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0z

Kronik bdbrek yetmezligi, hemodiyaliz, periton diyalizi ya da boébrek nakliyle
tedavisi yapilan hastaliklardan biridir. Diyaliz tedavisi, hastanin sag kalimini saglasa
da, yasam kalitesi hala iizerinde ¢alisilmasi gereken sorunlarin basinda gelmektedir.
Yasam kalitesi kavraminin iginde, fiziksel saglik, ruh saghgi, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iligkiler, yasama ve saghiga bakis acisi, beklentiler ve aligkanliklar yer
almaktadir. Kronik hastaliklarda birey yasam boyu az ya da ¢ok hastalik etkilerini
yasar. Bu gruptaki bireylerde, hastaliga baglh giinliik yasam aktiviteleri ve iyilik hali
bozulmasi, yasam kalitesinin diismesine neden olur. Bu baglamda yasam kalitesini
arttirmak i¢in sadece medikal gelismelerin yeterli gelmedigi, hastalarin psikososyal
destege de ihtiya¢ duyduklar bilinmektedir. Psikososyal destek, bazi hastaliklar i¢in
uygulansa da ¢ogunlukla diger kronik hastaliklarda goz ardi edilmekte, medikal
basartya odaklanilmaktadir. Psikososyal destek igin lilkemizde multidisipliner ekibin
icinde ihtiya¢ duyulan meslek gruplart heniiz yer almamaktadir. Yasam kalitesinin
hastalikla iligkili olarak azaldigi diyaliz hastalarinda, sosyal biitiinlesme ihiyacini
ortaya koymak amaciyla yapilan bu c¢aligmada; sosyal etkilesimde bozulmayla
baslayan yalnizlik, anksiyete ve depresyon, tedaviye uyum giicliigii ve intihara
egilim gibi dnemli sorunlara neden oldugu goriilmistiir. Bir hastalik toplumda ne
kadar cok kisiyi ilgilendiriyorsa o kadar 6nemli olup halk sagligi sorunu olarak ele
alinmalidir. Kronik hastaliklar bu yonden incelendiginde morbidite ve mortalitesi
onemli olan hastaliklar oldugu goriiliir. Bu baglamda bdbregin korunmasindan
bobrek yetmezligine, tedavi kosullarina kadar medikal destegin diginda, hastalik
sosyal biitiinlesmedeki engelleri yoniinden de ¢oziim iiretilmesini beklemektedir.
Calismada son doénem bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini bozan
bashica sorunlar; Is ve egitim engeli, saglik giderleri, psikolojik sorunlar, aile igi rol
ve statii kaybi ile sosyal ¢evre sorunlari altinda toplanip, alan yazin taramast ile
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz Tedavisi, Sosyal Biitiinlesme, Yasam Kalitesi,
Psikososyal Destek.
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ABSTRACT

Chronic renal failure is one of the diseases treated by hemodialysis, peritoneal
dialysis or renal transplantation. Although dialysis treatment provides the survival of
the patient, quality of life is still one of the main problems to be studied. The
concept of quality of life includes physical health, mental health, level of
independence, social relations, perspective on life and health, expectations and
habits. In chronic diseases, the individual experiences the effects of more or less
disease throughout his / her life. In this group of individuals, activities related to
daily living and impaired well-being caused by the disease cause poor quality of life.
In this context, it is known that not only medical developments are sufficient for
improving the quality of life, but also patients need psychosocial support. Although
psychosocial support is applied for some diseases, it is mostly ignored in other
chronic diseases and focused on medical success. There are no occupational groups
needed in the multidisciplinary team in our country for psychosocial support. In this
study conducted to reveal the need for social integration in dialysis patients whose
quality of life decreased in relation to the disease; Loneliness, anxiety and
depression, difficulty in adherence to treatment and suicidal tendency have started.
The more important a disease is in the society, the more important it should be and it
should be considered as a public health problem. When chronic diseases are
examined in this respect, it is seen that they have important morbidity and mortality.
In this context, apart from medical support, from kidney protection to kidney failure
and treatment conditions, the disease also expects to find solutions in terms of
barriers to social integration. In this study, the main problems that impair quality of
life in patients with end-stage renal disease; Work and education barriers, health
expenses, psychological problems, loss of family role and status and social
environment problems were gathered under the field literature review.

Keywords: Dialysis Treatment, Social Integration, Quality of Life, Psychosocial
Support.
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GIRIS

Toplumlar1 olusturan bireyler arasinda dezavantajli gruplar ve daha ¢ok yoksullarla ilgili ortaya ¢ikan
sosyal diglanma konusu dikkat ¢ekmektedir. Ne yazik ki, toplumsal diizenin bireysel gorevlerinden biri
olmasi1 gereken sosyal sorumluluklar, artik proje olusturmadan ya da yasal zorunluluklar olmadan
yaptirim giigliikle saglanmaktadir. Sosyal biitiinlesmenin saglanamadigr durumlarda sosyal dislanma
yani; bireyin toplumla biitiinlesmesini saglayan sivil, politik, ekonomik ve sosyal haklara bazi kisi ve
gruplarin ulasgamamasi durumlart olusmaktadir (Walker ve Walker, 1997, s. 8). Bu baglamda issizlik ile
maddi sorunlar ve egitimsizlikle birlikte sosyal giivence sorunlari, daha da biiyiiyen ekonomik sorunlar
ve sosyal sorunlar basta olmak iizere, bireysel ve toplumsal diizeyde katlanarak artan, sorunlar yumagi
haline donmektedir. Sosyal diglanmanin yoksulluga, yoksullugun da sosyal dislanmaya neden oldugunu
belirten ¢aligmalar da giincelligini korumaktadir (Sahin, 2010, s. 71-79). Dolayisiyla sosyal diglanma
yasayan gruplarin belirlenip tekrar topluma katilimini saglamak i¢in toplumun genelini ilgilendiren
sorunlarin ¢oziimlenmesiyle miimkiin olabilecek dinamik bir siirectir.

1. DIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA SOSYAL YASAM
1.1. Sosyal Dislanma Kavram

Sosyal diglanma, sosyal kaynakli yetersizlikler kadar ekonomik, kiiltiirel ve politik yetersizliklerle de
meydana gelmektedir. Sosyal dislanma kavraminin merkezinde, yoksullukla baglantis1 oldugu tespit
edilen ¢alismalarda, topluma katilmayla ilgili kisisel ve psikolojik sorunlar, sosyal iligkiler, sosyal destek
ihtiyaci gibi maddi olmayan etkenlerin de s6z konusu oldugu gosterilmektedir (Short, 1999).

Dislanma kavrami, “yoksulluk”, “altsimif’, “esitsizlik”, “yabancilagma”, “biitiinlesememe” gibi
terimlerle birlikte kullanilmaktadir. Bilhassa dezavantajli gruplarda, bunlardan biri ya da birkaci
nedeniyle sosyal biitiinlesememe sorunu yasanmaktadir. Yoksullukta temel sorun maddi kaynaklar,
sistemsel sorunlarin sonuglari, ekonomik hak kayiplari iken sosyal diglanmada toplumla biitiinlesme,
sistemsel siirecler, vatandaslik haklari ile ilgilidir. Olgiilebilirlik acisindan karsilastirildiginda ise
yoksulluk o6lgiilebilirken, sosyal dislanma olgiilememekte diger bir degisle somutlastirilamamaktadir
(Kenyon, Lyons ve Rafferty, 2002, s. 208 ). Kronik hastalik tek basina yada sosyokiiltiirel yetersizlik ve
yoksullukla birlikte derinleserek giden sosyal dislanmaya neden olmaktadir. Farrington, sosyal
dislanmayi siiregler, fertler ve ¢evresel etmenler seklinde ii¢ grupta incelemektedir. Buna gore birinci
kategoride diglanma, birbiriyle baglantili ve ¢ok yonlii durum ve siireglerden ibarettir (Atilgan ve Cakar,
2007, s. 68-69). Ikinci kategori ise bireylerin, gruplarla ve dolayisiyla toplumla biitiinlesmede yasadiklart
dislanma sorunlanidir (Bhalla ve Lapeyre, 1997). Ugiincii kategori ise dislanmanin gevresel
faktorlerinden aile ve sosyal cevre basta olmak fiizere istihdam, sosyal devletle ilgili sorunlar
gelmektedir. Bu ii¢ kategoriden biri ya da birkagindaki sorunlar sosyal dislanmaya neden olmaktadir.
Birinde olan bozulma digerini etkilemekte ve sorunlar zincirleme olarak diger sistemleri etkilemektedir
(Alden ve Thomas, 1998, s.1-6).

1.2. Sosyal Dislanma ve Hastahk Tiskisi

Akut hastaliklar ile kronik hastaliklar arasindaki farkliliklardan 6nemli bir tanesi hastaligin siiresi
konusudur. Akut hastaliklar baglar ve bir siire sonra biter ve sonugta hastalik, iyilesme veya oliimle
sonlanir. Diger bir deyisle, bu siirenin sonunda hastalik giindemden ¢ikar. Oysa kronik hastaliklar kisa
zamanda bitmez, yillar boyu siirer. Insanlar bu hastaliklarla, toplum da bu hastalarla birlikte yasamak
durumundadir. Schouten ve arkadaslarmin diyaliz hastalarinda yasam kalitesi, depresyon,
hospitalizasyon ve mortalite gibi ¢cok degiskenli regresyon modeli lizerinde yaptiklar1 galismalarinda,
hastaligin olusturdugu medikal ve sosyal nedenlerin mortalite iizerindeki etkisi anlamli bulunmustur
(Schouten ve ark, 2019). Diyaliz hastalarinda, Beck Depresyon Envanteri-II (BDI), bozulan yasam
kalitesi ile depresyon arasinda iligkinin ortaya kondugu ¢alismalarda, yapilabilecekler i¢in tedaviye ilave
destek ihtiyacini giindeme tagimaktadir. Yasam kalitesinin diyaliz hastalarinda bozulma sebepleri; damar
giris yollari, diyaliz merkezi ve hastaneye bagllik, komplikasyonlar, yorgunluk, anksiyete gibi medikal
sorunlar, yetigkin hastanin is bulmasi ve ise devam etmesinde, 6grencinin egitimini siirdiirmesindeki
zorluklar, psikososyal sorunlar, mortalite riski, diyet kisitliligi, hareket kisitliligi, aile birlikteliginin
stirdiiriilmesindeki maddi ve manevi zorluklar, organ nakli bekleme siireci, rejeksiyon nedeniyle tekrar
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diyalize geri doniis gibi etkenler basi ¢ekmektedir. Stresin yogun yasandigi hasta ve aileleri kendi
iclerinde biitiinliigi korumada zorlandiklari gibi sosyal ¢evreyle de yasadiklari uyumsuzluklar nedeniyle
dezavantajl1 grup olarak kabul edilebilmektedirler.

Kronik bobrek yetmezligi, glomeriil filtrasyon hizinin normalin %75°1 azaldiginda, sebep olan hasar
ortadan kaldirilsa da renal fonksiyonlardaki bozulma geri dondiiriilemez. Uremik sendrom, ciddi renal
yetmezligin klinik belitisi olup azotlu madde ve diger yikim firiinlerinin toksik etkileri sonucu ortaya
¢ikan belirti ve bulgulardan olusur. Uremik sendrom genel olarak kreatinin klirensi 10ml/dak/1.73
m*’nin altina diistiigii zaman gelisir. Uremi biitiin sistemleri etkiler. Mortalite agisindan en énemlisi
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileridir. Istahsizlik, bulanti, kusma, nefeste amonyak kokusu,
gastrit, enterit, peptik {ilser gibi gastrointestinal komplikasyonlar hastalarin bazen ilk sikayetleri olabilir.
Su ve tuz retansiyonuna bagli olarak son donem bobrek yetmezlikli hastalarin yaklagik %80’inde
hipertansiyon goriiliir (Daugirdas ve ark, 2003). Cogunlukla hasarli bdbreklerden eritropoeitin
iiretiminde azalmaya, daha az olarak dolasimdaki eritropoez inhibitérlerine ve kisalmig eritrosit dmriine
bagli olarak anemi gelisir. Yan1 sira {ireminin yol actig1 baslica ndrolojik bulgu ve sikayetler bag agrisi,
uyku bozukluklari, kas kramplari, tremor, konviilziyonlar, stupor, koma, huzursuz bacak sendromu,
periferik noropati, otonomik noéropatiye bagli ortostatik hipotansiyon ve impotans olarak siralanabilinir.
Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin beyinlerinde ¢esitli bolgelerde guanidosiiksinik asit, metil
guanidin ve kreatinin diizeyleri normalden yiiksek tespit edilmistir. Uremik ansefalopati ile iliskili olarak
asidoz, hiponatremi, hiperkalemi, hipokalsemi, hipermagnezemi, sivi yiiklenmesi ve dehidratasyonun
yani sira paratiroit hormonu basta olmak iizere ¢esitli hormonlarin serum seviyelerinin artmstir. Diyaliz
tedavisi alan hastalarda diyaliz demansive disequlibrium sendromu goriilebilir. Disequlibrium
sendromunda patogenez tartismali olmakla birlikte diyaliz ile plazma soliit diizeyinin hizli bir sekilde
disiirtilmesiyle plazma, beyin dokusundan daha hipotonik hale gelir ve su plazmadan beyin dokusuna
gecerek bu sendroma yol agar. Diyaliz demansi, subakut baglangicli, progresif ve genellikle fatal seyirli
bir durumdur. Sivi-elektrolit dengesizligi disinda tUremik hastalarda karbonhidrat intoleransi,
hiperiirisemi, hipertrigliseridemi, protein malniitrisyonu, biiyiime-gelisme bozuklugu, infertilite, sekstiel
disfonksiyon, amenore gibi endokrin ve metabolik bozukluklar da goriiliir (Selamet, 2005). Bu baglamda
diinyada Renal Replasman Tedavilerindeki yasam kalitesinin hem genel popiilasyon, hem de baska
kronik hastaliklar1 olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Garcia ve ark, 2010). Diyaliz tedavisi
alan hastalarda bu nedenle tedavinin tek amaci yasam siiresini uzatmak degil yasam kalitesini arttiracak
psikososyal sorunlara da egilmek olmalidir. Bu tedavi siireci ile birlikte sosyal biitiinlesmeyi engelleyen
baglica sorunlari ve sonuglarmi su alt bagliklarda toplamak miimkiin;

1- 15 ve egitim engeli

Calisan hastalarda is devamliliginin tedavi, kontroller, komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatis gibi
etkenlerden sekteye ugramasi, ister kamu ister 6zel sektorde is giicii ve verimliligin diistikligii sonucu
islerini birakma ya da islerine son verilmesi seklinde sonuglanmaktadir. Diyaliz seanslarinin giin iginde 5
kere yapildig1 Periton diyalizi, ya da haftada 3 giin 4’er saat yapildigi Hemodiyaliz, aylik takipler i¢in
doktor ziyaretleri ve komplikasyonlarda bir hafta siiren hastane yatis1 gibi nedenlerle devlet kurumu yada
0zel is yerinde calismak miimkiin olamamaktadir. Ayni nedenler &grenim hayatin1 da sekteye
ugratmaktadir. Kronik hastaligin belirtilmesi ile yeni bir ig bulamama, okula devam zorunlulugunu
yerine getirememe ve akademik basarida diigiikliik gibi sonuglara neden olmaktadir. Yasam kalitesi ile
egitim durumu arasindaki iliski incelendigi ¢aligmada, egitim durumlarina gore fonksiyonel durum ve
genel saglik anlayisi alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayni ¢aligmada Yasam
kalitesi ile meslek arasindaki iligki incelendiginde, esenlik ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (Kiigiik, 2008).

Bu durum toplumsal, sosyal, aile iginde gorev kaymasi, maddi sorunlar basta olmak iizere pek ¢ok
etkenle somatik, ruhsal, bilissel faktorler ile yasam kalitesi diismektedir.

2- Saghk giderleri

Saglik giderleri, sosyal giivencenin hastaya biiyiik destek sagladigi diyaliz tedavisi, devletin dnemli
saglik harcama kalemlerinden biridir. Bu sebeple Tiirkiye ve diinyada katlanarak artmasi 6n goriilen
kronik hastaliklar i¢in tedbir almak iizere halkin bilgilendirilmesi ¢aligmalar yapilmaktadir. Aylhk Kt/V
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(Diyaliz Yeterliligi), iire, iirik asit, potasyum, kalsiyum, lokosit, paratiroit hormonu, fosfor, demir,
hemotokrit orani, D vitamin ve albumin gibi degerlerin yam1 sira solunum, enfeksiyon ve
kardiyovaskiiler takipler, radyolojik sonuclar gibi rutin kontrollerin yapilmasi gereklidir. Kronik diyaliz
tedavisi igin bir saglik merkezine bagli kalarak hemodiyaliz igin saglik sigortasi destegi yeterli
olamamaktadir. Pek ¢ok beraberinde ihtiyag duyulan basta beslenme ve diger saglik giderleri i¢in
biitceye ihtiyag duyulmaktadir. Issizlik sorunu, ailedeki birey sayisi, yetersiz beslenme, enfeksiyona
yakalanma oranini, hastanede yatis siiresini daha da arttirarak daha fazla saglik giderine neden
olmaktadir. ABD Renal Veri Sistemi 2018 verilerine gore diinyada 2 milyon kisinin SDBY (Son Dénem
Bobrek Yetmezligi) ve bobrek hastalig tanist almis olup bu saymin yilda % 5-7 oraninda artmaya devam
ettigi belirtilmektedir. Saglik Bakanligi 2018 verilerine gore toplam 63.349 Saglik Bakanligi, 6zel ve
tiniversitede, toplam 882 merkezde diyaliz tedavisi almaktadir (Faaliyet raporu, 2018: 98). Hemodiyaliz
bakimi, Medicare sistemine ABD'de yillik olarak hasta basina ortalama 90.000 dolar, toplam 28 milyar
dolara mal olmaktadir. Degisen saglik ekonomisi oncelikleri, 1945’lerde tedaviye erisim iken,
1970’lerde kalite, 1990’larda ise maliyet oldugu gosterilmektedir. Bir Kanada raporunda yillik
maliyetlere bakildiginda “Periton Diyalizi (PD) ve Hemodiyaliz (HD) yontemleri i¢in; Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi (CAPD):20029, Devamli Devirli Periton Diyalizi (CCPD):24937, merkezde HD:30626,
Ev HD:17547 Kanada Dolarn” seklinde belirtilmistir. Tiirkiyede HD igin hasta basina yilda 21,385
Dolar, PD i¢in ise 20,765 Dolar Maliye Bakanlig1 Biitge Mali Kontrol Genel Miidiirliigii verileri Kamu,
Yesilkart, SGK harcamalar1 i¢in 2008 yilinda saglik giderlerinin %35’ini olusturdugunu belirtmisken,
2018 yili politika ve tedbirlerde tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik harcamalarin
etkinligin kontrolii ile baslayan kisitliliklar halen devam etmektedir.

3- Psikolojik sorunlar

Haftada ii¢ giin dort saat ile tedavi sonrasindaki is giiciinde diisiikliik nedeniyle hem de komplikasyonlar,
kronik damar giris yolunun enfeksiy6z ve nonenfeksiyoz sorunlari, hareket kisitliligi, beden imajinda
degisim, hastaneye bagimli yasam bi¢imi, diyet kisitliligi, cocuk hastalarda gelisim gerilikleri gibi yasam
kalitesini diisiiren sorunlar hem de anksiyete ve depresyona bagli psikolojik sorunlar yaganmaktadir. Aile
icerisinde gorev kaybi, sosyal iligkilerde bozulmalar, cinsel sorunlar, ilaglarin yan etkilerine bagh
olumsuzluklar 6zellikle altta yatan psisik yatkinliklarin daha da alevlenmesine neden olmaktadir.

Hastalarda anksiyete, hiiziin, sugluluk duygusu, sosyal dislanma, ¢alisamama ve okuyamama ile
yetersizlik ve yalnizlik duygusu, degersizlik duygusu, intihara egilim, tedaviyi reddetme ya da tedaviye
uyumsuzluk gosterme seklinde goriilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin ortalama yasam
Omiirleri 15-20 il arasindadir. Dolayisiyla kronik hastaliga bagli yasam siiresi uzasa da yasam
kalitesinin niteligi 6nemli bir sorundur. Ancak multidisipliner tedavi igerisinde uzman psikolog ve
psikososyal destek yetersizliginin ¢oziimlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Psisik sorunlar hastanin
yasam kalitesini daha da bozarak tedaviye uyumunu, ila¢ kullanimi ve diyaliz seanslarina devamliligini,
diyete uyumsuzlugunu daha da arttirmaktadir. Bu da sosyal sermayenin bozulmasi ve sosyal biitiinlesme
zorluklaria zemin hazirlamaktadir.

4- Aile I¢i Rol ve Statii Kaybi

Hemodiyaliz ya da Periton diyalizi, viicutta islevini yerine getiremeyen bobregin siizme islemi
gerceklesse de pek ¢ok dengedeki bozukluklar sistemlerdeki bozukluklarla devam eder. Diger yandan
organ nakli secenegi olmayan hastalar icin diyaliz hayat kurtarict bir yontemdir. Hastalarda
gastrointestinal, dermatolojik, metabolik, endokrin, hematolojik gibi devam eden sorunlar, hastanin
fiziksel islev kaybi, rol ve statii kaybi, 6zerklik kaybina neden olur. Calisamama neticesinde ekonomik
yetersizlik ve sosyal kayiplar ile artan ajitasyon, sinirlilik, kaygi bozuklugu olusur. Konsantrasyon
bozuklugu, libido azalmasi, dermansizlik, istah degisikligi gibi durumlar, hastanin uyumsuz hissettigi,
kendi aile ortamiyla ¢atismalara neden olur. Erkeklerde aile i¢cinde hem baba hem es olarak etkinligi
diismekte ve bakim gerektiren bir hasta olarak gorev degisikligine neden olmaktadir. Benzer durum
kadinlar i¢in de s6z konusu olmakla birlikte bakimi yapacak olan erkek oldugunda durum daha
zorlagarak aile birlikteliginin bozuldugu gézlenmektedir. Bobrek yetmezliginde ¢cocugu olan ailelerde,
saglikli ¢ocuklarin ihmali s6z konusu olabilmektedir. Diyaliz hastalarinin esleri {izerinde yapilan
aragtirmalar, eslerin hastaya psikolojik yakinlik gereksinimi yam sira agresyon iginde olduklarim
gostermistir. Diyaliz hastasiin pargalanmis ailesi ile fonksiyonel durum arasinda istatistiksel olarak
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anlamh fark bulunmustur. Diyalizin baslangic donemlerinde aile bireylerinin hasta ile asirt ilgili
olduklari, sonra ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarin da arayip sormadiklari gozlenmektedir
(Cimili, 2003, s. 88-92). Calisma ve egitime devam edememe sonucunda hem ekonomik, hem egitim
hem de sosyal biitiinlesme bozulmaktadir.

5- Sosyal Cevre Sorunlari

Kronik Hastaliklarin, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk hastalarda, ¢ocugun bedensel ve ruhsal gelisimine
olumsuz etkileri sonucu, yasitlariyla iligski sorunlari, 6zgiiven ve kisilik gelisimindeki engeller, agir1 aile
ilgisi ve korumaci yaklasim nedeniyle ¢ocugun sosyallesmesini olumsuz etkiler. Kronik hastaliga sahip
bireylerde hastaliga yaklasim ve miicadele durumlarryla ilgili olan denetim odaklarinin dl¢tildiigii bir
caligmada, ozellikle ¢ocuk hastalarin daha digtan denetimli olduklart ve bunda ¢ocugun yasi, anne-
babanin 6grenim diizeyinin etkili oldugunu gosterir (Giiltekin ve Baran, 2005). Ayrica kronik hastalig
olan ¢ocuklarda hastaligin tanisi, cocugun daha 6nce hastanede yatma siiresi ve hastaligini bilme durumu
denetim odagi puanlarinda farkliliga neden olmaktadir. Yetiskin hastalarda ve cocuk hastalarin
ebeveynlerinde tiikenmislik sendromu, hastaligi red etme ve tedaviye uyumsuzluk her iki yas grubunun
denetim odaklarindaki sorunlardan kaynaklanmaktadir. Olumsuz beden algisi, depresyon, davranig
bozuklugu, uzun sure okuldan uzak kalma ile akademik basarida diisiikliik, basarisizlik duygusu ile
sosyal biitiinlegsmede giicliik yagsanmasina neden olmaktadir. Tedavi siirecinin belirsizligi, 6liim korkusu,
yasam beklentisi konularinda ise yetigkin hasta ve c¢ocuk hastanin kaygili ebeveynlerinde en sik
karsilagilan yaklasim sorunlaridir. Kronik diyaliz tedavisi yapilan hasta zamaninin biiyiik bir
cogunlugunu hastalikla ilgili olarak hastane ortaminda gegirmektedir. Bu durumda is yada okul ¢evresi,
komsuluk hatta akrabalik ilskilerinde giderek uzaklagsmalar olusmaktadir. Artik hastanin sosyal ¢evresi
diger hastalar, onlarin aileleri ve saglik personellerinden olusmaktadir. Sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
sorunlarinin daha da belirgin ve i¢inden ¢ikilamaz hal almaktadir. Hastaligin aile ortamindan baglayarak
toplumsal etkileri s6z konusudur. Bu durumda psikososyal destek, stresle bas etme becerilerinin
gelistirilmesi, pozitif ayrimcilik ile is ve egitim firsatlarinin saglanmasi gerekmektedir.

2. DIYALIZ HASTALARINDA SOSYAL DESTEK IHTIiYACI

Sosyal destek, ruhsal ve fiziksel saglik tizerinde duyussal, biligsel ve davranigsal etkiye sahiptir (Cohen
& ark, 2000). Sosyal destek, hastaligin ortaya ¢ikmasimi engellemekte ve hasta bireylerde pozitif yondeki
saglik davranislarini gelistirerek, iyilesmeyi hizlandirmaktadir (Lindstrdm, 2008). Stresle bas etmek igin
fiziki ve ruhsal sagligi koruma ve tedavisinde, bireyin dnce yakin gevresi sonra da toplumun destegi
gerekmektedir. Stresli yasam kosullari, saglik sorunlartyla birlesince hastalik ile sosyal destek arasindaki
ilinti konusu dikkat ¢ekmektedir. Bas etmede kisisel ve toplumsal yetersizliklerin, kotii aliskanliklara
egilimi, yalmzlik, diglanma ve intihar tetikledigi bilinmektedir (Gibson, 2010). Sosyal destegi yiiksek
olan kisilerde algilanan saglik diizeyi de daha yiiksek seviyede olmaktadir (Dutta, 2008). Diger yandan
sosyal sermayesi zayif kisilerde intiharlara daha ¢ok rastlanmaktadir (Frumkin ve ark, 2004).

Hemodiyaliz sirasinda ve seanslar arasinda hastalarda yasam kalitesini bozan en sik goriilen
komplikasyonlar; hipotansiyon (diyalizlerin %20-30’unda), kramplar (%5-20), bulant1 ve kusma (%5-
15), bas agris1 (%5), gogiis agrisi (%2-5), sirt agrist (%2-5), kasintt (%5), titreme ve ates (<%]1)
(Bergman & ark, 2003). Kronik hastaliga sahip kisiler sagliklilara oranla, daha az sayida kisi ya da
arkadasla iliski kurmaktadirlar (Halpern, 2005). Bu nedenle sosyal sermayenin zayif olmasiin bir
taraftan kisileri hasta olmaya iterken, diger taraftan hasta olmanin da sosyal sermayeyi azalttigim
sOylemek yanlis olmayacaktir. Sosyal sermayenin saglik iizerindeki etkilerini ortaya koymaya caligan
birgok ¢aligmanin sonucuna gore sosyal yalitim birtakim hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle yalniz yasayan, arkadasi olmayan ya da sosyal iligkileri zayif olan
kisilerde alzheimer ve demans hastaligi riski bulunmaktadir.

3. SOSYAL BUTUNLESME

Sosyal biitiinlesme kavramini, Augusic Comte tarafindan “sosyal uyusma (Con-sensus Social)”
ifadesinden sonra Amerikali ve Ingiliz sosyal bilimciler “kiiltiirel biitiinlesme” olarak kullamldig
goriiliir. Sosyal biitiinlesme, XIX. yiizyil sosyolojisinde énemli bir yer tutmus olan biitiinlesmenin ana
konusu, toplumdaki ¢esitli unsurlarin bir arada ve birbirini destekleyerek ¢alismasi ile ilgili olmustur. Bir
toplumdaki tiim gruplarin ve sosyal yapisinin tiim unsurlari ile maddi ve manevi kiiltlir unsurlarinin bir
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araya gelerek, isleyen bir biitiin meydana getirecek sekilde birbirlerini tamamlamalarina ve birbirleriyle
kaynagmalarina "sosyal biitiinlesme" adi verilmistir (Ozankaya, 1986). Maslow’un “ihtiyaclar
hiyerarsisi”’ne gore, insanlar i¢in maddi ihtiyaclardan sonra ikinci sirada yer alan “giivenlik ihtiyac1”dir.
Maslow’dan iki bin dort yiiz yil 6nce yasamis olan Konfiigyiis de insan ihtiyaglar1 ve giiven duygusu
konusunda benzer bir siralama yapmistir. Konfiigyiis giiven kavramina toplum ve devlet odakli baktig
icin 1yi yoneticilerin gorevlerini sayarken birinci siraya halkin beslenmesini, ikinci siraya fiziksel
giivenligin saglanmasini ve buna ek olarak da bireylerin, halkin siyasal otoriteye, devlete olan giivenini
koymustur. Kisacasi Konfiigyiis, sosyal ve siyasal diizenin karsilikli olarak birey ve devlet baglaminda
toplumsal giiven duygusuna dayandigim1i vurgulamaktadir. Giiven kaybolunca insan iliskileri
zedelenmekte ve toplumsal biitlinlesmenin saglanmasi giiclesmektedir. Bu psikososyal duygunun
yoklugu hastalik ve ayrismay1 beslemektedir.

Sosyal aglara katilim, sosyal biitlinlesme olarak bilinmektedir (Giinler, 2014). Evlilik, akrabalik,
arkadaslik, komsuluk, cesitli sosyal ya da dini gruplara dahil olmak sosyal biitiinlesmeyi arttirmaktadir.
Sosyal aglara katilim ve sosyal biitiinlesmenin artisi, sosyal sermayenin de artis1 anlamina gelmektedir.
Sosyal iletisim aglari, saglik ve hastaligi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilmektedir. Kisilerin
sosyal iliskileri ve toplumdan etkilenme diizeyleri sagliga iliskin davranislarini etkileyerek, cesitli
hastaliklara maruz kalmalarina neden olabilmektedir (Cohen ve ark, 2000). Bu nedenle uzun yillardan bu
yana sosyal iletisim aglar1 sagligin bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Frumkin ve ark, 2004).
Cesitli iilkelerde yapilmis bir¢ok calismanin sonucuna gore saglik statiisii ile toplumsal iletisim arasinda
gliclii bir bag bulunmaktadir (OECD, 2001). Genellikle diisiik seviyede sosyal sermayeye sahip olanlar
diisiik diizeyde saglik statiisiine ve sagligi koruyucu davraniglara sahiptirler. Yine bu kisiler yiiksek
oranda sagliga zararli davraniglar, yiiksek hastalanma ve 6liim oranlarina sahiptirler (Lopez, 2012).
Karsilikli giiven ve toplumsal aglarin yok olmasi insanlarin yalniz kalmalarmma neden olmaktadir
(OECD, 2001). Yalmizlik ise kisilerin psikolojik ve fiziksel hastaliklara maruz kalmalarini beraberinde
getirmektedir.

Genel ve soyut bir kavram olarak “toplumsal giiven”, sosyal kurumlara olan giivenle ilgilidir. Kurumsal
giiven devlete olan giliven ile devlete olan giliven ise sosyal kurumlar araciligiyla saglanmaktadir.
Toplumun giiven duygusunun azalmasi ya da kaybolmasi ile ilgili olarak, kisilerin kurumlara olan
giiveni, sosyal arastirmalar yapilarak belirlenmektedir. Keza sosyal ¢6ziilme ve bozulma en somut
bicimde kendini kurumlardaki ¢6ziilme ile gostermektedir (Yaka, 2018).

3.1. Diyaliz Hastalarinda Sosyal Biitiinlesme

Hastaliklarin, kigisel ve toplumsal a¢idan dnemlerinin farkli olduguna 1915 yilinda Alman sosyal bilim
adami Alfred Grotjahn isaret etmistir. Seyrek de olsa, kisinin kendi hastaligi kisisel acidan 6nem
tasirken, konuya toplumsal agidan yaklasildiginda, bir toplumda sik goriilen, ¢ok kisiyi dldiiren ve gok
kisiyi sakat birakan hastaliklar 6nemli saglik sorunu olustururlar. Bir hastalik toplumda ne kadar ¢ok
kisiyi ilgilendiriyorsa o kadar 6nemli olup halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir. Kronik hastaliklar
bu yonden incelendiginde morbidite ve mortalitesi onemli olan hastaliklar oldugu goriiliir. Yetiskin yas
grubunda morbidite nedenleri hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik ve dejeneratif hastaliklar
On sirada yer almaktadir.

Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan hastalik yiikii arastirmasimin sonuglarina gore 60 ve iizeri yas grubunda
erkeklerde ve kadinlarda en sik 6liim nedeni olan 10 hastaliktan 9 tanesinin kronik hastaliklar oldugu
ortaya konmustur. Ayni ¢aligmada kalp hastaliklarinin 2030 yilinda 400 binden fazla kisinin dliimiine yol
acacagl beklenmektedir. Benzer sekilde kanser olimlerinin, gelecek 30 yil icinde 2,5 kat, diyabet
nedeniyle olan dliimlerin de 1,5 kat artacagi 6ngoriilmektedir (TC Saglik Bakanligi Hifzissihha Mektebi
Midiirliigii). Bu baglamda, Ozellikle diyalize ihtiyacin bobrek yetmezligi sebepleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet oraninin artis1 beraberinde bdbrek yetmezIligi insidansinimn da artist
demek olmaktadir.

Diyaliz tedavisinin baslatilmasiyla birlikte, yasam kalitesindeki degisiklikler nedeniyle, ilk yildan
itibaren, degisen oranlarla psikiyatri destegi ihtiyact sz konusudur. Bu hastalarda sik karsilagilan
psikiyatrik sorunlar depresyon, tibbi tedaviye uyumsuzluk, cinsel fonksiyon bozuklugu ve
rehabilitasyondaki zorluklardir (Akpolat ve Utas, 1997). Saglik hizmetlerinde ve teknolojideki
gelismelere paralel olarak insan 6mrii uzamakta ve toplumlar giderek yaslanmaktadir. Ancak, kronik ve
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dejeneratif hastaliklarin agirlikta oldugu saglik sorunlari, sosyal sorunlar ve yasam kalitesi sorunlart daha
da fazla 6nem kazanmakta, {izerinde ¢aligma gerektirmektedir.

SONUC

Kronik bobrek hastaligi, diinyada ve iilkemizde epidemi halini almig 6nemli bir halk sagligi sorunu olup
basta Diyabet, Hipertansiyon gibi hastaliklara bagli olarak gelisen, progresif ve irreversible bobrek
harabiyetidir. Kronik hastaliklar tek basina tibbi miidahelenin yetersiz kaldig1 psikososyal destege ihtiyac
duyulan bu yoniiyle hem saglik hem sosyal alanin sorunudur. Hastaligin hayat boyu siirmesi nedeniyle
hastanin diyaliz tedavisi, komplikasyonlar, takipler i¢in zamaninim bilyiik bir kismi sik ve uzun sireli
hastanede ge¢cmektedir. Beraberinde ailenin de bakim, beslenme, diyaliz merkeziyle i¢ ice gecen, yasam
kosullarimin hastalikla yeniden sekillenmesi gerektigi bir siiregtir. Erkek hastalarda, calisan hastalarda,
okuyan hastalarda ise tedavi ve sosyal sorunlarin disinda ekonomik sikintilar ile aile bireyleri daha da
etkilenmektedir. Cogunlukla haftada ii¢c giin dort saatlik tedavi siireci igin ayrilacak siire calismayr da
egitim hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Kronik hastalikla yasam kalitesi arasinda artan diyaliz
omriine kiyasla istenen diizey elde edilemedigi i¢in hastalarda anksiyete, depresyon basta olmak lizere
pek cok psikososyal sorunlar olugsmaktadir. Kronik hastalik tek basina ya da sosyokiiltiirel yetersizlik ve
yoksullukla birlikte derinleserek giden sosyal dislanmaya neden olmaktadir. Sosyal diglanma, sosyal
kaynakli yetersizlikler, ekonomik, kiiltiirel ve politik yetersizliklerle, topluma katilimda hastalikla
baglantili olan ya da olmayan kisisel ve psikolojik sorunlarla daha da artmaktadir. Sosyal dislanma, diger
gruplardaki gibi kronik bobrek yetmezligi hastalarinda da olgiilememekte ve somutlastirilamamaktaysa
da etkenler bireysel ve cevresel olarak toplumla biitiinlesememede istihdam ve sosyal devletle ilgili
sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Konfligyus ve Maslow’un ihtiyaclar ve giiven konusunda sosyal ve siyasal
diizenin karsilikli olarak birey ve devlet baglaminda dezavantajli gruplarda mevcut biitiinlesme
sorunlarin etkenlerini degerlendirilerek sekillendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Her gegen yil
artmasi On goriilen toplumdaki kronik hastaliklar ve bobrek yetmezligi birey sayisi konusunda tedbir ve
cozlimler iizerinde c¢alisilmas1 gerekmektedir. Sosyal iletisim aglarinin saglhigin bilesenlerinden biri
oldugu unutulmamalidir.

Caligmayla ilgili alanyazinda ozellikle farkli dezavantajli gruplarda sosyal biitiinlesme ile ilgili
sorunlarin kronik hastalikli olan hasta ve hasta yakinlari tizerinde de var oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan gozlemlerin nicel ¢aligmalarla desteklenmesi ve hem saglik politikasi tizerinde hem de konuda
uzman mesleklerin devlet ve 6zel hastanelerde multidisipliner ¢caligma grubuna dahil edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu baglamda psikososyal destegin yetersizligi kronik bobrek yetmezligine sahip
hastalarin zorlu tedavi siireciyle diisen yasam kalitesi sorunlarinin olusturdugu psikososyal sorunlar ve
toplumla biitlinlesememenin getirdigi ek stresorlerle daha da bozulmaktadir.

Bilgilendirme / Acknowledgement: 4™ International Scientific Research Congress (IBAD-2019), 25-26 Nisan 2019,
Uppsala-SWEDEN, sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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