o 21
ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE —

Hemodiyaliz Hastasi Olan Bir Esle Yasamak:
Eslerin Yasamlarindaki Gelgitler

Living With a Husband on Hemodialysis: “Tides in the Life of Wives”

Meltem MERIC,! Fahriye OFLAZ2

OZET

Amag: Bu calisma, esi hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin bu sireci
nasil yasadiklarini, bu konudaki duygu ve disiincelerini tanimlamak
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 10 Subat - 15 Mayis 2008 tarihleri ara-
sinda bir egitim hastanesinin Nefroloji kliniginde, hemodiyaliz has-
talarinin eslerinden calismaya katilmayi kabul eden 15 kadin es ile
yapilmistir. Calisma, nitel arastirma tasarimlarindan biri olan fenome-
nolojik yaklasim kullanilarak yapilmistir. Veriler, yiiz ylize derinleme-
sine goriisme yontemi kullanilarak daha 6nceden arastirmaci tarafin-
dan olusturulan yari yapilandirilmis gériisme formu ile toplanmistir.
Katihmcilarla her bir goriisme 45-50 dakika stiirmis, ses kayit cihazi
ile goriismeler kaydedilmistir. Veri analizi yapilirken Colaizzi'nin feno-
menolojik yorumlama yéntemi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilar kendi yasanti ve duygusal durumunu agiklar-
ken cogunlukla hasta esin durumuna ve duygularina gore yasadiklari
gelgitlerden bahsetmislerdir. Bu nedenle “GELGIT” kavrami eslerin ya-
santilarini tanimlayan ana tema olarak belirlenmis ve neredeyse ta-
mami tiim ifadelerinde gelgitler iceren yasanti, duygu ve diistinceler-
den s6z etmislerdir. Eslerin esinin duygusal durumuna goére degisim
yasadiklari, yasamlarini hasta esin ihtiyaclarina gore degistirdikleri
ayrica ege karsi “es olma” ve “bakici olma” arasinda farkh diistinceler
yasadiklari gorilmistr. Diyalizin Gmit mi Gmitsizlik mi oldugunaiilis-
kin ve bagimlilik yaratan mi yoksa bagimsizlastiran bir stire¢ mi oldu-
gu konusunda degisken duygu ve ifadelerinin oldugu saptanmistir.

Sonug: Hemodiyaliz stireci tedaviyi alan hastalarin yasamlarini degis-
tirdigi kadar; hastayla birlikte bu deneyimi paylasan eslerin yasamla-
rini da biyik oranda etkilemektedir. Esler kendi yasamlarini “hayat
birlikte yasaniyor” seklinde belirtmektedir. Eslerin yasamlarini kolay-
lastiracak destekleyici yardima ihtiya¢ duyduklar diistiintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Egler; fenomenoloji; hemodiyaliz hastas.
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SUMMARY

Objectives: The purpose of this study was to explain the experiences, feel-
ings and perceptions of wives of patients on hemodialysis.

Methods: The study was performed between February 10 and May 15,
2008 in the nephrology department of a training hospital. A total of 15
wives, who were willing to participate in the study, constituted the study
sample. The phenomenological design and interpretation was used.
Data were collected by in-depth one-to-one interviews using a semi-
structured interview guide. Each interview lasted 45-50 minutes and was
tape-recorded. Colaizzi’s interpretation method was used for the data
analysis.

Results: Wives of hemodialysis patients talked about the tides in their lives
according to the patient’s medical condition and feelings. For this reason,
“THE TIDES” was the main theme used to describe their experience. Almost
all the wives stated that all aspects of their own lives such as feelings, experi-
ences, and thoughts were changing or fluctuating like the tides according to
the patient’s perception. They were experiencing mixed emotions about be-
ing a wife and a caregiver. Other fluctuations were between the meaning of
hemodialysis as hope or hopelessness as well as dependence and indepen-
dence. In addition, they questioned whether hemodialysis was a treatment
or health problem. Their feelings and lives were changing based on the pa-
tients’ perception and problems in the continuum of the treatment process.

Conclusion: The hemodialysis process causes many changes in the lives of
the wives who share every aspect of their husbands’ lives as well as the pa-
tients themselves. The wives stated “life is experienced together” They need
supportive help to facilitate living with their husbands on hemodialysis.

Key words: Wives; phenomenology; hemodialysis patients.

Giris

Bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geriye donigi olmak-
sizin kaybedilmesi olan kronik bobrek yetmezliginde en sik
uygulanan tedavi yontemi hemodiyalizdir.!!! Tirkiye 2010
yili Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Ka-
yit Sistemi Raporuna gore 2010 yilinda hemodiyalize yeni
baglayan hasta sayis1 12.408dir ve her yil %10’a yaklagan bir
artig s6z konusudur.! Hemodiyaliz, hastalarin yagam siire-
sini uzatmakla birlikte birey ve aile i¢in sosyal, ekonomik,
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psikolojik olmak tizere yagamin tim alanlarini da etkileyen
bir siiregtir.!?!

Yeni bir yasam bi¢imine aligmak zorunda olmak anlamina
gelen hemodiyaliz, bireyi ve aileyi bir¢ok fiziksel ve psiko-
sosyal degisimle karg1 kargiya birakmaktadir.¥! Hemodiyaliz
sureci aile iligkilerinde de degisiklige neden olmaktadir. Ai-
lede hemodiyaliz tedavisi alan birinin olmast, aile i¢inde yeni
bir denge olugmasina sebep olur. Bu ailelerde, genellikle esler,
diyaliz partneri olmakta ve diyalizle ilgili biitiin sorunlarla il-
gilenmektedir.”) Bunun yan: sira esler hasta esin psikososyal
destegini saglayan ve giinlik yagaminin kalitesini belirleyen
kisilerdir. Caligmalar, diyaliz hastalarinin ¢ogunlukla sosyal
destek kaynagi olarak aile tyelerini ve 6zellikle de eslerini
tanimladiklarini belirtmistir.!! Egin destegi, hastanin yeni ya-
sam tarzi ve hastalik yasantisi ile bag etmesi ve strese dayanma
guct kazanmasi agisindan 6nemlidir. Egler bir yandan hasta
ese bakim verme ve eslik etme, bir yandan da ailenin isleyen
diger stireglerini yiiritme sorumlulugunu almaktadirlar.®”

Bazi ¢aligmalar eslerin de ruh saghiginin ve yagam kalite-
sinin hastalik ve tedavi siirecinden olumsuz etkilenebilecegi-
ni gostermektedir.®®! Bu nedenle, eslerin duygusal ve sosyal
gereksinimlerinin farkinda olunmasi ve yapilacak girisimle-
rin sadece hastayr degil es ve tim aileyi kapsayacak sekilde
planlanmas: 6nemlidir.®! Eslerin yagantilarinin detaylarinin
ag1ga cikarilmasi, stireci nasil yonettikleri ve hangi konular-
da destege ihtiya¢ duyduklarinin tanimlanmasi hem hastanin
hem de ailenin iglevselliginin siirdtriilmesi ve yagam kalitesi-
ni ytikseltilmesi agisindan énemli bir konudur.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmanin amact, esi hemodiyaliz tedavisi alan kadin-
larin bu stireci nasil yagadiklarini, hemodiyalizin yagamlarina
etkilerini, bu konudaki duygu ve distincelerini tanimlamak-
tir. Caligma, nitel aragtirma tasarimlarindan biri olan feno-
menolojik yaklagim kullanilarak yapilmustir. Fenomenoloji,
yasanmug bir olay: agiklamada kullanilan, insan deneyimlerini
anlamay: kolaylagtiran tiimevarimsal ve agiklayici bir yon-
temdir.!*1%!

Calisma 10 Subat 2008-15 Mayis 2008 tarihleri arasin-
da bir egitim hastanesinin nefroloji kliniginde yatmakta olan
ya da diyalize girme amaciyla klinige gelen ve ¢alismaya ka-
tilmay kabul eden 15 kadin eg ile yapilmigtir. Katilimeilara
aragtirmanin amact agiklanarak s6zIli onamlari alinmigtir.
Aragtirma i¢in Etik Kurul onayr alinmasinin ardindan veri
toplama islemine baglanmugtir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, yliiz yiize derinlemesine goériisme
yontemi ile énceden olugturulan yar: yapilandirilmig gérig-
me formu kullanilarak toplanmistir."! Gértisme formunda;
eslerin hemodiyaliz tedavi siireci bagladigindan beri neler ya-

sadig1, neler distindiigi, duygularinin neler olduguna yonelik
sorular yer almugtir. Ornegin, “Siireg basladigindan beri neler
yasadiniz, neler oldu”, “Esinizin ve kendinizin en ¢ok hisset-
tigi duygular nelerdi”, “Sizin i¢in diyalizin anlami nedir”, Ge-
lecekle ilgili dustinceleriniz neler” gibi sorular sorulmustur.
Her bir gériigme 45-50 dakika stirmis ve goriismelerin timi
onay alinarak ses kayit cihaziyla kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde Colaizzi'nin fenomenolo-
jik yorumlama metodu kullanilmigtir. Fenomenolojik yakla-
simda veri analizi, yagantilar: ve anlamlari ortaya ¢ikarmaya
yoneliktir.1% Caligmamizda kaydedilen goriismeler, goris-
menin yapildig1 giiniin aksami, dinlenip yaziya dékilmistir.
Metin okunurken anlamli ciimle ya da ifadelerin altlar ¢izi-
lerek kavramsal olarak ne anlam ifade ettikleri anlagilmaya
¢aligilmugstur. Tlk asamada anlamlara yénelik olarak 67 6nemli
ifade ortaya ¢ikarilmig ve her bir ifadeden anlamlar formiile
edilmistir. Anlamlarin formiile edilmesi sirasinda niteliksel
caligma ve veri analizi konusunda deneyimi olan bagka iki
hemsirelik aragtirmacisindan gorts alinmigtir. Boylece an-
lamlarin gecerliligi gii¢lendirilmistir. Daha sonra bu ifade-
lerin benzer olanlar1 bir araya getirilerek ¢alismanin tema-
lart olugturulmugtur. Son olarak, temalar belirlendikten ve
diizenlendikten sonra iki katilimciya okutularak olusturulan
tema ve igerigin dogrulugu giglendirilerek gegerli hale geti-
rilmistir. Nitel aragtirmalarda gecerlik, aragtirmacinin aragtir-
dig1 olguyu olabildigince yansiz gézlemesi anlamina gelmek-
tedir."Y) Bu nedenle yaptigimiz meslektas ve katilimer teyidi
calismamizin gegerligi agisindan 6nemlidir.

Bulgular

Goristilen eslerin bakim verdigi hastalarin hemodiyaliz
tedavisine baglama stiresi dort ay ile yedi yil arasinda degis-
mektedir. Katilimceilarin yag ortalamalar: 46 olup; ikisi tini-
versite, altisi lise, yedisi ilkogretim mezunudur. Tki katilim-
ciin ¢ocugu bulunmamakta, digerlerinin ¢ocuk sayisi iki-ti¢
arasinda degismektedir (Tablo 1).

Katilimcilar kendi yasant: ve duygusal durumunu agik-
larken genellikle hasta esin durumuna ve duygularina gore
yasadiklar: degisimlerden bahsetmektedir. Katilimecilarin ifa-
deleri, tim bu degisimlerin ve diyalizle ilgili anlamlandirma
strecinin bir gel-git (med cezir) seklinde yasandigini ortaya
koymaktadir. Saglikli esler, hasta ese en yakin konumdaki ki-
sidir ve hasta esin yasadig: siirecin etkisi ile zaman zaman
zit duygu ve distunceler yasadiklari gériilmektedir. Tipka
bir Gelgit olayinda oldugu gibi eslerin yasantilar: da, hasta
esin duygusal ya da yasantisal gicliklerinin ¢ekimi ile fark-
lilagmaktadir. Bagka bir deyisle saglikli esin yasadiklar: hasta
esin hastalik yasantis1 ile baglantili sekilde degismektedir. Bu
nedenle “GELGIT (med cezir)” kavrami katilimeilarin ya-
santilarini tanimlayan ana tema olarak belirlenmigtir. Kati-
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Tablo 1. Katilimcilarin ozellikleri

Katihma Yas Egitim Hemodiyaliz tedavisi
alma siiresi
1 61 ilkogretim 1.5 yil
2 45 ilkogretim 4yl
3 55 ilkogretim 2yl
4 60 ilkogretim 2yl
5 48 ilkogretim 1 yil
6 37 Lise 3yl
7 36 Lise 3yl
8 63 ilkogretim 7 yil
9 32 Lise 4 ay
10 38 Lise 1yl
11 52 Universite 5 yil
12 43 Universite 6 yil
13 48 ilkogretim 6 yil
14 36 Lise 9 yil
15 38 Lise 3yl

limcilarin neredeyse tamamu tiim ifadelerinde gelgitler iceren
yasanti, duygu ve distincelerden s6z ettiginden; Duygusal
gelgit, Yagantisal gelgit, Diyalizi ve gelecegi anlamlandirma
ile ilgili gelgitler olmak tizere ¢ temel alt tema belirlenmistir

(Tablo 2).
Alt Tema 1. Duygusal Gelgit

Katilimcilarin neredeyse tamami: duygusal durumlarini
agiklarken eglerinin duygusal durumuna gore kendi duygula-
rinin da degisim gosterdigini belirtmislerdir.

... Vallahi bende bilmiyorum ki bu diyaliz iyi mi kitii mi,
bir yandan basimizda diyorsun iyi ki var makina deyip sevini-
yorsun, bir yandan da cok etkileniyor, hep bitkin halini goriince
vziiliiyorsun. (63y)

Diyalizden konusunca sinirleniyor, o zaman bana da yansiti-
yor tabi bende sinirleniyorum, sonra da amaan deyip yokmus gibi

yapryorum. (37y)

Ashnda yine diyalizin, ilk donemleri korkular oluyor ama

Tablo 2. Temalarin ortaya ¢ikma sureci

kocam kendini toparladigt icin de cok sevindiydim. Yani birden
dlecek mi dedigimiz adam kendine geliverdi. (48y)

Esim cok sinirli biri. Her seye daha bir alinir oldu, kendim
seker hastast oldugum icin benim de tahammiiliim kalmads, sik
tartisryoruz. Sonra da hep oziir diler, barisiriz. (60y)

Ayrica hasta esin adina bazi duygular1 yasama s6z konu-
sudur:

Allah’a sikiir simdi iyi, ama icimde hep o kovku duruyor bi-
liyor musun? Bi de hep makineye bagl olacak olmasi aklimdan
hi¢ cikmaz. Omiir boyu giin asir1 git makineye baglan gel, cok
uzdiliiyorum. Allah yine beterinden saklasin (48y)

Vallahi o mutluysa ben de mutluyum, ama bazen tepem at1-
yor kizrveriyorum aniden. (32y)

Doktor “makineye girmezsen dleceksin” gibi bir seyler soyledi
esime ama ona mi séyledi bana mi bilemedim. Oyle yikaldim ki.
Sinirleniyorsun, tiziiliyorsun. (37y)

Katilimeilarin yukarida belirtilen paralel ve es adina yaga-
diklar: duygular diginda kendine acima, ¢aresizlik, degerlilik
ya da degersizlik ve kabul gibi bazen birbirinin kargit: da olan
duygular arasinda dalgalanma yagadiklarini gésteren ifadeleri
olmugtur:

Yorulan, cabalayan benim. O yiizden ben esimi anlayacagim
ona destek olacagim da bana kim olacak bilmiyorum. (37y)

Neden korktum biliyor musun en cok, bu adam olir kalirsa
cocuklarla ben ne yapacagim dedim. Allaha sikiir simdi iyi, ama
icimde hep o korku duruyor biliyor musun? (48y)

Katilimeilarin duygularini hasta eglerle paylagmadiklar:
ancak ifade etme istegi arasinda gelgit yasadiklar: ve duygu-
larini bazen baska insanlarla paylastiklar: gorilmistiir:

Sanki ahstik gitti gibi diyalize hig sesimizi cikarmeyoruz iki-
mizde sonrasinda ne olacak, nereye kadar gidecek bu diyaliz diye
konusmuyoruz. hig, ama hep akhmizda (aghyor). (32y)

1. adim: 2. adim 3.adim 4. adim:
Anlamlar Kategoriler Alt Temalar Ana tema
Duygusal degisimler boyutu Esin duygularina gore

Kendi kendine yasananlar Duygusal gelgit
Aile ici degisimler boyutu Roller Yasantisal gelgit

Glinlik yasam aktiviteleri ;

3 GELGIT
ve aliskanliklar (MED CEZIR)

Sosyal yasam degisimleri boyutu

Diyalizin anlami ile ilgili boyut

Gelecek tasariminda
degisimler boyutu

Arkadas cevresinde degisim
Cocuklarla iliskilerde degisim
Olumlu algilama

Olumsuz algilama

Ailenin gelecegi

Esin gelecegi

Yakin gelecek

Diyalizi ve gelecegi
anlamlandirma ile ilgili gelgit
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... Ben ne yapryim, komsularima anlatiyorum derdimi rahat-

lyorum, o diyalize gidiyor ben komsuya bazen. (45y)

Daba cocugumuz yok mesela, olursa esim hasta ya ona bir sey
olursa cocukla ne yapacagim. Ama esime anlatmadim tabi bunla-
r1, alingan zaten iiziilir. (36y)

Alt Tema 2. Yagantisal Gelgit

Katilimeilar cogunlukla evdeki giinlik yagami hasta esin
ihtiyaglarina gore degistirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica
evde es olma ve bakici olma arasinda farkli diiginceler yaga-
diklar1 g6zlenmistir.

Sunu ye, sunu yapma dediler. Yemekler degisti, diizen degisti.
Basitmis gibi geliyor ama dyle degil. Mesela biitiin yemekleri etli
yapinca cocuklar yemiyor, etli yapmazsan esim kiziyor. Herkese
ayrr yemek yapmak kolay mi2 O yiizden ben esimi anliyorum,
ona destek oluyorum da bana kim olacak bilmiyorum, valla bazen
kizryorum. (37y)

Hig bir seyimizi yasamiyoruz, cocuklarimiza gidemiyoruz,
bahgemizle ilgilenemiyoruz. Mutlu muyum, evet ama icimde hep
bir eksiklik var. Karist degil de bakicist oldum (61y)

Esim hemodiyaliz hastast olarak isi ne kadar zorsa benimde,
hemodiyaliz hastas: esi olarak isim o kadar zor. (iinkii hastalig
sadece esim yasamuyor. (63y)

Katilimeilarin ¢ogu hasta esle birlikte diyalize eslik et-
mektedirler ancak bu durumla ilgili de gelgitli duygu ve dii-
sunceleri oldugu gorilmisgtir.

Ben de gidiyorum onunla, diyalize illa benle gitmek istiyor.
Bazen bir sinirlerimi bozuyor, o yatakta yatiyor ben dort saat
orda oturmaktan yoruluyorum. Bir sey yapmasam da i giic evi

birakwp gidiyorum sinirleniyorum. (55y)

Esim seker hastast oldugu icin gozlerinde sorun var, diyalize
ben gotiriyorum. Ashnda kendisinin gitmesini daha cok isti-
yorum, giniimiin yarist orda geciyor. Yine de zevkle gidiyorum.
(60y)

Katilimcilarin diyaliz siireci ile birlikte sosyal yagamlarin-
da da degisiklikler oldugunu belirten ifadeleri olmugtur. Egle-
rin bazilari iglerini biraktiklarini, bazilar sosyal ¢evrelerinden
vazgecmek zorunda kaldiklarini, bazilar: da rutin aligkanlik-
larini ve zevk aldiklar: seyleri birakmak zorunda kaldiklarini
belirtmislerdir.

Esim sonugta islerini kendisi halledebiliyor, normal bir insan
gibi yasamun siirdiiriiyor, fazla distiine dismemek gerek diye dii-
stniyorum. f/gilenmemek degil ama cok da tistiine diismiiyorum,
bu sefer de vicdan azab yasryorum.(32y)

Hastahktan once cok gelip giderdik arkadaslarimizla, sim-
dilerde esim daha icine kapanik pek gitmek istemiyor ama ben
ozliiyorum eski hareketliligimizi. Mesela iic yildir annemlere
gidemiyoruz, ashnda onlarin orda da var diyaliz merkezi ama

esim endiseleniyor. (37y)

Hayatimizin en zor giinleriydi. O dénemde ben calisiyordum
isi birakmak zorunda kaldim esime bakmak icin. (43y)

Alt Tema 3. Diyaliz ve Gelecegi Anlamlandirma

Ile Tlgili Gelgit

Katilimcilarin ifadelerinde diyalizi bazen hastalik gibi ifa-
de ettikleri gozlenmektedir. Hasta bobrek hastasi olmaktan
cikip diyaliz hastas: olarak adlandirilmaya baslanmigtir. Di-
yalizin Gmit mi Umitsizlik mi olduguna iligkin ve bagimlilik
yaratan mi yoksa bagimsizlagtiran bir siire¢ mi oldugu konu-
sunda degisken ifadeleri vardur.

» Hastalik mi1 tedavi mi?

Esim artik “diyaliz hastas:” ama big giiciinii kaybetmedi he-
men ayakland: onun bana cok faydas: oldu. O da kendini salsayds
ben hig dayanamazdim. Onun igin daha zor, yasami makineye
bagh iste. (60y)

Sonug olarak, diyaliz hastalarinin tam da hasta gibi olmadik-
larin: diisiiniiyorum, careleri var yani, makineler. (52y)

* Bagimlilik m1 bagimsizlik m1?
Haftada ii¢ giin diyalize gidiyor, sonra isine gidiyor. $iyle
baktriginizda her giin ki yasantimizda bir degisiklik olmads de-

nebilir ama oraya gidip gelmek zorunda olmanin, oraya bagh
olmanin stresini yastyor tabi. (55y)

...Bi de hep makineye bagl olacak olmast aklimdan hig cik-
maz. Omiir boyu giin asirs git makineye baglan gel, cok tiziiliiyo-
rum. (48y)

* Umut mu umutsuzluk mu? / $imdi iyi ama ya gelecek?

En biiyiik sikints, diyalizin yeterli olup olmayacag: diisiincesi
oldu, hala hep akhimizda yetersiz kalirsa... Bobrek nakli olsa daha
kesin ¢oziim gibi ama o da uzun bir zaman gerektiriyor, o yiizden
elimizdeki son sans olan hemodiyalize giivendik. (38y)

Cocugumuz olmadigs icin heniiz, cocuk yapma konusunda
esim hemen cocuk sahibi olmak istiyor “ne olacagi belli mi olur,
cocugumuz olsun ona babalik yapryim” diyor. O zaman tiziilii-
yorum iste korkuyor sonrasindan, bende Gyle ashnda, en kikten
¢oztim nakil ama o da baska bir zorluk. (36y)

Esimin iyilestigini gordiikce mutlu oldum, dua ediyorum hep
Allah saghk versin diye. Belki yeni bir bobrek yeni bir umut olur
diyoruz. (38y)

Gelecege dair tek umudumuz bobrek nakli. .. (43y)

Ashnda akhima da gelmiyor degil, bir de bobrek nakli falan

ctkar m1 basimiza acaba? Kim verecek, nerden bulacagiz, bula-
mazsak ne olacak? (45y)

Tartisma

Hemodiyaliz, hem hastay: hem de ailesini derinden etki-
leyen bir stirectir. Bu ¢calisma hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larin bakimini Gstlenen eslerin neler yasadigini ve yagsamlarini



MERIC M ve OFLAZ F, Hemodiyaliz hastas olan bir esle yasamak

nasil degerlendirdigini ayrintili ve sistematik bir sekilde or-
taya koymaktadir.

Bu ¢alismada eslerin anlatimlarindan yagamlarinin fark-
Ii alanlarinda GELGIT ler yagadiklar1 gozlenmistir. Eglerin
yasami hastanin yagamina ¢ok yakindir ve dolayistyla hasta-
liktan etkilenme oranlar1 ¢ok kuvvetlidir. Esler yasadiklar:
degisimi hasta ile birlikte ¢ok glicli hissetmektedirler. Bir
katilimeinin belirttigi gibi “hastalik birlikte yaganmaktadir.”
Hastalar ve aileler, hastaligin ya da hastalik sirecinin neden
oldugu degisiklikler karsisinda mimkiin oldugunca kendile-
rinin kontrol edebilecegi bir yasam tarzi yaratmaya caligirlar.
(812] Bu ¢aligmada da eglerin yeni bir yagsam sekli olugturmaya
calisirken gelgit benzeri bir¢ok duygu ve diginceyi de ifade
ettikleri gorilmistir.

Caligmalar bakim verici rolii tstlenen aile tiyelerinde, ruh
saglig1 ve yagam kalitesi acisindan olumsuz etkiler oldugunu
gostermektedir. Pinquart ve ark. bakim verici roli tstlenen
kisilerin 6zellikle hastalarina tani konulma ve tedaviye bag-
lama siirecinde endigeli olduklarini; negatif duygularin daha
yogun olarak yasandifini belirtmislerdir.™® Bu ¢aligmada
eslerin ¢ogunlugu hemodiyalizle birlikte yagamlarinin degis-
tigini, yeni bir déneme baglangi¢ yapmis gibi hissettiklerini
ifade etmiglerdir. Eslerin yogun olarak endise, belirsizlik, ¢a-
resizlik, gligstizlik ve korku yagadiklar: gozlenmistir. Ayrica,
esler hemodiyaliz tedavisine baglandiginda esini kaybetme
korkusuyla biiyiik bir tiziintii yagadiklarini ifade etmiglerdir.

Breitbart ve arkadaglarina gore bakim veren esler hastanin
durumunun ne olacagina, durumla ilgili bilgi eksikligine ve
olaylarla nasil bag edilecegine iligkin olarak anksiyete yasa-
maktadir.!) Bu ¢alismada belirtilen gelecekle ilgili kaygilar
makineye bagl yagsamin zorluklariyla bas edebilme zorlantist
ve tedavinin geleceginin belirsizligi, ayrica bobrek nakli ile
ilgili ortaya cikabilecek giicliiklerle bas edememe korkusu ile
ilgili olarak ortaya ¢ikmugtur.

Ayrica literatiirde, eglerin degisen roller ve problem ¢oz-
mede ve durumla bas etmede zorlanma gibi nedenlerle dep-
resif duygulanimlarinda artig oldugu bildirilmektedir."*! Bu
calismada katilimcilar, esleriyle iligkilerinde 6zellikle diyaliz-
le birlikte belirginlesen rol degisiklikleri oldugunu, 6ncesine
gore yuklerinin arttigini, bu yikle birlikte ¢ogu zaman bik-
kinlik, yorgunluk ve Gziintii yagamakta olduklarini belirtmis-
lerdir. Bir katilimcinin degisen es roliinii tanimlarken kullan-

dig1 “.. . karisi degil de bakicist oldum”ifadesi dikkat ¢ekicidir.

Caligmaya katilanlarin ifadelerinden, ¢ogu zaman hasta
esleri ile aralarindaki iletigimin ¢ok acik olmadigy, gelecekle
ilgili konusmadiklar1 gorilmistir. Genel olarak ailede bir
hastalikla karsilagildiginda aile dinamiklerini ve iligkileri etki-
leyen bir kriz durumu ortaya cikar. Ozellikle de esler arasinda,
hastalikla birlikte yeniden diizenlenmesi gereken bazi karma-
sik stirecler yasanabilir. Daha ¢ok bakim verici roliinde olan

eslerin birbirleriyle dayanisma icinde olduklar: daha yakinlag-
tiklar1 gozlenmekle birlikte siire¢ uzadikga ve sikintilar arttik-
ca eslerin birbirleriyle paylagimlarinin azaldig: da bilinmek-
tedir. Kayip korkusu, aile igindeki rollerin degismesi, bakim
veren esin 6fke duygusunun artmasina kargin bir yandan da
yagsadigi su¢luluk duygusu sonucu sikintilar artmaktadir. Bu
nedenle zamanla esler arasindaki destekleyici iligki yerini pay-
lagimlarin azaldig1, daha 1§ bir iliskiye birakabilmektedir.617)

Ginimizde diyaliz tedavisinin yalnizca yagam stresini
uzatmak amaciyla degil, ayn1 zamanda yagam kalitesini ge-
listirmek amaciyla uygulanmas: gerektigi gorisi de agirlik
kazanmigtir.®) Bununla birlikte ¢alismaya katilan esler he-
modiyalizi bir “mucize” olarak gérme ve bir “son ¢are” olarak
degerlendirme arasinda gidip gelmektedir. Bu dalgalanmali
degerlendirmenin eglerin gelecekle ilgili kaygilarinin artma-
sina neden olabilecegi distinilmektedir. Egler hastalarinin
diyalizle ne kadar daha yagamlarini siirdiirebilecegine yonelik
endigelerini dile getirmiglerdir. Literattrde, eslerin gelecekle
ilgili belirsizlik duygusunun gelecege iliskin hedeflerin kay-
bolmast ve eslerine bir sey olursa, bundan sonraki yagamlarini
esleri olmadan nasil devam ettireceklerine iliskin kaygilarla
ilgili oldugu belirtilmektedir.”'®! Ayrica umutla beklenebi-
lecegi distinilen bobrek naklini bile gelecekle ilgili olarak
bir yiik olarak degerlendirmesi dikkat ¢ekicidir. Bu ifade bag
etmede ¢ok zorlanildiginin ve gelecege dair hedeflerin kay-
boldugunun da bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Sonug olarak, hemodiyaliz deneyiminin; tedaviyi alan
hastalarin yani sira, hastayla birlikte bu deneyimi paylagan
eslerin yagamlarini da bityik oranda etkiledigi gorilmektedir.
Hasta ile esinin diyaliz stirecini birlikte yagadiklar: ve egin bu
yeni yasama ayak uydurmaya ¢alisirken yagaminin tim alan-
larinda degisiklikler yagsadig1 ortaya konulmugtur. Bu yaganan
degisiklikleri adlandirmak icin gelgit baghigi ¢caligmamizin
ana temasi olarak belirlenmistir. Gelgit olayinin olusmasinda
Ay’'in ¢ekim kuvveti 6nemli olup, Ay dinyaya yakinlastik¢a
cekim kuvveti artar. Calismamizda da esin yasadig: duygusal,
yasantisal dalgalanmalar tipks yerytiziindeki sularin algalmasi
ya da yiikselmesi gibidir. Kugkusuz bunun yaganmasindaki en
biytik etken, hemodiyaliz yasantisinin es tzerindeki ¢ekim
kuvvetidir. Hemodiyalizin ¢ekim kuvveti (siiresi, yogunlugu,
yagamlarina etkisi) arttik¢a saglikl esin yasadig: dalgalanma-
lar (kaygilar, degisimler, bagetme gucliikleri) da o denli art-
maktadir. Hastalik yasantis1 ve hasta esin duygular1 saglikli
esin yasaminda gelgit’ler yaratmaktadir.

Krespi ve ark. eslerin hasta tarafindan da bu gelgitler ne-
deniyle duygusal yik olarak tanimlanabileceklerine isaret
etmislerdir."® Ayrica eglerin aile igi rolleri Gstlenmesi nede-
niyle hastalarin bagimhlik ve bagimsizlik ¢atigmas: yagama-
st uzerinde de durulmaktadir.!®! Butiin bu degerlendirmeler
hastanin da esinin de dalgalanmali bir yasant: icinde olduk-
larin1 ve her birinin digerini etkiledigini gostermektedir. Bu
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nedenle hastalarin yagsam kalitesini ylikseltmek i¢in yapilacak
girisimlerin destek ve bakim saglayan esi ve aileyi de kapsa-
yacak sekilde biitiincil bir sekilde planlanmas: 6nemli goriin-
mektedir.

Niteliksel aragtirmalarin birincil kaygisi, belirli bir evrene
saglam genellemeler yapmak degil, bir evrende olmasi ola-
st gesitlilik, zenginlik ve farkliliklari ¢aligmaya dahil ederek
bitincil bir resim elde etme oldugundan, bulgularimiz sa-
dece goristigimiiz eslerin yasamlariyla sinirl olup, genelle-
me yapma kaygis1 giidilmemigtir. Ancak ¢alismamizdan elde
edilen sonuglarin ileride yapilacak niceliksel ¢aligmalar icin
kaynak olacag: distinilmektedir.
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