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Kronik bobrek yetmezligi, bébrek fonksiyonlarinin geri déndirilemez sekilde kaybedilmesidir. Tedavisinde bobrek
transplantasyonu, periton diyalizi ve hemodiyaliz yontemleri kullaniimaktadir. Bu yéntemlerin hepsinde tedavi slreci
stresli, zahmetli ve sireklidir. Bobrek nakli disindaki yontemler hastayi ilaglara, hastaneye ve eve; bakimini Gstlenen
bireyi de hastaya bagimli kilmaktadir. Bu sire¢ hasta icin oldugu gibi hasta yakinlari igin de gesitli zorluklari
beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci diyaliz hastasinin bakimini tstlenmis hasta yakinlarinin yasadigi
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari ve bu sorunlarla bas etme becerilerini nitel arastirma deseninde, yari
vapilandirilmis soru formu kullanarak saptamaktir. Diyaliz hastasinin bakimini Gstlenmis 15 hasta yakiniyla
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bakim yikind Ustlenmis hasta yakinlarinin ekonomik zorluklardan ziyade
psikolojik ve sosyal olarak daha ¢ok sorun yasadiklari ve bu konuda destek bekledikleri gérilmustir. Diyaliz esnasinda
hastanede gegirilen zaman diliminin seminer, psikolojik destek ve grup ¢alismalari ile etkili bigimde degerlendirilmesi
ve hastasina tek basina bakmak durumunda olan bireylere belli zaman dilimlerinde bakim desteginin saglanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, diyaliz, bakim yik, sorun.

BURDEN OF CARE IN HEMODIALYSIS: A HARD AND LONG JOURNEY

Abstract

Chronic kidney failure is the irreversible loss of kidney function. Kidney transplantation, peritoneal dialysis and
hemodialysis methods are used in its treatment. In all of these methods, the treatment process is stressful, laborious
and continuous. Methods other than kidney transplantation can take the patient to drugs, hospital and home; It also
makes the person who takes care of it dependent on the patient. This process brings with it various difficulties for the
patient's relatives as well as for the patient. The aim of this study is to determine the psychological, social and
economic problems experienced by the relatives of the patients who take care of the dialysis patient and their coping
skills using a semi-structured question form in a qualitative research design. In-depth interviews were conducted with
15 relatives of patients who took care of the dialysis patient. It has been observed that the relatives of the patients
who undertake the burden of care experience more psychological and social problems rather than economic
difficulties and expect support in this regard. It is recommended that the time spent in the hospital during dialysis be
evaluated effectively with seminars, psychological support and group work, and that individuals who have to care for
their patients alone should be provided with care support in certain time periods.
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Hemodiyaliz Siirecinde Bakim Yiikii: Zor ve Uzun Bir Yolculuk

1. GIRIS
Kronik Bobrek Hastaligi ve Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek yetmezligi hastahigi (KBY), bobrek fonksiyonlarinin geri donlisimsiz bir sekilde
bozulmasi sonucu hastaligin son donem bdbrek yetmezligine ilerlemesidir (Yazgan, 2012).
Ulkemizde yaklasik 9 milyon kronik bébrek hastasi oldugu, yani her 6-7 eriskinden birinde
bobrek hastaligl bulundugu bilinmektedir (Halk Saghigi Genel Mudirligl, 2018). Erken tani
imkani distk olan hastaligin fark edilmesi durumunda tedavisi mimkiinddr.

Bobrek yetmezliginin en yaygin nedenleri glomerilonefrit (%47), hipertansiyon (%31) ve
diyabet (%7) tir (Yildirim ve ark, 2007). Kronik bobrek yetmezligine bagh asiri yorgunluk hali,
el, ylz ve ayaklarda sislik, yiuksek tansiyon, bulanti ve kusma, nefes darligi ve uyuma glglGgu
sikayetleri ortaya ciktiginda bobregin fonksiyonlarini yerine getirecek tedavi yontemlerinin
hizlica devreye sokulmasi gerekmektedir (TND).

Bobrek yetmezliginin tedavisinde en sik kullanilan yontemler periton diyalizi, hemodiyaliz ve
bobrek transplantasyonudur (Varol ve Karaca Sivrikaya, 2018). Kani zararli atiklardan
temizlemek icin hastanin kendi karin zarinin (periton zari) filtre olarak kullanildigi periton
diyalizinde hasta saglik personeline ve hastaneye bagiml degildir (Cetinkaya ve ark, 2008).
Hemodiyaliz, bir makine aracilig ile hastanin kaninin 6zel bir filtreden gegirilerek igindeki
zararh maddelerin stzlldigl tedavi seklidir (TND). Bu tedavi tlriinde hastanin diyaliz
makinasi, hastane ve saglik personeline ihtiyac duymasi s6z konusudur. Bobrek
transplantasyonu uygun bébregin bulunmasi ile bébrek naklinin gergeklesmesidir.

Bobrek yetmezliginde diyaliz yontemleri ile tedavi slreci; yorgunluk, inflamatuar siregler,
anormal ire ve hemoglobin seviyeleri, atik trinlerin birikmesi, kas zayifligi, depresyon, uyku
bozuklugu, solunum sikintisi ve beslenme eksiklikleri gibi stregleri beraberinde getirmektedir
(Fisselll ve ark, 2023; Gililer ve ark, 2022). Hemodiyaliz tedavisi, genellikle hastanin haftada ¢
gln, dorder saat siireyle diyaliz makinesine baglanmasini gerektiren bir siirectir (Zengin,
2017). Hemodiyaliz hastalarinin yasam Kkalitelerinin disik, yorgunluk, depresyon ve
anksiyetelerinin ise yiksek seviyede oldugu bilinmektedir (Liem ve ark, 2022). Aileden alinan
sosyal destek hastanin ruhsal durumunu iyi yonli etkilemekte ve hastalik ve tedavi siirecleri
ile bas etmesini kolaylastirmaktadir (Pehlivan ve Ovayolu, 2008). Hemodiyaliz hastalari gibi
onlara bakim veren yakinlari da bu siirecte cesitli zorluklar yasamaktadirlar.

Kronik Bobrek Yetmezliginde Bakim Yiikii

KBY hastalarinin bakim yiikiinii Ustlenen bireylerin yasam kalitesinin tim hastalik sireci
boyunca fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta, degisen derecelerde etkilendigi bilinmektedir
(Gliner ve ark, 2018; Yildinm, B. 2017; Chhetri, 2020). Hastaligin tedavi siirecinde saglik ve
ulasim giderlerinin getirdigi ekstra bir ekonomik yik bulunmaktadir. Hemodiyalizde tedavinin
surekli, uzun siireli olmasi ve haftada belirli bir periyotla tekrarlanmasi hem hastanin hem de
bakim vereninin psikolojik olarak etkilenmesini beraberinde getirmektedir. Hastanin ve
yakininin hastanede gecirdigi siire, hastanin bakim faaliyetleri ve dinlenme sireci hasta
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yakininin sosyal hayatini kisitlamasini ve hasta merkezli bir yasam sitrmesini gerekli
kilmaktadir.

Hastayl bakmayi Ustlenmis bireylerin bakim faaliyetleri ve ekstra ekonomik giderler bakim
slrecinin nesnel boyutunu, strecin psikolojik ve sosyal kisithliklari ve zorluklari da 6znel
boyutunu olusturmaktadir. Hastanin fiziksel yeteneklerindeki bozulmaya bagli olarak
beslenme, bosaltim, hareket etme, 6z bakimini yapma gibi glinlik yasam aktivitelerini
surdirmede bagkasina bagimh olmasi bakim yikini artirmaktadir (Tari Selguk ve Avci, 2016).

Bakim sureci, bakim verenlerin 6zellikleri ve streci algilama sekilleri ve yikledikleri anlama
gore degisiklik gostermektedir. Algilanan bakim vyiki; cinsiyete, medeni duruma, gelir
diizeyine, bakim konusunda yardim alma durumuna, diger sorumluluklara etkisine ve hasta ile
olan yakinligi ile aile ici streclere etkisine gore farkhlasmaktadir (Yesil ve ark, 2016; Gller ve
ark, 2022). Ayrica haftalik hemodiyaliz sikligi, hastanin bakim ihtiyaci ve ruhsal iyilik hali bakim
yukinde etkilidir (Rafati ve ark, 2020). Hemodiyaliz hastalarina bakim verenler, zaman zaman
hastalarina yetemeyeceklerine dair caresizlik yasamaktadirlar (Hejazi ve ark, 2022).

Diyaliz hasta yakinlari ile yapilan grup c¢alismasinda, bakim verenlerin daha ¢ok hastanin
bakimi, beslenmesi, diyalize getirilmesi gibi sorumluluklara odaklandiklarini, zorlayici siirecte
hastalarinin ve kendilerinin ruhsal ve sosyal durumlarini géz ardi ettiklerini gdstermistir
(Kaplan, 2012). Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma ve bakim siireciyle ilgili tecriibe sahibi olma
bakim yikini azaltmaktadir. Yapilan g¢alismalar, diyaliz tedavisine baslanilan ilk yilda
psikiyatrik destege % 70 oraninda ihtiya¢ duyuldugunu, zaman ilerledikge bir gesit adaptasyon
saglandigi icin bu oranin % 30’lara diistiguniu gostermektedir (Akpolat ve Utas, 2010). Hem
hastalarda hem de bakim veren grubunda algilanan sosyal destek ve spritiial iyi olus arttikc¢a
travma sonrasi blylime artmaktadir (Kdmirci ve Kuzu, 2022). Yani diyaliz tedavisi nedeniyle
yasanan zorluklar, bireylerin stirecten giiclenerek ¢cikmasini saglamaktadir.

Hastasinin bakimini Gstlenen bireylerin, aile ve arkadaslarinin destegine, yalniz olmadiklarini
hissetmeye, ekonomik, sosyal ve duygusal yonden destege ihtiyaclari bulunmaktadir (Glner
ve ark, 2018). Algilanan sosyal destek artikca bakim yiki azalmaktadir (Tari Selguk ve Avci,
2016). Bakim yikiini Gstlenen hasta yakinlarinin sosyal kaynaklarinin tespiti ve etkin olarak
kullaniimasi diyaliz ve beraberinde gelen ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlarin agilmasini
kolaylagtirmaktadir.

Bu arastirmada hemodiyaliz hastalarina bakim veren aile yakinlarin siirece dair algilari,
yasadiklari sorunlar, ¢6ziim yollari ve tavsiyeleri arastiriimistir.

2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Diyaliz hasta yakinlarinin hastalik nedeniyle yasamlarinda karsilastiklari zorluklari tespit etmek
amaciyla gerceklestirilen bu calismada nitel arastirma sirecleri takip edilmistir. Nitel
arastirmada, gézlem, gériisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemleri kullanilir,
algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgi ve butlncil bir bicimde ortaya konulmasina
yonelik bir siirec¢ izlenir (Yildirrm ve Simsek, 2016). Olgubilim (fenomenoloji) deseninde
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tasarlanan arastirmada yari yapilandiriimis soru formu kullanilarak derinlemesine gortismeler
yapilmigtir.

CGalisma grubu, amagh 6rnekleme yontemi ile diyaliz hastalarinin bakimini Gistlenmis hasta
yakinlarindan olusturulmustur. Amagli 6rnekleme, calismanin amacina bagh olarak bilgi
acisindan zengin durumlarin segilerek derinlemesine arastirma yapilmasina olanak tanir
(Buyukoztirk ve dig, 2018).

2.1. Arastirmanin Sorulari
Bu arastirmanin temel sorusu:

e Diyaliz tedavisi goren hastanin bakimini Ustlenmis hasta yakinlarinin tedaviye bagl
olarak karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarla bas etme yontemleri nelerdir?

Alt sorulari ise:

e Diyaliz tedavisi goren hastanin bakimini Ustlenis hasta yakinlarinin ekonomik olarak
karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarla bas etme yontemleri nelerdir?

e Diyaliz tedavisi goren hastanin bakimini Gstlenmis hasta yakinlarinin psikolojik acidan
karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarla bas etme yontemleri nelerdir?

e Diyaliz tedavisi goren hastanin bakimini Gstlenmis hasta yakinlarinin sosyal hayatta
karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarla bas etme yontemleri nelerdir?

2.2. Arastirma Grubu

Arastirma, diyaliz hastasi yakininin bakimini Ustlenmis 15 kisiyle gergeklestirilmistir.
Arastirmanin érnekleminde yer alan katilimcilar asagidaki 6zellikleri tagimaktadirlar.

v Diyaliz hastasi ile birlikte yasayan ve bakimini Ustlenen kisiler olmasi,
v 18 yasin Gizerinde olmasi,

v Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi.
2.3. Veri Toplama Yoéntemi ve Araglari

Arastirmanin veri toplama araci, yari yapilandirilmis soru formudur. Soru formu demografik
ozellikler, hastalik o©ykisl, sorunlar, basa c¢ikma mekanizmalari ve Oneriler olarak
yapilandirilmistir. Demografik 6zelliklerle hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
aylik geliri ve ekonomik durumu, aile yapisi ve c¢ocuk sayisi hakkinda bilgi alinmasi
amaclanmistir. Hastalik 6ykiisi ile hastaligin nasil ortaya ciktigi, hastaligi nasil 6grendikleri ve
ilk tepkilerinin ne oldugu, ilk ne hissettikleri ve hastaligin nedeninin ne oldugu arastirilmistir.
Diyaliz stirecine baglh olarak yasadiklari ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlar, bu sorunlarla
bas etme yontemleri ve onerileri hakkinda bilgi alinmistir.

Arastirma Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan 03.02.2021
tarihli E-61923333-050.99-10923 31/13 sayili karar kapsaminda etik agidan uygun
bulunmustur.
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3. BULGULAR ve TARTISMA
3.1. Sosyodemografik Bulgular
Tablo 1 Sosyodemografik Bulgular

Hasta Yakini Yas Cinsiyet Egitim Diizeyi Medeni Durum Aile Yapisi Ekonomik
durum
HY 1 27 E Universite Bekar Genis Orta
HY 2 50 K Lise Bekar Cekirdek yi
HY3 46 K ilkokul Evli Genis yi
HY 4 40 K ilkokul Evli Cekirdek Koti
HY 5 60 K Ortaokul Evli Cekirdek Kotu
HY 6 60 E ilkokul Evli Cekirdek Orta
HY 7 59 K ilkokul Bekar (Dul) Cekirdek Orta
HY 8 61 K ilkokul Evli Cekirdek Orta
HY 9 47 K ilkokul Evli Gekirdek Orta
HY 10 47 K Lise Evli Cekirdek iyi
HY 11 65 K ilkokul Evli Cekirdek Cok iyi
HY 12 41 K ilkokul Evli Genis iyi
HY 13 40 K ilkokul Evli Cekirdek Orta
HY 14 23 K Universite Bekar Genis Orta
HY 15 25 K ilkokul Evli Cekirdek Orta

Calisma, arastirmaya katilmayi kabul eden 15 diyaliz hastasi yakini ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin ikisi erkek, 13’4 kadindir. Literatiirle uyumlu bir sekilde bakim yikinin agirlikh
olarak kadinlar tizerinde oldugu gorilmektedir (Ozkurt, 2019, Robinson, 2009). Dért katilimci
bekar oldugunu, 11 katilimci ise evli oldugunu belirtmistir. Ucli genis ailede, 12’si ise ¢ekirdek
ailede yasamaktadir. 10 katilimci ilkokul, biri ortaokul, ikisi lise ve diger ikisi de Universite
mezunudur. Hasta yakinlarinin yaslari 23 ile 65 arasinda degismektedir. Bir kisi ekonomik
durumunu c¢ok iyi, dort kisi iyi, sekiz kisi orta ve iki kisi de kotli olarak beyan etmistir.

3.2. Hastalik Oykaiileri

Katilimcilar, hastalarinin diyaliz tedavi siiregleri igin bir buguk ay ile yirmi yil arasinda degisen
sireleri belirtmislerdir. Bakim yili arttikca bakim yiiki ve anksiyete diizeyinde artis oldugu
belirlenmistir (Celenk ve Kumcagiz, 2022). Usiime, grip, rengin sararmasi, ayaklarda sisme,
kilo kaybi gibi belirtilerle hastaneye giden hasta ve yakinlarinin hastaligi 6grendiklerinde
saskinlik, sok ve Gzintl yasadiklari gézlemlenmistir. Hasta yakinlari hastaliga neden olarak
bildikleri sebepleri; tansiyon, seker, yanlis beslenme, kandaki tre ve kretenin degerlerinin
yuksek cikmasi ve bobreklerin islevini yerine getirememesi olarak ifade etmislerdir.

H.Y.1: “Birkac¢ hafta siren sitma hastaligi gibi strekli Gstdigini ifade etmesi ve devaminda
hastaneye giderek kan tahlillerini yaptirmasi, kan tahlilleri sonucunda kandaki tre ve kretenin
degerlerinin yiksek c¢ikmasi, bunun sonucunda da bobreklerin calismadig ifade edildi. Cok
dzaldak, cinkd dayim kendisine cok saglikh bakan bir insan. Kendisi suan 70 yasinda ancak
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yasitlari gibi cok hastalik geciren, dingligini kaybeden biri degildi. Yillik olarak kan tahlillerini
verirdi, kalp ritim bozukluklarina baktirirdi. Birden boyle bir sey oldu tabii biz ¢cok Gzlldlk, sok
olduk. Dayimin kendisi de ¢ok tzildi.”

H.Y.3: “Ylksek tansiyon nedeniyle boébreklerinde kiiclilme oldu, alti yil tedavi gérdik ama
kurtarilamadi bobrekler. Biz zaten diyalize baglanacagini biliyorduk, siirecti. Strecin yavas
ilerlemesi kabullenmeyi kolaylastirdi.”

H.Y.5: “Seker hastaligi vardi, gribal bir enfeksiyon geciriyor sandik megerse bobrek yetmezligi
varmis. Cok sasirdim, cok Gizildim ama alistim.”

H.Y.7: “Annemin rengi sarariyordu, ayaklari sisiyordu, devamli Ureleri ylksek cikiyordu.
Hastaneye yattik iste 17 giin tedavi gordi sonra diyalize baglandi. Cok korktum, ¢ok Gzuldim.
Annemin ara sira tansiyonu distyordu.”

H.Y.10: “Zamanla kilo kaybi yasamaya basladi. Bunun (zerine tahlil yaptirdik ve hastalig
ogrendik. Sok olduk.”

H.Y.15: “Cok kiglktim ilk 6grendigimde onun igin pek bir sey hatirlamiyorum. Ama
korkmustum ve aglamistim diye hatirlyorum. Babamlar doktora gitmisler normal gegici bir
hastalik sanmislar ilk basta. Bilmiyorlarmis tabi diyaliz falan sonrasinda doktor demis iste boyle
bdyle 20 yildir da diyalize gidip geliyor annem.”

3.3. Hastalik ve Bakim Yiikii ile ilgili Sorunlar

KBY hastaliginin belirtileri ve tedavi slireci hem hastalar hem de hasta yakinlari igin
olumsuzluklar icermektedir (Aki ve Dikmen, 2012). Diyaliz hastalari, hastaliklarinin getirdigi
sorunlarla bas etmenin yani sira evdeki glinlik yasamlarini devam ettirirken de destege ihtiyag
duymaktadirlar (Sungur ve ark, 2009). Bakim verenler de glinliik yasamlarini hasta bireyin
ihtiyaglari dogrultusunda diizenlemektedirler (Yildiz ve Karakahya, 2022).

Diyalize bagimli olarak yasamak zorunda olmak, hastayi ve bakimina aktif olarak katilan ailesini
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkilemektedir (Pehlivan ve Ovayolu, 2008;
Akyol Giiner ve ark, 2018). Diyaliz hastasinin bakimini Gstlenmis hasta yakinlarinin, hastalarinin
0z bakimina yardimci olma, ginlik rutinlerinin devamini icin destek saglama, hastaneye
gotlirliip getirme ve artan ekonomik giderleri karsilama gibi nesnel bakim yikiini ve psikolojik,
sosyal olarak kisitlamalar ve zorluklardan olusan 6znel bakim ylkini Ustlenmek
durumundadirlar. Bakim verenler; yorgunluk, duygusal sikinti, finansal zorluklar, depresyon ve
kaygl yasamaktadirlar (Wasner, Paal ve Borasio, 2013; Hejazi,2022). Nesnel ve 6znel bakim
ylkine iliskin algi ve dlstinceler; ekonomik, psikolojik, sosyal ve glinliik yasama dair sorunlar
basliklarinda degerlendirilmistir.

Ekonomik Sorunlar

Kronik hastaliklar, yiksek mali yik getirmekte ve bireylerin ekonomik durumunu
zayiflatmaktadir (Vonneilich, Lidecke ve Kofahl, 2016; Aydemir ve Cetin, 2019). On bes
katihmcidan sadece iki tanesi ekonomik olarak zorlandiklarini belirtmistir. Ozkurt (2019),
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calismasinda hem informal hem de formal bakim verenlerin genel itibariyle ekonomik anlamda
zorluk gektigini, aile gegimini saglamakta zorluklar yasadiklarini saptamistir. Yetersiz geliri olan
veya maddi sikinti yasayan bakim verenlerin bakim ylk( daha ylksektir (Akkus, 2010). Ancak
bu arastirmada diger 13 katilimci gerek durumlari iyi oldugu icin gerekse karsilastiklari
ekonomik sorunlarla bas edebildikleri igin bu konuda sorun belirtmemislerdir.

H.Y.1: “Ekonomik olarak herhangi bir sorun yasanmadi.”

H.Y.4: “ila¢ konusunda sikinti yasadik. Hepsini olmasa da bir miktarini veriyorduk ama bu
aydan sonra rapora donlstigu igin ¢ozlilecek.”

H.Y.5: “Ufak tefek sorunlar oldu ama emekli sandigindan emekli oldugu icin oradan
karsilaniyor.”

H.Y.7: “Annem sirekli benim yanimda kalmiyor ancak annemin kendisi emekli oldugu icin
herhangi bir ekonomik sorun yasamadik.”

H.Y.14: “Hasta demek ekstra masraf demek. Annem diyaliz servisini ¢cok fazla dolasmasindan
dolayr kullanamadigi igin surekli kendi arabamizla gidip geliyoruz bu da haliyle benzin
fiyatlarinin fazla oldugu bu dénemde masrafli oluyor. Ayrica muayene masraflarimiz, 6zel
doktor masraflarimiz vs. masraflarimiz oluyor.”

H.Y.15: “Devlet bircok seyi karsiliyor cok siikiir ama tabi yine de yol ilagc masrafi falan oluyor.”

Psikolojik Sorunlar

Hasta yakinlarinin bobrek yetmezligi ve diyaliz siireci ile ilgili bilgi sahibi olma ya da olmama
durumuna goére hastaligl ilk 6grendiklerinde verdikleri tepkiler degismektedir. Bilgisi
olmayanlarin yasadigi sok, kaygi ve tGziintl daha siddetli iken bilgi sahibi olanlar daha az tepki
vermektedir.

Kaygl, stres, uyku bozukluklari, gerginlik ve hastasini kaybetme korkusu yasanan psikolojik
sorunlar olarak belirtilmigtir. Bakim verenlerin  %83,3'linde ruhsal sorun tespit edilmistir
(Ozkurt, 2019). Bakim veren kisilerin depresyon ve 6liime iliskin depresyon diizeyleri yiiksek,
yasam kaliteleri ise dusuiktir (Kulu ve Ozsoy, 2020). Karaca ve arkadaslari (2016),
¢alismalarinda bakim veren kadinlarin bakim vermeye basladiktan sonra bu siregten fiziksel
etkilerin yaninda, psikolojik olarak da etkilendiklerini, daha sinirli olduklarini ve kendilerini
stres altinda hissettiklerini belirtmislerdir. Bakim ylkinu Gstlenmis hasta yakinlari hastaligi
o6grenme ve tedavi slreciyle beraber hassaslastiklarini, yasam sevinglerinin kalmadigini ve
hastalarina karsi daha duyarli hale geldiklerini ifade etmislerdir.

H.Y.1: “Hastalik slirecinin tedavisi biraz uzun sirdigi icin, kolay netice alinamadigi icin bazi
tahammiuilstizlikler oldu. Siire¢ uzadikca yipranmalar oldu.”

H.Y.2: “Dinyaya bakis acin degisiyor. Diinyevi zevklerim daha agir basiyordu simdi dyle degil.
Herkese degil ama benim diinya sevincimi elimden aldi gibi bir sey.”

H.Y.7: “Uyku sorunum oldu, annem bende kaldigi zamanlar korkuyordum oélirse dislincesiyle
yasadim. Siirekli kayg icerisindeyim.”
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H.Y.9: “Sinirli oluyorsun, yapacagim iste elin ayagin dolasiyor. Stres yasiyorum. Bu da kalbime
g¢arpinti yapiyor.

H.Y.10: “Tepetaklak oldum. Yaptigim seylere yetisemiyorum. Duygusal acidan bir ¢okme
yasadim. Yeni toparlandim.”

H.Y.11: “Uzintl, diyalize girecegi icin stres ve 6liim korkusu yasadim. Kaybetme korkusu
yasadim.”

H.Y.14: “Daha fazla hassaslasiyorsun ve daha fazla halden anlar hale geliyorsun. Clinki insan
basina gelmeden bilemez. Hastalik konusunda buyiklerime karsi sevgi ve saygi konusunda
daha hassas hale geldim diyebilirim.”

Sosyal Sorunlar ve Giinliik Yasam

Bakim verenlerin %73,3'iinde giinliilk yasamda olumsuz etkilenme tespit edilmistir (Ozkurt,
2019). Kariyer sorunlari ve sosyal izolasyon bakim yikinG Gstlenmis bireyleri etkilemektedir
(Ataglin ve ark, 2011; Bilgin, Erdal ve Bilgili, 2020). Bakim yukini Gstlenen bireylerin sosyal
hayatlarini kisitlamak zorunda kaldiklari, isten ayrilma, akraba, arkadas ve kendilerine zaman
aylramama gibi sorunlar yasadiklari gorilmistir. Olgun Yazar ve arkadaslari (2017),
calismalarinda bakim verenlerin sosyal yasamlarinin bozuldugunu belirtmektedirler. Bakim
verenler; sosyal faaliyetlerden, akraba ve arkadaslar ile vakit gecirmekten mahrum
kalmaktadirlar (Hejazi,2022). Kitap okuma, gezme, piknige gitme, sinif anneligi yapma, okul
aile birliginde gorev alma gibi faaliyetlerin hastalik ve tedavi siirecinde gergeklestirilemedigi
icin birakildigi ya da azaltildig1 ifade edilmistir.

H.Y.1: “Hastalik siireci oldugu zaman sosyal hayatimiz biraz durdu. Uyku dizenimizi, is
alanimizi, maddiyatimizi keyfe keder kullanmadik, hep hasta odakli kullandik. Déntstimla
olarak yaninda kalma durumlari, buglin kim gidecek, yarin kim yaninda kalacak, doktor ne
soyledi, bunlarin sonuglarindan neler ¢ikabilir gibi 25-27 glinlik slirecte biz zihin olarak, beden
olarak hastanin durumuyla mesguldiik yani bu isimizi de aksatti, sosyal yasantimizdaki rahathgi
da bitirdi.”

H.Y.5: “Haftanin U¢ glnl beser saat buradayiz. Hicbir sey yapamiyorum. Ben ¢ok sosyal bir
insandim, okul yardimlasma derneklerinde ¢ok sey vardi ama yapamiyorum artik, buraya
bagliyim.”

H.Y.8: “Calisiyordum ¢alismayi birakmak zorunda kaldim. Hasta olduktan sonra kimse kapimizi
acmiyor. Hastaliktan 6nce daha iyiydi. Hastaliktan sonra kimse kapinizi agmiyor.”

H.Y.10: “Hastaliktan once ailemle ilgileniyordum ve gezmelere gidiyordum. Hastaliktan sonra
yaridan fazlasini eksilttim. Oglumun okulunda etkin biriydim. Sinif anneligi yapiyordum, okul
aile birligindeydim. Hastaliktan sonra hepsini birakmak zorunda kaldim.”

H.Y.15: “...Kendime pek vakit ayiramiyorum.”

Bakim yiikiinlin birden fazla kisi tarafindan karsilaniyor olusu, bakim veren bireylerin tedavi
slirecindeki sosyal hayatlarini degistirmeden siireci yonetebilmelerine olanak saglamaktadir.
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H.Y.7: “Benim bag bahcem var. Evimizin arkasinda bahce ekiyorum, orada oyalaniyorum,
komsularima gidip geliyorum, cay kahve iciyoruz derken giiniimiiz dyle geciyor. Pikniklere
gideriz. Annem surekli benimle kalmadigi igin blylk bir degisiklik olmadi hayatimda. Devamli
anneme baksam yipranirim.”

H.Y.11: “Annem siirekli benimle kalmiyor, kiz kardesimle birlikte bakiyoruz. Bu ylizden ¢ok
sorun yasamadim. Siirekli bende kalsa elbette sorun yasanir, yasanmaz olur mu? Ama dedigim
gibi biz donlisimli olarak bakiyoruz.”

H.Y.13: “Ablamla birlikte baktigimiz igin sosyal hayatimda ¢ok degisiklik olmadi.”

3.4. Hastalik ve Bakim Yiikii ile ilgili Sorunlarla Bas Etme Becerileri

Hemodiyaliz hastalarina bakim veren bireyler, ekonomik, psikolojik ve sosyal olarak birgok
sorun yasamaktadirlar. Bu sorunlarla bas ederken farkl yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Bakim verenlerin karsilastiklari sorunlara duygusal yaklastiklari, sorundan kagmay tercih
ettikleri ya da problem odakli yaklasim sergiledikleri goriilmustir (Menati ve ark, 2020).

Ekonomik Sorunlarla Bag Etme
Hastalik nedeniyle olusan ekonomik yiki problem olarak gérmediklerini belirten hasta

yakinlari, kendi imkanlarinin yeterli oldugunu ya da hastanin ¢ocuklari ya da kardeslerinin de
surecte gerektiginde ekonomik olarak destek sagladiklarini ifade etmislerdir.

H.Y.2: “Kendi kendime yettigim icin kimseden bir destek almadim.

H.Y.3: “Kendi yagimizda kavruluyoruz.”

H.Y.9: “istesem akrabalarimdan destek alabilirim ama almadim. Cocuklarim karsiliyor ¢iinkii.”
H.Y.10: “Akrabalarimdan yardim aldim.”

H.Y.15: “Anneannem ve dedem destek oluyorlar sag olsunlar.....”

Psikolojik/Duygusal Sorunlarla Bag Etme

Hastalik nedeniyle karsilagilan psikolojik/duygusal sorunlarla bas ederken hasta yakinlarinin

maneviyata sigindiklari, sosyal cevrelerinin desteginden faydalandiklari ve profesyonel
psikolojik destek aldiklari gérilmektedir.

H.Y.2: “Bir yerden bir destek almadim, Kur’an-i Kerim tek arkadasim.”
H.Y.10: “Namaz kilarak dua ederek asmaya calisiyorum.”

H.Y.7: “Kardesimin hanimiyla birlikte anneme baktigimiz icin yorulmuyoruz. Akrabalardan
destek aliyoruz.”

H.Y.8: “Cocuklarimdan destek alarak bas etmeye calisiyorum.”

H.Y.15: “Kardeslerimden destek aliyorum. Onlarla dertlesiyoruz. iyi geliyor. Dua ediyorum
rabbime siginiyorum.”

H.Y.5: “Psikiyatri ile gbristyorum ve ila¢ kullaniyorum.”
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H.Y.3: “Ben kendime yetiyorum. Bir ara doktora gittim, ila¢ tedavisine basladim ama her sey
kafada bitiyor. Biraktim ilaglari, ¢clinkii gereksiz geldi.”

Sosyal Sorunlarla Bag Etme

Yasadiklari sosyal problemleri; hastalikla beraber evde daha fazla vakit gegirme, arkadaslarina,
akrabalarina ve komsularina vakit ayiramama, sosyal aktivitelerden uzak kalma seklinde
siralayan hasta yakinlari bu sorunlari bireysel aktiviteler ve aile ile yakin ¢evreden aldiklari
sosyal destekle asmaya calismaktadir. Bakimi birden ¢ok kisinin Gstlendigi durumlarda bireyler
bakim yukiini dontsimli olarak paylastiklar icin daha az sosyal problem yasamakta ve
kendileri, aileleri ve sosyal ¢evrelerine vakit ayirabilmektedirler. Sosyal destegin ve hastaya
birden fazla kisinin bakim vermesi hem hastanin hem de hasta yakinlarinin iyilik halinde olumlu
etkileri bulunmaktadir (Akdogan ve Kaya, 2022). Hasta yakinlarinin bakim yikine ragmen
yasam kalitelerinden memnun olmalari ise arkadas ve akrabalarindan aldiklari stirekli sosyal
destekle ilgilidir (Wasner, Paal ve Borasio, 2013).

H.Y.5: “Kitap okuyorum kendimce bir sey yapmaya c¢alisiyorum. Kizima gidiyorum bazen...”
H.Y.10: “Herhangi bir faaliyete katilmiyorum. Kendi kendime idare etmeye ¢alisiyorum.”

H.Y.15: “Kardesim ve yengem de ilgileniyorlar sag olsunlar annemle o sayede bende gezmeye
falan vakit buluyorum.”

Hasta yakinlari diyaliz esnasinda yaklasik lg¢ saat hastanede kalmakta ve bu zaman dilimini
etkili kullanamamaktadirlar. Kullanabilecekleri kiclik de olsa bir odanin tahsis edilmesinin
faydali olacagini, diger diyaliz hastalariyla bilgi paylasip birbirlerine destek olabileceklerini,
kitap okuyabileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica bu zaman diliminde psikolojik destek,
seminer, grup ¢alismalari yapilmasi halinde katilim saglayabileceklerini belirtmislerdir.

4. SONUC ve ONERILER

Fenomenolojik desende yari yapilandiriimis sorularla hemodiyaliz hastalarinin bakimini
Ustlenmis bireylerin ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlarinin saptandigl bu arastirma 15
katihmci ile gerceklestirilmistir. Bakim verenlerin biyik cogunlugu literatlirle uyumlu bir
sekilde kadinlardan olusmaktadir. Bu durum toplumun bakim vermenin dncelikle kadinlarin
Ustlenmesi gereken bir sorumluluk oldugunun distinmesiyle ilgilidir.

Katilimcilarin hastaligi 6grenme ve diyaliz tedavi slirecleri bir bucuk ay ile yirmi yil arasinda
degismektedir. Bu durum KBY hastaliginin hemodiyalizle tedavisinin streklilik arz etmesinden
kaynaklanmaktadir. Usiime, grip, rengin sararmasi, ayaklarda sisme, kilo kaybi gibi belirtilerle
hastaneye giden hasta ve yakinlarinin hastaligi 6grendiklerinde saskinhk, sok, tGzlntld ve
hastalarini kaybetme korkusu yasadiklari gézlemlenmistir.

Hastalarin bébreklerinin fonksiyonlarini kaybetmesine neden olan hastaliklar cogunlukla seker
ve tansiyondur. Bu iki hastalik bazi hastalarda tek basina varken bazi hastalarda ise birlikte
bulunmaktadir. Bazi bireylerde ise metabolizma hastaliklari veya kandaki Gre miktarinin
artmasi hastaliga sebep olmustur.
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Diyaliz hastasinin bakimini Gistlenmis hasta yakinlari, hastalarinin 6z bakimina yardimci olma,
gunlik rutinlerinin devamini igin destek saglama, hastaneye gotlriip getirme ve artan
ekonomik giderleri karsilama gibi nesnel bakim ylkiini ve psikolojik, sosyal olarak kisitlamalar
ve zorluklardan olusan 6znel bakim vyukini Ustlenmek durumundadirlar. Hastalarinin
fizyolojik ve psikolojik sikintilarina destek olmanin psikolojik ve sosyal yiki hasta yakinlarinin
yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir.

Kronik hastaliklar, biitgeye ek ekonomik yikleri beraberinde getirmektedirler. Ancak bu
¢alismada katilimcilarin biyik ¢ogunlugu gerek durumlari iyi oldugu igin gerekse karsilastiklar
ekonomik sorunlarla bas edebildikleri icin bu konuda sorun belirtmemislerdir. Hastalik
nedeniyle olusan ekonomik yiki problem olarak gormediklerini belirten hasta yakinlari, kendi
imkanlarinin yeterli oldugunu ya da hastanin ¢ocuklari ya da kardeslerinin de siirecte
gerektiginde ekonomik olarak destek sagladiklarini ifade etmislerdir.

Tedavi slirecinin uzunlugu ve sonug alinmasinin zor olmasi nedeniyle tahammiilsizlik, stres,
kaygl, uyku bozukluklari, gerginlik ve hastasini kaybetme korkusu, hasta yakinlarinin yasadigi
psikolojik sorunlar olarak belirtilmistir. Bakim yUkini Ustlenmis hasta yakinlari, hastaligi
o08renme ve tedavi slireciyle beraber hassaslastiklarini, yasam sevinglerinin kalmadigini ve
hastalarina karsi daha duyarl hale geldiklerini ifade etmislerdir. Hastalik nedeniyle karsilasilan
psikolojik/duygusal sorunlarla bas ederken hasta yakinlarinin maneviyata sigindiklari, sosyal
cevrelerinin desteginden faydalandiklari ve psikolojik destek aldiklari gorilmektedir.

Bakim ylkini Ustlenen bireyler, sosyal hayatlarini kisitlamak zorunda kalmakta; isten ayriima,
akraba, arkadas ve kendilerine zaman ayiramama gibi sorunlar yasamaktadirlar. Kitap okuma,
gezme, piknige gitme, sinif anneligi yapma, okul aile birliginde gbérev alma gibi faaliyetlerin
hastalik ve tedavi slrecinde gerceklestirilemedigi icin birakildigi ya da azaltildigl ifade
edilmistir. Yasadiklari sosyal problemleri; hastalikla beraber evde daha fazla vakit gegirme,
arkadaslarina, akrabalarina ve komsularina vakit ayiramama, sosyal aktivitelerden uzak kalma
seklinde siralayan hasta yakinlari bu sorunlari bireysel aktiviteler ve aile ile yakin ¢evreden
aldiklari sosyal destekle asmaya calismaktadir. Bakimi birden ¢ok kisinin Gstlendigi durumlarda
bireyler bakim ylkind dontslimli olarak paylastiklari icin daha az sosyal problem yasamakta
ve kendileri, aileleri ve sosyal ¢evrelerine vakit ayirabilmektedirler.

Profesyoneller tarafindan diyaliz hizmetinin paydaslarina slrecgteki rolleri ve saglikli iletisim
kaliplari hakkinda farkindalik kazandirmak amaciyla egitimler verilmelidir. Saglk personelinin
bilgilendirici ve rehberlik edici tutumlari, hastalarin ve yakinlarinin diyaliz stirecinden olumsuz
etkilenmelerini azaltacak ve psikolojik ve sosyal olarak iyilik hallerini artiracaktir.

Hasta ve hasta yakinlarina hastaligin getirdigi psikolojik, sosyal ve ailevi sorunlarla bas
edebilmeleri ve iyilik hallerin artirilmasi icin psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
ozellikle diyaliz esnasinda, hastanede bulunduklari zaman diliminde psikososyal destek
saglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica hasta ve yakinlarinin yasam kalitesinin ilgili 6lgeklerle belirli
periyotlarda degerlendirilmesi, danismanlik faaliyetlerinin hangi hususlari icermesi yéniinde
katki saglayabilir.
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Algilanan sosyal destegin bakim yikind azalttigi géz 6nliinde bulunduruldugunda bakim
yikind Ustlenmis bireylerin sosyal destek kaynaklarini tespit etme ve aktif olarak
kullanilmasini destekleme, slirecin olumsuz etkilerini azaltmada olumlu etki saglayabilir.

Hastaya bakacak tek bir hasta yakini olmasi durumunda hasta yakininin sosyal hayata katilimini
saglamak icin hastaya belli zamanlarda bakim hizmeti saglanmasi hasta yakininin sosyal
hayatini glclendirirken, diyaliz slirecinin getirdigi biyo-psiko-sosyal sorunlarin etkisini azaltip
yasam kalitesinin ylkselmesini olumlu etkileyebilir.
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