ¢iinkii babasinin her ay
diizenli olarak aldig1 bir para vardir. Bununla birlikte engellilerin sosyal glivencesinin
devlet tarafindan karsilaniyor olmasi da, hasta ve ailesinin hemodiyaliz tedavisinden
licretsiz olarak yararlanmasma imkan vermektedir. Goriisme yapilan hasta yakini
hastaya ve kendilerine tanman imkanlardan dolayr memnundur ve bir eksiklik

gormemektedir.

“Bizim maddi durumumuz iyi bu yiizden evde bakim parasi almiyoruz. Ama
ihtiyact olanlar i¢in ailelere para yardimi yapilmast ¢ok giizel bir hizmet. (HY4)” Yeni
ismiyle Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin uygulamaya koydugu evde
bakim paras1 ve sosyal yardimlagsma vakfi tarafindan saglanan engelli aylig1, ekonomik
olarak gii¢c durumda olan birgok aileye destek olmaktadir. Goriisme yapilan hasta yakini
ve ailesi sosyo-ekonomik olarak iyi bir gelir diizeyine sahiptir ve bu nedenle evdeki
hastaya bakmak i¢in maddi bir yardima ihtiya¢ duymamaktadirlar. Her ne kadar bu
yardimlardan kendileri yararlanmasa da bdyle bir uygulamanin olmasindan dolay:
bircok ailenin ihtiyacinin karsilandigi diisiincesine sahiptir. Bakim ihtiyaci olan
hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in maddi ihtiyaci olan ailelerin bu ihtiya¢larinin
saglanan yardimlarla karsilaniyor olmasi, gorligme yapilan hasta yakini icin yeterli bir
calismadir. Bu uygulamalarin disinda yapilmasi gereken bir hizmete ihtiyag
duyuldugunu belirtmemistir. Buradan hareketle kisinin, yeni diizenlemeler ve ¢alismalar

yapilmasina gereksinim duymadigi belirtilebilir.

“Esim bakima muhtag¢ olarak goriildiigii icin gelinimi bakici olarak gosterip
evde bakim parasindan yararlanmaya basladik. Esime de engelli ayligi baglandi. Bu
yardimlardan dolayr memnunum bir eksiklik yok. (HY5)” Bakima muhtaglik, giinliik
yasam aktivitelerini tek bagina yerine getirememe, bunun i¢in baska bir kisinin ya da
kurumun destegine ihtiya¢ duyma durumu olarak tanimlanabilir. Bakima muhtag
kisilerin, kendileri ya da yakinlar tarafindan bu durumlarinin saglik raporuyla

belgelenmesi durumunda, kisi engelli ayligindan yararlanirken yakini da evde bakim
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parasindan yararlanmaya baglamaktadir. Goriigme yapilan hasta yakini bahsi gegen her
iki yardimdan da yararlanmaktadir. Bu yardimlarin sunulmasinda, kamusal sosyal
yardimlar ve sosyal hizmetler aracilik etmektedir. Sosyal hizmet meslegi, engellinin
sahip oldugu engelinden dolay1 yasadig1 sikintilar1 minimalize etmek ve gerekli destegi
engelli ve ailesine sunmayir amaglamaktadir. Bu nedenle goriisme yapilan hasta
yakininin ve hastasinin, kendilerine saglanan yardimlardan yararlanma hususunda
sosyal hizmet mesleginin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmaninin sahip
oldugu kamusal kaynaklar1 harekete gec¢irme rolii burada devreye girerek hasta ve
ailesinin yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi amaglanmistir. Gorlisme yapilan hasta
yakininin ifadesinden, bu amacin ilgili kisilere ulastigi ve kisilerin yasamini

destekledigi anlasilmaktadir.

“Higbir sikayetim yok. Allah devletimizden razi olsun. Tedavi bizim i¢in ticretsiz,
bizi evde alan servis iicretsiz, hem ben hem esim aylik aliyoruz. Daha ne isterim ben.
(HY6)” Bobrek yetmezligi gibi kronik bir hastaliga sahip/engelli kisinin saglikli bir
sekilde yasamina devam edebilmesi i¢in desteklenmesi Onemlidir. Bu cergevede
gelistirilen politikalar da olduk¢a 6nemlidir. Gortisme yapilan hasta yakini, engelliler
icin gelistirilen sosyal politikalar c¢er¢evesinde uygulanan yardim ve destek
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Esinin ve kendisinin bu hizmetlerden yararlanmasi, bu
hizmetlerin kendilerine sunulmasi kisi i¢in degerlidir. Bununla birlikte, esinin tedavisi
icin bir masrafinin bulunmamasi1 ve fazladan bir O0deme yapmamalari, tedavi
masraflarinin devlet tarafindan karsilaniyor olmasi da ayni sekilde kisinin memnuniyet
duydugu diger bir hizmettir. Buradan hareketle, goriisme yapilan hasta yakininin, evde
bakiminmi sagladig1 bir hasta oldugu icin kendisine yonelik yapilan c¢alismalar1 yeterli

gordiigl soylenebilir.

“Biz sadece esimin emekli ayligiyla geciniyoruz. Baska bir gelirimiz yok. Bize
engelli ayligi baglanmadi. Esim icin saglik raporu ¢ikarttik ama orada agir engelli
vazmadigt i¢in bakict parast alamiyorum. Bu yiizden bir daha rapor ¢ikartmak icin bu
raporun stiresinin ge¢mesini bekliyoruz. Burada neredeyse herkes bakici parast aliyor.
(HY7)” Ailede bakim ihtiyaci olan, kronik bir hastalig1 olan bireye sahip olmak ailenin
sikintili durumlar yasamasma neden olmaktadir. Bu durumlardan birisi de ailenin

yasadig1 ekonomik kayiplarin beraberinde gelen yoksulluktur. Kronik hasta/engelli
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bireyin ve ailesinin yoksullukla miicadele etme konusunda maddi ve manevi olarak
destege gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi kisilerin iyilik hallerini
ve yasam Kkalitelerini etkileyecektir. Ailelere ihtiyaglar1 dogrultusunda saglanan
hizmetlerde bir takim sartlar aranmaktadir. Bu sartlarin saglanmasi durumunda engelli
ve ailesi kendilerine saglanan imkanlardan yararlanabilmektedirler. Ancak goriisme
yapilan hasta yakini bu imkanlardan yararlanamadigi i¢in sikayet¢idir. Bobrek hastasi
oldugu halde esine agir engelli raporunun verilmemesi, hasta yakininin kendi ¢abasiyla
diizeltebilecegi bir durum degildir ancak hastanin i¢inde oldugu durum bir fonksiyon
kaybidir. Bu nedenle hasta ve ailesine destek olmak adina gerekli iyilestirmelerin
yapilmast ve aileye destek olunmasi gerekmektedir. Gergeklestirilen yardimlarin
oncesinde var olan biirokratik islemler, engelli ve aileleri i¢in engel teskil etmekle
birlikte, bu islemler yapilmasi zorunlu islemlerdir. Genel olarak bakildiginda, gériisme
yapilan hasta yakininin bu islemlerden, siirecin uzun olmasindan ve kendilerine bu
stirecte kolaylik saglanmamasindan dolayr sikayet¢i oldugu, gerekli kolayligin

saglanmamasini eksiklik olarak belirttigi soylenebilir.

“Bence evde hastast olan ve durumu olmayan herkese para baglanmali. Bir tek
esim engelli parasi aliyor. Kayinbabam ve kaymnvalidemle yasadigimiz icin onlardan
dolayr bana para baglanmadi. Esimin aldigi para ihtiyacimizi  karsilamiyor
kayinbabamin eline bakiyoruz. (HY8) *“ Kronik hastaliga sahip kronik hasta/engelli
bireylere sunulan evde bakim parasi, 6zellikle bakim saglayan kadinlarin bu siirecten
etkilenmesini azaltarak kisiyi psiko-sosyal acidan destekleme agisindan Gnemlidir.
Ancak bu hizmetten yararlanabilmenin sartlar1 bulunmaktadir. Eve giren toplam gelir,
hanede yasayan kisi sayisi, kisi basina diisen aylik miktar gibi bircok maddi etken,
kisilerin evde bakim parasindan yararlanamamasina neden olabilmektedir. Goriisme
yapilan hasta yakini da bu durumu yasamaktadir. Hasta ve ailesinin genis bir ailede
yasamasl, diger aile iiyelerinin kazanglarinin olmasi ve sosyo-ekonomik olarak iyi
diizeyde olmalar1 sosyal hizmetlerin aileye maddi olarak destek olamamasina neden
olmaktadir. Evde bakim yiikiinilin fazlas1 kadinlardadir. Bu nedenle en ¢ok etkilenen de
kadinlar olmaktadir. Sosyal politikalardan etkin olarak yararlanamamasi nedeniyle,
caligmalarda eksiklikler gérmektedir. Gorlisme yapilan hasta yakini birlikte yasanilan

ailenin toplam gelirine degil, hastaya bakim saglayan kisinin gelirine bakilarak para
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yardimmin saglanmasini istemekte, bununla ilgili diizenlemeler yapilmasini talep

etmektedir.

“Bence her bakim veren kadina iicret verilmeli. Hastaya erkek bakmiyor kadin
bakiyor. Erkek disardan ¢alisarak parasimi kazaniyor ama kadin evde aksama kadar
hastaya bakip bunun karsiligint alamiyor. Geliri ne olursa olsun kadinlar bu anlamda
daha ¢ok desteklenmeli. (HY9)” Goriisme yapilan kisinin, evde kronik hasta/engelliye
bakim sorumlulugunun ¢ogunlukla kadinlarda oldugunu belirterek, daha ¢ok kadinlarin
desteklenmesi yoniinde eksikliklerin oldugunu ifade etmistir. Aile i¢inde bakima
muhta¢ hasta/engelli bireyin bakimi kadinlar tarafindan {istlenilmektedir. Bakim
saglayan kadinlarin bu alanda tesvik edilmelerine yonelik calismalarin yapilmasi
gerektigini belirten hasta yakini, kadinin gelirine bakilmaksizin bu tesvikin saglanmasi
gerektigini disiinmektedir. Eger calisan bir kadinsa evde bakim ihtiyaci olan bireye
bakim saglamak icin isten ayrilmak zorunda kalarak yoksullasacaktir. Evliyse, esinin
kazancindan gecinme ihtiyaci ortaya cikacaktir. Ama tiim giin evde olan, bakim
saglayan kisi kadindir ve ihtiyag¢ duydugunda ev disinda ¢ikmasi bile kimi zaman
miimkiin olmamaktadir. Stirekli hastanin bakimini saglamak ekonomik kayipla birlikte
kisinin psikolojik olarak da sagliginin bozulmasina yol agabilir. Bu nedenle bakim
saglayan kadimnlarin maddi olarak desteklenme ve bakim saglama konusunda tesvik

edilme ihtiyaglar1 bulunmaktadir diyebiliriz.

“Bakici parasi neye gore belirleniyor? Ben neden alamiyorum? Bunlari merak
ediyorum. Egim hastalandiktan sonra isini kaybetti, yalnizca engelli ayligi var.
Uzerimize bir araba var, eve kira ddemiyoruz, cocuklar da c¢alisiyor dive aylik
baglamadilar bana. Ama onlar mevsimlik olarak ¢alisiyor diizenli olarak gelirimiz yok.
(HY10)” Gorlisme yapilan kisinin durumundan bakildiginda, esinin hasta olmasi
sonucunda ekonomik bir kayp vyasadigi goriilmektedir. Yasanan bu kaybin
desteklenmesi i¢in esine engelli parasi baglanmistir ancak bu parayla bir ailenin
gecinmesi zor olarak kabul edilebilir. Cocuklarinin mevsimsel is¢i olarak galigmasi, eve
giren diizenli bir paranin olmamasina neden olmaktadir. Bu nedenle goériisme yapilan
kisi kendisinin ve ailesinin maddi yardima ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Ailenin
tizerinde bir araba goriinmesi, eve giren aylik gelir, evde yasayan kisi sayisi, hastanin

bakima muhtaglik durumu gibi birgok etken, sosyal inceleme yapan uzmanlar tarafindan
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degerlendirilmekte ve bu degerlendirme sonucunda gerekli sartlar saglaniyorsa kisiye
evde bakim parasi baglanmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, ailelere
sunulan sosyal hizmetin hayirseverlikten ¢ok hak temelli olarak verilmesidir. Aile bu
yardimi gerekli sartlar dahilinde hak etmiyorsa sadece yardim olsun diyerek evde bakim
parast baglanmasi, sosyal hizmetin amaci digindadir. Toplumun evde bakim parasina
bakis acisinin degistirilmesi ve hangi amaci, sartlar1 tagidiginin tam olarak kavranmast,
sosyal hizmet uygulamalarimin da geregi gibi yapilmasimi saglayacaktir. Ancak
toplumun sosyal devletten beklentilerinin olmasi, devlet tarafindan desteklenmek
istemeleri, sosyo-ekonomik durumlarinin iyi olmasini beklemeleri de gelistirilecek

sosyal politikalar tizerinde etkilidir.
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SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi goren hasta yakinlarin, tedaviden etkilenme durumlarinin, bu

alanda sosyal hizmetin yerinin ve 6neminin ortaya konulmasini amaglayan bu calisma

kapsaminda, hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan hastalarla ve yakinlariyla tanmisilmis,

calismanin amact hakkinda bilgi verilerek goniillii katilim saglayanlarla birlikte bu

caligmanin verileri elde edilmistir. Gorligmenin yapildigi 10 hasta ve 10 hasta yakini

olmak tizere toplam 20 kisiye, yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi uygulanmis, elde

edilen veriler arastirmaci tarafindan, herhangi bir program olmadan, ana ve alt temalar

olusturularak analiz edilmistir.

Hemodiyaliz tedavisinin, hasta yakinlarinin fiziksel ve psikolojik saglik
durumlarinda bozulma meydana getirdigi, hastalar1 fiziksel gli¢ kaybina
ugrattigl, ekonomik olarak aile iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi,
hemodiyaliz hastasi bulunan aile tiyelerinin hastalikla ve tedaviyle bas etme
konusunda giicliik yasadiklari, olaylarin olumlu tarafin1 gérme konusunda
kendilerini yeterli gérmeyerek, icinde olduklari siirecten bunalim yasadiklar1 ve
isyan etme davranist gosterdikleri goriilmiistiir. Aile {iiyelerinden kendi
kendilerini telkin edenlerin sayist etmeyenlerin sayisindan azdir hipotezi ile elde
edilen sonucun uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Tedavi siirecinde yasanilan sikintilarla ilgili kendilerini ya da baskalarini suglu
kabul eden ve ¢evreye karst oOfkeli davranis sergileyen aile {iyesi
bulunmamaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin, aile {yeleri tarafindan destek
gordiikleri, algiladiklar1 sosyal deste§in depresif duygu durumunu azaltarak,
kendilerini yalniz hissetme duygu durumunu yasamadiklar1 gézlemlenmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin ve aile {yelerinin cinsiyetlerine gore hastaliktan
etkilenme durumlarinin farkli oldugu belirlenmistir. is kayb1 yasayan ve ¢alisma
hayati1 sonlananlar erkek hastalardir, kadin hastalar arasinda calisan kimse
bulunmamaktadir. Ancak yasanilan is kayb1 sonucunda hem hasta hem de aile
tiyeleri ekonomik olarak olumsuz etkilenmistir ve maddi etkilenme agisindan
cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamistir. Erkek hastalara bakan kadin aile
tiyelerinin i yiikli ve sorumluluklar1 artmis, kadin hastalara bakan kisiler ise

ayni aileden bagka bir kadin olmustur. Erkek hastalarin is ve sorumluluklar
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azalirken, erkek hasta yakinlarimin kadmnlar kadar sorumluluk almadiklar
goriilmistiir. Erkek hasta ve aile iiyelerinin sosyal iligkilerinde ve hayatlarinda
bir degisim olmadigi, ev disina c¢ikabildikleri ve sosyal hayatlarima devam
edebildikleri goriiliirken, kadin hastalarin ve aile iiyelerinin ise sosyal iliskilerini
evde devam ettirdigi goriilmiistiir. Buradan hareketle, hastaliktan etkilenme
durumu ile cinsiyet arasinda farklilik bulunmaktadir hipotezi dogrulanmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinin yaslarina gore hastaliktan etkilenme durumlari
arasinda farklilik goriilmemistir. Her yas grubundaki tiim hastalar, fiziksel giic
kayb1 yasamislar, tedaviden dolay1 halsizik ve yorgunluk yasamislar, tedavi
sirasinda degil oncesinde maddi olarak gii¢liik yasamislar, giinliik aktivitelerini
simnirlama gelmis ve beslenme aligkanliklarinda degisime gitmek durumunda
kalmislardir. Goriisme yapilan aile tiyelerinin hastaliktan etkilenme durumlariyla
yaslar1 arasinda da bir iligki bulunamamistir. Aile iiyeleri hastaliktan dolay1
giinliik diizenlerini degistirmek durumunda kalmislar, manevi olarak kendilerini
giicstiz hisettigi donemler olmustur. Aile tiyelerinden 5 kisinin sagliginda
bozulma meydana gelmis, 2 kisi fiziksel olarak, 3 kisi psikolojik olarak hastalik
ve tedavi siirecinden olumsuz etkilenmisledir. Bakim saglayan aile {iyeleri yas
farki olmaksizin, sosyal hayatlarinda degisim yasamis, ozellikle belli bir yas
grubunun daha ¢ok etkilendigi hipotezinin dogrulanamadig1 ortaya konulmustur.
Hemodiyaliz hastalarinin medeni durumlar1 ile tedaviye verdikleri tepki
arasinda iliski bulunmustur. Evli olan hastalarin, tedaviye biiyiik bir tepki
vermedikleri, kendileri i¢in yikim olmadig1 ve beklenildik bir durum oldugu
icin hazirlikli olduklar1 goriilmiistiir.

Hastanin bakimini birinci dereceden {istlenen aile {yelerinin hataliktan
etkilenme durumlariyla aralarinda iliski oldugu goriilmiistiir. Hastanin bakimini
istlenen aile iiyeleri, kendilerini hastanin diyaliz gilinlerine gore ayarlamak
zorunda kalmakta, daha ¢ok bunalim hali ve isyan etme davranisi gostermekte,
sosyal iliskileri daha cok ev i¢inde sosyallesmeye evrilmektedir. Bununla
birlikte bakim {iistlenen aile iiyelerinde saglik problemleri de ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir.

Hemodiyaliz hastalariin  gelir durumlarma gore hastaliktan etkilenme

durumlarina bakildiginda anlamli bir fark goriilmemistir. Geliri 1000 TL’nin
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istlinde olan hastalarda hastaliga verilen ciddi bir tepkinin olmadigi, hastalarda
tedaviden kaynakli agri ve halsizligin goriildiigii, tedaviden onceki siiregte
maddi olarak kayip yasadiklari, sosyal hayatlarina ayni sekilde devam ettikleri
ancak aktivitelerinde daha dikkatli davranmaya bagladiklari, isyan etme
davranig1 gostermedikleri gozlemlendigi gibi aynmi etkilenme durumunun, geliri
1000 TL’nin altinda olan hastalar icin de meydana geldigi belirlenmistir. Is
kayb1 yasayan hastalarin ise, maddi olarak daha biiylik bir etkilenme yasadiklar1
ancak yasadiklar1 is kaybi ve hastaligin etkisiyle, i¢inde olduklar1 durumu
kabullenme konusunda, is kaybi yasamayan hastalarla aralarinda bir fark
olmadigr goriilmiistiir. Gorligme yapilan aile iyelerinden yalnizca 2 kisi
calismaktadir ve bu kisilerin fiziksel sagliklarinda bozulma meydana geldigi
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte her iki aile {iyesinin de sosyal hayatlarina aym
sekilde devam ettigi, kendi ¢alisma saatlerini diyaliz saatlerine denk getirdikleri,
maddi olarak bir kayip yasamadiklar1 goriilmiistiir. Bir aile yakini dinlenmeye
vakit bulamamaktadir ve bu siirecte kendisini manevi olarak gii¢lii hisstetmistir,
diger aile yakini dinlenerek kendisine vakit ayirabilmektedir ancak isyan ederek
manevi olarak gii¢ kaybettigi donemler olmustur.

Diyaliz hastalarinin egitim durumlar1 ile hastaliktan etkilenme durumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Goriigme yapilan hastalarin
cogunlugunu ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Bu hastalarin okuma yazma
bilmeyen hastaya gore ayni sekilde tedaviyi kabul ettikleri, hastaliktan onceki
sosyal hayatlarinin ayni oldugu sosyal iliskilerinin ayni oldugu goriilmiis,
ortaokul mezunu olan bir hastanin ise bu hastalara gore tedaviyi kabullenmede
daha zorluk yasadigi, sosyal aktivitesinin olmadig1 ve sosyal iligkilerinde azalma
meydana geldigi goriilmiistiir. Universite mezunu aile iiyelerinin, ilkokul ve
ortaokul mezunu aile {iyelerine gore, Olim kaygist yasadiklari, hastalig
kabullenmede zorluk yasadiklari, isyan etme davranis1 gosterdikleri, fiziksel ve
psikolojik sagliklarinda bozulma meydana geldigi goriilmiistiir. ilkokul ve
ortaokul mezunu aile {iyelerininde ise daha ¢ok bunalma ve bikkinlik yasadigi,
tedaviyi daha kolay kabul ettikleri, diizenlerinin bozuldugu goriilmiistiir.
Goriisme yapilan hastalardan 2 kisi ilgede, 8 kisi koyde ikamet etmektedir.

Koyde yasayan hastalarin sosyal hayatlarinda bozulma meydana gelmedigi,
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isyan etme davranisinin olmadigi, is kaybinin olmadigr; ilgede yasayan bir
hastanin i kaybi yasadigi, giinliik diizeninin bozuldugu, sosyal hayatinda
bozulma yasandig1 ve isyan etme davranis1 gostermedigi, ilgede yasayan diger
hastanin ise isyan etme davranisi gosterdigi ancak bununla birlikte sosyal
hayatinda ciddi bir bozulma meydana gelmedigi, tedaviyi kabullenmede zorluk
yasadig1 goriilmiistiir. Buradan hareketle yasanilan yer ile hastaliktan etkilenme
durumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, kdyde yasayan hastalarin
tedaviden ilgede yasayanlara gore daha az etkiledindikleri sonucu ortaya
cikmaktadir.

Goriisme yapilan hemodiyaliz hastalarindan 4’ g¢ekirdek aileye, 6’s1 genis
aileye sahiptir. Cekirdek aileye sahip hastalardan sadece bir kisi hastaliga
olumsuz bir tepki vererek, olumsuz karsilamis ve kabullenmekte zorlanmustir.
Ug kisi tedaviyi kabullenmisler ancak zaman zaman isyan ederek kendilerini
zayif hissettikleri donemler olmustur. Bu kisilerden iicii, sosyal hayatlarinin
degistigini ve giinliik aktivitelerinde bozulma meyadana geldigini ifade etmistir.
Genis aileye sahip 4 hastanin tedaviyi normal karsiladiklari, sosyal hayatlarinin
bozulmadan devam ettigi, isyan etme davranisinda bulunmadiklar1 goriilmiistiir.
Buradan hareketle, aile bigimleri ile hastaliktan etkilenme durumlar1 arasinda
ilisgki bulundugu ortaya konulmaktadir. Genis aileye sahip hemodiyaliz
hastalariin g¢ekirdek aileye gore sosyal destek sisteminin de daha genis oldugu,
bu nedenle tedaviyi kabullenme ve tedaviye adapte olma durumlarmnin daha
kolay oldugu, sosyal hayatlarinin ve iliskilerinin olumsuz bir degisime
ugramadigi gorilmiistiir.

Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye baslama siiresi ve aile iiyelerinin de hastanin
bakimini saglama siiresi ile aile iiyelerinin manevi giiglerini koruma durumlar
arasindaki iliskiye bakildiginda; 2 yi1l ve daha uzun siiredir tedavi goren hasta
yakinina sahip aile tiyelerinden 4 kisinin manevi gliglerini her zaman
koruduklari, 5 kisinin manevi giiclerini kaybettigi donemler oldugu ve Allah’a
isyan etme davramigt gosterdikleri ancak suan kendilerini toparladiklar
gorilmistiir. 2 aydir tedavi géren hastaya sahip bir aile iiyesinin ise suan ig¢in
kendisini manevi olarak gii¢siiz hissettigi goriilmiistiir. Bunun nedeni tedavinin

aile iiyesi i¢in ¢ok yeni bir durum olmasi ve kisinin tedaviyi yeni yeni
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kabullenmeye baslamasidir. Hastalarin uzun yildir tedavi gordiigii aile iiyeleri
donem donem manevi giigsiizliikk yasamisl olsalar da su an igin aile iiyelerinde
toparlanma ve yeniden manevi gili¢lerini geri kazanma durumu goriilmektedir.

6 hemodiyaliz hastas1 organ nakli i¢in bagvuru yapmamisg, 4 hasta ise bagvuru
yapmistir. Bagvuru yapmayan hastalardan 3’1 tedaviyi kolay kabullenme
davranig1 gosterirken, 3’iiniin tedaviye aligma siireeci uzun olmustur. 3’iiniin
sosyal hayatinda olumsuz bir degisim meydana gelmis, 3’iiniin ise hastaliktan
onceki gibi devam etmektedir. Organ nakli i¢in bagvuru yapmayan hastalarda en
belirgin ozellik ise isyan etme davramisinin olmamasidir. Organ nakli i¢in
basvuru yapan bireylerde ise, sosyal hayatin ayni sekilde devam ettigi goriilmiis,
basvuru yapmayan hastalarda oldupu gibi isyan etme davranisi goriillmemis ve
tedaviyi kolay bir sekilde kabul ettikleri belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin
organ nakline bagvurma durumlar ile hastaliktan etkilenme durumlari arasinda
iliski bulunmaktadir hipotezi dogrulanamamustir.

Gorlisme yapilan hastalardan 8’inin tansiyon ve seker gibi ikinci bir kronik
hastalig: bulunnaktadir. 2 hastatanin ise herhangi bir hastalig: yoktur. ikincil bir
kronik hastaliga sahip hastalarin tedaviyi kolay kabul ettikleri, ikincil bir kronik
hastalig1 olmayanlarin ise tedaviyi kabullenmede zorlandiklari goriilmiistiir.
Buradan hareketle hemodiyaliz hastalarmin ikincil bir kronik hastaliga sahip
olma durumlari ile tedaviyi kabul etme durumlar arasinda iliski bulundugu
ortaya ¢cikmaktadir.

Goriisme yapilan aile tiyelerinden 1 kisi hastanin 2.dereceden yakinidir (gelini).
9 aile iiyesi ise hastanin 1. dereceden yakinlaridir (baba, es, cocuk). Hastanin 1.
dereceden yakini olan aile tliyelerinin, tedavi siirecine zor adapte olduklar1 ve
kendi ailesinden birisinin hasta olmasin1 kabulenemediginden isyan etme
davranigi gosterdikleri goriilmiistiir. Hastanin 2.dereceden yakini olan aile
tiyesinin de aynmi sekilde adapte olmada giicliik yasadigi ancak, 1. dereceden
yakinlara gore bikkinlik yasama durumunun goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Aile
iyelerinin hastaya olan yakinlig: ile hastalik ve tedaviye adapte olma siiregleri
arasinda iligski bulunmadig1 gortilmiistiir.

Aile iyelerinin cinsiyetlerine gore hastalik ve tedaviden sosyo-ekonomik olarak

etkilenme durumuna baktifimizda; erkek aile iiyelerinin sosyal hayatlarina
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hastaliktan oncesinde oldugu gibi devam ettigi, sosyal iliskilerini koruyabildigi,
maddi destek almaya basladilar1 gorilmistir. Kadin aile tyelerinin sosyal
hayatlarinin da ayni sekilde devam ettigi, sosyal iligkilerini koruyabildikleri,
maddi yetersizlik nedeniyle destek aldiklar1 goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda
tedaviden sosyo-ekonomik olarak etkilenme diizeyinde fark olmadigi sonucu
ortaya ¢ikmuistir.

Hastasinin 2 aydir ve 4 yildir tedavi gordigi aile dyelerinin psikolojik
sagliklarinin olumsuz etkilendigi, yakini i¢in o6liim kaygis1 yasadiklari, aile
tiyelerinden birisinde migren basladig: goriilmiistiir. Hastas1 2 yildir tedavi goren
aile iiyelerinde fiziksel yorgunluk goriilmiis, diger aile iiyelerinin ise herhangi
bir saglik probleminin olmadigi belirlenmistir. Toplamda fiziksel ya da
psikolojik sagliginda bozulma meydana gelen aile tiyelerinin sayis1 4’tiir. 6 aile
tiyesinde herhangi bir saglik problemi bulunmamaktadir. S6z konusu 6 aile
liyesinin yakinlarinin tedavi gordiikleri siire 5 yil ve tlizeridir. Sonug olarak
bakim saglayan aile liyesinin kendi sagliginda bozulma meydana gelmesi ile
hastanin tedaviye basladig1 siire arasinda iliski bulunmaktadir. 5 yildan daha az
bir stiredir tedavi goren aile iiyelerinde saglik problemleri ortaya cikarken, 5 yil
ve daha fazla siiredir tedavi géren hastaya sahip olan aile liyelerinde herhangi bir
saglik problemi olmadig1 goriilmiistiir.

Genis aile yapisina sahip aile liyelerinde hastanin diyet takibini yaptiklari,
yemeklerin tuzsuz olmasina dikkat ettikleri goriilmiistiir. Cekirdek aile yapisina
sahip aile liyelerinden 2’sinin hastaya diyet listesine uymasi gerektigi konusunda
herhangi bir destekte bulunmadigi, 2’sinin ise yemekleri hastaya uygun olacak
sekilde ayr yaptiklar1 goriilmiistiir. Genis aileye sahip aile iiyelerinin hastaya,
diyet listesine uyma konusunda daha ¢ok destek olduklar1 goriilmektedir.
Gorlisgme yapilan aile iyelerinin hepsi saglik personelinden, 6zellikle
hemsirelerden, memnuniyet duymaktadirlar. Hemsirelerden memnun olan aile
tiyelerinin hepsi ayni sekilde hastalariin gordiigii tedaviden memnundurlar
ancak 4 aile iiyesi, hemodiyaliz biriminde siirekli bulunan bir hekimin olmamas1
nedeniyle tedavinin tek eksiginin hekim oldugunu ifade etmislerdir. Aile
diyelerinin tedavinden memenun olma durumlar ile saglik personelinden

memnun olma durumlari arasinda iliski bulunmatkadir.
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e (Goriisme yapilan aile iiyelerinden 6 kisi ilkokul, 2 kisi ortaokul, 2 kisi de
{iniversite mezunudur. Ilkokul mezunu olan aile iiyelerinin en ¢ok bilgi sahibi
oldugu yardim kuruluslari bakim parasi aldiklar1 sosyal hizmet merkezleri,
engelli aylig1 aldiklart kaymakamliklardir. Tedavi ticreti 6dememeleri hakkinda
ve devlet tarafindan tedavi masraflarinin karsilandigi konusunda da bilgi
sahibidirler. Ortaokul mezunu aile iyeleri engelli ayhig aldiklar
kaymakamliklar ve verdi indirimleri hakkinda bilgi sahibiyken, tiiniversite
mezunu aile iyeleri ayni zamanda bakim parasi saglanan sosyal hizmet
merkezlerini de bilmektedirler. {lkdgretim mezunu aile iiyelerinin, ortaoul ve
liniversite mezunu aile iiyelerine gére vergi indirimlerinden haberdar olmadiklar
goriilmektedir. Aile tiyelerinin egitim durumu ile aileye destek olacak kurum ve

kuruluglar1 bilme durumlari arasinda iliski bulundugu belirtilebilir.

Arastirma verilerinden elde edilen bilgiler sonucunda hemodiyaliz tedavisi gormekte
olan hasta ve yakinlarina sosyal hizmet alaninda yapilabilecek miidahalelere yonelik

Oneriler su sekildedir:

e Bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarda hastalar sosyal destege ihtiyac
duymaktadirlar. Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeni bozulmakta,
hasta ve yakinlarinda kargi, endise ve belirsizlik meydana gelmektedir.
Hastaliga yakalanan birey ve ailesinin psikolojik, ekonomik ve sosyal
sorunlariin ¢oziilerek sosyal destek sistemlerinin hayata gegirilebilmesi ve
tedaviden yiiksek diizeyde yarar gorebilmesi i¢in sosyal hizmet uzmaninin
onemli rolleri bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanimnin ilk olarak hasta ve
ailesiyle giiven iligkisi olusturmasi 6nem arz etmektedir. Kurulan giliven
iliskisi ile birlikte sosyal hizmet uzmani hasta ve ailesine psikososyal destek
saglayabilir ve aracilik roliiniin kullanarak bireyler i¢in gerekirse toplumsal
kaynaklarla etkilesime gecebilir. Bu nedenle tibbi tedavi ve bakim gerektiren
hemodiyalizden istenen sonuglarin alinabilmesi i¢in, multidisipliner tedavi
ekibinin icinde sosyal hizmet uzmaninin da 6nemli rolii ve gorevleri
bulunmaktadir.

e Hastalar arasinda organ naklinden beklentisi az olanlarin sayis1 fazladir.

Beklentinin az olmasi hastalarin, kronik hastaligin  gergekligini
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kabullenmelerinde sosyal hizmet uzmanina kolaylik saglayabilir ancak yine
de gerekli basvurularin yapilmasi i¢in hasta ve yakinlarinin organ nakline
yonlendirilmeleri, bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in onemli
bir adim olacaktir.

Hastalarin ¢ogu hemodiyaliz tedavisini uyuyarak gecirmektedir. Bu siirecin
daha az sikintili ve kaliteli degerlendirilebilmesi i¢in hastalarin talepleri
dogrultusunda, o©rnegin her hasta bagina bir televizyon gibi, yeni
diizenlemeler yapilabilir.

Arastirma bulgular1 hasta yakinlarinin, kurumlar tarafindan kendilerine
saglanan engelli aylig1 ve bakim parasi gibi maddi desteklerden haberdar
olduklarimi gostermektedir. Ancak 6zellikle evde bakim parasi sartlar1 icin
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum bakim ihtiyaci olan
her hastaya bakim saglayan aile iiyesine geliri ne olursa olsun, bakim parasi
baglanilmas1 gerektigini talep etmelerine yol agmistir. Bu konuda sikintilarin
yasanmamas1 adina aile liyelerinin, engelli ailelerine saglanan haklar ve
gerekli sartlari  konusunda bilgilendirilmesi, dogru yo6nlendirilmeler
yapilmasi, iimit verici ve kesin bir sekilde bireyle iletisime gecilmemesi
onemlidir.

Bakim veren aile iiyelerinin karsilastigi sorunlar ve hastaliktan etkilenme
durumlan ile ilgili daha ¢ok calismanin yapilmasi, bu alanda yasanan

literatiir eksikliginin giderilmesi a¢isindan onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Nitel Alan Arastirmasi Hasta Goriisme Formu
Goriisme Sorular:

1) Diyaliz hastasi olarak bu hastahgin sizin icin anlam nedir?

e Bobrek yetmezligi sizce nasil bir hastalik?

e Bu hastalikla ilgili sizce aile iiyeleriniz neler diisliniiyor?
2) Hastalhiginiz psikolojik ve duygusal olarak sizi nasil etkiledi?

e Hastaliginiz1 6grendiginizde ilk tepkiniz ne oldu? Ailenizde bobrek hastasi olan
kimse var m1?

e Hastalik ve tedavi siireci ile ilgili genel anlamda sizi en ¢ok etkileyen ne oldu?

e Tedaviyi kabullenme ve tedaviye adapte olma siirecinizden bahseder misiniz?

e Hastaliginizin sizi zorlayan taraflarindan bahsedebilir misiniz?

e Hastalikla basa c¢ikmada manevi destegi/giicii nasil sagliyorsunuz? Isyan
ettiginiz ya da kendinizi manevi olarak giicsiiz hissettiginiz donemler oldu mu?
3) Bobrek hastahg fiziksel olarak size nasil hissettiriyor?

e Diyaliz seans1 Oncesini ve sonrasini diisiindiigiiniizde viicudunuzda ne gibi
farkliliklar hissediyorsunuz?

o Diyaliz tedavisinin sizde yol agti1 yan etkilerinden bahsedebilir misiniz?

e Giinlikk uyku diizeniniz nasil?
4) Tedavi siireci ile birlikte aile iliskilerinizde olumlu/olumsuz sekilde ne

tiir degismeler yasandi?

e Aile iiyelerinizin size olan davranislarinda meydana gelen farkliliklardan
bahsedebilir misiniz?

e Sizin aile liyelerinize yonelik davraniglarinda nasil degisimler oldu?

e Sizce aile liyeleriniz hastalik siirecinden nasil etkilendi?
5) Tedavi siirecinin baslamasi ile birlikte ev ortaminda diizenlemeye gidildi

mi?
e Ev ortaminizda/diizeninizde tedaviniz ve sagligimiz ic¢in yapilan yer

degisikliklerinden bahsedebilir misiniz?
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6) Hastahlk ve diyaliz tedavisinin sosyo-ekonomik olarak etkilerinden
bahsedebilir misiniz?

Tedavi siireci ev ekonominizi nasil etkiledi?

Tedavi siireci is hayatinizi nasil etkiledi?

Giinliik sosyal yasantiniz ve aktiviteleriniz hastaliktan nasil etkilendi?

Arkadas ortaminizda, akraba ve komsuluk iligkilerinizde meydana gelen

degisimler neler oldu?

7) Diyaliz seansi boyunca zamanimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Arkadaslariizla sohbet etme, kitap okuma, miizik dinleme, tv izleme, internette

gezinme, uyuma vb. gibi faaliyetlere bagvuruyor musunuz ya da bagvurdugunuz,

size 1yi gelen bir vakit gecirme aract var mi1?

8) Hastaliginiz beslenmenizi nasil etkiledi?

Diyaliz hastalarinin uymasi1 gereken bir diyet programi oldugunu biliyorum.

Kendi diyet programinizdan bahsedebilir misiniz?

Aile iiyeleriniz diyet programiniza uymanizi desteklemek i¢in ne gibi yontemler

uyguluyor?

Diyet programinin sizin i¢in gerekli olduguna inantyor musunuz?

9) Bdbrek naklinin hayatimzda neleri degistirecegine inaniyorsunuz?

Bobrek nakli igin ne gibi girisimlerde bulundunuz?

Organ bagis1 konusunda neler soylemek istersiniz?

10) Gormiis oldugunuz diyaliz tedavisinden memnuniyet durumunuz nedir?

Size gore tedavinin yetersiz ya da eksik olarak gordiigiiniiz taraflar1 var m1?

Size hizmet veren hemodiyaliz hemsireleri ve hekimi hakkinda neler

diisiiniiyorsunuz?

Hemodiyaliz hemsireleri ve hekiminin size olan davranislarini nasil

degerlendirirsiniz
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Ek 2: Nitel Alan Arastirmasi Aile Yakini1 Goriisme Formu

Goriisme Sorular:

1)

2)

3)

4)

5)

Bobrek yetmezligi ve diyaliz tedavisi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
Kronik bobrek yetmezligi sizce nasil bir hastalik? Bakimini iistlendiginiz
hastanizin hastalig1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kronik bobrek yetmezligi olan bir aile iiyesine sahip olmak ile ilgili duygu ve
diistinceleriniz neler?

Hastalik ve tedavi siirecinin sizin iizerinizdeki duygusal/psikolojik etkileri
neler oldu?

Yakininizin hastaliini ve tedavi siirecini 6grendiginizde tepkiniz nasil oldu?
Suan hastalik hakkinda neler hissediyorsunuz?

Yakininizin hastalig ile ilgili sizi en ¢ok etkileyen ne oldu?

Yasadiginiz bu silirece adapte olmaniz ne kadar siirdii? Suan bir bikkinlik,
bunalma s6z konusu mu?

Bu siirecle bas etmede kendinizi manevi olarak zayif hissettiginiz, bir destege
thtiya¢ duydugunuz dénemler oldu mu? Aciklar misiniz?

Yakinimizin hastah@indan sonra aile i¢i iliskilerinizde bir degisiklik oldu
mu?

Hastalig1 6grendikten sonra yakininiza olan davranislarinizda nasil degisiklikler
oldu?

Diger aile liyelerine yonelik davranislarinizda bir degisiklik oldu mu? Agciklar
misiniz?

Sizce diger aile iiyeleri hastalik siirecinden nasil etkilendi?

Hastalhigin tedavisi basladiktan sonra ev ortamimnizda diizenlemeler yaptiniz
mi?

Yakininizin hastaligindan sonra ev diizeninde bir degisiklik yaptiniz m1?
Hastalik ve beraberinde getirdigi tedavi siireci sosyo-ekonomik olarak sizi
nasil etkiledi?

Yakininizin hastalig1 ile birlikte sosyal hayatimzda degisiklikler oldu mu?

Aciklar misiniz ?
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Komsu, arkadag, akraba iliskilerinizde bir degisiklik oldu mu? (ev ziyaretleri,
arkadas, akraba ile goriismeler vb.)

Hastalik stireci is yasaminizi etkiledi mi?

Bu siirecte ekonomik olarak nasil bir etkilenme yasadiniz?

Yakiminizin hastahgi sizin saghgimz etkiledi mi?

Hastalik siirecinin baslamasi ile birlikte sizin saghigimizda (fiziksel/psikolojik)
degisiklik meydana geldi mi?

Genel olarak bu siiregte yeterince dinlenmeye vaktiniz oluyor mu?

Yakinizin diyet programm sizin yemek aliskanhgimizi etkiledi mi? Aciklar
misimz?

Evde giinliik olarak yapilan yemeklerde ne gibi degisikliklere gittiniz?

Yakinmizin diyet programina uyma konusunda yeterli Ozveriyi gosterdigini
diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza diyet programina uymasi konusunda nasil destek oluyorsunuz?
Bobrek nakli hakkinda siz neler diisiiniiyorsunuz?

Yakininizin bobrek nakli olmasi ile sizce hayatinizda nasil degisiklikler olur?
Siz bobrek naklinden nasil etkilenirsiniz?

Yakinimiza verilen diyaliz tedavisinden memnuniyet durumunuz nedir?
Hemodiyaliz hemsireleri ve hekimi hakkinda neler diistiniyorsunuz?

Diyaliz hastalarinin yakinlarina saglik personeli tarafindan egitim verildigini
biliyorum. Siz bu egitimin yeterliligi hakkinda neler séylemek istersiniz?

Yakininiza verilen tedavi ve hizmetin size gore eksiklikleri nelerdir?

10) Evde yakimmza sagladigimiz bakim konusunda size destek olabilecek

kurum ve kuruluslar hakkinda bilgi sahibi misiniz?
Bir engelli yakini olarak haklarinizdan ne kadar haberdarsiniz?
Sizce evde bakim saglayan aile tiiyelerini desteklemeye yonelik ne gibi

calismalar yapilabilir? Siz bu alanda gordiigliniiz eksiklikler nelerdir?
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OZGECMIS

[Ikogretim ve lise 6grenimini Giresun ilinde tamamlayan Hatice Nur ARSLAN,
Sakarya Universitesi Sosyal Hizmet lisans programini kazanarak 2012 yilinda
O0grenimine Sakarya’da devam etmistir. 2016 yilinda ise Sosyal Hizmet boliimiinii
basarili bir sekilde tamamladiktan sonra 2017 yilinda yine Sakarya Universitesi’nde
Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programini kazanarak yiiksek lisans egitimiyle 6grenim
hayatina devam etmistir. Bu sliregte Sakarya Denetimli Serbestlik Miidiirliigli, Cocuk
Sube Miidiirliigiinde stajyer O0grenci olarak gorev almistir. 2016-2017 yillarinda
Giresun Mavi Yurt Ozel Bakimevinde, 2017-2018 yillarinda Istanbul Atasehir Sosyal
Hizmet Merkezinde ASDEP programi cercevesinde sosyal caligmaci olarak gorev
yapmustir. 2018 yilindan bu yana Van Ozalp ilge Devlet Hastanesinde sosyal galismact

olarak gérev yapmaya devam etmektedir.
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