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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarmin Psikososyal Sorunlarina Iliskin Algilari

Perceptions of Hemodialysis Patients Related to

Their Psychosocial Problems

oz
AMAC: Calisgmanin amac1 hemodiyaliz hastalarinin psikososyal sorunlarini nasil algiladiklarini ortaya
koymaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma Ankara’daki 6zel bir diyaliz merkezinde diyalize girmekte
olan 12 hasta ile niteliksel arastirma yonteminin derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Hemodiyaliz hastalariin hastalik anlatilarindan elde edilen verilerin analiz edilmesi
sonucunda dort tema olusturulmustur. Bu temalar; terk edilme, ge¢mise duyulan 6zlem, sosyal destek
ve arzu edilmeyen cinsel iliskiye zorlanmadir.

SONUC: Bu caligmanin en 6nemli sonucu; hastalarin psikososyal sorunlarma yonelik algilarinin
hastalarin cinsiyetine gore degismekle birlikte genel olarak toplumsal cinsiyet perspektifi tarafindan
sekillendirilmesidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Psikososyal sorun, Sorun algis

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to reveal the psychosocial problem perceptions of hemodialysis
patients.

MATERIAL and METHODS: This study was carried out using the in-depth interview technique of
the qualitative research method with 12 patients in a private dialysis center in Ankara.

RESULTS: Four themes were created as a result of analyzing the data obtained from the illness
narratives. These themes were abandonment, longing for the past, social support and forced undesired
sexual intercourse.

CONCLUSION: The most important result of this study was that psychosocial problem perceptions
of the patients vary depending on the patient’s gender, but are generally shaped by the societal gender
perspective.

KEY WORDS: Chronic kidney disease, Hemodialysis, Psychosocial problem, Problem perception

GIRIS tedir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
idrara c¢ikamama, halsizlik, cinsel islev
kaybi, kendi 6z bakimini saglayamama,
fiziksel degisim gibi fiziksel sorunlara;
sosyal iglevsellikle ilgili sorunlar, ailevi ve
ig/fokul yasamuyla ilgili problemler, eko-
nomik kayiplar, sosyal diglanma gibi sosyal
sorunlar ve stres, tiikkenmisglik, depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal sorunlar eglik edebilir.

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin
tedavi siirecinde bir¢ok ruhsal, sosyal ve
ekonomik sorun ortaya c¢ikmaktadir. Sz
konusu hastalar sinirlayici bir yagsam sekline
uyum saglamak zorunda olmakla birlikte
diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aile-
lerine bagimli bir halde ve hayatlarin1 kay-
betme korkusuyla yasamlarint siirdiirmek-
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Hastalarin kronik bir hastaliga yonelik tepkileri genellikle;
yas, depresyon, kaygi, inkar, kizginlik, yansitma, patolojik
bagimlilik, agresif direng, regresyon ve sucluluk duygusu
seklinde olmaktadir. Bu duygusal durumlar, davraniglara ¢cevreye
yonelik ilgisizlik, bir¢ok seyden asir1 korkma, bakimverenlere
yonelik asir1 diizeyde bagimlilik ya da bagimsizlik, isyankarlik,
kendilerine yasaklanan geyleri yapma istek ve davranisi,
utangaclik ve yalnizlik, saglikli insanlara kars1 6fkeli davranislar
seklinde yanstyabilir (1).

Kronik bobrek yetmezligi, hasta bireylerin sosyal cevresiyle
olan iligkilerinde de 6nemli sorunlara yol acabilmektedir. Bir
zamanlar birey kendisini isiyle, iligkileriyle ve hobileriyle
tamimlarken simdi kendisini hastalifiyla da tanimlayacaktir
(2). Hastalik teshisi ile birlikte birey; egitim, ¢aligma yagami,
sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklere katilim konusunda sorunlar
yasayabilmektedir. Bu sorunlar nedeniyle hastalik teshisiyle
birlikte, bireyin yasaminda yeni bir donem baslamakta; bu yeni
donem de beraberinde bireyin sosyal cevresine yonelik cesitli
uyum giicliiklerini getirmektedir.

Hastalik tanis1 almak, bireyin biyopsikososyal durumunu
olumsuz bir bi¢cimde etkilemekte, sosyal ¢evresiyle olan iligki-
lerini geriletmekte, giinliik yasamdaki rol ve sorumluluklarinda
degisiklikler yapmasini zorunlu hale getirmektedir (3). Kronik
bobrek yetmezliginin bireyin dig goriiniimiinde degisiklikler
olusturmast veya belirli bir tedavi ve beslenme rejimini
gerektirmesi s6z konusu bireylerin sosyal yasama katilimini
engelleyebilir. Mutlu’nun (2007) gerceklestirdigi arastirmanin
bulgularina gore; kronik bobrek yetmezligine sahip hastalarin
%59’u arkadag ve akrabalariyla iligkilerinin azaldigini, %12,8’1
yasamakta oldugu cevreyi degistirmesi gerektigini, %33,3’ii rol
ve sorumluluklarini yeterince yerine getiremedigini, %1,7’si es
ve cocuklar tarafindan terk edildigini, %38.,5’1 diger insanlara
karsi beklentilerinin arttigin1  belirtmektedir (4). Sosyal
islevsellikle ilgili sorunlar, ailevi sorunlar, is/okul yagsamiyla ilgi
sorunlar, ekonomik kayiplar, sosyal diglanma ve geri cekilme
gibi sosyal sorunlar fiziksel sorunlara eslik etmektedir. 102
hastayla calisan De Nour (1982) sosyal yasama dair ilgide ve
bos zaman degerlendirme aktivitelerine katilmada ciddi bir
azalma tespit etmistir. S6z konusu arastirmaya gore hastalarin
%50’si sosyal yasaminin olmadigini ancak %38’inin ailesiyle
bos zaman aktivitelerini siirdiirdiiginti bildirmistir (5). Sosyal
yasamdan geri ¢ekilme nedenlerinden biri de hastalara yonelik
dislama, ayrimcilik ya da damgalamadir. Damgalanma algisi
utang ve farklilik duygusuna neden olur. Bircok hasta, bazen
ayrimciliga ugrasalar bile kendilerini yetersiz, degersiz ya
da dislanmis olarak hissetmektedir. Hatta bazi calismalarda
hastalarin bu nedenle toplumdaki Onyargilara hak verdikleri
bilinmektedir (6).

Kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi ve yiiksek oliim
orani nedeniyle, yalnizca bireyde degil ayn1 zamanda ailede
de duygusal, sosyal, ekonomik ve pratik sorunlara neden olan
hastaliklardir (7). Esler hastalarin karsilastiklart rol, yasam

tarz1 ve egle olan iligkilerdeki degisiklikleri de iceren sorunlarin
cogunu paylasirlar (8). Ofke, depresyon ve umutsuzluk
hemodiyaliz hastalarinda daha yayginken, hastalarin eslerinde
tiziintii, kizginlik, sucluluk ve kayip duygulart hakimdir (9-12).

Ote yandan diyaliz tedavisinin kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin ¢alisma yasamu {lizerine kisitlayict bir etkisi vardir.
Diyaliz siireci makineye uzun siire bagli olmay1 gerektirdiginden,
saatlerce bazen de giinlerce fiziksel yorgunluk s6z konusu
olabilmektedir. Dolayisiyla hastanin ig yerindeki sorumluluklari
veya programi yeniden diizenlenmesi ve ¢aligma programinin
olabildigince esnek olmasi gerekmektedir. Ancak bu talepleri
karsilayabilecek cok az is vardir. Bu nedenle hemodiyaliz
tedavisi goren bircok hasta isine devam edememektedir
(13). Kaitelidou ve ark.nin (2005) kronik bobrek yetmezligi
hastalartyla  gerceklestirdikleri arastirmaya gore; beyaz
yakalilarin %355°1 isini korurken, mavi yakali iscilerin sadece
%6’s1 islerini korumuslardir (14). Kronik bobrek yetmezligi
hastalar1 arasinda beyaz yakali iscilerin iglerini daha yiiksek
bir oranda devam ettirmelerinin nedeni beyaz yakali iscilerin
calistiklart isin yogun olarak fiziksel kuvvet gerektirmemesi
olarak da diisiiniilebilir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin deneyimle-
dikleri psikososyal sorunlar1 nasil algiladiklarini ortaya koymak-
tir. Nitel arastirmalarin amaglarindan biri, caligmaya katilanlarin
kendi deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarint yansitmaktir
(15). Calismanin amaci dikkate alinarak aragtirmanin yontemi
niteliksel yaklasim olarak secilmisgtir.

Katilimcilar

Arastirmacilar tarafindan ¢aligmanin amaglari dogrultusunda
derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilen
goriismelerden elde edilen bilgiler bir siire sonra tekrar etmeye
baglamis ve goriismeler 12. hastada sona erdirilmigtir. Amagsal
orneklem metoduyla secilen 12 katimcimin altisi erkek
altis1 kadin olarak belirlenmigtir. Etik hassasiyetler sebebiyle
katilimcilardan kendilerine rumuzlar vermeleri istenmis ve
katilimcilarin gergek isimleri verilen rumuzlarla degistirilmistir.
En az bir yil siire ile diyaliz makinesinden yasam destegi
almak, evli olmak veya daha once evliligi deneyimlemis olmak
arastirmanin icerme kriterleri olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 44,1 olup bu
bireyler 33-63 yas araligindadir. Hastalarin %25’1 ev kadmni,
%16,7’si emekli, %251 igsiz ve %33,3’1i ise aktif olarak ¢aligma
yasaminin igerisindedir. Goriisiilen hastalarin %75°1 evli olup
%25°1 boganmustir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma 2014 yili Nisan ay1 icerisinde aragtirmacilarin
uygulama sahasi olan Ankara’da 6zel bir hemodiyaliz merke-
zinde gergeklestirilmigtir. Arastirmacilar aragtirmanin icerme
kriterlerini saglayan bireylerle 6n goriisme yapmis ve arala-
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rindan istekli olanlar1 calismaya dahil etmislerdir. Gorlismeler
diyaliz servisinde, diyaliz seans1 esnasinda gerceklestirilmisgtir.
Her hastaya kendisi ile yapilacak goriismelerin baglangicinda
calismanin amaci, kapsami, etik hassasiyetleri, olasi yararlari
ve onemi anlatilmigtir. Goriisme stirecinde bireylerin tiimiintin
duygu ve diigiincelerini istekli bir sekilde aktarmaya caligtik-
lar1 gozlenmistir. Arastirmacilar tarafindan gerektigi yerlerde
miidahale edilen goriismeler genellikle katilimcilarin anlatilar
tizerinde yogunlagmistir. Goriismelerin stiresi 75 ile 120 dakika
arasinda cesitlenmektedir. Ortalama goriisme siiresi 90 dakika
olarak belirlenmigtir.

Veri Toplama Araci

Goriisme siirecinde aragtirmacilar tarafindan ortaya ¢ika-
rilmasi planlanan bilgiler igin soru veya basliklarin igerisinde
bulundugu ve goriismeler esnasinda kullanilmak amaciyla
tasarlanan bir rehber form diizenlenmistir. Gortigme rehber formu
yansiz, genel nitelikli, agirlikla hastalik siirecini ve bireylerin
hastalik nedeniyle yasadiklart psikososyal sorunlara iligkin
algilarin1 kesfetmeye yonelik acik uclu soru ile bagliklardan
olugmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanmn 12 katilimcisindan elde edilen veriler, ses
kayit cihazi ve kayit tutma yontemiyle kaydedilmistir. Ses
kayitlari, yazili dokiimii yapilmig goriisme ¢iktilart araciligiyla
analiz edilmigtir. Analiz sathasinda goriisme kayitlar1 yaziya
dokiilmiis ve yazili kayitlardan elde edilen verilerle birlestirilip
metin haline getirilmistir. Metin haline getirilen veriler tekrar
tekrar okunmug ve taranmistir. Veri analizi ile elde edilen
bulgular degerlendirilirken diyalize giren hastalarin yasadiklari
psikososyal sorunlara yonelik algilart aktarilmaya calisilmustir.

BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarmin  hastalik  anlatilarindan  elde
edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda ese bagimlilik,
fiziksel kisithlik, gecmise duyulan ozlem, es ve yakinlar
tarafindan saglanan destek, arzu edilmeyen cinsel iligkiye
zorlanma ve inkar gibi anlam birimleri bir araya getirilerek
dort tema olusturulmustur. Bu temalar; terk edilme, gecmise
duyulan 6zlem, sosyal destek ve arzu edilmeyen cinsel iligkiye
zorlanmadir.

Terk Edilme

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz  hastalar1  hastalik
siirecinde sosyal ve psikolojik durumlarinda kokli degisiklikler
deneyimlemislerdir. Goriisiilen hastalarin bir kismi hastalik
nedeniyle esleri tarafindan terk edilmis ya da terk edilme
tehditiyle kargilagmusgtir.

“Hastaliktan once bir cocugum bir de esim vardi.
Diyaliz icin gehre gittigim bir giin karim evi terk
etmig. Biri doldurmus, gerci doldurmayla kimse
gitmez de, demek ki aklina yatmig. Koye doniince evi

bos buldum. Sonra telefon geldi; ben falancadayim bir
daha gelmeyecegim, arama beni. Sonra taksi tuttum
getirmeye gittim. Ailesi silah cekti kovdu beni. Neymis
kizlari a¢ kalryormus. Koy yerinde insan ag¢ kalir mi?
Sehir yerinde olsa parasi yoktu da markete gidemedi
dersin. Koy yerinde soylemesi ayip bulguru, unu,
salcasi, ekmegi her seyi var. Megerse is baskaymais.
Ben de annemle yasamaya bagladim...” (Osman, 35).

“Hastalandiktan sonra esim beni terk etti. Aslinda ilk
baslarda iyiydi ilgileniyor gibi goziikiiyordu benimle.
Sonra hastalik ilerledikce gsikdyetleri artti herifin.
Sanki hasta olan o. Tabi zor geldi baskasinin yiikiinii
cekmek, Dbiriyle ilgilenmek. Saglhigini kaybedince
taniyorsun insani, esini bile... Bu yiizden terk edilince
neden yalmiz kalayim ki dedim ben de, baskasiyla
evlenmeyi diisiiniiriim o zaman...” (Yeliz, 45).

“Ikinci evliligimi Yozgatl biriyle yaptim. Ancak
evlendikten bir yil sonra diyalize girmeye baslayinca
adam beni kabul etmedi. Ben seni doktorlara gotiiriip
getiremem, benim imkdnim yok, ben sana bakamam,
kendi basimin caresine bak dedi. Imkdnsiz kaldigim
icin iictincii kez evlendim. Ona hastaligimdan
bahsettim ama o zamanlar bu kadar hasta degildim.
Diyalize 10-15 giinde bir giriyodum. Beni kabul
etti. Ben de fakirim ama burada hastane ayagumizin
dibinde, ambulans var, her sey var, ne zaman hasta
olsan seni gotiiriiriim dedi. Baglarda beni hastaneye
gotiirdii, getirdi. Daha sonra hastalik ilerleyince o
da beni istemiyo. Bana siirekli evlenecem evlenecem
diyo. Sen ister dur, ister git yine de evlenecem diyo...”
(Fazilet, 58).

Goriildiigii iizere Fazilet, hastalik nedeniyle terk edilmesine
ragmen hem gecimini saglamak hem yalniz kalmamak hem
de tedavi masraflarinin {stesinden gelebilmek icin ¢oziimii
yeni bir evlilikte gormiistiir. Terk edilen Osman ise ¢oziimii
annesi ile ayn1 evi paylasarak tiretmistir. Bu da bize toplumda
erkege yonelik, iicretsiz olan kadin emegi sonucu olusan bakim
hizmetinin makul kargilandigim1 ancak kadina bakim verme
ya da maddi yardimda bulunma olgusunun gelismedigini
diistindiirmektedir. Ayrica s6z konusu kadin hastalardan ikisi;
sorunlu olan evliligini siirdiirmekte ve biri de ilk evliliginden
olan cocuklar: ile akrabalarinin bulundugu kente toplumsal
degerler nedeniyle donmek istememektedir. Bu durumlarin
nedenini ise s0yle aciklamaktadirlar;

“Artik memlekete donemem. Orda bizim icin namus
cok onemlidir. Bu kadin evlendi geri geldi demesinler,
cocuklarimin  boynu  biikiilmesin. Evlenince olse
de kalsa da o evde kalacak derler. Oliiriim de geri
donmem...” (Fazilet, 58).

“Evliligim hastaliktan sonra alt iist oldu ama ne
yapabilirsin ki? Cocuklar var, kim kabul eder seni?
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Baba evine de donemezsin.
care degil, istemese Dbile
zorundaymm...” (Melike, 37).

Esimden ayrilmak
beni kahrimi ¢ekmek

Dikkate deger bir bagka nokta ise, terk edildikten sonra
erkek hastalar1 giiclendiren 6genin kiiltiir ve ataerkil toplum
yapisi oldugunu gozler oniine sermektedir. Katilimeilardan biri
bu durumu soyle 6zetlemektedir;

“Esim beni terk etti. Terk etti de ne oldu? Kim kabul
edecek onu? Ailesi desen istemez, bu yastan sonra
kimle evlenecek? Sonra yine barismak icin geldi.
Ben bile istemedim, barismadim. Bizim kiiltiiriimiiz
boyle seyleri kabul etmez. Benim eksikligimi firsat
bilmeyecekti...” (Idris, 41).

Katilimcilarin eglerine bagliliklart duygusal yakinliktan ¢ok
kiiltiirel ogelerle sekillenmektedir. Toplumun &rf ve adetleri
hastalik siirecinde katilimcilart caresiz birakan digsal unsur
olarak goze ¢arpmaktadir.

Gecmise Duyulan Ozlem

Kronik bobrek yetmezligi hastaligma sahip kadin ve
erkek hastalar hemodiyaliz tedavisinin beraberinde getirdigi
kisitlamalar nedeniyle toplumun kendilerine atfettigi rolleri
hastalik oncesinde yerine getirdikleri zamanlar1 6zlemle
anmakta ancak artik bu rolleri yerine getiremediklerini iiziilerek
ifade etmektedirler.

“Alti senedir diyaliz hastastyim. Su an hicbir yerde
calismryorum. Hastaliktan once koydeydim. Koyde bag
bahge isleriyle ugrastyordum, koruculuk da yapryordum.
Yangin aylarinda arazide piknikgileri gozliiyor, yangin
bekliyorduk. Hastalik gelince devlet kabul etmiyor, o ise
siirekli adam lazim...” (Osman, 35).

“Hastalikla birlikte ¢alisma hayatinun  bitecegini
anladim. Nitekim oylede oldu hastalik ilerledikce
disaridan emekli olmak zorunda kaldim. Oysaki
kendi igimde giil gibi gecinip gidiyorduk. Insamn
morali  bozuluyor onceden yapabildigi seyleri
yapamaywnca...” (Berk, 51).

“Ev islerini kocam yapar ama basima da kakar.
Hastalik nedeniyle hi¢c bir is yapamiyom, odun
kiramiyom, soba yakamiyom. Hastaliktan Once
memleketimde tiim islerimi geceden yapardim, sabaha
is birakmazdim. Tarla islerinde de ¢alisirdim. Giiglii,
kuvvetli bir kadindim. Erkek islerini bile yapardim.
Giinde bir ton bugday elerdim. Kocama ¢ok iyi
bakiyodum. 24 sene ¢ocuklarimin babasimin gorevini
yaptim. 24 sene abdest suyunu eline doktiim, iistiinii
basint yikadim, iitiiledim, tiim yemeklerini, cayini
yaptim. 24 sene dort dortliik kadinlik yaptim ona...”
(Fazilet, 58).

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalari cinsiyetlerine gore
toplumun kendilerine yiikledigi rolleri yerine getiremedikleri
icin kendilerini yetersiz ve suclu hissedebilmekte, kendi
durumlarina sitem etmektedirler.

“Bir laf vardir ‘cenazeden koca olmaz’ diye... Canli
cenazeyiz biz. Tabi kadin da hakli terk etti...” (Osman,
35).

“Yetersiz ~ hissediyorum  kendimi.  Calismam
gerekiyordu emekli oldum. Coluk ¢ocuk elime
avucuma bakardi. Eve gelince gogsiim kabarirdi,
omuzlarim dikti. Hamm her dedigimi yapard:. Yine
de yapryor sag olsun ama arada bir homurdanmaya
basladr emekli olduktan sonra. Sanki isteyerek boyle
oldum, emekli oldum...” (Berk, 51).

“Kadmin gorevi kocasimin mutlu olmas icin elinden
geleni yapmaktir. Ben kendimi suglu hissediyorum
hasta oldugum icin, is yapamadigim icin, dort dortliik
kadinlik yapamadigim icin. Her kadin gibi saglikli
olsaydim ona benim neyim eksik ki beni istemiyorsun
diyebilirdim. Ama simdi diyemem. Ciinkii gorevlerimi
yapamiyorum...” (Biisra, 40).

Hastalik oncesi toplumsal cinsiyet rollerinin yerine
getirildigi donemlere duyulan 6zlem, hemodiyaliz hastalarinin
toplumsal cinsiyet rollerini oldukca icsellestirdiklerini ortaya
koymaktadir. Hastalar duygu diinyalarin1 bu siirecte yeniden
sekillendirmeye baglamakta ve bu durumla bagetmek i¢in sosyal
destek mekanizmalarina ihtiya¢ duymaktadirlar.

Sosyal Destek

Esleri ve yakinlari tarafindan hastaligiyla birlikte kabul edilen
ve desteklenen hastalarin, kadin ve erkege 6zgii toplumsal rolleri
yerine getirmesi beklenen hastalara gore hastaliga daha iyi uyum
sagladiklar1 ve daha az sorun yasadiklar1 gozlemlenmektedir.

“Cocugum yok. Hastaliktan once bir kez diigiik yaptim.
Sonrasinda da hastalik nedeniyle cocuk yapamadim.
Esim olsun ailesi olsun bayagi yardimct oldular,
cocugum olmady diye sorun etmediler. Diyalizden
ctkinca sadece yatarum, hi¢ bir is yapamam. Ama egim
sorun etmiyor, ben yapamadigim zaman mutfaga girer
yemegini yapar. O yonden sansliyyim yani. Benden
fazla ilgilenir ilaclarimla falan. Gidince sorar ‘Diyaliz
bugiin nasidi? Kotiiledin mi? Nasil gecti? Tansiyonun
nasidi?’ diye...” (Fatma, 33).

“Karum benim elim ayagim, her seyim... Beni
hastaneye getirip gotiirdii yillarca. Hep ilgilendi.
Bugiin yagiyorsam onun sayesinde... Hanim da oyle
bir dedigimi iki etmez. Kocaeli’'nde iki kizim var.
Hamim oraya giderse ii¢ giinden fazla kalmaz beni tek
birakmaz...” (Ibrahim, 63).
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Hastalara sosyal destege neden ihtiyag duyduklari
soruldugunda kadin ve erkek hastalar farkli yanitlar vermektedir.
Bu farkli yanitlarin ortak noktasi hastalarin kendilerini en ¢ok
zorlayan konulari ifade ederken toplumsal cinsiyet rollerine
deginmeleridir.

“Kadin olmak, otesi var mi? Daha nasil zorlayabilir
ki seni bu hastalik? Hem es hem anne hem de calisan
olarak zorluyor seni. Hepsini yapman gerekiyor
fakat yapamiyorsun. Birinde bile iyi olsan pacay:
kurtaracaksin. Ama hepsinde sallantidasin. Daha ne
olsun ki? ” (Biigra, 40).

“Hem kadin olmak, hem anne olmak, hem calismak
hem de es olmak cok zor. Erkekler icin de gecerlidir
ama bizim kadar yogun yasamiyorlardir bu stresi. Ne
de olsa toplumun bakis agist onlart destekliyor her
zaman...” (Gozde, 36).

“En c¢ok is yasantim etkilendi. Ekonomim sarsildi
resmen. Daha sonra da dzel hayatim. Ev yasantimda
kotii hissettim kendimi. El dlem ne der? Bunu
diisiinmek bile mahvediyor insani. Erkegin bir ise
yaramamasi ¢ok zor...” (Idris, 41).

Yakinlarindan sosyal destek alabilen hastalarin hastalik
sireciyle  miicadele edebilme becerileri  kazandiklar
anlagilmaktadir. Bunun yaninda sosyal destek alsin ya da almasin
kadin hastalarin strese maruz kalma durumunun erkeklere gore
daha yogun oldugu elde edilen bulgulardan da anlagilmaktadir.
Kadin hastalarin yasadigi en onemli sorunlardan biri ise arzu
edilmeyen cinsel iligkiye zorlanmadir.

Arzu Edilmeyen Cinsel Iliskiye Zorlanma

Kronik bobrek yetmezligi hastalarin cinsel yasamina zarar
veren bir deneyimdir. Cinsel iglevsellik ile ilgili sorun yasayan
erkek hastalar esleri ile cinsel iligkide bulunmama 6zgtirliigiine
sahipken kadin hastalar esleri tarafindan cinsel iliskiye
zorlanabilmektedirler. Ayrica kadin hastalar diyaliz seansi
sonrasinda eglerinden gelen cinsel iligki taleplerini eslerinin
kendilerini terk edebilecegi diisiincesiyle istemeyerek de olsa
kabul edebilmektedirler.

“Bu hastalik adamda erkeklik de birakmuyor. Cinsellik
bitince adam iiziiliiyor tabi ama 43 yillik hamm artik
o da idare ediyor. Bu yastan sonra benden bir sey
beklemiyor tabi...” (Ibrahim, 63).

“Ben boyle erkek olmusum neye yarar, karidan kotiiyiiz
simdi biz. Yatakta kardes gibiyiz esimle icimden
gelmiyor ona dokunmak. O istiyor, ben havamda
olursam yapiyorum ama c¢ogunlukla istemiyorum
ben de. Oysa o agzmi bile acmiyor yapmadigim
zamanlarda...” (Salih, 48).

“En giizeli de ben yanasmadan hamm gikini bile
cikartmiyor. Bazen hareketlerinden anlasam da

soyleyemiyor bana bile garibim. Galiba kizarim,
ofkelenirim diye korkuyor. O da oOyle yetistirilmis.
Aslinda bu benim igin iyi. Beni koruyor bu bakis agist
haminum icin iiziilsem de bazen, bana gore iyi yine de
bunun boyle olmasi...” (Berk, 51).

“Eski esim siirekli beni rahatsiz ediyordu biz evliyken.
Artik hasta idim. Beni anlamasi gerekirken daha
cok istiyordu. Hadi yapalim deyip dururdu. Yorgun
oldugumu, kendimde olmadig, aci cektigimi soylesem
de bir sekilde beni ikna ederdi. Ikna ederken de
hep tatl dilli olurdu. O zamanlar kendimi zorlaya
zorlaya onunla birlikte olurdum. Siurf o istiyor ve karst
gelemiyorum diye. Karg1 gelsem ne olacak? Bu sefer
de zorla yapmaya kalkacak. Baskasina gitmesinden
de korkuyordum. Yani baska kadinlarla birlikte
olmasindan korkuyordum. Sonucta degisen bir sey
olmadt...” (Yeliz, 45).

“Kadinlik gorevimi yapryorum, yatakta kocam ne
isterse o oluyor. Ben onu kirmiyorum. Hastayim
beni rahat birak, yeni makineden ciktim, Allah’tan
peygamberden kork diyorum. Yok diyor, ben daha
gencim diyor, istiyor. Ben de karst gelmiyorum...”
(Biisra, 40).

Her iki cinsiyetteki hasta grubu deneyimledikleri
hastalikla birlikte yogun duygusal siiregclerden ge¢cmektedirler.
Kadin hastalar gecmisi sorgularken, erkek hastalar egler
arast rollerin degismesine, eslerine ve diyaliz makinesine
bagimli olarak yasamaya o©fke duymaktadirlar. Erkekler
kadmnlara oranla hastali§i ve hastaligin etkilerini kendilerine
yakistiramamaktadirlar.

“Bazen gecmigse doniiyorum. Yapmak istedigim seyleri
yapmadigum icin iiziiliiyorum. Arada bir hastaligi
inkar ediyorum, yok ben diizelecegim belki de hasta
degilimdir diyebiliyorum iizerinden bu kadar sene
gecmesine ragmen. Aileme Ofkeleniyorum kegske
benimle daha ¢ok ilgilenselerdi diye... ” (Gozde, 36).

“Onceden alimli bakimli bir kadindim. Onceki
halimden eser kalmadi simdi. Gezmeyi yeni yerlere
gitmeyi ¢ok severdim, ayrica sosyaldim de... Simdi
bu hastalik bu sehre civiledi resmen beni. Hem
yalnizlagtirtyor insant hem de gecmisini aratiyor
insana... Ik baslarda hasta oldum diyorsun sadece.
Megerse nasil bir illetmis bu her seyi etkiliyor,
alasag ediyor seni... Eskisi gibi ¢alisamryorsun bile
isinde, zorlantyorsun. Kadin olunca daha fazla icine
kapantyorsun haliyle daha da duygusallasiyorsun...”
(Yeliz, 45).

“Maddi acidan sarsildik tabi. Eve artik esim bakar
oldu. Kaygilaniyor ve sinirleniyorum. Bu onun gorevi
degil ki aslinda... Biz babadan boyle gordiik kadin
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evinde giizeldir, oysa benim su halime bak... Makinayla
yastyorum resmen... Olecegimi ben de biliyorum zaten
her sey gitti elimden... Bu nasil oluyor anlamiyorum?
Nasil bir etki bilmiyorum? Sanki o erkek ben kadin
oldum... Her geyimi ona sorar oldum, ona baglryim
gibime geliyor ve hayatimi o yonlendiriyor. Iste Bu
yiizden gerginim ve umutsuzum...” (Salih, 48).

“Baslarda tedaviyi de reddettim, verdikleri diyeti
de. Canlari cehenneme dedim. Ben mi hastaymisim?
Dag gibi adamim be ben, nerem hasta dedim. Oyle
olmuyormus hdlbuki. Tipis tipis  baglaniyorsun
makinaya biraz daha yasamak icin...” (Ahmet, 43).

TARTISMA ve SONUC

Hemodiyaliz hastalarinin  psikososyal sorunlarini nasil
algiladiklarini ortaya koymay1 amaclayan bu calismaya gore
psikososyal ve kiiltiirel boyutlariyla kadin ve erkek hasta olmak,
hastalik siireci ile birlikte degisen rollerden ve dinamiklerden
etkilenmektedir. Arastirmaya katilan tiim hastalar genellikle
hastaliktan sonra yogun psikososyal sorunlarla kargilastiklarimni
belirtmigtir. Bu sorunlar aragtirmacilar tarafindan terk edilme,
gecmise duyulan 6zlem, sosyal destek, arzu edilmeyen
cinsel iligkiye zorlanma temalar1 altinda degerlendirilmistir.
Hastalarin karsilastiklar1 sorunlar genellikle toplumsal cinsiyet
baglaminda algilanmaktadir. Bu aragtirmanin en 6nemli sonucu,
hastalarin hastalik algilarmin hastanin cinsiyetine bagli olarak
degismesiyle birlikte genel olarak toplumsal cinsiyet bakis
acistyla sekillendirilmis olmasidir. Bununla birlikte hem kadin
hem de erkek hemodiyaliz hastalar1 birtakim cinsel sorunu da
deneyimlemektedir. Cinsel yasamda goriilen sorunlar esler
arasi iligkinin dinamiklerini degistirebilir. Hastalarda gozlenen
cinsel iglev kayiplar1 eslerinde hastalara yonelik olarak olumsuz
duygulara neden olabilmektedir (16). Hemodiyaliz hastalarinda
cinsel sorunlara ek olarak gebelikle ilgili sorunlar da s6z
konusudur. Bu hasta grubunda gebelik herhangi bir hastalik
sahibi olmayan niifus grubuna gore nadiren goriilmektedir (17).
Infertilite sorunu, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla baskiya
neden olabilmektedir. Ciftlerin cocuk sahibi olamayiginin
nedeni genelde erkekle ilgili faktorlere bagl olsa bile gebelik
bagarisinin ¢ok biiyiik oranda kadmla iligkilendirilmesi bu
baskiy1 artirabilir. Kadinin gebe kalamamasi kendini degersiz
hissetmesine ve Ozgliveninde azalmaya yol ac¢cmaktadir.
Erkekler genellikle bu sorundan daha az etkilenmekle birlikte,
ozgliven azalmasi, sosyal diglanma ve esine karst sugluluk gibi
duygular onlarda da goriilmektedir. Ayrica erkekler cocuksuz
yasam konusunu daha erken ve kolay tartigmaya baslamaktadir
(18). Soskolne ve De-Nour (1989) bu hasta grubuyla
gerceklestirdikleri bagka bir calismada kadin hasta ve eglerinin,
erkek hasta ve eglerinden daha biiyiik sorunlara sahip oldugunu
belirtilmektedir (19). Dolayisiyla her iki cins icin de gegerli olan
toplumsal roller a¢isindan kadma 6zgii bazi farkliliklar oldugu
bilinmektedir. Yaygin geleneksel kiiltiirde “kadinin yeri evidir”
anlayis1 egemendir. Bu anlayis icerisinde kadindan daha cok

ev i¢i rolleri yerine getirmesi beklenmektedir (20). Bu durum
hemodiyalize giren kadinlar icin de gecerlidir. Hemodiyaliz
tedavisi siirecinde kadin hastalar ev i¢i rollerini yerine getirmede
bir takim giicliikler yasamaktadir.

Her ne kadar literatiirde kadin hastalarin erkeklere gore daha
cok sorun yasadigi ele alinsa da, bizim arastirmamiza gore benzer
stirecleri erkek hastalar da deneyimlemektedir. Toplumdaki
erkek algisi; evin diregi, ailenin reisi ve evi gecindiren birey
olarak tanimlanabilir. Hemodiyaliz tedavisi ise, bireyin giindelik
yasamdaki kabiliyetlerini sinirlamaktadir. Hastalarin caligma
yasamini engelleyerek aile biitcesine katkida bulunmasini
gliclestirmekte ve bireyi her anlamda aile iiyelerine bagiml
kilmaktadir. Bu nedenle erkek hastalar toplumsal rollerini
yerine getiremedigini diigiinebilir. Hem kadin hem de erkek
hastalarda toplumsal deger yargilarina uyamama ve dolayisiyla
kendilerinden beklenen rolleri hastaliklari nedeniyle yerine
getirememe durumu esler tarafindan olumsuz kargilanabilmekte
ve hastalar esleri tarafindan terk edilebilmektedir (4). Bizim
bulgularimiza gore erkek hastalar genel olarak hastaliktan sonra
herhangi bir iste calisamadiklarindan, cinsel yasamlarindaki
sorunlarindan ve ev i¢i iktidarlarin1 kaybederek diger aile
tiyelerine ve diyaliz makinesine bagimli olmaktan sikayetcidirler.
Kadin hastalar ise ev iglerini layikiyla yapamamaktan, eslerine
iyi bir kadin olamamaktan sikayetcidirler. Kadin hastalarin
ifade ettigi diger sorunlar; esleri tarafindan terk edilme korkusu,
diyaliz sonrast arzu edilmeyen cinsel iligkiye zorlanma ve
fiziksel giizelligin yitirilmesidir. Cinsiyetler arasindaki ortak
goriis, her iki hasta grubunun da rollerini gerektigi sekilde
yerine getirememekten dolay1 kendini yetersiz gérmesi ve suglu
hissetmesidir. Bununla birlikte destekleyici sosyal iligkilere
sahip olan hastalarin hastaliga dahi iyi uyum saglamis ve hastalik
nedeniyle daha az sorun yasamakta oldugu anlagilmistir. Bu
nedenle tedavi ekibinde yer alan ruh sagli1 profesyonellerine
bu hasta grubunun sosyal iligkilerinin gii¢lendirilmesine yonelik
caligmalar 6nemle tavsiye edilmektedir.
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