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ONUR SOZU

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Bir Saglik Sosyolojisi Uygulamasi Olarak
Periton Diyaliz Tedavisine Etki Eden Sosyal Faktérler-Malatya Ornegi” adli bu
calismanin, akademik kural ve etik degerlere uygun bir bigimde tarafimca yazildigini,
yararlandigim biitiin eserlerin kaynakcada gostermeye dikkat ettigimi ve calisma
icerisinde bu eserlere atif yapildigini belirtir; bunu serefimle dogrularim.

Mehmet CEKIM



ONSOZ

Bu tez calismasi sevgili annem Fatma CEKIM gibi periton diyaliz tedavisi
zorluklarina maruz kalan bobrek hastalarinin tedavi sorunlaria dikkat ¢ekip, bu tedavi
sorunlarin1 agsmalarma etki eden sosyal faktorlerin neler oldugu anlatilmak istenmistir.
Karsilagtigim her zorlugu asma giiciinii sevgisinde ve yiireginde buldugum sevgili
annem Fatma CEKIM’e sonsuz tesekkiir ederim.

Bu ¢alismanin olusmasinda katkida bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi Nefroloji
boliim hocalarindan Prof. Dr. Idris SAHIN e, Lisans-Yiiksek Lisans egitimim boyunca
bana kazandirdiklariyla bir meslek ve karakter sahibi olmami saglayan biitiin bolim
hocalarima, tezin saha aragtirmasi basamaginda yardimci olan Sevim Nalan TOKTAS
ve Ozlem ASLAN’a tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica bu ¢alismanim ortaya ¢ikmasinda
en bliylik destek¢im olan ve bana giivenmekten hi¢ vazgegmeyen yiiksek lisans yol
arkadasim Sule GULPINAR ’a tesekkiir ederim.

Calismanin her agamasinda bana kilavuzluk eden, degerli fikir ve yorumlariyla
yol gosteren tez danigsmanmim Prof. Dr. Mehmet DONMEZ’e tesekkiir ve minnetimi
sunarim.

Mehmet CEKIM



OZET

Bu aragtirmanin amaci, son donem bobrek yetmezligine sahip hastalarin Periton
Diyaliz Tedavisi gormeleri sonucunda, sosyal yasamlarinda ortaya ¢ikan sorunlarla bas
etme yoOntemlerini ortaya koymaktir. Bu c¢alisma Periton Diyaliz Tedavisi konusunda
gercekei bakis agisi yakalayip, bu tedavi yonteminin yaratmis oldugu sorunlarit 6nleme
konusunda oneriler sunmaya calismaktadir. Aragtirmanin evreni, Malatya’da son donem
bobrek yetmezligi yasayip periton diyaliz tedavisi goren hastalardir. Calisma grubunun
belirlenmesinde Olasiliga Dayali Orneklem Se¢im Tekniklerinden, Tabakali (Katmanlr)
Orneklem Teknigi kullanilmistir. Bu dogrultuda Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi
Periton Diyaliz Servisinde tedavi géren tiim hastalar (125 hasta) siralanmis, hastalar
arasindan bu tedaviyi en uzun (17 yil) ve en erken (1 yil) goren hastalar se¢ilmis ve
geriye kalan hastalar arasinda tedavi siiresi yoniinden tabaka olusturacak sekilde,
cinsiyet dengesi aranarak ¢alisma grubuna (20 hasta) son hali verilmistir. Nitel veri
toplama tekniginin kullanildigi bu arastirmada, veri toplama araci olarak hastalarin
servisten alinmis Epikriz Formu ve son hali uzmanlar tarafindan hazirlanmis Goriisme
Formu kullanilmigtir. Arastirmada, son donem bobrek yetmezligi tanisi ile periton
diyaliz tedavisi goren hastalarin durumlari belirlenmis ve hastaligin yaratmis oldugu
sorunlar incelenmeye calisilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen temel bulgu,
hastalarin bu tedavi yonteminin kendisini bir hastalik olarak gordiiklerine dair benzer
bakis agilar1 oldugudur. Ancak alt temalar acgisindan hastalarin bu tedavi yonteminin

yaratmis oldugu sorunlarla bas etme durumlarinin ¢esitlilik gosterdigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Son Dénem Bobrek Yetmezligi, Periton

Diyaliz Tedavisi.
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ABSTRACT

Aim of this study is to reveal strategies used by end-stage renal failure patients
to cope with the problems in their social life caused by peritoneal dialysis therapy. This
study tries to present suggestions to prevent problems caused the therapy by capturing a
realistic point of view on peritoneal dialysis therapy. Study universe consists of patients
of peritoneal dialysis therapy because of end-stage renal failure who live in Malatya
province. Stratified sampling, one of the probabilistic sampling techniques, was used to
determine work group. All patients who treated with peritoneal dialysis therapy in
Malatya Turgut Ozal Faculty of Medicine were listed (125 p.), patient who treated
longest (17 years) and newly joined patient (1 year) were selected, others were (20 p.)
chosen by stratifying in terms of treatment duration without considering gender balance.
In this study disccussing with qualitative data, depth interview technique was used,
epicrisis reports received from the service and interview form interview forms prepared
by experts were used as a data collection tool. Conditions of patients diagnosed with
end-stage renal failure who treated by peritoneal dialysis therapy were detected, and
problems caused by illness were tried to examine. As conclusion of the study, the key
finding is that the patients connately see the treatment itself as illness. However, in
terms of subthemes, patients use different strategies to cope with the problems caused
by the treatment.

Key words: Medical Sociology, End-stage Renal Failure, Peritoneal Dialysis Therapy.
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GIRIS

Sosyolojinin tip ile ortak hareket etmesi ilk defa sosyal antropoloji sahasinda
yapilan arastirmalar ile baslar. Antropologlar, diinyanin bir¢ok bdlgesinde yerli
halklarin kiiltiirleriyle hastalik-saglik olgusu arasinda yakin bir iliski gérmiisler ve bu
iliskiyi ¢cozmeye ¢alismuslardir. ilkel toplumlarla baslayan bu arayzs, ileri toplumlarda
yayilma alani bulmus ve tipta sosyolojinin gelismesini hizlandirmistir. Saglik alaninda
calisan ilk sosyologlar dncelikle inceledikleri toplumlarin yeme-igme kiiltiirlerini analiz
etmis, ardindan o toplumun saglikli kalmak ve hasta olmamak i¢in uyguladiklari
ritiielleri anlamaya c¢alismiglardir. Burada amag hastaliklarin ortaya ¢ikis kosullarini
bulup, onlar1 ortadan kaldirarak saglikli bir topluma ulagmaktir.

Saglik alaninda c¢alisma yapan sosyologlar hastaliklarin tiimiinde insanlarin
kiiltiirleri ile hastaliklar1 arasinda bir bag aramislardir. Yapilan calismalarda
hastaliklarin sadece biyolojik temelli olmayip psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel
temelleri de oldugu anlasilmistir. Yani bir hastalifin ¢6ziimii i¢in sadece tibba degil
sosyolojiye de basvurmak gereklidir. Ornegin, alt yapi-igme suyu bakimimndan yetersiz,
sosyo ekonomik bakimdan az geligsmis bir bolgede bulunan yasam alanlari, hastaliklarin
gelismesi i¢in uygundur. Boyle bir bolgede yasamak zorunda olan ve asagi yukari ayni
ekonomik gelir diizeyine sahip olup ayni tarzda beslenen insanlarin, yakalanma ihtimali
tasidigr hastaliklar da benzer olacaktir. Boyle bir bodlgede bulasict hastaliklarin
yayilmasi1 daha kolay olacak ve ortaya ¢ikacak hastaliklarla miicadele i¢in o toplumdaki
bireylerin ortak hareket etmesi gerekebilecektir. Buna benzer olarak bir toplumda belirli
bir donemde goriilen hastaliklar o bolgede yasayan insanlarin ortak cabasi sayesinde
sorunsuz asilabilmektedir.

Sadece hastaliklarin ortaya ¢ikis kosullarin1 degil siif farklarinin hastalik ile
iliskisini de sorgulayan saglik sosyolojisi, giiniimiizde ¢ok yonlii sorulara cevap
aramaktadir. Ornegin, Verem, Hepatit B-C, Sarbon, AIDS gibi hastaliklarin temelinde
toplumsal eylemlerin agik iliskisi oldugu bilinmektedir. Bu tarz hastaliklarin temelinde
dengesiz beslenme, hijyen kosullarinin kotii olmasi ve bu hastaliklar hakkinda yeterli

biling diizeyine sahip olamama gibi nedenler vardir. El yikama ve hijyen bilincine sahip

! Kroeber, Alfred Louis, Anthropology Today, The University of Chicago Press Chicago, Illinois 1953, s.
876-877°den Aktaran, Zafer Cinhirlioglu, Saglik Sosyolojisi, (2. Baski), Nobel Yayinlari, Ankara 2010, s.
25



olmayan bireylerin bu hastaliklara yakalanma ihtimali daha yiiksektir. Bu biling ise
bireyin aidiyet hissettigi sinif ile iliskili olabilmektedir. Belirli bir cografyada sosyo-
ekonomik olarak kotii sartlarda yasayan bireylerin tiim aliskanliklarini diisiinerek ait
olduklar1 siniflara yonelik sorulacak “koétii saglik kosullarinda yasayanlar mi altsinifta
kalmaktalar yoksa altsinifta yasadiklari i¢cin mi sagliklart kotii durumda?” sorusu da
yine saglik sosyolojine vurgudur.

Giliniimiizde bobrek hastaliklari, tim diinyada adeta salgin halini almis onemli
bir halk sagligi sorunudur. Bobreklerin hastalanmasi sadece biyoloji temelli olmayip,
bireylerin yeme-igme aliskanliklari, yasadiklari toplum, aile ve egitim kurumundan
almis olduklart egitimle dogrudan iligkilidir. Diinya genelinde eriskinlerin yaklasik
yiizde 10’unda bir ¢esit bobrek hasar1 oldugu tahmin edilmekte ve bu sorunla bas etme
yontemi olarak tiim diinya {ilkeleri ayni tedavi yollarina bagvurmaktadir. Bu tedavi
yontemlerinden Hemodiyaliz, Periton Diyaliz ve Organ Nakli biiyiik maliyet gerektiren
tedavilerdir. Bu tedavi yontemleri, bobrek hastaliklariyla bas etmek zorunda olan tiim
iilkelerin saglik biitgelerinden 6nemli pay almakta ayn1 zamanda iilke ekonomilerini
zora sokmaktadir. Tiirk Nefroloji Derneginin verilerine gore Tiirkiye, niifusa oranla son
donem bobrek yetmezligi yasayan hasta sayis1 bakimindan diinyada altinci siradadir.?
Tiirkiye’de boylesine ¢ok hastanin olmasi ve bu tedavinin iilke ekonomisini ciddi
anlamda zora sokmasi, tedavinin hastalarda yarattig1 etkilerinin sosyoloji bilim
basliginda arastirilmasini gerekli kilmaktadir.

Bir toplumun cografi ve ekolojik durumlari, bireylerin yasam kosullarini, yasam
kosullar1 da bedenlerini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkilemektedir. Fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden etkilenen bireylerin farkli yasam kosullarina yonelik hayatta kalma
miicadeleleri sonucunda ortaya ¢ikan sorunlari (hastaliklari) yine fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden kendini gdsterme mecburiyetindedir. Bobrek yetmezligi hastaligi,
biyolojik temellerinden daha fazla olarak bireylerin yasam kosullarindan etkilenerek
kendini gosteren bir hastalik ¢esididir. Bu ¢alismada periton diyaliz tedavisinin ele
alinmasi bu bakis agisiyla olmustur. Bu nedenle bobrek yetmezligi ile hastalarin yeme
icme kiiltiirii, geleneksel tip anlayislar1 ve 6zel yasamlarindaki aligkanliklari arasinda

bag aranmustir.

2 Tiirkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi 2013 Raporu, Erisim Tarihi,
03.05.2019, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/2014-REGISTRY-KITABI.pdf
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Bobrek yetmezligi hastaligi i¢in iilkemizde de kullanilan tedavi yontemlerinden
periton diyaliz tedavisi, hastalarin yagam siiresinde 6nemli bir artig saglamasina ragmen
hastalara yasatmis oldugu sorunlar bakimindan incelenmesi gereken 6nemli bir tedavi
yontemidir. Periton diyaliz tedavisi goéren hastalar kronik bir hastalikla yasamanin
beraberinde, tedavideki kisitlamalar, yogun psiko-sosyal ve fiziksel sorunlar ile bas
etmek durumundadir. Hastalar eve bagimli kalip, yogun diyet programlari, takip
edilmesi zor ila¢g kullanimlari, kisith zaman araliinda gegirmek zorunda kaldiklari
sosyal yasamlar1 sonucunda agir depresyon, anksiyete, bel ve boyun agrilari, rol
karmasasi, maddi kayip ve umutsuzluk gibi sorunlar yasamaktadir. Periton diyaliz
tedavisi, sadece hastalik ile miicadele eden bireyi degil hasta ile ayn1 evi paylasan tiim
bireyleri etkilemektedir. Hastaligin yaratmis oldugu tiim anormallikler, hastanin
yakinlarinin  destegi ve hastanin cabasina sagladiklari olumlu katkilar ile
asilabilmektedir. Calisma bu nedenlerle periton diyaliz tedavisinin ortaya c¢ikarmis
oldugu sorunlarla bas etmek zorunda kalan hastalarin tedavilerine etki eden sosyal
olgular1 bulma ve bu sorunlarla basederken onlara yardimei olan, sosyal faktorleri

ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK SOSYOLOJISi ve PERITON DiYALIiZi

1. Saghk Sosyolojisi, Engellilik ve Saghk-Hastahlk Kavramlarimin Analizi

1.1. Saghk Sosyolojisi

1.1.1. Saghk Sosyolojisinin Tanimi ve Konusu

Saglik sosyolojisi, gliniimiizde gelismis sanayi toplumlarinda sosyolojinin en
biiyiik alt dallarindan biridir ve en genel anlamda, saglik-hastalik konularini sosyolojik
bakis acisiyla inceleyen bir bilim olarak tanimlanir.® Saglik sosyolojisi genellikle,
hastaliklarin toplumun sosyal yapisiyla iliskisini, saglik-hastalik ile sosyal sinif
iligkilerini, yoksulluk, issizlik, bosama gibi sosyal olgularin sagliga etkilerini, cevre,
konut ve meslek faktorlerinin saglik ve hastaliktaki roliinii hastanelerin orgiitsel
yapisini, hasta roliinli, doktor-hasta iliskilerini, saglik insan giiciiniin sosyal rollerini, tip
egitimini ve tip sisteminin sosyal yapi i¢indeki yerini inceler.”

Saglik sosyolojisi ayn1 zamanda bireylerin kendilerini ne zaman hasta diye
tanimladiklarina, hastaliklarinin {stesinden nasil gelebileceklerine, engelli olanlarin
nasil tedavi olacaklarina iligkin yollar gostermektedir. Buna ek olarak, hastaliklara
toplumun nasil cevap verdigi, tedavi siirecinde meslek oOrgiitlerinin islemleri, saglik
kurumlar1 ve buna iliskin toplumsal diizenlemeler gibi konularla da saglik sosyolojisi
ilgilenmektedir. Hastaliklarin nasil dagilim gosterdigi (epidemiloji), tedavi olanaklar1 ve
meslek tUyelerine iliskin de arastirma yapmaktadir. Bu baglamdan bakildiginda saglik
sosyolojisinin toplumda aile, egitim, din, ekonomi, siyasi sistemler, toplumsal kontrol,
kentlesme, sosyal planlama/toplumsal degisme ve tarih gibi birimlerini/kurumlarini
inceledigi sdylenebilir.

Sosyal bilimlerde sik¢a kullanilan epidemiyoloji ve etiyoloji terimleri hastalik ve
saglik arastirmalar1 igin de iyi bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Ornegin diyabet,
tansiyon ve bobrek yetmezligi hastalarina karsi doktorlar artik bireyin sadece kendisinin

degil aile fertlerinin tamaminin beslenme ve yagam kosullariin tedaviye dahil edilmesi

3 Kizilgelik, Sezgin, Tiirkiye’nin Saglik Sistemi-Bir Medikal Sosyoloji Denemesi, Saray Kitabevi, izmir
1996, s. 4

4 Kizilgelik, 1996, s. 5

5 Cinhirlioglu, Zafer, Saglik Sosyolojisi, (2. Bask1), Nobel Yayinlari, Ankara 2010, s. 17



gerektiginin farkinda olarak tedavilerini siirdiirmektedir. Zaten diinyada bilinen adiyla
aile hekimliginin ortaya ¢ikis nedeni de hastaliklarla miicadelede ailelerin birbirleriyle
olan miinasebetleri, beslenme aliskanliklari, biyolojik yatkinliklarini diizenleme olarak
ifade edilmektedir.

Sosyal epidemiyoloji halkin araziye yerlesme tarzi, niifus yogunlugu ve
toplumun sosyal hareketlilik 6zelligiyle yakindan ilgilidir. Sosyal epidemiyoloji yaninda
tip ile sosyal ilimlerin karsilikli iliskileri saglayan diger kavram etiyoloji ise
hastaliklarin sebep ve kaynaklarina yonelmesi bakimindan fayda gostermistir. Boylece
hastaligt meydana getiren nedenler hastanin biyolojik yapisi, viriis ve bakteri
faktorlerinin tesinde sosyo-ekonomik unsurlara kadar indirgenmistir. Ornegin suca
stiriiklenen ¢ocuklar, madde kullanimi, zihinsel hastaliklar, intiharlar, kalp hastaliklari
ve kanser gibi kronik hastaliklarin etiyolojisi, sosyo-ekonomik faktorlerle agik ve
yakindan iliskilidir. Bugiin, sadece birkag tip zihinsel hastalik kalitim, besin eksikligi ve
organik rahatsizliklarin bir iriiniidiir, digerleri sosyo-psikolojik ve kiiltiirel etkenlerin
bir sonucudur ya da biyolojik yatkinligi tetikleyen ana unsurlardir. Boylece bir
toplumda zihinsel hastaliklar o toplumun genetik yatkinligina, belirli organik
hastaliklarin hakim olusuna, beslenme tarzina ailede ¢ocukluk doneminde tesadiif eden
bazi tip travmalara, patojenik siireclere, sapkin (devyant) davraniglarin kiiltiirel
sartlarina ve yaslilik devresinde ferdin maruz kaldigi baski nevilerine bagli olarak
gelisir.®

Ornegin Skrotum kanseri genis 6lciide sosyal etkenler altinda gelisir. Burada
deri kanserinin sebebi olarak gilinesin tesiri yaninda ikamet sahalar1 ile meslek se¢imleri
gibi sosyal faktorlerin tesiri de biiyiiktiir. Hastaligin etiyolojisini tespit bakimindan etnik
yapi, dil, meslek, sanayi, evlilik statiisii, yas ve diger 6zellikler de 6nemle g6z Oniine
alinmalidir. Giiniimiizde bu duruma bir baska 6rnek olarak Kocaeli ilimizin Dilovasi
ilgesinde sanayi tesislerinden dolayr havaya karisan agir metal yogunlugunun halk
sagligin ileri Olclide tehdit etmesi ve bu durumun 6nlenememesi sonucu halkin ilgeyi
terk etmesi gosterilebilir. S6z konusu olayla ilgili Kocaeli Cevre Miihendisleri Odasinin
2018 yilinda hazirladigr Hava Kirliligi Raporunda Diinya’da 2017 yilinda kanserden

6lenlerin oran1 % 12.5 iken Tirkiye’de % 12.9’dur. Ancak Dilovasi ilgesinin 6liim orani

® Marby, John, Some Ecological Contributions to Epidemiology, Jaco 1958, s. 43’den Aktaran,
Tiirkdogan, Orhan, “Dogu Anadolu’nun Tibbi Folklor Ag¢isindan Saglik-Hastalik Sistemi Uzerine Bir
Aragtirma”, Tiirk Diinyas1 Arastirmalar1 Dergisi, Istanbul 2016, s. 19



% 33.7 gibi korkung boyutlara ulagmistir. Raporda her evde astim, KOAH veya nefes
darlig1 rahatsizliklarina sahip birilerinin oldugu, halkin yaz aylarinda bile camlarini
acamaz duruma geldigini, cogu ailenin bu durumdan dolayr go¢ etmek zorunda
kaldiklar belirtilmistir.” Bu boyuta ulasmis bir toplumsal saglik sorununda yetkililerin
konuya dahil olmasi, gerekli oOnlemlerin ve iyilestirmelerin acilen yapilmasi
gerekmektedir. Kocaeli ilimizde yasanan bu olayda sebep-sonug iliskisinin kurulmasi ve
tedavinin baslamasinda sosyal tedbirler ve dnlemler 6ncesinde konunun tiim yoniiyle
ele alinmasi noktasinda saglik sosyolojisi alaninda ¢alisanlarin konuya dahil olmasi
gerektiginin onemli bir gostergesidir. Medikal/saglik sosyolojinin dahil olmayacagi bir
miidahale eksik ve bagka sorunlar ¢ikarir nitelikte olacagi agiktir.

Brown sosyal bilimlerin saglik/medikal sosyolojiyi dort diizeyde etkilediklerini
belirtmektedir. Ona gére ilk diizey makro, ikinci diizey mikro diizeydir. Ugiincii diizey,
makro ve mikronun birlestigi diizey ve dordiincii diizey ise sosyal hareketlerin saglik
konusundaki rolii diizeyidir. Bu diizeylerin kisaca vurgulanmasi, medikal sosyolojinin
konu alanlarinin anlasilmasina katkida bulunabilecektir.

Makro diizeyde, li¢ islevsel alan vardir; siyaset, ekonomi ve Kkiiltiir. Medikal
sosyoloji bu ii¢ temel alandan etkilenmektedir; bunlara bagli alt alanlardan birincisi
smif, irk ve cinsiyet farkliliklar1 konu alan siyaset ekonomisi, ikincisi, bir profesyonel
meslek olarak tip meslegi ve profesyonellesme silireci ve Tlglinciisii de saglik
kurumlaridir. Mikro diizey yaklasimlar ise, saglik sisteminin uygulayicilart ile halk
arasindaki iligkileri konu alir. Bu adanda genel olarak hekimler ile hastalar arasindaki
iliskiler cesitli bakis agilarina gére incelenmektedir. Ugiincii diizey ise, kuramcilar genel
olarak makro ve mikro diizeylerin birlestirilmesini talep etmektedirler. Ornegin, sadece
hekim-hasta iliskileri incelenecek olursa daha genis bir alanda ortaya ¢ikabilecek
(sosyo-kiiltiirel, siyasi ya da ekonomik) sorunlar ihmal edilebilmektedir. Dordiincii
diizeyde ise toplumsal degismeyi de i¢ine alacak sekilde toplumsal hareketlerin saglik
lizerindeki etkileri ele alinmaktadir. Ornegin, kéleligin ortadan kalmasi, ayrimciliga son
verilmesi, kadin haklari, toplumsal giivenlik, emek giicliniin organize edilmesi gibi

toplumsal hareketler saglik sistemleri iizerinde dnemli etkileri vardr.®

" Cevre Miihendisleri Odas1 Hava Kirliligi Raporu, 2017, Erisim Tarihi, 11.04.2018,
http://cmo.org.tr/resimler/ekler/2145efce8f89f52 ek.pdf
8 Cinhirlioglu, 2010, s. 17
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Bir baska smiflama ise, ilkin tip bilgisinin amacini belirtiyor sonra da sosyoloji
ile olmasi gereken yakinligimi dile getiriyor. Buna gore, tip temel olarak semptomlarin,
sendromlarin ve hastaliklarin belli baz1 kisilerde ya da gruplarda nasil ortaya ¢iktilarin
anlamay1, bunlar1 tedavi etmeyi, ilerleme hizlarini azaltmayi, kalic1 herhangi bir etkiyi
minimize etmeyi, bu yolla saglig1 tehlikeye diisiiren etkileri yok edecek ve hastaliklari
onleyecek bir kalitede hayat kosullar1 yaratmay: hedeflemektedir.® Saglik sosyolojisinin
ise su ana kadar gozlenen 22 alt disiplini oldugu vurgulanarak siniflamasi yapilir. Bu 22
alt disiplin; hastaliklarin dagilimi ve etiyolojisi, hastalifa/sagliga toplumsal ve kiiltiirel
tepkiler, tip bakiminin sosyo-kiiltiirel yani, 6liim oranlari, toplumsal epidemiyoloji, tip
uygulamalarinin Orgiitlenmesi, tedaviye yonelik mesleklerin sosyolojisi, hastanelerin
sosyolojisi, topluluk diizeyindeki saglik orgiitlenmelerini toplumsal degisim ve tibbi
bakim, saglik bakim orgiitlerinin karsilastirmali arastirilmasi, tip egitimi, saglik bakim
hizmetlerinin kullanilmasi, halk sagligi, stres hastalik ve bunlarla bas etme, degisen
toplumsal davraniglara yonelik yeni teknolojiler, toplumsal ve grupsal psikiyatri,
hukuksal ve etiksel konular, tip ekonomisinin toplumsal yani, davranigsal sorunlar ve
tip, bakim, yar1 profesyoneller, saglik politikalar1 ve siyaset.’® Bu alan smiflamasi
1s1g¢inda yapilan bu ¢alisma periton diyaliz tedavisi goren hastalarin tedavi siirecine etki
eden (bir kismi yukarida siralanmis) sosyal faktorleri izah etmeyi amaglamaktadir.

Burada belirtmeliyiz ki Medikal Sosyoloji kavrami Cinhirlioglu’nun tabiriyle
sosyoloji alaninda artik eskimistir. Bu alan igerisinde genel olarak zaten sosyoloji
kuramlarinda yer verilmek durumunda kalindigindan, saglik/hastalik sosyolojisi
kavraminin yaygin kullanima gectigi dile getirilmektedir. Yalniz medikal sosyoloji ile
saglik sosyolojisinin uygulama alanlarinda biiylik farkliliklarin olmadigr dikkate
alindiginda birbirinin yerine kullaniminda bir sakinca olusmamaktadir. Bu nedenle
calisma igerisinde saglik/hastalik/medikal sosyoloji kavramlar1 ayni ¢alisma sahasini

isaret ettiginden birbirinin yerine kullanilmistir.

1.1.2. Saghk Sosyolojisinin Tarihsel Gelisimi
Saglik sosyolojisi teriminin ilk olarak, Charles Mclntire’nin 1894’1 yillarda

yazdig1 saglikta sosyal faktorlerin 6nemini belirten bir makalesinde kullanilmistir. Diger

® Mechanic, David, Medical Sociology, Bailliere Tindall, 1978, s. 2°den Aktaran, Cinhirlioglu, 2010, s.
19
10 Cinhirlioglu, 2010, s. 17



erken donem ¢aligmalar Amerika’da tip okulundan mezun ilk kadin olan Elizabeth
Blackwell tarafindan 1902’de yapilan toplum ve tip arasindaki iliski {izerine deneme
calismalar1 ve 1909°da James Warbass’in ¢alismalaridir. Ancak bu erken donem
yayinlar1 sosyolojiden ¢ok tip ile ilgilidir. Sosyolojik perspektif tasiyan ilk caligma ise
Social Factors in Medical Progress basligi ile 1927°de Bernard Stern tarafindan
yayinlanan ¢alismadir.'!

Genel olarak ise sosyal bilimlerin tibba yonelmesi ilk defa sosyal antropoloji
sahasinda yapilan aragtirmalar ile baslar. Antropologlar, diinyanin bir¢cok bolgelerindeki
yerli halklarin kiiltiirleriyle hastalik-saglik olgusu arasinda yakin bir iligski gérmiigler ve
bunlar1 degerlendirmeye ¢alismislardir.'? ilkel toplumlarda baslayan bu faaliyet,
ilerlemis toplumlara daha genis 6l¢iide uygulanmak suretiyle bir yayilma alani bulmus
ve tipta sosyolojinin gelismesini baglatmistir. Bugiin bir tarafta antropologlar, diger
tarafta sosyologlar olmak {izere uzmanlar, hastalik-saglik problemi, hastane, saglik
yurtlart ve klinikler gibi cesitli saglik merkezlerini ilgi verici arastirmalara tabi
tutmuslardir. Bu sebeple bugiin Bati iilkelerinin bir¢cogunda sosyoloji ve antropoloji
bilginleri, hastanelerde tip fakiiltelerinde, hemsire kolejinde, saglik bilgilerinin 6gretisi
hususunda biiyiik yardimlarda bulunmaktadir. Boylece saglik sosyolojisi ¢ok yeni bir
saha olmasma ragmen hizli bir gelisme igindedir. Ornegin 1962 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde saglik sosyolojisi sahasinda 700’den fazla toplumsal bilim
aragtirmacilart mevcuttu. Bunlarim ¢ogu kendilerini klinik sosyologlar1 olarak
vasiflandiriyor, hastaliklarin tedavisi ve teshisinde biiyiik dl¢lide yardim sunuyorlardi.
Yardimlarin mahiyeti daha ziyade; tedavi, prognosis ve hastaligin korunmasi gerektiren
hususlarla ilgiliydi.*

Saglik sosyolojisi ¢alismalar1 6zellikle 2. Diinya Savasindan sonra ortaya ¢ikmis
ve gelismistir. Ama sagligin daha erken sosyolojik caligmalarda ve kuramlarda da yer
aldigin1 sdyleyebiliriz. Ornegin, Durkheim, Intihar adli arastirmasinda bireyleri intihara
siirikleyen toplumsal degisimlere dikkat ¢ekmistir. Aymi sekilde Marx yabancilagsma
kuraminda, bireyleri ruhsal rahatsizliklara iten sosyal ve ekonomik kosullar1 agiklamaya

calismustir.** Bugiin kullandigimiz anlamiyla saglik sosyolojisi kavrammin kokeni ise

11 Aytag, Omer ve Muzaffer Caglar Kurtdas, Saghk-Hastaligm Toplumsal Kékenleri ve Saglik
Sosyolojisi, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 25/1, s. 241

12 Kroeber, 1953, s. 876-877°den Aktaran, Cinhirlioglu, 2010, s. 17

13 Tiirkdogan, Orhan, Toplumsal Yap1 ve Saglik-Hastalik Sistemi, Cizgi Kitapevi, Konya 2016, s. 17-18
14 Cinhirlioglu, 2010, s. 39



19. yilizyila dayanmaktadir ve birbiriyle Ortiisen li¢ kavramdan tliremistir: sosyal bir
bilim olarak tip, sosyal tip ve tibbin sosyolojisi. Bu ii¢ kavramin ag¢iklamalar1 da sosyal
sartlarin tibbi problemlerle olan baglantisi ile ilgilidir. Bu baglamda, insanin kiiltiirel
cevresi ve sosyal aktiviteleri daima hastalig1 degistirir ve hastaliga aracilik eder.®®
Saglik sosyolojisinin esas gelisimi ise II. Diinya Savasindan ¢ikan devletlerin
onemli miktarda fonlarin1 sosyomedikal arastirmalar i¢in ayirmasindan sonra
olmustur.'® 19.yy’a kadar sagligin sosyal faktérlerle olan iliskisi bilinmekteydi ancak bu
donemden itibaren bu iliskinin nasil oldugu olgusunun daha sistematik olarak
incelenmeye baglanmasi ve o giine kadar var olan yaklasimdan daha farkli olarak ortaya
¢ikmasi saglik sosyolojisinde 6nemli gelismelere yol agmistir. Kamu saglhigi, sosyal
hijyen ve sosyal tip kavramlar1 daha ¢ok kullanilmaya baslanmis’ ve bunun sonucunda
saglik ve hastalikta sosyal faktorlerin etkisini inceleyen saglik sosyolojisi dnemli
gelismeler saglamistir. 1940’11 yillarda ABD’de 6zel bir alan olarak kurulan saglik
sosyolojisi o donemlerde sosyologlar tarafindan ¢ok fazla ilgilenilen bir alan olmamis
ve 1960’lara kadar 6nemli bir gelisme saglayamamistir. Bu tarihten itibaren tip ve
sosyoloji gelisimlerini birbirinden bagimsiz olarak silirdiirmiis ve zaman iginde

birbirlerine yaklasmislardir.!8

Coe bunun temel bazi nedenlerini su sekilde
siralamaktadir:
1. Oliim/hastalik oranlarindaki degisim, tibbin kronik hastaliklara, 6zellikle onlarmn
sosyo-psikolojik bilesenlerine bakmasina neden olmustur.
2. Sosyal psikolojinin zihinsel hastaliklarin sosyal sebeplerine olan vurgusu
gelismistir.
3. Kamu saglig1 hizmetleri gelismistir.
4. Saglik hizmetlerinin odag1 olarak genel hastanelerin toplumsal saglik hizmeti
veren bir yer olarak ortaya ¢ikmasi.

5. Sosyolojinin olgunlasip gelismesiyle kuramsal ve metodolojik olarak ilgisinin

tip alanina hazir hale gelip, genislemesi.

15 Bloom, W. Samuel, The Word as Scalpel: A History of Medical Sociology, Oxford University Press,
New York 2002, s.11°den Aktaran, Aytag ve Kurtdas, 2015, s. 241

16 Cockerham, William C., Medical Sociology, Tenth Edition, Pearson Prentice Hall, 2007, s.2’den
Aktaran, Aytac ve Kurtdas, 2015, s.242

17 Bloom, 2002, s. 19°dan Aktaran, Aytag ve Kurtdas, 2015, 5.243

18 Coe, Rodney M., Sociology of Medicine, Second Edition, McGraw-Hill Book Company, 1978, s. 4-
5’den Aktaran, Aytac ve Kurtdas, 2015, s.242



1.1.3. Saghk Sosyolojisinin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi ve Yapilan

Cahismalar

Saglik ve hastalik konusunda hekimlerin toplumsal kontrol islevi gibi gizli
toplumsal mekanizmalarina dikkat ¢ceken, saglik ve hastaliga diyalektik agidan yaklasan
Parsons ve Merton, Tiirk saglik sosyolojisinin gelisimi acisindan biiyiik 6neme sahiptir.
Ciinkii Tiirk sosyoloji literatiiriinde ilk saglik sosyolojisi ¢aligmalarinda bu isimlerin
etkisi goriliir. Saglik sosyolojisinin 1940’11 ve 50°li yillarda yonelimi (antropoloji
etkisiyle) uygulamali sosyoloji yoniinde olmussa da 1951 yilinda Parsons’in ‘Sosyal
Sistem’ adli eserinin yayinlanmasiyla teorik bir yonelim igerisine girer.!® Parsons,
saglik ve hastalig1 sosyal bir fenomen olarak ele alarak, saglik sosyolojisinin kavramsal
cergevesine katki saglar. ‘Hasta rolii’, ‘hasta davranisi’, ‘hekim rolii’ gibi kavramlari
tanimlar. Merton ise arkadaslariyla yaptig1 calismalarda saglik, hekimler ve 6zellikle tip
egitimi lizerine ¢aligir.?°

Tiirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda ilk ¢aligmalarda Orhan Tiirkdogan ismi
one cikar. Tirkdogan’in 1964-1965 yillarinda dogentlik tezini hazirlamak icin gittigi
Erzurum’un Ilica kasabasinin 37 koylinde saglik ve hastalik sistemine iliskin bir
arastirma yapar. Tiirkdogan, bu arastirmayr ‘Kiiltiir ve Saglik-Hastalik Sistemi’
bashigiyla 1967 yilinda savunur, arastirma 1972°de Atatiirk Universitesi tarafindan
yayimnlanir. Tiirkdogan, arastirmasinda Ilica bolgesinde kiiltiir baglaminda halkin
modern ve geleneksel tibba, doktorlara, hastanelere yonelik tutumlarini, saglik ve
hastalik algilarini, deger yargilarini, inang bi¢imlerini ele alir. Alan arastirmasina dayali
bu calismada Tirkdogan, bolgede kiiltiirel normlarin saglik-hastalik davraniglar
tizerindeki etkisini gozlem ve kanaatleriyle anlatir. Bu eserin kavramsal ¢ergevesinde
Parsons ve Merton’un etkisi hissedilir. Ornegin Parsons’m ‘sosyal sistem’ anlayisinin
izdiiglimii Tiirkdogan’in saglhigin ve hastaligin neden bir sosyal sistem olarak
degerlendirilmesi gerektigini anlattigi boliimde goriiliir. Tiirkdogan’in bahsedilen
calismas1 Tirkiye’de saglik sosyolojisini tanitici, Oncli bir caligma niteligindedir.

Tiirkdogan’1in saglik sosyolojisine iligkin bir bagka ¢alismasi ‘Medikal sosyoloji, saha

19 Kasapoglu, Miizeyyen Aytiil, Saglik Sosyolojisi: Tiirkiye’den Arastirmalar, Sosyoloji Dernegi, Ankara
1999, s. 2

2 Giiven, Seda, Tiirkiye’de Saglik Sosyolojisi Calismalari, Sosyoloji Dergisi, 3. Dizi, 29. Say1, 2014/2,
s.134, Erisim Tarihi, 25.07.2019, https://dergipark.org.tr/download/article-file/4904
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ve problemleri’ adli makalesidir. 1965 yilinda yayimlanan makale, Tiirkdogan’in
docentlik tezi i¢in yaptig1 ¢caligmalarin bir uzantisidir.

Tilirkdogan’in bahsedilen ¢alismasi disinda konu ve amacg acgisindan saglik
alaninda  Onciil ¢alismalar oldugu i¢in medikal/tibbi antropoloji alaninda
degerlendirilebilecek tez diizeyinde yapilan iki aragtirmaya deginmek gerekir. Bu
calismalar Tiirkdogan’in calismast gibi saghk-kiiltiir iligkisini ele alir. Yine
Tirkdogan’in ¢alismasinda oldugu gibi modern saglik hizmetlerinin ¢esitli gruplar
tarafindan nasil kullandig1 iizerinde durulur. Bu ¢alismalardan biri 1974 yilinda
tamamlanan Ahmet Gengler’in ‘Diyarbakir ve cevresinde sosyallestirilmis saglik
hizmetlerini etkileyen toplumsal ve kiiltiirel faktorler’ baslikli doktora tezi, digeri Nuran
Elmaci’nin 1976 yilinda tamamladig1 ‘Diyarbakir kentinin ii¢ farkli kdysel grubunda
dogumla ilgili deger ve tutumlar’ baslikli doktora tezidir.?!

Tiirkdogan ve bu iki tez diginda saglik sosyolojisini 1980°1i yillarda en iyi temsil
eden Miizeyyen Aytil Kasapoglu’dur. Kasapoglu, saglik sosyolojisi kapsaminda
calistigi ‘Saglik orgilitlerinde personelin sosyal iliskileri” bashikli 1982 yilinda
yayimlanan doktora tezinde, koruyucu hekimlik hizmetlerini merkeze alarak, hekim,
saglik personeli, hasta iligkilerini analiz ederek saglik sosyolojisi alaninda ¢aligmalarina
baglar ve 1985, 1986, 1992, 1999 yillarinda yazdig: eserlerle bu alanda calismalarina
devam eder. Kasapoglu'nun 0Ozellikle saglik sosyolojisi alaninda ‘Biyopsikososyal
Model’, ‘Aktér Iligkileri Kurami® ve ‘Gérsel Sosyoloji’ konularini ele aldigi kitab
(2008), uygulamali saglik sosyoloji ¢aligmalarinin nasil yapilmasi gerektigine?? dnemli
ornekler de sunmaktadir.

Tiirkdogan ve Kasapoglu disinda saglik sosyolojisi alaninda baslica eserler
iireten isimler; Ferhunde Ozbay (1969), Ulgen Oskay (1974), Miimtaz Peker (1977),
Mahmut Tezcan (1988), Bahattin-Belma Aksit (1989,1993), Seving Ozen (1993),
Erdogan Surat (1993), Sezgin Kizilgelik (1995)?%, Zafer Cinhirlioglu (2001), Nursen
Adak (2002), Nihat Aycan (2002)’dir. Burada belirtmeliyiz ki Tirkiye’de saglik
sosyolojisi alanindaki caligmalar arasinda 2001 yilinda yayimlanan Toplumbilim

Dergisinin ‘Saglik Sosyolojisi’ 6zel sayis1 onemlidir. Tirkiye’de saglik sosyolojisi

21 Giiven, 2014, s. 6

22 Kasapoglu, Miizeyyen Aytiil, Madalyonun iki Yiizii: Hastalik ve Saglik, Phoenix Yaynevi, Ankara
2008, s. 14-28

3B Kizilgelik, 1995, s. 24

11



alanina ilgi, saymin temasinin belirlenmesinde etkilidir. Sayida gerek c¢eviri, gerekse
telif olmak iizere alana katki saglayacak calismalar bulunur.?

Genel olarak soylemek gerekir ki Tiirkiye’de saglik sosyolojisi erken
donemlerden itibaren sosyal bilimciler tarafindan ilgiyle karsilanmistir. 1960’larda
baslayan saglik sosyolojine yonelik ilgi telif eserlerden, tez calismalarindan da
anlasilacagl iizere zamanla artmistir. Ancak bu ilginin smirli kaldigin1 da belirtmek
gerekir. Saglik sosyolojisinin Tiirkiye’de yeterli ilgiyi gorememesinde;

- Saglik sosyolojisi alaninda multidisipliner orgiitlenme, kurumsallasma ve fon
desteginin saglanamamasi,

- Saglik sosyolojisine iliskin siireli yayinin bulunmamasi,

- Calisma alaniin zorlugu,

- Tirkiye’de mevcut saglik sosyolojisi literatiiriiniin ortak {iriinler iiretmeye

baslamasi ve tekrara diismeleri,

Tiirk saglik sosyolojisi geleneginin olusmasi i¢in ¢alismalarin kavramsal ya da
tarihsel agiklamalardan 6teye gitmesi sarttir. Saglik agisindan Tiirk toplumunun biricik
yanlarin1 toplumsal baglamlariyla ve farkli yonleriyle bir biitiin olarak ele alan,
toplumsal gercekligi cok boyutlu olarak sunabilecek c¢alismalar Tiirkiye’de saglik

sosyolojisi geleneginin olugmasina katk1 saglayacaktir.?

1.1.4 Saghk-Hastahk Kavramlarinin Sosyolojik Izah

Hastaliklardan arindirilmisg bir yasam hedefi muhtemelen insanlik tarihi kadar
eskidir. Insan tiiriiniin ¢cok eskilere dayanan bu hastaliklardan kurtulma ¢abas1 yalmzca
bilimin gelismesinden etkilenmekle kalmamis ayni zamanda bilimin nelere
ulagabilecegi konusunda degisen goriislerden etkilenmistir. Ancak bu diisiincenin
bilimle gercege doniisecegi fikri ilk olarak 17. ve 18. ylizyillarin biiyiik aydinlanmaci
diisiiniirleri tarafindan ortaya atilmistir.’® Modernlesme hareketinin baslamasiyla da
hastaliktan korunmak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak ve saglikli yasam
stirelerini artirmak i¢in, hastaliklarla ilgili deneye dayali verileri toplayip, sistematik ve

bilimsel olarak degerlendirmelere tabi tutmuslardir. Bunun sonucunda hastalifi veya

24 Giiven, 2014, s. 10

% Giiven, 2014, s. 27 _

% Schwartz, William, Hastaliksiz Bir Yasam, (Cev. Nese Nur Domanic), Say Yayncilik, Istanbul 1999, s.
11-12
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sagligi etkileyen bilesenlerin sadece mikro-organizmalar ve medikal nedenler oldugunu
diistinmiislerdir. Bu sebeple hastaliklarin dagilimi ve sebepleri medikal gerekgelerle
aciklanmistir.?” Farkli bir deyisle saglik ve hastalik kavramlar1 bireyin kendisinden,
kiltiiriinden ve ekolojik ¢evresinden bagimsiz olarak degerlendirmistir.

Saglik-hastalik olgusu sosyolojik ve antropolojik olarak ilk kez, ABD’de de
1960’larda ele alinmis, konu salt tip biliminin disina ¢ikarilmak suretiyle, toplum-insan
iliskileri ¢ercevesinde rol-statii, norm ve oryantasyon dogrultusunda degerlendirilmistir.
Boylece saglik-hastalik sistemi yeni norm ve degerler kazanmaya baslamistir.?® Saglik
ve sosyal bilimler alanindaki bu doniisiime paralel olarak artik hastalik yerine saglik;
hastane yerine topluluk i¢inde bakim; akut yerine kronik; tedavi yerine koruma;
miidahale yerine izleme/gozetim; tedavi yerine bakim ve hasta yerine kisi kavramlari
kullamlmaya baslanmistir.?® Giiniimiizde ise saglik-hastalik olgusu, sosyolojik olarak
toplumsal alandan bireysel alana kadar uzanan genis bir perspektifte degerlendirilmeye
baslamistir.

Saglik ve kiiltiiriin iliskisi konusunda 6nemli ¢aligmalari olan Illich’e goére saglik
toplumca yaratilmis gercekliklere karsi iggilidiisel degil, otonom ama yine de kiiltiir
tarafindan sekillendirilmis bir tepki olarak degerlendirilmektedir.®® Yani bir toplumda
saglik, sosyal yapidan bagimsiz olarak diisiiniilemez ve sosyal yapiyla baglantisinin bir
sonucu olarak saglik ve hastalik hakkindaki deger yargilari, o toplumun kiiltiirel biitiin
Ogeleriyle iliskili bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Kiiltiir sanat, ahlak, geleneksel
deger ve aliskanliklar1 kapsadigi kadar kazanilmig bilgi ve inanglar1 da kapsar. Bir bagka
deyisle, her kiiltiir bir bakima toplumun hastalik ve saglik hakkindaki deger yonelimi,
tutum ve inanglarmin da bir yansimasidir. Esasen neyin saglikli kabul edilip neyin
edilmeyecegi kiiltiirden kiiltiire degismektedir.>! Bu kapsamda Navaho halki saghk
inanglar1 &rnek gosterilebilir. M.O. 1000’li yillarda giiniimiiz Amerika kitasinda
yasamis, ilkel bir toplum olan Navaho halkina gére, evren bir diizen i¢inde gelisir. Bu

diizende egemen olan en 6nemli yasa uyumdur. Saglik, evren ile uyumun bir sonucudur.

2" Tecim, Erhan, Saglik Sosyolojisi Yazilari, (1. Baski), Pinar Yayinlari, istanbul 2016, s. 13

28 Tiirkdogan, 2016, s. 147

2 Nettleton, Sarah, TheSociology Of Hearthandlllyness, Cambridge PolityPress 1995, s. 2’den Aktaran,
Duygu Alptekin, Hasta Toplum: Cinsiyetgilik, Tibbilestirme ve Tiiketime Dair Saglik Coztiimlemeleri, (1.
Baski), Nobel Yayincilik, Ankara 2015, s. 42

% Illich, Ivan, Saghign Gaspi, (2. Bask1), (Cev. Siiha Sertabiboglu), Ayrint1 Yayinlari, istanbul 2011, s.
182

31 Giddens, Anthony, Sosyoloji, (2. Bask1), (Cev. Cemal Giizel), Ayra¢ Yaymnevi, Ankara 2005, s. 153
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Insan iliskilerinde uyumun bozulmasi bireyi hastalik konumuna getirir. Bu agidan
Navaho halkina gore hastalik, evren ile insan arasindaki uyumun bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Navaho toplumunda hastalik bir Batilinin sandigi gibi biyolojik
veya tibbi etkenleri sonucu olarak goriilmez.*?

Kavramlar ve olgularin farkli toplumlarda farkli etkileri bulunmaktadir. Bu
kapsamda hastalik ve saglik kavramina bakislarin da farklilik gostermesi kaginilmazdir.
Toplumlar kendilerine 6zgii toplumsal iliskilerle farklilastiklar1 kadar yapilar agisindan
da farklilagsmaktadir. Hastalik kavrami bu nedenle toplumsal iligkiler baglaminda ele
aliabilecegi gibi ekonomik ve siyasal baglamlarda da ele alinabilir. Dolayisiyla, bir
toplumun kiiltiirel, ekonomik ve siyasal yapisinin ozellikleri bireylerin hastalik
kaliplarini/anlayislarini etkilemektedir. Hastalik ve sagligin tanimu, kiiltiirden alt-kiiltiire
ve toplumdan topluma ve hatta bir ev igerisinde kusaktan kusaga degismektedir.
Toplumdaki hastalik tanimlart ile tip ilmi ile ugrasanlarin tanimlari dogal olarak
farklidir.

Hastaliklarin ~ farkli  toplumlarda nasil farkli  algilandiklart ya da
yorumlandiklarina iliskin c¢alismalar baglangicta daha ¢ok antropologlar tarafindan
yapilmistir. Evans-Pritchard Sudan’da yaptiklari arastirmada hastaliklarin kaynaginin
cadilar oldugunu ve bu cadilarin hasta kisiyi sevmeyen komsular1 tarafindan harekete
gecirildikleri inancini saptamislardir. Buna gore, hastaliklarin iyilesmesi ancak
komsunun cadilardan istedigini geri ¢cekmeye razi edilmesi ile olabilmektedir. Bu konu
hakkinda yapilan arastirmalar, hala bu tiir anlayislarin bazi topluluklarda gecerliligini
korudugunu gostermektedir.>®

Yine Kleinman, Tayvan’da aslinda psikiyatrik rahatsizliklar1 olan, Ornegin
depresyon gegiren hastalarin kendisine fiziksel sikayetlerle geldiklerini goérmiis ve bu
durumun sebeplerini aragtirmigtir. Arastirmalari sonucunda Tayvan dilinde insan
bedenine iligkin ¢ok sayida sozciik bulunmasina karsin ozellikle Bati iilkelerinde
gelistirilen psikoloji-kavramlarinin bu dilde olmadigin1 saptamistir. Dolayisiyla, klinige
gelen hastalar kendilerini psikolojik olarak ifade edemediklerinden hastaliklarin
fiziksel terimlere indirgemektedirler.3*-Bu durum ise hastaliklarin ¢dziimii noktasinda

bliylik sorunlar yaratmaktadir. Bu durumu en basit ve sade sekliyle diisiiniirsek, Dogu

32 Tiirkdogan, 2016, s. 145
33 Cinhirlioglu, 2010, s. 39
34 Cinhirlioglu, 2010, s. 41
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toplumlarinda kalben rahatsiz olma kavrami veya kalp organina viicuttaki duyusal
alanin merkezi anlamimin yiiklenmesi Bati toplumlarinca anlagilmast zor olan bir
durumdur.

Saglikli olmak fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan iyilik halinde olmadir. Diger
bir ifadeyle saglik olgusu, fiziksel ve biyolojik iyi olma hallerinin yani1 sira toplumsal ve
kiiltiirel iyilik hallerini de kapsar. Tum ‘iyilik’ halleri birbirine baghdir. Bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagliklar1 toplumsal yasama katilimlarini olumlu ya da olumsuz olarak
dogrudan etkilemektedir. Ayn1 zamanda bireylerin toplumsal diglanma ya da kabul
durumlari, topluma aidiyeti ve yasama sevinci de o bireyin fiziksel ve ruhsal saglik
durumunun seyrini etkileyebilmektedir. lyilik hallerinin dniindeki en biiyiik engellerden
biri ise, bireyleri toplum igerisinde farkli konumlara iten ayrimcilik sorunudur.
Ayrimcilik, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak ‘iyilik’ hallerini engelleyen
esitsizliklerdir. Dolayisiyla insanca yasama hakkina yonelik ihlallerin, toplumsal,
kiiltiirel ve siyasal oldugu kadar, saglikla ilgili sorunlara da yol agtig1 s6ylenebilir. Bu
nedenle saglik bilimleri ve sosyal bilimlerin etkilesim halinde bulunmalar1 5nemlidir.®®

Hastalik durumunun ise birbirinden farkli anlamlar iceren ii¢ degisik boyutu
tanimlanmistir. Bunlar; Rahatsizlik (Illynes), Hastalik (Disease) ve Sickness’tir. Her
ticli de Tiirkcede ayn1 anlamda kullanilsa da, ifade ettikleri seyler farklidir. Rahatsizlik
(stibjektif patoloji-semptom), hastalik durumunun bireye yonelik boyutunu anlatir.
Bireyin hastaliginin farkina varmasi ya da hastanin hekime giderken hissettikleridir.
Buna karsilik hastalik (objektif patoloji-belirti) fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerdeki
islev bozuklunu ve hastanin hekimden donerken sahip olduklarini anlatir. Sickness ise,
hastalik siirecinin sosyal boyutunu tanimlar. Bireyin hastalig1 nedeniyle, i¢cinde yasadigi
toplumla iligkilerindeki bozulmayi, sosyal rollerdeki aksamay1 dile getirir.

Bireylerin hasta olduklarin1 kabul etme durumlar ya da hasta olduklarini
diisiinmeleri ile buna tedavi arama siiregleri yukarida 6rneklerini verdigimiz toplumsal
farkliliklardan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Bu ve bu gibi sebeplerden dolay1 bireyin
hastalik durumunda hekime basvurmas: kolay olmamaktadir. Birey hastaligin
semptomlarin1 kendinde gozlese ve bundan emin olsa dahi baska tiir etkenler onu
doktora gitmekten alikoyabilir. Zola, bireyin hastaneye gitme siirecini etkileyen 5 farkl

asamanin varligindan s6z etmektedir.

3 Alptekin, Duygu, Hasta Toplum: Cinsiyetgilik, Tibbilestirme ve Tiiketime Dair Saghk Coziimlemeleri,
(1. Bask1), Nobel Yayincilik, Ankara 2015, s. 3
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Kisisel bir krizin olmas1 (viicut fonksiyon kaybi).

Toplumsal ve kisisel iligkilerde bir kopuklugun ortaya ¢ikmasi.

Bir yaptinmin olmasi (¢evresindeki kisilerin hastaya, yardim almast i¢in baski
yapmasi).

Mesleksel ve fiziksel aktivitelerde bir kopuklugun olmasi.

Semptomlart dengeleme yoluna gitme (6rn: bir son zaman belirleme, eger bu

gece de ayni seyi hissedersem vs.).

Zola’nin bu 5 hareket ettiricisi daha sonra 10’a ¢ikarilmis ve bu belirleyicilerin

hem hasta hem de hekim tarafin1 dile getirilmesi onu daha kapsayici bir sekle

sokmustur.

bagl

Gorilinilir olma, tanimabilir olma ya da olagan dis1 isaretlerin ve semptomlarin
algilanmasi.

Semptomlarin ne 6l¢iide ciddi olarak algilandig: (bireyin simdi ve gelecekteki
tehlikeye iliskin hesabi).

Semptomlarin ne dlgiide, aile, ¢aligma ve diger toplumsal aktiviteleri bozdugu.
Olagan dis1 isaretlerin ve semptomlarin ortaya ¢ikis sikligi, kalicilig1 ve yeniden
ortaya ¢ikislarindaki siklik.

Olagan dis1 isaretlerin ve semptomlari dile getirenlerin dayaniklilik esigi.
Sikayetleri dinleyenlerin 6nlinde mevcut olan bilgi, kendi bilgisi ve kiiltiirel yap1
ve anlayist.

Inkara yol acan temel ihtiyaglar.

Hastalik tepkilerine kars1 durmaya yonelik ihtiyaglar.

Semptomlar ortaya c¢iktiginda bunlara yonelik yapilan yorumlarla bas etmeye
caligma.

Tedavinin miimkiin olmas1 ve tedavi etmek i¢in harekete gecmenin mali ve

psikolojik maliyeti.3®

Icinde yetistikleri kosullar geregi hastalarin doktorlara gitmeleri gesitli etkenlere

oldugu gibi doktorlarin kendilerine gelen hastalara yaklasimlar1 da c¢esitli

% Turner, BryanStanley, MedicalPowerandSocial Knowledge, Sage Publications, London 1987, s. 2-
3’den Aktaran, Hiilya Belek v.d., “Ahatli’"da Yasayan Annelerin Cocuklarmin Hastaliklar1 ile Tlgili
Diisiince, Algi, Inanglar1 ve Care Arayislari”, Sosyoloji Arastirmalari Dergisi, Say1 1-4, 2001, s. 47
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etkenlere bagli olmaktadir. Doktorlar, genel olarak rasyonel kisilerin oncelikle kendi
sagliklari diistinme egiliminde olduklarina inanirlar. Oysa bir bireyin pratik hayatinda,
saglikli olmas1 en birinci amaci1 olmayabilir. Hasta kisi, hastaneye gidip tedavi olmay1
tercih etmeyebilir. Bu gibi durumlarda kisinin sagligina iliskin davranisi bir tiir kar-
zarar hesabina benzetilebilir.

Tip alaninda profesyonel olarak calisanlar ile halkin, saglik ve hastalik
siireclerine bakislarindaki farliliklar, tip tarafindan hastaligin tedavisinde ve sagligin
korunmas1 uygulamalarinda énem kazanir. Halkin saglik ve hastaliklarla ilgili inang,
tutum ve davraniglarinin belirlenmesi, bunlarin nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi, tip
calisanlarina halki anlama olanagi saglayacaktir. Saglik sosyolojisinin uygulama
alanlar1 bakimindan bu eksigi tamamlama gorevi de bulunmaktadir.

Halk inancina goére hastaliklarin olusmasinda dogal, bireysel ya da sosyal
nedenler etkilidir. Halk inancinda hastaligi olusturan dogal nedenler olarak iklim
kosullar1 (6rn; asir1 sicak, soguk, riizgar, nem) sdylenebilir. Bireysel neden olarak ise
tiimiiyle olmasa da bir hastalik durumunun ¢ogu sorumlulugu bireye yiiklenmektedir.
Bu inanis daha ¢ok Bati diinyasinda egemendir. Kisinin diyetine, giyimine hijyenine,
aligkanliklarina ve fiziksel aktivitelerine dikkat etmedigi durumlarda hastalandigina
inanilir.®” Tiirkiye’de de durum ashinda pek farkli degildir. Hala halk arasinda
hastaliklarin temel nedenleri arasinda ayni nedenler gosterilmektedir. Hastaliklarla ilgili
halkin inanglarini daha iyi anlamak konusunda Orhan Tirkdogan’in 1962 yilinda
Erzurum'un Ilica beldesinde yapmis oldugu saglik sosyolojisi arastirmast 6nemlidir.
Tirkdogan’a gore yaptigi bu inceleme ile ayn1 zamanda Tiirk kiiltliriiniin tibbi alandaki
birikimi ve yorumunu da ortaya ¢ikarmis olmas1 bakimindan 6nemlidir.

Tiirkdogan bu calismasinda Erzurum’un Ilica beldesi halkini, deger ve inang
yonleriyle incelemis ve bu dogrultuda hastaliklarin temel nedenlerini izah etmeye
calismistir. Ona gore halkin ekonomik seviyesi ve yasama tarzinin iyi olmayisi
hastaliklar karsisindaki tutumuna tesirde bulunur. Ekonomik seviyesi diisiik hastanin
doktor ve ilaca olan yaklasimi ekonomik giicii fazla olan hastaya gore farklidir. Ilica
bolgesinde, hastanin sosyo-ekonomik statiisliniin, doktor-hastane miinasebetleri
tizerinde onemli etkisi oldugu gercegi vurgulanmistir. Ayrica gesitli meslek gruplari

mensuplar1 arasinda da modern tibba olan yonelislerde farklilik goriilmiistiir. Memur,

37 Cecil, Helman, “Culture”, HealthandlIllyness-An introductionforhealth, Butterworth&Co (Publishers),
London 1990, s. 102-103’den Aktaran, Cinhirlioglu, 2010, s. 41
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is¢i ve esnaf simniflari, ciftgilere gore doktor ve ilaca karsi daha olumlu bir egilime
sahiptirler.

Tiirkdogan ¢alismasinda egitim konusuna 6nem verir. Okuma-yazma bilenler ile
koy-sehir arasinda temas saglayanlarin, 6zellikle gen¢ kusagin, modern tibba karsi
tutumlarinin olumlu oldugunu sodyler. Kentlesme-sanayilesme siireci yaninda, egitimin
niteligi, iletisim ve tasit vasitalar: halkin goriis acisini1 genisletmistir. Buna ragmen, halk
tababeti Ilica bolgesinde modern tababetin yaninda 6nemli bir yer isgal eder. Bu
hususta, sosyal organizasyon ile kiiltiir yapisinin ferdin sahsiyet ve diinya goriisiinii
sekillendirdigini ifade etmek gerekir. Boylece bolgede geleneksel tip kaynagini
kiiltiirden almak suretiyle, modern tibbin yaninda varligini devam ettirmektedir. Ailede
ataerkil ozellik, aile sayisinin biiyiikliigli, sehirle olan temaslarin zayiflig1 ve iletisim
imkansizliklar1 geleneksel tababetin tiiketilmesine engel olmaktadir.®

Bir bolgenin yeme-igme kiiltliri o bolgenin yagam kosullarinin etkisi altindadir.
Yeme-i¢gme kiiltiirliniin sonucu olarak hastaliklarin tiirleri de degismektedir. Diinyanin
farkli cografyalarinda dagilmis olan bitki familyasi insanlarin hayatta beslenme
siireclerine etki etmektedir. Insanoglu dncelikli olarak yasam alaninda mevcut iiriinleri
beslenmek amaciyla kullanmistir. Zaman gegtikge cevresinden rahatca topladigi bu
tirlinleri stoklama ve mevsim etkisinden kurtararak istedigi her an tiiketmeye caligmis ve
liretim yapmaya baslanmustir. Uretim siirecinde ise kendi saghigina en iyi gelen, kendisini
en ¢ok tok tutan iriinleri ekip bigmistir. Sonugta bolgelere iligkin belirli yeme-igme
aligkanliklar ortaya ¢ikmaistir.

Bitkisel beslenmenin hakim oldugu kiiltiirler olabildigi gibi et ve siit agirlikli
beslenen toplumlar da bulunmaktadir. Hayvancilikla ugrasan toplumlar et iirlinleri
tiikketmeye daha meyilli iken zirai iiretim yapilan toplumlarda bitkisel beslenmenin daha
yaygin oldugu goriilebilir. Bu farklilikta oldugu gibi ilkel olsun modern olsun, hemen
her toplumda yiyecekler kutsal ve kutsal dis1 niteliklere gore ayrima tabi tutulmustur.
Bu ayrim sonucunda toplumlarda kiiltiir ve geleneklerin etkisi ile belirli besinlerin
tiiketilmedigi goriilebilmektedir. Ornegin, Miisliman cemaatinde domuz etinin
yasaklanmasina karsilik, Hindu inancinda sigir etinin yenilmesi yasaktir. Hayvansal
beslenmeye nazaran bitkisel beslenme konusunda cemaatlerin tutum ve inanglar1 kati

kurallar icermez. Bu bakimdan bitkisel beslenme, hemen her toplumda yaygindir. Yani

38 Tiirkdogan, 2016, s. 105
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farkinda olsak da olmasak da yemek kiiltiiriimiizii etkileyen bir¢ok olgu toplumda
kendiliginden mevcuttur.

Bir toplumda beslenme tarzlarinin inanglara ve geleneklere gore belirlenmesi,
beslenme sartlarini iyi ya da kotli yonde etkileyebilir. Eger bir toplumda gelenekler,
protein maddelerini ihtiva eden gida maddelerini yasakliyorsa, o toplumda gida
yetersizliginin neden oldugu hastaliklar1 gozlememiz miimkiindiir. Hayvansal yaglara
yonelen bir kiiltir kompleksi, arteroskleroz ve kalp rahatsizliklar1 gibi ¢esitlik
hastaliklara yol agabilir. Asya’nin bazi arktik bolgeleri ile merkezi Brezilya’da yasayan
Tapirap Samanlarinda atrofi veya diger etkenler dolayisi ile beliren frenezi ve ndrvoz
halleri, bir kisim insanlara yeni bir statii kazandirir. Bizi burada Samanizme gotiiren yol,
bilhassa Asya’nin arktik bolgelerinde rastlanilan asir1 gidasizlik ve avitaminoz
halleridir.%

Kiiltiir, saglik ve hastalik konulari ile ilgili dinamik bir 6ge olarak Tiirkdogan’in
calismasinda da rol oynamaktadir. Halkin beslenme sistemi, ev ve giyinme tarzlari,
temizlikle ilgili kavramlar1 kadar saglik ve hastaligin ¢esitli anlamlar1 da yine kiiltiir
gercegi ile baglantihidir. Ilica beldesinin saglik-hastalik davranisi kiiltiiriiniin etkisi
altinda bir deger kazanmaktadir. Toplum yapisi ile kisilik arasinda da bu sekilde bir bag
mevcuttur. Halkin hastaliga bakis acisi, tutum ve davranig tarzi biiyiik 6lgiide i¢inde
yasadigi toplumun kiiltiir degerleri ve inang sistemleriyle baglantilidir. Bu nedenle
hasta, esasta kiiltiir normlarina goére tepkide bulunan bir toplumsal varlik olarak ortaya
cikar. Yorede gozlenen tibbi folklorik kiiltiir unsurlar1 aslinda dogu insaninin saglik-
hastalik olgusu karsisindaki tutum ve davranislarin bir yansimasidir.*°

Yaptig1 ¢aligmayi yillar sonra test etme olanagi bulan Tiirkdogan’a goére saglik
hastalik sistemi, insanin toplumsal yasam felsefesinin bir pargasidir. Ornek olarak Tiirk
toplumunda mevcut ‘akarsu pis tutmaz’ goriisii inang sistemleri etkisinde gelismistir. Bu
sistemler, bireylerin giinliik tutum ve davranislarinda, diinya goriislerinde yeni
kognisyon bi¢imlerini olusturur. Bdylece, kiiltliriin bir parcasi olarak yine kiiltiire
eklenmis olur. Bu tiir bir inan¢ ve norm olusumunda artik ‘mikrop teorisi’ bir rol
oynayamaz. Ciinkii halkin 6nemli bir kesimi, mikrobun hastaligin nedeni oldugu
hususunda bir inanca sahip degildir. Bu tiir yaklasimlar sadece arastirma alanina 6zgii

degildir, giiniimiiz Istanbul varoslarinda yasayan insanlarimizin da algi alanlar1 ayni

% Tiirkdogan, 2016, s. 98
40 Tiirkdogan, 2016, s. 102
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cizgiyi izlemektedir. Clinkii kiiltiir, degerler ve inanclar sistemi kusaklar arasi davranis
kaliplagsmalart sonucu meydana gelmistir. 1960’11 yillarda Erzurum’un Ilica yoresinde
gozlenen sorunlar Tiirkdogan’a gére 1990’11 yillarin Istanbul gecekondularinda da
aynen cereyan etmektedir. Ornegin 1993-1998 yillar1 arasinda Istanbul’un 32
gecekondusu iizerinde yaptigi ¢alismaya gore katilan 548 kisiden % 29’u hastaliklarin
nedenini mikrop olarak kabul etmis, ‘hastalik Allah’tandir’ diyenler % 35, hastalik iyi
beslenmemekten olur seklinde yorumlayanlar ise % 36 oraninda ¢ikmustir.*! Yine
Ankara-Pamuklar gecekondular1 iizerinde yiiriitiilen bir diger arastirmada da benzeri
sonuclar ortaya ¢ikmistir. Pamuklar’da ornekleme katilanlarin % 70’1 hastaliklarin
nedenini iyi gida alamamak olarak yorumlamis, % 15°1 ise hastalik sebebinin mikrop
oldugunu ileri siirmiistiir. Ancak bu sebeplerin her ikisi de (mikrop ve gida) sonugta
‘Kader’ kavramina baglanmistir.*?

Kisacasi iki ¢alismada da deneklerin saglik-hastalik konusundaki diyatik (ikili)
goriisleri topluma egemen olan inang ve degerler sistemleriyle ilgili yeni yapilasmalarin
ortaya cikmasma zemin hazirlar. Bu acidan konu ele alindiginda toplumun kiiltiir
Ogeleri goz Oniline alinmadan saglik-hastalik olgusunun tam anlasilmast miimkiin
olamaz. Inang¢ sistemleri o6zellikle gelenek¢i toplumlarin yasam bigimlerine, diinya
goriislerine egemendir. Oyle ki; Halk hastalig1 nasil goriiyor? Hastaliktan kast edilen
nedir? Hastali§i meydana getiren etkenler nelerdir? Hangi tedavi bi¢imleri hastaligi
onler? Hastah@mn kiiltiirel konfigiirasyon iginde yer nedir? Insan nigin hasta olur?
Tarzindaki tiim sorular 6nemli oranda toplumun inang, deger ve normlar sistemine gore
yorumlanirlar.

Bahse konu caligmanin yeme-igme aligkanliklar ile saglik-hastalik durumlari
arasindaki iligkiye dair verilere ulagmasinin yani sira Tirkiye’nin genel yeme-igme
aliskanliklarina da iyi bir 6rnek oldugu goriilmiistiir. Zaten arastirmanin ilk olarak
gerceklestirildigi 1960’11 yillardan sonra gida tiriinlerinin dagitim aginin giliglenmesi ile
artik Hatay ile ismi 6zdeslesmis kiinefe, iilkenin en {icra koselerinde subeleri bulunan
bir firmanin vitrininde yer almakta, hatta uzun saklama kosullarinin gelistirilmesi ile
marketlerde dahi kiinefeye ulasilabilmektedir. Gelisen lojistik ag1 ve uzun siire saklama

olanagina ek olarak kiiresel sermayenin isin igine dahil olmasi ile birlikte Italyan

4 Tiirkdogan, Orhan, 2002, s. 19-27
42 Giiler, Miizeyyen, “Kente Go¢ Eden Kadinlarin Aile Planlamasi Ile Ilgili Tutumlar1”, 2. Ulusal
Sosyoloji Kongre Derlemesi, Mersin 1996, s. 48
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spagettisi, Meksika gazpacho corbasi, Ispir fasulyesiyle yapilmis Burrito gibi ug
ornekler ulasilabilir hale gelmistir. Ancak tiim bunlarin yan1 sira kiiresel besin zincirleri
gelismis ve diinya genelinde ortak yeme-igme aliskanliklarinin olusmasi ile toplumlar
arasindaki farkliliklar kaybolmaya baslamistir. Bu durum tiiketilen iirtinlerin
degersizlesme, siradanlagsma ve tek tiplesmesine neden olmustur.

Ydiritilen aragtirmada 6rneklem Malatya ilinden secilmis olup bahse konu ilin
yeme i¢gme aligkanliklarinin, (varsa) bobrek yetmezligine neden olan baglarini ortaya
cikarma amaci bulunmaktadir. Arastirma siiresince yapilan goriismelerde hastalarin
diyaliz tedavisine baslamadan O6nceki yeme igme aliskanliklariyla, tedaviye basladiktan
sonra doktorlar tarafindan kendileri i¢in hazirlanmig diyet programlar1 arasindaki farklar
ele alinarak beslenme diizeni ve bobrek yetmezligi arasinda anlamli bir iliski olup

olmadig1 da incelenecektir.

1.2. Engellilik ve Tiirkiye’de Engelli Istatistikleri

1.2.1. Engelli Olgusunun izahi ve Tarihsel Degisimi

Tarihin her doneminde dezavantajli 6zel gruplara yonelik farkli bir takim tutum,
davraniglar ve toplumsal normlar olusturulmustur. Yoksullara yardim etmek, fakir
cocuklara egitim saglamak, hastalara, evsizlere ve yaslilara destek olmak gibi kolektif
biling unsurlari, her yiizyilda kitlesel olarak kendine taraftar bulan dinlerin yardimiyla
kurumsallasmaya baslamustir. ilkcagdan Ortagaga kadar yardimlasma-dayanisma
yontemleri birgok degisim ve donilisim yasamis olsa da bu kurumsallagsma bilinci
stirekliligini korumustur. Ortacagda yoneticilerin ve zenginlerin kimliklerinin gostergesi
haline gelen bu olgular 18. yiizyilda Sanayi Devriminin ger¢eklesmesi ve diinyanin
degisip doniismeye baslamasiyla Ozellikle de Avrupa’da geleneksel yardimlasma
kurumlar ve yardimlagmayi tesvik eden dini miiesseselerin dnemli dlgiide etkinliklerini
kaybetmesine neden olmustur. Bu durum toplumsal bir gerceklik olan dezavantajl
gruplarin, gormezden gelinmesine ve kendi kaderleri ile bas basa birakilmasina
sebebiyet vermistir.

Ilerleyen yillarda diinyada ve Tiirkiye’de dezavantajli ve engelli bireylere
yonelik gelismeler yasal diizenlemeler ile saglanabilmistir. Ozellikle yirminci yiizyilin
ikinci yarist ile birlikte gerek uluslararasi orgiitler, gerekse de ulusal hiikiimetler

konunun 6nemini daha iyi kavrayabilmislerdir. Ulusal ve uluslararas1 sosyal politikalar
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tireterek yasal diizenlemeler ile dezavantajlilarin 6zellikle de engellilerin hayata daha
sik1 sarilmalari, temel insan haklarindan yararlanabilmeleri ve her seyden Onemlisi
iireten ve mutlu bireyler olarak iilke degerlerine katkida bulunur hale gelmelerini
saglamak ¢agdas devletlerin anayasal oncelikleri arasinda yer almistir.

Ote yandan engelliligin tarihini ilk insanliga kadar gotiirmek miimkiindiir. Baska
bir ifadeyle, engellilik olgusu, insanligin kendisi kadar eskidir. Tarihinin en eski ve
karanlik donemlerinden bugiine kadar toplumlarin engeli olan bireylere yonelik degisen
tutum ve davranislari; engellilige iliskin farkli anlamlandirmalar1 olmustur. Bu
baglamda tek bir engellik durumu ve varligindan ziyade degisip doniisen bir engellilik
olgusundan bahsetmek daha kabul edilebilir bir ger¢ek olmaktadir. Basta sosyal olmak
lizere her doniisiim ne bir biitiin halinde ne de bir anda gerceklesmesi ontolojik agidan
miimkiindiir. Degisim ve doniistimlerin belli bir asamadan geg¢me, bazi kirilma
noktalarina sahip olma, durup hizlanma, farkli yerlerdeki deneyimlerden etkilenme gibi
belli bir takim yapisal 6zellikleri bulunur. Sosyal olgulara 6zgii olarak nitelendirilen bu
ozellik, engellilik i¢in de gegerlidir.

Sosyal degisim ve doniisiimlerin ortaya ¢ikardigi kosullar, engellilik gergegine
yonelik bakis acisini, tanimini ve engellilige verilecek hizmetlerin bigim ve icerigini
cok yakindan etkilemektedir. Toplumun engellilere yardim etmedeki kararliligi,
engellilige neyin sebep oldugu hakkindaki diisiinceler, engellilik algisi, sahip olunan
tibbi bilgi, sosyal ve ekonomik kosullar tarafindan belirlenmektedir. Icinde yasanilan
kiiltiir basta olmak tizere sosyal davraniglari belirleyen kaynaklarin ozellikleri bu
noktada belirleyicidir ki din bu anlamda 6nemli bir yeri bulunan bir olgudur. Kadim ve
modern dini inanglar engellileri insan olarak kabul etme noktasinda bazen destek bazen
de kostek olmustur. Engellilere yonelik tutumlardaki degisimler bunu dogrulamaktadir.
Nitekim baz1 toplum ve kiiltiirlerde engelli insanlar ‘i¢lerine seytan kagmis’ olarak
goriiliirken, farkli donem ve kosullarda toplumun bakmakla ytikiimlii oldugu ‘evliyalar’
olarak kabul edilmistir.*3

Ornegin paganizm gibi birgok tanrili dinlerin hakim oldugu donem ve
toplumlardan engelli birinin i¢inde bulundugu aile, isledikleri bir sugtan otiirii ‘“Tanr1
tarafindan cezalandirildi’ seklinde diisiiniiliip, dislanmis ve hor goriilmiistiir. Tanrinin

istemedigi veya cezalandirdig biri i¢in yardim etmek onun gazabini {istiine cekmekle es

4 Tashan, Sermin T. ve Behice Erci, Her Yoniiyle Engellilik, Nobel Kitapevi, Ankara 2018, s. 154-155
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deger olarak nitelendirildigi icinde engelli bireyler sehir disina siiriilmiis, yalnizliga
veya Oliime terk edilmistir.** Eski Yunanlar beden ve ruh birligi felsefesini
desteklemisler, birindeki yararin 6tekindeki yarayla baglantili olduguna inanmislardir.
Bu diisiince de engellilere yonelik negatif bir alginin olusmasina zemin hazirlamstir.
Doktrininin asiriya kacan uygulamasi, ‘gelismemislerin, zayiflarin ve yaralilarin kasten
saf dig1 birakildig1’ Sparta’da bulunur. Yiizyillar sonra Romalilar da ‘iliretken degil’ diye
gordiikleri baz1 engelli insanlar1 infaz etmislerdir. Antik tarihte, bilissel engellilerin
ihtiyaclarini gidermek onlarin sorunlarini ¢ézmek i¢in neredeyse hicbir diizenlemeye
gidilmemistir. Erken dénem Roma ve Yunan Imparatorlugunda, zihinsel engellilere
bedene giren seytanlarin sebep oldugu diisiiniilerek baslica tedavi yontemi olarak seytan
cikarma gibi ¢ok eziyetli ve insanlik dis1 yontemlere ydnelimler goriilmiistiir.*

Giinlimiize gelindiginde ise engellilere yonelik olusturulan sosyal ve ekonomik
destek modelleri 19. yiizyilin ikinci yarisinda ‘Refah Devleti’ anlayisiyla biiylik oranda
degisip doniismiistiir. Icinde engellilere yonelik hizmetleri ve harcamalar1 katmis olan
Refah Devleti uygulamalari, kamusal egitim sisteminin devreye girmesi ile 1883 yilinda
Bismark tarafindan Almanya’da sosyal sigorta sisteminin uygulamaya sokulmasiyla
baslamugtir.*8

Bu tarihten Once sosyal hizmet uygulamasi olarak kabul edilebilecek
uygulamalar da mevcuttur. 17. Yiizyilda Ingiltere’de 1601 tarihli Elizabeth Dénemi
Yoksullar Yasas1 buna en iyi 6rnekler arasindadir. Bu yasaya gore istemedigi halde issiz
olanlara (engelli olanlar dahil) mali destek sunulmustur. Boylece bu yasa kapsaminda
mali anlamda koruma altmma alman engellilere yonelik ©Onemli bir baslangic
yapilmistir.*” Bu dénemden 20. yiizyilin baslarina kadar olan siirede engellilere yonelik
hizmetler (6zellikle zihinsel) engellilerin egitiminden ¢ok toplumdan izole bir yasam
stirme yoniindeydi. Bu donemlerde engellilere yonelik uygulamalarda zayiflarin,
yoksullarin hiikiimet destekli programlar araciligiyla yasamlarinm stirdiirmeleri toplumda
cogalmaya neden olacagi, bunun aksine helak olmalarinin topluma daha yararli oldugu

diistincesini tasiyan ‘Sosyal Darwincilik’ teorisi etkilidir.

4 Oztiirk, Mustafa, Tiirkiye’de Engelli Gergegi, Miisiad Cep Kitaplari, Istanbul 2011, s. 16

4 Zastrow, Charles, Sosyal Hizmete Giris, (Cev. Durdu Baran Ciftci), Nika Yayimnevi, Ankara 2013, s.
724

46 Topak, Oguz, Refah Devleti ve Kapitalizm, letisim Yayinlari, Istanbul 2012, s. 39

47 Zastrow, 2013, s. 725
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19. ylizyilin ikinci yarisina kadar fiziksel engellilere ya aileleri tarafindan
bakiliyor ya da diigkiinlerevine yerlestiriliyorlardi. Fiziksel engellilerin durumu nispeten
zihinsel/ruhsal engellilere gore farkliydi. 19. yiizyilin sonlarinda bu insanlar, antiseptik
ve ortopedik ameliyatlar, sicak su tedavileri, dizlikler ve egzersiz programlar1 gibi tibbi
ilerlemelerden faydalanmaya basladilar. Ayn1 dénemde, engelli ¢ocuklarin egitimi ve
ise hazirlanmalar1 icin kamu Sdenekleri de kullanilmaya baslanmistir.*® Bu dénemde
engellilere yapilan bu harcamalar tesadiifi degildir. Bu dénemde olusan hizh
sanayilesme ve kapitalizm karsisinda sosyalizm gibi bir tehdidi bulunduruyor ve
kendini yenilemeye mecbur kaliyordu. Sanayilesme ve kapitalist diizen, ekonomik
biiyiime, yiiksek tiretim kapasitesi ve kalkinma yaninda kitleleri yakindan ilgilendiren
igsizlik, yoksulluk, yoksunluk ve hinterland1 genis sosyal sorunlari beraberinde
getirmekteydi. Bu sorunlar1 ¢oziip, kamuoyunun sisteme yonelik elestirilerini azaltmak
icin icraat makamlari, koruyucu sosyal politika liretme zorunluluguna yonelmek
zorunda kalmistr.*°

Bahsedilen bu donem sefaletin, emek ve sermaye arasindaki catigmalarinda
yogum oldugu bir donemdir. Catisma yogunlugunu azaltmak ve kalifiye iscileri ¢alisma
yasamindaki hastalik, is kazasi gibi durumlardan korumak icin sigorta uygulamalar
giindeme gelmistir. Yine bu dénemde Onceden kiiclik ticaret isletmelerinin hakkini
koruyup, aralarinda igbirligi kurmalarina neden olan lonca teskilatlarina benzer olarak
maden ve tekstil is¢ilerinin kurduklar1 sandiklar kurulmustur. Bu sandiklar yaptiklari is
yiiziinden calisamayacak hale gelen is¢iler i¢in kurulmustu ve basariya ulasip glinlimiiz
sigorta anlayisinin temelini olusturmustur. Ozel cabalar ile kurulan bu sandiklar 1910
yilina gelindiginde New York’da Is¢i Tazminat Yasasmin devreye girmesiyle devlet
garantisini almistir.

Engellilik konusundaki en onemli kirilma noktalarindan biri 1. ve 2. Diinya
Savaglarini izleyen yillardaki yapilanmalardir. Bu savaglarinin yarattigir yikimlarin en
basinda sakat kalmis bir yigin insanin varliginin olusmasidir. Hem maddi hem de
manevi anlamda biiyiik enkazlar birakan bu savaslarin ardindan gazi ve sehit kavramlari
ekseninde tartigilan bu insanlar ile 1940’11 yillarda engellilik kavrami tartisilmaya
baslanmistir. Savaslarda, cephelere ¢atismak igin geng isgiiclinii gonderen toplumlar, bir

taraftan tiretimi devam ettirebilmek i¢in kadinlari, yashlari, sakatlari fabrikalarinda

48 Zastrow, 2013, s. 726
4 Tashan ve Erci, 2018, s. 156
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calistirmak durumunda kalmiglardir. Burada dikkati ¢eken nokta ise sakatligi olan
bireylerin piyasada hangi isleri yapabilecekleri tecriibesinin edinilmesidir. Bu durum
mesleki teknik egitimi, bilimsel is analizlerini ve mesleki rehabilitasyon hizmetlerini
ortaya ¢ikardi. Cesitli kampanyalar sonucu, engelli bireylerin haklar1 sorunu c¢agdas
toplumlarin masasina konmus oldu. Bu ylizden yasanan Savaslar birgok saglikli bireyin
kaybedilmesi ya da engelli hale gelmesine neden olmus ve bu nedenle iiretim
alanlarinda artan insan emegi ihtiyaci, engelli insanlardan faydalanma diisiincesini
beraberinde getirip, engelli insanlara dogru is verildiginde saglikli bireylerle ayni1 verimi
aldiklarin1 gostermis olmustur.*

2. Diinya Savasi’nin ardindan engelli bireylerin sosyal bir varlik olarak
vatandaslik haklar1 eskiye nazaran daha cok dikkate alinmaya baslanmistir. Engelli
bireylerin toplumdaki diger bireyler gibi her tiirlii sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
baglamda vatandaslik hakkina sahip olduklar1 varsayilmistir. Bununla birlikte pek ¢ok
gelismis veya gelismekte olan iilkelerde anayasayla glivence altina alinmis ve yasalarla
desteklenmeye calisilan engelli haklar1 ¢cogu kez pratikte uygulamaya koyulmadan kagit
tizerinde kalmis, glinliik yasamda tam olarak islerlik kazanamamuistir. Bu siireden sonra
is¢i sendikalar1 sayesinde glinlimiiz engelli haklarinin en temel vurgular1 anayasalarda
kendini gostermistir. Artik engellilik sadece tibbi boyutlariyla degil psikolojik ve sosyal
olgulari ile devletler tarafindan 6nemsenir hale gelmistir.

Engelli bireyler toplum ic¢inde var olan bir smif, bir alt kiiltiir veya bir
toplulugun dogal bir liyesidirler. Bu sebeple bahsettigimiz donemde yasanan toplumsal
degisimlerle birlikte engellilik olgusuna yaklasim, akademik anlamda Engellilik
Sosyolojisi adinda bir disiplinin de ortaya ¢ikmasina da neden olmustur. Giiniimiizde
bir¢ok caligma ve ¢aba gosterilen bu bireylerin engellilik sosyoloji adi altinda sosyal
tim durumlarin incelendigi sosyoloji disiplini caligmalari ilk olarak 1970’lerde
gerceklesmistir. Bu zaman dilimine kadar engellilik olgusuna tibbi bir konu olarak
bakiliyor, olgunun sosyal boyutuna Onem verilmiyordu. Bu tarihte ilk olarak
Ingiltere’de baslayan engellilik sosyolojisi calismalarini Amerika’daki ¢alismalarin
katilimryla tiim Bat1 bilim diinyasinda kabul goéren bir alt disipline dontigmiistiir. Politik

ve bilimsel paradigmalardaki degismelerle engellilik ¢alismalar1 kuramsal, kavramsal ve

50 Zastrow, 2013, s. 727
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metodolojik acidan sistemlestirilerek sosyolojinin yeni bir alan1 olarak gelisme
gdstermistir.>

Engellilik tlizerine yapilan akademik ve c¢ok yonlii tartismalar, konuya iliskin
aciklama odaklarinin farklilik gosterdigi ve zaman zaman da birbirini destekledigi
modellerin sekillenmesine neden olmustur. Engelliligi aciklamay1 amacglayan modeller,
bedenin ve engelliligin anlasilmasint ve yeniden bi¢imlendirilmesini amaclayan
arastirmacilar tarafindan ortaya atilan bir tartisma odagi olarak {retilmislerdir. Bu
tartismalar en genel bicimiyle tibbi (geleneksel bireyci tibbi, medikal ya da biyotibbi)
model ve sosyal model olarak ayrimlagtirilmistir. Tibbi model, engelliligi bireylerin
icerisinde bulan geleneksel yaklasimdir. Bu modeldeki miidahaleler fonksiyonu
optimum seviyeye getirmek icindir ve diizenleme bireyi hedeflemektedir. Bu modelin
genis Olclide kabul edilmis uzmanligi beraberinde getiren uzun bir ge¢misi vardir.
Model engelliligin tamamiyla bireysel bir deneyim oldugu fikrine bilimsel mesruluk
kazandirma gabasinda olmus ve tibbi bir dille engelliligi agiklamaya calismugtir.>

Engellige iligskin tibbi agiklamalarda ya da son donem tanimlamasiyla gelenekci
bireyci tibbi modelde, Oncelikle hastalik ve sakatligin tibbi aciklanmasi iizerinde
durulmustur. Bu modelin temsilcileri engelli bireylerin sosyal hareketleriyle ilgilenmek
yerine onlarin hastalik ve sakatlik durumlarimi iyilestirme ¢abasinda olmuslardir. Bu
gercekten hareketle engellilerin sosyal yasamlarinda karsi karsiya kaldiklari sosyal
baski durumlarin1 gdzden gecirmekte ve engellilerin toplumsal ve kiiltiirel engellenme
gerceklerine odaklanmamaktadir. Dolayisiyla tibbi sdylem/yaklagim, engel durumunun
toplumsal boyutlariyla ilgilenmemekte ve engelli bireylerin sorunlarindan kaynakli
sosyal hareketleri, politiklesmeleri ve oOrgilitlenmeleri de g6z ardi edilmekteyken
konunun toplumsal boyutunun da oldugu yoniinde bir baski olusmasiyla engellilik
olgusu disiplinler aras1 degerlendirme sans1 yakalamaktadir.®

Sosyal model engelliligi onun sosyal igerigine yerlestirmektedir. Odak, belirli
fiziksel ve zihinsel kapasiteli insanlar ile onlarin sosyal c¢evreleri arasinda iliski aglar
tizerinedir. Bu model anahtar miidahaleleri sosyal politikanin ve kurumsal uygulamanin

sahasi igerisine yerlestirir. Sosyal modelin pek ¢ok cesidi vardir. Ancak hepsi engelliligi

51 Tashan ve Erci, 2018, s. 157

52 Burcu, Esra, Engellilik Sosyolojisi, (1. Bask1), Anm Yaymcilik, Ankara 2015, s. 1-4

53 Burcu, Esra, “Tiirkiye’de Oziirlii Birey Olma Temel Sosyolojik Ozellikleri ve Sorunlar1 Uzerine Bir
Aragtirma”, Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara 2007, s. 319-324
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engelsizlik yonelimli ve engelsizligin hilkmettigi ¢evreler tarafindan yaratilan sosyal bir
inga olarak tasvir etmektedir. Sosyal model dogrusal nedenselligi reddetmektedir. Bu
modele gore, her ne kadar bozukluk bedenle ve zihinle birlesmis olan nesnel bir
gerceklige sahip olsa da engellilik daha ¢ok toplumun engelli kisilerin ihtiyaclarini
hesaplamadaki basarisizlig: ile iliskilidir.>* Ister tibbi ister sosyal model olsun engelli
bireylerin sorunlarmma odaklanmadaki yaklagimlar, sosyoloji bilimi sayesinde
engellilerin birey ve toplum eksenli sorunlarina odaklanarak engellilik olgusunun daha
kapsamli anlasilmasini saglamisladir. Engellilerin saglik problemlerinin yani sira hemen
her donem ve toplumda karsi karsiya kaldiklart ‘dislanma’, ‘6tekilestirme’,
‘marjinallestirme’ sorunlarinin kabul edilmesi ve ¢6ziilmesi noktasinda sosyoloji, biiyiik
bir sorumluluk almaya baslamaktadir. Engelligin sosyolojik ag¢idan multidisipliner
yaklagimlarla degerlendirilmeye baslanmasiyla bir taraftan sorunlarin ¢ozlimii
hizlanirken diger taraftan da konu iizerinde sosyal farkindalik artmaktadir. Burada
belirtmeliyiz ki iilkemizde hem saglik sosyolojisi hem de engellilik sosyolojisi
calismalari, aym alan sorunlarma ortak bakis agis1 sunmaktadir. Ulkemizde saglik
sosyolojisine nazaran, daha az calismanin bulundugu engellilik sosyolojisi, daha ¢ok
engellilerin, engellerinden ve kimliklerinden kaynakli yasadiklar1 sorunlara
odaklanirken saglik sosyolojisi olgu olarak sagliga yaklasmaktadir.

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii, engelliligi sakatlik kavramindan yola ¢ikarak
aciklamaktadir. Engelliligin sosyal hayattaki sonuclarindan yola ¢ikip, engellilik
kavramin1 sakatlik, Oziirliilik ve engellilik bagliklar1 ile iic boyutlu olarak ele
almaktadir. Sakatlik (impairment), psikolojik, anatomik veya fiziksel yap1 ve
fonksiyonlardaki bir noksanlig1 veya dengesizligi, oziirliiliikk (bisability), bir noksanlik
sonucu meydana gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme
yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmast durumunu, engellilik (handicap), bir
noksanlik veya sakatlik sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas,
cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gére normal sayilabilecek faaliyette bulunma
yetenegini 6nleyen ve siirlayan dezavantajli bir durumu ifade eder.>®

Birlesmis Milletler Orgiitii insan yasaminda bir takim riskleri iceren dénemler

icin ise ‘Yasam Dongiisti Kirilganliklar® kavramini kullanmakta ve engelligi bu siireg¢

5 Burcu, Esra, 2015, s. 25-26 )
55 Giingor, Fethi ve Giiler Giines, “Diinya'daki Gelismeler Paralelinde Tiirkiye'de Degisen Oziirliiliik
Politikalar1”, Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yalova 2012, s. 27
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icerisinde degerlendirmektedir. 2014 yilinda yayimlanan Birlesmis Milletler Kalkinma
Programinda (UNDP) ‘kirilganlik’ kavramini ele almistir. Raporda insan hayatinin
belirli hassas donemlerine karsilik gelen ‘Yasam Dongiisii Kirilganliklar® kavramina
yer verilmektedir. Bu hassas donemler, bir ¢ocugun hayatinin ilk bin giiniinii ve okul
hayatindan is hayatina ya da is hayatindan emeklilige gecis gibi farkli donemlerini
icermektedir. Buna gore insanlar, diinyaya geldikleri ilk bin giinde ve onu izleyen
yasam asamalarinda psikolojik, sosyal ve ekonomik sok ve risklerinden
etkilenmektedirler. Yoksun ve yoksullar, gencler, kadinlar, issizler, evsizler ve
engelliler gibi toplam niifus icinde kirilgan niifus gruplari, yasam dongiisiinde beliren
bu sok ve riskli durumlarda dezavantajli olarak ¢ikmaktadir. Engelliligin fiziksel ve
ruhsal fonksiyon kaybi anlaminda ‘normal’ligin disinda kalmak seklindeki biyolojik
taniminin yaninda, bireyin toplumda yasamini bagimsiz ve kolay siirdiirebilmesini
saglayacak bir sosyal sistem icinde karsilastigi sosyo-kiiltiirel engellemeleri igeren
sosyal tanim1 ve yonii vardir. Bu anlamda sosyal engellilik en genel sekliyle, bireyin
toplumsal yasaminda ihtiyaglarinin karsilanmamasi, bagimsizlik elde edisinin ve
devamliliginin saglanabilecegi ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel alt yap1 yetersizligi
ve bu cercevede ‘digerlerinden farkl’ ya da ‘digerlerinin gerisinde kalan’ birey olarak
tanimlanabilir.%®

Bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik veya duygusal rahatsizliklar1 nedeniyle
diger kisilere gore dezavantajli bir konumda olmalari, zaman zaman ayrimcilia maruz
kalmalarina neden olmaktadir. Ayrimcilik yolu ile engelli bireyin dislanmasi bireyde ve
toplumda birgok olumsuzluklarin bas gostermesine neden olmaktadir. Birlesmis
Milletler Orgiitii Engelli Kisilerin Haklar1 Sozlesmesi, engele dayali ayrimcilik
kavramini; “engele dayanan ayrimciliktan siyasal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, sivil ya
da baska alanlarda tiim insan haklarimin ve tiim temel ozgiirliiklerin, bagkalariyla
esitlik temelinde, taminmasm, kullanilmasini ya da bu hak ve ozgiirliiklerden
yvararlanilmasim tehlikeye koyma ya da higce indirgeme amact tasiyan ya da sonucu
doguran engele dayali her tiir ayrim, dislama ya da kisitlama anlasilir. Engele dayali
ayrimcilik, makul diizenlemelerin reddedilmesini de kapsamak iizere, tiim ayrimcilik

bigcimlerini kapsar...” seklinde tanimlanmistir. Birlesmis Milletler, bu sozlesme ile

% Tashan ve Erci, 2018, s. 153-154
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engellilere uygulanacak her tiirlii ayrimciligin uluslar arasi anlamda 6niine gecilmesinin

gerekliligine vurgu yapmistir.®’

1.2.2. Tiirkiye’de Engelli Vatandaslarin Durumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye niifusu 31 Aralik
2018 tarihi itibariyle 82.003.822 kisidir. TUIK’in engellilerin iilke niifusu igindeki
demografik bilgilerini belirlemeye yonelik yapmis oldugu son c¢alisma 2002 Tiirkiye
Engelliler Arastirmasidir. Bu aragtirmadaki verilere gore iilke niifusumuzun en az %
6.9’unu en az bir engeli bulunan vatandaslarin olusturdugu tahmin edilebilmektedir.
Tabi bu tahmini yaparken bu calismada elde edilen verilerin eski olmasi ve hala
giincellenmedigi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Yine de bu arastirmadaki oranlar
dikkate alindiginda iilke niifusumuzda en az 5,5 milyon civari engelli vatandas oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.®® TUIK’in bu ¢aligmasiyla giiniimiiz engelli sayisim
belirleyememenin baska nedeni olarak arastirmanin yapildig: tarihten giiniimiize kadar
engellilik durumundaki degiskenlik gosterilebilir. Ornegin, herhangi bir organinda
yetmezlik yasayan bireylerin organ nakli olarak engelli potasindan cikabilmesi ya da
saglikli bir bireyin gegirecegi bir kaza sonucu engelli potasina girebilmesi ve bu
durumda olan niifusun demografik degisim hizinin fazla olmasi bu degiskenligin
nedenlerindendir. Ayrica siire¢ icerisinde bulunan tibbi tedavilerdeki ilerlemeler, erken
teshisle bazi hastaliklarin oniine gecilmesi ya da engellilik taniminin komple degismesi
yine bu degiskenligin sebeplerinden biridir.

Tarihin her doneminde muhta¢ insanlara yardim etme olgusu her toplumda
oldugu gibi Tiirk toplumunda da bulunmaktadir. Hatta yardimlagma Tiirk toplumu i¢in
var olmanmm en temel dinamigidir denilebilir. Tiirk tarithinde bunun en agik
orneklerinden Orhun Abidelerinde Bilge Kagan’in hiikiimdarlara verdigi “az milleti ¢cok
kilmak, a¢ milleti doyurmak, fakir milleti zengin kilmak, kagansiz milleti kaganl kilmak,
il almak, ordu salmak, gece giindiiz ¢caliymak” 6giitleri yardimlagmanin, muhtag olanin
muhtachigini gidermenin Tirk toresindeki onemi agikca belirgindir. Yine Tirk
toplumunun en 6nemli eserlerinden Divanii Lugati't-Tiirk’te Kasgarli Mahmut islerde

dayanigsma, hayir kurumu yapma, bayram ve eglence giinlerinde yemek dagitma, zengin

57 Karatas, Kasim, “Oziirliilerin Istihdami ve Calisma Yasaminda Karsilagilan Sorunlar”, Kérler
Federasyonu Yayinlari, Ankara 2001, s. 142

58 2018 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Erisim Tarihi,
18.05.2019, https://biruni.tuik.gov.tr/ilgosterge/?locale=tr
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ve fakir arasindaki dengesizligin asilmasi, yolda kalmisa yardim etme, hediyelesme
seklinde yardimlagsma, diiglin yapacak olana yardim gibi bircok konuda dayanigsma
icinde olmanin geregi istiinde durmustur. Yardimlagsmanin Tirk toplumunun var
olmasmin temelini olusturan en Onemli unsur oldugunu dile getirmistir. Tirk
toplumunun tarihin her devrinde canli ve dinamik kalabilmis bir toplum olmasinin temel
sebebi, kuskusuz hemen her alanda, devletle toplunun ve toplum igindeki fertlerin
birbirleriyle dayanisma ve yardimlasma i¢inde olmasindandir.>® Osmanli imparatorlugu
da Tirk toplumundan almis oldugu bu dayanisma bilincini devam ettirmistir. Bu
noktada 6zellikle Osmanli’nin son donemlerinde agilan sagir, dilsiz ve ama mektepleri,
ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in Dariissifalar bunun en agik Orneklerini teskil
etmektedir.

Engelli bireylere yonelik politikalar Cumhuriyet Déneminde de unutulmamis,
Osmanl Imparatorlugunda engellilere yonelik faaliyet gosteren okullar, yenilenerek
faaliyetlerine devam etmistir. Tiirkiye’nin de 12 Agustos 1949 tarihinde imzaladigi
Cenevre Sozlesmesi’nin Harp Zamaninda Sivillerin Korunmasina iliskin bdliimiinde
cocuk haklar1 kapsamindaki engelli c¢ocuklardan bahsedilmesi engellilerin yasal
zeminde sosyal haklar kazanmasinin ilk 6rnegi sayilabilir. S6zlesmeye gore engelli
cocuklarin kendi hayatin1 kendilerinin kazanmasi yeteneklerinin gelistirilmesi, her ¢esit
somiiriiye karsi korunma ve bu gergevede egitilmesi 6nemle belirtilmistir. Bunda temel
sebep toplumlarin tiimel olarak saglikli ve bilingli nesiller sayesinde kimseye bagimli
kalmadan gelismesini ve ilerlemesini saglamaktir.% 1950°li yillarda 6zel egitime 6nem
verilmeye baslanmasi, bu konunun Milli Egitim Miifredati’na alinmasi, engellilerin
orgiitlenmesi agisindan bir ilk olan Altt Nokta Korler Derneginin kurulmas: bu yillarin
onemli engelli haklar1 gelismelerindendir.

1960’1 yillar, engellilerin toplumsal konumlar1 baglaminda gelismelerin
yasandig1 yillardir. 1961 Anayasasi oziirliilerin {iretkenliginin artirilmasi mevzusunu
giindemde iken, yasaya dayamilarak ilk kez Ozel Egitim Yonetmeligi cikarilmustir.
1965°te Ankara Universitesi biinyesinde ‘Ozel Egitim Bélimii® kurulmus, 1970’li

yillarda oziirliilerin is hayatina entegre olmalar1 ve mesleki donanimlarinin artirilmasina

% Aydemir, Adem, Divanii Liigati’t-Tiirk’te Sosyal Yardimlasma ve Dayamgma, Route Educational and
Social Science Journal, 2015, s. 238

0 Yamaner, Melike B. v.d. “12 Agustos 1949 Tarihli Cenevre Sozlesmeleri ve Ek Protokolleri”,
Galatasaray Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul 2017, s. 123
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yonelik politikalar ortaya konmustur. 1980°li yillarda Oziirliilere iliskin politikalar
Anayasa’da yer almistir. 1990’11 yillarda o6ziirlii bireylerin sorunlarina yonelik
arastirmalar yapilarak bu alanda kurumsallasmaya gidilmis ve 1997 yilinda
Basbakanliga bagl olarak Oziirliller Idaresi Baskanhigi kurulmustur. 1999°da 1.
Oziirliiler Surasi, 2005°te II. Oziirliller Surasi gerceklestirilmistir.?? Bu suralar
oOziirlillere yonelik yeni kanunlarin, yasalarin, yonetmeliklerin yayimlanmasinda
noktasinda mihenk taglar1 olmustur. Bu g¢ercevede Oziirlillere yonelik daha ciddi
politikalar iiretilmeye calisilmistir.

2000°den itibaren Tiirkiye’de engelli bireylere iliskin olarak gelistirilen
politikalar, engelli bireylerin sosyal ve kiiltiirel hayattaki goriiniirliikleri konusunda
mevcut fiziksel cevrenin yetersiz altyapist ve bu baglamda is ve islemlerin
stirdiiriilebilirligini saglayacak kurumlasmayi orta ve uzun vadede gidermek niyeti
tasiyan, engellilerin sosyal haklarin1 bir insan hakki ve esitligin temel prensibi olarak
goren, sivil inisiyatifi, engelli dostu sosyal politikayr ve bu kapsamda engelli odakl1
sosyal hizmetleri de dikkate alan bir nitelik arz etmektedir. Engelli bireylerin sorunlari,
degisen diinya Olceginde artik yalmizca engellilige fiziksel bakis agisi sunan medikal
modelde degil, engelliligi toplumsal bir bakis agisi olarak degerlendiren ve insancil bir
tavra sahip sosyal modelde de gerceklestirilme yoniindedir.%?

Giliniimlizde anayasamizda yer alan maddelere bakildiginda genellik ve esitlik
ilkesinden yola ¢ikarak tiim vatandaslarin esit haklara sahip olduklart vurgulanmaktadir.
Egitim, hukuk, sosyal giivenlik, caliyma haklar1 alanlarinda kimseye ayrimcilik
yapilmamstir. 1982 Anayasasi’nin 10. boliimii olan ‘Kanun Oniinde Esitlik ilkesi’ne
dayanir. Bu maddeye gore herhangi bir ayrim gozetilmeden tiim vatandaglar esit kabul
edilmekte ve esit haklara sahip olduklar1 vurgulanmaktadir. Ayrica ilgili bashga
getirilen 07.05.2010 tarih ve 5982/1 degisikligi ile “Cocuklar, yaglilar, 6ziirliiler, harp
ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler icin alinacak tedbirler esitlik
ilkesine aykir1 sayilmaz.”’ ifadesi ile engelli bireylere yonelik pozitif ayrimciligin da
onii agilmistir. Yine Anayasanmn ‘Egitim ve Ogrenim Hakki ve Odevi’ bashigi altinda,

kimsenin egitim ve oOgrenim hakkindan mahrum birakilamayacagi, hiikiim altina

61 Kara, Biilent, “Tiirkiye’de Engelli Bireylerin Yasal Haklar1 ve Uygulamadaki Yeri”, Nigde 2016,
Erigim Tarihi, 20.05.2019,
http://www.jasstudies.com/Makaleler/234871198_19D0%C3%A7.%20Dr.%20B%C3%BClent%20KAR

A.pdf
62 Burcu, 2007, s. 48
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almmustir. Ancak TUIK tarafindan 2010 yilinda gerceklestirilen Oziirliilerin Sorun ve
Beklentileri Arastirmasinda kayitli engelli bireylerin % 59,6’sinin  6gretimden
faydalanmadig1 ve lise ve daha iistii okullardan mezun olan engelli oraninin yalnizca %
7,7 oldugu gbéz Oniine alindiginda bu hiilkmiin gereklerinin yerine yeterince
getirilemedigi gériilmektedir.®®

Yine egitim-istihdam iligkisi géz Oniinde tutularak meseleye yaklasilmasi yapici
bir yaklasim olacaktir. Anayasamizin ‘Calisma ile Ilgili Hiikiimler’ baslikl1 boliimiinde
‘Calisma, herkesin hakki ve 6devidir.” denilerek esitlik ilkesine atif yapilirken, yine
caligma hayatini iyilestirmek ve issizligi azaltmak gibi gorevler devlete yiiklenmektedir.
Ayrica kimsenin; yagina, cinsiyetine ve giliciine uygun olmayan islerde
calistirilamayacag1 ve kiiciikler, kadinlar ve bedeni ya da ruhi yetersizligi olanlarin
calisma sartlarinin 6zel olarak belirlenebilecegi vurgulanarak, korumaci bir yaklagim da
gelistirilmistir.

Kanunlar baglaminda engelli haklar1 Birlesmis Milletlerin  2000’de
miizakerelerini goriismeye basladigi ve 2006’da kurul tarafindan oylamasiz kabul edilen
ve taraf devletlerin bu cer¢evede kendi kanun ve yasalarini hazirlamay1 kabul ettigi,
Engellilerin Haklarmna iliskin Sozlesmeyi Tiirkiye 30 Mart 2007°de imzalamis ve bu
baglaminda engellilere yonelik daha ciddi politikalar tiretmeye baslamistir. S6zlesmenin
temel amaci, engelli bireylerin de diger bireyler kadar hak ve ozgiirliikklere sahip
oldugunun ortaya konmasi, engelli bireylerin de normal bireyler gibi sosyal hayatta tam
ve etkin bir sekilde varliklarinin kaniksanmasini ortaya koymaktadir. S6zlesmenin genel

ilkelerinde bu durumu daha detayli gorebilir.

“Kendi segimlerini yapma ozgiirliikleri ve bagimsizliklarini da
kapsayacak sekilde, kisilerin insanlik onuru ve bireysel ozerkliklerine saygi
gosterilmesi, ayrimciulik yapilmamasi, engellilerin topluma tam ve etkin
katilimlarimin saglanmas, farklihiklara saygi gosterilmesi ve engellilerin insan
cesitliliginin ve insanligin bir parcasi olarak kabul edilmesi, firsat esitligi,
erisilebilirlik, kadin-erkek esitligi, engelli ¢ocuklarin gelisim kapasitesine ve
kendi kimliklerini koruyabilme haklarina saygi duyulmasi. %

63 2010 Ogziirlillerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Erisim Tarihi,
22.05.2019,

http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do%3Fmetod%3DKitapDetay%26 KT 1D%3D1%26KITAP_1D%3D244

8 Engellilerin Haklarina Iliskin S6zlesme, Madde 3, Erisim Tarihi, 22.05.2019,
http://secbir.org/images/2015/pdf/metin3.pdf
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1.2.3. Tiirkiye’de Engelli Vatandaslara Taninan Sosyal Haklar

Glinlimiizde Tiirkiye’de yasayan engelli vatandaslarimiz basta 5378 sayili
Engelliler Hakkinda Kanunu olmak iizere bir¢ok kanun kapsaminda Anayasal haklari
koruma altina alimmustir. Engeli vatandaslarimiza taninan bu haklar ilgili kanunda;
“Engellilerin temel hak ve Ozgiirliiklerden faydalanmasini tesvik ve temin ederek ve
dogustan sahip olduklar1 onura saygiy1 gii¢lendirerek toplumsal hayata diger bireylerle
esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi 6nleyici tedbirlerin
alinmas1 igin gerekli diizenlemelerin yapilmasmi saglamaktir.”® amaciyla ifade
edilmektedir. lgili kanun engellilerin dogrudan, dolayli ve engelliliginden dogan
ayrimciligi Onleme, engel ve engel durumunun tanimini yapma ve sunulacak
hizmetlerin evrensel standartlarini olusturma gibi 6nemli islemleri diizenlemektedir.
Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasinda engellilere sunulan haklar Engelli Saglik Kurulu
Raporu, Engelli Kimlik Karti, Sosyal Yardim, Egitim, Spor, Mesleki Rehabilitasyon,
Istihdam, Sosyal Giivenlik, Vergi Avantajlari, Ulasilabilirlik, Bilgiye Erisebilirlik,
Saglik ve Koruyucu Hizmetler basliklari ¢ercevesinde asagida siralanmistir.%

Engelli Saglik Kurulu Raporunda engel oran1 % 40 ve {izeri olmas1 durumunda
tilkemizde engellilere yonelik hak ve hizmetlerden yararlanabilmektedir (6zel egitim
hizmetlerinde ise bu oran % 20).6” Saglik Kurulu Raporu % 40 ve iizeri olmasi
durumunda; Engelli Kimlik Kart1 almak, 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanmak, engellilerin istthdamu ile ilgili hizmetlerden ve Evde Bakim Ayligindan
yararlanmak, H smifi belgesi almak, Engelli Ayligi almak, Giimriik, Gelir, Emlak,
Motorlu Tasitlar ve Katma Deger Vergileri muafiyetlerinden yararlanmak, bazi
tiriinlerde Ozel Tiiketim Vergisi muafiyetinden yararlanmak, yerel ydnetimlerin
engellilere sagladigi haklar ve kolayliklardan yararlanmak vb. haklardan
faydalanilmaktadir.

Ulkemizde Engelli Kimlik Kartlar1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhigmin Il Miidiirliiklerince, vatandaslarimizin Saghik Bakanligindan aldiklar:

engelli raporlarina istinaden verilir. ® Engelli kimlik kartinin sagladig1 yararlar; degisik

85 5378 Sayil1 Oziirliiler Kanunu, Kabul Tarihi, 01.07.2005
6 Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhig1, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yayinlari,
Erigsim Tarihi, 25.05.2019, https://www.ailevecalisma.gov.tr/eyhgm/yayin-kaynak/

67 30692 Say1 ve 20.02.2019 Tarihli Eriskinler igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Ynetmelik

68 26941 Say1 ve 19.07.2008 Tarihli Oziirliiler Veri Tabani Olusturulmasina ve Oziirliilere Kimlik Karti
Verilmesine Dair Yonetmelik
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kurum ve kuruluslardan istenen rapor yenileme islemlerinden kurtulmak, gelir vergisi
indiriminden faydalanmak, (gelir vergisi indirimi, engelli kisinin herhangi bir sosyal
giivenlik kurulusuna bagli olmamasi durumunda kendisine bakmakla ytikiimlii olan kisi
icinde gegerlidir), Devlet Demir Yollari ile seyahat edilmesi halinde % 20 indirimden ve
engel oraninin % 40 veya {istii olmasi halinde % 50 indirimden faydalanmak, hava
yollar1 ile seyahat etmesi ve engel oranmnin % 50 veya iistii olmast halinde % 40
indirimden, tiim i¢ ve dis hatlarda % 25 indirimden yararlanmak, sehirlerarasi
otobiislerle seyahat edilmesi halinde % 30 indirimden faydalanmak, bagimsiz hareket
edemeyen agir engellilerin refakatgisi kamuya ait tiim toplu tasim araglarindan ticretsiz
yararlanmak, yerel yonetimlerin alacag: kararlar ile belediye otobiislerinden iicretsiz ya
da indirimli yararlanmak, sinema, tiyatro vb. faaliyetler i¢in 6deyecegi ticretlere indirim
uygulamasi, kamu kurum ve kuruluslarinin engelli ¢alistirma zorunluluklarina bagh
olarak engelli istthdami amaciyla agilan sinavlarda engelini kanitlamak, cep telefonu
operatdrleri tarafindan 6zel indirimli paketler uygulamasi, bazi belediyelerde uygulanan
belediye sinirlarinda yasayan engelli abonelere su faturalarinda kademeli olarak % 90
indirim uygulamasi olarak siralanabilir.

Gelir Vergisi Indiriminden iicretli calisan engelli kisiler, engelli kisiye bakmakla
miikellef olan kisi, engelli serbest meslek sahibi, engelli kisiye bakmakla miikellef
serbest meslek sahibi, basit usulde vergilenen bazi (tliccar ve iicretli durumuna
girmeksizin, imalat, tamirat ve kiiclik sanat isleri ile ugrasan, ilk madde ve yardimc1
malzeme miisteriye ait olarak faaliyet gosteren terzi, tamirci, marangoz gibi) engelli
esnaf ve sanatkarlar da yararlanmaktadir.

Belediyeler ve Valilikler, ruhsat verdikleri konut amagli apartman ve umumi
binalarin engellilerin kullanimina uygunlugunu goézetmek zorundadir. Bu anlamda
ulagilabilirlik engelli bireylerin kisilere bagimliligini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica,
Yerel Yonetimler ve Valilikler, sorumlu olduklar1 alanlar1 (yol, kaldirim, yaya gecidi
vb.) engellilerin kullanimina uygun 6zelliklerde yapmak/yaptirmak zorundadir. Yerel
Yonetimler kendilerinin sundugu ya da denetimlerinde bulunun toplu tagima araglarini
engellilerin inip binmesine uygun hale getirmek durumundadir.

Kamu web sitelerine engellilerin erisebilirligi icin Oziirliiler Idaresi Baskanlhg
tarafindan ‘e-erigebilirlik kilavuzu® hazirlanmistir. Bu kilavuz 1s1ginda kamudaki tiim

kurum ve kuruluglarin web sitelerinin engelliler tarafindan erisebilir hale getirilmesi
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gerekmektedir. Yeni dogan, erken ¢ocukluk ve ¢cocuklugun her donemi fiziksel, isitsel,
duyusal, sosyal, ruhsal ve zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik gegisli ve
engellilige neden olabilecek hastaliklarin erken teshis edilmesinin saglanmasi,
engelliligin onlenmesi, var olan engelin siddetinin olabilecek en diisiik seviyeye
cekilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina iliskin c¢aligmalar ve kontroller Saglik
Bakanligi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca yapilir. Bu diizenlemeyle;
biitiin kalitsal kan hastaliklar1 ve engellilige yol acan diger kalitsal hastaliklarla
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda miicadele edilecegi hiikiim altina alinmuis,
bdylece bu hastaliklarin tespiti igin yapilacak testlerin {licretsiz olmasi temin edilmistir.
Ister engeli bulunsun ister bulunmasin 18 yasinda kiigiik biitiin cocuklar1 kapsayan bu
Koruyucu onleyici hizmetler 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu cercevesinde de
yapilmaktadir.

Tiirkiye’de engellilere saglanan nakdi yardimlar Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina bagli Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflar1 ve Sosyal
Hizmet Merkezleri ile Kiiltir ve Turizm Bakanligina bagli Vakiflar Genel Miidirligi
aracilifiyla saglanmaktadir. Bu kurumlardan Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflar1 2022 Sayili Kanun cergevesinde hi¢bir geliri olmayan engellilerimize Engelli
Ayligi 6demesi, Sosyal Hizmet Merkezleri ise Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarmim Belirlenmesine Iliskin Y&netmelik cercevesinde agir engeli
olup Engelli Raporunda ‘Tam Bagimli Birey’ degerlendirmesi bulunan ve giindelik
yasantisini bir refakatgi olmadan gegiremeyen engelliler igin ise Evde Bakim Ucreti
o0demesi gerceklestirilmekte olup, bu sayede sadece engelli degil engelli ile ilgilenen
kisilerin de toplumsal iiretime katilmas1 saglanmaktadir.

Ulkemizde engellilere yonelik egitim hizmetlerinden Milli Egitim Bakanlig
sorumludur.®® Engellilere yonelik erken egitim 0-6 yastan itibaren baslayarak egitim ve
ogretim hizmetlerinde Milli Egitim Bakanligt yam1 sira {niversitelerin ilgili
boliimlerinden (Ankara Universitesi-Egitim Bilimleri Fakiiltesi-Ozel Egitim Béliimii,
Gazi Universitesi-Egitim Fakiiltesi-Ozel Egitim Béliimii, Hacettepe Universitesi-Saglik
Bilimleri Fakiiltesi-Cocuk Gelisimi Boliimii vb.) bilgi ve yonlendirme hizmeti alinabilir.
Isitme engellilerin egitim ve iletisimlerinin saglanmasi amaciyla Tiirk Dil Kurumu

Baskanlhig tarafindan ‘Tiirk Isaret Dili Sistemi’ olusturulur. Engellilerin, her tiirlii

6930471 Say1 ve 07.07.2018 Tarihli Ozel Egitim Yénetmeligi
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egitim ve kiiltiirel ihtiyaglarini karsilamak iizere kabartma, sesli, elektronik kitap; alt
yazili film ve benzeri materyal iiretilmesi saglanir. Engellilerin egitsel degerlendirme ve
tanilamas1 11 Milli Egitim Miidiirliikleri Rehberlik Arastirma Merkezlerinde uzman
kisilerden olusan ve engelli ailesinin yer aldigi Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu
tarafindan yapilir ve egitim planlamas: gelistirilir. Bu planlama her yil yeniden
degerlendirilerek gelismeler dogrultusunda gdézden gecirilir. Ciraklik egitimi almak
isteyin engellilerin ilgi, istek, yetenek ve becerileri dogrultusunda ve saglik kurulu
raporunu da dikkate almak suretiyle hangi meslek dalinda egitim alacaklarina 6zel
egitim degerlendirme kurulu karar verir.

Engelli kisilerin devlet memuru olarak yerlestirilmeleri Devlet Personel
Bagkanlig1 tarafindan yapilmakta olup Oziirlii kisilerin is¢i olarak yerlestirilmeleri
Tiirkiye Is Kurumu tarafindan yapilmaktadir. 50 ve daha fazla isci calisan kamu sektorii
is yerleri en az % 3 oraninda 6ziirlii is¢i calistirilmakla yiikiimliidiir. Oziirliiler Idaresi
Bagkanliginca yapilmasi istenilen diizenleme dogrultusunda; Genglik ve Spor Genel
Miidiirliigii tarafindan 81 Genglik ve Spor Il Miidiirliigiine ve Ozerk ve Ozerk olmayan
Federasyon Bagkanliklarina génderilen 06.10.2010 tarihli yazi ile, 6ziirlii kimlik kartlar:
esas alinarak hem oziirliillere taninan hak ve hizmetlerinden yararlandirilmalar1 hem de
sosyal hayata katilmalarinin saglanmasi bakimindan Genglik ve Spor Genel
Miidiirliigiine bagl tesislerde, Federasyonca veya Il Miidiirliiklerince diizenlenen spor
faaliyetlerine giriste iicret alinmamasi veya indirimli tarife uygulanmasi istenmistir ve

uygulanmaya baglanmistir.
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2. Bobrek Yetmezligi ve Periton Diyalizi

2.1. Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi/hastaligi A.B.D. Ulusal Bobrek Vakfinin genel kabul
goren tanimi ile 3 ay veya daha uzun siireli bobrek hasar1 veya bdbreklerin viicut
atiklarimi  gidermesi icin gecirdigi siire¢ degerindeki azalma durumu olarak
tanmimlanmustir.”® Bobrek, tiim gorevi insan metabolizmasinin sorunsuz caligmasini
saglayan, kandaki zararli maddeleri temizleyen ve bu maddeleri viicudun sorunsuz
islemesini saglayacak oranda tutan bir organdir. Insan varhginm varolusundan beri
viicudunda bulunan bu organin hastalanmasi ve Yyetersiz hale gelmesi durumu insan
metobolizmasi i¢in dogal bir durum olup insanin varolusundan beri siiregelmektedir.

Tablo: Bobregin Temel Fonksiyonlar:

1-Viicut s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasi (potasyum, fosfor, kalsiyum).

2-Artik triinlerin atilmasi (iire, kreatinin, tirik asit).

3-Toksinler ve metabolitlerin stiziilerek viicuttan atilmasi.

4-S1v1 hacmi ve kan basincinin hormonal diizenlenmesi.

5-Hormon tiretimi.

6-Hormonlarin yikimi (insiilin, glukagon, kalsitonin).

7-Kii¢lik molekiil agirlikli proteinlerin yikima.

8- Metabolik etki (glukoneogenez).

Diinyada diyalizle ilgili ilk c¢alismalar ve goriisler 1854'ten Once ortaya
¢ikmasina ragmen, 1950'ye kadar pratik tedavi yontemlerinden biri olamamistir. Suni
bobrek ile ilgili ilk calismalar ise 1912 yilinda Abel, Rowtree, Turnel tarafindan
yapilmis, ilk suni bobrek 1942 yilinda Kolff tarafindan akut bobrek yetmezlikli bir
hastaya uygulanmistir. 1960 yilina kadar kronik vakalarda kullanilmayan suni bobrek,
bu tarihte kapali kaniiliin (shunt) gelistirilmesi ile irreversible (geri doniisiimii miimkiin
olmayan) bdbrek yetersizligi vakalarinda da kullamlmaya baslanmistir.”* Fakat asil

¢oziim Brescia ve Cimino'nun getirdigi arteriyovendz fistlil teknolojisi ile elde

 Akpolat, Tekin ve Cengiz Utas, Hemodiyaliz Hekimi El Kitabi, Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari,
Samsun 2008, s. 2

> San, Ayla, “Ulkemizde Hemodiyaliz Tarihgesi”, Atatiirk Universitesi T1p Biilteni 1976/1, Ankara 1976,
s. 350
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edilmistir. Son 30 yilda ise gelismeler hizla ilerlemis, hemodiyaliz ve periton diyaliz
merkezlerinin kurulmasi ile hemodiyaliz ve periton diyalizi rutin tedaviler arasina
girmistir.

Tiirk nefroloji tarihi 1950'li yillara kadar dayanmaktadir. ilk nefroloji ile ilgili
kitap Prof. Dr. Cavit S6kmen’in 1951 yilinda yazdig1 ve 1961 yilinda ikinci baskis1
yapilan "Dahili Bobrek Hastaliklar1" kitabidir. Hemodiyaliz kavraminin ilk kullanimi
ise 1963 yilinda Ankara-Ulus meydanina ugak diismesi sonucu olayin medyada haber
yapilmasi sonucu olmustur. Bu olayin gerceklestigi donemde ugak kazasinda yaralanan
hastalarin hemodiyaliz yapilmamasindan kaynakli 6lmesi basinda yer etmis, ulusal
basin diyaliz iizerine ¢ok durmustur. Bu olay iilkemizde diyaliz yontemi kullanilarak
bobrek yetmezliginin tedavi altina alinmamasmin eksikligi anlagilmistir. O donemde
Nefroloji bilim dali diye bir boliim bulunmamakta, bbrek hastaliklar1 i¢ Hastaliklari
biinyesinde tedavi edilmekteydi. Diinya Saglik Orgiitii, bu kazada yaralananlarin
tedavisi i¢in lilkemize 3 hemodiyaliz cihazi hibe etmis, bu cihazlardan biri Giilhane
Askeri Tip Akademisi Hastanesi, bir tanesi de Hacettepe Tip Fakiiltesi, tigiinciisii ise
Ankara Hastanesi depolarma kaldirilmistir. Ancak, iilkemizde ilk hemodiyaliz
calismalarmin, bu ucak kazasindan 6nce 1962 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ic Hastaliklar1 Klinigi biinyesinde yapildigi Prof. Dr. Ergiin Ertug’un ‘Ulkemizde
Diinden Bugiine Diyaliz’ (1998) kitabindan anlasilmaktadir. Tiirkiye’de uygulanan ilk
diyaliz makinesi, 1961 yili sonunda, Dr. Kolff tarafindan gelistirilen ve Kore'de
denenen, Travenol firmasi tarafindan imal edilen kapali sistem (tank tipi), pozitif
basin¢li hemodiyaliz cihazi Ankara Tip Fakiiltesi tarafindan ithal edilerek, 1962 yili
haziraninda ilk kez hastaya uygulanmistir.”? Bu siireden sonra dnce bdbrek hastaligmin
kendi basina bir boliime (Nefroloji) donlismesine paralel diyaliz merkezlerinin agilmasi

ve yayginlagsmasi ger¢eklesmistir.

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi genellikle erken evrelerde sessiz sekilde ilerler ve
hicbir belirti vermeyebilir. Belirtiler genellikle bdbreklerin  fonksiyonlarinin
kaybedilmeye baslandig1 ileri evrelerde ortaya c¢ikmaktadir. Kronik bobrek
yetmezliginin belirtileri her hastada ayni sekilde ortaya ¢ikmayabilir. Farkli hastaliklarla

da karigtirilabilen kronik bobrek yetmezligi belirtileri genel olarak sunlardir:

2 3an, 1976, s. 351
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e Yorgunluk ve halsizlik.

e Mide bulantisi.

e Kusma.

o Konsantrasyon bozuklugu.

e Viicudun fazla su tutmasina bagl olarak ayaklarda sigkinlik.
o Istah kaybu.

e Uyku problemleri ve 6zellikle sabahlar1 gozlerde siskinlik.
e Idrar miktarinda degisiklik ve geceleri sik idrara ¢ikma.

o Ogzellikle geceleri kas segirmesi ve kramplar.

o Ayak ve ayak bileklerinde sislik.

o Kalici kasint1 ve ciltte kuruluk.

e Gogiis agrisi, sivinin kalbin zarinin etrafinda birikirse.

o Akcigerlerde siv1 birikirse, nefes darlig.

e Hipertansiyon.

o Bas agnisi.

o Erkeklerde ereksiyon sorunlari.

2.1.2. Sosyal Yoniiyle Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, giiniimiiz tip teknolojisinin tiim gelismelerine ragmen
bobrek nakli, hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavileri disinda baska tedavi yontemi
bulunmayan bir hastaliktir. Mevcut tedavi yontemlerinin uygulanmasi da hastaligin
yarattig1 olumsuz etkileri tamamen sonlandirmamakta, bu etkileri en aza indirmeyi
amaglamaktadir. Bu nedenle bobrek yetmezligine yakalanan hastalar, bobrek nakli
olamadiklar1 siirece hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi gérmeye mecbur
kalmaktadirlar.

Diyaliz ile tedavi, hastaligi tamamen yok etmeden hastalarin diisiik yasam
kalitesi ve iglevleri ile hayata devam etmelerini saglamaya yaramaktadir. Bu durum da
hastalarin yasamlarinin geri kalanini yine kronik bdbrek yetmezligi ile gegirmelerine
neden olmaktadir. Yasamlarinin geri kalan kismini kronik bir hastalikla siirdiirme

zorunlulugu, yalnizca hastaliga yakalananlarin degil yakinlarinin ve bakimlarindan
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sorumlu olan kisilerin bile yasam tarzlarini, toplumsal rollerini, aile i¢i iligkilerini,
sosyal hayatlarii ve toplumsal konumlarimi degistirmelerine neden olmaktadir.”

Kronik bobrek yetmezligine karsi tedavi yolarindan en etkili olan1 organ
naklidir. Bobrek nakli hastalarin yasam siiresini uzatma ve kalitesini artirma yoniinden
en c¢ok tercih edilen yontemdir. Organ kaynagi olarak hasta ile kan bagi olanlar ve
kadavralar tercih edilse de, organ bagisinda bulunanlar arasinda aile iiyeleri, esler,
kardesler, ebeveynler, arkadas ve yakin dostlar ile para ya da 6diil karsiligi organini
verenler yer almaktadir.’* Ulkemizde bdbrek nakli % 90 oraminda hastanin kan bagi
bulunan yakinindan alinan bobrek ile saglanmaktadir. Bat1 {ilkelerinde ise 2/3 oraninda
kadavralardan saglanmaktadir. Ulkemizde kadavradan alinan bdbregin paymin ¢ok az
olmasinin sebebi ise iilkemizde organ bagis1 konusunda gerekli bilincin yayginlagmamais
olmasindan kaynaklanmaktadir.”

Bobrek hastaliklari, tiim diinyada adeta salgin halini almis 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Diinya genelinde erigkinlerin yaklasik % 10’unda bir ¢esit bobrek
hasar1 oldugu tahmin edilmektedir. Bobrek hastaligi olan bireylerde morbidite (belirli
bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaliga tutulanlarin sayisinin saglikli
kalmis niifusa ylizdesi) ve mortalite (belirli bir bolgede, belirli bir niifus ve zaman
stiresiyle 1ligkili olarak 6liim yiizdesi) hizlar1 niifusun geneline gore 10-30 kat ytiksektir.
Yiiksek morbidite hizlar1 bu hastalarin aile ve sosyal yasantilarin1 olumsuz etkiler ve
tiretkenliklerini engeller. Bobrek hastaliklarina kars1 farkindalik diisiiktiir ve hastalik
sinsi seyreder. Ulkemizde kronik bdbrek hastaliginin prevalansi yiizde 15,7 olarak
bulunmustur. Bu, iilkemizde 7,5 milyon kronik bobrek hastas1 bulundugunu, yani her 6-
7 erigkinden birinin bobrek hastaligi oldugunu gdstermektedir. Bobrek hastaliklarinin
farkindalig: ise yiizde 1,6 diizeyindedir.’

Goriilme sikliginin giiniimiizde giderek artmasi, morbidite ve mortalitesinin
yiiksek olmasi, yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi, farkindaligin diisiik olmasi ve

renal replasman tedavilerinin yiiksek maliyeti nedeniyle toplumsal yiikii fazla olmakla

& Ozgiiriimez, Gamze, v.d. “Kronik Bébrek Yetmezliginin Psikiyatrik ve Psikososyal Yonleri”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, Cilt 14, Say1 1, Ankara 2003, s. 73

™ Sever, Mehmet Siikrii, “Akraba Olmayan Canli Donérlerden Bébrek Transplantasyonu”, Tiirk
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, Cilt 1, Istanbul 1995, s. 1

> Sahin, Sevil, “Diyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Umut-Umutsuzluk ve Sosyal Destek Diizeyleri”,
(Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi), Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri 2007, s. 8
76 Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi, Saghk Bakanhigi Yayinlari, Ankara 2014, s.
2, Erisim Tarihi, 25.05.2019,

http://www.nefroloji.org.tr/pdf/Turkiye Bobrek Hastaliklari_Onleme_ve Kontrol_Programi.pdf
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birlikte, bobrek hastaliklart zamaninda fark edilebildiginde Onlenebilen veya

geciktirilebilen hastaliklardir.

2.1.3. Tiirkiye’de Bobrek Yetmezligi ile Miicadele

Kronik bobrek yetmezligi diinyada ve iilkemizde salgin halini almis 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Erken saptandiginda siklikla oOnlenebilir veya ilerlemesi
geciktirilebilir olmasina karsin, farkindaliginin ve erken tanisinin diisiik olmasi buna
olanak vermemektedir. Diinyanin c¢esitli bolgelerinde yapilan calismalar, hastaligin
farkindaligiin ylizde 10’un altinda oldugu, kronik bobrek yetmezligine bagl 2-4 klinik
belirteci olan hastalarda bile farkindalik orami ylizde 10’u ge¢medigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de ise farkindalik diizeyi daha diisiiktiir. Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan
yapilan Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasina (CREDIT) gore
tilkemizde kronik bobrek yetmezliginin farkindaligi yiizde 2’nin altindadir. Yine, Tiirk
Nefroloji Derneginin 2010 yilinda 21 ilde gergeklestirdigi Bobrek Sagligi Otobiisii
Projesinde hastaligin farkindalig1 yiizde 5,7 bulunmustur.”” Diisiik farkindalik nedeniyle
hastalik son doénem bobrek yetmezligi evresine ilerlemekte, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 ve kotii yasam kalitesi ile hasta sagligini, uygulanmasi gereken
yiiksek maliyetli diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile saglik biit¢esini ciddi olarak tehdit
etmektedir.

Halen tiim diinyada 2 milyonu askin kisi diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile
yasamini siirdiirmektedir. Gelecekteki 10 yil icinde bu saymnin iki katina ¢ikmasi ve
toplam tedavi maliyetinin 1,5 trilyon dolar1 agmas1 beklenmektedir. Bu sekilde, yakin
gelecekte gelismis iilkelerin saglik biitcelerini ciddi olarak zorlayan, daha diisiik gelir
diizeyine sahip tlkelerde ise altindan kalkilmasi1 miimkiin olmayan bir ekonomik yiik
ortaya c¢ikacaktir. Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan diizenli olarak toplanan Ulusal
Bobrek Kayit Sistemi verileri, son donem bobrek yetmezligi prevalansinin tilkemizde de
dramatik bir bigimde arttigin1 géstermektedir. Bu verilere gore, Tiirkiye’de 2001 yilinda
milyon niifus basina 314 olan hasta sayis1 yaklagik 10 yillik siirede 2,5 kattan fazla
artarak giiniimiizde 800’{i asmustir.”® 2012 yili sonu verilerine gére iilkemizde diyaliz

uygulanan veya bdbrek nakli yapilmis yaklagik 62.000 hasta bulunmakta ve toplam

T Siileymanlar, Giiltekin, A population based survey of chronic renal disease in Turkey — The CREDIT
study, Nephrol Dial Transplant, Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari, Ankara 2011-26, s. 71

8 Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon, Tiirk Nefroloji Dernegi, Erisim Tarihi, 03.05.2019,
https://www.tsn.org.tr/registry
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saglik biit¢esinin yilizde 5’den fazlasi bu hastalarin tedavisi i¢in harcanmaktadir. Renal
replasman (diyaliz) tedavilerinin saglik biitcesinden aldig1 pay diger bir¢ok iilkede de
yiizde 5’in iizerindedir.”® Aslinda son dénem bobrek yetmezligi ile iliskin bu veriler,
kronik bobrek yetmezligi hastalifi i¢in buzdagmin su iizerinde kalan kismim
olusturmaktadir. Tiim diinyada eriskinlerin yaklasik yiizde 10’unda ¢esitli evrelerde
bobrek hastaligit bulundugu tahmin edilmektedir. Yapilan tahminler, erken evre
hastalarin dahil edilmesiyle kronik bobrek yetmezligi hastaligi ile miicadelede toplam
maliyetin saglik biitcesinin yiizde 20’sine ulastigimi diistindiirmektedir. Saglhk
maliyetleri disinda sosyal destek haklari, hastanin iiretimden geri kalmasi1 ve hastanin
bulundugu evin tiim iretim giicliniin azalmasi bu biitcenin artmasma etkili olan
degiskenlerdir.

Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan 23 ilde 10.748 erigskinin katilimi ile
gerceklestirilen CREDIT ¢alismasi, Tiirkiye’de eriskinlerin yiizde 15,7’sinde kronik
bobrek yetmezliginin bulundugunu gostermistir. Bu oran, basit bir hesapla tlilkemizde 7
milyondan fazla kronik bobrek yetmezligi hastast bulundugu, yani her 6-7 erigskinden
birinin bobrek hastasi oldugu anlamina gelmekte ve sorunun boyutunun iilkemiz i¢in
tahmin edilenin ¢ok iizerinde olduguna dikkat cekmektedir.2 Bu, biiyiik yiikiin énemli
bir kismin (yaklasik ylizde 10,5) tan1 konuldugu takdirde kolayca onlenebilecek erken
evre olgularin olusturmasi, erken tanmnin énemini vurgulamaktadir. Ote yandan, kronik
bobrek yetmezliginde erken evrelerden itibaren, baglica kardiyovaskiiler nedenlere bagl
olarak morbidite ve mortalite riskleri artmistir ve hastalik ilerledik¢e bu artis daha da
belirginlesmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan biiyiik bir popiilasyon
calismasinda, kronik bobrek yetmezligine sahip bir hastanin 6lme olasiliginin son
donem bobrek yetmezligine ilerleme olasiligindan 16 kat yiiksek oldugu bildirilmistir.8

Bobrek nakli yasam siiresini anlamli olarak iyilestirmekte, ancak higbir zaman
saglikl kisiler diizeyine ulastiramamaktadir. Yiiksek morbidite oranlar1 ve kétii yasam

kalitesi, bu hastalarin aile ve sosyal yasantilarini da olumsuz etkilemekte ve ekonomik

" Siileymanlar, Giiltekin v.d., “Tirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon”, Tiirk Nefroloji
Dernegi Yayinlari, Ankara 2013, s. 17

8 Siileymanlar, 2013, s. 20

81 U. S. Renal Data System, USRDS 2013 Annual Data Report, Atlas of End Stage Renal Disease in the
United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, Bethesda 2013, s.12’den Aktaran, Saghk Bakanhg: Yayinlari, 2014, s. 4
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tiretkenliklerini engellemektedir. Boylece hastalifin yarattigi ekonomik kayip daha da
artmaktadir.

Sonug olarak, kronik bobrek yetmezligi goriilen, morbidite ve mortalite oranlari
yiiksek olan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, saglik bilitcelerine biiyiik ylik getiren,
farkindalign ve erken tanist diisik olan, buna karsin erken tan1 konuldugunda
Onlenebilen veya ileri evrelere seyri yavaslatilabilen bir hastaliktir. Kronik bdbrek
yetmezliginin giderek artan tibbi, sosyal ve ekonomik yiikiinii azaltmak i¢in hastaligin
tedavisinden c¢ok gelisimini 6nlemeye, erken tami ve uygun tedavi yontemleriyle
ilerlemesini engellemeye, hastalarin yasam siirelerini uzatmaya ve yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik ulusal 6l¢ekli hastalik yonetim modeli olusturulmasina ve bobrek
hastaliklarinin 6nlenmesi, erken tanist ve tedavisine iligkin standart yaklagimlarin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Ulkemizde de bu noktada Saghk Bakanligi ve
Nefroloji Dernekleri hastalik ile ilgili farkindalik yaratmak igin ¢aba gostermekte ancak

yine de bu ¢abalar hastaligin 6nlenmesinde yetersiz seviyede kalmaktadir.

2.1.4. Son Dénem Bébrek Yetmezliginin Ulke Ekonomilerine Etkileri

Son donem bobrek yetmezligindeki hastalarin tedavi ve izlem maliyetleri
degisen teknolojiler ve firmalar arasi rekabetten dolay: giderek artmaktadir. Giinlimiizde
tim diinyada bobrek yerine koyma tedavilerinin global maliyetinin 1 trilyon dolarin
tizerinde oldugu tahmin edilmektedir. ABD’de saglik biit¢cesinin yiizde 6’s1, Japonya’da
yiizde 5’1, Tayvan’da ise yiizde 8’1 son donem bdbrek yetmezligine Sahip hastalarin
tedavisi i¢in harcanmaktadir. Giderek artan hasta sayilari dikkate alindiginda bobrek
yetmezligi ile miicadele yakin gelecekte gelismis llkelerin saglik biitgelerini ciddi
olarak zorlayan, daha diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise altindan kalkilmasina
olanak vermeyen bir ekonomik yiik olarak ortaya ¢ikacaktir.

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan analize gore hemodiyalizin hasta basma yillik
maliyeti 15.917 dolar, ilaglar dahil 24.242 dolar; periton diyalizinin hasta bagina yillik
maliyeti ise 15.143 dolar, ilaglar dahil 18.418 dolardir. Buna gore, iilkemizde diyaliz
tedavilerinin yillik yaklasik maliyeti 1,5 milyar dolardir. Buna hastaneye yatislar, paket
dis1 tetkikler ve diger ila¢ kullanimlar1 dahil edilirse maliyetin ¢cok daha ytiksek olacagi
asikardir. Bobrek transplantasyonu (nakli) ilk 2 y1l diyalize es deger bir maliyete sahip
olmakla beraber, ikinci y1ldan sonraki maliyeti yariya diigmektedir. Tedavi maliyetlerini

azaltmanm bir diger yolu periton diyalizinin tesvik edilmesidir. Ulkemizde periton
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diyalizinin hasta basma yillik maliyetinin hemodiyalizden 5.800 dolar daha diisiiktiir.
Benzer bulgular, ABD bagsta olmak tizere diger iilkelerde yapilan maliyet analizlerinde

de saptanmustir.

2.1.5. Bobrek Yetmezliginde Tedavi Tiirleri

Son donem bobrek yetmezliginin saglik ve teknoloji alanindaki tiim gelisme ve
ilerlemelere ragmen baslica tedavi yontemi organ nakli ve diyalizdir. Diyaliz yontemleri
ise hastaya uygulanisi nedeniyle Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi olarak iki farkli
yontemle gergeklestirilmektedir.

a. Organ Nakli

Hastanin islevini yitirmis bdobrekleri yerine bagka bir insandan bdbrek
nakledilmesi (transplantasyon) tedavi yolarindan en etkili olandir. Bobrek nakli
hastalarin yasam siiresini uzatma ve kalitesini artirma yoniinden en ¢ok tercih edilen
yontemdir. Organ kaynagi olarak hasta ile kan bagi olanlar ve kadavralar tercih edilse
de, organ bagisinda bulunanlar arasinda aile iiyeleri, esler, kardesler, ebeveynler,
arkadas ve yakin dostlar ile para ya da 6diil karsilig1 organini verenler yer almaktadir.®
Ulkemizde bdbrek nakli % 80 oraninda hastanin kan bagi bulunan yakiindan alinan
bobrek ile saglanmaktadir. Bati iilkelerinde ise 2/3 oraninda kadavralardan
saglanmaktadir. Ulkemizde kadavradan alinan bobregin paymin ¢ok az olmasmin
sebebi ise tlilkemizde organ bagist konusunda gerekli bilincin yayginlagmamis
olmasidir.®

2017 y1l1 verilerine gore Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarinda
3342 hastaya bobrek nakli yapilmistir. Alicilarin % 63’1 erkek ve yas aralig olarak 20-
44 arasinda yogunlagsmaktadir. Yapilan nakillerin 2649’u canli vericilerden alinan
organlarla yapilmistir. 2> Bobrek hastaligina karsi tedavi gérmede ve saglik hizmetlerine
ulagimda toplumsal cinsiyet temelli esitsizligin az da olsa devam ettigini bu verilerle de
gormekteyiz. Organ naklinde genc hastalara 6ncelik verilmesi, tibbi bir gerekge ile uzun
yasama ihtimali olanlara en etkin tedavi yOnteminin verilmesi olarak

aciklanabilmektedir.

8 Utas, Cengiz, “Renal Replasman Tedavilerinde Periton Diyalizi®, Tiirk Nefroloji Dernegi, (Sunum),
Erigsim Tarihi, 03.05.2019, http://www.tsn.org.tr/folders/file/cengiz%20

8 Sever, 1995, s. 1-5

84 Sahin, 2007, s. 8

8 Tiirk Nefroloji Dernegi 2017 Y1l Tiirk Bébrek Kayit Sistemi Raporu, Tiirk Nefroloji Dernegi, s. 78,
Erisim Tarihi, 05.05.2019, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/TND-2017-Kayit-Sistemi-Verileri.pdf
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Oliimden sonra organlarinin bagislanmasini kabul eden vatandaslarimizin azlig
burada da karsimiza g¢ikmaktadir. Canli vericilerde % 41 ile anneler ilk siradadir.
Annelik yalnizca biyolojik olarak sosyal olarak da bir bireyin bakimindan sorumlu olan
en yakin kisidir. Kardes vericilerin oram1 % 23 iken babalar % 22 ile aile iiyeleri
arasinda son sirada gelmektedir. Toplumsal olarak da baba, aile i¢inde ¢ocuklara en
mesafeli ebeveyn olmaktadir. Vericiler igerisinde diger akrabalarin oram1 % 9,
cocuklarin oranmi ise % 5°tir. Kadavradan organ nakli orani ise 2017°de 3342 hastadan
693’1inli olusturmaktadir. Bu oran her sene artmasina ragmen Bati iilkelerine gore hala
diisiiktiir.%

Organ naklinin kadavralardan ¢ok az sayida karsilanmasinin ulusal ekonomimiz
ve toplumumuza verdigi zarar hafife alinamayacak kadar ¢oktur. Yukarida maliyetini
ele aldigimiz diyaliz islemlerinin iilkemiz saglik kuruluslar tarafindan yapilmamasi bu
noktada ekonomimizin disa bagimli olmasina neden olmaktadir. 2019 yili itibariyle
Almanya’da Alman vatandasi olan her bireyin aksini belirtmedik¢e organ bagiscisi
sayllmasi kanunlagmistir. Bu ve bunun gibi uygulamalar ile kadavralardan saglanacak
organlar ile iilkemiz hem ekonomik hem de hastalarin daha saglikli olmalar
saglanabilmektedir. Ayrica lilkemizde organ nakline bakisin din temelli ve nereden
geldigi belli olmayan bir takim bilgiler ile “giinah” sayildigi da goriilmektedir. Din
Isleri Yiiksek Kurul Baskanhign bu noktada acik bir sekilde organ bagisinin caiz
oldugunu her yil farkli etkinliklerde belirtmis olmasina ragmen halen kadavra nakline
kars1 toplumumuzda olumsuz bir yaklagim bulunmaktadir.

b. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz ise lilkemizde en yaygin olan kronik bobrek yetmezligi tedavi
yontemi olup, genis bir sektorti de ifade etmektedir. Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin
bazi islemlerden gecirilerek pihtilasmasinin Onlenip ve sivi igeriginin yeniden
diizenlenip hastaya geri nakledilmesiyle yapilan bir tedavidir. Hemodiyaliz genellikle
haftada 3-4 defa uygulanan ve hastanin klinik ortaminda isleminin yapildigi bir tedavi
yontemdir. 1960’lar Oncesinde sonu Oliimle biten bir hastalik olan kronik bobrek
yetmezligi, hemodiyaliz teknolojisinin gelismesi sayesinde kronik bir hastalik halini

almistir. Bu tedavi ile hastalarin yasam siiresi ve kalitesi uzamistir. Net bir veri

% Tiirk Nefroloji Dernegi 2017 Yili Tiirk Bébrek Kayit Sistemi Raporu, s. 89
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olmamakla beraber hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
yasam slirelerinin 10 ile 15 aras1 uzatildig1 bilinmektedir.

Saglhik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore 2017 yilinda
iilkemizde 58.635 kronik bobrek yetmezli hasta hemodiyaliz tedavisi gormektedir.
Kronik bobrek yetmezli hastalar iginde bu tedavi yontemi hastalarin % 76’sin1
olusturmaktadir. Hastalarin % 57’si erkek ve hastalarin % 48’1 65 yasinin tlizerindedir.
Hastalarin, hastalik nedenleri arasinda agirlikli olarak seker, kalp ve tansiyon hastalar
gelmektedir.®’

Hemodiyalizin sagladigi en biiyiik avantajlari, hastanin haftada 4-6 saat boyunca
2-3 kez cihaza bagl kalmasi ve diger zamanlarinda bagimsiz olmasidir. Hemodiyaliz
uygulamasi bir klinige ihtiya¢ duydugundan hastalarin kendileri gibi olan hastalar ile
tanisip psikolojik olarak rahatlamasini saglamaktadir. Tabi bunun yaninda hemodiyaliz
tedavisi hastalarda bazi ileri doniik rahatsizliklar ortaya ¢ikartabilmektedir. Bu
rahatsizliklar Demans (bunama), Alzheimer, siroz ve psikolojik rahatsizliklardir.

c. Periton Diyalizi

Periton diyalizi tedavisinde ‘kateter’ adi verilen ince bir tiip yoluyla karin
boslugunun igerisine diyaliz soliisyonu adi verilen bir temizleme sivist verilir. Karin
boslugu duvar1 ‘periton’ adindaki bir zarla g¢evrilmistir. Bu zar atik maddelerin ve
fazlalik sivinin kan damarlarindan diyaliz sollisyonuna geg¢isini saglar. Sollisyon
‘dekstroz’ adi verilen bir seker sayesinde ince kan damarlarindan atiklari, kimyasallari
ve fazla suyu periton zarindan gecirerek karin boslugunun igerisine ¢eker. Birkag saat
sonra beklemis ¢ozelti beraberinde atiklar1 oldugu halde tiip yoluyla karin igerisinden
disar1 alinir. Atiklar1 ve fazla siviy1 igeren kullanilmis soliisyon uygun bir sekilde disari
alimir ve atilir. Bosaltma ve yeniden doldurma islemi bir degisim siiresi olarak
adlandirlir ve yaklasik olarak 2040 dakika siirer.®® Periton diyalizi ile alakali daha
detayli bilgiler diger boliimde verilecegi i¢in buradaki bilgiler simdilik temel bu bilgiler

ile tamamlanabilir.

87 Tiirk Nefroloji Dernegi 2017 Yili Tiirk Bobrek Kayit Sistemi Raporu, s. 3-13
8 Yegenaga, Itir ve Erkan Dervisoglu, Kronik Bobrek Hastalar1 I¢in Egitim Kitabi, Roche Yayinlari,
Istanbul 2007, s. 50
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2.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi kronik bobrek yetmezli hastanin 7 giin 24 saat tedavide
kalmasini saglayan bir yontemdir. Hasta giinde 4-5 defa ya da geceden sabaha kadar
kendisi i¢in belirlenmis saatlerde uygulamasini gerceklestirir ve klinik ortam1 gérmeden
tedavisi kendisi tarafindan yapilir. Hasta bu islemi karin bolgesinde bulunan kateterden
2 litrelik (kilo ve boya gore degiskenlik gosterebilir) soliisyonun 6nce bosaltilmasi
ardindan yeni soliisyonun aktarilmasi ile gergeklestirir. Her islem giinliik ortalama 20
ile 40 dakika arasinda ve genellikle giinde 4 defa yaparak ya da geceden sabaha kadar 8
ila 10 saat soliisyon degisimi yaparak siirer. Bir sonraki iglemin gergeklesmesine kadar
hastanin bobrek etrafinda bulunan bu soliisyon kandaki maddelerin temizlenmesini
saglamaktadir.

Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Derneginin verilerine gore 2017 yilinda
Tirkiye’de 3.346 kisi periton diyaliz tedavisi gormektedir. Kronik bobrek yetmezli
hastalar i¢cinde bu tedavi yontemi son donem bdbrek yetmezligi ile renal replasman
tedavisi goren hastalarin % 4’{inii olusturmaktadir. Hastalarin % 48’i erkek ve % 28’i
65 yasin iizerindedir. Bu tedavi yonteminde hastanin yasi ve yasina oranla anlama-
kavrama becerisi 6n planda tutuldugundan tedavinin genelde daha gen¢ hastalara
uygulandigimi belirtebiliriz. Yine hastalarin hastalik nedeni agirlikli olarak diyabet ve

tansiyon hastalar1 gelmektedir.%

2.2.1. Periton Diyaliz Cesitleri

Hastanin kendi evinde, hasta veya yardimcisi tarafindan uygulanan periton
diyalizinin baglica 2 tipi mevcuttur:

a. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (Giindiizlii Periton Diyalizi)

Stirekli uygulanan bir periton diyalizi tedavisi seklidir. Hasta veya yardimcisi
elle (manual) giinde 3-5 kez diyalizat degisimi yapar. Diyalizatin karinda bekleme
stiresi giindiiz 4-5 saat, gece ise 8-10 saattir.

b. APD veya OPD (Gece Periton Diyalizi)

Diyalizat degisimlerinin yapilmasi igin bir aletin (periton diyalizi makinesi,
cycler) kullanildig1 tiim periton diyaliz tiplerini tamimlamak iizere kullanilan genis

kapsamli bir terimdir. APD'nin basglica 3 tipi mevcuttur:

8 Tiirk Nefroloji Dernegi 2017 Yih Tiirk Bébrek Kayit Sistemi Raporu, s. 49-58
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b.1. CCPD (Devamh Devirli Periton Diyalizi, Continuous Cyclic Peritoneal
Dialysis)
Hasta gece uyurken, 8-10 saat boyunca bir periton diyalizi makinesi yardimiyla,

3-5 kez diyalizat degisimi yapilir, son bir degisim karinda birakilir. Diyalizatin karinda
bekleme siiresi gece 1.5-3 saat, giindiiz ise 14-16 saattir.

b.2. NPD (Gece Periton Diyalizi, Nightly Peritoneal Dialysis)

Diyalizat degisimleri yine bir periton diyalizi makinesi yardimiyla, sadece gece
yapilir. Giindiiz karin bostur. Hasta gece uyurken, 8-10 saat boyunca, 5-8 veya daha
fazla degisim gergeklestirilir. Diyaliz soliisyonunun karinda bekleme stiresi 20-60
dakika arasinda degisir.

b.3. TPD (Tidal Periton Diyalizi, Tidal Peritoneal Dialysis)
Bu yontem, NPD'ye ¢ok benzer. NPD'den tek farki, diyaliz etkinligini artirmak

amactyla daima bir miktar diyaliz soliisyonunun (genellikle 2 veya 3 litrelik degisim
hacminin yarisinin) karinda birakilmasi, diger yarisinin ise periton diyalizi makinesi
yardimiyla 20-60 dakikada bir degistirilmesidir. Karinda kalan hacim (reserve volume)
stirekli olarak periton zar1 ile temas halinde kalarak, verilip alinan hacim (tidal volume)
ise diyalizatin karigmasin1 ve diyalizat/plazma gradiyentinin sik sik yenilenmesini

saglayarak periton zar1 aracilig ile soliit klirensinin artmasina yardimei olur.%

2.2.2. Periton Diyalizinin Hemodiyalize Gore Avantaj ve Dezavantajlar

Avantaj Dezavantaj

Kisa tedavi siresi. Heparin ihtiyaci.

Hemodiyaliz

Kiiglik solttlerin viicuttan atilmasi igin yiksek

Damar erigim yolu ihtiyaci.

verim. Kot kan basinci kontrold.
Diyaliz merkezine gitmenin sosyal ortam Diyet ve tedaviye yliksek uyum
olusturmasi. gerekmesi.
Sabit seviyede biyokimya.
Blyuk solUtlerin viicuttan atilmasi igin ylksek Peritonit riski.

verim. Obezite riski.
Periton Yuksek hematokrit. Hipertrigliseridemi riski.
Diyalizi Daha iyi kan basinci kontoli. Malniitrisyon riski.

Diyalizatin kalori ve enerji kaynagi olmasi.
Daha serbest diyet programi.
intraperitoneal insiiliin uygulayabilme.
Surekli hastane ortami gerektirmemesi.

Herni olusma riski.
Sirt agrisi riski.

% Bozfakioglu, Semra, “Ev Diyalizi”, Tiirk Nefroloji Dernegi, Ankara 2011, s. 2-3
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2.2.3. Periton Diyalizinin Tarihgesi

2.2.3.1. Periton Anatomisi Ile ilgili Bilgiler

Muhtemelen periton boslugunu ilk fark edenler Eski Misir’daki mumyacilard:.®
Eski Misirlilar inanglart geregi insan viicudunun bozulmadan mumyalanmasi igin
calisma gostermislerdir. Cunnigham M.O 3000°de yazilan Ebers Papyrus’ta Misirlilarin
kayda gectigi tlizere periton boslugunun mutlak bir bosluk oldugunu ve i¢inde
bagirsaklarin bulundugunu rapor etmistir. Bu anatomik caligmalarla birlikte Misirlilar
ayrica zarar gérmis bobrek iglevlerini yapay ishallerle (miishil ve idrar soktiiriicii bira
kullanimi ile) tedavi etmeye ¢alismislardir. Biitiin bunlardan anlasiliyor ki Misirlilar
O6demin farkindaydilar ve insan viicudundan heniiz ¢ikan idrarin etkilerini anlamislardi.
Antik donemde Bergama’da yasayan {inlii hekim Galen, gladyatorlerin yaralarini tedavi
ederken abdomenin ayrintili tanimlarin1 yapmislardir. Galen, periton boslugunun ve

periton zarinin kesin ayrintilarini belirtmistir.%?

2.2.3.2. Periton Lavajinin Bulunmasi

Kavram olarak 150 yili asan bir siiredir mevcut olan periton lavajinin ilk
zamanlardaki islevi toksin atimindan tiimiiyle farkliydi. Christopher Warrick
tekrarlayan assitlerin® tedavisinde yeni ve kesin bir yontem hakkindaki bulgularimi
sundu. Periton lavaj fikri, ilk kez Reverend Stephen Hales adinda bir din adamindan
cikti. Hales, Warrick’in Royal Society of Medicine’deki konferansindaydi. Hales,
Warrick’in metotlarinin daha esnek olarak degistirilmesini Onerdi. Onun teknigi
abdomenin iki yaninda birer tane olmak {izere iki torakarin” tasinmasini gerektiriyordu;
boylelikle sivi karnin i¢inden ve digindan akabilirdi. Bu ilk periton lavaj tanimi daha
sonralar1 kullanilan periton lavaj ile ayni idi.%

2.2.3.3. 1877-1923 Yillar Arasi Periton Fizyoloji Calismalar:

Deneysel periton lavaji iistiine yapilan bir sonraki yaymn 130 yildan fazla bir siire

sonra, 19. yiizyllda Alman arastirict Wegner tarafindan yapilmisti. Wegner seker, tuz

o Atabay, Giirhun, Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Temel Bilgiler Kitabi-Periton Diyalizinin Tarihgesi,
(Ed, Siileyman Fehmi Akgicek), Ege Universitesi Basimevi, Izmir 1997, s. 11

2 Atabay, 1997, s. 12

" Assit: karm boslugunda genellikle agik sar1 ve berrak serum sivinin toplanmasidir. Karin boslugu gogiis
boslugun altindadir ve ondan diyaframla ayrilir. Assit sivisimin karaciger hastaligi, kanserler, konjestif
kalp yetmezligi veya bobrek yetmezligi gibi birgok nedeni bulunabilir.

“ Trokar: Bir obtiirator, bir kaniil ve bir miihiirden olugan tibbi veya veteriner bir cihazidir. Laparoskopik
cerrahi sirasinda (Ornegin,Periton Diyaliz tedavisi gorecek hastanin) karnin igine trokar yerlestirilir.

% Peker, Nigar, “Periton Diyalizi Hastalarinin Ruhsal Durumlarinin Tanilanmas: Ve Etkileyen Faktorler”,
(Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), istanbul 2007, s. 10
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veya gliserin ile hipertonik kilinan soliisyonlarin bir kdpegin periton bosluguna enjekte
edildiginde hacimsel olarak arttiklarini buldu. 1884°te Starling ve Tubby hipotonik
soliisyonlar hacimce azaldik¢a, hipertonik intraperitoneal sollisyonlarin arttigini
gosterdiler. Indigo, carmine, methyline blue gibi maddelerin periton boslugundan
emilmesini izlediler.*

Sonug olarak eriyiklerin degisiminin birincil olarak soliisyonlar ve kan arasinda
oldugunu; buna karsilik lenf sisteminin daha Onemsiz bir rol oynadigini bildirdiler.
1920’de Cunningham kobay farenin periton boslugundan % 10’u dekstroz olan bir
sollisyonun 12 saat i¢ginde tamamen emildigini ve sonug olarak emilme isleminin bilinen
osmoz ve difflizyon fiziksel kurallar1 ile agiklanabilecegini goOstermistir. Benzer
sonuglar emilmenin 1styla ilgili oldugunu gosteren Clark tarafindan da saptanmistir. Bu
arastirmact emilmenin soliisyon 1sisinin yiikseltilmesi veya abdominal duvara 1s1
uygulamasi ile arttifini 6ne slrmiistiir. Bu ilging fizyolojik caligmalar ve 1913’de
Abel’in hayvanlardaki difiizyon (hemodiyaliz) raporu {izerine, Putman kdopekler
tizerindeki caligmalarin1 peritonu diyaliz amacina uygun bir zar olarak tanimlayarak
yayimlamistir. Genis kapsamli olan Putnam’in ¢aligmalar1 sivilarin zar boyunca
hareketini (ultrafiltrasyon), degisik eriyiklerin degisim 6zelliklerini igermektedir. Sonug
olarak 6zel kosullar altinda, periton boslugundaki sivilarin, plazma ile tam bir osmotik
dengeye gelebildigini ve degisik molekiillerin periton boyunca difflizyon hizlarinin
molekiillerin biiyilikliiklerine gore degistigini gostermistir. Bu ¢aligma benzeri digerleri
ile birlikte, peritonun iki tarafli segici gegirgen Ozelligini acik bir bigimde ortaya
koymustur.*®

Kolloidlerin ve kristaloidlerin periton zari boyunca olan iki yonlii hareketi
lizerine yapilan bu ¢aligmalar, daha sonra giiniimiize kadar degigsmeden gelen s1v1 nakli
ve ultrafiltrasyon ilkelerinin anlasilmasinda baslica rolii oynamistir. S6z konusu
caligmalar Engel tarafindan daha da gelistirilmistir. Engel, sivi temizlenmesinin
soliisyonun asiditesine (pH) ve molekiillerin boyuna bagli oldugunu; periton boyunca
olan siv1 hareketinin, periton alaninin biiyiikliigiine ve kan akiminin hizina bagl olarak
degistigini gdstermistir. Blackfan ve Maxey, asir1 dehidrate ¢ocuklara sivi replasmant

yapabilmek icin periton boslugunu basarili bir sekilde kullanmistir.%®

% Atabay, 1997, s. 12-13
% Atabay, 1997, s. 13-14
% peker, 2007, s. 14

50



2.2.3.4. Uremik Hastalarda Ik Periton Diyalizi Uygulamalari (1923-1960)

Alman klinik aragtirmaci Ganter, insanlarda geleneksel olarak periton diyalizinin
kullanilmasinda ilk adimlar1 atmstir. i1k olarak tavsanlar ve iireterlerin” baglanmasi ile
tiremik kilinmis deneysel hayvanlarla bir seri periton diyalizi deneyi yapmustir. 2-4
saatlik degisimler ile kandaki non-protein nitrojenin diyaliz sivisina dengeli olarak
gecisini saglamistir. Ganter bu teknigi, uterus kanserinin neden oldugu obstruktif
tiropati sonucu gelisen tiremisi olan bir kadin hastanin tedavisinde uygulamistir. Bir
igne yardimiyla periton bosluguna verilen 1.5 litrelik tuz soliisyonunun geriye
alinmasindan sonra, hastanin semptomlarinda gegici bir gelisme kaydedilmistir. Elde
edilen bu deneyim, periton diyalizi tedavisinin temel 6zelliklerinin kavranmasi siirecini
baslatmustir.®’

Sonu¢ olarak bu islemin, tiremik bobrek hastaliklarinin tedavisinde
kullanilabilecegi ongoriilmiistiir. Bu ¢alismayi izleyen digerlerinin sonuglari da, periton
diyalizinin iiremik hastalarda yararli olabilecegini gostermistir.

Heusser ve Werder, civa zehirlenmesi sonucu akut bobrek yetmezligi gelisen ¢
hastada periton diyalizi uyguladilar. Daha sonra Rhodes ve arkadaslar1 kronik bobrek
yetmezligi olan iki hastayi, aralikli periton diyalizi ile tedavi ettiler. 2.Diinya Savasi
sirasinda, binlerce insan akut bobrek yetmezligi sonucu gelisen iiremik komplikasyonlar
ile yasamini kaybetti. Kisa bir siire sonra Fine, Frank ve Seligman periton diyalizinin
akut bobrek yetmezliginde basari ile kullanilmasini bildiren ve bir doniim noktasi kabul
edilen raporu yayinladilar. 1923-1948 yillar1 arasinda ¢ikan literatiirii inceleyen Odel ve
arkadaslar1 da, bu zaman icerisinde 101 hastanin periton diyaliz tedavisi gordiigiinii
saptadilar. Bu hastalarin ikisinde tani belirsizdi; buna karsilik 63’linde geriye
doniistimlii, 32’sinde ise geriye doniisiimsiiz bobrek yetmezligi vardi. Geriye doniik
olarak yapilan bu c¢alismada, hastalarin ancak bir kismmimn akibeti hakkinda bilgi
saptanabildi. 32 hastada tedavi olumlu sonuglanmis, buna karsilik 40 hasta iiremik

komplikasyon nedeniyle 6lmiistii.?

* Ureter: Idrar kesesi, sidik torbasi veya mesane, memelilerin anatomisinde idrar1 bobreklerden atildiktan
sonra, idrar ¢ikarmadan once, depolayan organdir. Idrar, idrar kesesine iireterlerce getirilir, iiretra
araciligiyla atilir. Idrar viicutta terk edilene kadar burada bekletilir. Torba seklinde kastan olusmus bir
yapidir.

% Atabay, 1997, s. 16

% Atabay, 1997, s. 18
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Deret ve arkadaglari, akut bobrek yetmezligi olan 10 hastanin 9’unda periton
diyalizi ile basarili sonug elde ettiklerini bildirdiler. Bu periton diyalizi ile tedavinin
basarisi agisindan en umut verici sonuglar1 olusturuyordu. Grollman ve arkadaglar ise,
kopeklerde aralikli periton diyalizi ile son derece olumlu sonuglar sagladilar. Bu
caligmadan sonra Legrain ve Merrill benzer diyaliz yontemi ile 3 hastay1 tedavi ettiler.
Artik tiremik hastaliklarin periton diyalizi ile uzun dénem boyunca tedavi edilebilecegi

konusunda yeterince deneyim birikmisti.*°

2.2.3.5. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (Giiniimiiz)

Yukarida belirtilen tiim gelismeler Teksas Universitesinde ¢alismakta olan Dr.
R. Popovich ve Dr. J. Moncrief’1 iki litrelik degisimler ile giinde 5 degisim uygulayan
son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yeterli diyaliz saglanabilecegi
diistincesine gotiirdii. 1976’da Popovich ve Moncief siirekli ayaktan periton diyalizini
tarif ettiler. Ilk baslandiginda siirekli ayaktan periton diyalizi siselerle yapilmus,
sollisyon verildikten sonra siseler setlerden ayrilmistir. Fakat bu yontem yiiksek
peritonit™ riskinin olusmasina sebep olmustur. 1978°de Oreopoulos, Robson plastik
torbalar1 kullanmaya baslamiglardir. Torbalarin ana avantaji, bosaltildig1 zaman, diyaliz
sollisyonunun periton boslugunda kaldigi siire boyunca sistemin ayrilmamasi ve boylece
zararli mikroorganizmalarin bulagma riskinin azaltilmasidir. Plastik torbalarin kullanimi
peritonit sikhginda belirgin azalma saglamistir.'® Bu siireden giiniimiize kadar
teknolojik olarak ufak ¢apl degisimler gormiis olsa dahi plastik torba teknigi ile hala bu
tedavi devam etmektedir.

2.2.4. Periton Diyalizi Programina Hasta Secim Kriterleri

Stirekli ayaktan periton diyalizi hasta se¢imi, programin basarili olmasina etki
eden en Onemli parametrelerden biridir ve siirekli ayaktan periton diyalizi
merdivenlerini ¢ikarken dogru atilmasi gereken ilk adimdir. Siirekli ayaktan periton
diyalizi hastasinin se¢iminde hemsire, hasta ve ailesi ile goriiserek hastanin fiziksel,
psikolojik, hijyenik ve calisma kosullar1 konusunda bilgi toplamalidir. Hemsire hastanin

diyalize baslamadan 6nceki aligkanliklarina, ilgi alanlarina, hastanin ¢alisma saatlerine,

% Atabay, 1997, s. 19

* Peritonit: Karin zarimmn iltihaplanmasi. Genellikle 6liimle sonuglanan bu durum Periton Diyaliz
Hastalar i¢in korkulan bir durumdur.

100 popovich, R.P. v.d. “Continouos Ambulatory Peritoneal Dialysis”, 1978/24, s. 484-489°den Aktaran,
Tekin Akpolat v.d., “Siirekli Ayaktan Periton Diyaliz Uygulamas1”, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Dergisi, Say1 24, Samsun 1997, s. 257-258
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bagimsizlik diizeyine ve fiziksel zorlanmalarina dikkat etmelidir.!% Son dénem bdbrek

yetmezligi nedeni ile kronik periton diyalizi tedavisi goren hastalarda ulagilmasi

beklenen amaclar;

1-
2-

yasam

Olas1 en miikemmel sagliga kavusturmak

Psiko-sosyal islevlerini onarmak, korumak ve olabildigince yiiksek diizeye
cikarmaktir

Bu nedenle diyaliz tedavisinin tipi segilirken hastanin kisisel Ozellikleri ve

bicimi mutlaka dikkate alinmalidir. Secgilen diyaliz tedavisinin tipi hastanin

yasam kalitesini, bu ise tedavinin basarili-basarisiz olmasini dogrudan etkilemektedir.

Hasta Secim Kriterlerinin Belirlenmesi; hastalarin siirekli ayaktan periton

diyalizi uygulamasina kabul edilmeleri asagida belirlenen 6zellikleri goéz Oniinde

tutularak yapilmalidir.

-Fiziksel

Ekstremitelerini kullanabilmeli, yani hastanin el, kol ve yiirlime yoniinden bir
engeli bulunmamali.

Hijyen kurallarina uymali.

Iletisimi engelleyecek isitme sorunu olmamali.

Yeterli protein alabilmeli.

Okur-yazar olmali yada asgari diizeyde akil ve mantiksal kavrama yoniinden

herhangi bir sorunu olmamali.

-Psikolojik

Iletisim ydniinden ruhsal bir sorunu olmamal.

Psikiyatrik sorunu olmamali. (psikoz, paranoya, sizofren)
Tedavinin getirecegi sorumlulugu almaya hazir ve istekli olmali.
Omiir boyu siirecek bir tedavi oldugunu kabullenebilmeli.

Periton Diyaliz-Hemodiyaliz-Transplantasyon tedavilerinde gegisler
olabilecegini bilmeli.

Aile destegine sahip olmali.

-Sosyal

Sosyal-ekonomik iiretken 6zelliklere sahip olmali.

101 Oymak, Oktay ve Tekin Akpolat, “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Tedavisi I¢in Hasta Segimi”,
Diyaliz ve Nefroloji Biilteni, 1997/1-3, s. 163
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e Ev kosullar1 uygun olmali. Diyaliz yapilacagi temiz, rahatlikla
havalandirilabilen kendisine ait bir odanin olup olmadig1 arastirilmali ve ev
ziyaretleri ile mevcut kosullar en uygun hale getirilmeye ¢alisilmalidir.

e (alistyor ise is yeri kosullar1 uygun olmali.

e Periton diyalizi linitesi ile iletisim kurabilmelidir.

Zorunlu goriilen durumlar;

- Tibbi durumlar, Hemodiyaliz i¢in dogustan gelen damar yolu agma
giicliigli olan hastalar, direngli kalp yetmezligi ve prostetik kapak
hastaliklar1 olan hastalar.

- Demografik durumlar; 0-5 yas grubu hastalar.

- Psikososyal durumlar; hemodiyaliz merkezinden uzak olus, hastanin
hemodiyaliz yonteminin zorluklarindan dolay1 istememesi, otonomi ve
bagimsizlik istegidir.

Tercih edilen durumlar;

- Tibbi durumlar; kardiyo vaskiiler hastaliklar, kanama egilimi, multiple
myeloma, diyabet, HIV pozitifligi, HCV Pozitifligi, HBS Ag pozitifligi,
transplantasyon adaylari, transfiizyon problemleri.

- Demografik durumlar; 6-16 yas grubu.

- Psikososyal durumlar; aktif yasam bi¢imi, sik seyahat, makine
anksiyetesi, daha esnek diyet istegidir.

Tercih edilmedigi durumlar;

- Tibbi durumlar; siddetli inflamatuar bagirsak hastaligi, akut divertikiil,
aktif iskemik bagirsak hastaligi, karin ici apse, gebeligin iiglincii
evresinde diyaliz tedavisi gérmesi gereken hastalar.

- Psikososyal durumlar; siddetli aktif psikotik hastalik, manik depresif

hastalik, yardimei yoklugunda entelektiiel yetersizliktir.102

102 Aylaz, Rukuye, “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarma Evde Verilen Bakimin ve Izlemin
Hastalarin  Oz-Bakim Giiciine ve Diyalize Bagli Enfeksiyonlardan Korunmalarina Etkisi”,
(Yayimlanmamis Doktora Tezi), Erzurum 2007, s. 10-13
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2.2.5. Periton Diyalizinin Enfeksiyon Sorunlari, Doktor ve Hemsirenin

Sorumluluklar:

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi uygulamalarinin en 6nemli komplikasyonu
enfeksiyonlardir. Periton diyalizi ile ilgili enfeksiyonlar, teknik yetersizligin ve
hastaneye yatirilmanin en onemli nedenlerinden biridir. Periton diyalizi ile ilgili
enfeksiyonlar, periton diyalizinden, hemodiyalize ge¢ilme nedenlerinin % 20’sini
olusturmaktadir. Enfeksiyon komplikasyonlarin olusmasinda hijyenik kosullar ve
egitimin ¢ok dnemli olmasinin yan1 sira hastanin bagisiklik sisteminin giiclii olmasi da
onemlidir. Uremik hastalarda bagisiklik sistemi zayiftir. Diyaliz tedavisi ile bagisiklik
yanit1 biraz diizelse de normale donmemektedir. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
hastalarinin bagisiklik yaniti Hemodiyaliz hastalarininkinden daha giicliidiir ve buna
ragmen Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi hastalarinda yaklagik 20-40 milyon peritoneal
monosit ve immiingloblin her giin diyalizatla drene olup gitmekte oldugu i¢in normal
bireylerin bagisiklik yanitindan daha disiiktir. Bu nedenle Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi hastalarinda enfeksiyona bagli komplikasyonlar yiiksektir.2%® Periton diyalizi
enfeksiyonlari, ¢ikis yeri enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu ve peritonitler olmak iizere ii¢
grupta toplanabilir, bunlarin basinda da peritonit gelmektedir.

Stirekli ayakta periton diyalizi hastalarinda peritonit sikligini etkileyen en 6nemli
faktor, kisisel hijyen, gerekli bakim ve egitimdir. Peritonit siklig1 hastalara verilen iy1
bir bakim ve onlara saglanacak iyi hijyenin kosullar1 ile azaltilabilir. Hasta peritonitten
sliphe ettiginde degisimi tamamlamasi ve son torbayr yada torbadan attig1 diyalizat
ornegini alarak hemen bagli oldugu birimi aramasi ve hastaneye gitmesi gerekmektedir.
Eger hastaneye ulasmak uzun siirecekse degisim zamanini beklemeden ii¢ hizli degisim
yapilmalidir Diyalizat 6rnegi, diyalizat torbasi iyice karistirilarak torbanin ilag verme
girisi betadin ile silinip 10 cc'lik steril enjektdrle girilerek alinmaktadir.1%

Iyi bir diyaliz merkezi, tiim elemanlarin farkli rol {istlendigi ancak higbirinin
digerine istiinliigii olmayan multidisipliner ekiplerce yonetilir. Bu ekipte hekim,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, gerektiginde farkli meslekten danigmanlar
ve bazen fizyoterapistler bulunur. Hastalarin sorunlarinin ¢ogu multidisipliner ekibin

diizenli toplantilarinda ¢6ziiliir. Bu ekibin i¢inde hemsirenin gorevleri sunlardir:

103 Dangirdas, S.T., Diyaliz El Kitabi-Hastalardaki Ozel Problemler, (Cev. Semra Bozfakioglu), Nobel
T1p Kitapevi, Ankara 1997, s. 368
104 Aylaz, 2007, 5.18
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Nefrolog tarafindan Periton Diyalizi uygulamasi diisiiniilen hasta, hemsgire
tarafindan Periton Diyalizi yapabilirlik yoniinden degerlendirilir (ev ve aile
yapisinin degerlendirilmesi, gerekirse evin uygun hale getirilmesi i¢in yardim,
diger sosyal ve ailesel gereksinimlerin belirlenmesi).

Bu goriisme sirasinda Periton Diyalizi hemsiresi, aday hasta ve yakinlarinin
verdigi cevaplari, sorduklar1 sorulari, tavir ve davranislarimi gozlemleyerek
tedaviye uygunluklarini degerlendirir.

Tim bu asamalardan sonra olumlu karar verilen ve kateter takilacak olan
hastaya kateter takilmasi i¢in, hekimle goriisiilerek randevu verilir.

Eger hasta Periton Diyalizi i¢in uygun degilse nedenleri aciklanarak hekime
bilgi verilir.

Periton Diyalizi kateteri uygulanmak tizere hastaya kateter hazirlig1 yapilir.
Kateter takma operasyonunda aktif gérev alir.

Kateter takma operasyonu sonrasi hastaya gerekli tibbi ve sosyal destegi saglar.
Periton Diyalizi hemsiresi dncelikle iyi bir hasta egitim plan1 yapmalidir. Egitim
bittiginde hasta kullanacagi teknigi ve karsilasabilecegi sorunlart biliyor
olmalidir.

Hastanin Periton Diyalizi takip dosyast hazirlanarak gerekli kayitlar tutulur.
Egitimi bittikten sonra, ilki hastanede olmak {izere Periton Diyalizi uygulamasi
baslatilir.

Hastanin klinik kontrolii yapilir. (Tansiyonuna, agirligina, 6demin olup
olmadigina, ultrafiltrasyon miktarina, idrar ¢ikist varsa 24 saatlik idrar
miktarina, kateter ¢ikis yerine; periton diyaliz sivisina ve hasta dosyasindaki
gozlem notuna bakilir. Gerekli tetkikler istenir. Hastanin biyokimyasal
degerlerine ve klinik bulgularina gore tedavisi hekimle birlikte diizenlenir.
Problem varsa ona yonelik ¢6ziim islemleri yapilir.

Hastanin Periton Diyalizi tedavisi ile ilgili testlerin yapilmasi saglanir.

Hastanin ve klinigin durumuna goére randevu giinii belirlenir.

Periton Diyalizi hemsiresi 24 saat hasta ile iletisim halinde bulunmali ve
sorunlar1 ile ilgili sorularina cevap verip gerekirse hekimle iletisim kurarak

tedavisini yonlendirilmelidir.
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e Ev ziyaretlerini planlar ve uygular. Randevu alinan giin hastanin evine gidilir.
Diyaliz odas1 ve degisimi gozlemlenir. Hastanin kisisel, sosyal ve tibbi sorunlar1
dinlenerek ¢oziimlenmesine c¢aligilir. Hastanin beslenme ve hijyen aliskanligi
gozlenerek, gerekiyorsa yeni diizenlemeler veya bu konuda dikkatli uyarilar
yapilir.

e Periton Diyalizi Hemsiresi: Temel hemsirelik egitiminden sonra Diyaliz
Merkezi Denetleme Kurulunca egitim hastanesi olarak se¢ilmis bir hastanede 3
aylik klinik ve kuramsal egitimi tamamlayarak sertifika almis olmalidir.1%

Her meslegi icra eden insanlarin, meslegine ‘gelir getirici bir is’ olarak bakmasi
disinda, periton diyaliz hemsire ve doktorlarinin gerektiginde mesai fedakarliginda
bulunmasi da beklenen dnemli noktalardandir. Ozellikle boylesine zorlu bir tedaviyi
kabul etmek ve hayatlarina adapte etmek zorunda olan hastalar icin hemsire ve
doktorlarin tavirlari hastalar i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Oyle ki hastalar bu tedaviye
basladiktan sonra en g¢ok glivenmek zorunda olduklarini hissettikleri kisiler olarak
hemsire ve doktorlar1 gérmektedirler. Bu durum da haliyle bu alanda calisacak olan
gerekli saglik personelinin alisilanin disinda daha fazla 6zveri saglamasi beklenir.

e Her zaman ekipteki diger elamanlarla, hasta ve yakinlari iyi bir iletisim
kurabilmelidir. Ekip elamanlar1 arasindaki iletisim sisteminin hatasiz
islenmesinde ve kalitesinde Onemli rol {lstlenirken, hasta ile olan iletisim
hastanin yasam kalitesini yilikseltmede ve tedavide etkin rol oynamaktadir.

e Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi’nin 6nemli yonlerinden biri bagimsiz program
olabilmesidir. Hastanin bagimsizligi ise telefon ile iletisimi 6ne ¢ikarmaktadir.

e Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi hemsiresi telefonun diger ucundaki problemi
gorebilmelidir.

e (alismalan kolaylastiracak, zaman kazandiracak cizelgeler hazirlamalidir.

e Kronik hastaligin kabullenmesini ve uyum zorluklarini anlamali, hasta ve
ailesine stres ve degisimlerde yardimc1 olmalidir.

e Gerektiginde teknik cihazlar1 kullanabilmeli, cihaz ve sistemlerle ilgili sorunu

tespit ederek, ¢oziim yollar1 bulabilmelidir.

105 periton Diyalizi Uygulamalari, “Periton Diyalizi Uygulamalarindaki Sorunlar”, Tiirk Nefroloji
Dernegi Yaymlari, izmir 2004, s. 27, Erisim Tarihi, 22.05.2019,
http://www.nefroloji.org.tr/icerik.php?gid=117
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Topyekun kalite gelisiminin siirekliligini saglamak i¢in yeni Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi elemanlarinin egitim ve gelismelerin de 6zendirici ve motive
edici rol oynarken diger merkezlerdeki meslektaglart ile iletisim saglayip bilgi
aligverisi yapmalidir.

Popiiler bir rol olmamasina ragmen bazi durumlarda otoriter olabilmeli, kural ve
diizenlemeleri anlatabilmeli, gerekirse olusabilecek enfeksiyon riskini
azaltabilmek icin zorlayici olabilmelidir.

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi ile ilgili hizla artan yeni bilgiler i¢inden uygun
olanlar1 secip bunlardan kendi uygulamalarina ait sonuglar ¢ikarabilmelidir.
Daha 1iyi bir diyaliz uygulamasi i¢in diizenli bir kayit ve dosyalama sistemi
kurabilmelidir.

Diizenli ev ziyaretleri ile sorunlar1 yerinde saptayarak c¢oziimiine gidebilmeli;
aymt zamanda hasta ve ailesiyle yakinlasarak onlara daha kolay tibbi ve
psikolojik destek saglayabilmelidir.

Tiim bu rollerin saglikli ve yeterli bir sekilde yiiriitiilebilmesinin ancak 15
hastaya bir hemsirenin hizmet vermesi ile saglanabilecegi bilinmektedir. Calisan
hemsireler arasinda iyi bir gorev boliimii yapilmasi da basariyr artiracaktir.
Ancak islerin stirekliliginin saglanabilmesi i¢in gerektiginde herkes birbirinin

gdrevini iistlenebilecek bilgiye sahip olmalidir.'%

2.2.6. Periton Diyalizi Hastasinin Egitimi

Stirekli ayaktan periton diyalizi evde hastanin kendisinin uyguladig: bir tedavi

yontemi olmasi nedeni ile tedavinin etkinliginin saglanmasi ve komplikasyonlarin

onlenmesi hastanin iyi egitilmesine baghdir. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi hastasinin

egitimi ekip isi olmasinin yani sira birinci derecede hemsirenin sorumlulugundadir.

Periton diyalizinde egitimin amaci, hastanin tedaviye katilimini saglamak ve sagliginin

koruyacagi ve saglig1 bozuldugunda yapmasi gerekenleri 6gretmektedir.

Periton Diyalizinde egitim {i¢ agmada yapilmaktadir.

a. On Egitim; 6n egitimde, tedavi secenegine karar asamasinda, bobregin yapisi

ve gorevleri, kronik bobrek yetmezligi nedenleri ve belirtileri ve tedavi

secenekleri anlatilir. Bireyin yasam bi¢imine en uygun modeli se¢gmesine

106 Aylaz, 2007, 25-28
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yardimci olunur. Fizyolojik olarak uygun yontemi saptayabilmek i¢in laboratuar
aragtirmalart yapilirken, psikolojik, sosyal ve evin uygunlugunu saptamak i¢in
de ev ziyareti yapilir. Egitim hekim, hemsire, diyetisyen ve sosyal ¢alismaci
tarafindan yapilir.

b. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Egitimi; tedavisine karar verdikten sonra,
hastaya genel temizlik kurallari, Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
malzemelerinin saglanmasi ve tanitimi, hastalik ile ilgili terimler, torba degisim
hazirlig1 ve degisim prosediirii, diyalizat torbasina ila¢ uygulama, kateter ¢ikis
yeri bakim ve kontrolii, beslenme, sivi dengesi, enfeksiydz ve enfeksiyon disi
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin énlenmesi, evde kayitlarin tutulmasi
ve Onemi, ev ziyaretlerinin amaglar1 ve 6nemi, ev ortaminin diizenlenmesi ve
rutin kontroller, acil olarak iiniteye gelmesi gereken durumlar ve acil arama
birimleri konusunda kapsamli bir egitim verilir.

c. Siirekli Egitim; bireyin 6n egitimi ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
egitiminde aldig1 bilgilerin pekistirilmesi ve yeni bilgilerin aktarilmasi icin
yapilmaktadir. Periton Diyalizi tedavisinin kronik ve siirekli gelismekte olan bir
tedavi bigimi olmas1 nedeni ile bireylere yeni bilgi ve uygulamalarin aktarilmasi
gereksiniminin olmasi, ayrica bireyin tedavisini kendisinin evinde yapmasi ve
tedavinin uygulamasiin komplikasyonlarinin ¢ok olmasi nedeni ile egitimin
stirekli olarak yapilmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Stirekli
egitim hem hasta kontrollere geldiginde hastanede, hem de ev ziyaretleri

sirasinda evde yapilmaktadir.1%’

107 Aylaz, 2007, s. 28-30
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IKiNCi BOLUM

PERITON DiYALIZ TEDAVISININ HASTALARIN YASAMLARINDA
OLUSTURDUGU DEGISiM ve DONUSUMLER

1. Arastirmanin Metodolojisi

1.1. Arastirmanin Onemi, Konusu ve Amaci

Son donem bobrek yetmezligi gliniimiiz tedavi yontemleriyle hastalarin beden,
ruh ve sosyal yonden tam iyilik halini yasayamadiklar1 yani bedende yarattigi biitiin
olumsuz etkileri yok edilmis bir hastalik degildir. Giiniimiizde bu hastalifa yakalanmig
bireylere uygulanan tedaviler hastaliklarini yok etmeye degil, hastaligin yaratmis
oldugu kotii etkileri en aza indirmeye yoneliktir. Bu tedavilerin baginda gelen periton
diyaliz tedavisi, hastalarin bedenlerinden baslayarak yasadiklar1 ev, is-aile yapilari,
sosyal cevre ve giindelik yasamlarinda bir¢ok degisim ve doniisiim yasamalarina neden
olmaktadir. Hastalarin yasadiklar1 bu degisim ve donlisim yogunlugu, sadece
kendilerini ilgilendiren sorunlardan ibaret olmayip, hastanin aile ve sosyal ¢evresinde de
olumsuz etkiler yaratan bir biitiindiir.

Bu arastirma Malatya ilinde periton diyaliz tedavi yontemiyle yagamaya aligmis
olan hastalarin ve ailelerinin durumlarmni izah etmek, ayrica bu tedavi yonteminin
yaratmis oldugu degisim ve doniisiimleri ortaya koyup, ¢6ziim yollar1 sunmak agisindan
onemlidir. Etkileri tam olarak yok edilip, tam 1iyilik halini yasamaya neden birakmayan
bu tedavi yontemi saglikli her bireyin karsilagabilecegi bir durum olmasi nedeniyle
arastirtlmaya neden goriilmustiir.

Diger tiim kronik hastaliklar arasinda giindelik hayati en c¢ok etkileyen tedavi
yontemlerine sahip olmasi acisindan son donem bobrek yetmezligi lilkemiz saglik
sorunlar1 arasinda baslica yer etmektedir. Bu sebeple arastirmamizin ana konusunu bu
tedavi yontemine maruz kalan hastalarin bag etme yontemleri, algi ve tutumlar
olusturmaktadir.

Son dénem bobrek yetmezligi onceki boliimlerde tarihsel, ekonomik, siyasi, dini
ve sosyal olarak ele alinip incelenmeye ¢alisilmigtir. Bu boéliimde hastalarla yapilan
derinlemesine goriismeler 1s18inda hastalarin; tedavi sorunlari, hastalik tanimlari,
iilkemiz saglik sistemi hakkindaki goriisleri islenmistir. Hastalarin yasamlarindaki farkli

alanlara ne olgiide etkide bulundugunu ortaya g¢ikarmaya yonelik hazirlanmis sorular
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neticesinde yapilan goriismeler, periton diyaliz tedavisine etki eden sosyal faktorleri
bulma amaci tasimakta ve bu da ¢alismanin ana amacimi olusturmaktadir. Bu amag
dogrultusunda gergeklestirilen calisma, periton diyaliz tedavisi goren hastalarin aile,
sosyal ¢evre ve toplumsal baglamda ne gibi etkilere maruz kaldigini izah ederek konu

hakkinda yapilacak yeni ¢aligmalara onciiliikk etme cabasindadir.

1.2. Arastirmanin Varsayimlari

e Hastalar, karinlarinda bulunan kateter ve biyolojilerine ait olmayan soliisyondan
dolay1 bir¢ok sosyal ve fiziksel sorun yasamaktadir.

e Hastalarin tedavileri geregi evlerinin bir boliimiinde steril bir oda olma
gerekliligi, hastalarin ailelerinde sosyal ¢evre-mekan degisimine neden olmakta,
bu durum da ailelerin sosyal agidan zarar gormelerine neden olmaktadir.

e Hastalar, yeme i¢cme kisitligina maruz kalmalarindan kaynakli sosyo-psikolojik
sorunlar yagsamaktadir.

e Hastalar, periton diyaliz tedavisinden kaynakli agir uyku problemleri
yasamaktadir.

e Periton diyaliz hastalari, tedavilerinin kompleks gerekliliklerinden dolay: ruhsal
acidan yalnizlagsma, yabancilagsma egimi gostermektedirler.

e Periton diyaliz tedavisi, hastalarin giinliik yasamlarinda 6nemli bir zaman
planlamas: yarattigindan dolay1 hasta ve ailelerde sosyal sorunlar yaratmaktadir.

e Periton diyaliz tedavisi ve bobrek hastaligi, maliyeti ve hastalarin
tiretkenliklerini kisitladigindan hastalar ekonomik sorunlar yasamaktadir.

e Hastalar, tedavileri geregi bir bakiciya ihtiya¢ duymalarindan kaynakl
ozyeterliklerini kaybedip, ruhsal sorunlar yasamaktadir.

e Hastalarin, ‘Engellilik Saglik Kurulu Raporu’ temin etmelerinde, ‘Tam Bagiml
Engelli Birey’ degerlendirmeleri saglikli olarak yapilmamaktadir.

e Periton diyaliz hastalarinin engelli memur atamalar1 az sayida yapilmaktadir.

e Hastalar, organ nakli konusunda sosyal ¢evrelerine karsi olumsuz tutum

gelistirmislerdir.

1.3. Arastirmanin Yontemi
Nitel veri toplama teknikleri ile ele aliman bu arastirmada, derinlemesine

goriisme teknigi kullanilmistir. Nitel arastirmalar, iiriinlerden ya da ¢iktilardan daha ¢ok
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stire¢ ile ilgilenmektedir. Dolayisiyla nitel arastirmalarda anlamlar 6nem tasimaktadir.
Derinlemesine goriismeler ise sahip oldugu belli diizeydeki standartligi ve esnekligi
nedeniyle, yazmaya ve doldurmaya dayali testler ve anketlerdeki smirliligi ortadan
kaldirmas1 ve belirli bir konuda derinlemesine bilgi edinmeye yardimci olmasi
nedeniyle arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir.!®® Nitel arastirmalar, bir
sahanin ya da sosyal hayatin bir kesitiyle uzun siireli be yogun bir etkilesim siireci ile
birlikte gerceklestirilir. Ayrica sozii edilen siiregler bireylerin, gruplarin, toplumlarin ve
orgiitlerin giindelik hayatlarini yansitmaktadir.'%

Strauss, nitel veri analiz yontemlerinin standart hale getirilemeyecegini ve veri
analizini standartlagtirmanin nitel arastirmaciyr sinirlandiracagini  vurgulamaktadir.
Standartlastirilmis veri analizinin arastirma yoluyla eldeki verilere uygun, zengin ve
derinlemesine sonuglar elde edilmesini olumsuz yonde etkileyecegini dile
getirmektedir.!® Ayrica, saglik sosyolojisinin “hastaliklarmn sosyal yénleri ile ilgilenen
sosyoloji dali”*!! tanimindan yola ¢ikarak periton diyaliz tedavisine etki eden sosyal
faktorleri bulmaya 6zen gostermistir. Bu bakis agilartyla periton diyaliz tedavisi gibi
bir¢ok kronik hastalik tiirii ile ilgili yapilacak arastirmalara nitel arastirma tekniklerinin
daha uygun olacagini diisiinerek Malatya ili 6rneginde periton diyaliz tedavisi goren
hastalarin algr durumlarini, periton diyaliz hastalariin dogal ortamlarinda yani

evlerinde yapmis oldugumuz derinlemesine goriismelerle analiz etmeye c¢aligilmistir.

1.4. Calisma Grubu

Arastirmada, calisma grubunun belirlenmesinde Olasiliga Dayali Orneklem
Secim Tekniklerinden, Tabakali (Katmanli) Orneklem Teknigi kullanilmistir. Tabakali
Orneklem Secim Teknigi, incelenmekte olan tanimlanmus belirli bir kitlenin belli bir
orneklemde temsil edilmesini saglamak istenildiginde kullanilmaktadir. Tabakal
orneklemde evren gruplara (tabaka) boliinlir ve her tabakadan bagimsiz 6rneklemler
secilir. Her bir tabaka igerisinde oranlarin evreni temsil ettiginden emin olmak i¢in

ayrintili 6rneklem kesiti uygulanir. Boylece tabakalardaki orneklem kesitleri ayni

108 yildirim, Ali ve Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, Seckin Yaynlari,
Ankara 2003, s. 78

109 Miles, Matthew B. Ve Michael Huberman, Oualitative Data Analysis-An Expanded Sourcebook, (Cev.
Sadegiil Akbaba ve Ali Ersoy), Pegem Akademi Yayinlari, Ankara 2015, s. 6

110 Strauss, Anselm Leonard, Qualitative analysis for slcial scientists, UK University Press, Cambridge
1987, s. 112°den Aktaran, Kizilgelik, 1996, s. 17

1 Kizilgelik, Sezgin ve Yasar Erjem, Aciklamali Sosyoloji Terimler Sozciigii, (2. Baski), Atilla Kitabevi,
Ankara 1994, s. 415
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orneklemdeki digerlerinden farklilasir. Tabakali Orneklemler evreni tabakalara
ayirabilecek bilgiye sahipsek uygulanabilir.!!2

Bu bakis agistyla ¢alismada Malatya Ilinde Periton diyaliz tedavisi goren
hastalar1 temsil etmek icin Turgut Ozal Tip Merkezi (125 hasta) ve Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde (4 hasta) Mayis-2019 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda bu
tedaviyi goren tiim hastalarin bilgisine ulasilip siralama yapilmistir. Hastalar arasinda
bu tedaviyi en uzun (17 yil) ve en kisa (1 yil) siire goren hastalar 6ncelikli olarak
secilip, geriye kalan hastalar arasinda tedavi siiresi bakimindan bir tabaka olusturacak
sekilde, cinsiyet dengesi aranarak ¢alisma grubuna son hali verilmistir. Calisma grubuna
son hali verilirken hastalarin bu tedavi ile birlikte farkli etkinlik gruplarinda olup
olmadiklarma ve c¢alisma grubunun tiim evreni temsil etmesi gerekliligine de dikkat
edilmistir. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi géren 4 hastanin
bulunmasi, bu hastalarin ¢aligma grubumuzun olustururken kullandigimiz kriterlere
(rahat iletisim kurma, yeterli zaman ayirabilme, tedaviyi belirli bir siire alip sosyal
hayatina adapte etmis olma) uzak olmalari dolayisiyla Malatya Turgut Ozal Tip
Merkezinde tedavi goren 125 hastadan 20’siyle gériisme yapilmustir.

Calisma grubuna son halini vermek icin ozellikle Periton diyaliz tedavisiyle
yasayabilmeyi basarmis, tedavinin zorluklarin1 agmis, derinlemesine goriismemiz igin
uygun zaman ayirabilecek ve rahat iletisim kurulabilecek durumda olan hastalar tercih
edilmistir. Bu se¢imleri yaparken hastalar ile daha ¢ok iletisim halinde olan doktor ve
hemsirelerden yardim alinmistir. Hastalar once telefon ile aranarak ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve izin vermeleri dahilinde goriismeler gergeklesmistir. Arastirmamizin
veri yorumlama kisminda hastalarin kimlik bilgilerini gizlemek adina, periton diyaliz

hastasin1 simgeleyen ‘P-1, P-9, P-17 vs.” sembolleri kullanilmistir.

1.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aracit olarak hastalarin Periton Diyaliz Servisinde
bulunan Hasta Epikriz Formlar1 ve son hali uzmanlar tarafindan hazirlanmis Goriisme
Formu kullanilmistir. Karsilagtirmali sonuglar elde etmek amaciyla tercih edilen
goriisme formu, arastirma sorulari, hastalarin periton diyaliz tedavisini uyguladiklar

ortamin analizi ve demografik verileri toplama iizerine Periton Diyaliz hastalar i¢in

112 Berg, Bruce L. ve Howard Lune, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, (Cev. Hasan Aydin),
Egitim Yayinevi, Konya 2015, s. 70
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gelistirilmistir. Gorlisme formunda, ‘Periton diyaliz tedavisini tanimlama big¢imleri,
tedaviden Onceki ve sonraki hayatlarinin kiyaslanmasi, tedavi sonrasi yasadiklar
fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerin yaratmis oldugu olumsuz etkiler ile
miicadeleleri, tedaviyi uygulamadaki dikkat bilgileri ve tedaviye kars1 giiven durumlart’
konularini ele alan sorular yer almaktadir.

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen goriisme sorularinin hazirlanmasinda;
sorularin kolaylikla anlagilmasi ve ¢ok boyutlu olmamasi, yanitlayiciyr yonlendirici
olmamasi gibi ilkelere dikkat edilmistir. Hazirlanan goriisme formunun amaca ne derece
hizmet ettigi, anlasilirh@ ve uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla alan
uzmanlarinin goriislerine sunulmustur. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda goriisme
formu diizenlenmistir. Gorligme formu disinda hastalarin tedaviyi uyguladiklar
evlerinin dogal durumlar1 da ayr1 bir gézlem formu olarak kullanilmastir.

Ikinci asamada iki periton diyaliz hastasiyla 6n uygulama yapilmis, arastirma
sorularinin uygulamasinda herhangi bir sorun yasanmadigi goriilmiistiir. Arastirmada
uzman incelemesi, katilimci teyidi ve yoneticilerle yapilan goriismelerin siireleri uzun
tutularak da uzun siireli etkilesim yoluyla i¢ gecerlik (inandiriciligini) saglanmaya
calisilmigtir. Ayrica, verilerin inandiriciligii artirmak ig¢in toplanan verilerden elde
edilen bulgularin tutarlilig1 kontrol edilmistir. Buna yonelik olarak bulgularin, gériisme
formunun gelistirilmesinde kullanilan kavramsal gerceve ile uyumlulugu siirekli kontrol
edilmistir.

Gorligmelerde en az iki arastirmaci gorev alarak biri goriismeyi yonetirken,
digeri siireci gozlemleyerek gerektiginde ek sorular sormus ve agiklamalar yapilmasini
talep etmistir. Boylece, olas1 veri kaybinin 6nlenmesi ve verilerin arastirma sorularina
uyumu saglanmaya c¢alisilmistir. Bunlarin yani sira gorlisme yapilan periton diyaliz
hastalarindan dogrudan alintilar yapilarak da aragtirmanin inandiriciligr yiikseltilmeye
calisilmigtir.  Arastirmanin  dis  gegerligini  (aktarilabilirligini) artirmak i¢in
arastirmacilarin kamuda agir engelli hastalar ¢alistiklar1 ayrica konusmacinin da ayni
evi paylastigi yakiminin bu tedavi yontemini kullandigi ve dolayisiyla anlatacagi
konulara yabanci olmadigmin bilinmesi saglanmig, calismanin bu zamana kadar ki
siireci ve bu siirecte yapilan islemler ayrintili bir sekilde betimlenmistir.

Bu baglamda, arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci, veri

toplama siireci, verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasi, bulgularin nasil diizenlendigi
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ayritilt bir bigimde aktarilmistir. Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarligini) artirmak
icin bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Arastirmanin dis
giivenirligini (teyit edilebilirliini) artirmak i¢in arastirmacilarin konumlari, c¢aligilan
durumla ilgili 6n deneyimleri, aragtirmada veri kaynag1 olan katilimcilar, arastirmanin
yapildig1 sosyal ortam, elde edilen verilerin analizinde kullanilan kavramsal ¢erceve,
analiz yontemleri ile ilgili ayrintili aciklamalara yer verilmistir. Ayrica, baska
arastirmacilarin talep etmesi ya da gelecekte baska bir arastirmada karsilastirmalar
yapmak amaci ile arastirmanin ham verileri saklanarak da dis giivenirlik artirilmaya

calisilmgtir.

1.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilmeleri, periton
diyaliz oda ve evin genel temizlik durumunun gozlemlenmesi ve rahatca ses kaydi
yapilmasi ac¢isindan hastalarin evlerinde toplanmistir. Goriisme sorulart her bir
katilimciya, aym sozcliklerle ve ayni1 anlami cagristiracak tonlamalarla yoneltilmistir.
Periton diyaliz hastalariyla yapilan goriismelerde ses kayit cihazi ve not alma teknigi
birlikte kullanilmigtir. GOrligmelerin ~ siiresine, hastalarin  kendini daha rahat
anlatabilmesi icin her hangi bir sinir koyulmamais, en kisa siiren goriisme 40 dakika, en
uzun siren gorisme 90 dakikada tamamlanmigtir. Daha sonra yapilan kayitlar
¢oziimlenmis, 110 sayfa veri elde edilmistir. Oncelikle, verilerin yaziya dokiimii,
dokiimlerin dogrulugu saglanmis, belirlenen temalara gore verilerin iglenmesi ve
dogrudan alintilarla bulgularin yorumlar1 yapilmistir. Verilerin giivenirligini saglamak
icin kayitlar ve kaydin dokiimii aragtirmacilar disindaki baska bir arastirmaci tarafindan
incelenmis ve arastirmacilarin dokiimleri ile karsilastinlmistir. Kayitlar ile yazili
dokiimler arasinda ¢ok kiiglik eksikliklerin oldugu belirlenmis ve bu eksiklikler de
giderilmistir.

Gorligmeler hastalarin tedaviyi uyguladiklar1 ev ortamlarinda gergeklestirilmesi
veri toplama siirecine biiyiik olumlu katkilar saglamis, bu yontem sayesinde hastalarin
periton diyaliz uygulamasinin gergeklestirildigi oda ve ev ortaminin da gézlemlenmesi
firsat1 bulunmustur. Hastalarin kendilerini rahat hissetmeleri ve iyi bir giiven bagi
olugmasi adina arastirmacilarin her ikisinin de kamuda bakima muhtag¢ agir hastalar ile
3 yili askin bir siireden beri ¢alistiklar1 bilgisi verilmistir. Ayrica bu tedavi yontemine

yabanci olunmadigini belirtmek i¢in konugmacinin da ayn1 evi paylastig1 yakininin bu
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tedavi yontemini kullandigr ve dolayisiyla anlatacagi konulara yabanci olmadiginin
bilinmesi saglanmaistir.

Goriismeler bir konugmaci, bir gozlemci olmak iizere 2 kisi kontroliinde
gerceklesmistir. Hastalara sorularin derinligi noktasinda uyarilar yapilmis, rahat
cevaplar vermelerini engellememeleri icin aile bireyleri goriisme yerlerinden uzak
tutulmustur. Ayrica hastalara goriismenin ses kaydina alinmasi yoniinden bir sakincanin
bulunup bulunmadigi da sorularak sozlii izinleri de ses kaydinda yinelenmistir. Calisma
grubunun sec¢ilmesinde ve goriismelerin  gerceklesmesinde yapilan bu titizlik
goriismelerin sorunsuz bir sekilde gergeklesmesine neden olmustur. Siire¢ igerisinde

¢alismanin uygulanmasi yoniinden herhangi bir sorunla karsilasilmamastir.

1.7. Verilerin Analizi

Tip bilimi temel olarak, semptomlarin, sendromlarin ve hastaliklarin belli bazi
kisilerde ya da gruplarda ¢iktiklarin1 anlamayi, bunlar1 tedavi etmeyi, ilerleme hizlarini
azaltmayi, kalic1 herhangi bir etkiyi minimize etmeyi amaglar. Bu yolla saglig: tehlikeye
diistiren etkileri yok edecek ve hastaliklart dnleyecek bir kalitede hayat kosullari
yaratmay1 hedeflemektedir. Saglik sosyoloji de tip ile aynmi hedefleri tasiyarak
hastaliklarin dagilimi ve etiyolojisi, hastaliga/sagliga toplumsal ve kiiltiirel tepkiler, tip
bakiminin  sosyo-kiiltiirel yani, O6lim oranlari, toplumsal epidemiyoloji, tip
uygulamalarinin orgiitlenmesi, tedaviye yonelik mesleklerin sosyolojisi, hastanelerin
sosyolojisi, topluluk diizeyindeki saglik oOrgiitlenmeleri, toplumsal degisim ve tibbi
bakim, saglik bakim orgiitlerinin karsilagtirmali arastirilmasi, tip egitimi, saglik bakim
hizmetlerinin kullanilmasi, halk sagligi, stres hastalik ve bunlarla bas etme, degisen
toplumsal davraniglara yonelik yeni teknolojiler, toplumsal ve grupsal psikiyatri,
hukuksal ve etiksel konular, tip ekonomisinin toplumsal yani, davranigsal sorunlar ve
tibbi bakim, yar1 profesyoneller, saglik politikalar1 ve siyaset gibi alt konulara ayrilip
birey-toplum ekseninde toplumsal sagligin saglamay1 amaglamaktadir.

Arastirmamizin genel amaci saglik sosyolojisinin bu alt konularindan hareketle
periton diyaliz hastalarinin tedavilerine etki eden sosyal faktorleri bulmaktir. Bu
faktorleri arastirirken caligmamiz ana problem ve alt problem temalar1 altinda
toplanarak sekillenmistir. Calismamizin ana alt sorunlar1 periton diyaliz hastalarinin
tedavi ile 1ilgili sorunlar1 ve bas etme yOntemleri, tedavilerini hangi olgularla

acikladiklari, yasanan sorunlarla birey, aile, sosyal ¢evre ve toplum ekseninde nasil bas
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ettikleri, periton diyaliz egitimi ile yasantilar1 arasindaki iliski ve hastalarin Tiirkiye nin

saglik-diyaliz sistemi hakkindaki goriisleri tizerinedir.
2. Bulgular

2.1. Hastalarin Demografik ve Sosyo-Ekonomik Durumlari

Gorligsmeler, (6n goriisme yapilan 2 hasta harig¢) 20 hasta ile gergeklestirilmistir.
Goriisme yapilan 20 hastanin yarisi erkek ve yarist kadindir. Hastalar1 niteleyen sembol
siralamasi; P-1’den P-10’a kadar ‘tedaviyi en uzun siire goren kadin hastadan, tedaviyi
en az slire goren kadin hastaya dogru”, P-11’den P-20’ye kadar ‘tedaviyi en uzun siire
goren erkek hastadan, en az siire goren erkek hastaya dogru’ seklinde derecelendirilmis
ve siralanmistir.

Periton diyaliz tedavisi gorecek hastalarin yas, cinsiyet, ekonomik durum, egitim
ve fiziksel uygunluk diizeyine gore se¢im kriterlerinin oldugunu daha Onceki
boliimlerde belirtmistik. En basit anlamiyla periton diyaliz tedavisi uygulanacak hasta,
herkesten dnce kendi saglik durumunu kontrol eden ve tedaviyi uygulayan kisi olmasi
sebebiyle belli donanimlara sahip olmalidir. Periton diyaliz tedavisi hasta sec¢im
kriterlerinin basinda gelen 6zelliklerden egitim durumuna gore hastalarin goriiniimlerine
bakildiginda, egitim diizeyi bakimindan, erkek hastalarin daha ileri egitime sahip
oldugu goriilmektedir.

e 10 kadin hastanin; 6’si ilkokul, 2’si lise mezunu olup, 1 hasta okuryazar ve 1
hasta da okuryazar degildir.
e 10 erkek hastanin; 4’1 lise, 2’s1 ortaokul, 2’si ilkokul, 1°1 yiiksekokul ve 1’1 de

lisans diizeyinde fakiilte mezunudur.

Tablo-1: Hastalarin egitim seviyeleri.

P-1 | Lise P-6 | Okuryazar Degil | P-11 | ilkokul P-16 | Ortaokul
P-2 | Lise P-7 | ilkokul P-12 | Lise P-17 | Lise
P-3 | ilkokul P-8 | ilkokul P-13 | Yiiksekokul | P-18 | Ortaokul
P-4 | Okuryazar | P-9 | Ilkokul P-14 | Fakiilte P-19 | Lise
P-5 | ilkokul P-10 | ilkokul P-15 | Lise P-20 | ilkokul
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Kadin hastalarin yas ortalamasi 48.8, erkek hastalarin yas ortalamasi 49.8dir.
Tablo-2: Hastalarin yas dagilimu.

P-1 |41 P-6 |68 P-11 | 45 P-16 | 27

P-2 |32 P-7 |45 P-12 | 57 P-17 | 57

P-3 |53 P-8 |46 P-13 | 54 P-18 | 52

P-4 |59 P-9 |56 P-14 | 37 P-19 | 43

P-5 |37 P-10 | 51 P-15 | 63 P-20 | 63

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda 6zellikle periton diyaliz tedavisinin
baslamasiyla aile biitiinliiglinde bir degisim olup olmadigina dikkat edilmistir.
Hastalardan alinan cevaplar incelendiginde sadece bir hastanin (P-1) tedaviyi gordiigii
stire iginde evlendigi goriilmiistiir. En yetiskin bekar hastalar (P-5 ve P-14) 37, en geng
bekar hasta (P-16) yasindadir. Esi hayatta olup, birlikte yasayan en yasl hasta (P-6) 68,
en geng hasta (P-2) 41 yasindadir.

Tablo-3: Hastalarin medeni durumu.

P-1 Evli | P-6 Evli | P-11 | Evli | P-16 | Bekar

P-2 Bekar | P-7 Evli P-12 | Evli P-17 | Evli

P-3 Evli P-8 Evli P-13 | Evli P-18 | Evli

P-4 Evli | P-9 Evli | P-14 | Bekar | P-19 | Evli

P-5 Bekar | P-10 | Evli P-15 | Evli P-20 | Evli

Hastalarin ekonomik durumlarina bakildiginda, hastalarla hanede yasayan aile
fertlerinin toplam gelirlerinin toplam kisi sayisina boliinmesiyle kisi basina diisen gelir
siralamasi yapilmistir. Hesaplama yaparken ailelerin aldiklar1 sosyal desteklerde hesaba
katilmigtir. Ayrica 20 hastanin 5’inin (P-1, P-3, P-11, P-16, P-19) Sosyal Yardimlagsma
Vakiflarindan aldiklar1 2022 Engelli Aylig1 (767,50 TL, Kasim-2019) yardimi, 4’{inlin
(P-2, P-6, P-11, P-12) de Evde Bakim Aylig1 (1385,35 TL, Kasim-2019) yardimi aldig1
gorilmiistiir.

Tablo-4: Hanede kisi bagina diisen gelir dagilimi.

P-1 360 P-6 715 P-11 | 520 P-16 | 500

P-2 640 pP-7 1200 | P-12 | 1200 | P-17 | 1100

P-3 575 P-8 600 P-13 | 2600 | P-18 | 300

P-4 0 P-9 950 P-14 | 1700 | P-19 | 320

P-5 630 P-10 | 1200 | P-15 | 1250 | P-20 | 500
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Hastalarin ailelerinin ekonomik durum gostergelerinden biri olarak ikamet
ettikleri evlerin miilkiyet durumlar1 olacaktir. Bu dogrultuda goriisme sagladigimiz 20
hastanin 10 tanesi ikamet ettikleri evlerin sahipleri, 9’u kirac1 ve bir aile de kira

vermeden oturmaktadir.

Tablo-5: Ev miilkiyet durumlart.

P-1 | Kira P-6 Ev Sahibi | P-11 | Ev Sahibi | P-16 | Ev Sahibi
P-2 | Kira P-7 | Kira P-12 | Kira P-17 | Ev Sahibi
P-3 | Kira P-8 | EvSahibi | P-13 | Ev Sahibi | P-18 | Miras
P-4 | Kira P-9 | EvSahibi | P-14 | Ev Sahibi | P-19 | Kira

P-5 | Ev Sahibi | P-10 | Ev Sahibi | P-15 | Ev Sahibi | P-20 | Kira

Ikamet edinilen evlerin 1stnma sekli, periton diyaliz tedavisinin uygulanmasi ve
hastalarin sagliglr icin biliyik O6nem tasimaktadir. Ayrica bazi hastalarin, bdbrek
yetmezligi disinda kalp rahatsizliklarinin olmast ve bu nedenle viicut 1s1 denge
degisiminin hizli olmas1 da hastalarin daha saghkli fizik sartlarda yasamasinin bir
gostergesidir.

Tablo-6: Evlerin 1sinma sekli.

P-1 Dogalgaz P-6 Dogalgaz P-11 Soba P-16 Dogalgaz
P-2 Soba p-7 Dogalgaz p-12 Dogalgaz p-17 Soba

P-3 Dogalgaz P-8 | Dogalgaz+Soba | P-13 | Dogalgaz | P-18 | Dogalgaz
P-4 | Dogalgaz+Soba P-9 Dogalgaz P-14 Dogalgaz P-19 | Dogalgaz
P-5 Dogalgaz P-10 Dogalgaz P-15 Dogalgaz P-20 | Dogalgaz

Yapilan diyalizin tiiri de, hastalarin sosyal yasamlarma biyik etki
saglayacagindan yine onemli bir kriterdir. Yapilan diyaliz uygulamasinin gece veya
giindiiz yapilmasi, hatta degisim saatinin en verimli hali yine doktor olarak belirlenir ve

uygulanir.
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Tablo-7: Hastalarin diyaliz tiirleri dagilimu.

P-1 Gece | P-6 Glndiz | P-11 Gundiz | P-16 Gundiz
P-2 Ginduz | P-7 Ginduz | P-12 Gunduz | P-17 Gundiiz
P-3 Gece | P-8 Gunduz | P-13 Gunduz | P-18 Gundiiz
P-4 Ginduz | P-9 Gundiz | P-14 Gece | P-19 Gundiiz
P-5 Gunduz | P-10 Gundiz | P-15 Birlikte | P-20 Gundiz

Bobrek yetmezligi disinda 20 hastanin; 18’inin kalp-tansiyon, 14’liniin seker
hastaligi ve 7’sinin isitme, 4’liniin gorme, 2’sinin de uzuv eksikligi engelleri vardir.
Bunun disinda hastalarin ¢ogu fitik, bel ve 6dem problemleri yasadiklarini beyan
etmiglerdir. Ayrica hastalarin 2’sine kadavradan bobrek nakli gergeklesmis, ancak nakil

edilen bobrekler birkag yil sonra yeniden yetmezlik seviyesine gelmistir.

2.2. Periton Diyaliz Hastalarinin Tedavi Sorunlari

Periton diyaliz hastalarinin tedavileri icin gereken soliisyon degisimleri 2 sekilde
yapilmaktadir. Birinci yontemde bir giin igerisinde belirli saat araliklariyla 4-5 kez
sollisyon degisimi yapilmakta olup bu degisimler yaklasik 20-40 dakika stirmektedir.
Ikinci yontemde ise yine giiniin belirli saatinde baslayip biten gece boyunca 9 saatlik
soliisyon degisimi yapilmaktadir. Bu 2 tedavi yontemi de her giin tekrarlanmak
zorundadir. Her iki tedavi tiirlinde de ortak olan hastalarin karin bodlgelerinde belirli
miktarda soliisyonun stirekli kalmasidir.

Tedavinin bu sekilde uygulanmasi hastalarin tiim giinliik pratiklerini etkilemekte
ve hastalarin biitiin yasamlarinda degisim ve doniisiim yaratmaktadir. Sadece soliisyon
degisimi ile sinirli kalmayan bu tedavi yontemi, ayn1 zamanda yeme-i¢me, uyku, ortam-
mekan gibi temel ihtiyaglar1 etkileyen bir biitiinliige sahiptir. Tedavi hasta yasantisinda
bu denli etkin rol oynadigi i¢in hastalarin bedenleri, sosyal iliskileri, giindelik
yasamlari, aile iliskileri, Ozyeterlikleri ve ruhsal dengeleri gibi alanlarda da etki
gostermektedir. Hastalar bu tedavi yontemleri ile birlikte o giine kadar hayatlarinda
mevcut olmayan sorunlarla yiizlesmek zorunda kalmaktadir.

Aragtirmanin bu kisminda hastalarin tedavi siirecinde yasanan sorunlardan ne
Olciide etkilendikleri anlagilmaya calisilmistir. Bunun i¢in Oncelikle hastalarin bobrek

hastas1 olduklarin1 6grenmelerinden periton diyaliz tedavisine baslamalarina kadar
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gecen slireci nasil gegirdikleri ve bu tedavi yontemine basladiklarinda yasadiklari psiko-
sosyal degisiklikler anlagilmaya calisilmigtir. Hasta epikriz formlar1 ve hastalarin
verdikleri cevaplar incelendiginde elde edilen ilk sonug hastalarin neredeyse hepsinin
farkli bobrek hastaliklarina sahip olduklarini bildikleri anlasilmistir. Hastalarin bobrek
hastaliklarint 6grenmeleri ile hastalifin diyaliz tedavisi asamasina gelmesi arasinda
gecen siirede verdikleri tepkiler arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistir.

20 hastadan 13’1 bobrek hastaligi oldugunu bobreklerindeki yetmezlik diyaliz
seviyesine gelmeden 6grenip diizenli takip ve tedaviye baslamis, 6 hasta (P-1, P-2, P-3,
P-9, P-19, P-20) hastaligini ani olarak &grenip hastaneye gittikten birkag giin sonra
diyaliz tedavisine baslamis, 1 hasta (P-17) bobrek hastaliginin gegici oldugunu diisiiniip
diizenli takip ve tedaviye baglamamistir. Hastalarin bu biling durumlarina gére yeme
icme, diizenli doktor takibi, ilag kullanimi gibi unsurlarda farkliliklar ger¢eklesmistir.

Bu farkliliklar hastaliklarin ilerleyis seyrinde etkili olmustur.

“Hastaligimin diyaliz seviyesine geldigini ilk ogrendigimde ani olarak
hemodiyaliz tedavisine alindim. Bu siirede periton diyaliz tedavisi uygulamasina
karar verdi ailem. Kateter takma islemi, diyaliz egitimi gibi siire¢ler
vasadigimda halen hastaligimi kabul edemiyordum. El yikama, maske takma ve
diger teknik iglemleri 6grenmemek icin direniyordum. Hastaneden kagtigim bile
oldu. Hastaneden ka¢tigimda hastanenin bir késesine saklanip, diger hastalarin
arasina karigtim. Fark edilmemeye c¢alisiyordum. Kizimin beni aradigini
gordiim. Oniimden birkag defa gelip gecisi oldu. Ben hi¢ ses ¢ikarmadim. En son
onu aglarken gordiim ve dayanamadim ona seslendim. Tedavimi bu tarz olaylar
yvasaya yasaya kabul etmeye basladim.” P-3

“92 yulindan beri bébrek hastaligina sahibim. Diyalize baglamadan once
bobrek taslarindan dolay ¢ok biiyiik sorunlar ¢ekiyordum, iki adim bile atamaz
hale geldigim giinler oldu. Bébreklerimde tas olmasi bazen o kadar aci
cektiriyordu ki uyurken yorgani ve ¢arsafi ywrtiyordum. Bobrek tasi agrilarim o
kadar fazlaydi ki sokaktan gelip gecen insanlar bu evde birine iskence ediyorlar
diye diistiniip kapimi ¢aldiklart oldu. Saka yapmiyorum. Bunlari gergekten
vasadim. Cektigim acilara dayanamiyordum. Sancisi tarif edilemez bir acu.
Doktorum diyaliz seviyesine geldigimi séylediginde belki acilarim diner diye
itiraz bile etmedim. Zaten durumumu biliyordum. Bu nedenle tedaviyi ¢abuk
kabul ettim. Diyalize basladiktan sonra bu durumlar biiyiik oranda ortadan
kalkti ¢ok siikiir. Simdi daha iyiyim. diyalize basladiktan sonra ¢ok biiyiik
rahatlama yasadim. Giinliik hayatim daha kaliteli oldu. Diyalize baslamadan
once bir yudum su dahi igemiyordum yoksa.” P-18

“Her giin kadar normal bir giinde midemde bulanti sikayetiyle hastaneye
gittim. Doktorlar bobregimde tas oldugunu soylediler. Yillarca ufak tefek tas
agrilarim oluyordu. Onemsemedim bu yiizden. Bu defaki tasin biiyiik oldugunu
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soylediler ve beni acilen ameliyata aldilar. Ameliyatimin ¢ok giizel gec¢tigini de
soylendiler hatta. Ameliyattan iki giin sonra diyalize girmeye basladim.” P-17

“Hastaligimi ogrendigim donemde 23 yasindaydim, beden egitimi
ogretmenligine girmek igin hazirlik yapip, bir spor kursuna gidiyordum. Kursta
rahatsizlandim ve aniden hastaneye kaldirildim. Doktorum acilen diyalize
baslanmasin soyledi. Basta anlamamistim neler oldugunu. Sonra éliime ne
derece yakin oldugumu gordiim ve durumu hemen kabullendim. Geng oldugum
icin santrim periton diyalizi olmak hig¢ zor gelmedi bana baslarda.” P-1

Verilen cevaplarda, hastaliginin farkinda olup diizenli takip-tedaviye
baslayanlarin bu tedavinin ilk donem zorluklarini daha kolay astiklarini ifade eden ortak
ifadelerin oldugu gorilmiistiir. Hastaliklarin1 6grenmeleriyle birlikte kisa siire iginde
diyaliz tedavisine baslayan hastalarin da tedavinin ilk donemlerinde yasadiklar
zorluklarin sosyal hayatlarint olumsuz yonde etkiledigini ifade eden ifadeler vardir.
Hastalarin, hastaliklarina verdikleri tepkiler ile tedaviye bakis agilar1 arasinda da iliski

oldugu verdikleri cevaplardan anlagilmistir.

2.2.1. Beden Degisimi

Hastalar, periton diyaliz tedavisinin baslamasiyla karin bolgelerine koyduklar
soliisyon ile yasamak zorunda kalmaktadirlar. Genelde 2 litre (2.200 gr.) olan bu sivi,
hastalarin viicut dengelerini bastan sona degistirerek zamanla siddetli bel agrilarina ve
yiiriime bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu sivinin viicutlarina giris ¢ikisinin
saglandig1 kateter giris yeri bel bolgesinde olup bu durum hastalar1 normal insanlara
nazaran farkli giyinmek zorunda birakabilmektedir. Ayrica hastalar bobregin (diyaliz
tedavisiyle bile) yeterli kan siizme islemi yapamamasindan kaynakli koyu sar1 bir tene
sahip olmaktadir.

Arastirmamizin bu boliimiinde hastalarin viicutlarinda olusan bu degisimlere
kars1 degisen beden algilar1 ve bu degisimlerle nasil bas ettikleri anlasilmaya
caligilmaktadir. Gorlisme yapilan tiim hastalar karinlarindaki sividan kaynakli farkli
fiziksel ve sosyal sikayetlerde bulunmustur. Kateter giris yerinin kiyafetlerin kemer
bolgesinde olmasi sebebiyle hastalarin giyim kusam tercihlerinin degistigi anlagilmistir.
Hastalarin bu sorunu daha genis elbiseler tercih ederek asmaya ¢alistiklart goriilmiistiir.
Ozellikle ileri yash erkek hastalarin (P-12, P-13, P-15, P-17, P-18, P-20) klasik
giyimlerini terk edip rahat kiyafetler giymek istemelerinin, toplumsal statii-rol-davranis
ekseninde catismaya neden oldugu goriilmiistiir. Bu sorunun erkek hastalarin toplumsal

rol algilarinda degisim yarattig1 anlagilmistir.
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“Kateterin kemer bélgemde olmasi giysi diizenimi tamamen degistirdi.
Pantolon giymek, haliyle kemer takmak camimi cok yakiyor. Oyle bir hastalik ki
bu herkes hasta oldugunuzu uzaktan goremiyor. Yiiziiniizde “Bu adam periton
diyaliz hastasidir, bu adamin kemer bolgesinde bir cihaz var, bu sebeple yasina
uygun giyinemiyor” diye yazmiyor. Ben kag¢ yasinda adamim. Esofman giyip
disart ¢cikmak da olmuyor. Illa ki yasiniza uygun, diizgiin giyinmek zorundasiniz.
Ben de bu ikilemi az disart ¢ikarak ¢é6zmeye basladim.” P-18

“Kemer takmamam gereken elbiseler giymeye calisiyorum. Zaten bir
misafirlige zar zor da olsa gidebiliyorum. Eee gidince yasina uygun giizel bir
pantolon giymeden de olmuyor. Biiyiik bir ikilemde kaliyorum. Pantolon
giymesem herkesin beni ayplayacagini diistiniiyorum. Bir yandan giysem canim
¢ok acryor. Bu yiizden bir yere gitmeye de artik ¢ekinir oldum.” P-17

Hastalarin ten renklerinin sar1 olmasi ve bedenlerinde tasidiklar1 sivilarin karin
bolgelerinde  siskinlik yaratmasi, hastalara toplumsallasma konusunda zorluk
yaratabilmektedir. Baz1 hastalar (P-4, P-5, P-10, P-12, P-13, P-17, P-18) bu zorluklar
toplumsal etkinliklere azami katilim saglayarak asmaya calistiklarini belirtmislerdir.
Bazi hastalar hastaliklarin1 kabullenip, toplumsal alanda ¢ok sorun yasamadiklarini
belirtmislerdir (P-1, P-3).

“Bedenimdeki degisime iiziilmiiyorum. Ama kateterden dolayr her
banyoya girmek istedigimde banyo banti kullanmak, bir banyo yapacaksin diye
bir stirii hazwrltk yapmak ¢ok yoruyor” (P-4)

“En ilging yasadigim am, hastaligin basindayken otobiisle eve gelirken
hamile sanip bana soru sormalari olmustu (hasta bekar).” (P-5)

“Ben normalde de esmer biriyim. Hastaligimla birlikte ten rengimin
degismesi ilk baslarda ¢evremden abes tepkiler almama neden oldu. Ayrica
arkadaslarim ‘Ya sen c¢ok kilo mu aldin? Goébek yapmigsin bu ne hal?’
gibisinden sorular soruyorlardi. Bu durumu (ten renginin koyu olmasi ve
karminda sisligin bulunmasini) baslarda utang verici goriiyordum. Ancak
zamanla hastaligimi insanlara anlata anlata bu durumu kabul ettirdim. Artik ¢ok
tepki almiyorum. Zaten pek disar: ¢cikamadigim igin dar bir ¢cevrem kaldi. Yeni
insanlarla tanisip goriismiiyorum. Iy yerinde de laboratuarda calisiyorum zaten
kimseyle gériismiiyorum giin icinde, bundan dolayt da insanlarin tuhaf
bakiglarina maruz kalmiyorum.” P-13

“Bir donem tedavi i¢in Ankara'ya gitmek zorunda kalmistim. Bir otobiis
duraginda sira beklerken bir kadin bana ‘Kizim sen denize mi gittin? Cok giizel
bronzlagmissin.” demisti. Hastaligimdan dolayt tenimin renginin koyu oldugunu
soylemek istemedim. Belki 6grenirse bana aciyarak bakar diye diisiindiim. Hatta
tenimi giizel bulmasi hosuma gitti. Bir gen¢ kizim sonugta olarak. Bu olay
disinda da diyebilirim ki hi¢hbir zaman ten rengimden dolayr herhangi bir takinti
yapmadim kendime. Kateterin yarattigi giyim kugam sorununu da daha bol
elbiseler giyerek ¢oziiyorum. Bol elbiseler giymesem canmimi karnimin sigkinligi
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ve kateter ¢ikis yeri canmimi ¢ok yakiyor. Bel agrilarim ve 6dem problemlerim ¢ok
fazla. Bel agrilarindan dolayr iki defa gobek fitigi ameliyati gegirdim. Cok
zorlanyyorum, karninda tasidigim bu fazladan sivi beni ¢ok yipratiyor.” P-1

Verilen cevaplar incelendiginde tiim hastalarin beden algilarinin degistigi ve
bedenlerinde olusan bu degisikliklerden dolay1r sorunlar yasadiklari anlagilmistir.
Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan “Hastalar,
karinlarinda bulunan kateter ve biyolojilerine ait olmayan soliisyondan dolay1 bir¢ok

sosyal ve fiziksel sorun yagamaktadir.” dogrulanmistir.

2.2.2. Ortam-Mekan, Sosyal Cevre Degisimi (Diyaliz Odasi Thtiyacimin Ev
Ortaminda Yaratti@1 Degisim)

Periton diyaliz tedavisi, uygulamanin evde yapilmasindan kaynakli hijyen riski
tastyan bir tedavidir. Hijyen kosullarina dikkat edilmediginde hastalarin peritonit olup,
6liimle burun buruna gelme ihtimali vardir. Hijyen sorunlarinin ¢6ziilmesi adina periton
diyaliz uygulamasi yapilacak hastalara periton diyaliz odasi kurulmasi gerektigi
egitimle Ogretilmektedir. Kurulacak olan bu oda, hastanin soliisyon degisimlerini
gerceklestirecegi, kisisel bakim ve pansumanini yapacagi yerdir. Bu odanin ve soliisyon
degisimi sirasinda kullanilan malzemelerin her degisim esnasinda bakimlarinin
yapilmasi gerekmektedir. Hijyen konusu daha sonra cle alinacaktir. Bu baslikta
hastalarin diyaliz odas1 kurmalarinin oturma diizeni ve sosyal cevrelerinde yarattigi
degisim ve doniisiim aile, sosyal ¢cevre ve ekonomik durum ekseninde ele alinacaktir.

Bu alt baslik i¢in hastalara diyaliz odasi kurmalarinin evlerinde ne gibi
degisikliklere yol agtigi sorulmustur. Tiim hastalar ev sartlarinda degisiklik yapmak
zorunda kaldiklar1 igin sikintilar yasamaktadir. 20 hastanin 11°i periton diyaliz sartlarina
tam uymadigr i¢in oturduklar1 evden bagka bir eve tasinmis, 9’u da ev diizenlerinde
degisiklik yapmustir.

Baska bir eve tasinan hastalarin sosyal iligkilerini siirdiirdiikleri komsularindan
ayrilmalarindan kaynakli sosyal sorunlar (P-1, P-3, P-5, P-7) ve yeni bir ev kiralamak-
almak nedenli ekonomik sorunlar (P-1, P-3, P-16, P-19) yasadigi goriilmiistiir.
Tasmmmayilp ev oturma diizenlerinde degisiklik yaparak diyaliz odasi ihtiyacim
gidermeye calisan hastalarin da ailenin diger bireylerine ayrilan 6zel odalar1 isgal
ettiklerini diigiiniip kendilerini sugladiklart goriilmiistiir (P-7, P-12, P-13, P-17). Ayrica

9 hastanin ise ekonomik ve sosyal riskleri goze alamayip kendi yatak odasini diyaliz
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odas1 olarak kullandig1 goriilmiistiir. Periton diyaliz odas1 gerekliliginin tiim hastalarda

yarattig1 ortak etki kendilerini diger aile liyelerine yiik olarak gérmeleridir.

“Onceki oturdugumuz ev sobaliydi ve ben ev islerini yapmakta cok
zorlanwyordum. Kizim biitiin sorumlulugu iistleniyordu ancak o eviendikten
sonra ev islerini yapamadim ve evi degistirmek zorunda kaldik. Eski evimin
fiziksel sartlar iyi degildi ve hijyen a¢isindan da pek de uygun degildi. Ancak
komsuluk iligkilerimiz ¢ok gelismisti. Komsularimin yardimiyla hastaligimin ilk
donem sorunlarint agabiliyordum. Eski oturdugum ev miistakil bir evdi ve
mahallenin  geneli bu sekildeydi. Komsuluk iliskilerimiz ¢ok fazlaydi.
Komgularimla stirekli gériisiir iletisim halinde olurdum. Simdi oturdugum ev bir
apartman dairesi ve burada komsuluk iligkileri ¢ok zayif. Kimse kimsenin
derdini onemsemiyor.” P-3

“Onceki evimiz bir kéy eviydi ve sartlar diyaliz icin pek uygun degildi.
Bu sebepten dolayr evimizi tasimak zorunda kaldik. Babam tiim mal varligini
satti ve tizerine de kredi ¢ekerek bu evi satin aldi. Bunlarin hepsi sadece benim
icin yapildi. Bu aileme benden dolay: gelen bir yiik. Aileme bu sorumlulugu ve
yiikii yasattigim igin halen ¢ok tiziiliiyorum.” P-16

“Diger hastalar gibi ev degisikligi yapmak zorunda kalmadim. Evimin
fizik sartlart yeterliydi ve bu sebeple ev diizenimizde degisiklik yaptim. Bir
diyaliz odasi kuracak olsaydik ¢ocuklarimin odasini isgal etmis olacaktim.
Cocuklarimin ders ¢alisacag alani yok odalarindan baska. Bu sebeple diyaliz
icin yeni bir oda kurmak yerine, yatak odamizi diyaliz sartlarina uygun hale
getirmeye ¢alistik.” P-18

“Diyaliz tedavisi ile birlikte ev degisikligi yasamadim. Evimin sartlari
diyaliz i¢in uygundu ancak diyaliz odasina ihtiyacim olmasi nedeniyle
¢ocugumun odasint kullanmak zorunda kaldim. Bu tedaviden dolayr ¢ocugumun
odasini isgal ettigim i¢in tiziiliiyorum.” P-17

Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Hastalarin tedavileri geregi evlerinin bir boliimiinde steril bir oda olma gerekliligi,
hastalarin ailelerinde sosyal ¢evre-mekan degisimine neden olmakta, bu durum da

ailelerin sosyal agidan zarar gérmelerine neden olmaktadir.” dogrulanmustir.

2.2.3. Yeme-I¢me Aliskanhginda-Kiiltiiriinde Yasanan Degisim

Bu alt baslik icin hastalara bobrek hastaliklarini 6grenmeden 6nceki ve simdiki
yeme igme diizenleri arasinda bir farklilik olup olmadig1 sorulmustur. Hastalar tedavi
stirecinde yogun bir diyet uygulamak zorundadirlar ve bu soruda bu durumun hastalar
ne kadar etkiledigi anlasilmaya c¢alisilmistir. Yiyecek ve iceceklere getirilen
kisitlamanin hastalarin en ¢ok sikinti yasadiklar1 alanlardan biri oldugu goriilmiistiir.

Bobrek hastaligr ile birlikte seker hastaligi da olan hastalarin yeme igme kisitlamalari

75



diger hastalara gore daha fazladir. Bu hastalar i¢cin yeme i¢gme sorununun, diger
sorunlara gore daha biiyiik problem niteligi tasidigi goriilmiistiir.
“Yeme diizenine hala alisamadim, hem seker hastaliginin hem bobrek
hastaligimin yasaklari var. Yiyecek bir sey kalmiyor yasaklara uyunca.” P-6

“Seker hastast da oldugum icin diyetimi asiri dikkat etmem gerektigini
biliyorum. % 90 oranda diyete uyum sagladigimi séyleyebilirim. Bunun disinda
veme i¢me konusu benim en ¢ok zorlandigim alan diyebilirim.” P-13

“Her sey yasak! Istedigim hichir seyi yiyemiyorum. Seker hastasi
olmasaydim hadi neyse. Seker ve bobrek hastaliklarinin ikisinin birden diyetini
uymak gergekten ¢ok zor. Yedigim yiyeceklerden hi¢bir tat alamiyorum. Keyifle
yiyecegim, yasak olmayan hi¢bir sey yok.” P-17

Hastalardan bobrek hastast olduklarmi 6grenmeden Onceki yeme igme
aligkanliklar1 hatirlamalart istenip simdiki yeme igme kisithiliklart ile iliski kurmalari
istendiginde, 8 hastadan tuzu fazla kullandiklari itirafi gelmistir. Ayrica bazi hastalar (P-
1, P-3, P-7, P-16, P-17, P-19) tursu yemeyi c¢ocukluktan beri asir1 sevdiklerini ve
tilkettiklerini de ifade etmistir. Tiirk Nefroloji Derneginin verilerine goére Tiirkiye
bobrek yetmezligi sikintis1 yasayan birey sayisinda diinyada altinci siradadir. Bu durum
ile yeme igme kiiltiirii arasinda bag kurulabilir. Bu kadar az hastadan elde edilen veriler
ile bu iligskiyi dogrulamanin miimkiin olmadigin1 da diisiiniileerek hastalarin, eski yeme
icme kiiltiirlerini hatirlamalar istendiginde ilk olarak c¢ok tursu tiikettiklerini itiraf
etmeleri dikkate deger bir kesigmedir.

“Tursu yemegi ¢ok seviyordum mesela, hala da seviyorum ve severek

giyiyorum. Istedigim seyleri yemeyip olecegime yiyerek oliiriim daha iyi.” P-1

“Yeme i¢me konusu en ¢ok sikinti yasadigim alan. Yeme-i¢me diizeninin
asirt derecede kisitlihigr biiyiik bir sorun. Bir bardak fazla su i¢cmek bile biiyiik
sorunlar yaratabilir. Diger insanlar benim gibi degiller. Béyle olmak halen ¢ok
zoruma gidiyor. Diyete uymayan bir yemek yedikten ertesi giin sonra hastanede
olmak biiyiik bir korku. Ben tursu yemeyi ¢ok severim. En ¢ok da tursu
yiyememek agrima gidiyor. Yeme i¢me ¢ok temel bir sey. Bir de yasaklar gelince
dayanamuyor insan. Hani derler ya yasak olan sey insana daha tatli geliyor diye.
Bu toplumun diger yasak kurallari gibi degil ki? En temel insani sey, yani
yemek yemek kadar normal sey mi var? Insan siirekli yasak olan seyi isteme
gliciine sahipmis demek ki.” P-16

Hastalara yeme i¢gme konusunda sorulan sorularla suan ki yeme i¢cme
aligkanliklart da anlagilmaya calisilmistir. Hastalarin 2’inde (P-1, P-19) yeme igme
diizenine tam olarak uymadig1 cevabi gelmistir. Bu hastalarin ise goriisiilen hastalar

icinde tedaviyi en uzun siire ve en kisa siiren hastalar oldugu goéz Oniinde
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bulunduruldugunda hastanin konuya ‘mutluluk’ endeksinden baktig1 anlagilmistir. Diger
hastalarin ise diyetlerine sikayet ederek de olsa uymaya dikkat ettikleri anlagilmistir.
“Ne yalan soyleyeyim yeme-i¢gmem de hi¢bir degisiklik olmadi. Doktorum
bu duruma ¢ok kiziyor ama halen canimin ¢ektigi her seyi yiyorum.” P-1

“Benim igin ¢ok zor da olsa artik yeme i¢gme tam olarak dikkat ediyorum
diyebilirim daha ciddi yaklasyyorum biitiin yeme i¢cme durumlarima seker hastast
da oldugum icin en ufak sorunun beni éldiirecegini, ailemi ¢ok zor durumda
bwrakacagint biliyorum.” P-17

“Yeme-i¢me yoniinden sorunlar yasiyorum ancak normalde de ¢ok az
vemek ile giiniimii gecirdigim icin biiyiik bir sorun haline gelmiyor bu durum.
Bir de zaten avug avug ilag yuttugum igin doymus kadar oluyorum.” P-18

“Bu  hastaligin  yeme-igme lasitliligi  konusunu oru¢ tutmaya
benzetiyorum. Bana gore bu yogun diyet programina uymak ile oru¢ tutmak
arasinda bir fark yok gibi. Eee oru¢ tutma bilincine c¢ocukluktan beri sahip
oldugum igin her istedigimi yiyip icmemeye de alistirtyorum kendimi. Ancak yine
de ¢ok zorlaniyorum diyebilirim.” P-13

Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Hastalar, yeme igme kisithigmma maruz kalmalarindan kaynakli sosyo-psikolojik

sorunlar yagsamaktadir.” dogrulanmaistir.

2.2.4. Uyku Diizeninde Olusan Degisim

Bu alt baslik igin hastalarin periton diyaliz tedavisine basladiktan sonra uyku
sorunlart yasayip yasamadiklar1 sorulmus ve uyku problemi ile nasil bag ettikleri
anlagilmaya calisgilmistir. Ayrica uyku probleminin gece ve giindiiz diyaliz goren
hastalar arasinda farklilik olusturup olusturmadig: da bu baslhigin bagka bir problemidir.
Burada belirtmek gerekir ki gece diyaliz tedavisi goren hastalarin uykular1 esnasinda
degisimleri yapildigindan bu hastalarin belirli bir pozisyonda yatmalar1 ve uyurken ¢ok
hareket etmemeleri gerekmektedir. Gece diyalizde olan bu hastalarin dengesiz
uyumalar1 kateterin tikanmasima sebep olacak bu sebeple soliisyon degisimi bagarili
olamayacaktir. Bu durumun 6niine gegilmesi i¢in soliisyon degisimini yapan makinede
bir uyar1 sistemi bulunmaktadir. Uyku esnasinda kateterin katlanarak soliisyon giris
cikisini yapamamasit durumunda cihaz yiiksek bir uyar1 sesi ¢ikartarak hastanin
uyanmasini ve kateteri kontrol etmesini saglamaktadir. Ayrica yine gece diyaliz cihazi,
bu uyari sesi digsinda normal degisimi yaparken de sesli ¢caligmaktadir. Yani uyurken en
ufak sese bile duyar gosterip uykusunu béliinen bir kisinin bu tedavi yOntemine

katilmas1 durumunda asir1 uyku sorunu yasayacagi asikar bir durumdur.
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“Uyku diizeninde degisiklik var eskiye gore. Asirt uyuyorum ve gece ¢ok
fazla uyaniyorum. Bazen ters yattigimda cihaz da beni uyandwrryor bu da ¢ok
strese sokuyor beni. 9 saat cihaza takili kalmam da uyku diizenimi etkiliyor. Bu
durumun disinda da yine giindiiz ¢cok uyudugum oluyor.” P-1

“Uyku problemleri yastyorum. Uykularim diizenli degil, gece uykularim
stirekli boliiniiyor. Giindiiz de olur olmadik yerde uykum geliyor.”P-16

“Halen bobrek tasi rahatsizlig1 yasadigim dénemdeki ¢ektigim acilardan
dolayr rahat wuyuyamiyorum. Diyaliz tedavisi beni rahatlatti ancak eski
yasantimdaki korkularimdan dolayr halen uyku diizenimi saglayamadim.” P-18

Hastalarin vermis oldugu cevaplardan anlasildigi iizere tiim hastalar uyku sorunu
yasamaktadir. Bazi hastalar (P-9, P-10, P-12, P-13, P-17, P-18) uyku sorunlariyla bas
edemeyip uyumalarina yardimci olacak psikiyatrik ilaglar kullanmaktadir. Gece diyalizi
olan hastalar (P-1, P-3, P-14, P-15), gece diyalizinin giindiiz diyalizine kiyasla daha giin
icinde daha ¢ok (diyaliz olmadan gegen) zaman biraktigini ifade ederek uyku sorununu
geri planda tuttuklar1 goriilmistiir. Giindiiz diyalizi olan hastalardan ikisi (P-16, P-17)
bir donem gece diyalizi olduklarini ifade etmislerdir. Gece diyalizi olmaktan vazgecme
nedenlerini ise cihaz sesine alisamama ve dakik uyku aliskanlig1 kazanamama olarak
gostermislerdir. Seker hastaligi, ileri boyutta olan bulunan 3 hastanin (P-15, P-17, P-18)
giiniin son soliisyon degisimi sonrasi uyuyamamalarint diyaliz sonrasi viicutlarinin
seker dengesini saglayamamasindan kaynaklanan bir problem olarak gérmiislerdir.

“Gece diyalizi oldugum i¢in uyurken bile dikkatli olmam gerekiyor. Gece

boyunca diizenli degigim yapildigindan sabah uyaninca ¢ok halsiz oluyorum ve
saatlerce kendime gelemedigim oluyor.” P-3

“Esim (esi de periton diyalizi oluyor kendisi gibi), siirekli iisiiyor.
Kendini rahatlatmak igin sa¢ kurutma makinesini goégsiine tutuyor. Bazen
yatakta makine a¢ik uyurken goriiyorum. Bir giin ya elektrik ¢arpacak ya da
yvangin ¢ikacak diye korkuyorum” P-7

“Kalp rahatsizligimdan dolayr normal bir insamini sicaktan elbiselerini
ctkardigi  bir ortamda siirekli iisiiyorum. Geceleri siirekli isitict ile
yatryorum.” P-12

“Seker hastasi oldugum igin gece son degisimi yaptiktan sonra hemen
uyudugumda gece bu seker dengesizliginden dolayr uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum. Diyaliz ile birlikte seker rahatsizligimin olmasi beni ¢ok kotii
ediyor geceleri.” P-13

“Bu tedavinin benim hayatimda gotiirdiiklerini diisiinmekten geceleri
uyuyamiyorum bu konu asamadigim icin psikiyatri ilaglart kullaniyorum.” P-17
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Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Hastalar, periton diyaliz tedavisinden kaynakli agir uyku problemleri yasamaktadir.”

dogrulanmistir.

2.2.5. Ruhsal Degisim-Ozgiiven Kaybi

Bu baslik hastalarin diyaliz tedavisine baslamalariyla degisen tiim hayatlarinin
kendilerinde yarattig1 ruhsal degisimi anlamay1 hedeflemektedir. Hastalarin saglikli bir
bireyken engelli bir bireye donilismelerinin kendilerinde yarattigi rol karmasasi
anlagilmak istenmistir.

Bu problem bagligi c¢ercevesinde hastalarin genel durumlart incelenmis,
hastaliklarinin kendilerine dayattig1 fiziksel ve sosyal kisitlilik ger¢eginden ne derece
etkilendikleri yorumlanmistir. Problem bashigi cergevesinde hastalarin yasadiklari
sorunlara igsel bir yorumlama ile ne hissettikleri sorulmustur. Tiim hastalar engelli
bireye doniismeleri ile toplumsal sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. 13 hastanin
(P-1, P-2, P-3, P-5, P-7, P-9, P-10, P-11, P-12, P-16, P-17, P-18, P-19) tedaviden
kaynakli iiretkenligini kaybetmesi sonucu yasadigi rol degisiminden en ¢ok yakindigi
goriilmiistiir. Bu hastalarin bazilarinin (P-12, P-17, P-19) daha once verdigi cevaplar
Bu hastalarin tedavinin getirmis oldugu zorluklar karsisinda direnglerinin diger
hastalara gore diislik oldugu goriilmektedir.

“Annem hayatta ve yatalak bir durumda. Kardeslerim ve akrabalarim
hastaligimin tam bilincinde degiller. Hi¢ hasta degilmisim gibi arayp “annemin
evini temizleyecegiz ¢ik gel” gibisinden anneme bakmam gerektigini soyleyen
sozler soyliiyorlar. Ancak ben gitgide hareket kabiliyetini kaybediyorum ve

kendime bile bakamiyorum. Yiiriiyorum ve hareket edebiliyorum diye beni
saglikli samyorlar. Anlayissiz davranmalart beni tiziiyor.” P-3

“Eskiden doga fotografcisiydim. Malatya’da gezmedik dag tepe
birakmadim, gordiigiim her seyin fotografini ¢ektim. Simdi ¢opii dékmeye bile
¢ctkamyyorum.” P-12

“Tiim hayatim boyunca ¢ok maddi zorluk ¢ektigim giinlerde oldu ¢ok
biiyiik gelirimin oldugu donemlerde oldu. Hicbirinde bu tedavide zorlandigim
kadar zorlanmadim. Eskiden elim ayagim tutuyordu maddi zorluklarla bag
edebilecek giicti, kuvveti kendime buluyordum ama simdi tamamen ¢aresizim.
Torunum okula gidiyor. Servis parasimi karsilayamiyorum, cebine har¢lik
koyamiyorum. Malum Ramazan ay, orug tutuyor hanimim ve ¢ocugum. Ben ise
eve bir karpuz bile getiremiyorum. Durumumu da kimseye soyleyemiyorum
toplumun bana yiikledigi bir sayginlik var. Insanlarin bakislarin da goriiyorum
eskilerin zengini p5 bey simdi bir ekmege muhtag bilsinler istemiyorum.” P-17
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“Vallahi de billahi de hi¢ kimse inanmazd: ki P-17 bey hasta olacak da
evden ¢itkmayacak diye.” P-17

“Siz simdi evime uzaktan bakinca demediniz mi “Burada hangi zengin
oturuyor?” diye. Ama evimin igini kimse bilmiyor, yasadigim maddi sorunlar
kimse bilmiyor. Varliktan yokluga diistiigiimii kimseye soyleyemiyorum soylesem
de inanmiyorlar zaten.” P-17

“Normal insanlar herhangi bir sorun yasamadan yiirtiyorlar, geziyorlar,
para kazanabiliyorlar... Ama ben bunlar: yapamiyorum.” P-17

“Hastaligimin kritik doneminde oru¢ tutmam c¢ok biiyiik zarar verdi
bobreklerime. Diyaliz simirina geldigimi gériince orug¢ tutmaktan vazgegtim.
Orug¢ tutmadigim icin dislanma yasadim o donemler. Insanlara hastaligimin
oldugunu anlatmak ¢ok zor oluyor. Burada dini baskinin ne demek oldugunu
vasayarak ogrendim.”P-18

Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Periton diyaliz hastalari, tedavilerinin kompleks gerekliliklerinden dolay: ruhsal agidan
yalnizlagsma, yabancilagsma egimi gostermektedirler.” dogrulanmistir.

2.2.6. Sosyal Degisim (Arkadas Tliskileri)

Bu alt problem basamaginda hastalarin tedaviden kaynakli engelli roli,
toplumsallagma, sosyal ¢evre degisimi aciklanmaya calisilmistir. Elde edilen ilk sonug
tedavinin bilylk bir zaman planlamasi ve yer-mekan bagliligi yaratmasi sebebiyle
hastalarin toplumsal faaliyetlere katiliminin azalmasidir. Hastalar, tedavilerinin yarattigi
bu kisithiliktan dolay: arkadas ¢evrelerinden uzaklagsmistir. Bu durum hastalarin, tedavi

zorluklarin1 asmas1 konusunda biiyiik bir eksiklige sebep olmustur.

“Diyalize baslamadan once ¢cok aktif bir hayatim vardi. Bu tedavi ile
birlikte biitiin hayatim kesildi. Arkadaglarim bir yerlere gidiyorlar, aksamlari
gezip sohbet ediyorlar ama ben katilamiyorum. Haliyle yabancilasiyorum
herkesle. Bu ¢ok dogal bir sonug¢ bu tedavi i¢in. Ama yine de ayni zamanda
sizdeki yasama hevesini bitiriyor.” P-13

“Ben pek fazla bir yere gidemiyorum. Arkadaslarim beni ziyaret etmek
isterlerse evimize geliyorlar. Ziyaretime gelemeyen arkadaslarim ¢ok. Yeni
tasindigimiz bu mahallede de hi¢ arkadasim yok. Cogu arkadagimla
gortisemiyorum hastaligindan dolayr. Samimi oldugum arkadaglarim bazen
gelip beni alvyorlar ve bir iki saat disariya ¢ikarvyorlar. Diyaliz olacagim i¢in
erkenden eve donmek zorunda kaltyorum. Bir¢ok eglenceden, sohbetten ve
muhabbetten yoksun kaliyorum. Fazla disarida gezme tozma meraklist
olmadigim icin bu konuyu asirt biiyiik sorun yapmiyorum. Ancak yine de beni
tizen bir durum bu. Artik bir yere c¢agrildigimda tiirlii bahaneler iireterek
gitmiyorum arkadagslarimi zor durumda birakmamak i¢in. Ciinkii ben hastayim.
Durumumu biliyorum ve bu yiizden onlarin siirekli aklinda sorun olarak kalmak
istemiyorum.” P-16
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“En biiyiik stkintim diyalizin degigim saatinin ¢ok olmasi ve giinliik
yasantimdan ¢ok fazla zaman almasi. Diyaliz tedavisi ile birlikte tamamen strese
girdim, kafayr yedim. Ben siirekli disarida olan, gece giindiiz ¢alisan bir
adamken aniden bittim. Disariya ¢ikamiyorum, davetlere gidemiyorum, hasta
ziyaretlerine gidemiyorum, sevdigim insanlarin en ¢ok yaminda olmam gereken
gtinlerinde yanlarinda olamiyorum. Cenazelere katilamiyorum, resmen hicbir
sosyal hayatim kalmadi.” P-17

Gece diyalizi olan hastalarin, giindiiz diyalizinin daha ¢ok zaman planlamasi
gerektigi diisiincesiyle bu diyaliz tiiriine gectikleri anlasilmistir. Hastalar, gece
diyalizine ge¢meleriyle birlikte giindiiz yasadiklar1 planlama sorunundan daha az
etkilendiklerini ifade etmiglerdir.

“4 yil giindiizlii 4 yil gece periton diyalizi gérdiim. Giindiizlii diyaliz
oldugum donemlerde uzun siire misafirlikler ve ziyaretler diizenleyemiyordum.

Misafirlige gittigim yerlerde kalkmam gerektiginin telagini yastyordum. Bu
nedenle tedirgin bir sekilde oturuyordum.” P-3

Ayrica bazi hastalar (P-9, P-11, P-13, P-17) sosyal gevrelerinin ve akrabalarinin
hastaliga kars1 azami bilince sahip olmamalar1 ve yeterli saygiyr géstermemelerinden
yakinmaktadir. Bu noktada sosyal cevre ve akrabalarmin tepkilerinden yakinip,
iletigimlerini azalttiklarini belirtmislerdir.

“Hig bir yere gidemiyorum, hi¢bir misafirlige katilamiyorum, her aksam

evde olmak zorunda olmak ¢ok zorluyor beni.” P-1

“Akrabalarimla aramiz pekiyidir. Ben hastalandiktan sonra enfeksiyon
kaparim diye gelmemeye basladilar. Beni diigiinmeleri ¢cok hosuma gidiyor ama
bu kadar da abartmalar: gereksiz. Ben onlart evimde goriince daha ¢ok mutlu
oluyorum” P-9

“Hastaligimin basinda biitiin hisim akrabalarim evime dolustular.
Hastaligimin ne oldugunu bilmiyorlardi. Kanser hastasi gibi diistindiiler beni.
Yani bir tedavi gériip olebilirdim onlara gore. Olmedigimi goriince iyi
oldugumu mu sandilar bilmem artik kapimi bile ¢almamaya bagsladilar.” P-13

“Diyaliz tedavisi ile birlikte bir¢cok medikal tedavi bana rahatca
uygulanamiyor ya da uygulanmast kolay olmuyor. Ornegin yaslandim ve biitiin
dislerim dokiildii. Hastaliktan dolayr dislerimi yaptiramiyorum, diglerimi
yaptiramadim icin konusma seklim bozuldu. Artik insan igine girip, konusmak
istemiyorum, topluma katilmakta zorlantyorum.” P-17

Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Periton diyaliz tedavisi, hastalarin giinliik yasamlarinda 6nemli bir zaman planlamasi

yarattigindan dolay1 hasta ve ailelerde sosyal sorunlar yaratmaktadir.” dogrulanmistir.
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2.2.7. Is Hayati ve Uretimden Kopma (Ekonomik Degisim)

Periton diyaliz hastalarinin tedaviyle birlikte yasadiklar1 statii ve rol degisimi
hastaligin tedavisinin ekonomik bir yiik getirmesi ile birlikte hastalarin ekonomik
temelli sorunlar yasamasina da neden olmaktadir. Bu baglikta hastalara tedaviden
onceki hayatlarinda ne is yaptiklari sorulmustur. Hastalardan sadece 3’iiniin (P-13, P-
14, P-19) tedaviden onceki isine devam ettigi goriilmiistiir. Bu hastalarin, tedavinin
zorluklarin1 agsma noktasinda diger hastalara kiyasla sosyal yonden daha iyi durumda
oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin is yerindeki idareci ve yoneticileri, bu tedaviyi
hastanin sorumlu oldugu islerini yapmasi igin bir eksiklik olarak gérmemesi ve is
yiiklerini azaltarak ige devam ettirmeleri, hastalarin kendini daha iyi hissetmelerine
neden olmus dolayisiyla hastalarin bu alanda sorun yasamamasina neden olmustur.

“Calistigim kurumdaki idareci ve miidiirlerim hastaligimdan dogan
engel durumuma hassasiyetle yaklasiyorlar. Herkes durumumu biliyor ve
yiikiimii daha da hafifletici isler veriyorlar. Miidiirlerim ve idarecilerimin bu
hassas tavri sayesinde kendimi daha ¢ok ise yarar hissedip emekli olmadim.

Idarecilerimin ve arkadaslarimin anlayisli olmalari is yerinde kalipp hayatimi

devam ettirme mi beden bu oldu emekli olmadim. Insan calisinca daha da
kendini iyi hissediyor.” P-13

“Ben toptan kayisi igiyle ugrasiyorum. Eskisi kadar ¢ok ¢calisamasam da
halen isime devam edebiliyorum. Bir ortagim var ve aramizdaki giiven ¢ok fazla.
Sag olsun simdiye kadar isler konusunda hep yardimci oldu.”P-19

Tedaviden 6nceki hayatina devam edemeyip, iiretimden kopan hastalarin (P-7,
P-10, P-11, P-17-P-18) ise maddi kaynakl: biiyiik sikintilarin yasadigi goriilmiistiir. Bu
hastalarin evdeki rollerinin zarar gérmesi, yasanan ekonomik sorunlarin aile i¢indeki

diger bireyleri etkiledigi anlasiimistir.

“Diyalize baglamadan 6nce hastanede hasta bakici olarak ¢alistyordum.
Diyalizle birlikte eski ig yerime yakin olan evimizden de tasinmak zorunda
kalinca is arkadaslarimi da goremez oldum. Maddi sikinti ¢ekmemiz de cabasi
oldu her seyin iistiine.” P-10

“Yillarca gelir durumu iyiydi, BMW 5.20’ye binerdim, abartmiyorum kirk
kaprya yardim gotiiriirdiim ben. Simdi kendim bakima muhta¢ hale diigtiim.
Yardim yaptigim ailelerin ¢cogundan daha zor duruma diistiim. Bu benim igin
biiyiik bir problem ve bu konuyu asamiyorum. Tiim bu sebeplerden dolay: strese
girmemem miimkiin degil. Biitiin ¢ocuklarina ozel okullarda okuttum, o6zel
tiniversitelere ~ gonderdim.  Simdi  torunumun  servis  parasimi  bile
karsilayamiyorum. Is ortagim dolandirdr beni demistim size. Bu konuyla alakal:
mahkeme siireci devam ediyor. Ancak avukatla bile goriismeye ¢ikip
gidemedigim i¢in bir¢ok seyden geri kaliyorum ve islemler ¢ok yavas ilerliyor. E
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buradan kaynakli maddi yoksunluk da beni ¢ok zorluyor. Hichir sey yapmadan
caresiz kaltyyorum.” P-17

“Diyalize baslamadan once kendi ¢ay ocagi diikkanim vardr ve ailemi
buradan kazandigim gelirle rahat¢ca gegindiriyordum. Diyalizle birlikte
calisamaz hale geldim, is yerimi kapatmak zorunda kaldim ve malulen emekli
oldum. Emekli ayligim ailemi gegindirmek icin ¢ok az. Diyaliz ile birlikte maddi
olarak biiyiik zorluklar c¢ekiyorum. Cocuklarim tiim bu durumlar sonucunda
kendilerini ¢aliymak zorunda hissediyorlar. Bir oglum kismi olarak engelli.
Askerden muaf tutuldu. Ozellikle onun okumasimi ¢ok istemistim. O da benim
durumumdan dolayt is aramaya bagslad:. Egitiminden geri kaldi.” P-18

Tiim hastalarin iiretken yasamdan bakima muhta¢ duruma diigsmeleri, ile birlikte
aile i¢ci ekonomik nedenler ve ev i¢i sorunlar yasamalart kendilerini ailelerine yiik
olarak gdrmelerine neden olmustur. Hatta bir hasta yiik olmak degil de aileye destek
olabilecegi bir konumda olmasimin ¢ogu medikal ilagtan daha etkili olacagi inanci
tasimaktadir.

“Bir ugrasim olsun isterdim. Bir iste ¢alismak, bir eksikligi kapatmak
isterdim. Bana gore yapilabilecek isler olsa ¢ok daha mutlu olurdum. Boyle
hi¢bir sey yapmadan yasamak mahkum hayati gibi. Bana gore isler

ayarlanabilir yani sonugta. Bir is yerinde telefonlara bakabilirim en azindan.
Bir isimin olmasi ¢ogu ilacgtan daha iyi gelecek bana, oyle hissediyorum.” P-3

Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Periton diyaliz tedavisi ve bobrek hastaligi, maliyeti ve hastalarin {iretkenliklerini

kisitladigindan sebeple ekonomik sorunlar yasamaktadir.” dogrulanmustir.

2.2.8. Bakiciya Olan Ihtiya¢ (Ozyeterlilik)

Diger basliklarda da goriildiigii iizere periton diyaliz tedavisi hastalarin saglikli
bir bireyken engelli bir bireye doniismelerine neden olmaktadir. Bu durumun sebebi ise
bu tedavide hastalarin bobrek yetmezligi probleminin tam olarak ¢Ozlime
ulastirilamamasidir.

Hastalara bu tedavi siiresince 6zbakimlarini yapip yapamadiklar1 sorulmus ve
elde edilen cevaplar kiyaslanmistir. Verilen cevaplar arasinda farkli egitim seviyeleri
arasinda degiskenlik goriilmiis olsa da hastalarin hepsi bu tedavinin gereklerini tek
basina yapamayacaklarini, bir bakiciya ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.

“Hi¢ kimsenin yardimi olmadan bir omiir geciremem kesinlikle. Gece

diyalizine giriyorum ve o swilar ¢cok agir kaldirmak miimkiin degil.” P-1

“Diyalizin baslarinda daha saglikli ve daha gii¢liiydiim. Yasim da gencti
ve ¢ok etkilenmiyordum. Yasimin ilerlemesiyle birlikte tek basima
yasayamiyorum. Bir bakiciya ihtiya¢ duyuyorum.” P-3
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“Tek bagima bir evde yasayarak bu hastaligi asmam miimkiin degil. Asiri
zor olur benim icin. En basiti soliisyonlart kaldrip indirmek bile benim icin
imkansiz hale geliyor ¢ogu zaman. Bundan dolayi tek basima kimsenin destegi
olmadan yasayamayacagim diisiiniiyorum. Sadece ben degil hi¢bir diyaliz
hastasinin tek basina yasayamayacagini diistiniiyvorum. Bu hastalik sadece
“diyaliz yap! Otur! Kalk!” siirecini icermiyor. Bunun ilag takibi var, eczaneye
gitmesi var, eczacilar odasina gitmesi var, ilaglarin gelmesi, diizenli takip
edilmesi var... Tek basina bunlart yapamayacagimi diistintiyorum. Sadece
bunlar degil ki sorunlarmmiz. Her giin kisith bir zaman planlamasiyla yasamak
zorundasiniz. Her giin diyalize girmek zorundasiniz. Bir giin diyaliz olmayayim
da dinleneyim diyemezsiniz. Tiim kisitladigi her giin ve stirekli yasiyorsunuz.
Bundan dolayr biitiin bu problemler ve planlama icerisinde tek basina
yvasanmayacagina kanaat getiriyorum. Bu tedavi tiim yonleriyle hasta ve
hastamn tiim sosyal ¢evresini etkileyen bir sorun aslinda. Yani bu bir tedavi tiirii
ama ayni zamanda kendisi de bir hastalik. Hastanin tek basina asabilecegi bir
tedavi yontemi degil.” P-13

“Bazen &demlerim fazla oluyor ve hareket etmekte zorlaniyorum. Bu
donemlerde diyaliz degisimlerimi annem gelip yapryor. Kendi basima hi¢bir ig
vapamadigim giinler oluyor. Bu sebeple séyleyebilirim ki kesinlikle tek basima
bu hastalikla birlikte yagayamam, hastaligin tiim sorunlariyla tek bas edemem.”
P-16

“Bu tedavi yontemi ile birlikte esim ve ¢ocuklarim yanimda olmadan bir
giintimii gegebilirim belki ama asla hayatimi tek basima yasayamam. Mesela
esim bir yere misafirlige gittiginde biitiin hesabimi sasiyor.” P-17

“Bu hastaligin tiim yonlerini diigiindiigiim de bir giiniimii tek basima
yammda kimse olmadan gecilemeyecegini diisiiniiyorum.” P-18

Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Hastalar, tedavileri geregi bir bakiciya ihtiya¢ duymalarindan kaynakli 6zyeterliklerini

kaybedip, ruhsal sorunlar yasamaktadir.” dogrulanmustir.

2.2.9. Aile Hayatinda Cinsel Yasamdaki Degismenin Boyutu

Periton diyaliz tedavisi hasta kadar hastanin aile bireylerinin de hayatini
degistiren bir tedavi yontemidir. Evde bir diyaliz odasimnin kurulmasi bile hasta ve
ailelerinin diizenlerini biiyiik 6l¢iide degistirip yeni sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Tedavi stirecinin getirdigi olumsuz degisiklikleri asma konusinda en biiyiikk gérev ayni
evi paylasmis oldugu aile bireylerine diismektedir. Hastalar tedavinin getirmis oldugu
yiik olma psikolojini asmaya calisirken bir de aile i¢i sorunlarin yasanmasi tedavilerinin
basarili devam etmesi noktasinda biiyiik olumsuz bir etken olarak kalabilmektedir.

Periton diyaliz hastalig1 cinsiyet degiskeni tizerinden degerlendirildiginde, kadin
hastalar ve erkek hastalar farkli sorunlar yasatmaktadir. Bu tedaviyi géren kadinlarin

gebe kalamamalari, erkek hastalarin ereksiyon sorunlari yasamalari aile icinde esler
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arasinda bir soruna doniisebilmektedir. Arastirmamizi yaptigimiz hastalar arasinda
tedavinin cinsel hayatta yapmis oldugu tahribat yoniinden biiylik bir sorun yasayan
hasta olmamustir. Esler arasinda bu durum bir soruna doniismeyip, aksine birlestirici bir
giice donilismiistiir.

Hastalarin verdigi cevaplar incelendiginde 6zellikle tedaviyi en uzun siire géren
hastanin (P-1), bu tedavi kendisine uygulanirken evlilik gergeklestirdigi goriilmiis
hastanin verdigi cevaplar dikkatle anlagilmaya calisilmistir. Hastanin verdigi cevaplar
incelendiginde hastanin disadoniik, pozitif bir mizaca sahip oldugu ve esinin kendisine
destek oldugu anlagilmaktadir.

“Evlenmeden once esime benim gebe kalamayacagimi, ancak nakil
olursam gebe kalabilme ihtimalim oldugunu soyledim. Kendisi de bunu bir
problem olarak gormedigini, koruyucu aile ya da evlat edinme gibi yontemler
oldugunu ve ¢ocuk istegimizi bu yolla saglayabilecegimizi anlatti bana. Hala da
evlat edinmeyi ya da koruyucu aile olmayr istiyoruz ancak hastaligim sebebiyle

engel olabiliyormus. Bundan dolayr ¢ok iiziiliiyorum. Evlat edinmek ya da
koruyucu aile olmay: halen ¢ok istiyorum.” P-1

Ayrica tlim hastalar aile i¢i uyum ve anlayisin tedavi siirecinin olumlu sonuglar
vermesi agisindan Onemli oldugunu dile getirmistir. Arastirmaya katilan bekar
hastalarin (P-2, P-5, P-P-16) evlilige ve gelecege umutsuz baktiklari anlagilmistir.
Ancak bu hasta da ailesinin verdigi desteklerin kendisine iyi geldigini ve tedavinin
zorluklaria katlanma giiciinii arttirdigini belirtmistir. Evli hastalarin sadece biri (P-17)
aile ici sorunlarin agilamadigini dile getirmektedir. Hastanin verdigi cevaplarda degisen

toplumsal statii ve rollerinin etkisi ile kaygili ruh hali goriilmektedir.

“Diyalizin baslamadan o6nce babamin evindeydim ve evin biitiin
sorumlulugu benim tizerimdeydi. Tedaviye basladiktan sonra ailem bir¢ogu isi
benim iizerimden aldi. “Sen hastasin, bunlari artik sen yapmamalisin” deyip
destek olmaya calistilar bana. Ben, basta bana boyle davranmalarina alindim
ama sonra benim iyiligim igin yaptiklarini fark ettikten sonra bunu sorun olarak
gormedim. Simdi herkes benim i¢in is yapiyor ben de keyfime bakiyorum
diyebiliriz. Ailem ben hastalandiktan sonra bana daha diigkiin oldular ve daha
hassas davrandilar. Bu da beni daha cok rahatlatti.” P-1

“Hastaligini bildigim i¢in evlenmek, ¢oluk ¢cocuga karigsmak, kendi ailemi
kurmak gibi bir kaygim yok. Bunlart aklimdan ¢ikarttim artik diyebilirim. Baska
¢arem yok bu sorunu kafaya takmak istemiyorum. Kendi annem babamin
yvamnda kalmak simdilik onlarin destegini gérmek yeterli benim i¢in. Ya onlar
da olmasaydi?” P-16

“Oglumun meslegi psikolog. Oglum baska sehirlerde daha yiiksek
gelirler kazanabilirken, ailesine sahip ¢ikip birlikteligini devam ettirebilirken,

85



esinden bosandi ve yanima tagindi. “Babama ve anneme benden baska bakacak
kimse yok” diye diistintiyor. Bazi zamanlar ige bile gitmiyor. Oglum psikolog
olmasaydi ve bana destek olmasaydi tamamen kafayr yerdim. Bu hastalikla
sadece ben degil evdeki herkes kotii oldu. Hastalikla birlikte evde ¢ok sorun
yaratmaya basladim. Esimle, ¢ocuklarimla, torunumla kavga ediyorum. Ister
istemez bunlart yapryorum. Oglum Kendini bana bakmak zorunda hissettigi igin
Malatya'da kalip ¢ok diisiik iicretlerle ¢calismak zorunda kaliyor, ¢cocuk giinden
gtine eriyor. Bana bakmak zorunda oldugu i¢in evlenemiyor.” P-17

“Esim ve ¢ocuklarimin destegiyle sorunlarimi yavas yavas asryorum.
Diyaliz tedavisi evimizde biiyiik bir aile i¢i sorun yaratmad: simdilik. Esim
benim en biiyiik destek¢im ozellikle, ¢ocuklarim da aymi sekilde. Sadece beni
lizen sey c¢ocuklarimin evdeki maddi problemlerinize ¢oziim bulmak igin
egitimlerinden geri kalmasi.” P-18

2.2.10. Asir1 ila¢ Kullaniminin Yarattig1 Degisim
Periton diyaliz hastalari, sollisyon degisimi disinda oral yolla da bir¢ok ilag
kullanmak zorundadir. ilag saatlerini takip etmek ve siirekli ilag igmek hastalar i¢in bir
diger sorundur. Seker hastaligi da bulunan hastalarin, seker hastaligi olmayan hastalara
kiyasla bu sikintiy1 digerlerine oranla daha siddetli yasadiklar1 goriilmiistiir. Hastalar bu
soruna kendilerince ¢oziimler tiretmektedir. Bazi hastalar (P-1, P-2, P-17, P-18) ilag
saatlerini atlamamak i¢in giinliik ¢izelge yaptiklarini ifade etmislerdir.
“Cok ilag¢ kullandigim icin bir tablo gelistirdim kendimce. Hangi ilact ne

zaman alacagimi ancak bu tablo sayesinde takip edebiliyorum, yoksa akilda
tutmak ¢ok zor.” P-13

“Diyaliz tedavisine alisttm ancak oral yolla aldigim ilaglara hala
alisamadim. Hepsinin takibini yapmak, diizenli ve siirekli olarak bu ilaglar
almak ¢ok yorucu oluyor. Sevmiyorum bu kadar c¢ok ila¢ kullanmayr ve
ilaglarimi alirken mutsuz bir gekilde aliyorum. Sanirim ¢ocuklugumdan gelen bir
durum bu. Bébrek hastaligim basladi baslayali ilag¢ kullandigim igin bu
durumdan ¢ok biktim ve cok sikildim.” P-16

2.3. Hastalarin Hastahiklarim Tamimlama Bicimleri

Bu bashikta hastalarin, hastaliklarimi  nasil tanimladiklar1  anlasilmaya
calistlmigtir. Cevaplar direkt konu hakkinda sorulan sorularin yaninda diger sorulara
verilen yanitlarin iginden de segilmistir. Verilen yanitlarda stirekli bir “hastaligi
kabullenis gerekliligi” olmas1 dikkat ¢cekmektedir. Hastalar bu noktada aile, inang,
rasyonel kabul gibi olgularla hastaliklarina farkli tanimlamalar yapmislardir. Hastalar
bu kabullenisin ger¢eklesmesinin kendileri i¢in kolay bir siire¢ olmadigini, kabullenene

kadar aile ve sosyal ¢evrelerine ¢ok zorluk yasattiklarini ifade etmislerdir.
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“Bu tedavi gormekten tabii ki de memnun degilim ancak durumumu
kabullendim. Hastaligimi kabullenmeden yasadigimda beni nelerin bekledigini
cok iyi biliyorum. Oncelikle hemodiyalize gecip daha da fiziksel agrilari olan bir
tedaviyle karst karswya kalacagini biliyorum. Bu yiizden sikayet etmeyi
biraktim.” P-13

“Hastaligimi tamamen benimsedim artik. Bir kardesim gibi goriiyorum.
Nakil de yapildr bana. Bunun da bir ¢are olamayacagini da gordiim Bu hastalik
benim ger¢egim. Hastaligimi bir sinav diye goriiyorum. Allah'tan gelen bir
hastalik bu, isyan etmiyorum sikayet etmiyorum artik.” P-16

Hastalar her ne kadar kabullenmenin kaygilarini azaltan en 6nemli olgu
oldugunu vurgulasalar da hastaliklarin1 tanimlarken daha ¢ok umutsuz cevaplar
vermislerdir.

“Diyaliz, 17 yil gibi uzun siireden beri hayatimda var. Bu siirecte ¢ok
farkli ve ¢ok biiyiik sikintilar yasadim. Asla basit bir hastalik degil, ¢ok biiyiik
bir dikkat ve diizenli yasam gerektiriyor. Bu zamana kadar siirekli yanimda olan

ailemin sayesinde katlanabildim. Belli bir siireden sonra viicudum da yprandig
(vaslandigini kastediyor) icin bu sorunlar artarak ilerliyor.” P-1

“Diyaliz tedavisi kotii aliskanliklart olan bir arkadasimizin size kotii
aliskanliklar kazandirmasi gibi bir sey. Bir¢ok derdi, sorunu kapinizin oniine
bwrakip kagiyorlar gibi.” P-2

“Olmedim ama hayatimdan da hic memnun degilim agikcasi.” P-4
“Karmastik bir tedavi yontemi. Hala zorlaniyorum, alisamadim.” P-9

“Diyaliz tedavisi bana gére yart agik cezaevi hayati yasamak. Ozgiir
degilsin seni eve hapseden bir sey var.” P-13

“Diyaliz tedavisini tek kelimeyle agiklayacak olursam oliimden iyidir
derim.” P-17

“Diyaliz oldugum anlarda ¢ok sikilyyorum. Swvi viicudumdan c¢ikarken
karnimda ve kalbimin etrafinda biiyiik acilar hissediyorum. Bu sebeple halen
diyaliz olmak, odaya girmek benim i¢in biiyiik bir aci. Diyaliz oldugum anda

hi¢chir seyle ilgilenmiyorum o amnin bitmesini bekliyorum camm sikilyyor
actkcast.” P-18

Bu boliimde alinan cevaplarin Zola’nin (1973) sayfa 15’de ele aldigimiz bireyin
hastaneye gitme siirecini etkileyen 5 farkli asamadan ‘kisisel bir krizin olmast’
asamasinda hastalarin tepkisiz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu tepkisiz kalmanin nedeni
olarak bobrek yetmezligi hastaligi belirtilerinin bireylerin normal hayatlarinda
karsilastiklar1 6nemsiz sorunlardan farki olmamasina baglanabilir. Yani hastalar bobrek
yetmezligi belirtilerini biiylik bir hastaligin gostergesi olarak gérmemektedir. Tani
konulsa bile son ana kadar hatta periton diyalizine baslayana kadar hastalarin

hastaliklarini kabul etmeleri bu sebepten olmaktadir.
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2.4. Hastalarin Tedavilerinde Yasanan Sorunlar (Birey, Aile, Sosyal Cevre

ve Toplum Ekseninde) C6zme Yontemleri

Diger alt problem basamaklarinda da goriildiigii {iizere periton diyaliz
hastalarinin  tedavi sorunlarin1 agmalarindaki en biiylik etken hastaliklarim
kabullenmeleridir. Bu kabullenisin ger¢eklesmesi i¢in de hastanin ailesinden baslayarak
tim sosyal ¢evre ve toplum tarafindan kabul ve destek gormesi 6nemlidir. Hastalarin
kaygi problemini asabilmeleri bu destekler ile saglanabilir. Bu noktada biitiin hastalarin
verdikleri cevaplar arasinda bir ortaklik bulunmaktadir.

Bir hasta (P-16) yasadigi sorunlar1 kendisi gibi yasayanlarla iletisim kurarak
azaltabilecegini hatta bu iletisimi tedavisi i¢in ek iyilestirici bir unsur olarak gordiigiinii
belirtmistir. Hastanin bu cevabi ¢aligmanin oneriler kisminda yer bulacak fikirlerin ilk

adimini olusturmustur.

“Kendim gibi durumda olan hastalarla iletisim saglayacak bir yontem
olsa doktorlarin verdigi ¢cogu ilagtan daha etkili olacagina inantyorum.” P-16

Hastalar verdikleri cevaplarda siirekli olarak aileleri ve sosyal g¢evrelerinden

aldiklari destek ile kaygilarini azalttiklarini vurgulamislardir.

“Hastaligimin basinda ailem ve daha sonra hayata daha tutulmami
saglayan sevgili esim ve sosyal ¢cevrem bu hastaligin tiim sorunlarint agmam da
en biiyiik etken. Onlar olmadan hayatta bu kadar tutunamazdim. Coktan olmiis
olurdum. Tiim ¢evrem birlik olup hastaligimi hatirlatmiyorlar artik bana.
Normal bir insanmisim gibi davranmalart bu sorunlarla bas etmemi
kolaylastirtyor. Bu hassaslik dengesinde iiziildiigiim tek bir konu oluyor bana
hi¢bir is yaptirmiyorlar. Bu da birazcik da olsa zoruma gidiyor. Ama takinti
haline getirmiyorum. Size hastaligimi ¢evreme pek belli etmedigimi séyledim.
Bekdrken disart ¢ikardim, gezerdim, arkadaslarimla bulusurdum. Bunlar
vaparken  hi¢hir  sorun yasamiyordum. Gengtim ve hasta oldugum
anlasilmiyordu. Esimle tamismam bu donemlerde ortak arkadaslarimin
vasitasiyla oldu. Once arkadas olduk, daha sonra bu arkadashik duygusal
yakinliga ilerledi. Ilk baslarda béyle bir hastaligimin ve béyle bir tedavimin
oldugunu kendisine soylemedim. Isler ciddiyete dokiildiigiinde kendisine durumu
actkladim ve diisiinmesi icin ona firsat verdim. “Ben engelliyim benim boyle bir
hastaligim ve boyle bir tedavim var” dedim. Kendisi de “Ne olmus yani boyle
bir rahatsizligin varsa” diye tepki verdi ve diigiinmek icin verdigim zamana
gerek olmadigint soyledi. Duygusal olarak ilk esim bana ag¢idr ayrica. Esim
dogma biiyiime Izmirli. Ailesi de Izmir'de yasiyor. Egim benim icin Izmir'den
buraya tasimip, burada yasamak zorunda kaldi. Bunu yaparken bana hig¢ yiik
oldugumu hissettirmedi sag olsun. Bu fedakarlik ve sevgisi beni hayata baglayan
en temel unsurlardan biri. Esim sadece yasadigi dogup biiyiidiigii yerden
ayrilmak zorunda kalmadi aym zamanda orada ¢ok iyi geliri oldugu
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muhasebecilik mesleginin de birakip geldi. Bu yaptiklarini gériip kendime dikkat
etmemem, hastaligimdan dolay1 sikayet etmem miimkiin miidiir sizce?” P-1

“Ben ev hamimiyim, diyalizin ilk zamanlarinda ¢ok moralim bozuldu
psikolojik olarak ¢oktiim ancak kizim ve diger ¢ocuklarimin yardimiyla bu
sorunu astim. Ozellikle bunda kizimin katkist ¢oktur. Kizim o donemde bekard:
ve evimdeydi biitiin ev sorumlulugunu tizerine aldi ve beni rahatlatti”. P-3

“Diyalizin bagslarinda aile icinde kendimi yiik olarak gérmeye
baslamistim. Diyalizin getirdigi biitiin sorunlar ailemle tartismalar yasamama
neden oluyordu. Diyaliz yapmak istemiyordum, odaya girdigim gibi ¢ikmak
istiyordum. Ancak ailemin gostermis oldugu c¢abayi gériince yavas yavas bu
problemleri astim. Bu sorunlart agsmamda ailemin beni yasatma ¢abast biiyiik
bir etken oldu. Tedavinin baslarinda kendimi aile iginde aswr1 yiik gordiigiim igin
aileme ‘ben oleyim de sizden kurtulun, ben de sizden kurtulmus olurum’ gibi
ctimleler bile kullandim. Ailem her zaman yamimda oldu, bir giin of bile
demediler. Bu da benim hastaligimi kabullenip sikayet¢i olmamama biiyiik bir
etken oldu.” P-16

“Ben 3 yidan beri sizden iyi olmasin ¢ok yakin bir dostumdan 150.000
lira dolaylarinda destek alarak geginiyorum. O dostum da benim hastaligimdan
kaynakli ortaya ¢ikan maddi sorunumu ¢ézmede iyi bir neden. Akrabalarimdan
gormedigim iyiligi arkadasimdan gordiim ben.”” P-17

Bu alt problem basamagi cercevesinde hastalarin diyaliz uygulamasini
gerceklestirdikleri an zamani nasil gegirdikleri 6grenilmeye ¢aligilmistir. Hastanin bu
zaman dilimindeki eylemleri onun tedaviye nasil yaklastigini anlatmaktadir. Bu
alandaki sorulara verilen cevaplar arasinda bir ortaklik bulunmamustir. Ancak bazi
hastalarin (P-2, P-5, P-6, P-7, P-9, P-15, P-17, P-18), hala diyaliz odasina girdikleri gibi
cikmalarini istediklerini belli eden sikayetlerde bulunmuslardir.

“Bunca y1l bu tedaviyi gérmeme ragmen, halen diyaliz i¢in odaya girmek

benim i¢in bir korku.” P-2

“Diyaliz olurken genelde ya elisi oriiyorum, bazen televizyonu acip
sevdigim dizileri takip ediyorum. Ama yine de hala elim ayagim titriyor ya bir
hata yaparsam diye.” P-9

“Giinde 4 defa bu igslemi yapmak ¢ok sikici. Bende diyaliz anini zevkli
hale getirmek i¢in diyaliz odama bir bilgisayar koydum ve bilgisayarda oyun
filan oynuyorum. Bana gore bu tedavi yontemi kabullenmeye bagl.
Kabullenilmezse tedavi olumlu sonu¢ da vermez.” P-13

“Diyaliz oldugum ana alisttm. O ani daha sorunsuz gegirmek icin
telefonla oynuyorum kitap okuyorum ve bir sekilde o ani eglenceli kilmaya

calistyorum. Diyaliz amimin sikiciligiyla bas etmeyi 6grenmem lazim sonugta.”
P-16

“Diyaliz odasina girdigim andan itibaren ¢ikmadan hayalini kuruyorum.
Cok sikict bir islem olarak goriiyorum odada kaldigim zaman.” P-17
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2.5. Hastalarin Tedavi Egitimleriyle Ev Ortamlarinin Karsilastirilmasi

Periton diyaliz tedavisi i¢in soliisyon degisiminin ger¢eklesecegi oda ve hastanin
yasadigl evin temizliginin saglanmasi tedavinin gereklerindendir. Hastalara hijyen
kosullarinin 6nemi ve bu hijyenin nasil saglanmasi gere8i diyaliz Oncesi egitimle
ogretilmeye caligilir. Hastalara soliisyon degisimi oncesinde ellerin yikanmasi gerektigi,
bu yikama isleminin iglemin her basamaginda tekrar edilmesi gerektigi 6zenle anlatilir.

Arastirmanin bu basamaginda hastalarin diyaliz egitiminde Ogrendikleri bu
bilgileri ne derece uyguladiklar1 anlasilmaya calisilmistir. Bunu yaparken hastalarla
miilakatlarin gergeklestirildigi evlerinin genel hijyen kosullar1 ve diyaliz odalar1 fizik
sartlar esliginde degerlendirilmistir. Ayrica hastalara kendileri ile ilgili yorumsal sorular
sorarak hasta anlagilmaya calisilmistir.

Hastalarin cevaplarina bakildiginda hastalarin 9’unun egitimde aldiklar1 bilgileri
tamamen uyguladiklari, 11 hastanin da uygulamadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Hastalarin diyaliz egitiminde kendilerine gosterilen uygulamalar1 abartili ve gereksiz

bulduklar1 anlasilmaktadir.

“Hijyen kurallarina tam olarak uydugumu diigiiniiyorum. 17 yildan beri
hi¢  peritonit olmadim. Peritonit olmamamin bunun kaniti oldugunu
diistintiyorum. Temizlik konusunda ¢ok hassasim.” P-1

“Diyaliz  egitiminde aldigim bilgilerin  hepsini  eksiksiz olarak
uygulamiyorum. Ne yalan séyleyeyim. Her seferinde defalarca elimi yikamak
cok agr geliyor.” P-3

“Egitimde gosterilen el yikama aliskanligi ve diger hijyen kurallarina
tamamen uyumaya ¢alistyorum. Bu da bende biiyiik bir stres yaratiyor. Bir
vandan  hijyen kurallarina uyulmadiginda basima gelecek tehlikeleri
diigiiniiyorum bir yandan da bu kadar stres yaratan kurallara wymak
istemiyorum. Ama yine de uymaya ¢alisiyorum. Birkag kegim, 20 kadar tavugum
ve ufak bir bah¢cem var. Bunlarla ugrasarak giinliik zamanimi gegiriyorum,
inamin ki bunlarla ugrasmasaydim daha kotii olurdum.” P-10

“Saglik¢t olmam sebebiyle hastaligimin hijyen sorunlarini daha rahat
asabiliyorum. Isim laboratuarda calismak oldugu icin yillardan beri bulagici
hastaliklardan nasil korunmasi gerekilir biliyorum ve geregince dikkat
ediyorum. Ancak benim kadar egitimli olmayan kisiler bu tedavi yontemini
uygulayamaz. Bu tedaviyi goren herkes benim gibi saglik¢t ya da iyi bir egitim
gormiig insanlar degil. Hastalarin hijyene dikkat etmeleri icin egitimde olmasi
gerekenden daha fazla egitim verilmesini hakli buluyorum ashnda. Bizim
insamimiz tembel, hijyen konusunda agswri dikkat edici seyler ogretilmeli ki
hastalar en azimi bile uygulasalar standart diizeyde wuyum saglansin.

Hemgirelerin de benim gibi diistinerek hastalara davrandigint diistiniiyorum.”
P-13
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“Diyaliz tedavisi icin aldigim egitimdeki uygulamalarin ¢ogunu eksiksiz
olarak yapmryorum. Her seferinde el yikamak bana gereksiz geliyor. Bu kadar el
vikatmalarimin asirt gereksiz oldugunu diigiiniiyorum.” P-16

“Egitimde aldigim bilgileri harfiyen uygulamiyorum ne yalan
soyleyeyim.” P-18

Periton  diyaliz  odasi, hastalarin  periton diyaliz  uygulamalarini
gerceklestirdikleri, hanenin diger tiim odalarindan ayr1 ve 6zel odalardir. Hastalardan
ister glindiiz ister gece diyalizi olsun tiim tedavi uygulamalarini (zaruri haller disinda)
bu odalarda gecirmeleri beklenir. Hasta sadece soliisyon degisimini degil kateter ¢ikis
yerinin pansumanini da bu odada gerceklestirmektedir. Hastalara diyaliz odasinin nasil
olmas1 gerektigi, diizen ve temizlik kurallar1 yine diyaliz tedavisi Oncesi egitim ile
ogretilir.

Hastanin uygulamayi gergeklestirdigi ve pansumanlarini yaptig1 bu oda baska bir
amag¢ icin kullanilmayan, her giin temizlenmesi gereken, igerisinde kisisel esyalarin
bulunmadigi, zemini, duvarlar1 ve camlari kolay silinebilir ve kir-toz tutmayan
malzemeden yapilmasi gereken bir oda olmasi beklenir. Ayrica bu odadan Kir-toz
olusturabilecek her tiirlii esya uzak tutulmalidir. Hijyen kurallara dikkat edilmedigi
takdirde hastalarin peritonit olma riskleri artmaktadir. Bu sebeple periton diyaliz
odasinin diizenli ve temiz olmasi hastalar i¢in hayati dneme sahiptir.

Hastalarin evlerinde diger odalardan ayr1 ve 6zel olarak bir diyaliz odasinin olup
olmamasi diyaliz uygulamasi i¢in dncelikle hijyen acisindan yine biiyiik bir konudur. 20
hastanin 8’inin diger odalardan ayr1 ve sadece hastanin kullanip baska bir amag i¢in
kullanilmayan evinde diyaliz odasinin oldugu goriilmiistiir. 12 hastanin agirlikli olarak
ya yatak odasinda ya da evin diger odalarmi diyaliz odasi olarak kullandiklar

gorilmiistiir. Hastalarin bireysel verdikleri cevaplar su sekildedir;

Tablo-8: Diyaliz odasiin olup olmama durumu.

P-1 Yok P-6 Yok P-11 Yok P-16 Yok
P-2 Yok pP-7 Yok P-12 Yok P-17 Var
P-3 Var P-8 Var P-13 Yok P-18 Yok
P-4 Var P-9 Var P-14 Var P-19 Yok
P-5 Yok P-10 Var P-15 Yok P-20 Var
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Hastalarin  diyaliz odasinda bakteri olusturabilecek esya bulundurup
bulundurulmamasi, kisisel esyalarin olmasi, odanin diizen durumlari, ayr1 ve 6zel bir
diyaliz odasina sahip olmalariyla paralellik tasidigi goriilmiistiir. Yani hastalarin
evlerinde diger odalardan ayr1 ve 0zel bir diyaliz odasi olusturma g¢abalariyla, odanin
mevcut durumlart arasinda dogru iliski bulunmaktadir. Ancak, hastalarin odanin
temizleme siklig1 ile alakali cevaplar1 degiskenlik gostermektedir. Yani odalarinda
kisisel esya bulundurmamalarina, diizenli olmasina v.s. 6zen gostermeyen hastalarin
¢ogunun odanin temizligini glinliik yaptiklar1 goriilmiistiir.

Tablo-9: Diyaliz odasimin temizleme siklig.

P-1 Gunlik P-6 Gunlik P-11 Gunlik P-16 Gunlik

p-2 Gunluk pP-7 2-3 giinde bir | P-12 | 2-3 glinde bir pP-17 Gunluk

P-3 Glnluk P-8 Gunluk P-13 Gunluk P-18 Gunluk
P-4 Gunluk P-9 Gunluk P-14 | 2.3 giinde bir P-19 Gunluk
P-5 Gunlik P-10 Gunlik P-15 Gunlik P-20 Gunlik

20 hastanin 16’sinin diyaliz odalarinin zemini parke, 4’iiniin (P-2, P-4, P-11, P-
18) zemini beton malzemedir. Sadece 1 hastanin (P-11) evinin duvarlar: kireg ile boyali
olup diger hastalarin duvarlari silinebilir boya ile boyalidir. 2 hastanin (P-11, P-13)
diyaliz odasinin penceresi fazla koruyucu olmayan ahsap malzemeden, diger hastalarin
pencereleri koruyucu pvc malzemeden olusmaktadir. Hastalarin tiimiiniin diyaliz
odasinda pecete ve hijyen malzemeleri kolay ulasilabilir halde olup, oral yolla alinan
ilaclar ve soliisyonlar diyaliz uygulamasinin yapildig1 yerlerde muhafaza edilmektedir.
Diyaliz egitiminde gosterildigi gibi kurallara uygun kullanilan diyaliz odas1 sayis1 20
hastanin 8’inde bulunmaktadir.

Aragtirmamizin bu alt problem basamaginda hastalarin hijyen konusunda
verdikleri cevaplar ile evlerinin fizik sartlarinin karsilagtirmasi yapilmak istenmistir.
Hijyen konusuna asir1 dikkat etmedigini sOyleyen hastalarin periton diyaliz odalarinin
fizik sartlar1 ve temizlik siklig1 arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Bu hastalar diyaliz
odalarini diger odalardan ayr1 ve 6zel bir konuma koymus olsa dahi, hijyen kosullarina
pek dikkat etmedikleri ongoriilmektedir. Hijyen konusuna dikkat ettigini sOyleyen
hastalarin da periton diyaliz odalarinin fizik sartlar1 ve temizlik siklig1 arasinda dogrusal

bir iliskiden bahsedilebilir. Bir hastanin (P-13) cevaplariyla odanin mevcut sartlari
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arasinda tutarsizligin olmasi, bu hastanin bir saglik memuru olmasi ihtimaline

dayandirilirsa hastalarin tutumlart ile davraniglart arasinda olumlu bir bag oldugundan
bahsedilebilir.

“Diyaliz hemsireleri diyaliz egitimi verdiklerinde hijyene asw1 dikkat

etmeleri gerektigini soylerler ancak hastanede sizinle ilgilendiklerinde

kendilerinin bile ¢ogu zaman bize soyledikleri hijyen kurallarina uymadiklarini

gorebilirsiniz. Meslegimden de bildigim kadariyla diyaliz egitimi sirasinda
yapmamizi soyledikleri hijyen uygulamalar: asirt gereksiz.” P-13

Yine bu baslikta hastalara diyaliz egitimi esnasinda Ogretilen acil durumda ne
yapmalar1 gerektigini bilip bilmedikleri anlasilmaya calisilmistir. Biitiin hastalarin acil
durumlar karsisinda bilgi sahibi oldugu gortilmistiir. Bu dururuma etki eden faktoriin
hastalarin uzun siire bu tedaviyi gérmeleri sonucu diyaliz sivilarinda gordiikleri farkli
renkteki maddelere aligmalariin etki ettigi diisiiniilmektedir.

“Acil durumlarda ne yapmam gerektigini biliyorum. 17 yil oldu 6grenmig

olayim o kadar da. Ama yeni karsilastigim bir durum oldugunda hemen
doktoruma danigryorum.” P-1

“Diyaliz tedavisinin baslarinda ¢ikan soliisyonda kan gordiigiimde ¢ok
endiseleniyordum. Ancak zamanla alistim. Bunun normal oldugunu bildim ve
korkmamaya bagladim. Beklenmedik bir durumla karsilastigimda direkt
hastaneye gidiyoruz. Tam olarak eksiksiz bir sekilde bilgi sahibi degilim.” P-3

“Saglik¢t oldugum igin ben acil durumlarda ne yapmam gerektigini tam
ve eksiksiz olarak biliyorum. Ancak dedigim gibi tiim bu kurallar biitiinii
egitimle alakali oldugu igin her hasta bu bilgi ve beceriye sahip olamayabiliyor.
Bu nedenle bu tedavi yontemi herkeste ayni sonucu gostermeyebilir.” P-13

“Acil durumlarda ne yapmam gerektigini iyi biliyorum. Mesela elektrik
kesintisi oldugunda syt nasil isitacagimi, soliisyonumda kan geldiginde, beyaz
par¢alar oldugunda ne yapmam gerektigini iyi biliyorum. Bu konuda egitim
verildigi esnada verilen bilgilerin hepsini iyi kavradim.” P-18

Hastalarin verdikleri cevaplarda hijyen ve acil durumlarda yapilacaklar
konusunda bir siradanlastirmanin ve degersizlestirmenin oldugu sdylenebilmektedir.
Her giin ve giinde dort defa yapilmasi gereken bir tedavide bu siradanlastirma ve
degersizlestirme hastalarin ileride daha biliyliik sorunlar yasamalarina neden

olabilmektedir.
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2.6. Hastalarin Tiirkiye’nin Saghk Sistemi Hakkindaki Goriisleri
2.6.1. Engelli Raporu

Arastirmamizin bu basamaginda hastalarin engelli rapor sorunlar1 ve bu
sorunlara karst bakis acilari anlasgilmaya calisilmistir. Hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde elde edilen ilk sonug hastalarin engelli rapor kriterlerinin periton diyaliz
hastalar1 i¢in dogru degerlendirme yapamadigi diisiinmektedirler. Hastalar hem oran
hem  bakima  muhtaghk  degerlendirmesinde engelli  raporlarinin  kriter
degerlendirmesinin yanlis yapildigini belirtmektedirler.

Hastalarin tiimii (6zyeterlilik basliginda da incelendigi tizere) kendilerini bakima
muhta¢ gormektedir. Bu sebeple kendileri adina aldiklar1 engelli raporlarinin ‘Agir
Engelli’ veya "Tam Bagimli® kriterlerinin dogru belirlenmedigini ifade etmislerdir.
Dogru degerlendirmenin yapilabilmesi igin hastanin giinliikk yasaminin gézlemlenmesi
gerektigini diistinmektedirler. Baz1 hastalar bakima muhta¢ olduklarini diistinseler de
kendilerine uygun isleri yapabileceklerini ifade etmislerdir. Bu hastalarin rapor
konusuna bakis1 da yine hastalarin rapor konusunda zorluk yasadiklarini gosterir
niteliktedir. Bir hasta (P-1) bobrek yetmezligi tanisiyla verilen engelli raporlarinin
gereksiz yiikksek orana sahip oldugunu ifade edip raporlarin, yiiksek oranl
verilmesinden dolay: is bulamadigini, bakima muhtaglik degerlendirmesinde de muhtag
goriilmedigini dile getirerek bu tutarsizliktan sikayet etmistir.

“Memur atama hakkima engel olur diye bakima muhta¢ oldugumu
gosteren engelli raporu almayi istemedim bugtiine kadar. Hem ben sosyal yardim
istemiyorum, ¢alismak istiyorum. Calismak bana daha iyi gelecek. Diyaliz
hastalarina standart % 90 rapor verilmesine de karsiyim. Hastalar tekerlekli
sandalyelerle gidiyorlar rapor almaya ve yiizde altmis rapor aliyorlar. Bize %
90 oraminda rapor vermelerini gereksiz buluyorum. Bu yiiksek oranda
raporumuzun olmasi atanamamamiza neden oluyor bence. Daha dogrusu hak
olarak % 90 oran dogru olabilir ancak kamu ve ozel isyerleri bu orana bakip
calisamaz kanaatine variyorlar. Isverenler bizi tam bagimli goriiyorlar.
raporumuzu gorenler ‘Bu hi¢bir is yapamaz, hichir iste c¢alisamaz’ diye

diigtiniiyorlar. Oysa zor da olsa elim ayagim tutuyor benim. Bir binanin
santralinde rahat¢a ¢alisabilir, telefonlara bakabilirim.” P-1

“Agir engelli ibaresi tastyan raporum var. Bu raporu almak igin asiri
zorlandik, doktorlar halimizden anlamiyorlar ki! Hele ilk baslarda pansuman
masraflarint bile ¢ikaracak giiciimiiz yoktu.” P-3

“Maddi durumum ¢ok kétiilesti hasta olduktan sonra, soyledim size. Ben
villarca ¢alistim, vergimi odedim, iilkeme hizmet ettim. Bunun karsiligt sadece
kuru bir emekli ayligi miydi? Bakin size torunumun servis parasini
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karsilayamiyorum dedim. Bir ara diistindiik... Bakim ayligi alabilir miyiz diye?
Doktorlara sorduk, rapor da ¢ikardik hatta. Ama uygun rapor vermediler.
Neymis bu raporlar yatalak hastalara veriliyor! Ben giin geliyor yiirtiyemiyorum
bile. Gelsinler bir giinii nasil gegirdigimize baksinlar!” P-17

Hastalardan alinan cevaplar neticesinde arastirmamizin varsayimlarindan
“Hastalar, ‘Engellilik Saglik Kurulu Raporu’ temin etmelerinde, ‘Tam Bagimli

Engelli Birey’ degerlendirmeleri saglikli olarak yapilmamaktadir.” dogrulanmustir.

2.6.2. Engelli Memur Atamalari

Hastalar arasinda engelli memur atamasi i¢in ¢abalayan 3 hastanin (P-1, P-2, P-
16) oldugu goriilmiistiir. Hastalarin engelli memur atamalar1 hakkindaki yorumlari yine
engelli rapor sistemiyle paralel sorunlar oldugu goriilmiistiir. Bu hastalardan biri (P-16)
egitim seviyesinden (Ilkokul) dolay1 kura atamalarina katilmakta, digerleri EKPSS’ye
girmektedir.

“Bir iste ¢aliymamanin biiyiik bir eksikligini yasiyorum. Engelli memur
atamalari igin ders ¢alisiyorum siirekli. Yalniz KPSS've girip yiiksek puan da
almama ragmen atanamadim heniiz. Bu durumla alakali sistemsel bir diisiincem
var. % 90 engelli raporuna sahip bir hastayr devlet atamak istemiyor gibi
gelmeye basladi. A¢ik 6gretimden Adalet okudum, ancak bitirmeden bu boliimii
biraktim. Simdi Sosyal Hizmet boliimiinii kazanmak ve Sosyal Hizmetlerde
calismak istiyorum. Bu yiizden tekrardan iiniversite sinavina hazirlaniyorum.
Sosyal Hizmetlere atanir ve kurumunuza gelip caliymaya baglarsam tiim
engellilere maas baglamayr diisiintiyorum. Kamuda engelli memur atama
sayilarinin ¢ok az oldugunu diisiiniiyorum. Engelli memur atamalarimin daha da
arttirtlmast  gerektigi  kanaatindeyim. Engellileri yeteri kadar diistintiyoruz
diyorlar ama ¢ok az sayida atama yapuyorlar. Bizi yeteri kadar diistindiiklerine
inanmiyorum.” P-1

“Nakil oldugum donemlerde elbise satan bir diikkanda, satis danismani
olarak ¢alismistim. Cok iyi geldi bu ¢alisma donemi bana. Halen bir iste
calismayr ¢ok istiyorum, Engelli memur atamalarina katildim ancak egitim
seviyemden dolayr kurayla atamam gerceklesiyor. Kuraya da binlerce insan
katiliyor ve sansimiz ¢ok az. Bir de raporumuzda % 90 oraninda engel oldugunu
gortince ne devlet ne de ozel ise almak istemiyor gibi geliyor.” P-16

Verilen cevaplar incelendiginde iki hastanin engelli rapor oranlarimin yiiksek
olmasindan dolay1 engelli memur atamalarinin gerceklestirilmedigi diisiincesi tasidigi
gorilmiistiir.

2.6.3. Sosyal Destek Aglari

Periton diyaliz hastalarinin Tiirkiye’nin sosyal destek agi hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Yas ve egitim seviyesiyle de alakali olan bu konuda

ailelerin ¢ogunun vergi indirimleri ve sosyal haklar konusunda bilgi sahibi olmadiklar
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goriilmiistiir. Bu konudaki bilgileri kulaktan dolmadir. Calismanin sonunda ailelere

sosyal haklar1 konusunda gerekli rehberlik hizmeti saglanarak konu hakkinda bilgi

sahibi olmalar1 saglanmistir. Ayrica konu ile ilgili olarak hastalarin (P-1, P-3, P-16)
hastaliklarinin bilinmemesinden kaynakli sikayetler yasadig1 da goriilmiistiir..

“Yardimlasma Vakfi 'nda ¢calisanlarin hastaligim hakkinda pek fazla bilgi

sahibi olmadigint diistiniiyorum. Hastaligimin masraflar: ve giindelik yasamimla

alakall pek bilgi sahibi degiller. Bundan dolay: ¢ok sorun yasadim. Bu engelli
degil diye maasimi kestikleri oldu.” P-1

“Agir engelli ibaresi tasiyan raporum var. Bu raporu almak icin asirt
zorlandik, doktorlar halimizden anlamiyorlar ki! Hele ilk baslarda pansuman
masraflarint bile ¢ikaracak giictimiiz yoktu. Engelli ayligim zor da olsa baglandi
¢ok siikiir. Bakim ayligi i¢in de miiracaat ettik ancak bakima muhtag
goriilmedim. Yiirtiyorum, konusabiliyorum diye saglikli saniyorlar sanirim.” P-3

2.6.4. Tedaviye Karsi Siipheci Bakis

Bu baslik gercevesinde hastalarin tedavilerine duyduklari gliven anlasilmaya
calisilmigtir. Hastalara doktor, tedavi ve saglik sistemi ekseninde tedavilerine glivenip
giivenmedikleri sorulmustur. Hastalarin 4’0 (P-2, P-6, P-7, P-13) giivenmedigini, 3’1
(P-8, P-10, P-17) kismi olarak giivendigini, 1 hasta (P-9) da fikir belirtmemistir. Kalan
hastalarin hepsi giiven konusunda herhangi bir sorun yasamadigini, tedavilerine ve
doktorlarina giiven duyduklarii, tedavilerinin kendilerini iyilestirici olduguna
inandiklarini ifade etmistir.

Hastalar Soru biraz daha detaylandirilip ‘bu ilaglar1 ve diyaliz cihazlarini tireten
firmalarin yabanci sermaye oldugu ve bundan biiyiik kar elde ettikleri, bu sebeple de
diyaliz yontemi disinda bir baska bir yontem bulunsa dahi kazandiklari gelirden
olabilecekleri’ sdylendiginde bile hastalarin fikirleri sabit kalmistir.

“Ila¢ firmalarimin diyaliz hastalart iizerinden ¢ok fazla paralar kazandigi
icin  bizleri iyilestirebilecek  tedavilerin  yayginlasmasini  istemiyor
diisiincesindeyim. Belki baska bir tedavi yontemi vardir ama ortaya ¢ikartmak

istemediklerini diistiniiyorum. Sonugta kar getiren bir alandan olmak istemez
kimse.” P-1

“Tedavime giiveniyorum. Yapilan uygulamanin beni daha saglikli etmesi
icin yapildigini diistiniiyorum. Yeni bir tedavi yontemi bulundugunda eminim ilk
bize soylerler, ilk bize uygularlar. (Soru stipheci bakis acist ile soruldugunda)
Bunu hi¢ diistinmemistim. Simdi siz soyleyince bu fikir de mantikli gelmeye
basladi. Dediginiz gibi olabilir ashnda. Ulkemiz iiretmis olsa belki daha
gtivenim artardi ama dediginiz gibi yabancilar iiretiyor bunlari, neden baska bir
tedavi bulsunlar ki?” P-3
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“Bu sordugun sorudaki gibi siipheci bakis agim yoktu bu zamana kadar.
Ancak aklima énemli bir soru koymus oldugunuz. Bundan sonra bu soru bir
ihtimal olarak aklimda kalacak. Yalniz sunu belirtmeliyim ki tedavi yonteminde
gelismesini diistindiigiim bir alan var. Seker hastast oldugum igin soyliiyorum,
seker hastalarimin  diyaliz uygulamasini  gergeklestirirken daha az viicut
zararwyla ¢ikmasi i¢in daha iyi seker dengesi saglayacak bir soliisyon bulunmasi
icin calistlabilir.” P4

“Tedavi yontemime giiveniyorum, bana gore bu tedavi beni rahatlatiyor.
Bu tedavi olmasaydi daha kétii halde olacagimi biliyorum. Bu siipheci bakis
agisina ¢ok hak vermiyorum.” P-16

“Stipheci bakis agcim yok.” P-18

2.6.5. Organ Nakline Kars1 Toplumsal Yaklasim

Hastalara ailelerinde ve sosyal ¢evrelerinde bobregini nakil vermek igin géniillii
olan kimsenin olup olmadigi, iilkemizde nakil konularinda yapilan ¢aligmalarin
yeterliligi kisaca bobrek nakil konusunda sorular sorulmustur. Sorulara verilen
cevaplarda hastalarin nakil konusuna karst gilivensiz bir bakis acilar1 oldugu
anlagilmistir. Hastalar arasinda bdbrek nakli yapilmis ancak basarili sonu¢ alinmamis
hastalarin (P-1, P-16) oldugu goz oniinde tutularak verilen cevaplar arasinda ortaklik
aranmigtir.

Cocugu olan hastalarin, kendi cocuklarindan bobrek nakli istemedikleri
konusunda ortak goriisler vardir. Cocugu olmayan hastalarin da nakil konusunda aile
bireylerinden nakil istemediklerine dair cevaplar gelmesi bu iki grup arasindaki
ortakligi gostermektedir. Hastalarin timii eger bobrek nakli olacaklarsa bunun
kadavradan gergeklesmesini istemektedirler.

“Daha énce babamdan nakil oldum ve kisa bir siire idare etti bu bébrek.

Annem ve kardeslerim hatta esim de bobrek nakli icin goniillii oldu. Annem,

kardegslerim ve egsimde de kan uyusmazligi ¢ikti. Ancak onlarin bu ¢abalarinin ve

isteginin olmasi, nakil icin gizlice gidip tahlil yaptirmalar: bile beni ¢ok mutlu

ediyor, hayata tutunmami sagliyor. Beni gercekten onemseyen birilerinin olmasi
kabullenme sorununu daha ¢abuk atlatmama neden olmustur.” P-1

“Bazen bobrek nakli olmak ve bu biitiin durumlardan kurtulmak
istiyorum ancak nakil olanlarin halini gérdiikce bunu da istemiyorum. Ciinkii
bobrek nakli olanlarin daha da farkli sorunlar yasadigini gordiim. Higbir
akrabamdan bébregini vermeleri igin ricada bulunmadim ozellikle ¢cocuklarima
“gizli kapakl: isler ile bobregimizi bana vermeye ¢alisirsaniz size hakkimi helal
etmem” dedim. Hi¢ kimsenin hayatina zarar vermek istemem yasayan kimseden
bobrek nakli yapilmasint istemiyorum yapilacaksa kadavradan bobrek nakli
yvapilsin.” P-3
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“Cocuklarimdan nakil  yapilmasin kesinlikle istemiyorum.
Akrabalarimdan da bu konuda goniillii kimse ¢ikmadi. Bu konuda ¢ogu
akrabalarima alinmis haldeyim. Nakil icin uygun olmadiklarini soyliiyorlar ve
yamma gelen kisiler siirekli hastaliklarindan bahsediyorlar. Sanki bobreklerini
isteyecekmigim gibi kendini mahcup hissedip benimle gériismeyenler de oluyor.
Oysa ben saglhkciyim, soyledikleri seylerin ¢ogunun bahane oldugunun
farkindayim. Bu durumu hos karsilamiyyorum ve c¢ogu akrabalarima goniil
kirginligr  tastyorum.  Alimiyorum ancak bunu onlara kin tutarcasina
gostermiyorum.” P-13

“Bu hastaliga ¢ok erken yaslarda yakalandim. Hayati diizenimi de bu
hastalikla birlikte sagladim. Ancak geriye doniip baktigimda en iyi donemin
nakil oldugu donem oldugunu gériiyorum. Annem ve babam nakil igin goniillii
oldular ancak uymadi kanlari bana.” P-16

“Nakil i¢in kimse goniillii olmadi. On tane kardegim var, kimse bir giin
lafimi bile etmedi. Hatta ben béyle hasta olduktan sonra belki bébreklerini
isterim diye herkes benden kacti, herkese ¢ok alinganim.” P-17

“Nakil icin tiim akrabalarim ve kardeslerim toplanarak evime geldi.
Goniillii olduklarini soylediler. Tabi en basta esim goniillii oldu. Ancak esim kan
uyumsuzlugu nedeniyle nakile uygun goriilmedi. Kardeslerimin ¢cogu da baska
rahatsizliklarindan dolayr nakil veremedi. Cocuklarim da nakil i¢in goniillii
olduklarimi séylediler hatta. Ancak ¢ocuklaruimdan nakli hi¢ kabul etmiyorum
kesinlikle. Kizlarim kiigiiktiir, el kapisindalar. Onlardan hele bobrek almaya hig
icim el vermedi. Akrabalarimin ¢ogu tahlil bile verdi, lafta kalmadi bu istekleri
yvani. Ama maalesef hi¢birinden uygun bébrek bulunmad: ki nakil olabileyim.
Simdilik boyle alistim, sorun yok.”” P-18

Ayrica hastalarin hemodiyaliz tedavisine olumsuz baktiklar1 yine bu konu
tizerinden anlagilmaktadir. Hastalar hemodiyaliz tedavisi yerine yakin cevrelerinden
(cocuklar1 haric) bobrek nakli isteyebileceklerini ifade etmislerdir.

“Hemodiyalize bir donem girdim, kesinlikle bir daha girmeyi hig

istemiyorum. Ne zaman hemodiyaliz olmaktan baska ¢aremin kalmadigi bir
doneme girersem o zaman acilen bébrek nakli yapilmasini isterim.” P-1

Hastalardan alman cevaplar neticesinde aragtirmamizin varsayimlarindan
“Hastalar, organ nakli konusunda sosyal cevrelerine karst olumsuz tutum
gelistirmislerdir.” dogrulanmstir.

2.6.6. Devlet-Saghk Sistemi Yorumlar

Hastalara bir 6nceki alt problem basamaginda giiven ve siiphe lizerine sorular
sorulup bu konudaki olgusal yorumlari alindiktan sonra, hastalarin saglik sistemi ve
devlet yapis1 ile alakali yorumlar1 da ortaya cikmaktadir. Hastalar diyaliz, ilag ve
cihazlarinda yabanci sermayenin basatligina elestirel olarak yaklasip, bu sermayenin

millilesmesinin gerektigi yoniinde gorlis sunmuslardir. Saglik sistemi konusunda 20
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hastanin 7’sinde (P-1, P-2, P-5, P-7, P-8, P-4, P-15) siipheci bakis agisi vardir. Bir
yandan devlet yapisina kars1 giivenlerini ifade edip bir yandan bu noktadaki sermayenin
yabanci sermaye olmasimin elestirisini yapmalar1 hastalarin algi farkliligmin bir

yansimasidir.

“Tiirk medikal sektoriiniin diyaliz malzemeleri ve arastirmalart
konusunda disa bagimli olmast beni memnun etmiyor. Siipheci bakis agisina
sahip olmamin nedeni bu. Kendi ekonomik sistemimiz igerisinde ilaglar
tiretmeyi basarirsak ve yeni tedavi arastirmalarint da yapabiliriz diye
diistintiyorum. Daha bagimsiz ve ozgiir ¢alismalarin yapilabilmesi igin dnce
diyaliz ilaglarint baska iilkelerden almayr kesmemiz lazim.” P-1

“Diyaliz soliisyonlart bakimindan yurtdisindaki firmalara bagimh
olmamizi dogru bulmuyorum. Bu soliisyonlar iilkemizde de yapilabilir. Icindeki
maddeler ve tiretim sekli zor degil. Bunun i¢in ¢alismalar yapilmast ekonomimiz
agisindan daha iyi olacaktir.”P-13

2.6.7. Hastalarin Bobrek Yetmezligi Yasayan Hastalara Tavsiyeleri

Arastirmamizin bu alt problem basamaginda hastalara bobrek hastaligi olan
diger insanlara verecekleri tavsiyeler sorulmustur. Hastalarin verdikleri cevaplarda
yeme-icme aliskanliklari, saglik bakimlar1 ve doktor kontrolii gibi unsurlarda ortakliklar
bulunmaktadir. Hastalar Oncelikle bobrek hastaligi olanlarin diizenli kontrollerini
yaptirmalarini tavsiye etmistir. Kendi hastaliklarinin ¢ok belirti gdstermeden kendilerine

zarar verdiklerini ifade etmislerdir.

“Bobrek hastaligi tanisi konulanlara tavsiyem bu hastaligin geriye
doniisii olmadigim diisiinmeden hareket etmesinler. Biitiin yeme-i¢cmelerinde ve
ilac kullanmalarinda mutlaka dikkatli davransinlar. Unutmasinlar ki tedavimiz
bize iyilestiren bir tedavi degil, sadece hayatta tutan bir tedavi.” P-1

“17 yildan beri bobreklerimin tekrardan c¢alismasint bekliyorum. Bu
sagma sapan bir umut biliyorum. Ancak bu umut olmazsa ayakta duramam ve
hayata adapte olamam. Insanin icinde her zaman umut olsun isterim.” P-1

“Ozellikle son donem bébrek yetmezligi evresine geldiklerinde tuzu
hayatlarindan tamamen ¢ikartmalarint tavsiye ediyorum. Asirt kalorili yemekler
vemekten uzak durmalarint tavsiye ediyorum. Bunlar gergekten bu hastaligin
ilerlemesinde ¢ok etkili unsurlar. Bunun disinda doktorlarimin tavsiyelerine
uymalart hastaliklarini ciddiye almalarini tavsiye ediyorum”. P-13

“Diyalize girmeden odnce (nakil oldugu doénemi kastederek) diyet
programina ve genel yasantima pek fazla dikkat etmedim. Ozellikle yeme
icmemde kendime sinir koymadim. Ise girip calistgimda ailem calismamam
gerektigini soyledi. Ben kendimi daha iyi hissettigim icin ¢alistm. Viicudumu
¢ok yordum kabul ediyorum. Benim durumumda olan hastalara oézellikle doktor
talimatlarina uymalarini tavsiye ediyorum. Yeme icmelerine dikkat etmelerini,
hastaliklarini kabul etmelerini tavsiye ediyorum.” P-16
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“Her giin kadar normal bir giinde midemde bulanti sikayetiyle hastaneye
gittim. Doktorlar bébregimde tas oldugunu soylediler. Yillarca ufak tefek tas
agrilarim oluyordu. Onemsemedim bu yiizden. Bu defaki tasin biiyiik oldugunu
soylediler ve beni acilen ameliyata aldilar. Ameliyatimin ¢ok giizel gectigini de
soylendiler hatta. Ama ameliyattan iki giin sonra diyalize girmeye basladim.
Diyecegim odur ki bébrek hastaligi olan kisiler ¢ok arastirma yapsin ve
sagliklarina ¢ok dikkat etsinler. Bu hastalik ¢ok biiyiik riskler bilinmezlikler
tastyan bir hastalik.” P-17

“Bobrek hastaligi ¢ok sinsi bir hastalik. Bir donem hastanede yattigimda
24 yasinda uzman ¢avus bir geng ile ayni odada kaldik. Cocuk hastaneye yatana
kadar hi¢bir bobrek sorunu yasamadigini soyledi. Acilen diyalize alindi ama ¢ok
zaman ge¢meden yanmimda oldiigiinii gordiim. Bu durum beni ¢ok etkiledi.
Hastaligimi daha ciddiye almama neden oldu. Diyecegim o ki bébrek hastalig
oldugunu ogrenen herkes ¢ok dikkat etsin. Hatta bobrek hastasi oldugunu
duymayt beklemeden herkes sagliklarimi kontrol etmeli, tuzlu yemekten uzak
durmali, klasik yeme i¢me diizenimiz ¢ok sorunlu tilkemizin.” P-18

Hastalarin vermis olduklar1 cevaplar arasinda olusan ortaklik hastalarinin
hastaliklarina gereken Onemi gostermedikleridir. Yani hastalarin bdbrek yetmezligi
hastas1 olanlara sunmus olduklar1 tavsiyeler, hastalarin kendilerinden yola c¢ikarak

olusturduklar1 6zelestirilerini igerdigi goriilmektedir.
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SONUC

Malatya ili 6rneginde periton diyaliz tedavisi goren hastalarin algi, tutum ve
diisiince semalarin1 agiklama ¢abasinda oldugumuz bu galismada, hastalarin verdigi
cevaplar esliginde elde edilmis veriler ortaya koyulmustur. Hastalarla yapilan
miilakatlar1 standartlagtirilmis bir kalip kullanmak istemeden gegeklestirdigimiz bu
calisma, periton diyaliz hastalarinin tedavilerine etki eden sosyal faktorleri ortaya
¢ikarma bakimindan ilk sosyoloji ¢alismasidir. Ayrica burada elde edilmis verilerin,
kendilerine gore bir hastalik halini almis olan periton diyaliz tedavisi ile yasamaya
alismis hastalardan elde edildigi unutulmamalidir. Bu agir tedavinin bir de ‘uyum
saglayamayanlar’t oldugu, bu uyum saglayamayanlarin, ya periton diyaliz tedavisinin
zorluklarina alisamayip basgka alternatiflere yoneldigi ya da yasamlarinin kisa siirede
sona erdigi bir gercektir. Periton diyaliz tedavisinin yarattigi sorunlara dogru ¢6ziim
Onerileri ortaya koymak ig¢in yapilacak yeni calismalara bu ‘uyum saglayamayan’
grubunun gorislerinin dahil edilmesi dogru bir yonlendirme olacaktir. Belirttigimiz
eksikliklerine ragmen, mevcut hastalardan elde ettigimiz veriler dahilinde buldugumuz
temel bulgu; hastalar tarafindan, periton diyaliz tedavisinin kendisi bir hastalik olarak
goriildiigiidiir. Hastalarin bu tedavi yontemini basl basina hastalik olarak gérme nedeni
tedavinin;

- Giiniin belirli saatlerinde ve kesintisiz olarak yapilmasi,

- Hastalar karin bolgelerinde bedenlerine ait olmayan bir sivi ve cihazla (kateter)
yasamak zorunda birakmasi,

- Bel-boyun agrilari, hareket giigliigii, siskinlik, ten rengi degisimi ve birgok baska
sorunlar yaratmasi,

- Cok sayida ila¢ kullanim1 gerektirmesi,

- Ev oturma diizeninde degisim yaratmasi,

- Yogun bir diyet programi igermesi,

- Ekonomik ytiklerinin olmasi,

- Bakici-kontrolcii gerekliligi yaratmasi,

- Kadinlarin hamile kalmalarini1 yasaklamasi gibi zorunluluklar getirmesinden

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Hastalar, bazilar1 arastirmamizin varsayimlarindan da olan ve yukarida siralanan

zorunluluklarin yarattigi degisimler ile hastaliklarin1 6grendikten sonra zorlu bir
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kabullenis siireci yasamakta, bu siireci dncelikle ailelerinden birinin/birkaginin destegi
ile asabildikleri goriilmiistiir. Tedavinin zorluklarin1 asma yolunda hastalar toplumsal
statii, rol, norm ve davranis yoniinden biiylik sorunlar yasamakta ve bu sorunlar
hastalarda kalic1 hasarlar birakabilmektedir. Tedavi, hastalarin beden algilarini olumsuz
yonde etkileyip, ruhsal ve sosyal yonden biiylik sorunlara yol agmakta, hastalarin
giinliik pratiklerini degistirip dontistirmekte ve sosyal iliskilerini azaltmaktadir. Bu
tedavi sadece hastaya degil hastanin es, aile ve sosyal ¢evresinde degisimler yaratarak
hastalarin psikolojik, ekonomik, sosyal ve toplumsal biiyiikk sorunlar yasamasina da
neden olmaktadir.

Hastalarin bu tedavinin sorunlartyla bag etme yontemlerinde en biiylik faktoriin
hastalarin  tedavinin ve hastaliklarinin  zorunluluklarina karst  bireysel kabul
saglamalarinin yaninda ailelerinden aldiklar1 destekler oldugu goriilmiistiir. Buna ek
olarak hastalik ve tedavilerinin sosyal cevreleri tarafindan kabullenilmesi, gerekli
anlayisin gosterilmesi ve Tirkiye’deki saglik/sosyal destek sisteminde periton diyaliz
tedavisi goren hastalarin bakima muhtaglik degerlendirilmesinin daha dikkatli yapilmasi
olarak ifade edilebilir. Bobrek yetmezligi hastaligi ve periton diyaliz tedavisinin
hastalarda olusturdugu olumsuz etkileri azaltmak adina bu aragtirma bulgulari
dogrultusunda 6neriler sunlardir;

1- Almanya ve Ispanya’da uygulanan “Aksi belirtilmedikge her vatandas, organ
bagis¢isidir.” kanununun iilkemizde de uygulanmasi i¢in gerekli hukuksal
diizenlemenin yapilmasiyla ve organ yetmezligi kaynakli tiim hastaliklarin
en aza indirilmesi gerekmektedir.

2- Organ bagis1 farkindalig1 etkinlikleri tiim kamu ve sivil toplum kuruluslari
tarafindan diizenli ve siirekli bir goriiniimle arttirilarak, goniilli organ
bagiscist sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.

3- Orgiitsel bas etme yollar1 olarak;

- Diyaliz hastalarmin psikolojik, ekonomik, sosyal ve toplumsal sorunlarinm
ortadan kaldiracak paylasimci bir orgiit kiiltiirii gelistirilebilir.

- Insan kaynaklarinin dogru ve etkin kullanimi agisindan bdbrek hastalarinin
sorunlariin kurumsallasmasina engel olunacak ve hastalara psikolojik destek

verecek birimler kurulabilir.
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Mevcut orgiit yapilanmalar arasinda (yatay ve dikey) siirecler belirlenip, gorev

tanimlar1 ve nesnel bir igbdliimii yapilabilir.

4-

Hastalarin  tedavilerine her yonden olumlu katki saglayacagini
Oongordiigiimiiz bir uygulama olan ve ¢ogu tedavi merkezinin uygulamadigi
biraktig1 ‘ev ziyaretleri’nin yeniden planlanip uygulamaya gegirilebilir.
Bobrek hastaligini engelleme konusunda egitim, yonetim ve toplumsal
alanlarda disiplinler aras1 ¢aligmalar yapilabilir.

Bobrek hastaliklar1 hakkinda daha zengin agiklamalar yapabilmek icin
benzer arastirmalar, farkli kurumlar1 kapsayacak ve farkli arastirma
yontemlerini kullanacak bigimde gergeklestirebilir.

Periton diyaliz hastalarinin sosyal faaliyetlere daha ¢ok katilmalar1 adina ev
disinda soliisyon degisimlerini yapmalar1 i¢in yerel yonetimlerce uygun
ortamlar kurulabilir.

Periton diyaliz hastalarmin Engellilik Saglhik Kurulu Raporu temin
etmelerinde, ‘Tam Bagimli Engelli Birey’ degerlendirmelerinin daha saglikli
yapilmast i¢in ev ortamlari ziyaret edilerek ve bu tedavinin daha biitiinciil
degerlendirmesi yapilarak belirlenmesi i¢in gerekli hukuki ¢alismalar
yapilabilir.

Periton diyaliz uygulamasinin daha verimli yapilmasi adina ya da bobrek
yetmezligine karsi, hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi diginda yeni ve
daha etkili bir tedavi yontemi bulmak i¢in arastirma-gelistirme ¢alismalari

yapilmasi gerekmektedir.

Sunmus oldugumuz ¢oziim Snerilerinin hayata gegmesi sadece bobrek hastalari

icin degil organ yetmezligine bagli diger tiim hastaliklarin bireysel ve toplumsal
etkilerini en aza indirmek igin ¢ok dnemlidir. Mevcut tedavi yontemleri sonucunda tilke
ekonomilerinden ciddi miktarlar harcanmakta ancak hastalarin sosyal ve fiziksel
sorunlar1 sadece yon ve boyut degistirmekle kalmaktadir. Bobrek hastaligina karsi
koruyucu, onleyici tedbirlerin alinmasi, kalict ¢oziimlerin tretilmesi, yeni ¢alismalara
ornek olmasi, bulgu ve sonuglarinin yeniden tartisilip, daha iyi bilgi {iretiminin

saglanmasi ve biitlin hastaliklarin son bulmasi temennisiyle.
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EKLER

Ek -1: Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinden alinan 20.05.2019 tarih ve
38207 sayili Calisma izin Belgesi

19-E38207 Tf |
& INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Faliiltesi

Nefroloji Bilim Dali

3 Sayr  :92909796-770-38207 20/05/2019
i Konu : Caligma izni .

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE |

flgi  :16/05/2019 tarihli ve 37324 sayili yazinz,

Tlgili yazimza istinaden Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Anabilim
Dal Yiiksek Lisans 6grencisi Mehmet CEKIM' in " Bir Saglik Sosyolojisi Uygulamasi Olarak
Periton Diyaliz Tedavisine Etki Eden Sosyal Faktorler-Malatya Ornegi" konulu tez galismasi 1
igin belirtilen talep uygun gortilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim L4
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Ek-2: Hasta Epikriz Formu

(Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Periton Diyaliz Servisinden alinan formda bulunan sorulardan aktarma yapilmigtir)

Adi1 Soyadz:
Dogum Tarihi:
Vatandaslik No:
Kan Grubu:
Cinsiyeti:
Medeni Hali:
Egitim Durumu:
Sosyal Giivencesi:
Dosya No:
Meslegi:

Adres:

Telefon:
Etiyolojik Tant:
Allerji Oykiisii:
Ozgegmis:

[k Kronik Bébrek Yetmezligi Tanist:

Hemodiyaliz Siiresi:

Medikal Tedavi Siiresi:

Fistiil:

Kateter Takilma Tarihi:
Implantasyon Teknigi:

Kullandig: Periton Diyaliz Y dntemi:
Gebelik Sayist:

Baslangic Kilosu:

Boy:
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Ek-3: Gorlisme Formu

ADI SOYADI: TARIH: SAAT:

1- Periton diyalizi tedavisinden Onceki ve sonraki hayatinizi karsilastirdiginizda
hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu?

2- Periton Diyaliz Tedavisi ile ev oturma diizeninizde ne gibi degisimler yasandi?

3- Periton Diyaliz Tedavisi ile sosyal iliskilerinizde ne gibi degisimler oldu?

4- Ruhsal degisim? Diyaliz olurken neler yapiyorsunuz? Sikici geliyor mu?

5- Aile hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu? Diyaliz esinizle aranizda biiyiik bir
sorun yarattt mi1?

6- Yeme-igme diizeninizde yasadiginiz degisim sizi ne kadar zorluyor? Eski yeme
icme diizeniniz nasild1? Diyete ne kadar dikkat ettiginizi diisiiniiyorsunuz?

7- Giindelik yasantinizda ne gibi degisimler yasadiniz? (zaman planlamasi)

8- Bedeninizde olan degisimler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (giyim-kusam)?

9- Kendi bakimmizi yapabiliyor musunuz? Ozyeterlilik duygunuzda degisim oldu
mu? Bakici-kontrolciiye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

10- Uretim hayatinizda ne gibi degisimler yasadimz?

11- Ekonomik diizeninizde ne gibi degisimler yasadiniz? Aile destek sisteminizin
islemesinde sorun yasadiniz mi? (sosyal destek durumlart)

12- Uyku diizeninizde ne tlirden degisim yasadiniz?

13- Bel agrilari, 6dem sorunlari, hareket giicliigii sorunlariniz var m1? Bu durumlar
hayatinizi ne kadar etkiliyor?

14- Cok ilag kullanmak zorunda kalmak size ne hissettiriyor?

15- Periton diyaliz tedavisine giiveniyor musunuz? Siipheci bakis aginiz var mi?

16- Periton Diyaliz tedavisi egitimindeki uygulamalar1 eksiksiz yerine getiriyor
musunuz?

17- Acil durumlarda ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

18- Kronik bobrek yetmezligi ¢eken hastalara neriniz var mi?

19- Hayatinizdan veya periton diyaliz tedavisi gormekten memnun musunuz?
(cinsellik)

20- Nakil konusunda goniillii kimse oldu mu? Ulkemizin nakil durumunu nasil

degerlendiriyorsunuz?
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Ek-4: Periton Diyaliz Odas1 Temizlik ve Fizik Kosullar1 Degerlendirme Formu

1- Tiim odalardan ayr1 ve 6zel bir diyaliz odas1 var m1?

2- Odada bakteri olusturabilecek esya ya da kisisel esya var m1?
3- Oda diizenli mi?

4-  Oda temiz mi?

5- Odanin temizleme siklig1 nedir?

6- Soliisyonlar nerede muhafaza ediliyor?

7- Hijyen malzemeleri kolay ve ulasilabilir kolaylikta m1?
8- Oral yolla alinan ilaglar nerede muhafaza ediliyor?

9- Oda zemini hangi malzemeden?

10- Odanin duvarlar1 hangi malzemeden?

11- Odanin penceresi hangi malzemeden yapilmis?

12- Oda diyaliz egitiminde gosterilen kurallara tam olarak uygun mu?
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