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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi OLAN ERGENLERIN HASTALIK
DENEYIMLERI: FENOMENOLOJIK BiR ARASTIRMA

Nagihan Fatma HARMANCI
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Program
Damisman: Dog¢. Dr. Gokce DEMIR

Bu arastirmada Kronik Bobrek Yetmezligi tanisina sahip 18 yas altiergenlerin tani
siirecinde neler yasadigini, hangi duygular1 hissettigini, hastaligin yasamlarin1 nasil
etkiledigini ortaya ¢ikarilmasi amaclanmistir. Arastirma nitel aragtirma deseni iginde yer
alan fenomenolojik yaklasima dayali olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Saghk
Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Polikliniginde 18 Subat 2022 — 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.
Amaclh 6rneklem yonteminden Olgilit 6rneklem yontemi kullanilmistir. Cocuk Nefroloji
Poliklinigine basvuran Kronik Bobrek Yetmezligi tanist bulunan 10 kisi ¢alismaya
katilmistir. Verilerin analizinde MAXQDA 2022 programi kullanilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Hastalik Oncesi Deneyimler, Hastalik Siirecinde Yasanan Deneyimler ve
Gelecege Yonelik Beklentiler olmak tizere ii¢ ana tema elde edilmistir. Sonug olarak,
Kronik Bobrek Yetmezligi tanisina sahip 18 yas altinda ki ergenlerin hastaliklarini nasil
algiladiklar1 ve giinliik yasam deneyimlerinin fenomenolojik etkilerinin daha iyi

anlasilmas1 saglanmistir.
Agustos 2023, 114 Sayfa.

Anahtar kelimeler: Ergenlik, kronik bdbrek yetmezligi, insan deneyimi, niteleyici arastirma



SUMMARY

M. Sc. THESIS

DISEASE EXPERIENCES OF ADOLESCENTS WITH CHRONIC KIDNEY
FAILURE: APHENOMENOLOGICAL STUDY

Nagihan Fatma HARMANCI
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr.Gok¢e DEMIR

In this study, it was aimed to reveal what adolescents under the age of 18 with a diagnosis
of Chronic Kidney Failure experienced, what emotions they felt during the diagnosis
process, and how the disease affected their lives.The research was conducted based on the
phenomenological approach included in the qualitative research design.Research data were
collected at the Health Sciences University Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital Pediatric Nephrology Outpatient Clinic between 18 February 2022 and 1 May
2023.By using the Criterion Sampling method in the selection of the sample, 10 people
with a diagnosis of Chronic Renal Failure who applied to the Pediatric Nephrology
Outpatient Clinic participated. The MAXQDA 2022 program was used in the analysis of
the data. As a result of the analysis, three main themes were obtained: Experiences Before
Iliness, Experiences During the 1liness Process and Exceptation for the Future. As a result,
a better understanding of how adolescents under the age of 18agedwith a diagnosis of
Chronic Kidney Failure perceive their illness and the phenomenological effects of their

daily life experiences has been provided.
August 2023, 114 Pages.

Keywords:Adoescence, chronic renal insufficiency, human experimentation, qualitative research
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi(KBY), bircok farkli nedene bagli olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur ve nefronlardaki ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kayip sonucunda glomeriiler
filtrasyon hizinda stirekli bir azalmaya yol agar. Bu kronik ve ilerleyici durum, bdbregin
stvi-elektrolit dengesini diizenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarini yerine getirme

yetenegini etkiler (1).

Tiirkiye'deki Kronik Bobrek Hastaliklar1 Prevalans Arastirmasi'na (Chronic Renal Disease
in Turkey CREDIT) gore, 18 yas ve tlizeri bireylerde kronik bobrek hastaligi (KBH)
yayginligt %15,7 olarak belirlenmistir (2). Bu sonuglar, Tiirkiye'de yaklasik olarak 2,4
milyon kisinin kronik bobrek hastaligindan etkilendigini ve bu hastaligin ilerleyici bir
karaktere sahip oldugunu gostermektedir. Kronik bobrek yemezligi, ilkemizdeki 6nemli
saglik sorunlarindan biri olup 6liime neden olabilen bir durumdur (3,4). Tirkiye Saglik
Bakanligi ve Tirk Nefroloji Dernegi'nin ortak raporuna gore, iilkemizde ki KBY ile
miicadele etmekte olan hastalarin 61.341’i hemodiyaliz (HD), 3.292'si periton diyalizi
vel9.150'si bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavisi almaktadir. Bu sayilarin
stirekli olarak arttif1 gézlenmekte ve KBY ciddi bir halk sagligi sorunu olarak dnemini
korumaktadir (5). Bu nedenle, erken teshis, uygun tedavi seceneklerinin sunulmasi ve
hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasi gibi Onlemler biiyilk bir 6nem tasimaktadir.
Kronik Bobrek Yetmezligine yonelik farkindaligin artirilmasi, saglik sisteminin bu alanda
giiclendirilmesi ve toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Boylece, KBY’ne sahip
olan bireylerin yagam kalitesi artirilabilir ve olumsuz sonuglarin dnlenmesine yardimci

olunabilir (2).

Ergenlerde KBY prevalansi, genellikle yetiskinlerde goriilen prevalanstan daha diistiktiir.
Ancak, bazi1 6zel durumlar ve risk faktorleri, ergenlerde KBY gelisimine yol acgabilir.

Polikistik bobrek hastaligr gibi kalitsal bobrek hastaliklari, ergenlik doneminde KBY'ye



yol acabilen yapisal anormalliklere neden olabilir. Polikistik bobrek hastaligi,
bobreklerdeki kistik olusumlarin  zamanla biiylimesine ve bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasina yol agar (6). Diyabet, ergenlerde KBY'nin bir diger énemli risk faktoriidiir.
Tip 1 diyabetli genglerde, uzun siireli yiiksek kan sekeri seviyeleri, bobreklerde hasara yol
acabilir. Diyabetik nefropati olarak adlandirilan bu durum, bobreklerin filtreleme islevini
etkileyerek KBY'neneden olabilir. Bir ¢alismada, 12-18 yas arasi tip 1 diyabetli genglerde
diyabetik nefropati prevalansinin %3.3 oldugu bildirilmistir (7). Bu nedenle, ergenlik
donemindeki diyabetli genglerin diizenli tibbi takiplerini yaptirmalar1 ve kan sekeri
diizeylerini kontrol altinda tutmalari, bobrek sagligi acisindan biiyiik 6nem tasir. Ergenlik
doneminde KBY prevalanst hakkinda spesifik istatistikler smirli olmakla birlikte
ergenlerde KBY prevalansinin diisiik oldugu bilinmektedir. Ancak, her bireyde farkli risk
faktorleri ve genetik yatkinliklar bulunabilir, bu da KBY gelisimini etkileyebilir. Bu
nedenle, ergenlik donemindeki genclerde potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi ve
diizenli tibbi takip dnemlidir. Saglikli bir yasam tarzinin stirdiiriilmesi de ergenlerde KBY
riskini azaltmaya yardime1 olabilir. Diizenli egzersiz yapmak, dengeli beslenmek, yeterli
miktarda su tiikketmek ve sigara gibi zararli aligkanliklardan kacinmak, bobrek sagligini

desteklemektedir (2,3,6,7).

Yapilan caligmalar, hastalarin diyet, sivi kisitlamalar1 ve ilag tedavisine istenilen diizeyde
uyum saglamakta zorlandiklarmi gdstermektedir. Urdiin'de gergeklestirilen bir ¢alismada,
son evre bobrek yetmezligi (SDBY) olan ve HD tedavisi alan hastalarin yalnizca %27'sinin
diyet Onerilerine, %23'iiniin ise sivi kisitlamasina tam olarak uydugu belirlenmistir (8).
Tiirkiye'de yapilan bir arastirma ise KBY olan ve HD tedavisi alan hastalar arasinda ilag
tedavisine uyum oraninin %33,9, diyet uyumunun ise %67,9 oldugunu gostermistir (9). Bu
nedenle, hastalarin tedavi planina tam olarak uymasi ve saglik profesyonelleriyle isbirligi
icinde olmasi, KBY yonetiminde basarmin anahtar faktorleridir. Hasta egitimi, diizenli
takip, bireysel destek ve motivasyon saglama gibi dnlemler, hastalarin uyumunu artirabilir
ve boylece hastaligin ilerlemesini yavaglatabilir, saglik sonuclarin 1yilestirebilir ve yagam

kalitesini artirabilir (10,11).

Tedaviye uyum, KBY olan hastalar i¢in 6nemli bir konudur ve literatiirde ¢esitli faktorlerin
uyumu etkiledigi belirtilmektedir. Bu faktorler, tedavi rejimiyle iliskili faktorler,
psikososyal ve ekonomik faktorler, saglik bakim sistemiyle ilgili faktorler ve hastalikla
ilgili faktorler olarak smiflandirilabilir. Tedavi rejimiyle iligkili faktorler arasinda tedavi

stirecinin karmagikligi, ilag kullanimi, diyet uyumu ve yasam tarzi degisiklikleri yer
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almaktadir. Hastalarin tedavi planina uymasi ve tedavi Onerilerini takip etmesi, tedavinin
etkinligini ve saglik sonuglarini 6nemli Ol¢iide etkileyebilir. Psikososyal ve ekonomik
faktorler, hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen diger 6nemli etmenlerdir. Hastalarin yas,
sosyo-ekonomik durum, kiiltiirel yap1, tedavinin yan etkileri, maliyeti, psikolojik durumlari
ve sosyal destek kaynaklar1 gibi faktorler tedaviye uyumu etkileyebilir. Saglik bakim
sistemiyle ilgili faktorler arasinda erisilebilirlik, saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta saglik
hizmetlerine erisimindeki engeller ve saglik profesyonellerinin destek ve rehberlik diizeyi
yer almaktadir. Sahip olunan hastalikta tedaviye uyum {izerinde 6nemli rol oynar.
Hastalikla ilgili faktorler arasinda hastanin hastalik algisi, anksiyete, depresyon, hastalikla
ilgili bilgi diizeyi ve kisisel motivasyonu yer almaktadir. Bu faktdrler hastanin tedaviye
uyumunu etkileyebilir (8,12-15). Ornegin, tedavi rejimi karmasik veya zor
uygulanabilirse, hastalarin diizenli olarak ilaclarin1 almasi1 veya diyet ve sivi
kisitlamalarina uymasi daha zor olabilir. Ayn1 zamanda, ekonomik zorluklar veya yetersiz
sosyal destek, hastalarin tedaviye devam etme konusunda motivasyonunu azaltabilir.
Hastalarin hastalikla ilgili bilgi diizeyi, algilar1 ve duygusal durumlari da tedaviye uyumu
etkileyebilir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri, tedaviye uyumu artirmak i¢in bu faktorleri
dikkate almali ve hastalara uyum konusunda destek saglamalidir. Hasta egitimi, diizenli
takip, hastalarin anlamalarmi saglamak igin agik iletisim, uygun tedavi planlamasi ve
ekonomik zorluklarin ele alinmasi gibi dnlemler, hastalarin tedaviye uyumunu gelistirebilir

ve boylece saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir (8,12-16).

Hastalik algisi, KBY olan hastalarda tedaviye uyumu etkileyen 6nemli bir faktordiir ve
bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Hastalarin hastalik deneyimi ve algisi, duygusal
tepkilerini ve tedaviye uyum davranislarimi belirlemede etkili olabilir (16-19,21-
24).Yapilan arastirmalar, olumsuz hastalik algisinin tedavi rejimine uyumu olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yapilan
caligmalar, hastalik algis1 ile anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Ancak, uzun donemde bobrek yetmezligi olan hastaliklarda tedaviye uyum
konusunda yeterli basar1 saglanamamistir ve hastalik algisi, anksiyete, depresyon durumu

ve hasta uyumu arasindaki iligki sinirlidir (12, 20).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar da KBY hastalarinin tedaviye uyumla iligkili hastalik algisi
tizerine sinirl bulgulara sahiptir. Genellikle anksiyete, depresyon gibi durumlar arasindaki
iligki iizerine odaklanilmistir. Jin ve ark. (21) tarafindan yapilan biraragtirmada, kronik

hastalig1 olan bireylerde uyum siireci ve etkileyen faktorlerin incelendigi 102 makalenin
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celiskili sonuglar icerdigi ve bazi faktorlerle uyum arasindaki iliskinin net bir sekilde
ortaya konulamadig1 belirtilmistir. Bu nedenle, hastalik algis1 ve tedaviye uyum arasindaki
iliskiyi daha i1yi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirmalar,
hastaligin algilanmasi, bireyin duygusal tepkileri ve tedaviye uyum davranislar arasindaki

iliskiyi daha net bir sekilde agiga ¢ikarabilir (22).

Kronik bobrek yetmezligi ¢cocuk ve ergen yas grubunda da goriilen hastaliklardan biridir.
Mevcut kronik bobrek yetmezligi popiilasyonununyaklasik %2’sinin ¢ocuk ve ergen
oldugu tahmin edilmektedir. Birlesmis Milletler Renal Veri Sistemi’nden elde edilen
bilgilere gére 2005 yilinda 7288 kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuk vardir. Bu sayimin
her gegen yil artig gosterdigi bildirilmektedir (23).

Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin enfeksiyon riski, beslenme kisitlamalar1 ve gesitli
engeller nedeniyle saglikli bireyler gibi yasamlarini siirdiirememeleri bazi yasam
kisithiliklarin1 ve psikososyal problemleri beraberinde getirmektedir (24). Kronik bobrek
yetmezligi, cocuk ve ergenlerde gelisim geriliklerine, beslenme kisitlamalarina ve
enfeksiyon riski nedeniyle sosyal ortamlarda bulunamamalarina neden olabilmektedir
(25,26). Tirkiye’de ergenlerin KBY ’nin tan1 siirecinde neler yasadigini, hangi duygular
hissettigini, hastaligin yasamlarini nasil etkiledigini ortaya koyan nicel ve 6zellikle nitel

aragtirmalarin olmamasi bu konuya yonelik bulgularda sinirlilifa neden olmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Kronik Bobrek Yetmezligi tanisina sahip 18 yas alt1 ergenlerin tan siirecinde
neler yasadigini, hangi duygular hissettigini, hastaligin yasamlarin1 nasil etkiledigini

ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan ergenler neler yasamaktadir?
Kronik Bobrek YetmezIligi tanist alan ergenler hangi duygular hissetmektedir?

Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan ergenlerin yagamlari nasil etkilenmigti?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanim

Kronik bobrek yetmezligi, cesitli sebeplerden dolay1 glomertiler filtrasyon hizindaki (GFR)
azalmaya bagli olarak sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarda
kronik ve ilerleyici bozulma olmasi sonucunda bobregin islevlerini yerine getirememe
durumu olarak tanimlanmaktadir (24). Kronik bobrek yetmezligi ilerleyici seyirli
hastaliklardan biri olup gozlenen fonksiyon kaybina bagli olarak olumsuz bir klinik tablo
olusmaktadir (27).

Saglikli bir birey ile bobrek yetmezligi yasayan bir bireyin viicuttaki su atimi birbirinden
farklidir. Saglikli bir kisi giin i¢inde tiikettigi sivilari viicuttan atabilirken KBY olan bir
kiside hipervolemi gelisebilmektedir (26). Benzer sekilde KBY hastalar1 i¢in beslenme
konusunda da cesitli problemler gozlenmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerin

beslenmeyle gelen tuz kayiplar1 hipoanetremiye neden olabilmektedir (27).

Kronik bobrek yetmezligi, ¢esitli etiyolojik faktorlere bagli olarak gelisen ve nefronlardaki
progresif ve geri doniisiimsiiz kayiplarla karakterize olan bir durumdur. Bu durumda,
bobreklerin glomeriiler filtrasyon hiz1 siirekli ve genellikle geri doniisiimiiz bir sekilde
azalmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi, bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama, metabolik
ve endokrin fonksiyonlari yerine getirme kapasitesinde kalici ve ilerleyici bir bozulma
durumudur (1,27,28).

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarimin zamanla ilerleyici bir sekilde
azalmasiyla karakterize olan bir durumdur. Kronik bobrek yetmezligi genellikle evreler
halinde siiflandirilir ve bu evreler hastaligin ilerleme siirecini tanimlamaya yardimer olur.
Evrelendirme, bobrek fonksiyonunun azalmasini ve bobrek hastaliginin ilerlemesini takip
etmek icin kullanilir. En yaygin olarak kullanilan evreleme sistemi, Klinik Evreleme
Sistemi veya Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girisimi KDOQI Evreleme Sistemi olarak
bilinir. Bu sistem, hastaligin evresini belirlemek i¢in GFR ve bdobrek hasarinin varligina

dayanur. Iste genel olarak kabul edilen evreler (1,27,28):
1. Evre 1: Hafif KBY



e GFR >90 ml/dk/1.73 m?

e Bobrek hasari belirtileri mevcut olabilir, ancak bdbrek fonksiyonu hala normal
diizeydedir.

2. Evre 2: Orta KBY

e GFR 60-89 ml/dk/1.73 m?

e Hafif bobrek fonksiyonu azalmasi goriilebilir.

3. Evre 3: Orta ila agir KBY

e GFR 30-59 ml/dk/1.73 m?

e Bobrek fonksiyonu orta diizeyde azalmistir.

o Belirtiler ve komplikasyonlar (6rnegin anemi veya kemik hastaligi) goriilebilir.

4. Evre 4: Agir KBY

e GFR 15-29 ml/dak/1.73 m?

e (iddi bobrek fonksiyonu azalmasi mevcuttur.

o Komplikasyonlar daha da belirgin hale gelebilir.

5. Evre 5: Son Evre KBY

e GFR <15 ml/dak/1.73 m? veya diyaliz veya bobrek nakli gereklidir.

e Bobrek fonksiyonu ciddi sekilde azalmistir ve yeterli atik ve sivi atilimi igin

disaridan yardim gereklidir.

Bu evreleme sistemi, hastalarin bobrek fonksiyonlarini takip etmeye ve uygun tedavi
seceneklerini degerlendirmeye yardimei olur. Evreleme, hastaligin ilerlemesini izlemek ve

uygun tedavi ve yonetim planlarini belirlemek i¢in 6nemlidir.
2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin insidansi ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi, uluslararasi bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte olup
insidanst popiilasyonlar ve iilkeler arasinda degiskenlik gostermektedir. Kronik bobrek
yetmezIligi uzun stireli bobrek hasarina bagli olarak gelisen ve progresif bir sekilde bobrek
fonksiyonlarmin kaybiyla karakterizedir. Insidansi, gelismis {ilkelerde ve yash
popiilasyonlarda daha yiiksek seviyelerde gozlemlenirken, belirli risk faktorlerine maruz
kalan bolgelerde ve toplum kesimlerinde artis gosterebilir. Kronik bobrek yetmezliginin
baslica nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, obstriiktif
nefropati, otoimmiin hastaliklar ve genetik faktorler yer almaktadir. Epidemiyolojik
arastirmalar, erken teshis, risk faktorlerinin etkin yonetimi, saglikli yasam tarzi

aligkanliklar1 ve uygun tedavi stratejilerinin 6nemi konusunda farkindaligi artirmaktadir



(29). Bu g¢ergevede, KBY'nin insidansi ve epidemiyolojisi, saglik politikalarinin
belirlenmesi ve kaynaklarin etkili bir sekilde yonlendirilmesi i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. ilk ve orta evreler genellikle belirgin biyokimyasal ve klinik bulgularla
ortaya ¢ikmamaktadir. Bu nedenle, hastaligin yayginlik ve insidansini belirlemek amaciyla
toplum temelli ¢aligmalar yiiriitiilmekte ve uluslararasi kayit sistemleri olusturulmaktadir.
Tiirk Nefroloji Dernegi (TND), iilkemizdeki bdbrek hastalifi ve tedavi verilerini
toplamaktadir. Bu veriler, Ulusal Bobrek Kayit Sistemi, Amerika Birlesik Devletleri
Bobrek Veri Sistemi (United States Renal Data System - USRDS) ve Avrupa Bobrek
Birligi - Avrupa Diyaliz ve Nakil Birligi (European Renal Association - European Dialysis
and Transplant Association - ERA-EDTA) gibi uluslararasi kayit sistemleriyle diizenli

olarak paylagilmakta ve bu sistemlerin raporlarina dahil edilmektedir (29).

Kronik bobrek yetmezliginin insidansi ve prevelanst her gegcen giin artmaktadir. Kiiresel
popiilasyonun  %10-15 civarinda oldugu ve prevelansin her gecen giin arttif
bildirilmektedir (30). Tiikiye’deki prevelansi tespit etmek igin Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
yaptigt CREDITisimli ¢alismada 23 ilden 10.748 hastanin %15,7’sinde kronik bobrek
yetmezligi bulgusuna rastlandigi bildirilmistir. Ulkemizde yaklasik olarak 7,3 milyon
kisinin KBY hastas1 oldugu goriilmektedir (3).

Hem diinya ¢apinda hem de Tiirkiye’de KBY hastast olan kisi sayisi oldukga fazladir. Bu
durum kronik bobrek yetmezliginin biiyiik bir kitleyi ilgilendiren 6nemli bir halk saglig
sorunu oldugunu gostermektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2018 yili raporuna gore
cocuk hastalar da dahil olmak iizere Renal Replasman Tedavisi gerektiren SDBY

noktasinda prevalansi milyon basina 988,4 ve RRT insidans1 da milyon basima 149’dur
(31).

Renal Replasman Tedavisi gerektiren SDBY hastalarinin prevelansindaki artig kritik olarak
goriilmektedir. Tibbi tedavilerin teknoloji ile desteklenmesi ile insan Omriinii uzatmada
onemli bir yol kat edilecegi diislinlilmektedir. Bobrek yetmezligi hastalarinin erken
donemde tespit edilmesi ve tedaviye baglanmasi prevelansin diisiiriilebilmesi agisindan

oldukc¢a 6nemli goriilmektedir (32).

Yashh niifusun yiiksekliginin  KBY prevalansim1  yaniltict  bir sekilde arttirdig
diistiniilmektedir. Ancak farkli ilkelerde yapilan aragtirmalar benzer sonuglar vermektedir
ve diinya genelinde KBY oraninin %10-%16 arasinda oldugu ve KBY'nin diinya
niifusunun 500 milyondan fazlasini etkiledigi tahmin edilmektedir. Genel olarak, her 9- 10
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kisiden birinde farkli evrelerde bobrek hastaligr tespit edilmektedir (3). Toplum temelli
KBY prevalans ¢aligmalarinda Japonya, Cin ve Tayvan gibi lilkeler 6nde gelmektedir. Bu
ilkelerde yapilan ¢aligmalar, KBY'nin yaygilhiginin 6nemli oldugunu gostermektedir
(33,34).

Kronik Bobrek Hastaliklar1 Prevelans Arastirmasi 2014 raporuna gore, iilkemiz, diinya
genelinde kronik bobrek hastaligi prevalansi agisindan onbesinci sirada yer almaktadir. Bu
rapora gore, Tirkiye'deki 18 yas ve lizeri yetiskin niifusun %15,7'sinde KBY prevalansi
tespit edilmistir. Bu verilere gore iilkemizde her 6-7 kisiden biri farkli evrelerde KBY
sahipken, her 20 yetiskinden biri ise kritik diizeyde KBY ile miicadele etmektedir. Bu
veriler 1s18inda, iilkemizde yaklasik 7,3 milyon kisinin ¢esitli evrelerde KBY oldugu ve
bunlarin 2,4 milyon yetiskinin ise kritik diizeyde etkilendigi diisiniilmektedir. Renal
replasman tedavisi alan hasta sayis1 her gegen giin artis gostermektedir (3). Tiirk Nefroloji
Derneginin 2017 raporuna gore, 2016 yil1 sonunda iilkemizde KBY prevalanst 933 mnb,
insidans ise 139 mnb olarak hesaplanmistir. Ayni rapora gore, son yillarda renal replasman
tedavisi (RRT) baslanan hasta sayist 11.169 olarak belirtilmistir. 2016 yil1 sonunda RRT
alan hasta sayisi ise 74.475 olarak tespit edilmistir (5).

2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

Kronik bdbrek hastaliginin kokenleri oldukga cesitlidir. Genellikle primer bobrek
hastaligindan kaynaklanan kronik bobrek hastaligi nadir bir durumdur. Cogu vakada,
hastalik genellikle diyabet ve hipertansiyon gibi diger saglik sorunlariyla yakindan
iligkilidir. Kronik bdbrek yetmezliginin etiyolojisi kompleks ve cesitlidir. Hastaligin ortaya
cikmasina katkida bulunan bir dizi faktdr vardir. Primer bobrek hastaligi, kronik bobrek
yetmezliginin nadir bir nedenidir. Bu durum, bobrek dokusunun dogrudan etkilendigi ve
islevinin zamanla bozuldugu durumlar1 kapsar. Ornekler arasinda glomeriilonefit,
polikistik bobrek hastalig1 ve interstisyel nefrit yer alir. Bununla birlikte, KBY vakalarinin
cogunda hastalik, diger saglik problemleriyle yakindan iligkilidir. En yaygin nedenler
arasinda diyabet ve hipertanSiyon (yliksek tansiyon) bulunur (35). Diyabet, yiiksek kan
sekeri seviyeleri nedeniyle bobreklerin zamanla hasar goérmesine yol agabilir.
Hipertansiyon ise, siirekli yiiksek kan basincinin bobreklere zarar vermesiyle iligkilidir.
Diger etiyolojik faktorler arasinda bobrek taslari, tekrarlayan bobrek enfeksiyonlari,
obstriiktif iiropatiler (idrar akisin1 engelleyen durumlar), otoimmiin hastaliklar, bazi ilaglar

ve toksinler sayilabilir. Genetik faktorler de bazt KBY vakalarinda rol oynayabilir (35, 36).
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Kronik bobrek yetmezliginin nedenleri iilkeler arasinda farklilik gosterir ve bu dagilima
irk, yas ve cinsiyet gibi faktorler de etki eder. Ornegin, Amerikan Ulusal Bébrek Veri
Sistemi'ne gore elli farkli hastalik etkeni belirtilmistir. Ancak tiim {ilkelerde diyabet
kaynakl1 kronik bobrek yetmezligi insidansi giderek artmaktadir. Diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastaligina yol acan en yaygin nedenler arasinda
yer almaktadir. Bu bilgiler Fink ve arkadaslar1 (37), Amerikan Ulusal Bobrek Veri Sistemi
(38), Tirkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi (3) ve Seyahi ve arkadaslari
(39) tarafindan desteklenmektedir. Diyabetik nefropati, irk ve etnik koken gézetmeksizin
en 6nemli hastalik nedenidir. Tiirkiye'de de diyabet, hipertansiyon, obezite ve metabolik
sendrom, kronik bobrek yetmezliginin 6nemli nedenleri olarak belirtilmektedir. Tiirk
Nefroloji Dernegi kayitlarina gore, KBY vakalarinda diyabetik nefropati orant %36'ya
yiikselmistir. Kronik Bobrek Hastaliklar1 Prevelans Arastirmasi,KBY sikliginin cografi
olarak farkli dagildigin1 gostermistir. Marmara ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde en
yiiksek siklik, Akdeniz ve I¢ Anadolu bolgelerinde ise en diisiik siklik goriilmektedir.
Kronik bobrek yetmezligisikligi Tiirkiye'de kadinlarda, yashlarda, kirsal bolgelerde
yasayanlarda, hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalig1 olanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, obezite, ailede bobrek hastaligi Oykiisii ve ileri yas,

KBY igin baslica risk faktorleridir (36).

2.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tam

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici ve kalict bir sekilde azalmasi
durumudur. Kronik bobrek yetmezligi tanisi, belirli klinik bulgular, laboratuvar testleri ve
goriintilleme yontemleri kullanilarak konulur. Kronik bobrekt yetmezligi tanisinda
kullanilan baz1 yontemler (3, 40):

1. Medikal oykii ve fiziksel muayene: Kronik bobrek yetmezligi tanisinin birinci
adimi, doktorunuzun medikal Oykiiyli dinlemesi ve fiziksel muayene yapmasidir.
Medikal 6ykiide, semptomlar, hastalik dykiisii, kullanilan ilaglar ve risk faktorleri
gibi bilgiler toplanir. Fiziksel muayenede, bobreklerin boyutu ve hassasiyeti, cilt
durumu, kan basinci ve 6dem gibi belirtiler degerlendirilir.

2. Kan testleri: Bobrek fonksiyonlarmi degerlendirmek igin ¢esitli kan testleri
kullanilir. Kreatinin, bobreklerin ¢alismasini yansitan bir atik maddesidir ve
kandaki yiiksek kreatinin diizeyleri, bobreklerin yeterli sekilde calismadigini

gosterebilir. Bobrek fonksiyonunu belirlemek i¢in kreatinin klirensi hesaplanabilir.



Bunun yani sira, bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kan tire azotu (BUN)),
elektrolitler (sodyum, potasyum), asit-baz dengesi ve kan sayimi gibi diger kan
testleri de yapilabilir.

. Idrar testleri: Idrar analizi, bobrek hastaliginin teshisinde 6nemli bir rol oynar.
Idrarda protein, kan, glukoz veya diger anormal maddelerin bulunmasi, bobrek
hasarmin veya islev bozuklugunun bir gdstergesi olabilir. idrar analizi ayrica
bobrek iltihabi veya idrar yolu enfeksiyonu gibi diger bobrek sorunlarini da tespit
etmeye yardimci olabilir.

. Goriintilleme yontemleri: Goriintiileme yoOntemleri, bobreklerin yapisim1 ve
islevini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bdobrek ultrasonografisi, bobreklerin
boyutunu, seklini ve bobrek taslari, kistler veya tiimorler gibi yapisal anormallikleri
tespit etmek i¢in kullanilir. Bobrek sintigrafisi, bobreklerin kan akisini ve islevini
degerlendirmek i¢in radyoaktif bir madde kullanir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gorlntiileme (MRG) gibi diger goriintileme yontemleri de
kullanilabilir.

. Bobrek biyopsisi: Bu islemde, bir igne kullanilarak bobrek dokusundan bir 6rnek
alinir ve mikroskop altinda incelenir. Bobrek biyopsisi, kronik bobrek yetmezligi
tanisinda kullanilan bir diger yontemdir. Bobrek biyopsisi, bobrek hastaliginin
dogasim ve ciddiyetini belirlemek i¢in kullanilir. Ornegin, bdbrek biyopsisi,
inflamatuvar bir bobrek hastaligi, bobrek tiimorii veya bobrek nakli sonrasi

komplikasyonlar gibi durumlar teshis etmek i¢in yapilabilir.

Kronik bobrek yetmezligi tanisinda kullanilan bu yontemlerin kombinasyonu, hastaligin

nedenini ve ilerleyisini belirlemesine yardimci olur. Tani konulduktan sonra, KBY'nin

evresini ve tedavi segeneklerini belirlemek icin ek degerlendirmeler yapilabilir. Evreleme,

bobrek yetmezliginin siddetini ve bobrek fonksiyonlarinin ne kadar azaldigini belirlemek

icin kullanilan bir yontemdir. Evrelendirme, genellikle bobrek fonksiyonu olan GFR

kullanilarak yapilir (41).

Kronik bobrek yetmezligi tanisi, hastalifin erken asamalarinda yakalanmasi ve uygun

tedavi ve yonetim planinin olusturulmasi agisindan son derece 6nemlidir. Tan1 konduktan

sonra, tedavi genellikle bobrek fonksiyonlarini korumak, komplikasyonlar1 6nlemek ve

yasam kalitesini artirmak i¢in yonlendirilir. Tedavi segenekleri arasinda ilag tedavisi, diyet

ve yasam tarzi degisiklikleri, diyaliz ve bobrek nakli gibi yontemler bulunabilir (42).
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2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirtileri

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici ve kalici bir sekilde azalmasi

durumudur. Kronik bobrek yetmezligi, genellikle ilerleyici bir seyir izler ve semptomlar

zamanla kotiilesebilir. Kronik bobrek yetmezliginin belirtileri (24,35,40,43):

Yorgunluk ve halsizlik: Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde siirekli yorgunluk
ve halsizlik hissi yaygin bir belirtidir. Bobreklerin yetersiz calismasi, viicutta
toksinlerin birikmesine ve anemi (kansizlik) gelisimine neden olabilir. Anemi,
viicutta yeterli miktarda oksijen taginamamasina bagli olarak enerji diizeylerini
diistirebilir.

Istahsizhk ve kilo kaybi: Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde istahsizlik,
bulantt ve kusma gibi sindirim sorunlar1 sikca goriiliir. Bobreklerin
fonksiyonlarindaki bozukluk, mide ve bagirsaklarin etkilenmesine neden olabilir.
Bu durum istah kayb1 ve kilo kaybina yol agabilir.

Su ve idrarla ilgili degisiklikler: Bobreklerin yetersiz ¢alismasi, viicutta sivi ve
elektrolit dengesinin bozulmasina yol agabilir. Bu durum, viicutta su birikmesine
(6dem) ve siskinliklere neden olabilir. Ayni1 zamanda, bdbreklerin idrar iiretimini
etkileyerek idrar miktarinda azalma (oligiiri) veya tamamen idrar yapamama (aniiri)
goriilebilir.

Yiiksek kan basinci (hipertansiyon): Kronik bobrek yetmezligi, kan basincinin
yiikselmesine neden olabilir. Bobreklerin fonksiyonlarinin bozulmasi, viicutta sivi
ve tuz dengesinin etkilenmesine neden olur. Bu durum, kan damarlarinin
daralmasina ve kan basincinin yiikselmesine yol agabilir.

Deri ve kas sorunlari: Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde, ciltte kasinti, kuru
ve renk degisiklikleri gdzlenebilir. Bu durum, viicutta biriken toksinlerin deride
tahrise neden olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, kas gii¢siizliigli, kas kramplari
ve kas agrilar1 da ortaya cikabilir.

Anemi (kansizlik): Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde sik¢a anemi gelisir.
Bobrekler, kirmizi kan hiicrelerinin {iretiminde rol oynayan bir hormon olan
eritropoietini iretir. Ancak bobrek yetmezligi durumunda bu hormonun {iretimi
azalir. Sonug olarak, viicutta yeterli miktarda kirmizi kan hiicresi iiretilemez ve
anemi gelisir. Anemi belirtileri arasinda halsizlik, solgunluk, nefes darligi, bas

agris1 ve konsantrasyon giicliigii bulunabilir.
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e Kemik ve eklem sorunlari: Kronik bobrek yetmezligi, kemik sagligini
etkileyebilir. Bobrekler, viicuttaki kalsiyum ve fosfor dengesini diizenler. Ancak
bobrek yetmezligi durumunda bu denge bozulabilir. Kalsiyum eksikligi ve fosfor
birikimi, kemik erimesi (osteoporoz) ve kemik agrilarina yol agabilir. Ayrica,
eklem sorunlar1 ve eklem sertligi de ortaya ¢ikabilir.

e Sinir sistemi sorunlari: Kronik bobrek yetmezligi, sinir sistemi iizerinde de etkiler
gosterebilir. Bu durum, uyusma, karincalanma, kas spazmlari, hafiza sorunlar1 ve
odaklanma giicliigli gibi norolojik semptomlara yol acabilir. Ayrica, bazi
durumlarda uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyete goriilebilir.

e Solunum sorunlari: Bobrekler normalde viicuttaki sivi dengesini saglamakla
birlikte, bobrek yetmezligi durumunda bu denge bozulur. Sivi birikimi,
akcigerlerde 6dem olusmasina neden olabilir. Odem, akcigerlerin hava aligverisini
zorlastirir ve solunum fonksiyonlarini etkiler. Sonug olarak, nefes alma giigliigii,
sik sik nefes darligi hissi, hizli ve ylizeysel solunum, oksiiriik ve hiriltilt solunum
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu solunum sorunlari, fiziksel aktivite sirasinda veya
dinlenirken daha belirgin hale gelebilir.

e Ruhsal sorunlar: Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde ruhsal sorunlar sikc¢a
goriiliir. Depresyon, yiiksek diizeyde stres, fiziksel rahatsizlik ve yasam
kalitesindeki degisiklikler nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Anksiyete bozuklugu da
yaygin bir durumdur. Hastaligin getirdigi zorluklar, tedavi siireci ve yasam tarzi
degisiklikleri kaygiya neden olabilir. Bu ruhsal sorunlar, KBY olan kisilerin yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Kronik bobrek yetmezligi, ilerleyici bir hastalik olup bobrek fonksiyonlarinin azalmasiyla
karakterizedir. Bu durumda ortaya ¢ikan belirtiler arasinda siirekli yorgunluk, istahsizlik ve
kilo kaybi, su ve idrarla ilgili degisiklikler, yliksek kan basinci, deri ve kas sorunlari,
solunum sorunlari, anemi, kemik ve eklem sorunlari ile sinir sistemi sorunlar1 yer
almaktadir. Bu belirtiler, hastaligin ilerlemesiyle birlikte artabilir ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilir (43,44).

2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginin Komplikasyonlari

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlariin siirekli olarak azaldigi ve viicutta
biriken atik maddelerin normal seviyelerin iizerine ¢iktig1 bir durumdur. Bu durum ¢esitli

komplikasyonlara neden olabilir (45). Kronik bobrek yetmezligi komplikasyonlari:
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Hipertansiyon: Bobrekler, kan basincini diizenleyen 6nemli organlardir. Kronik bobrek
yetmezligi, bobreklerin bu islevini yerine getirememesi nedeniyle hipertansiyon gelisebilir.
Yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, inme, bobrek hastaligi ilerlemesi ve diger ciddi saglik

sorunlarina yol agabilir (27, 46).

Anemi (kansizlik): Bobrekler, viicutta kirmizi kan hiicrelerinin iiretimini etkileyen bir
hormon olan eritropoietini salgilar. Kronik bobrek yetmezligi, bu hormonun yeterince
iiretilememesine neden olabilir. Bu durumda, kirmizi kan hiicrelerinin iiretimi azalir ve
anemi gelisir. Anemi, halsizlik, yorgunluk, nefes darligi, bas agrisi, deri solgunlugu ve

konsantrasyon gii¢liigii gibi belirtilerle kendini gosterebilir (46,47).

Sivi ve elektrolit dengesizlikleri: Bobrekler, viicuttaki sivi ve elektrolit dengesini kontrol
eder. Kronik bobrek yetmezligi durumunda, bobreklerin bu islevi yerine getirememesi,
viicutta sivi birikimine veya sivi kaybina neden olabilir. Ayni zamanda, elektrolitlerin
diizgiin bir sekilde atilamamas1 da dengesizliklere yol agabilir. Odem (sisme), yiiksek
tansiyon, hiperkalemi (yliksek potasyum), hiponatremi (diisiik sodyum) gibi sorunlar
ortaya cikabilir. Bu durumda, hastalar asir1 susama, idrar miktarinda degisiklik, kas

kramplari, mide bulantis1 ve halsizlik gibi belirtiler yasayabilir (27, 46, 47).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisme riskini artirir. Yiiksek tansiyon, sivi birikimi, elektrolit dengesizlikleri, anemi ve
hiperparatiroidizm gibi faktorler, kalp ve damarlar iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir.
Bu durum kalp yetmezligi, kalp krizi, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, kalp
kapak problemleri ve aritmiler gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acabilir. Kronik
bobrek yetmezligi olan kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligi artar ve

oliim riski yiikselir (5).

Metabolik asidoz: Bobrekler, viicuttaki asit-baz dengesini kontrol eder. Kronik bobrek
yetmezligi durumunda, asitlerin ve toksik atiklarin viicuttan atilimi azalir, bu da metabolik
asidoza (kanin asidik olmasi) yol agabilir. Metabolik asidoz, halsizlik, nefes darligi, kas
gligsiizliigl, istah kaybi, bas agris1 ve hatta biling degisikliklerine kadar ¢esitli belirtilerle
kendini gosterebilir. Ayrica, uzun siireli metabolik asidoz, kemik dokusunun

pargalanmasina ve bobrek taslarinin olusumuna katkida bulunabilir (46).

Immiin sistem sorunlari: Kronik bdbrek yetmezligi, bagisiklik sistemini etkileyebilir.

Bobrekler, enfeksiyonlarla savasmada ve viicuttaki iltihaplanmay1 kontrol etmede 6nemli
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bir rol oynar. Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde, bagisiklik sistemi zayiflayabilir ve
enfeksiyonlara daha yatkin hale gelebilirler. Idrar yolu enfeksiyonlari, akciger
enfeksiyonlari, deri enfeksiyonlar1 ve septisemi (kan enfeksiyonu) gibi enfeksiyonlar sik

goriilebilir. Ayrica, otoimmiin hastaliklarin riski de artabilir (46, 47).

Sinir sistemi sorunlari: Kronik bobrek yetmezligi, sinir sistemi lizerinde de etkiler
yapabilir. Bobrek yetmezligi olan kisilerde periferik noéropati (sinir hasari), uyku
bozukluklari, konsantrasyon giicliigii, hafiza sorunlari, zihinsel bulaniklik, uyusma ve
karincalanma gibi sinir sistemiyle ilgili sorunlar goriilebilir. Bu durum, bobreklerin
sinirlere zarar veren toksik maddelerin birikmesi ve sinirlerin yeterli oksijen ve besin
maddelerine ulagsamamasindan kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda, uyku apnesi gibi uyku

bozukluklari da kronik bobrek yetmezligiyle iliskilendirilebilir (46,48).

Sindirim sistemi sorunlari: Kronik bobrek yetmezligi, sindirim sistemi iizerinde de etkiler
yapabilir. Bobrek yetmezligi olan kisilerde istah kaybi, bulanti, kusma, hazimsizlik, mide
iilserleri ve ishal gibi sindirim problemleri goriilebilir. Bu sorunlar, artan toksin birikimi,

elektrolit dengesizlikleri ve diyet kisitlamalar1 gibi faktorlerden kaynaklanabilir (27,46,49).

Cilt sorunlart: Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde cilt problemleri sik griiliir. Odem
(sisme), kasinti, deri renk degisiklikleri, kirillgan tirnaklar, sa¢ dokiilmesi, deri kurulugu ve
iilserler gibi sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bu durum, viicutta biriken toksinlerin etkisiyle ve

bobreklerin normal sekilde atik maddeleri uzaklastiramamasindan kaynaklanabilir
(46,49,50).

Cinsel sorunlar: Kronik bobrek yetmezligi, cinsel fonksiyonlar1 etkileyebilir. Erkeklerde
cinsel istek azalmasi, erektil disfonksiyon (sertlesme sorunu) ve sperm kalitesinde azalma
gorilebilir. Kadinlarda ise adet diizensizlikleri, diisiik cinsel istek, kisirlik ve menopoz

oncesi semptomlarin siddetlenmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (5).

Kemik ve mineral bozukluklari: Bobrekler, viicuttaki fosfor, kalsiyum ve D vitamini gibi
minerallerin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Kronik bobrek yetmezligi, bu mineral
dengesini etkileyebilir. Bobreklerin fosforu diizgiin bir sekilde atamamasi sonucunda
fosfor birikimi olusabilir. Bu durum, kemiklerin zayiflamasina ve kemik hastaliklarinin
(6rnegin osteoporoz ve renal osteodistrofi) gelismesine yol agabilir. Ayrica, kronik bobrek
yetmezligi durumunda bobrekler D vitaminiyi aktif hale getiremez. D vitamini, kalsiyum

emilimini diizenler ve kemik saglig1 i¢in dnemlidir. Bobrek yetmezligi olan kisilerde D
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vitamini eksikligi ve kalsiyum emiliminde azalma meydana gelebilir. Bu da kemiklerin
zayiflamasma ve kemik hastaliklarinin ortaya g¢ikmasma katkida bulunur. Kemik ve
mineral bozukluklari, kronik bobrek yetmezligi olan kisilerde kemik agrisi, kemik kiriklari,
boy kisalmasi, kas zayiflig1 ve eklemlerde sertlik gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Bu
nedenle, kronik bdbrek yetmezligi olan bireylerin kemik sagligini korumak i¢in diizenli
olarak mineral ve D vitamini takviyeleri almasi, uygun diyet 6nlemlerini uygulamasi ve

doktorunun Onerilerine uygun olarak tedavi olmasi 6nemlidir (46,49,50).

Bu komplikasyonlar, kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesiyle birlikte daha da
kotiilesebilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, kronik bobrek
yetmezligi olan kisilerin diizenli olarak doktor kontrollerine gitmeleri, uygun tedaviyi
alarak semptomlar1 kontrol altinda tutmalar1 ve saglikli yasam tarzi degisiklikleri

yapmalar1 6nemlidir (6, 46, 47).

2.7. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisi

Kronik bobrek yetmezligi tedavisi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, semptomlari
hafifletmek, komplikasyonlar1 oOnlemek ve yasam kalitesini artirmak igin ¢esitli
yaklasimlari igeren kapsamli bir siirectir. Bu tedavi genellikle multidisipliner bir yaklasim
gerektirir ve bir nefrolog (bobrek uzmani), diyetisyen, diyaliz hemsiresi ve diger saglik
profesyonellerinden olusan bir ekip tarafindan yonetilir. Tedavi segenekleri arasinda altta
yatan nedenlere yonelik tedavi, diyet diizenlemesi, ilag tedavisi, diyaliz tedavisi ve bobrek
nakli yer alir. Hastalarin diizenli doktor kontrollerine gitmeleri, ilaclar1 diizenli olarak
kullanmalari, uygun bir diyeti takip etmeleri ve yasam tarzi degisiklikleri yapmalari
onemlidir. Kronik bobrek yetmezligi tedavisi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi ve

komplikasyonlar1 6nlemeyi hedefler (46, 51).

2.7.1. Diyaliz Tedavisi

llerlemis bobrek hasar1 veya tedavi edilmemis akut bdbrek yetmezligi kronik bobrek
yetmezliginin Onciisiidiir. Renal replasman tedavisi almayan hastalarda hizli bir sekilde
olim gerceklesmektedir. Bu hasta grubu igin en iyi tedavi yontemi transplantasyondur

ancak uygun donoérii bulmak i¢in gegen zamanda diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir
(52).
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Kronik bobrek yetmezligi ilerleyici bir hastaliktir ve tedavi edilmezse ciddi saglik

sorunlarina ve yasami tehdit eden durumlara yol agabilir (53).

Diyaliz, bobrek yetmezligi olan hastalarda bobrek fonksiyonlarini yerine getirmek icin
kullanilan bir tedavi yontemidir. Diyaliz, kanin temizlenmesi, elektrolit dengesinin
saglanmas1 ve viicut sivilarinin kontrol edilmesi amaciyla kullanilir (54,55). Iki temel

diyaliz yontemi bulunmaktadir: hemodiyaliz ve periton diyalizi.

1. Hemodiyaliz, hastanin kaninin bir dolagim sistemine baglandig1 ve diyalizat adi
verilen 6zel bir soliisyonla temizlendigi bir islemdir. Hastanin kani bir dolagim hatti
tizerinden diyaliz makinesine gegirilir. Bu makinedeki zarlar ve filtrasyon
sistemleri, atitk maddeleri, toksinleri ve asirt stviyr kan disina gegirerek temizler.
Temizlenen kan daha sonra hastanin viicuduna geri pompalanir. Hemodiyaliz
genellikle haftada ti¢ ila dort seans seklinde uygulanir ve her bir seans birkag saat
surer.

2. Periton diyalizi, karin bosluguna 6zel bir sivi olan dializatin enjekte edilmesi
yoluyla c¢alisir. Dializat, bir kateter vasitasiyla karin zar1 olan peritonun iizerine
verilir. Karin zari, kan damarlarindan atik maddelerin ve fazla sivinin dializata
geemesine izin verir. Belli bir siire sonra dializat, karin boslugundan bosaltilir ve
atik maddelerle birlikte disartya c¢ikarilir. Periton diyalizi genellikle hastanin kendi

kendine uygulayabilecegi bir yontemdir ve genellikle evde gergeklestirilir (53,55).

Diyaliz tedavisi, bobrek nakli gibi bir se¢enek miimkiin olmadiginda kronik bobrek
yetmezIligi olan hastalar i¢in hayat kurtarict niteliktedir ve yasam kalitesini iyilestirebilir.
Bununla birlikte, diyaliz uzun siireli bir tedavi olup diizenli tibbi kontroller, zaman
yonetimi ve yasam tarzi degisiklikleri gerektirir. Her iki diyaliz yonteminin de avantajlari
ve dezavantajlar1 vardir ve tedavi plani, hastanin Bobrek yetmezligi durumuna bagli olarak
diyaliz tedavisinin faydalar1 ve sinirlamalart vardir. Diyaliz, bobrek fonksiyonlarini yapay
olarak yerine getirerek birgok olumlu etkiye sahiptir. Oncelikle, diyaliz, viicuttaki zararl
attk maddelerin ve toksinlerin diizenli bir sekilde uzaklastirilmasini saglar. Bu atik
maddelerin birikmesi, ciddi saglik sorunlarina ve komplikasyonlara yol agabilir, bu

nedenle diyaliz, bu toksinleri etkin bir sekilde temizleyerek hastanin saglhigini korur (54).

Diyaliz tedavisi ayrica viicuttaki sivi dengesini kontrol etmek i¢in de Onemlidir.
Bobreklerin  yeterli calismadigi durumlarda viicutta sivi birikimi meydana gelebilir.

Diyaliz, fazla sivinin viicuttan uzaklastirllmasmi saglayarak sivi  dengesinin
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diizenlenmesine yardimci olur. Bu, 6dem gibi sorunlarin dnlenmesine ve kalp yetmezligi
gibi komplikasyonlarin riskinin azaltilmasimna yardimci olur. Ancak, diyalizin bazi
sinirlamalar1 da vardir. 11k olarak, diyaliz tedavisi yasam boyu siiren bir prosediirdiir ve
hasta i¢in 6nemli bir zaman taahhiidii gerektirir. Hemodiyaliz seanslar1 genellikle haftada
tic dort kez, her seans ise birkag saat siirer. Periton diyalizi ise her glin diizenli olarak
yapilmalidir (54). Bu, hastalarin tedavi siirecinde diizenli olarak diyaliz merkezlerine
gitmeleri veya evde diyaliz yapmalar1 gerektigi anlamina gelir. Bu tedavi programi, hasta
ve ailesi i¢in zorlayici olabilir ve yasam tarzinda dnemli degisiklikler gerektirebilir. Diyaliz
ayrica bazi riskleri de beraberinde getirebilir. Hemodiyalizde, kan dolagiminin disina
cikarilmasi ve diyalizat ile temizlenmesi gerektiginden, enfeksiyon riski vardir. Bunun yani
sira, kan pihtilagmasi, kan basinci diismesi, kas kramplar1 gibi komplikasyonlar da ortaya
cikabilir. Periton diyalizinde ise karin bosluguna yapilan sivi enjeksiyonu nedeniyle

enfeksiyon riski mevcuttur (59).

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi olan kisilerin diyaliz tedavisine alinabilmeleri igin
saglanmasi gereken kosullar sunlardir (53):

e Uremi belirtilerinin bulunmas1

e Korumaci 6nlemlere yanit vermeyen hiperkalemi

e Bobrek hacminin degismesi

e Tibbi tedaviye yanit vermeyen asidoz

e GFR diizeyinin 10 ml/dk /1.73 m*’nin altinda olmasidir.

Diyaliz tedavisi en yalin anlatimla sivi1 ve elektroitlerin yiiksek konsantrasyondan diisiik
konsantrasyona dogru, yar1 gecirgen bir zar aracilig ile diyaliz sivisina gegmesidir. Bu
tedavi yontemiyle protein metabolizmasi atiklarinin atilmasi ve serum elektrolitlerinin
dengede kalmasi amaglanmaktadir (54). Bu sayede bobrek fonksiyonlarimin teknolojik

imkanlarla yerine getirilmesi saglanmis olmaktadir.

2.7.2. Renal Transplantasyon (RT)

Canli ya da kadavra dondrden elde edilen hiicrelerin, dokularin veya organlarin bagka bir
insana aktarilmas1 transplantasyon olarak adlandirilmaktadir. Son donem bobrek
yetmezligi olan hastalar i¢in en uygun tedavi segenegi bobrek transplantasyonudur (55).
Bobrek yetmezligi olan biri i¢in basarili gegmis bir transplantasyon operasyonu artik

diyaliz tedavisine ihtiyag kalmadigin1 gostermektedir. Hastaya nakledilen bobrek ile
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bobrek islevlerinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi hedeflenmektedir. Transplantasyon
tedavisi hastanin yasam kalitesini yeniden kazanmasia, yasadigi problemlerden
azalmasina olanak saglamaktadir.RRT, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, bobrek
fonksiyonlarin1 yeniden saglamak amaciyla saglikli bir donérden alinan bobregin hastaya
nakledilmesi islemidir. Bu tedavi yontemi, diyaliz tedavisine alternatif olarak tercih
edilmekte olup, bobrek nakli, hastalarin yasam kalitesini artirmakta ve uzun vadeli saglik

sonuglarini iyilestirmektedir (26).

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2018 yili raporuna gore 2018 yilinda 3.846 hastaya 3.871
bobrek nakli yapilmistir. Yapilan nakiller iginde kadavra dondrden alinan bdbrek orani
%22.2°dir. Bu oranlar organ bagisinin borek yetmezligi hastalar1 i¢in ne denli énemli

oldugunu gostermektedir (31).

Renal transplantasyonun ana avantajlarindan biri, bdbrek fonksiyonlarmin normale
donmesini saglayarak diyalize bagimlilig1 sona erdirmesidir. Nakledilen saglikli bobrek,
viicuttaki toksinleri, metabolik atiklar1 ve fazla siviyr etkili bir sekilde temizleyerek,
bobrek yetmezligi nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar1 engeller. Buna ek olarak, nakil
islemi hastalara daha fazla 6zgiirliik saglar ve yasam tarzinda daha az kisitlama getirir.
Renal transplantasyonun yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkileri de dikkate degerdir.
Nakil sonrasi hastalar, diyaliz tedavisinin getirdigi semptomlar1 ve yan etkileri yasamadan
daha normal bir yasam stirebilirler. Nakil sonrasi genellikle daha iyi bir enerji seviyesi,
daha iyi uyku kalitesi ve artan fiziksel aktivite kapasitesi gibi iyilesme belirtileri gozlenir.
Ancak, RT baz1 zorluklar1 ve riskleri de vardir. Oncelikle, uyumlu bir dondr bulma siireci
zor olabilir. Nakil icin uygun bir dondr bulunabilmesi, hastalarin immiinolojik
uyumluluguna dayanan doku tiplemesi ve Human Leucocyte Antigen (HLA ) uyumu gibi
faktorlere baglidir. Dondr uyumunun saglanmasi zaman alabilir ve bazen uygun bir donor
bulunamayabilir. Bu durumda, hastalar diyaliz tedavisine devam etmek zorunda
kalabilirler (48, 56).

Renal transplantasyonun da bazi riskleri vardir. En 6nemli risklerden biri, alict viicudunun
yeni bobregi reddetme olasiligidir. Hastanin bagisiklik sistemi, yeni bobregi yabanci bir
madde olarak algilayarak reddetme tepkisi gosterebilir. Bu nedenle, hastalar,
transplantasyon sonrasinda yasam boyu immiinsupresif (bagisiklik sistemini baskilayan)
ilaglar kullanmak zorundadirlar. Bu ilaglar, bagisiklik tepkisini azaltarak reddetme riskini

diistiriir. Ancak, immiinsupresif ilaclarin kullanimi bazi riskleri de beraberinde getirir.
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Bagisiklik sisteminin baskilanmasi, enfeksiyonlara ve kansere yatkinlik gibi yan etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Hastalarin diizenli olarak immiinsupresif ilaclarini almasi
ve saglik durumlarim1 yakindan izlemesi gerekmektedir. Diger bir risk ise cerrahi
komplikasyonlardir. Nakil islemi, bir cerrahi operasyon oldugundan dolay1 genel anestezi
ve cerrahi riskleri tasir. Ameliyat sonrast donemde, enfeksiyon, kanama, anestezi
reaksiyonlart gibi olumsuz durumlar goriilebilir. Bu nedenle, titiz bir cerrahi takip ve
komplikasyon yoOnetimi Onemlidir. Bununla birlikte, renal transplantasyonun bagsari
oranlar1 genellikle yiiksektir. Dondr uyumu, nakil 6ncesi hazirlik, uygun immiinsupresif
tedavi ve diizenli takip gibi faktorler, naklin basarisini etkileyen onemli unsurlardir.
Basarili bir bobrek nakli, bobrek fonksiyonlarinin normale donmesini saglar, diyalize

bagimlilig1 ortadan kaldirir ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lgtide artirir (5,21,56).

2.7.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Sivi1 Kisitlamasi

Kronik bobrek yetmezliginde sivi kisitlamasi, bobrek fonksiyonlarinin yetersizligi
nedeniyle viicutta sivi birikiminin 6nlenmesi amaciyla uygulanan bir diyet yaklasimidir.
Bu tedavi yontemi, bobrek yetmezligine bagli olarak idrar {iretimi ve sivi atiliminin
azalmasi durumunda, viicuttaki sivi miktarini kontrol altina alarak komplikasyonlarin

onlenmesini hedefler (46, 57).

Siv1 kisitlamasinin ana amaci, 6dem adi verilen asir1 sivi birikiminin engellenmesidir.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, bobreklerin yeterli sekilde calisamamasi
nedeniyle viicuttaki fazla siv1 atilamaz. Bu durumda, sivilarin viicutta birikmesi sonucunda
6dem olusabilir. Odem, viicutta siskinlik, el ve ayaklarda sisme, nefes darhig gibi
belirtilere yol agabilir ve kalp yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara zemin hazirlayabilir
(47). Siv1 kisitlamasi, bireysellestirilmis bir yaklasim gerektiren bir diyet programidir.
Hastanin yasina, cinsiyetine, kilosuna, bobrek fonksiyon seviyesine ve diger saglik
durumlarina bagli olarak belirlenir. Genellikle, giinliik sivi alimi belirli bir miktarla
sinirlanir. Bu miktar, doktor veya diyetisyen tarafindan belirlenir ve hastaya ozel

ihtiyaglara gore ayarlanir (47).

Sivi kisitlamasi, hastanin sivi alimini kontrol etmesini gerektirir. Bu, suyun yani sira
icecekler, corbalar, meyve sulari, dondurma gibi sivi igeren yiyeceklerin de dikkate
alimmas1 anlamina gelir. Ayrica, baz1 yiyeceklerin de dogal olarak yiiksek sivi igerigi
oldugu unutulmamalidir, 6rnegin meyveler ve sebzeler. Sivi kisitlamasinin basarili bir

sekilde uygulanabilmesi icin hastalarin dikkatli bir sekilde siv1 tiikketimini izlemesi ve

19



kaydetmesi onemlidir. Bu, hastanin giinliik sivi alimini kontrol etmesine ve gerektiginde
ayarlama yapmasina yardimci olur. Ayrica, tuz tiiketiminin de kisitlanmasi genellikle

Onerilir, ¢linkii tuzun fazla tiikketimi viicutta s1vi tutulumuna neden olabilir (48).

Stvi kisitlamasinin bazi zorluklar1 vardir. Ozellikle, sivi kisitlamasi kisinin giinliik
yasaminda bazi aligkanliklarin degistirilmesini gerektirir. Sivi tiikketimine dikkat etmek,
iceceklerin ve yiyeceklerin sivi igerigini takip etmek, Ozellikle sosyal etkinliklerde ve
restoranlarda sivi tiiketimini kontrol altinda tutmak bazi zorluklar yaratabilir. Bu nedenle,
hastalarin s1vi kisitlamasini takip etmek i¢in motivasyon ve disiplin gereklidir. Ayrica, s1vi
kisitlamasinin asir1 uygulanmasi da riskli olabilir. Sivi kisitlamasiin asir1 derecede siki
uygulanmasi, dehidrasyon riskini artirabilir. Ozellikle sicak havalarda, egzersiz yaparken
veya atesli bir hastalik durumunda, viicudun yeterli sivi almasini saglamak 6nemlidir. Bu
nedenle, sivi kisitlamasiin saglikli bir sekilde uygulanmasi ve uygun sivi aliminin

saglanmasi icin doktor veya diyetisyen tarafindan diizenli takip ve danismanlik 6nemlidir

(8,48).
2.7.4. Kronik Bébrek Yetmezliginde flac Tedavisi

Kronik bobrek yetmezligi durumunda ilag¢ tedavisi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak,
semptomlart kontrol etmek ve komplikasyonlar1 onlemek amaciyla kullanilan cesitli
ilaclart igerir. Kronik bdobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarmin zamanla kaybiyla
karakterizedir ve bu nedenle tedavi, bobrekleri korumak ve diger organlarin etkilenmesini
siirlamak i¢in 6nemlidir. Bu ilaglar (46,48,58):
¢ Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim (ADE) Inhibitorleri ve Anjiyotensin Reseptor
Blokerleri (ARB'ler): Bu ilaglar, kan basincini kontrol etmek ve bdbrek hasarini
azaltmak i¢in kullanilir. ADE inhibitérleri, anjiyotensin II adi verilen bir hormonun
uretimini engelleyerek kan damarlarinin genislemesini saglar. Anjiyotensin II,
daralmis kan damarlarina bagli olarak yiiksek kan basincina neden olabilir. ARB'ler
ise anjiyotensin II'nin etkilerini bloke ederek kan damarlarinin genislemesini saglar.
Hem ADE inhibitorleri hem de ARB'ler, bobrek kan akisini artirarak bobrek
dokusuna yonelik koruyucu etkilere sahiptir.
e Diiiretikler: Diiiretikler, bobreklerin daha fazla idrar iiretmesini tesvik ederek
viicuttaki fazla suyu ve tuzlar1 atmalarina yardimci olur. Bu, 6dem kontrolii ve kan

basimcinin diizenlenmesi i¢in 6nemlidir. Diiiretikler farkli tiplerde gelir ve farkh
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bobrek bolgelerinde etki eder. Bumetanid, furosemid ve hidroklorotiyazid gibi
ditiretikler yaygin olarak kullanilir.

Fosfat Baglayicilari: Kronik bobrek yetmezliginde, bobreklerin yeterince fosfat
atma yetenegi azalir ve kanda yiiksek seviyelerde fosfat birikir. Bu durum, kemik
sagligin etkileyebilir ve kalsiyum dengesini bozabilir. Fosfat baglayicilari, besinlerle
alman fosfatin emilimini engelleyerek kan fosfat diizeylerini kontrol altina almaya
yardimcr olur. Kalsiyum bazli fosfat baglayicilar (kalsiyum asetat, kalsiyum
karbonat) ve sevelamer gibi non-kalsiyum fosfat baglayicilar bu amagla kullanilir.
Eritropoetin Uyarici Ajanlar (EUA): Kronik bobrek yetmezliginde, bobrek
fonksiyonunun azalmasiyla birlikte eritropoetin adi verilen bir hormonun iiretimi
azalir. Eritropoetin, kemik iliginde kirmizi kan hiicrelerinin liretimini uyarir. KBY'li
hastalarda eritropoetin iiretimi azaldigindan anemi (kansizlik) gelisebilir. Bu durumu
diizeltmek ig¢in eritropoetin uyarici ajanlar kullanilir. Bu ilaglar, kirmizi kan
hiicrelerinin iiretimini artirarak anemi tedavisinde etkilidir. Darbepoetin alfa ve
eritropoetin alfa gibi ilaglar, bu kategoriye ornek olarak verilebilir.

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kalsiyum kanal blokerleri, kan damarlarinin
genislemesini saglayarak kan basincini diisliriir. Bunun yani sira, bobrek kan akigini
artirarak bobrek dokusunun korunmasina yardimei olurlar. Amlodipin, nifedipin ve
verapamil gibi kalsiyum kanal blokerleri bu amagla kullanilir.

Kalsiyum-Fosfat Baglayicilar: Kronik bobrek yetmezliginde, fosfat diizeyleri
yiikselirken kalsiyum diizeyleri diisebilir. Bu durum, kemik sagligina zarar verebilir.
Kalsiyum-fosfat baglayicilar, fazla fosfati baglayarak kan dolasimimdan uzaklastirir
ve kalsiyum diizeylerini korur. Sevelamer ve lantan karbonat gibi ilaglar, kalsiyum
ve fosfat dengesinin saglanmasinda etkilidir.

Immiinosupresif Ajanlar: Bazi durumlarda, kronik bdbrek yetmezligi otoimmiin
hastaliklar veya bobrek transplantasyonu sonrasi bagisiklik sistemi reaksiyonuyla
iliskilidir. Immiinosupresif ajanlar, bagisiklik sistemini baskilayarak otoimmiin
reaksiyonlar1 dnlemeye yardimeci olurlar. Ayni1 zamanda bobrek transplantasyonu
sonrast bobrek reddini Onlemek i¢in kullanilirlar. Siklosporin, takrolimus ve
mikofenolat mofetil gibi ilaclar, immiinosupresif ajanlara 6rnek olarak verilebilir.
Mineral ve Elektrolit Dengeleyiciler: Kronik bobrek yetmezligi, viicuttaki mineral
ve elektrolit dengesini etkileyebilir. Potasyum, sodyum, kalsiyum ve diger

minerallerin  diizglin seviyelerde kalmast Onemlidir. Mineral ve elektrolit
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dengeleyiciler, bu dengenin saglanmasma yardimci olur. Ornedin, potasyum
baglayicilar1 (sodyum polistiren siilfonat), sodyum bikarbonat ve kalsiyum

takviyeleri bu kategoride yer alir.

Tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesi i¢in bir dizi parametre kullanilir. Kan basinci,
bobrek fonksiyon testleri ve diger laboratuvar testleri gibi parametreler, tedaviye verilen
yanit1 izlemek ve hastaligin ilerlemesini degerlendirmek igin kullanilir. Ornegin, kan
basinct Olgiimleri diizenli olarak yapilir ve hedeflenen degerlere ulasilip ulasilmadigi
degerlendirilir. Bobrek fonksiyon testleri, kreatinin ve {ire gibi atik iriinlerin diizeylerini
izlemek icin kullanilir. Iyi bir bobrek fonksiyonu, bu degerlerin normal aralikta kalmasin
gerektirir. Ayrica, idrar miktar1 ve bilesimi de izlenir. Idrar analizi, bobreklerin islevselligi
hakkinda bilgi saglayabilir ve idrarda protein veya kan gibi anormalliklerin tespit
edilmesine yardimci olur. Fosfat ve kalsiyum diizeyleri de kontrol edilir, ¢ilinkii bu

minerallerin dengesi kemik saglig1 agisindan 6nemlidir (58).

Tedavi siirecinde hematokrit ve hemoglobin diizeyleri gibi kan bilesenleri de izlenir.
Eritropoetin uyarict ajanlarin kullanildigi durumlarda, bu parametrelerdeki diizelmeler
tedavinin etkinligini gosterebilir. Ayn1 sekilde, mineral ve elektrolit diizeyleri (potasyum,
sodyum, kalsiyum gibi) izlenir ve denge saglanmasi i¢in gerekli 6nlemler alinir. Tedavi
basaris1 ve ilerleme, hastanin semptomlarinin kontrol altina alinmasi, bobrek
fonksiyonlarmin istikrarli olmasi, kan basincinin hedeflenen degerlere ulasmasi ve
laboratuvar parametrelerinin normal aralikta seyretmesi gibi faktorlere dayanir. Tedavi
plani, hastanin 6zelliklerine ve hastaligin evresine gore bireysellestirilir ve diizenli takip ve

ayarlamalar gerektirebilir (59,60).

2.8. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedaviye Uyum

Kronik bobrek yetmezligl tedavisi, hastalar icin hayati éneme sahip olan karmagik bir
stirectir. Tedaviye uyum, hastalarin saglik uzmanlarimin 6nerilerini takip etmeleri ve tedavi
planina disiplinli bir sekilde uymalar1 anlamina gelir. Bu, diizenli olarak ilaglarim
kullanmak, Onerilen diyeti ve sivi alimmi takip etmek, periyodik doktor kontrollerine

gitmek ve saglikli yagam tarzi se¢imlerine uymak gibi ¢esitli davranislari igerir (61).

Tedaviye uyum, kronik bobrek yetmezligi tedavisindeki basarinin 6nemli bir
belirleyicisidir. {laglarin diizenli olarak kullanilmasi, bobrek fonksiyonlarmi destekleyen ve

bobrek hasarmi azaltan kritik bir adimdir. Ilaglar, kan basincinin kontrol altinda
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tutulmasina, proteiniiri (idrarda protein kaybi) ve inflamasyonun azaltilmasina ve anemi
tedavisine yonelik olarak kullanilabilir. Tedaviye diizenli olarak uyum saglamak, ilaglarin

etkisini optimize etmek ve bobrek sagliginin korunmasina yardimei olur (17,20,63).

Diyet ve sivi alimina uyum saglamak da onemlidir. Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve
elektrolit dengesinin saglanmasi i¢in Onerilen diyet yoOnergelerine uyum gostermek
gerekmektedir. Ornegin, sodyum, potasyum ve fosfat alimmin kontrol edilmesi, kan
basincinin ve elektrolit dengesinin korunmasina yardimer olur. Ayrica, uygun miktarda
protein almak, yeterli vitamin ve mineral alimini saglamak ve sivi alimini1 dengelemek de

onemlidir (63-65).

Doktor kontrollerine diizenli olarak katilmak, tedavi siirecinin etkin bir sekilde
yonetilmesini saglar. Bu kontroller, bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi, ilag dozajinin
ayarlanmasi, laboratuvar test sonuglarinin degerlendirilmesi ve olasi komplikasyonlarin
tespit edilmesi i¢in dnemlidir. Doktorunuz, tedavi planinizi diizenli olarak gdzden gegirir

ve ihtiyaglariniza gore uyarlama yapar (48,49).

Saglikli yasam tarzi se¢imlerine uyum saglamak da tedavi siirecinde kritik bir rol oynar.
Sigara icmek, diizensiz egzersiz yapmak, sagliksiz beslenme aligkanliklari gibi olumsuz
davraniglardan kaginmak, bobrek sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bunun yerine,
saglikli bir diyet benimsemek, diizenli fiziksel aktivite yapmak, stres yonetimi ve uyku
diizenine dikkat etmek, tedaviye uyumu artirir ve bdbrek saghgm destekler. Ornegin,
diisiik sodyumlu bir diyet, kan basincinin kontrol altinda tutulmasina yardimer olurken,
diizenli egzersiz bobrek fonksiyonlarini destekleyebilir ve genel saglik durumunu
iyilestirebilir (47,66).

Tedaviye uyum, KBY hastalarinin yasam Kkalitesini artirirken, komplikasyon riskini
azaltmaya yardimci olur. Tedavi planina diizenli olarak uyum saglamak, bdbrek
fonksiyonlarmin daha uzun siire korunmasini saglayabilir, boylece bobrek yetmezligi
ilerlemesi yavaslayabilir veya durdurulabilir. Ayn1 zamanda, tedaviye uyum saglamak, acil
durumlarin ve hastaneye yatislarin 6nlenmesine yardimci olabilir. Bununla birlikte,
tedaviye uyum saglamak bazen zorluklarla karsilasabilir. Tedavi planinin karmasikligi,
ilaclarin yan etkileri, diyet kisitlamalar1 ve yasam tarzi degisiklikleri gibi faktorler,
hastalarin motivasyonunu etkileyebilir (67). Destek sistemleri bu noktada 6nemli bir rol

oynar. Aile tiyeleri, saglik calisanlar1 ve diger hasta destek gruplari, hastalarin tedaviye

23



uyumunu artirmak i¢in moral ve motivasyon saglayabilir, bilgi ve deneyim paylasabilir ve

sorunlarin iistesinden gelmelerine yardimci olabilir (68).

Sonug olarak, kronik bobrek yetmezligi tedavisine uyum saglamak, hastalarin sagligini
korumak ve yasam kalitesini artirmak i¢in hayati éneme sahiptir. Ilaclar1 diizenli olarak
kullanmak, diyet ve sivi alimina dikkat etmek, doktor kontrollerine diizenli olarak gitmek
ve saglikli yagsam tarzi se¢imlerine uymak, tedaviye uyumu artirmak i¢in temel adimlardir.
Hastalarin tedavi siirecinde destek sistemlerinden yararlanmasi, zorluklarla basa

¢ikmalarina ve tedaviye uyumu siirdiirmelerine yardimci olabilir (69).

2.9. Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Cocuk ve Ergenler

Kronik bdbrek yetmezliginin ¢ocuk hasta grubunda ki insidans %10- %15 olarak
belirtilmektedir. Bu oranlar KBY ile bas eden ciddi bir ¢ocuk popiilasyonu oldugunu

gostermektedir (70).

Akut veya kronik tiim hastaliklar ¢ocuklarin gelisimlerinde gerilemelere neden olmaktadir.
Tedavinin tiirii ve siiresi cocuklarda bazi davranigsal problemleri de beraberinde
getirebilmektedir. Hastaliga bagl bedensel degisimler, tedaviye adapte olabilme, ailenin
tedavi icin Ustlendigi bakim yiikii, maddi yetersizlikler, akademik problemler ve akran
iliskileri sorunlar1 gibi birgok problem kronik hastaliklarla birlikte seyretmektedir. Bu tablo

hem kronik hastalig1 olan ¢ocuklar hem de aileleri i¢in oldukg¢a zorlayicidir (68,71).

Kronik hastaliklar ¢cocuklarin yagamsal rutinlerini biiyiik 6l¢lide etkilemektedir. Hayattan
beklentilerin hastalik cergevesinde sekillenmesi ve gelecege yonelik endiselerin artmasi
cocuklar i¢in agir stresorlerdir. Kronik hastaliga yonelik komplikasyonlar ortaya ¢iktik¢a
sok ve inkar evrelerinin ardindan kabullenme siireci yasanmaktadir. Zaman iginde
hastalikla yasama adapte olabilmek ic¢in miicadele eden ¢ocuklar bazi psikolojik

problemlerle de bag etmek zorunda kalmaktadir (72).

Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklar yasitlarina goére gelisimsel agidan bazi gerilikler
yasayabilmektedir. Bu cocuklarin daha az enerjik oldugu, fiziksel olarak daha geride
gelisim gosterdikleri ve biligsel zorlanmalar yasadiklari bilinmektedir. Gelisimsel agidan
ortaya ¢ikan bu problemler ¢ocukta depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlayabilmektedir (73). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada kronik hastaligi olan
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cocuklarin anksiyete diizeylerinin saglikli gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir (74).

Ergenlik donemi ele alindiginda ise hastaligin getirdigi fiziksel yiiklerin farkli anlamlari
gorilmektedir. Ergenlik donemi, bireyin bagimsizlasma, akranlara yakinlasma, kimlik
gelistirme, fiziksel degisim ve yetiskinlige hazirlanma gibi agir gelisimsel gorevlerin
oldugu bir evredir. Bu nedenle duygusal bakimdan calkantilar siklikla g6zlenmektedir.
Kronik hastalig1 olan ergenler i¢in gelisimsel zorluklarin yani sira hastaligin yiikleriyle de

bas etme zorunlulugu vardir (65).

Kronik hastalig1 olan ergenler fiziksel kisitlamalar ve gelisimsel gerilikler nedeniyle akran
iligkilerinde problemler yasayabilmektedir. Yapilan bir aragtirmada kronik hastaligi olan
ergenlerin kendilerini yetersiz hissettiklerine dair bulgular elde edilmistir. Bu nedenle
katilimcilarin  hastaliklarin1  gizleme ve tedaviye uyum gostermeme davranislarinda

bulunduklart gdzlenmistir (75).

Ergenlik bedenle ilgili zihinsel ugrasin olduk¢a fazla oldugu bir déonemdir. Bu donemde
ergenler iyi bir goriinlise sahip olarak akranlar ilizerinde etki birakmak isterler. Bu istek
bedenleriyle ilgili ¢cok fazla ugras i¢inde olmalarina neden olmaktadir. Kronik hastalig
olan ergenler beden goériinimii konusunda hayal kiriklig1 yasayabilmektedir. Gelisimsel
geriligin getirdigi dezavantajlar ergenin bedeni iizerinden depresif belirtiler yasamasina
neden olabilmektedir. Ige kapanma, izolasyon, depresyon ve diisiik 6z sayg1 gibi belirtiler

kronik hastalig1 olan ergenlerde g6zlenebilmektedir (75,76).

Kronik bobrek hastaligi pubertenin gecikmesinde dnemli bir etkendir. Dolayisiyla ergenin
puberte ile birlikte kazanmasi gereken degisimler kronik bobrek yetmezligine bagli olarak
gecikmektedir. Bu durum ergenin olumsuz bir beden imaj1 gelistirmesindeki en onemli

etkenlerden biridir (72).

Kronik bobrek yetmezliginin ¢ocuklar ve ergenler i¢in getirdigi kisitlamalar, gelisimsel
gerilikler ve akranlarindan farkli olan beden imaj1 bazi ruhsal belirtiler bakimindan risk
altinda olmalarina neden olmaktadir (68). 13-18 yas arasi transplantasyon gegirmis
hastalarla yapilan bir arastirmada katilimci1 grubun anksiyete ve 6tke diizeylerinin oldukca
yiiksek oldugu gozlenmistir (77). Tiirkiye’de kronik bobrek hastasi ergenlerin psikiyatrik

belirtilerinin incelendigi bir aragtirmada 50 6grenci incelenmistir. Arastirmadan elde edilen
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bulgulara gore kronik bobrek hastaligi olan ergenlerin psikiyatrik belirti diizeyleri saglikli
akranlarina kiyasla daha yiiksektir (78).

Sonug olarak KBY, ¢ocuk ve ergenlerde bobrek fonksiyonlarinin uzun siireli kaybi sonucu
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kronik bobrek yetmezligi, bobreklerin yavasga ve ilerleyici bir
sekilde islevlerini yerine getirememesi nedeniyle gelisir. Bu durum, viicuttaki atik
maddelerin ve fazla suyun etkin bir sekilde uzaklastirilamamasina yol agar. KBY'nin ¢esitli
nedenleri vardir. Bazi cocuklar ve ergenler, dogustan bdbrek anomalilerine sahip
olabilirler. Bunlar arasinda polikistik bobrek hastaligi, bobrek displazisi ve obstriiktif
tiropati gibi durumlar yer alir. Ayrica, bobrek enfeksiyonlari, idrar yolu tikanikliklari,
bobrek taslart ve otoimmiin hastaliklar da kronik bobrek yetmezliginin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilir. Erken teshis ve tedavi, kronik bobrek yetmezligi olan c¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitesini artirmak ve hastaligin ilerlemesini yavaglatmak i¢in son derece
onemlidir. Bunun i¢in diizenli saglik kontrolleri, kan ve idrar testleri, bdbrek
fonksiyonlarin izlenmesi ve diger tibbi goriintileme yontemleri kullanilir. Ayrica,
beslenme ve sivi alimi konusunda 6zel bir diyet plani da uygulanabilir. Bu diyet,
bobreklerin yiikiinii azaltarak saglikli bir dengede tutmayi amaglar. Kronik bdbrek
yetmezligi ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Bu,
pediatrik nefrologlar, diyetisyenler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi farkl
saglik uzmanlarinin bir araya gelerek hastanin tiim ihtiyaglarini karsilamayr hedefler.
Ayrica, egitim programlart ve destek gruplari, hem hastalarin hem de ailelerin hastalikla

basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimer olabilir (1,36,61,62,79).

2.10. Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemsire Rolii

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda hemsireler, multidisipliner bir yaklagimla hastalarin
bakiminda merkezi bir rol oynarlar. Hemsireler, KBY hastalariin saglik durumunu
izlemek, semptomlar1 yonetmek ve tedavi siirecini yonetmek, hastalarin yasam kalitesini

artirmak i¢in ¢alisirlar (9,80).

Kronik bobrek yetmezligi hastalariin  takibi  ve degerlendirmesi, hemsirelerin
sorumluluklar1 arasindadir. Hemsireler, hastalarin vital bulgularin1 takip eder ve
laboratuvar sonuglarini degerlendirir. Boylece, hastalarin genel saglik durumunu, bobrek

fonksiyonunu ve tedaviye yanit1 degerlendirerek uygun tedavi planlarmi belirlenir.
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Ornegin, GFR ve kan basimci degerlerinin diizenli olarak takip edilmesi, hastalarin bébrek

fonksiyonunu ve hipertansiyonun kontroliinii saglamak i¢in 6nemlidir (81).

Hemsireler ayrica, kronik bobrek yetmezligi hastalarinin semptomlarini yonetmek igin
onemli bir rol oynarlar. Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 siklikla yorgunluk, istahsizlik,
uyku bozukluklari, kasint1 gibi semptomlarla karsilasabilirler. Hemsireler, bu semptomlari
degerlendirir, hastalarin rahatlamasini saglayacak farmakolojik ve non-farmakolojik
miidahaleler uygular. Ornegin, antiemetik ilaclar veya diyet diizenlemeleri, hastalarn
istahsizlik sorunlarini  yoOnetmelerine yardimci olabilir. Hemsireler ayrica, uyku
diizenlemesi ve rahatlama teknikleri gibi yontemleri kullanarak hastalarim uyku

problemleriyle basa ¢cikmalarina destek olurlar (80).

Hemsirelerin KBY hastalarina egitim ve danigmanlik saglamasi da 6nemlidir. Hemsireler,
hastalar1 ve ailelerini KBY hakkinda bilgilendirir, tedavi rejimlerini anlamalarini saglar.
Hastalarin diyet diizenlemelerine uymalarint ve ilaglarin1 diizgiin bir sekilde almayi
Ogretirler. Ayrica, KBY tedavisiyle iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in dnlemler
hakkinda bilgilendirme yaparlar. Hemsireler, hastalarin yasam tarzi degisikliklerini
benimsemelerine yardimci olur ve destek gruplarina yonlendirerek sosyal destek aglarinin

olusturulmasini saglar (9,81).

Kronik bobrek yetmezligi tedavisindeki hemsire rolii, bir¢ok arastirma ve kaynak
tarafindan desteklenmektedir. Arastirmalar, hemsirelerin KBY hastalarinin bakiminda
onemli bir etkisi oldugunu ve olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir (9,80,82).
Ornegin, literatiirdeki bircok caligma, hemsire tabanli ydnetim programlarinin KBY

hastalarinin yasam kalitesini ve klinik sonuglarini iyilestirdigini ortaya koymustur (81).

Hemgireler, KBY hastalarinin renal replasman tedavilerini yonetmek i¢in de kritik bir rol
oynarlar. Hemodiyaliz veya periton diyalizi gibi tedaviler, hastalarin yasamlarini
stirdiirmeleri i¢in hayati dneme sahiptir. Hemsireler, diyaliz cihazlarinin kurulumunu ve
bakimin1 yapar, hastalarin diyaliz parametrelerini diizenler ve diyaliz siirecinin giivenli ve
etkili bir sekilde yiiriitilmesini saglar. Ayrica, diyaliz sirasinda olusabilecek

komplikasyonlari izler ve acil durumlarla basa ¢ikma becerilerine sahiptirler (80,82).

Hemsirelerin KBY hastalarina psikososyal destek saglamasi da son derece onemlidir.
Kronik bobrek yetmezligi hastaligi, hastalarin yasamlarinda 6nemli degisikliklere neden

olabilir ve psikolojik streslere yol acabilir. Hemsireler, hastalarin bu duygusal zorluklarla
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basa ¢ikmalarina yardimer olur, kaygilart ve endiseleriyle ilgilenir ve hastalarin duygusal
refahlarin1 destekler. Hastalar1 ve ailelerini bilgilendirir, destek gruplarina yonlendirir ve

iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimci olur (83).

Hemsireler ayn1 zamanda KBY hastalarinin egitimi ve danismanligi konusunda da énemli
bir rol istlenir. Hastalara ve ailelerine KBY hakkinda ayrintili bilgiler saglar, tedavi
seceneklerini acgiklar ve tedavi planlarini anlasilir bir sekilde iletisim kurarak aktarir.
Hemgsireler, hastalarin diyet diizenlemeleri, ila¢ yonetimi ve diger tedavi rejimlerine uyum
saglamalarina yardimc1 olur. Ayrica, hastalarin kendilerine bakim becerilerini
gelistirmelerini tesvik eder ve yasam tarzi degisikliklerini benimsemeleri konusunda destek
olur (82,83).

Sonug¢ olarak kronik bobrek yetmezliginde hemsirelerin rolii su sekilde siralanabilir
(80,83):
1. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin takibi ve degerlendirmesi:
¢ Vital bulgularin takibi.
e Laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi.
e GFR ve kan basinci degerlerinin diizenli olarak takip edilmesi.
2. Semptom yonetimi:
e Hastalarin semptomlarinin degerlendirilmesi.
e Farmakolojik ve non-farmakolojik miidahalelerle semptomlarin yonetilmesi.
e Ilag diizenlemeleri ve diyet diizenlemeleri ile semptomlarin azaltilmast.
3. Renal replasman tedavisi yonetimi:
e Hemodiyaliz veya periton diyalizi gibi tedavilerin yonetimi.
e Diyaliz cihazlarinin kurulumu ve bakima.
e Diyaliz parametrelerinin diizenlenmesi ve siirecin gilivenli bir sekilde yiirtitiilmesi.
e Diyaliz sirasinda olugabilecek komplikasyonlarin izlenmesi ve miidahale edilmesi.
4. Egitim ve danigmanlik:
e Kronik bobrek yetmezligi hastalarina ve ailelerine hastalik hakkinda bilgi
verilmesi.
e Tedavi seceneklerinin agiklanmasi ve tedavi planlarinin anlasilir bir sekilde
iletilmesi.
e Diyet diizenlemeleri, ilag yonetimi ve diger tedavi rejimlerine uyum konusunda

egitim verilmesi.
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Komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6nlemler hakkinda bilgilendirme yapilmasi.
. Psikososyal destek:

Hastalarin duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasi.

Kaygi ve endiselerle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi.

Destek gruplarina yonlendirme ve sosyal destek aginin olusturulmast
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Kronik bobrek yetmezligi tanisi olan ergenlerin hastalik deneyimlerini incelemek amaciyla
yapilan bu arastirmada; nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik yaklasimdeseni

kullanilmistir.

Nitel arastirma; katilimcilarin yasam standartlarina gére amaclarini ve problemlerini
yiikledikleri anlamlar1 anlamay1 amaglar (84-86). Yildirim ve Simsek’e gore nitel arastirma
yontemleri; bireyin davranigini, igerisin de bulunmus oldugu ortama bagh kalarak esnek
ve biitlinciil ele almaktir (87). Fenomenolojik yaklagim ise birkag kisinin bir olgu ya da
kavramla hakkinda yasanmis deneyimlerinin ortak anlamina ulasip, bireysel olan

deneyimlerinin evrensel boyutta bir aciklamaya gidilmesidir (86).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirma evrenini: Istanbul ilinde bulunan Saghk Bilimleri Universitesi (SBU)
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigine

basvuran KBY tanili hastalar olusturmaktadir.

Nitel aragtirma calisilan konuyu derinlemesine ve tiim olasi1 ayrintilari ile incelemeyi amag
edindigi i¢in, amagli 6rnekleme yontemleri kullanilmaktadir. Amacl 6rneklem, arastirmaci
tarafindan, caligmanin katilimcilarint ve mekanlarini se¢mesi anlamina gelir. Ciinkii bu
kisiler problemin ve c¢alisma fenomenin anlagilmasina yonelik istekli olarak katki
saglayacaklardir. Arastirmada 6rneklemin secimi, segilen 6rneklem i¢in kag kisiye veya
mekana ihtiya¢ duyulacagi ve orneklem segme yonteminin ne olmasi gerektigi hakkinda

karar vermek gereklidir (86).

Amagh 6rnekleme yontemleri; maksimum c¢esitlilik 6rneklemesi, benzesik dérnekleme, asiri
ve aykirt durum orneklemesi, kritik durum orneklemesi, tipik durum orneklemesi, 6lciit
ornekleme, kartopu veya zincir ornekleme, dogrulayici veya yanlislayic1 6rnekleme ve
kolay ulasilabilir durum Grneklemesi seklinde siralanmaktadir (87). Bu arastirmada, bir

dizi olgiitii karsilayan durumlar calisildigr icin 6lgiit 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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Olgiit(Kriter) Ornekleme yonteminde amag, belli 6lgiitleri saglayan durumlart
belirlemektir. Goriismeler, farkli bilgi/goriisiin  gelmedigi 10. hastadan sonra doyum
noktasina ulasildigi diisiintilerek sonlandirilmistir. Doyum noktasi, katilimcilar tarafindan

elde edilen verilerin tekrara diismesidir ve boylece veri toplam islemine son verilir(88).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Polikliniginde 18 Subat 2022- 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir.
Hastane 36 yatak 4 kuvoz kapasiteli 2 kath binadir. Giris katinda 16 yatakli Cocuk
Enfeksiyon servisi ikinci katinda da 20 yatakli Siit Cocugu ve Dahiliye servisi ve 4
kuvozlii Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir. Cocuk Nefroloji poliklinigi ise
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagh olarak hizmet veren Yel
Degirmeni Semt Polikliniginde 08:00-17:00 saatleri arasinda 0-18 yas arasi ki ¢ocuklar

icin hizmet vermektedir.

Arastirmanin ilgilihastanedeyiiriitiilmesine karar verme nedenleri,
e Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
Poliklinigisaglik personelinin ¢alisma grubuna ulasmada yardimci olmasi,
e 18yas alti, KBY tanisi1 alan, ergenlerin kayitli olmasi ve hizmet almasi,
e Belirtilmis olan hastanenin farkli sosyal statiide her birey tarafindan saglik hizmeti

amaciyla bagvurulan bir yer olmasidir.

Arastirma grubunun 6zellikleri,
e Enaz6ayonce KBY tanisi alan,
e 18 yas alty,
e  Duygularini ifade edebilmek i¢in fiziksel ve zihinsel yonden yeterli olan,
e Alaninda uzmanlagmis bir hekim tarafindan konulmus herhangi bir psikiyatrik
tanis1 bulunmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii ve olur veren hastalar alinacaktir.

3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Sosyo-demogrofik Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiinsiginda gelistirilen bilgi formu; katilimcilarin sosyo-

demografik Ozellikleri ve hastalik bilgileri olmak {izere iki basliktan olusmaktadir.
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik 8 soru ve hastalik bilgilerine yonelik

5 soru olmak iizere bilgi formu toplam 13 sorudan olusmaktadir (1-86) (EK 1)

3.4.2. Goriisme Formu

Arastirmada katilimcilarin duygu ve diisiincelerini derinlemesine ortaya ¢ikarmak igin yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir (EK 2). Yart yapilandirilmis goriisme
sorulari, nitel arastirma deneyimi olan bir uzman ve alaninda uzman bir psikologun
goriigleri alinarak hazirlanmistir.  Yart yapilandirilmis goriisme formu 17 sorudan
olusmaktadir.Olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formunun gelistirilmesi ig¢in On
deneme yapilmistir. On deneme igin baska bir hastaneden tedavi alan 3 KBY tanil1 ergenle

goriigiilmustiir. Yar1 yapilandilmig sorularda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Kronik Bobrek Yetmezligi tanili ergenlerin hastalarin deneyimlerine ulasmak amaciyla
nitel yontemin kullanildigi bu arastirmada veri toplama yontemi olarak derinlemesine
goriisme yontemi kullanilmistir. Derinlemesine goériismenin amaci, katilimcinin olay,

durum karsisinda tutumunu anlamaya ¢alismaktir(86).

[k olarak hastalarin aileleri telefonla aranarak arastirma hakkinda bilgi verilip, katilmay1
kabul eden katilimcilarla goriisme giinii planlanmistir. Goriisme giinii tekrar bilgilendirme
yapilip ergenlerden hem de ailelerinden yazili onamlar1 alinmistir. Hastanede uygun olan
bos poliklinik secilerek goriisme yapilmistir. Hastanin mahremiyetinin korunmasi ve
hastanin kendini daha rahat hissetmesi i¢in hasta yakinlar1 odaya alinmamistir. Hastalara
once sosyo-demografik veri formundaki sorular sonrasinda da yari1 yapilandirilmis
derinlemesine goriisme formu sorular1 yoneltilmistir. Hastalar ile ortalama 45-60 dakika

goriisme yapilmis, hastalardan izin alinarak goriisme ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Ses Kayit Cihazi Ozellikleri;

Aragtirmada hastalarla goriigme sirasinda veri kaybi olmamasi, hastalarin kullandigi
ifadeleri daha iyi anlamak ve analiz etmek i¢in ses kayit cihazi kullanilmistir. Ses kayitlart
Iphone 11 cep telefonu ses kaydedici aplikasyonu kullanilarak yapilmistir. Goriisme

oncesinde katilimcilarin s6zli onaylari alinmastir.
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3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde, 6ncelikle goriismelerin ses kayitlar1 aragtirmacilar
tarafindan dinlenerek, katilimcinin beyan ettigi tiim ifadeler kelimesi kelimesine yazili hale
getirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler tematik analiz ve igerik analizi yontemleri ile
degerlendirilmistir. Nitel arastirmalarda veri analizi; verilerin hazirlanip, kodlanmasin1 ve
kodlarin bir araya getirilerek temalar olusturulmasi, ulasilan verilerin sekiller, tablolar veya
bir tartigma seklinde sunulmasini igermektedir. (90). Bu arastirmada elde edilen veriler

tematik analiz ve igerik analizi yontemleri kullanilarak yorumlanmaistir.
Tematik Analiz ve Icerik Analizi

Tematik analiz, elde edilen verilerden temalarin olusturulmasi, analizlerinin yapilmasi ve
sonrasinda raporlanmasi i¢in kullanilan yontemdir (91).Tematik analizin asamalar1 su

sekilde siralanabilir: (92)
e Verilere hakim olunmasi ve yaziya gevrilip, tekrar tekrar okunmasi
e Kodlarin ¢ikartilmasi
e  Cikarilan kodlarin temalar altinda birlestirilmesi
e  Temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmasi

o Etkileyici alintilarin segilerek analizlerinin yapilip, sonucunun arastirma sorusu ile

iligkilendirilmesi ve verilerin raporlastirilmasidir.

Icerik analizi, verilerin igeriginin sistematik, tarafsiz ele alinmasidir. Igerik analizinde ki
temel amag, verilerin agiklanmasini yapacak olan kavramlari tanimlamak ve aralarda ki

iliskileri kurabilmektir. igerik analizinin asamalar1 su sekilde siralanabilir (92,93)
e Aragtirma amacinin tespiti
e  Orneklemin olusturmasi
o Kod ve kategorilerin tespiti

e Kod ve kategorilerin frekanslarinin nicel olarak tespit edilip, gerekli ise tespit

edilmis olan kategoriler arasi iliskilerin degerlendirilmesi ve yorumlama yapilmasidir.
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Arastirmada goriigme esnasinda ki ses kayitlart yaziya aktarilmistir. Yazili verileri

MAXQDA 2022 programina aktartlmistir. MAXQDA 2022 programinin arayiizii Tiirkce

olup, gorsel analiz araglari yogun bir sekilde kullanilarak verilerin daha sistematik bir

sekilde c¢oziimlenmesine katki saglamaktadir (94). Verilerin analizinde tiimevarimci

yaklagim benimsenmistir. Veriler tekrar tekrar okunmus ve ilk kodlar tespit edilmistir.

Kodlar arasinda iliski kurulup temalar olusturulup isimlendirilmistir. Temalar okuyucularin

anlayabilecegi bir dil ile agiklanmistir. Arastirmaci, ulasilan verilere anlam kazandirmak

amaciyla yorumlamis ve c¢esitli gorseller ile desteklemistir. Tablo 3.1° de verilerden elde

edilen kod ve kategori olusturma siirecine 6rnek verilmistir.

Tablo 3.1:Veri analiz siirecinde kodlama 6rnegi.

Soru: Peki nasil oldu tani siireci, sizin fark etme siireciniz?

Tema Kategori Kod Ham Veri Arastirmacinin
Yorumu

Tam ve | Ebeveynin Metabolik | “Simdi 18 aydan sonra | Katilimei gocugunda
Degerlendirme | Cocugundaki | ve Genetik | davranislar: tuhafti ve ben | ilk degisimleri, gece
Siirecine iliskin | Sorunu flk | Sorunlar altinda  hep  bir  sey | aglamalari, gece
Goriigler Fark Etme artyordum. Onun | uyku sorunlari,
Stireci oncesinde de dogdugundan | sindirim ve
bu yana hep bagirsak | beslenme sorunlari

problemi vardi, anne siitii
40 giin aldi. Beslenme
problemleri hep oldu, ¢ok
doktora gittik. Gaz sancist,

gece ¢qghk atma, ¢ok
aglama, oyle seyler
oluyordu. Bagirsak

probleminden, gaz sancisi
probleminden étiirii  ¢ok
doktora gittik ama  hi¢
altinda  baska bir sey
aramadilar. Sadece anne
sitii almyyor iste mama ek

gida bunlardan.” (K1)

ile fark ettigini ifade
etmigtir.
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3.7. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmada gegerlik, bilimsel verilerin dogrulugu; giivenirlik ise bilimsel

tekrarlanabilirligi ile ilgilidir (87).

Arastirmanin gecerlik ve giivenirligini artirmak i¢in yapilan girisimler su sekilde

siralanabilir;

Arastirmanin yapi gecerligini artirmak icin, birden fazla veri toplama yontemi (bireysel
goriisme, gbzlem notlari, ses kayitlari, sosyodemografik veri formlari, literatiir verileri)
kullanilmistir. Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili literatiir incelenmis (1-80) ve agik uglu
yart yapilandirilmiggoriisme sorulart hazirlanmistir.  Sorularin  gegerliligi i¢in nitel
aragtirma deneyimi olan uzman, dahiliye uzmani, halk saglig1 hemsiresi, dahiliye hemsiresi
ve alaninda uzman bir psikologun onaylart alinmistir. Gorlisme sorulari hastalara
uygulanmadan Once ii¢ hastaya onamlar1 alinarak pilot calisma yapilarak uygulanmistir.
Hastalarin sorular1 anladigi ve soruya yonelik cevaplar verdigi goriilmesi lizerine tiim
hastalara uygulanmistir. Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme  tekniginin
kullanilmasiin nedeni, goriismenin akisina bagli olarak arastirmacinin paralel ya da alt
sorular sorma imkani vererek katilimcinin yanitlarinin genis tutulmasinin saglamasidir.
Giivenilirlik saglamak i¢in, goriisme siirecinde bir not defteri yardimiyla arastirma

hakkinda notlar tutulmustur.

Arastirmanin  i¢ gecerligini (inandiricih@m) artirmak i¢in, goriisme formu
gelistirilirken ilgili literatiir incelemesi (1-85) sonucunda konu ile ilgili bir ¢erceve
olusturulmustur. Goriismeden elde edilen veriler iki arastirmaci tarafindan da incelenmis,
tema ve alt temalar olusturulmustur. Tema ve alt temalarda uzlasma saglandiktan sonra,
kodlamalar ve temalar olusturulmustur. Arastirmada uyumun varhigi ve kodlamanin

giivenilir olduguna karar verilerek i¢ giivenilirlik saglanmistir.

Arastirmamin  dis gecerligini (aktarilabilirligini) artirmak icin, katilimcilarin

soylemlerine dogrudan yer vererek aktarilabilirligi arttirilmstir.

Arastirmacilarin yetkinligi incelendiginde, birinci arastirmacinin ¢alisma deneyimi 5 yil
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 hemsireligi alanindadir. Ayn1 zamanda nitel arastirma
yontemleri kursu almistir (EK 4). Ikinci arastirmaci-tez danismani ise 9 yil saha, 14 yil
akademisyenlik ve nitel arastirma deneyimi olan Halk Saglig1 ve Hastaliklari hemsireligi

alaninda Ogretim tyesidir. Nitel arastirma yontemi ile yaptigr ulusal ve uluslararasi
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yayinlar1 bulunmaktadir. Alanda uzun yillar ¢aligmalar yliriitmekte ve yiiksek lisans,

doktora diizeyinde dersler vermektedir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, SBU Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk
Nefroloji Polikliniginde takipli KBYtanili 10 hasta ile sinirhdir. En az 6 ay Once
KBYtanisi alan, 18 yas alti, duygularini ifade edebilmek icin fiziksel ve zihinsel yonden
yeterli, ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olup, bilgilendirilmis onay formunu doldurmus
olmasi, esas alimmustir. Katilimcilarin ifadeleri nitel acidan incelendiginden aragtirma
sonuclar1 genellenemez. Tek bir hastaneden veri toplanmis olmas1 ve her hasta ile bir kez

goriisme yapilmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin etik izni Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (Karar No: 2022-05/11) (EK 5). Arastirmanin yapilabilmesi igin
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinden
kurum izni alinmustir (Say1:E-62977267-903.99 Tarih:27.09.2022) (EK 6). Katilimcilardan
ve ebevylerinden aydinlatilmis onam alimmistir. Arastirmaya katilan hastalarin isimleri
gizli tutularak arastirma siireci yiriitiilmiistiir. Arastirmada katilimct isimleri “Katilimet

1=K 1” olarak kodlanmus, gizlilik saglanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilara Ait Demografik Ozellikler

Calisma grubunda yer alan ergenelere ait demografik bilgiler tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1:Katilimcilarin demografik bilgilerine dair bulgular.

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 5 50,0
Erkek 5 50,0
Egitim Diizeyi

Ortaokul 4 40,0
Lise 6 60,0
Aile Yapisi

Cekirdek 8 80,0
Dagilmis 2 20,0
Ailenin Gelir Durumu

Diisiik 4 40,0
Orta 5 50,0
Yiiksek 1 10,0
Kardes Sayisi

1 1 10,0
2 4 40,0
3+ 5 50,0
Baba Egitim Durumu

Ilkokul 1 10,0
Ortaokul 4 40,0
Lise 4 40,0
Universite 1 10,0
Anne Egitim Durumu

Okuryazar 1 10,0
Ilkokul 4 40,0
Ortaokul 2 20,0
Lise 3 30,0
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Tablo 4.1 (devam):Katilimcilarin demografik bilgilerine dair bulgular.

Hastaligin Evresi

3. Evre 3 30,0
4. Evre 2 20,0
5. Evre 5 50,0
Diyaliz Alma Durumu

Evet 5 50,0
Hayir 5 50,0
Evet, ise Haftada Kac¢ Giin?

3 Gin 3 60,0
Baska Kronik Rahatsizhik Olmasi Durumu

Yok 9 90,0
Var 1 10,0
Saghk Giivencesi Durumu

Var 10 100,0
Yas

15 2 20,0
16 4 40,0
17 4 40,0
Toplam 105 100,0

Katilimeilarin %20’si 15 yasinda, %40’1 16 yasinda ve %40’1 da 17 yasinda oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %60°1 lise egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Hastalik evresine gore ise katilimcilarin %20’sinin 4. evrede, %30’unun 3. evrede ve
%350’sinin de 5. evrede oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %50’si diyaliz aldigini ifade
ederken, %60°1 haftada 3 giin, %40’1 da haftada 4 giin diyaliz aldiklarin1 belirtmistir.

Katilimcilarin sadece %10’ununda farkli bir kronik hastalik oldugu bulunmustur.
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4.2. Nitel Verilere iliskin Bulgular

Aragtirma problemine aciklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen nitel

bulgular bu bolimde sunulmustur. Calismaya toplamda 10 katilimeir dahil olmustur.

Katilimeilar K1- K10 olarak kodlanmustir.

Calisma Sekil 4.1°de goriildiigii iizere 3 tema altinda toplanmistir. Bunlar; Hastalik Oncesi

Deneyimler, Hastalik Siirecinde Yasanan Deneyimler, Gelecege Yonelik Beklentiler’dir.

Kronik Bobrek Yetmezligi Tanili Ergenlerin Hastalik Deneyimleri

P S ——

V ‘Hastahk Siirecinde Yaganan Deneyimler J

Sekil 4.1: Temalar gosterimi.

Hastalik Oncesi Deneyimler

Aragtirma kapsaminda ele alman temalardan biri olan “Hastalik Oncesi Deneyimler”

temasina ait 2 kategori olusturulmustur. Bunlar; KBY Hastalarinin Hastaneye Bagvurma

Nedenleri ve KBY Tani Asamasinda Hissedilen Duygular’dir.

@
Hastalik Oncesi Deneyimler
'd N
i TTTY
KBY Hastalarinin Hastaneye Basvurma Nedenleri KBY Tami A§amasmd; Hi;sedilen Duygular
/1N
7 711 \\\N \
ZERARNN PR
AT VVNN J o \
AV N RN LA
r'4 / /1 1\ \ R} @] | @]
@ / I , \ \ \ Korku (3} Kaygi (1)
TuvulctSorunu(B}i II ,' ‘\ \\ ‘ Bulanti (1) *
@]
H\psn%lon (2) # l' l‘ *Agr Problemi (4) Rahatsizlik (1)
Boy Kisaligi (1) * * Yorgunluk (1)
G| CHl

Sekil 4.2:Hastalik oncesi deneyimlere ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi.
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Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Hastaneye Bagvurma Nedenleri

Kronik bobrek yetmezligihastalarinin Hastaneye Bagvurma Nedenleri kategorisi altinda 8
kod olusturulmustur. Bunlar; Agr1 Problemi, Tuvalet Sorunu, Hipertansiyon, Boy Kisaligi,

Sarilik, Bas Donmesi, Yorgunlik ve Bulant1 seklindedir.

Kronik bobrek yetmezligihastalarinin Hastaneye Basvurma Nedenleri kategorisinde
katilimcilar Agr1 Problemiile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
hastaneye bagvurma nedenlerini sirt agris1 ve karin agrisi sikayetleri olarak belirtmistir.

Konuyla ilgili K4, K9, kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e ‘‘agrilarim vardi yanlarim birde sirtimda ¢ok siddetli. (Elleriyle agriyan yerlerini tuttu

)7 (K4)

e ““Kiiciiktim 1 yasimda falandim galiba. Midem bulantyordu, karnim agriyordu
Oylelikle hastaneye gotlirmiisler 0yle 6grenmisler.”” (Ailesinin kendine aktardigi

bilgiller dogrultusunda)(K9)

Kronik bobrek yetmezligihastalarinin Hastaneye Basvurma Nedenlerikategorisinde
katilimeilarin goriis bildirdikleri bir diger kod Tuvalet Sorunu olmustur. Katilimcilar
hastaneye bagvurma nedenlerinden biri olarak alt 1slatma ve tuvaletini rahat yapamama
sikayetinden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K4, K7, K10 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

e " 2018 de tirnaklarim morariyordu halsizlik yorgunluk alt 1slatma problemim vardi."

(K7)

e " 3 yil Oncesinden varmis o zamanlar anlamamisiz. 1 sene olmak iizere c¢ok az

tuvaletimi yapiyordum " (K4)

e ““Cisim geliyordu vardi biliyordum ama yapamiyordum. Okulda tuvalate girmek
istemiyordum basta ondan sandik ama evde de yapamiyordum sonra anneme s0yledim

beni doktora gotiirdii’” (K10)

Kronik bobrek yetmezligihastalarinin Hastaneye Basvurma Nedenlerikategorisinde
katilimcilarin  goriis bildirdikleri bir diger kod Hipertansiyon olmustur. Katilimcilar
hastaneye basvurma nedenlerinden biri olarak yiliksek tansiyon sikayetinden

bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K1, K3 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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e " Kalbim ¢arpmaya basladi. Tansiyonlarim yiiksekti dyle basladi. 8 ay oldu tam." (K1)
e " Tansiyonlarim yliksek ¢ikiyordu, hipertansiyonla basladi." (K3)

Hastalik Oncesi Deneyimler Kategorisinde katilimcilar boy kisaligikodukonusunda da
goriis bildirmislerdir. Katilimc1 hastalifa basvurma nedeni olarak boy kisaligi

sikayetini dile getirmistir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilimc1 sundan bahsetmistir:

"

o Yasitlarimin yaninda kiigiik gorlinliyorum, boyum kisaydi annem Oylelikle

gotlirmiistii beni doktora.10 yasimdaydim." (Goz temasindan kagindi) (K5)

Hastalik Oncesi Deneyimler Kategorisinde katilimcilar sarilik  konusunda  goriis
bildirmislerdir. Katilimc1 hastaneye bagvurma nedeni olarak sarilik problemini dile

getirmistir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimci1 sunlardan bahsetmistir:

e " 8 yasimda sarilik oldum birka¢ hafta numune de yattim o sirada 1 bdbregimin

caligmadigini fark ettiler.” (K8)

Hastalik Oncesi Deneyimler kategorisinde katilimcilarm goriis bildirdikleri bir diger kod
bas donmesidir.Katilimci hastaneye bagvurma nedeni olarak bas donmesi sikayetinden

bahsetmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

e " Anlik oldu bir anda ¢ikti. Kafama zink diye bir sey oldu sanki. Birden basim
dénmeye bagladi.” (K1)

Hastalik Oncesi Deneyimler Kategorisinde katilimcilar goriis bildirdikleri bir diger goriis
yorgunlukdur. Katilimer hastaneye basvurma nedeni olarak yorgunluk sikayetinden

bahsetmistir. Konuyla ilgili K7 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

e " 2018 de son zamanlarinda kotiiydiim 2019 hastanede yattim biyopsi yapildi dyle tani
konuldu. 2018 de tirnaklarim morariyordu halsizlik yorgunluk." (K7)

Hastalik Oncesi Deneyimler Kategorisinde katilimcilar bulantikodundan bahsetmislerdir.
Katilimer hastaneye bagvurma nedeni olarak bulanti sikayetinden bahsetmistir. Konuyla

ilgili K9 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

e " Kii¢iiktlim 1 yagimda falandim galiba. Midem bulaniyordu" (K9)
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Kronik Bobrek Yetmezligi Tam1 Asamasinda Hissedilen Duygular

Kronik bobrek yetmezligi tani asamasinda hissedilen duygular kategorisi altinda 3 kod

olusturulmustur. Bunlar; korku, kaygt, rahatsizlik.

Kronik bobrek yetmezligi tan1 Asamasinda Hissedilen Duygular kategorisi altinda
katilimcilar yogun olarak korku duygusundan bahsetmislerdir. Hastaligin teshisi
asamasinda yapilan biyopsi ve bulundugu ortama iliskin korku duygusu 6ne ¢ikmaktadir.

Konuyla ilgili, K3, K7, K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e  ‘“‘Biyopsi yapilacagl zaman korkmustum nasil bir sey olacak canim aciyacak mi diye."

(K3)
e " Biyopsi falan canimi1 yakmisti, o zaman korkmustum. (yiiziinii burusturdu) " (K7)

e " Hic hastanede yatmamistim Onceden ¢okta hatirlamiyorum ama korkmustum onu

biliyorum. " (K10)

Kronik Bobrek Yetmezligi Tani Asamasinda Hissedilen Duygular kategorisinde
katilimcilar kaygi kodundan bahsetmiglerdir. Katilimc1 hastanede siirekli kalma
kaygist oldugundan bahsetmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimci sunlardan

bahsetmistir:

e " Tansiyonuma bakmak i¢in ilk holter takmislardi. Siirekli her sabah kan alindi bir
seferinde 6 tiip kan alinmisti bir siirli sey yapildi, bir siirii doktor gordii. Sanki buradan

hi¢ ¢gikamayacakmig gibi diisiimdiim, kendimi buraya adamigim gibi hissettim. " (K1)

Kronik Bobrek Yetmezligi Tani Asamasinda Hissedilen Duygular kategorisinde
katilmcilarin  goriis bildirdikleri bir diger kod rahatsizliktir. Katilimcilar hastanelerin
konforsuz oldugunun yani sira tedavi siirecine iligkin rahatsizliklarini belirtmistir. Konuyla

ilgili K9 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e " Agrlar oluyor. igneler ¢ok acitiyor. Hastaneler ¢ok kotii, rahat degil." (kaslarini
kaldird1)(K9)
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Tablo 4.2: Katilimcilara gore hastalik 6ncesi deneyimler kod matris tarayicisi.

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 Ké K7 K8 K9 K10 TOPLAM

24 Hastalik Oncesi Deneyimler

(&3 KBY Hastalarinin Hastaneye Basvurn
©4 Agn Problemi L] L] L] u
3 Tuvalet Sorunu ] u =
@3 Hipertansiyon L ]
3 Boy Kisalig L]
E4 Sanlik u
€4 Bas Dénmesi L]
&3 Yorgunluk ]
4 Bulant: |

(E4 KBY Tani Asamasinda Hissedilen Du
3 Korku n L L
E4 Rahatsizlik u
©9 Kayqg L]

- TOPLAM

Hastalik Oncesi Deneyimler temas1 katilimcilara gére incelenmistir. Buna gore katilimci

goriigleri Agr1 problemi, Tuvalet sorunu, Korku kodlar1 {izerine yogunlagmistir.
Hastalik Siirecinde Yasanan Deneyimler

Arastirma kapsaminda ele almman ikinci tema olan “Hastalik Siirecinde Yasanan
Deneyimler” temasma ait 7 kategori olusturulmustur. Bunlar; Hastaligin etkiledigi
faktorler, Hastalik siirecinde hastanin sikayetleri, KBY tani sonrasi hissedilen duygular,
Hastalik hakkinda iletisim, Hastanin hasta olma siirecine iligkin tahminleri, Hastalik ile bas

etme yontemleri, Diyaliz sonrasi goriillen semptomlar seklindedir.
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e &

Diyaliz(8) Fiziksel Gariiniis (3) el
Arkadas (2) sile (5)
i
Yeme-igme (7) . &
llag Kullamm (7) . |
] saglik Personelleri (3)
Hastanede Bulunma
(10) - .
Kisitlanma (2} Doktor (1)
& & =
€] ul 1 Dini Faktorler {2)
h asim (1) @
Yeme-igme Hastalk Hakkinda &
@ Angkanlidan (7) Hastalik Siirecinde iletigim €] -
Fiiee! RolGlligt () Hastanin Sikayetlering, Hastanin Hasta G Kronik (3)
~ 'l ”’ 9|I'IEI Siirecine Bireysel Kaynakl
@] N - lligkin Tahminleri Oldugunu Dilgiinme (3)
—— ——
Aile liskileri (8) ———— T ———
el Hastalik Stirecinde Yasanan @
] Hastaligin Etkiledigi Deneyimler Hastalik le Bas &
Egitim (8) Faktorler / \ Etme Yontemleri Diliinmemek (1)
Ruhsal Saghik (4) ’ ‘
[l &] €] @l @
Ekonomi (rkadas liskileri (4) KBY Tani Sonrast Diyaliz Sonrasi & Dua()
o Gériil
Hissedilen Duygular . oru :" | ] Kitap Okumak (1)
emptomiar Teselli (1)
cm| &1 _ @ Uyumak (1) &
Korlw (3) ] Tansiyon Diistkligii (1) Hetisim (2) Psikolojik Destek (1)
] Pigmanlik (1) ]
Kabullenme { ; Bas Agrisi (3) &
cal el Halsizlik (3)
©]  Rahatsizlik m
Kaygi 12)
Sagkinlik (1)

Sekil 4.3:Hastalik siirecinde yasanan deneyimler temasina ait hiyerarsik kod-alt kod

gosterimi.
Hastahgin Etkiledigi Durumlar

Hastaligin Etkiledigi Durumlar kategorisi altinda 8 kod olusturulmustur. Bunlar; aile
iligkileri, egitim, fiziksel rol giicliigii, yeme i¢cme aliskanliklari, ruhsal saglik, arkadas

iliskileri, ekonomi ve ulagimdir.

Hastaligin Etkiledigi Durumlar kategorisinde katilimcilar aile iliskileri ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ailelerinin hayatlarina gereginden fazla karistigim

dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K5, K7, K9 kodlu katilimecilar sunlardan bahsetmistir:

"Hastalanmamdan ¢ok korkuyorlar. Ustiime ¢ok geliyorlar. Ustiime gelmelerini
istemiyorum. Istedigin seyi yapamiyorsun zaten birde onlarda karisinca daha ¢ok
sinirleniyorum. Bende biliyorum onlarin sdyledikleri seylere dikkat etmem gerektigini

farkindayim bunu géremiyorlar."(Omuzlar disiik) (K5)

e "Yani diisiinmeleri iyi de yani sikiliyorum hep beni diislindiikleri i¢in ilact igmem igin

baskiy1 ¢cok yapiyorlar." (K7)

. Ozellikle annem ¢ok Kkarisiyor. Kosmama, ziplamama kiziyor. Mesela okula

gidiyorum ya teneffiiste kogma diyor, bir sey olacak diye ama ben yapmayi ¢ok
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istiyorum ve yaptyorum da ama annemde kiziyor tehlikeli seyler yapmayim istiyor. O

boyle soyledik¢e daha ¢ok yapiyorum. " (K9)

Hastaligin Etkiledigi Durumlarkategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
egitim olmustur. Katilimcilar hastaliklarinin egitim hayatlarini etkiledigini belirtmistir.

Konuyla ilgili K3, K7, K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e " Hastaneye geldigimiz zamanlarda gidemiyorum devamsizlik oluyor." (K3)
e " Hastanede baya yatmistim o zaman geri kaldim okulda." (K7)

e " Gegen donem baya bi gidemedim hastaneye ¢ok geldik gittik devamsizligim ¢ok
oldu.” (K10)

Hastaligin Etkiledigi Durumlarkategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
Fiziksel rol giicliigli olmustur. Katilimcilar hastaliklarinin  aktivitelerini etkiledigini

belirtmistir. Konuyla ilgili K4, K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e "1 senedir disariya daha az ¢ikiyorum diyalizden sonra halsiz oluyorum." (K4)

e " Diyalize gitmek zoruma gidiyor. Ordan ¢iktigim zamanlarda halsizlesiyorum,
yiirliyecek halim bile kalmiyor. Cok basim agriyor. Istedigini yiyememek bunlara

mecburum bagka segenek yok" (Bas1 egikti) (K5)

Hastaligin Etkiledigi Durumlar kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod Yeme-igme aliskanliklar1 olmustur. Katilimeilar hastaliklarindan dolayr Yeme-igme
aliskanliklarinin degistigini dolayisiyla bu durumdan rahatsizlik duydugunu belirtmistir.

Konuyla ilgili K3, K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e " Tuzsuz yemem gerekiyor. Az bi yemeye calistyorum birakiyorum canim o sekilde

yemek istemiyor, a¢ kaliyorum.’’(K3)

e " Onceden istedigimi yiyebiliyordum simdi diyalize gittigim icin canimin istedigi her

seyi yiyemiyorum, bu ¢ok kotii oluyor." (K8)

Hastaligin Etkiledigi Durumlar kategorisinde katilimcilar ayrica Ruhsal saglik kodundan
bahsetmislerdir. Katilimecilar diyaliz siirecinin kendilerini yiprattigini ek olarak hastaligin
kendilerinde isteksizlik olusturdugunu bildirmistir. Konuyla alakali K1 ve K5 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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e "Evden ¢ikmak istemiyordum, ¢iksam da bizim bir mahalle var oradan uzaklagmak

istemiyorum.” (Ses tonu yiikseliyor) (K1)

o" Diyalize gitmek zoruma gidiyor. Ordan c¢iktifim zamanlarda halsizlesiyorum,
yiiriiyecek halim bile kalmiyor. Cok basim agriyor. Istedigini yiyememek bunlara

mecburum bagka secenek yok." (K5)

Hastaligin Etkiledigi Durumlarkategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod
arkadas iliskileriolmustur. Katilimcilar hastaliklarinin arkadagslar1 ile gecirilen zamani

etkilendigini belirtmistir. Konuyla ilgili K2, K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
¢ " Eskisi gibi goriisemiyorum yorgun oluyorum canim da istemiyor dogrusu." (K2)

o" Daha az arkadasim kaldi. Onlarla da eskisi kadar gorlisemiyoruz yani." (Bir siire

sessizlik sonrasi cevap veriyor) (K5)

Hastaligin Etkiledigi Durumlarkategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger
ekonomiolmustur. Katilimcilar hastaliklarinin ailenin  ekonomik sartlarin1 olumsuz

etkiledigini belirtmistir. Konuyla ilgili K2, K9 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e “‘Babamlar ¢ok sikintiya giriyor maddi anlamda soyliiyor da. Mesela 6zele doktora

gittigimizde tahliller, muayeneler ¢ok para ddiiyorlar, zorlantyorlar." (K9)

o" Hastanede ki tahlillerini parayla yaptirmak zorunda oldugumuz zaman maddi

anlamda zorlantyorlar." (K2)

Hastaligin Etkiledigi Durumlar kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri bir diger
kod ulasim olmustur. Katilimcilar diyaliz tedavisi i¢in uygun bir yere ulagmanin

zorlugundan bahsetmistir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
. ‘‘Diyalize gidecek yer bulamamastik bir ara o zamanlar zor olmustu.’’(KS8)
Hastalik Siirecinde Hastanin Sikayetleri

Hastalik Siirecinde Hastanin Sikayetleri kategorisi altinda 6 kod olusturulmustur. Bunlar;
hastanede bulunma, diyaliz, yeme-igme, ilag kullanimi, fiziksel goriis, kisitlanma
seklindedir.

Hastalik Siirecinde Hastanin Sikayetleri kategorisinde katilimcilar hastanede bulunma ile

ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastanede tedavi siirecine iliskin
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memnuniyetsizligini, konfor sorununu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K6,K7, K9 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e " Yatmak istemiyorum. Bikkinlik geliyor. Hasta olmasam bile geldigim zamanlarda
o diislinceler geliyor aklima kotli oluyorum. Damaryolu agilmasini sevmiyorum

cabukta bozuluyor serum alinca neredeyse her giin aciliyor." (K6)

e " Yani sikiliyorum hastanede. Serum tak ¢ikar kan alma her giin ¢ok serum

takiyorlar." (K7)

e ‘‘Hastaneye kontrollere gitmeyi hi¢ istemiyorum o zamanlar kendimi iyi
hissetmiyorum. Yatis verildigi zaman ¢ok canim sikiliyor, yatmak istemiyorum, eve

gitmek istiyorum.”” (K9)

Hastalik Siirecinde Hastanin Sikayetleri kategorisinde katilimcilar diyaliz konusunda da
goriis bildirmislerdir. Katilimeilar diyalizde gegirelen siireyi, olumsuzluklarmi dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K2, K8, K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e " Diyalize gelmek haftada 3 giin 4 saat boyunca buradasin." (K2)

e " Onceden istedigimi yiyebiliyordum simdi diyalize gittigim i¢in canimin istedigi her

seyi yiyemiyorum, bu ¢ok koétii oluyor." (K8)

e ‘“‘Diyalize baslayacaksin diyecekle diye ¢ok korkuyorum. Kim sever ki hastanede

yatmay1.”” (Endiseli bir yiiz ifadesi mevcut) (K10)

Hastalik Siirecinde Hastanin Sikayetleri kategorisinde katilimcilar yeme-igme konusunda
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar degisen yeme-igme aligkanlarindan bahsetmislerdir.

Konuyla ilgili K3, K5, K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e “‘“Tuzsuz yemem gerekiyor. Az bi yemeye c¢alisiyorum birakiyorum canim o sekilde

yemek istemiyor, a¢ kaliyorum" (K3)
e "Istedigini yiyememek bunlara mecburum baska segenek yok" (K5)

e “’Onceden istedigimi yiyebiliyordum simdi diyalize gittigim i¢in canimin istedigi her

seyi yiyemiyorum, bu ¢ok kotii oluyor.”” (K8)
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Hastalik Siirecinde Hastanin  Sikayetleri kategorisinde katilimcilar ilag kullanimi
konusunda goriis bildirmislerdir. Katilimcilar giin icerisinde birden fazla ila¢ kullanim
sorunundan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K1, K3, K6 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
e “’Bir de giinde 4 tane hap aliyorum saati saatine" (K1)

e " Hap igmekte zor geliyor.25 tane ilag, midemi agritiyor. A¢ karna var bir tane

midemi bulandirtyor." (K3)

e “‘Gilinlik 10 tane ila¢ igmem gerekiyor bazi zamanlar bikiyorum ve i¢gmek

istemiyorum ama i¢gmek zorundayim.”’ (K6)

Hastalik Siirecinde Hastanin Sikayetleri kategorinde katilimcilar Fiziksel Goriiniis
konusunda goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar diger arkadaslarma gore boylarmin kisa

oldugunu belirtmiglerdir. Konuyla ilgili K2, K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e ‘“‘Arkadaglarima gore boyum kisa zaten bdyle anlasildi ya hastaligim farkliyim

tabi.”*(K5)

e ‘“‘Boyum kisa takmiyorum desem de boyumu takiyorum yanlarinda kiiciik kaliyorum

ama ayni yastayiz’ (Ellerini ovusturuyor) (K8)

Hastalik Siirecinde Hastanin Sikayetleri kategorisinde bir diger kod kisitlamadir. Katilime1
ailelerinin kendilerini kisitlayic1 davraniglariin oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili, K9

kodlu katilimct sunlardan bahsetmistir:
e ““Ozellikle annem ¢ok karisiyor. Kogsmama, ziplamama kiziyor." (K9)
Kronik Bobrek Yetmezligi Tam Sonrasi Hissedilen Duygular

Kronik Bobrek YetmezIligi Tani Sonrasi Hissedilen Duygular kategorisinde yogun
hissedilen goriis kabullenmedir. Katilimcilar hastaliklarinin ne oldugunu, hayatlarini nasil
etkiledigini, nasil yasamasi gerektigini kabullenmis goriinmektedir. Konuyla ilgili, K2, K6,

K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e ‘‘Bagka hastaligimda olunca hep hastanedeydim evimden sonra en ¢ok hastaneye

geliyorum istemeye istemeye alistim artik buraya gelmeye." (K2)
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e ‘‘Ailede olunca bende de olmas1 gerekmis gibi geldi. Hi¢ bir sey hisetmedim. Zaten

dogdugum andan beri hep hastaneye getirmisler." (K6)

e ‘“‘Kendimi hep sorguladim baslarda hala da zaman zaman sorguluyorum neden hasta

oldum diye. Ciinkii ilk baslarda kabullenemedim sonradan kabullendim.”” (K7)

Kronik Bobrek Yetmezligi Tan1 Sonras1 Hissedilen Duygular kategorisinde goriis bildirilen
bir diger kod korku seklindedir. Katilimcilar gelecekte ne olacagi konusunda korkularini

belirtmistir. Konuyla ilgili K5, K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

o “‘Korkmustum ne oldugunu tam olarak bilmiyordum ¢iinkii. O zaman uzun bi siire

hastanede kalmistik bundan sonra hep hastanede mi yasayacagim dedim kendi

kendime." (K5)

e ““‘Korku vardi merak vardi ne yapiyorlar bana bir sey olacak m1 diye 8 yasimda biraz
kiiciiktiim. Bu hastalik gecmeyecek ben kiiciik yasta dlecegim diye ¢ok korktum. Ilk

oldugum zaman bir daha hastaneden ¢ikamayacagimi diistinmiistiim." (K8)

Kronik Bobrek Yetmezligi Tan1 Sonrasi Hissedilen Duygular kategorisinde goriis bildirilen
bir diger kod kaygi olmustur. Katilimci siirekli hastanede kalma kaygisini belirtmistir.

Konuyla ilgili K1 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

e “‘Hep diisiinceler geliyor aklima buradan ¢ikamayacagim gibi diisiiniiyorum." (Elini

alnina gotiiriiyor) (K1)

Kronik Bobrek YetmezIligi Tan1 Sonrasi Hissedilen Duygular kategorisinde goriis bildirilen
bir diger kod rahatsizlik olmustur. Katilimci diyalize gitmek icin erken kalkmanin

rahatsizligini belirtmistir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

e ‘‘Sabahlar1 6 da uyanmak zorunda kaliyorum diyalize gitmek i¢in uyanmak

istemiyorum o kadar erken." (K5)

Kronik Bobrek Yetmezligi Tan1 Sonras1 Hissedilen Duygular kategorisinde goriis bildirilen
bir diger kod saskinlik olmustur. Katilimcr hastaligimin farkedilmedigini belirtmistir.
Konuyla ilgili K4 kodlu katilimer sunlardan bahsetmistir:

e “‘Sasirdik nasil anlamadik fark etmedik diye 3 sene boyunca" (K4)
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Hastahk Hakkinda letisim

Hastalik Hakkinda Iletisim kategorisi altinda 4 kod olusturulmustur. Bunlar; aile, saglik

personelleri, arkadas, doktor seklindedir

Hastalik Hakkinda iletisim kategorisinde goriis bildirilen en yogun kod aile olmustur.
Katilimcilar hastalig1 en rahat aile bireyleri ile konusabildigini belirtmistir. Konuyla ilgili

K7, K9, K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e ‘‘Annemle konusuyorum o kadar yani." (K7)
e “‘Annemle konusuyorum, o olmasaydi ben ne yapardim."(Giiliimsiiyor) (K9)
e “Ailemle konusabiliyorum." (K10)

Hastalik Hakkinda iletisim kategorisinde gériis bildirilen diger kod saglik personelleri
olmustur. Katilimcilar tedavi siirecinde gecirelen zamanda saglik personelleri ile sohbet
etmeninin kendilerine iyi geldigini belirtmistir. Konuyla ilgili K4, K5, K8 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e ‘“‘Diyalizde ki hemsirelerle konugmak iyi geliyor. Bana hep teselli veriyorlar iyi

olacaksin diyorlar." (K4)
e “‘Hemsirelerle sohbet muhabbet ediyoruz dyle olunca iyi oluyor yani." (K5)

e “‘3 senedir diyalize gidiyorum orada hemsirelerle akraba gibi olduk. Aile gibiyiz

ilgileniyor. Actya ragmen makara yapinca iyi oluyor mutlu olabiliyorum.” (K8)

Hastalik Hakkinda Iletisim kategorisinde goriis bildirilen diger kod arkadas olmustur.
Katilimcilar hastalik hakkinda arkadaslari ile konusabildiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili
K1,K4 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e “‘Bir tane sirdasim arkadasim var onunla konusuyoruz." (K1)
e “‘En yakin arkadsimla konusabiliyorum i¢imden geldigi gibi." (K4)

Hastalik Hakkinda Iletisim kategorisinde goriis bildirilen diger kod doktor olmustur.
Katilimc1 hastalik hakkinda doktorunun kendisine yardimci oldugunu dolayisiyla
kendisiyle rahat konusabildigini belirtmistir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
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e ‘“‘Doktorum B. Bey onunla rahatca konusabiliyoruz. Ne sorarsam sdyliiyor,

anlatyor." (K2)
Hastanin Hasta Olma Siirecine Iliskin Tahminleri

Hastanin Hasta Olma Siirecine Iliskin Tahminleri kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur.

Bunlar; bireysel kaynakli oldugunu diisiinme, kronik, dini faktorler seklindedir.

Hastanin Hasta Olma Siirecine iliskin Tahminleri kategorisinde goriis bildirilen yogun
kodlardan birisi bireysel kaynakli oldugunu diisiinme olmustur. Katilimcilar hastaligin
bireysel davraniglar sonucu ortaya ciktigini diistinmektedirler. Konuyla ilgili K1,K7,K9

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e ““‘Bir sinirle oldu bence. Siirekli babami diisiiniiyorum madde bagimlisi ona

sinirlenince tansiyonum ¢ikt1 tansiyonumda bobreklerime baglandi bence." (K1)

e ‘““Kendimi hep sorguladim baslarda hala da zaman zaman sorguluyorum neden hasta
oldum diye. Ciinkii ilk baslarda kabullenemedim sonradan kabullendim. Kendime iyi

baksaydim bunlar olmazdi diyorum." (K7)

e “‘Bir tane direk vardi onun yaninda da kii¢iik kiiciik taslar vardi, kiigiikken onlardan

yutmusum. Sonrasinda da hastalanmigim." (Mahgup bir giiliimsee ifadesi var)(K9)

Hastanin Hasta Olma Siirecine Iliskin Tahminleri kategorisinde goriis bildirilen diger
yogun kod kronik olmustur. Katilimecilar hastaligin kronik olarak ortaya c¢iktigini

diisiinmektedirler. Konuyla ilgili K2, K3, K6 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:
e ‘“‘Dogustan gelen hastaligim vardi oradan ge¢mis." (K2)
e ““Kronik soydan gelen annemde var." (K3)
e ‘‘Ablamlar hasta bende hastayim, kardes olunca." (K6)

Hastanin Hasta Olma Siirecine iliskin Tahminleri kategorisinde goriis bildirilen diger kod
dini faktorler olmustur. Katilimcilar hastaligin ortaya ¢ikisini dini faktorlere baglamistir.

Konuyla ilgili K5, K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e “‘Allah’tan geldi." (K5)
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e “‘Allahin sevdigi kulu oldugumu diisiinliyorum. Sevdigine verirmis. Beni seviyor,

goriiyor." (Yukar1 yone bakiyor) (K8)
Hastalik ile Bas Etme Yontemleri

Hastalik ile Bas Etme Yontemleri kategorisi altinda 8 kod olusturulmustur. Bunlar;

iletisim, uyumak, teselli, kitap okumak, psikolojik destek, diisinmemek, dua seklindedir.

Hastalik ile Bag Etme Yontemleri kategorisinde goriis bildirilen en yogun kod iletisim
olmustur. Katilimcilar hastalik siirecinde ¢evresindeki insanlarla konugsmanin kedilerine iyi

geldigini belirtmistir. Konuyla ilgili K4, K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e ‘‘Diyalizde ki hemsirelerle konusmak iyi geliyor." (K4)

e ‘‘Arkadaglarimla goriisiiyorum onlarin yaninda hastaligim hi¢ aklima gelmiyor."

(K10)

Hastalik ile bas etme yontemleri kategorisinde goriis bildirilen diger kod uyumak olmustur.
Katilimci hastaligin tedavi siirecinde uyuyarak zamaninmi gecirdigini belirtmistir. Konuyla

ilgili K9 kodlu katilimci sunlardan bahsetmistir.
e ‘‘Sadece uyuyorum sadece baska bir sey yapmiyorum.”’(K9)

Hastalik ile Bas Etme Yontemleri kategorisinde goriis bildirilen diger kod teselli olmustur.
Katilimer hastalik siirecinde kendilerine moral vermenin iyi geldigini belirtmistir. Konuyla

ilgili K8, kodlu katilime1 sunlardan bahsetmistir:

e ‘‘Giizel seyler diisiiniiyorum. Bagka hastaliklar1 olanlar var, durumu kétii olanlar var

diyorum." (K8)

Hastalik ile Bag Etme Yontemleri kategorisinde goriis bildirilen diger kod kitap okumak
olmustur. Katilimer tedavi siirecinde kitap okumanin kendilerine iyi geldigini belirtmistir.

Konuyla ilgili K6 kodlu katilimci sunlardan bahsetmistir:
e “‘Kitap okuyorum Oyle yani." (K6)

Hastalik ile Bas Etme Yontemleri kategorisinde goriis bildirilen diger kod psikolojik
destek olmustur. Katilimer hastalik silirecinde psikolojik destek almanin kendisini

rahatlattigini belirtmistir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimer sunlardan bahsetmistir:
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e ‘‘Psikologa gotiirdiiler beni. Hap basladilar, onu igtikten sonra biraz rahatladim"

(K1)

Hastalik ile Bas Etme YoOntemleri kategorisinde diisiinmemek bagka bir kod olarak
belirtilmistir. Katilime1  hastaligi  diisiinmeyerek bu siirecin  iistesinden gelmeye

calismaktadir. Konuyla ilgili K3 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e “‘Diisiinmemeye calistyorum, aklima getirmiyorum" (K3)

Hastalik ile Bas Etme YoOntemleri kategorisinde baska bir kod dua olarak belirtilmistir.
Katilimcilar hastaligin iistesinden gelmek i¢in dua ettigini belirtmistir. Konuyla ilgili K2

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e ‘“‘Dua ediyorum Allaha dua ediyorum." (K2)
Diyaliz Sonrasi Goriilen Semptomlar

Diyaliz Sonras1 Goriilen Semptomlar kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar;

halsizlik, bas agrisi, tansiyon diistikliigii seklindedir.

Diyaliz Sonras1 Goriilen Semptomlar kategorisinde en yogun kod olarak halsizlik
belirtilmistir. Katilimeilar diyaliz siirecinin hemen ardindan halsizlik hissetiklerini

belirtmistir. Konuyla ilgili K2, K4, K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

e ‘“‘Makinadan ciktiktan sonra uzun siire basin agriyor halsizlesiyorsun. Yemek
diizenin degisiyor dikkat etmek gerekiyor. Cok su i¢sen 6dem oluyor, yemekleri

tuzsuz yemeliyim." (K2)
e ‘‘Zaten diyalizden gelince ¢ok yorgunda oluyorum.’’(K4)
e “‘Ordan ciktigim zamanlarda halsizlesiyorum, yiirliyecek halim bile kalmiyor." (K5)

Diyaliz Sonras1 Goriilen Semptomlar kategorisinde bas agris1 baska bir kod olarak
belirtilmistir. Katilimcilar diyaliz siirecinin hemen ardindan bas agrisi hissetiklerini

belirtmistir. Konuyla ilgili K2, K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e ‘‘Makinadan ciktiktan sonra uzun siire basin agriyor halsizlesiyorsun.." (K2)

e “‘Diyalize gitmek zoruma gidiyor. Ordan ¢iktigim zamanlarda halsizlesiyorum,

yiirliyecek halim bile kalmiyor. Cok basim agriyor." (KS5)
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Diyaliz Sonras1 Goriilen Semptomlar kategorisinde kodlardan bir digeri tansiyon
diistikliigli olarak belirtilmistir. Katilimc1 diyaliz siirecinin hemen ardindan tansiyon

disiikligii yasadigmi belirtmistir. Konuyla 1ilgili K8 kodlu katilimc1 sunlardan

bahsetmistir:

e “‘Diyalizin igneside ¢ok canimi acitiyor, tansiyonum diigiiyor." (K8)
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Tablo 4.3: Hastalik siirecinde deneyimlere ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi.

Kod Sistemi KI | K2 | K3 K4 | K5 | K6 K7 | K8 | K9 | KIO TOPLAM
(=g Hastalik Siirecinde Yaganan Deneyim ler 0
(=g Hastaligin Etkiledigi Faktorler
=g Aile iliskileri °
@y Egitim
(=4 Fiziksel Rol Giigliigii
(=g Yeme-icme Aliskanliklar
@4 Ruhsal Saghk ]
(=g Arkadas iliskileri °
(=4 Ekonomi ° L)
(&g Ulasim °
(=g Hastalik Stirecinde Hastanin Sikayet 0
(=4 Hastanede Bulunma ° ° ° °
(@4 Diyaliz ® ®
Ty Yeme-icme o ° °
(&g llag Kullanim ] ®
(=g Fiziksel Gériinis ° ° L]
=g Kisitlanma ® °
(=g KBY Tani Sonrasi Hissedilen Duygule 0
=4 Kabullenme ° ° ® ° ® 6
=4 Korku ° ® 3
@4 Kaygi ] ] 2
]
]
]

o o 0o o
® 0 o o
°
o o 0 0 0 o
o

®
®
®
{ ]
B | I [c S Vo)

=4 Rahatsizlik ®
(=g Sagkinhk ®
(=g Pigmanlik ®
(=g Hastalik Hakkinda iletisim 0
Egl Alle . ° ° ° ° 5
(@4 Saghk Personelleri ] L L 3
@y Arkadag ® ® 2
(=4 Doktor ® 1
(=g Hastanin Hasta Olma Stirecine Iliskir 0
(@4 Bireysel Kaynakli Oldugunu Dig @ L] o 3
=4 Kronik ° °® ° 3
@4 Dini Faktorler ° ° 2
(=g Hastalik ile Bas Etme Yéntem leri 0
@y lletisim ° ° 2
Eg Uyumak ] 1
Ty Teselli ° 1
(E4 Kitap Okumak ] 1
(@4 Psikolojik Destek ] 1
(&g Diisinmem ek ® 1
=g Dua ° 1
(=g Diyaliz Sonrasi Gériilen Sem ptom lar 0
(=g Halsizlik ] ® ° 3
&4 Bas Agnisi ] ] ] 3
(&4 Tansiyon Dusiikligi ] 1
Z TOPLAM 10 14 14 11 18 9 12 15 15 9 127

Hastalik Oncesi Deneyimler temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore katilimci
goriisleri Hastanede bulunma, Aile iliskileri, diyaliz, egitim, fiziksel rol giicliigli, yeme-

i¢cme aligkanliklar izerine yogunlagmistir.
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Gelecege Yonelik Beklentiler

Arastirma kapsaminda ele alinan iiglincli tema olan “Gelecege Yonelik Beklentiler”
temasina ait 2 kategori olusturulmustur. Bunlar; Gelecege yonelik bakis acisi, Gelecege
yonelik hissedilen duygular seklindedir.

(&l

Gelecege Yonelik Deneyimler

/ N\

iyilesme Beklentisi (3) ... Gelecege Yonelik Bakis Gelecege Yonelik
Acisi Hissedilen Duygular

> Siikunet (3)

Hedef Belirleme (2)

A
Kaygi (2)

» \ \
Plansizhik (4) Saghga Yonelik Endiselenme Beklenti (5)
(2)

Sekil 4.4:Gelecege yonelik beklentilere ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi.
Gelecege Yonelik Bakis Acisi

Gelecege yonelik bakis acist kategorisi altinda 4 kod olusturulmustur. Bunlar; plansizlik,

tyilesme beklentisi, hedef belirleme, sagliga yonelik endiselenme seklindedir.

Gelecege yonelik bakis agis1 kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri en yogun kod
plansizliktir olmustur. Katilimcilar hastaliklart ile ilgili bir plan yapmadigini, durumu
akisma biraktigr belirtmistir. Konuyla ilgili K3, K4, K5 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
" Lise bitsin bakacagim durumlara gore bir seylere." (K3)

o" Gelecegimle ilgili bir sey diisiinmedim, diisiinemiyorum" (Donut bir ifadesi var
)(K4)

" Bir planim yok yasayip goriiyoruz." (Ellerini iki yana agiyor) (K5)
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Gelecege yonelik bakis agis1 kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri diger bir kod
lyilesme beklentisi olmustur. Katilimcilar gelecekte iyilesmek istediklerini belirtmistir.

Konuyla ilgili K2, K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
¢ " Gelecegimle ilgili durumum ortada nakil olmayi diisiintiyorum." (K2)
¢ " Bu hastaliktan kurtulmayi diisiiniiyorum." (K8)

Gelecege yonelik bakis agis1 kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri diger bir kod
hedef belirleme olmustur. Katilimcilar gelecekte olmak istedikleri meslek gruplarini,

planlarini belirtmistir. Konuyla ilgili K1, K6 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
¢ " Yabanci dilim var, yurt digina gitmek istiyorum." (K1)
¢ ‘‘Miihendis olmak istiyorum." (K6)

Gelecege yonelik bakis acis1 kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri diger kod
sagliga yonelik endiselenme olmustur. Katilimcilar gelecekte durumlarinin daha koti

olabilecegi endigesi tagimaktadir. Konu ile ilgili K8 kodlu katilimer sunlardan bahsetmistir:

¢" Bobrek nakli olmak zorunda kalir miyim o boyuta gelir miyim." (Kaygili bir

ifadesi var)(K8)
Gelecege Yonelik Hissedilen Duygular

Gelecege yonelik hissedilen duygular kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar;

beklenti, stikunet, kaygi seklindedir.

Gelecege yonelik hissedilen duygular kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri en
yogun kod beklenti olmustur. Katilimcilar gelecekte hastaliklarindan kurtulmayi
beklediklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8, K10 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
e *‘ Bu hastaliktan kurtulmay: diistiniiyorum." (K8)
e “‘Ilag icmedigim giinlere gitmek." (K10)

Gelecege yonelik hissedilen duygular kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri diger

kod siikunet olmustur. Katilimcilar gelecek ile ilgi plansizlik, belirsizlik icerisinde
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oldugundan dolay1 durumu siikunet ile karsilamay1 tercih etmislerdir.Konuyla ilgili K5, K7

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
e “‘Bir planim yok yasayip goriiyoruz." (Giiliimsiiyor)(K5)
e “‘Heniiz karar vermedim diistinliyorum." (K7)

Gelecege yonelik hissedilen duygular kategorisinde katilimcilarin goriis bildirdikleri diger
kod kaygi olmustur. Katilimcilar gelecekte hastaliklar1 agisindan kaygili olduklarimi
belirtmislerdir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetmistir:

¢ “‘Bir planim yok yasayip goriiyoruz. Bobrek nakli olmak zorunda kalir miyim o

boyuta gelir miyim." (K8)
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Tablo 4.4: Katilimcilara gore gelecege yonelik deneyimler kod matris tarayicisi.

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 Ké K7 K8 K9 K10 TOPLAM
iE g Gelecege Yonelik Deneyimler '

(Egl Gelecege Yonelik Bakis Agisl
Eg Plansizlik [ ] [ ] [ ] [ ]
(@ g lyilesme Beklentisi u u |
(©¢ Hedef Belirleme u ]

Tg Saghga Yénelik Endiselenme u u

(Eg Gelecege Yénelik Hissedilen Duygul.
(@9 Beklenti ] ] ] ] ]
(Eg Stikunet [ ] [ ] [ ]

WO NNWw

E¢ Kayg u
Z TOPLAM 2 2 2 2 2 2 2 4 1 2

(A9
iy

Gelecege Yonelik Deneyimler temasi katilimeilara gore incelenmistir. Buna gore katilimer

goriisleri Beklenti, Plansizlik, lyilesme Beklentisi kodlar1 iizerine yogunlagmistir.
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Ila¢ Kullanimi
Fiziksel Rol GUCIUGU
Diyaliz
Kitap Qkumak

Arikadas lliskileri

3 Yeme-ICme
< e ']
2 pua Egltlm k
3; 4 Dini Faktorier ®
g = Iletisim Rahatsiziik
5 Kayst Bulantr
2 < )_> Hipertansiyon Korku -
52 ® SgKoku8 @ B
Ekonomi = = = 38 x w o 2 b5
3 = 73 % I 39 &3
9 3N U4 B R 35 0 202
2 2 9 A - @© ]
z g =. y I O O k5
: £2 @ BasAgsi v 333 &
Iyilesme Beklentisi =. Arkadas DM N 28 %
il vy Doktor P|anSIZ|IK 7 Yorguniuk 3 2 2 tg g: 0
N ® ) . -85 2 A a 2
X # Z Bireysel Kaynakit Oldugunu Dlslnme = 5 £ % &
o & o T Dustinmemek BoyKisangi  E @ ™ A
T3 2 ' g §
¢ g Yeme-Icme Aligkanliklari g 3
® 5 = 3
82 = Hastanede Bulunma 3 3
3 3

Sekil 4.5: Kod bulutu.

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.5° de gosterilmektedir. Daha biiyiik
puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri gosterirken, daha

kiiclik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak kullanildigin1 géstermektedir.
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Arkadas iliskileri (4)
/:' Ty ~
A ~
! iy
f A Y \\\ @
/ ""\L L \\ ‘Bireysel Kaynakli Oldugunu Dustinme (3)|
Nwy ~

———
—
i —

-

/’

Aile iliskileri (9)
3

\
\

\

AN

@ 3

\
g ‘Hastanede Bulunma (10)‘ N\
Bas Agnisi (3) I

Halsizlik (3)

Sekil 4.6: Kod haritasi.

Katilimcilar tarafindan sik¢a bahsedilen kodlar Sekil 4.6’da gosterilmistir. Harita, kodlar
arasindaki iliskileri ve hangi kodlarin siklikla birlikte anildigin1 gostermektedir. Cizgiler,
birlikte daha sik bahsedilen kodlarin iligkisini yansitmak i¢in daha genis gosterilmistir.
Buna gore yeme-igme aliskanliklart kodundan bahseden katilimcilar; bu kodu yeme-igme
kodu ile sikgabirlikte kullandiklar1 igin genis gizgilerle baglanmistir. Ancak, halsizlik kodu

ile olan iliskileri daha az oldugu igin ¢izgiler daralmustir. ilag kullanimi kodu ile ise
neredeyse hig birlikte kullanmadiklar icin ¢izgiler ¢ok dardir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; KBY olan Ergenlerin Hastalik
Deneyimleri ile ilgili 3 ana tema olusmustur. Tartisma Hastalik Oncesi Deneyimler,
Hastalik Siirecinde Yasanan Deneyimler ve Gelecege Yonelik Beklentiler olmak iizere ii¢

ana tema dogrultusunda yapilandirilmistir.

5.1. Hastahk Oncesi Deneyimler

Arastirmada KBY hastalarinin hastaneye bagvurma nedenlerine bakildiginda katilimcilarin
en yogun olarak goriis bildirdigi neden agr1 problemleri olmustur bunun yani sira, tuvalet
sorunu, alt 1slatma ve tuvaletini rahat yapamama, hipertansiyon ve boy kisaligi
hastalarimizda goriilen en fazla bulgulardir. Bu bulgular, KBY hastalarinin hastaneye
bagvurma nedenlerini ve bu nedenlerin 6ne cikan belirtilerini ortaya koymaktadir. ilgili
literatiir incelendiginde elde edilen bulgularla benzerlik gosteren c¢alismalarin oldugu
goriilmektedir (95-102). Kaya (95) tarafindan yapilan diyaliz hastalarinin acil servise
bagvuru paterni ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi arastirmasinda hastalarin acil
servise bagvuru nedenleri arasinda en sik goriilen durumunun agri oldugu, onu sirasiyla
hipertansiyon, bas donmesi, bulanti ve kusmanin takip ettigi bildirilmistir. Uludag
Universite Hastanesi’nde yiiriitiilen bir arastirmada da acil servise travma dis1 nedenlerle
bagvuran ve konsiiltasyon istenen KBY tanist almis hastalarin bagvuru sikayetleri
epidemiyolojik olarak incelenmistir. Aragtirma sonucunda acil servise basvuru yapan KBY
tanist almig hastalarin en sik sikayeleri gogiis agrisi, karmn agrisi, nefes darligi, yiiksek ates
ve halsizlik oldugu tespit edilmistir (99). Ozpolat ve Altunbas (101) tarafindan
hemodiyaliz hastas1 bireyler ile yaptiklari bir arastirmada da en sik basvuru
sikayetihalsizlik, tansiyon, sirt ve karin agrisinin olusturdugunu tespit etmislerdir. Ayni
aragtirmada bagvuru yapan hastalarin devaminda hastanede yatisi gerektirecek diizeyde
agr1 yasadiklar da bildirilmistir. Tas ve arkadaslar1 (102) tarafindan yapilan akut ve kronik
bobrek yetmezliginde mortalite nedenleri ¢alismasinda da akut ve kronik bobrek
yetmezligi tanis1 almig hastalarin acil servise bagvuru nedenleri aragtirilmistir. Arastirma

sonucunda KBY hastalarinda en sik bagvuru nedenleri diyabet, hipertansiyon ve tuvalet
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sikayetleri olarak tespit edilmistir. Beyazit ve arkadaslari (97) tarafindan yapilan KBY
bulunan c¢ocuklarin basvuru anindaki klinik ve laboratuvar ozellikleri incelenmis ve
arastirma sonucunda c¢ocuklarin en sik belirttigi bagvuru sikayetlerinde agr1 ilk sirada
gelirken onu tuvalet sorunlari, bas donmesi, yorgunluk ve bulanti takip etmistir. Ayni
arastirmada ¢ocuklarin boylar1 3. Persantilin (boy kisalig1) altinda bulunmustur. Amerika
Birlesik Devletleri'nde KBY epidemiyolojisinin arastirildigi bir ¢alismada da KBY olan
cocuk ve ergenlerde en sik hastaneye bagvuru sikayetlerinde agr1 durumu, tansiyon, mide
bulantisi, halsizlik, kusma kalp carpintisi, nefes darlig1 ve tuvalet sorunlariin yer aldigi
bildirilmistir (98). van Eck van der Sluijs ve arkadaslari (100) tarafindan yapilan
arastirmada, hemodiyaliz ve periton diyalizi baslatan hastalar arasindaki hastaneye yatis
sebeplerinin karsilastirilmast yapilmistir. Arastirma sonucunda hastaneye bagvuru sonrasi
yatist yapilan bireylerde en sik goézlenen semptomun agr1 siddeti ve nefes darligi oldugu
bildirilmigtir. Topbas (96) tarafindan KBY evrelerinin agiklandigi aragtirmada, Evre 1 de
henliz semptomlar olusmazken, Evre 2 GFR de degismeler, Evre 3 de fonksiyonel
kayiplarin biyokimyasal olarak belirginlestigi, Evre 4 de liremik semptomlarin goriildiigii
ve Evre 5 ise tlim organ ve sistemlerin etkilendigini belirtmistir. Ulasilan bulgunun

literatiir ile uyumlu ve tutarl oldugu bulunmustur.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin hastaneye basvurma nedenlerinin yukarida ifade
edilen belirtilere odaklanmasi, KBY'nin etkiledigi organ sistemleri ve komplikasyonlariyla
iliskilendirilebilir. Agr1 problemleri, KBY'nin ilerleyen evrelerinde ortaya cikabilir.
Bobreklerdeki hasar ve islev kaybi, sivi dengesizligi, lire ve diger toksinlerin birikmesi,
taglarin olusumu gibi durumlar sirt ve karin agrilarina yol agabilir. Tuvalet sorunu,
KBY'nin iiriner sistemine etkisiyle iligkilidir.Bobreklerin ¢alisamamasi, idrar olusumunu
ve idrarin viicuttan atilmasini etkiler. Bu durumda, alt 1slatma ve tuvalet ihtiyacini rahat bir
sekilde karsilayamama gibi sorunlar ortaya ¢ikar. Hipertansiyon, KBY’de sik goriilen bir
komplikasyondur. Bobreklerin normal iglevini yerine getirememesi, sivi ve tuz dengesinin
bozulmasi, kan basincinin yilikselmesine neden olabilir. Bu nedenle, KBY hastalarinda
hipertansiyon siklikla goriiliir (46). Diger belirtiler olan boy kisaligi, sarilik, bas donmesi,
yorgunluk ve bulanti da KBY'nin ¢esitli komplikasyonlariyla iligkilendirilir. Bobreklerin,
viicuttaki kalsiyum ve fosfor dengesini diizenleme gorevi bobrek yetmezligi durumunda
bozulur. Kalsiyum eksikligi ve fosfor birikimi, kemik erimesive boy kisaligina yol agar.
Bobrek iistii bezlerden biiylime hormonu salinmasinda ki eksiklik nedeniyle ¢ocuklarda

boy kisalig1 ile birlikte gelisme geriligi goriiliir (46).Ergen bireyler beden imajina oldukga
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fazla odaklanir. Boy kisalif1 ise bireylerde beden imajin1 olumsuz etkileyebilecek
onemlibir faktortiir. Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi, kanin temizlenme yetenegini
azaltabilir ve iire birikimi sonucu sariliga neden olabilir. Bobreklerdeki hasar ve elektrolit
dengesizligi bas donmesi, yorgunluk ve bulanti gibi semptomlara yol acgabilir. Bu
belirtilerin hepsi, KBY hastalarinin viicutlarinin normal fonksiyonlarini yerine getirememe
durumundan kaynaklanir. Bununla birlikte, her hastanin durumu farklidir ve semptomlar
hastadan hastaya degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, KBY hastalarinin hastaneye
basvurma nedenleri kisisel saglik durumlarina ve komplikasyonlara bagli olarak farklilik

gosterebilir.

Arastirmada KBY tani agsamasinda hissedilen duygularda, katilimcilar yogun olarak korku,
kaygi ve konforsuz ortam konusunda rahatsizlik duygularindan bahsetmislerdir. KBY'nin
teshis stlirecinde yapilan biyopsi ve bulunulan ortama iliskin korku duygusu one
cikmaktadir. Hastalar, hastanede siirekli kalma kaygisi ve konforsuz ortam nedeniyle
rahatsizlik hissetmektedirler. Benzer bicimde katilimcilar, KBY tani asamasinda
karsilagtiklar1  belirsizlikler ve tedavi siirecine iliskin endiseler nedeniyle kaygi
duymaktadirlar. Hastanede siirekli kalmak, invaziv islemler, yapilan testlerin sonuglari
hakkinda endiselenmek ve gelecekle ilgili belirsizlikler kaygiy1 artiran faktorlerdir. Son
olarak, hastalar hastanelerin konforsuz oldugunu ve tedavi siirecinde rahatsizlik
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Hastanede yatis, tibbi prosediirler ve tedavi siirecine iligkin
rahatsizlik hissi, KBY tani1 agamasinda hissedilen duygular arasinda yer almaktadir. Bu
bulgular, KBY tani asamasinda hastalarin duygusal deneyimlerini ve bu siirecte yasadiklari
korku, kaygi ve rahatsizhik duygularmi ortaya koymaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde
elde edilen bulgularla benzerlik gosteren ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Vicdan ve
Karabacak (61) tarafindan hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir arastirmada da hastalarin
tedavi stirecine dair yogun korku ve kaygi hissettikleri bildirilmistir. . Benzer bicimde
hemodiyaliz tedavisinde ki SDBY olan hastalarin ruhsal durumlart ve yasam kaliteleri
degerlendirilmis ve arastirma sonucunda hastalarin yiiksek diizeyde korku, kaygi ve endise
yasadig1 bulunmustur (103). Soylu (104) tarafindan yapilan ve KBY hastalarin psikolojik
dayaniklik ve yasam kalitesini inceledigi arastirmada da hastalarin tani siirecince ¢ok
diisiik diizeyde dayaniklik yasadiklart ve bu durumun yasam kalitesini diistirdigi
bulunmustur. Benzer bicimde Ozgiiriimez ve arkadaslari (105) tarafindan yapilan ve
KBY nin psikiyatrik ve psikososyal yonlerini arastirdiklar: calismalarinda da KBY hastasi

bireylerin tan1 ve tedavi siireglerinde yogun kaygi, endise, umutsuzluk, korku vb. gibi

63



olumsuz psikolojik duygular yasadiklar1 bulunmustur. Sass ve arkadaslar1 (106) tarafindan
yapilan bir arastirmada Avustralya'daki hemodiyaliz hastalariin bakim organizasyonu
hakkindaki goriisleri incelenmis ve tan1 agsamasinda hissedilen duygulara da deginmistir ve
arastirma sonucunda hemodiyaliz hastalarinda taniy1 ilk 6grendiklerinde yogun bir sok
yasadiklar1 ve beraberinde korku, belirsizlik, kaygi, endise gibi olumsuz duygular
hissettikleri belirlenmistir. Katilimcilarin KBY tani asamasinda hissettikleri duygularin

literatiirle benzer oldugu bulunmustur.

Kronik Bdébrek Yetmezligi tan1 asamasinda hissedilen korku, kaygi ve rahatsizlik
duygulari, birkag faktdrden kaynaklanabilir. ilk olarak, hastaligin teshisiyle birlikte ortaya
cikan bilinmezlik ve belirsizlik duygusu 6nemli bir etkendir. Hastalar, tedavi siireci, diyet
gereksinimleri ve gelecekteki saglik durumuyla ilgili belirsizliklerle kars1 karsiya
kaldiklarinda kaygi ve korku yasayabilirler. Bu belirsizlikler, duygusal olarak zorlayict bir
siire¢ gecirmelerine neden olabilir. Bunun yani sira, tedavi silireci ve hastanede kalma
durumu da kaygi ve rahatsizlik duygularmi artirabilir. Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi
alan bireyler, sik sik hastaneye gitmek, tibbi prosediirler ve testlere tabi tutulmak zorunda
kalirlar. Hastanede yatislar, hastane ortamina uyum saglama ve tedavi siirecine adaptasyon
gibi konular da kaygi ve rahatsizlik hissi yaratabilir. Hastalar, hastane ortaminin rutinleri,
giiriiltiisii ve konfor eksikligi gibi faktorlerden dolay:r rahatsizlik duyabilirler. Gelecekle
ilgili endiseler de KBY tan1 agamasinda hissedilen duygular arasinda yer alir. Kronik bir
hastaligin tanist konuldugunda, hastalarin yasam tarzlarinda degisiklikler yapmalari
gerekebilir. Bobrek nakli veya diyaliz gibi tedavilerin gerekliligi, hastalarin gelecekteki
saglik durumu ve yasam Kkalitesiyle ilgili endiselerini artirabilir. Son olarak, hastalarin
hastane ortamiyla ilgili rahatsizlik hissetmeleri de duygusal olarak zorlayici olabilir.

Hastane ortaminin konforsuzlugu, hastalarin kaygi duymalarina yol agabilir.

5.2. Hastalik Siirecinde Yasanan Deneyimler

Arastirmada KBY hastalarinin ¢esitli alanlarda yasadiklar1 zorluklar ve etkilenen durumlar
belirlenmistir. Katilimcilar arasinda en yogun olarak goriis bildirilen konu, aile iliskileridir.
Hastalar, ailelerinin hayatlarina gereginden fazla karistigini ifade etmislerdir. Egitim, diger
bir etkilenen alan olarak ortaya c¢ikmistir. Hastalik, katilimcilarin egitim hayatlarin
olumsuz etkilemistir. Fiziksel rol giicligii de Onemli bir faktordiir. Katilimcilar,
hastaliklarinin aktivitelerini kisitladigini belirtmislerdir. Yeme-igme aligkanliklar1 da

etkilenen bir bagka alan olmustur. Hastalik nedeniyle yeme-igme aligkanliklarinin degistigi
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ve bu durumdan rahatsizlik duyuldugu ifade edilmistir. Ruhsal saglik da onemli bir
konudur. Diyaliz siirecinin yipratici oldugu ve hastaligin isteksizlik olusturdugu
belirtilmistir. Arkadas iligkileri de etkilenen bir diger alan olarak goriilmiistiir. Hastalar,
hastaliklarinin arkadaslarla gegirilen zamani etkiledigini ifade etmislerdir. Ekonomik
sartlar da etkilenen durumlar arasindadir. Hastalik, 6zele doktora gitme, o6zel saglik
kuruluslarinda tahliller yaptirma gibi nedenler ile ailenin ekonomisini olumsuz
etkilemektedir. Son olarak, ulasim da onemli bir zorluk olarak ortaya ¢ikmistir. Diyaliz
tedavisi i¢in uygun bir yerlere ulasmanin zorlugu dile getirilmistir. Bu bulgular, KBY
hastalarmin aile iliskileri, egitim, fiziksel rol gii¢liigli, yeme-igme aligkanliklari, ruhsal
saglik, arkadas iligkileri, ekonomi ve ulasim gibi alanlarda yasadiklar1 zorluklari ve
etkilenen durumlari ortaya koymaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde elde edilen
bulgularla benzerlik gosteren calismalarin oldugu goriilmektedir. Atasoy ve arkadaslari
(107) tarafindan yapilan bir arastirmada KBY olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen
faktorler incelenmis ve aragtirma sonucunda KBY olan hastalarin en sik yasadiklari
sorunlarin fiziksel fonksiyonlarda oldugu bildirilmistir. Benzer bi¢imde Varol ve Karaca
Sivrikaya(108) tarafindan yapilan bir arastirmada da KBY tanisi almig bireylerde fiziksel
aktivitelere katilim diisiik diizeyde bulunmustur. Oztiirk (79)tarafindan yapilan arastirmada
da KBY olan hastalarda kendilerini psikolojik olarak kdotii hissettiklerini ve ayni zamanda
sosyal iliskilerinde sorunlar yasadiklari belirtilmistir. Memory ve arkadaslari (109)
tarafindan yapilan bir arastirmada KBY bulunan hastalarin yasamis olduklar gii¢liiklerin
ortaya konulmasi goriisme yontemiyle gerceklesmistir. Arastirma sonucunda KBY olan
hastalarda aile iliskilerinde zayiflik, egitim faaliyetlerine saghkli katilamama, fiziksel
etkinliklerde bulunamama ve asir1 sosyal medya kullanimi goriilmiistir. Wuerth ve
arkadaglart (110) tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada da KBY bulunan bireylerde
psikolojik saglamlik diizeylerinin diigsiik diizeyde oldugu saptanmistir. Asan (111)
tarafindan KBY tanis1 almis ¢ocuklarin ailesiyle yaptigi arastirmada da ailelerin ¢ocukla
tedavi siirecinde sorunlar yasadigi, oOzellikle kiiclik yas gruplarinda artan davranim
bozukluklarinin aileyi fazlasiyla yiprattigini bulmustur. Katilimcilarin hastalik siirecinde

yasadiklar1 deneyimlerin literatiir ile uyumlu ve tutarli oldugu bulunmustur.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin yasadigi zorluklar ve etkilenen durumlar, hastaligin
dogas1 ve tedavi gereklilikleriyle iligkilidir. Hastalarin aile iliskilerindeki karigiklik,
hastaligin aile yasamina getirdigi ek sorumluluklar ve miidahalelerden kaynaklanabilir.

Egitim hayatinin olumsuz etkilenmesi, tedavi ve takip silire¢lerinin zaman ve enerji
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gerektirmesiyle iliskilendirilebilir. Fiziksel rol giigliigii, hastaligin aktiviteleri kisitlayici
etkisiyle baglantilidir. Yeme-igme aligkanliklarinin degismesi ve ruhsal saglik sorunlari,
tedavi siirecinin etkilerinden kaynaklanabilir. Arkadas iliskilerinin etkilenmesi, hastaligin
sosyal etkilesimleri siirlayici etkisinden ve hastaligin aktiviteleri kisitlayici etkisinden
kaynaklanabilir. Ekonomik zorluklar, tedavi maliyetleri gibi faktorlerden kaynaklanirken,
ulasim zorluklar ise diyaliz tedavisi icin uygun merkezlere erisimdeki sinirlamalardan
kaynaklanabilir. Bu bulgular, KBY hastalarinin yasadig1 zorluklarin hem hastaligin
fizyolojik etkilerinden hem de sosyal ve ekonomik faktoérlerden kaynaklandigini

gostermektedir.

Arastirmada KBY tanist sonrasi hissedilen duygular kategorisinde, katilimcilar arasinda
yogun bir sekilde kabullenme duygusu belirlenmistir. Hastalar, hastaliklarinin ne
oldugunu, hayatlari1 nasil etkiledigini ve nasil yasamalar1 gerektigini kabullenmis
goriinmektedir. Ayrica, gelecekleriyle ilgili korkularmi ifade eden katilimcilar da
bulunmaktadir. Hastanede kalma kaygis1 da diger bir 6nemli duygusal konudur. Diyalize
gitmek icin erken kalkmanin rahatsizlik verdigi ve hastaligin fark edilmemesi durumunda
saskinlik yasandig1 da belirtilen duygusal durumlar arasindadir. Bu bulgular, KBY tanisi
sonrasinda hissedilen duygularin kabullenme, korku, kaygi, rahatsizlik ve saskinlik gibi
cesitli sekillerde ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde elde edilen
bulgularla benzerlik gosteren g¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Vicdan ve Karabacak
(61) tarafindan hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir arastirmada da hastalarin tedavi
stirecine dair yogun korku ve kayg hissettiklerini bildirmistir. Benzer bigimde 283 bobrek
yetmezligi bulunan bireyle yapilan bir arastirmada hemodiyaliz tedavisindeki son dénem
bobrek yetersizligi olan hastalarin ruhsal durumlarinin ve yasam kaliteleri degerlendirilmis
ve arastirma sonucunda hastalarin yiiksek diizeyde korku, kaygi ve endise yasadigi
bulunmustur (103). Ilgili literatiir incelendiginde KBY tanis1 sonrasinda hissedilen
duygularda korku, kaygi, rahatsizlik ve sagkinlik gibi tepkilerin ortaya ¢iktigini belirten
caligmalara rastlanilmistir (104,112).Sass ve arkadaslari (106) tarafindan yapilan bir
arastirmada hemodiyaliz hastalarinin taniy1 ilk 6grendiklerinde yogun bir sok yasadiklarin
ve beraberinde korku, belirsizlik, kaygi, endise gibi olumsuz duygular gelistirdiklerini
bulmustur. Ozgiiriimez ve arkadaslar1 (105) tarafindan yapilan arastirmada da kronik
bobrek yetmezligi yasayan bireylerin tani1 ve tedavi siireglerinde yogun kaygi, endise,
umutsuzluk, korku vb. gibi olumsuz psikolojik duygular yasadiklari bulunmustur. Acar

(113) tarafindan yapilan kronik bobrek hastasi bireylerin tedaviye uyum siireciyle iliskili
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oldugu kabul edilen; depresyon, anksiyete ve hastalik algisinin etkisi incelenmis ve
arastirma sonuncunda KBY olan bireylerin tedavi siiresince yogun anksiyete ve depresyon
yasadiklar1 goriliirken, motivasyonlarini canli ve diri tutmak iginde hastalik algisinin
yiiksek diizeyde kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Kémiircii ve Kuzu (114) tarafindan
yapilan bagka bir arastirmada da KBY tedavisinin travma sonrasi biiylime etkisi incelenmis
ve aragtirma sonucunda travma sonrasi biiyimeyi hastaligin kabul edilmesi olumlu olarak
etkiledigi bulunmustur. Ulasilan bulgunun literatiir ile uyumlu ve tutarli oldugu

bulunmustur.

Kronik bobrek yetmezligi tanist sonrast hissedilen yogun kabullenme duygusu, hastalarin
karsilastiklar1  hastalik gercegini ve hayatlariin degisecegini kabul etmelerinden
kaynaklanabilir. Bu durum, hastalarin saglik durumlarini ve tedavi siireglerini anlamalari,
yeni yasam tarzi gereksinimlerini kabul etmeleri ve wuyum saglamalariyla
iliskilendirilebilir. Gelecek kaygisi, hastalarin tedavi siirecinin uzun ve belirsiz olmasi,
saglik durumlarinin ilerleyebilecegi endisesi ve tedaviye bagimlilik gibi faktérlerden
kaynaklanabilir. Hastanede kalma kaygisi, hastalarin tedavi siirecinde stirekli bir hastane
ortaminda olmalari, rutinlerinin degismesi ve hastane ortaminin rahatsiz edici yonleriyle
iligkilendirilebilir. Diyalize gitmek i¢in erken kalkmanin rahatsizlik vermesi ise tedavi
stirecinin fiziksel zorluklarindan kaynaklanabilir. Hastaligin fark edilmemesi durumunda
yasanan saskinlik ise, hastalarin belirtileri ilk basta fark etmemeleri veya tan1 konulmasinin
uzun siirmesi gibi faktorlere bagl olabilir. Tiim bu duygusal tepkiler, hastalarin hastalik
teshisinden sonra yasadiklar1 degisimlerle ve tedavi siirecinin getirdigi zorluklarla

iliskilendirilebilir.

Arastirmada, Hastalik Hakkinda Iletisim kategorisinde aile, saglik personelleri, arkadaslar
ve doktorlar olmak tizere dort kod belirlenmistir. Katilimcilar arasinda hastalik hakkinda
en yogun iletisimin aileleriyle gerceklestigi goriilmiistiir. Hastalar, aile bireyleriyle
konusmanin kendilerine en rahat gelen iletisim sekli oldugunu belirtmislerdir. Saglik
personelleriyle yapilan sohbetlerin de tedavi siirecinde olumlu etkileri oldugu ifade
edilmistir. Baz1 katilimcilar, arkadaslariyla da hastalik hakkinda konusabildiklerini
paylasmislardir. Doktorlarla iletisim konusunda ise katilimeilar, doktorlarinin kendilerine
yardimci oldugunu ve rahatlikla konusabildiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgular, hastalik
hakkinda iletisimin aile, saglik personelleri, arkadaslar ve doktorlar araciligiyla
gerceklestigini ve bu iletisim yontemlerinin hastalar iizerinde olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde; Kaya Aki ve Demir Dikmen (115)
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tarafindan yapilan hemodiyaliz hastalarmin primer bakim veren aile iiyelerinin bakim
yiikleri ve yagam kalitelerinin incelendigi bir arastirmada ailelerin en 6nemli motivasyon
kaynaklarinin basinda hemodiyaliz hastas1 yakinlarinin uzmanlariyla kurduklar1 olumlu
iletisim geldigini bildirmislerdir. Ok¢in Albayrak ve Yesilbalkan Usta (116) tarafindan
yapilan bir aragtirmada da KBY tedavisinde saglik ekibi ile siirdiiriilen iletisimin 6nemi
ortaya konmustur. Benzer sekilde Kiigiik ve Demir (117) tarafindan yapilan ¢alismada da
hemodiyaliz hastalarinin kurumlarina bagliliklarinin en yiiksek hasta grubu olduklarinm
bildirmistir. Ingiltere’de ev diyalizinde bulunan 47 kronik bdbrek yetmezligi bulunan
hastalarin hemsire iletisim diizeyleri incelenmis ve aragtirma sonucunda hemsire ile
kurulan yiiksek ve olumlu iletisimin hastalarin motivasyonlar: tizerinde 6nemli bir faktor
oldugu saptanmustir (118). Hastalik Hakkinda Iletisimin aile, saglik personelleri, arkadaslar

ve doktorlar ile kurulmasi yapilan diger ¢caligsmalar ile benzerlik gostermektedir.

Hastalik hakkinda iletisimin en yogun olarak aile, saglik personelleri, arkadaslar ve
doktorlar araciligiyla gerceklesmesinin nedenleri arasinda ailenin giiven duygusuyla
sagladigi destek, saglik personellerinin profesyonel bilgi ve yardim sunmasi, arkadaslarin
moral ve sosyal destek saglamasi, doktorlarin bilgilendirme ve yonlendirme yapmasi yer
almaktadir. Bu iletisim yontemleri, hastalarin duygusal destek, bilgilendirme, rahatlama ve
giivence bulmalarin1 saglayarak hastalik siirecinde daha iyi basa ¢ikmalarina yardimer

olabilmektedir.

Arastirmada Hastanin Hasta Olma Siirecine Iliskin Tahminleri kategorisinde, katilimcilar
arasinda hastaligin bireysel kaynakli oldugunu diisiinme, kronik oldugunu diistinme ve dini
faktorlerin etkili oldugunu diistinme gibi farkli tahminler belirlenmistir. Bu bulgular,
hastalarin hastalik siirecini kendi davraniglarina, kronik bir siirece veya dini inanglara
bagladiklarmi gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde; Sass ve arkadaslari (106)
tarafindan yapilan bir arastirmada da bireylerin hastaligi 6grendikleri sirada yasamis
olduklar1 sok durumunu manevi bir gii¢ ile atlattiklarini belirtmistir. Benzer bi¢imde Soylu
(104) ve Memory ve arkadaslart (109) tarafindan yapilan arastirmalarda da bireylerin
mevcut korku ve kaygi durumlarimi bastirmada dini degerleri kullandiklar1 saptanmistir.
Acar (113) tarafindan yapilan arastirmada da bireylerin tedaviye uyum siireci iizerinde
hastalik algisinin yiiksek olmasinin 6nemli bir faktor oldugunu hastaligi kabul eden
bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin de diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Ulasilan bulgunun literatiir ile uyumlu ve tutarli oldugu bulunmustur.
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Hastalarin hasta olma siirecine iligkin farkli tahminlerde bulunmalarinin nedenleri ¢esitli
olabilir. Bireysel kaynakli oldugunu diisiinme, hastalarin kendi yasam tarzi, aliskanliklar
veya saglikla ilgili sec¢imlerinden dolayr hastaligin ortaya ¢iktigina inandiklarini
gosterebilir. Kronik oldugunu diisiinme, hastaligin uzun vadeli bir siire¢ oldugunu ve
kisinin yasaminin bir parcasi haline geldigini gosterirken, dini faktorlerin etkili oldugunu
diislinme ise hastalarin dini inanglarimin hastaligi agiklamada bir rol oynadigini
gosterebilir. Bunun yan sira, bireysel deneyimler, bilgi eksikligi, kiiltiirel etkiler ve saglik
hizmetlerinden aldiklar1 bilgiler de bu farkli tahminlere katkida bulunabilir. Hastalarin
kisisel, kiiltiirel ve sosyal faktorleri géz dniinde bulundurarak hastalik siirecini agiklamalari

ve tahmin etmeleri anlasilabilir bir durumdur.

Arastirmada Hastalik ile bas etme yoOntemleri kategorisindeki goriisler incelendiginde,
katilimcilarin ¢esitli yontemlere basvurdugu goriilmiistiir. En yogun kod olan iletisim,
hastalarin hastalik siirecinde ¢evrelerindeki insanlarla konugsmanin kendilerine iyi geldigini
belirtmeleriyle 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, katilimeilar uyumak, teselli olmak, kitap okumak,
psikolojik destek, diisinmemek ve dua gibi yontemleri de kullanmaktadir. Uyumak, tedavi
stirecinde dinlenmek i¢in tercih edilen bir yontemken anksiyete ve depresyon kaynakli da
olabilir. Bizim aragtirmamizda katilimcinin uzman hekim tarafindan almis oldugu bir tanisi
bulunmamis olmasina ragmen ¢evresiyle iletisime kapali olmasi, tedaviye uyum gosterme
asamasinda isteksizlik olusu anksiyete kaynakli olabileceginden uykuya meyilli oldugunu
diisiindiirmektedir. Psikolojik destek almanin rahatlama sagladigi ifade edilirken, bazi
katilimcilar hastaligi diisiinmemeyi bir basa ¢ikma stratejisi olarak benimsemistir. Son
olarak, dua etmek de hastalarin hastalikla bas etmek i¢in basvurduklar1 bir yontem olarak
gbzlemlenmistir. Bu bulgular, hastalarin cesitli yontemlerle hastalik siirecini yonetmeye
calistiim ve bu yontemlerin kendilerine pozitif etkileri oldugunu gostermektedir. Ilgili
literatiir incelendiginde; Wuerth ve arkadaglari (110) tarafindan yapilan bir arastirmada
kronik bobrek yetmezligi bulunan bireylerde psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek
olmas1 hastalik ile bas etmede 6nemli bir faktér oldugunu belirtmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde hastalarin motivasyonu {izerinde iletisim kurmanin Onemini belirten
arastirmalar bulunmustur (115-117). Sadala ve arkadaslar1 (118) tarafindan yapilan
arastirmada da bireylerin hemsirelerle kurmus olduklar1 iletisimin motivasyonlarini
arttirdig1 bildirilmistir. Bunun yaninda hastalik siirecinde dua etmenin 6nemi iizerinde
duran ¢alismalarda bulunmaktadir (104,106,109,113). Bunun yaninda Karadag ve

Karadakovan (119) tarafindan yapilan arastirmada diyaliz hastalarmin uyku sorunlar
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incelenmis ve arastirma sonucunda yeterli uyumanin tedavi siirecinde 6nemli bir faktor

oldugu saptanmistir. Ulasilan bulgunun literatiir ile uyumlu ve tutarli oldugu bulunmustur

Hastalikla bas etme yontemleri kategorisinde yapilan aragtirmada, katilimecilarin farkli
stratejilere basvurdugu goriilmektedir. Iletisim en sik kullanilan ydntem olarak &ne
cikmaktadir, ¢ilinkii hastalar ¢evrelerindeki insanlarla konusarak duygusal destek almay1
tercih etmektedirler. Uyku, hastalik siirecinde dinlenmek i¢in 6nemli bir rol oynarken,
teselli ve kitap okuma moral bulma agisindan etkilidir. Psikolojik destek almaktan fayda
saglayan hastalarin stres diizeylerinin azaldigi gozlemlenirken, bazi katilimcilar ise
hastalig1 diisinmemek yoluyla basa c¢ikmaya calismaktadir. Dua etmek de hastalarin
manevi gli¢ ve umut arayiginin bir yansimasidir. Bu bulgular, hastalarin farkli yontemlerle
hastalik siirecini yonetmeye calistigini ve bu yontemlerin kendilerine pozitif etkileri

oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada, Diyaliz Sonras1 Gorililen Semptomlar kategorisinde incelenen bulgulara gore,
katilimcilar diyaliz siirecinin  hemen ardindan c¢esitli semptomlar yasadiklarini
belirtmislerdir. En yaygin semptom olarak halsizlik 6ne ¢ikmaktadir ve katilimcilar diyaliz
sonrast halsizlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Bas agris1 da diyaliz sonrasinda sik¢a
yaganan bir semptom olarak belirtilmistir. Ayrica, tansiyon diisiikligii de diyaliz
sonrasinda bazi katilimcilar tarafindan deneyimlenmistir. Bu bulgular, diyaliz sonrasi
semptomlarin halsizlik, bas agris1 ve tansiyon disiikliigli gibi belirtilerle kendini
gosterdigini gdstermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde; Sanlitiirk ve arkadaslari (120)
tarafindan yapilan ve hemodiyaliz hastalarinda sik karsilagilan problemleri inceledikleri
calismalarinda da diyaliz sonrasi en sik goriilen sikayetlerin bas agrisi, mide bulantisi ve
halsizlik oldugunu belirtilmistir. Benzer sekilde hemodiyaliz hastalarinin tedavi sirasinda
meydana gelen kan basing degisimlerinin olusturdugu etkilerin incelendigi bir arastirmada
da hastalarin kan basinci degisimlerinde yogun halsizlik, mide bulantisi, bas agris1 ve
tansiyon sorunlar1 yasadiklar1 bildirilmistir (121). Benzer bicimde Kili¢ Ak¢a ve Dogan
(122) tarafindan yapilan bir arastirmada da hemodiyaliz hastalariin diyaliz sonrasi
yasadig1i sorunlar ve evde bakim gereksinimleri incelenmis ve arastirma sonunda
hemodiyaliz hastalarinin tedavi sonrasi halsizlik, kusma, bas ve boyun agrisi, tansiyon,
asir1 uyku problemlerinin yasandigini bulmustur. Arastirmada, diyaliz sonrasi goriilen

semptomlarin literatiir ile uyumlu ve tutarlt oldugu bulunmustur.
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Diyaliz sonrast goriilen semptomlarin nedenleri cesitli faktorlere bagli olabilir. Halsizlik,
diyaliz igleminin viicut iizerindeki etkisiyle iliskili olabilir. Diyaliz, viicuttaki fazla suyu ve
zararl atik maddeleri temizlemek amaciyla yapilan bir tedavi yontemidir. Bu siireg, bazen
viicuttaki sivi dengesini etkileyebilir ve halsizlik hissi olusturabilir. Bas agris1 ise diyaliz
sonrast kan basincinda dalgalanmalarin veya elektrolit dengesizliklerinin bir sonucu
olabilir. Diyaliz siireci sirasinda viicuttaki sivi ve elektrolit dengesi kontrol altinda
tutulmaya calisilsa da bazen bu denge saglanamayabilir, bu da bas agrisina neden olabilir.
Tansiyon diisiikliigii ise diyaliz sonrasi viicuttaki sivi ve elektrolit dengesizlikleriyle iliskili
olabilir. Diyaliz islemi, kan basincini etkileyebilir ve baz1 katilimcilar diyaliz sonrasinda
tansiyon diigiikligli yasayabilir. Bununla birlikte, her bireyin viicut tepkileri farkli olabilir

ve diyaliz sonras1 semptomlarin nedenleri kisiden kisiye degisebilir.

5.3. Gelecege Yonelik Beklentileri

Arastirmada Gelecege Yonelik Beklentiler kategorisi altinda incelenen bulgulara gore,
katilimcilarin farkli diisiincelere sahip oldugu goriilmiistiir. Plansizlik en sik karsilasilan
kod olarak one ¢ikmaktadir ve katilimeilar hastaliklariyla ilgili bir plan yapmadiklarini,
durumu akigina biraktiklarii ifade etmislerdir. Bunun yani sira, iyilesme beklentisi de
onemli bir kod olarak belirtilmistir. Katilimcilar gelecekte iyilesmeyi umut ettiklerini dile
getirmislerdir. Hedef belirleme ise diger bir goriis olarak one c¢ikmistir. Katilimcilar
gelecekte ulagsmak istedikleri hedeflerini ve meslek gruplarimi belirtmislerdir. Son olarak,
sagliga yonelik endiselenme kodu da bulgular arasinda yer almaktadir. Baz1 katilimcilar
gelecekte durumlarinin  daha kotiilesebilecegi endisesi tasimaktadir. Bu bulgular,
katihmcilarin  gelecege yonelik bakis acilarinin gesitlilik gosterdigini ve bazilarinin
plansizlik, iyilesme beklentisi, hedef belirleme veya saglikla ilgili endiseler tasidigini
gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde; Kral ve Yurtsever (123) tarafindanKuzey
Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC) tedavi goren diyaliz hastalarinin yagam kaliteleri
incelenmis ve aragtirma sonucunda hastalarin tedaviye yonelik iyilesme beklentilerinin
yasam doyumu tizerinde yordayici etkisinin oldugu bulunmustur. Sass ve arkadaslar1 (106)
tarafindan yapilan bir arastirmada da hemodiyaliz hastalarinda tedavi sonrasi yogun
bicimde umutsuzluk yasandigi belirtilmistir. Ulasilan bulgunun literatiir ile uyumlu ve

tutarli oldugu bulunmusgtur.

Bu farkli diisiincelerin ortaya ¢ikmasinin nedeni, insanlarin kisisel deneyimleri, i¢inde

bulunduklar1 hastalik durumu ve psikolojik yapilariyla ilgilidir. Plansizlik kodunun yaygin
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olmasi, hastalikla basa ¢ikma siirecinde bazi insanlarin belirsizlikle bas etme egiliminde
oldugunu gostermektedir. Hastalikla ilgili plan yapmamak, belirsizlikten ka¢ginma, endise
ve korkularla bas etme gibi faktdrlerden kaynaklanabilir. Tyilesme beklentisi ise umut ve
motivasyon saglayarak, kisilerin hastalik siirecine olumlu bir sekilde yaklasmasina ve
iyilesme hedefine odaklanmasina yol agabilir. Hedef belirleme ise gelecekteki umutlari,
motivasyonu ve amaci temsil eder.Sagliga yonelik endiselenme ise hastalikla ilgili
belirsizlikler, olumsuz diisiinceler ve gelecekte yasanabilecek kotii durumlarla ilgili
kaygilar1 yansitabilir. Bu kaygilar, hastaligin seyri, tedavi siireci ve saglik durumuyla ilgili
belirsizliklerden kaynaklanabilir. Sonu¢ olarak, bu farkli bakis agilari, bireylerin kisisel
deneyimleri, igsel faktorler, destek sistemleri ve hastalikla basa ¢itkma mekanizmalar1 gibi

cesitli etkenlerden kaynaklanabilir.

Arastirmada Gelecege Yonelik Hissedilen Duygular kategorisi altinda incelenen bulgulara
gore, katilimcilar farkli duygulara sahip olduklarini ifade etmislerdir. En yaygin kod
beklentidir ve katilimcilar gelecekte hastaliklarindan kurtulmayr umut etmektedir. Bunun
yant sira, sitkunet kodu da 6nemli bir his olarak 6ne ¢ikmistir. Bazi katilimcilar gelecekle
ilgili belirsizlik ve plansizlik i¢inde olduklarindan dolay: sakin bir yaklagim benimsemeyi
tercih etmektedir. Kaygi kodu ise diger bir 6nemli duygu olarak belirtilmistir. Hastaliklar1
acisindan gelecekte endise duyan katilimcilar bulunmaktadir. Bu bulgular, katilimceilarin
gelecege yonelik hissettikleri duygularin gesitlilik gosterdigini ve bazilarinin beklenti,
siikunet veya kaygi hisleri tasidigim gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde; Kral ve
Yurtsever (123) tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin gelecege dair iyilesme
beklentilerinin oldugu bildirilmistir. Tlgili literatiir incelendiginde KBY bulunan hastalarin
gelecege dair umutsuzluk ve kaygi yasadiklarini ortaya koyan arastirmalar goriilmiistiir
(106,124). Katilimcilarin geleceklerine yonelik hissettikleri duygular literatiir ile uyumlu

ve tutarhidir.

Gelecege yonelik hissedilen duygularm cesitlilik gdstermesinin birka¢ nedeni olabilir. Ilk
olarak, hastalikla miicadele siireci, belirsizlik ve degiskenlik iceren bir dénemdir. Bu
durum, katilimcilarin gelecekte ne olacagina dair kesin bir bilgiye sahip olmamalarina ve
bu belirsizlikle bas etmeye c¢alismalarina yol agabilir. Plansizlik ve belirsizlik, gelecek
hakkinda duyulan beklentiyi ve endiseyi artirabilir. Ikinci olarak, hastalik deneyimi
bireysel farkliliklara bagli olarak farkli duygular tetikleyebilir. Her bireyin hastalikla basa
¢tkma mekanizmalari, yasam deneyimleri ve psikolojik yapilar farklidir. Bu da gelecege

yonelik duygusal tepkilerde gesitliligi agiklar. Kimi katilimcilar umutla iyilesme beklentisi
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tagirken, bazilar1 kaygi ve endise duyabilir. Ayrica, kisinin genel saglik durumu, destek
sistemleri ve sosyal ¢evresi de gelecege yonelik duygusal tepkileri etkileyebilir. Sagliga
yonelik endiseler, mevcut durumuyla ilgili bilgi eksikligi veya tedavi siirecinde yasanan
zorluklar da duygusal tepkileri etkileyebilir. Sonug olarak, gelecege yonelik hissedilen
duygularin farkliligi, hastalik deneyimi, bireysel faktorler ve destek sistemleri gibi cesitli
etkenlerin bir sonucudur. Her bireyin deneyimi benzersizdir ve duygusal tepkileri de kisisel

farkliliklara bagli olarak degisebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar sunlardir:

Hastalar, ailelerinin hayatlarina fazla karistigini ifade etmislerdir, bu da KBY
hastalarinin aile iliskilerini etkileyen bir faktordiir.

Hastalik, katilimcilarin egitim hayatlarin1 olumsuz etkilemistir.

Hastalik, katilimcilarin fiziksel aktivitelerini kisitlamis ve giicliikler yagamalarina
neden olmustur.

Hastalik nedeniyle katilimcilarin yeme-igme aligkanliklarinda degisiklikler olmus
ve bu durum hastalar arasinda rahatsizlik yaratmistir.

Diyaliz siirecinin yipratict oldugu ve hastaligin isteksizlik olusturdugu belirtilmistir.
Katilimcilar arasinda ruhsal saglik sorunlarina dair endiseler bulunmustur.

Hastalik, hastalarin arkadaglariyla gecirdigi zamani etkilemis ve iligkilerini
zorlastirmistir.

Hastalik ailenin ekonomisini olumsuz etkilemistir.

Diyaliz tedavisi i¢in uygun bir yerlere ulasmanin zorluklar dile getirilmistir.
Hastalar, hastaliklarin1 ve yasamlarin1 kabullenme duygusuyla karsilagmiglardir.
Bazi katilimcilar gelecekleriyle ilgili korku ve kaygi hissetmektedir.

Diyalize gitmek ic¢in erken kalkmanin rahatsizlik verdigi ve hastalifin fark
edilmemesi durumunda saskinlik yasandig1 goriilmiistiir.

Hastalar, en yogun iletisimin aileleriyle gergeklestigini ifade etmislerdir.

Saglik personelleriyle yapilan sohbetlerin tedavi siirecinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir.

Baz1 katilimcilar, arkadaslariyla da hastalik hakkinda konusabildiklerini
paylasmisglardir.

Hastalar, hastaligin bireysel kaynakli oldugunu diisiinme egiliminde olmusglardir.
Hastalar, hastaligin kronik bir siire¢ oldugunu diistinmiislerdir.

Dini faktorlerin  hastalik siirecinde etkili oldugunu diisiinen katilimcilar

bulunmaktadir.
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e Hastalar, ¢evrelerindeki insanlarla iletisim kurmanin hastalik siirecinde kendilerine
1yi geldigini belirtmislerdir.

e Uyumak, teselli, kitap okumak, psikolojik destek, disiinmemek ve dua gibi
yontemler hastalikla bas etmek icin basvurulan stratejiler arasinda yer almaktadir.

e Uyumak, dinlenmek ve tedavi siirecinde huzur bulmak ig¢in tercih edilen bir
yontemken, teselli ve kitap okuma moral bulma konusunda etkili olarak
degerlendirilmistir.

e Psikolojik destek almak, hastalik siirecinde rahatlama sagladig belirtilen bir bas
etme stratejisi olarak ortaya ¢ikmustir.

e Bazi katilimcilar, hastaligt diisinmemeyi bir basa ¢ikma ydntemi olarak
benimsemislerdir.

e Dua etmek, hastalikla bas etmek i¢in basvurulan bir yontem olarak
gozlemlenmistir.

e Diyaliz sonrasi en yaygin semptom olarak halsizlik belirtilmistir.

e Bas agrisi, diyaliz sonrasinda sik¢a yasanan bir semptom olarak gozlemlenmistir.

e Tansiyon disiikliigii, baz1 katilimcilar tarafindan diyaliz sonrasinda deneyimlendigi
belirtilmistir.

e Katilimcilar, plansizlik durumunu sik¢a ifade etmislerdir. Hastaliklariyla ilgili bir
plan yapmadiklarini ve durumu akisina biraktiklarini belirtmislerdir.

e lyilesme beklentisi, katilimcilar arasinda onemli bir kod olarak one ¢ikmistir.
Gelecekte 1yilesme umudu tasidiklarini ifade etmislerdir.

e Hedef belirleme, diger bir 6nemli goriis olarak belirtilmistir. Katilimcilar gelecekte
ulagmak istedikleri hedefleri ve meslek gruplarini belirtmislerdir.

e Sagliga yonelik endiselenme kodu da bulgular arasinda yer almaktadir. Bazi
katilimcilar gelecekte durumlarinin daha koétiilesebilecegi endisesi tagimaktadir.

e Beklenti, katilimcilar arasinda en yaygin his olarak belirtilmisve hastaliklarindan
kurtulmay1 umut ettiklerini ifade etmislerdir.

e Siikunet kodu, diger bir 6nemli his olarak one ¢ikmistir. Bazi katilimcilar
gelecekteki belirsizlik ve plansizlik nedeniyle sakin bir yaklasim benimsemeyi
tercih etmektedir.

e Kaygi kodu, diger bir 6nemli duygu olarak belirtilmistir. Hastaliklar1 agisindan
gelecekte endise duyan katilimcilar bulunmaktadir.

Bu sonuglar dahilinde su 6nerilerde bulunulmustur:
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Hastalarin aileleriyle saglikli iletisim kurmalar1 ve anlayis gostermeleri igin
desteklenmeleri 6nemlidir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarina egitim hayatlarinda destek saglanmali ve
uyum politikalar1 gelistirilmelidir.

Fiziksel aktivite yapabilme imkanlari sunulmali ve hastalarin aktif bir yasam
stirmeleri tesvik edilmelidir.

Saglikli beslenme konusunda egitim programlar1 diizenlenmeli ve diyetisyenlerin
danigsmanlik hizmetleri sunulmalidir. Hastalarin yeme-igme aliskanliklarinda
dengeli ve saglikli bir yaklagimin benimsenmesi desteklenmelidir.

Kronik bdbrek yetmezligi olan bireylerin ruh sagliklarinin  korunmasi ve
tyilestirilmesi agisindan diyaliz siireciyle ilgili kaygi ve stresle basa ¢ikabilmeleri
icin hastalara psikolojik destek hizmetleri sunulmalidir.

Hastalarin sosyal destek aglarini gili¢lendirmeleri i¢in destek gruplari veya benzeri
platformlar olusturulmalidir. Arkadaslar1 ve diger KBY hastalariyla deneyimlerini
paylasabilmeleri saglanmalidir.

Mali zorluklarla basa c¢ikabilmeleri i¢in hastalara finansal destek secenekleri
sunulmalidir. Sosyal yardim programlari veya mali danismanlik hizmetleri gibi
kaynaklardan yararlanmalari tesvik edilmelidir.

Hastalarin gelecekleriyle ilgili endiselerini hafifletmek i¢in umut ve hedef
belirleme konularinda desteklenmeleri 6nemlidir. Bu, motivasyonlarini artirabilir
ve iyilesme siirecine olumlu bir etki yapabilir.

Dini inanglarin hastalar i¢in 6nemli bir destek kaynagi oldugunu gbéz Oniinde
bulundurarak, dini destek hizmetleri sunulmali ve hastalarin bu yondeki
ithtiyaclarina cevap verilmelidir.

Hastalarin semptom yonetimi konusunda bilgilendirilmesi ve takip edilmeleri
onemlidir. Diyaliz sonrasi yasanan semptomlarla basa ¢ikabilmeleri icin uygun
tedavi yontemleri ve saglik profesyonelleri tarafindan diizenli takip saglanmalidir.
Hastalarin ve ailelerinin yasadig1 duygusal ve sosyal zorluklara odaklanarak, onlara
destek saglamak Onemlidir. Hemsireler, hastalarla ve aileleriyle etkili iletisim
kurarak duygusal destek saglayabilir, kaygi ve endigelerini dinleyebilir ve
gerektiginde uygun kaynaklara yonlendirebilir. Grup terapisi veya danigmanlik gibi

psikososyal destek programlar1 diizenlemek de faydali olabilir.

76



e Hastaligin etkileriyle basa ¢ikmak i¢in hastalara ve ailelerine bilgi vermek ve
egitim saglamak Onemlidir. Hemsireler, KBY hastalarinin egitim siireglerini
destekleyebilir, diyet, ila¢ kullanimi, fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisiklikleri
konusunda rehberlik edebilir. Ayrica, hastalarin kendilerini yonetmelerine yardimci
olacak becerileri 6gretebilir ve kaynaklar saglanabilir.

e Kronik bobrek yetmezligi tedavisindeki basari, bir¢cok saglik profesyoneli arasinda
iyi bir isbirligi ve koordinasyona dayanir. Hemsireler, doktorlar, diyetisyenler,
psikologlar ve diger saglik c¢alisanlariyla etkili bir iletisim ve isbirligi iginde
olmalidir. Hastalarin bakiminin biitiinciil bir yaklasimla yonetilmesi, tedavi
uyumunun artmasina, komplikasyon riskinin azalmasina ve hastalarin yasam
kalitesinin iyilesmesine yardimci olur.

Bu o6neriler, KBY hastalarinin yagam kalitesini artirmak, destek saglamak ve hastalikla bag

etme siirecini kolaylagtirmak amaciyla uygulanabilir.
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EKLER

Ek 1. Adélesan ve Aileye iliskin Tamitic1 Bilgiler Formu

Saym katilimet,

Size verilen bu form Yiiksek Lisans Tez galigmasi i¢in hazirlanmistir. Formdan elde edilen bilgiler, sadece arastirmaci tarafindan
kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz yanitlar bu ¢alisma diginda baska bir ortamda kullanilmayacak ve gizliligi korunacaktir. Caligmanin

sonuglart sizlerin daha iyi bakim alabilmesi planlanmasi asamasindan kullanilacaktir. Caligmaya katilimimizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Nagihan Fatma HARMANCI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-) Cinsiyet

a.Kadin b.Erkek

3) Egitim Durumu

a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. flkokul d. Ortaokul e. Lise

4) Aile Yapisi

a. Cekirdek Aile b. Genis Aile ¢. Dagilmis Aile

5) Ailenin Gelir Durumu

a.Diigiik b.Orta c.Yiiksek

6) Kardes Sayisi........

7) Babamn Egitim Durumu

a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. Ilkokul d.Ortaokul e. Lise f. Universite
8) Annenin Egitim Durumu

a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. Ilkokul d.Ortaokul e. Lise f. Universite
9) Hastahigimzin Evresi......

10) Diyaliz aliyyor mu?

a. Evet b. Hayir

11) Evet ise, Haftada kac defa diyalize giriyor?.....

12) Baska Kronik Hastalik Varhgi

a. Evet b. Hayir

13) Saghk Giivencesinin Varhg:

a.Var b.Yok
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Ek 2. Goriisme Formu

1. Tanimaya Yonelik Deneyimler

1.
2.

Hastaliginla ilgili ilk semptomlarin nelerdi? Ne zaman bagladi?
Teshis konulabilmesi i¢in yapilan tan1 yontemleri sana neler hissettirdi?

2. Tan1 Sonrasi1 Deneyimler

1.
2.
3.

9.

Hastaligini ilk 6grendigin zaman neler hissettin, yasadin, anlatir misin?
Bobreklerinin neden hastalandigini diisiiniiyorsun?

Hastaliginla ilgili bilgi verildi mi? Kim verdi? Bu bilgi senin i¢in yeterli mi, daha
fazla anlatabilirlerdi diyebiliyor musun?

Hastaliginin tanist konulduktan sonra bugiine kadar neler hissettin, yasadin, neler
degisti anlatir misiniz?

Hastaligin aile yasaminmizi etkiledi mi? Nasil degisiklikler oldu?/ Anne/babanin
davranislarinda nasil bir degisiklik oldu? /Kardeslerinle olan iligkini nasil etkiledi?
Hastaligin arkadaslarinla olan iligkini etkiledi mi? Nasil degisiklikler oldu?

Yeni tanisacagin (yabanci) insanlarla hastaligindan bahsediyor musun?

Hastaligin, tedaviler goriiniimiinii etkiledi mi? Kendini yasitlarinda farkli goriiyor
musun?

Hastaligin ve tedavi siirecin okulunu etkiledi mi?

10. Geleceginle ilgili ne diisiiniiyorsun?
11. Maddi ve diger sorunlarla (ulagim, okul, il dis1 gelme) karsilagtin mi1?
12. Zorluklarina ragmen tedaviden vazge¢gmem diye diistiniiyor musun?
13. Hastaligini ilgi kiminle rahat konusabiliyorsun?

3. Tedavi Siirecinde ki Deneyimler

1. Hastaneye yatmak zorunda kaldiginda kendini nasil hissediyorsun?
2. Hastalik siirecinde hangi bas etme yontemlerini kullaniyorsun, anlatir misin?
3. Yasadign siiregle ilgili senin bahsetmek istedigin bir sey var mi1?
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COCUKLAR iCiN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sevgili ............. ,
Benim adim Nagihan Fatma HARMANCI

“Kronik Bobrek Yetmezligi’’ olan hastalarimizda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalarda Kronik
Bobrek Yetmezligi tanisinin alan hastalarimizin  hastalik siiresince edindikleri hastalik deneyimlerini
belirleyebilmektir.

Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu yeni bilgiler, senin iyilesmene de yardimci olabilir, senin de bu

aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Nagihan Fatma HARMANCI yapiyorum. Bu aragtirmaya katilacak olursan; sana hastaligin
ve deneyimlerin hakkinda bilgi alabilmek i¢in sorular soracagim.

Bu aragtirmanin sonuglari, senin gibi Kronik Bobrek Yetmezligi olan g¢ocuklar igin yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu sonuglari, baska doktorlarla da paylasacagiz; ama senin adint sdylemeyecegiz.

Bu arastirmada aramuzda olmak igin, karar vermeden Once; anne ve babanla da konusmali, onlara
danigsmalisin. Biz zaten anne ve babana bu arastirmadan bahsedecegiz; onlarmn izinlerini alacagiz. Anne ve
baban “tamam” deseler bile; 6nemli olan, senin kararin. Sen, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyebilirsin. Bu
aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile, sonradan vazgecebilirsin; bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da, doktor abi/ablalar, muayene ve diger islemlerde, dnceden oldugu gibi, sana gene ¢ok iyi
davranacaklar.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari giiniin her saatinde, istedigin zaman (hatta gece
bile), beni cep telefonumdan arayip sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adini ve soyadim yaz ve imzam at. iImzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun Adi, Soyadt:
Cocugun imzasi ve tarih:
Velisinin Ad1, Soyadi:

Velisinin imzas1 ve tarih:
Agiklamalart Yapan Kisinin Adi, Soyadi: Hemsire Nagihan Fatma HARMANCI

Cep tel:

Imza:
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AILELER BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Ergenlerin Hastalik Deneyimleri- Fenomenolojik Bir

Arastirma

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini
ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Caliygmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayimiz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir

6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Calismamizin konusu kronik bobrek yetmezligi tanisina sahip ergenlerin hasta olduklar1 siire boyunca

hastaliklari ile ilgili edindikleri deneyimlerdir.

Bu arastirmanin amaci, kronik bobrek yetmezligi olan ergenlerin tani ve tedavi siiresince yasadiklari
deneyimler sonucu bakim veren hemsirelerin hastaya hangi yonden ele alacaklarimi bilip etkili bakim

hizmetini planlayabilmektir.
CALISMA ISLEMLERI:

Calismada sizlere herhangi bir girisimsel iglem yapilmayacak olup sadece sizinle ilgili bazi bilgileri almak
icin sorular sorulacaktir. Bu sorularin yaklagik sizin 25-60 dakika gibi bir siirenizi alacagi tahmin
edilmektedir. Bu siiregte sizleri ve arastirmacilari korumak i¢in pandemi kurallarina uyulacaktir (maske,

mesafe vb).

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alismaya katilarak kendinizin hastaliginiz farkindaliginiz olusacaktir.
KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz agik olarak higbir sekilde kullanilmayacaktir.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢cin basvurulacak kisiler/iletisim:
Nagihan Fatma HARMANCI

Tel:

E-posta:
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Goniilliiniin Calismaya Katilma Onay1:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini galisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise) Adi )
Tarih ve Imza:

Soyadi:

Telefon:

Arastrmaci® Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Ek 4. Etik Kurul Karar

“Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Ergenlerin Hastalik

oA Deneyimleri: Fenomolojik Bir Aragtirma
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
Kirgehir Ahi Evran Oniversitesi Tip Fakultesi Klinik
g ETIK KURULUN ADI Arasnrmalar Etik Kurulu
E I Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakilltesi Bagbagt
5:‘. ACRADREDE Yerlegkesi MerkezZKIRSEHIR
%3 TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Gokge DEMIR
UNVANVADVSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saghig Hemgireligi
KOORDINAWSOR&MLU )
ARASTIRMACIN: Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
™ VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADUSOYADI
DESTEKLEYICI
.  PROJE YOROTUCOSU
] UNVANVADUSOYADI
b | (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
B destek alanlar ici
2 DESTEKLEYICININ YASAL
2 FAZ1 o)
E FAZ2 o
g FAZ3 0
a FAZ 4 (u]
ARAST!RMAN(I)N FAZIVE |Gozlemsel ilag galismas: o
L Tibbi cihaz klinik aragtirmasi o
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans 0
| deferlendirme ¢alismalan
llag dig1 klinik arastirma 8]
Diger ise belirtiniz: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ CQOK MERKEZLI
NN 8 a B ULUSLARARASI []
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Ergenlerin Hastalik
Deneyimleri: Fenomolojik Bir Aragtirma”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Tarihi ':'eniyon Dili
umarasi

ARASTIRMA PROTOKOLO

11.05.2022 2 lizce Di

OLUR
FORMU

11.052022 2
Torkge P Ingilizee (] Diger [J

OLGU RAPOR FORMU

s ! Tokge B Ingilizze ] Diger O]

ARASTIRMA BROSORD

Torkge ] lIngilizee (]  Diger(]

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ads

Agtklama

SIGORTA

55l
BiYOlDJ% MATERYEL TRANSFER
FORMU

ogo|

ILAN

| YILLIK BILDIRIM

%mu
G LIK BILDIRIMLERI

DIGER:

[m]

KARAR BILGILER|

Karar No: 2022-10/105

Tarih: 24/05/2022

karar verilmistir.

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamin/¢alismanin gerekge,
amag, yaklagim ve yOntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmamin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadiina, toplant: yeter sayisi saglandifi1 i¢in katilan iiyelerin oy birlii ile

Ancak [stanbul Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinden ¢aligmanin onay yazisi
alindiktan sonra ¢alismaya baglanabilir.
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Ek 5. Kurum izni

T NAGLIK IAKANLICH HAY DARPASA NUMUNE BOITIM VI
ARASTIRMA HASTANESI
HAYDARFASA NUMUNE EAN INSAN KAVNAKLAI #lst

rc g
ISTANBUL VALILIGI

{1 Saglik Miidiirliigii
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 ¢ E-62977267-903.99
Konu : HI164674 Nagihan Fatma
HARMANCT (Retrospektif Caliyma)

ILGILI MAKAMA

Hastanemiz kadrosunda Hemgire olarak gorev yapan Nagihan Fatma HARMANCI'nin " Kronik
Biobrek Yetmezligi olan Ergenlerin Hastahk Deneyimleri Fenamalojik Bir Aragtirma’ isimli
caliymasi 27/09/2022 tarihli Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Aytekin KAYMAKCI

Baghekim
hulyahnh(@gmail.com Bilgi igin: Hitlya OZKARA
Telefon: Faks No: 02163360565 SOZLESMELI PERSONEL
e-Posta: hulya.celik@saglik.gov.tr Internet Adresi: www. haydarpasanumune. gov.te Telefon No: (0 216) 542 32 32
Belge dogrulama kodu : [B71B172-A4AE-4C55-9BF4-798276FBFOCD Belge dogrulumy adresi: https:/www. turkiye. gov. te/saghik-bakanligi-cbys
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Ek 6. Ozgecmis

Adi ve Soyadi: Nagihan Fatma Harmanci

Egitim

Mezun Oldugu Okul Mezuniyet Yili
Lise Seydisehir Enis Sanlioglu Lisesi | 2011
Lisans Kirsehir Ahi Evran Universitesi | 2017
Is/istihdam
Gorevi Kurum Yih
Yenidogan Yogun Bakim Baskent Universitesi Konya 2017
Hemgsiresi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Istanbul Haydarpasa Numune 2018-Halen
Hemsiresi- Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hemgiresi
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Aldig1 Kurslar ve Sertifikalar:
Afetlerde Cocuk Merkezli Psikososyal Miidehale: Egitici Egitimi 7-9 Haziran 2023

Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midiirligi, 24-26 Kasim 2021

Bilimsel Makale Yazma ve Gpower Programi ile Gii¢ Analizi Kursu, 18-19 Haziran 2021
Online Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi, 4-5-6 Ekim 2021

DIR Floortime 101 Baslangi¢ Diizey Sertifikasi, 15-16 Kasim 2021

Cocuk Hemsireliginde Bakim ve Uygulamalar Kursu, 16-20 Mart 2021

Norogelisimsel Bakim Kapsaminda Yenidogan Uygulamalari, 17 Kasim 2021

Yenidogan Hemsireligi Mekanik Ventilasyon Kursu, 9-12 Mart 2022

Yenidoganda Kanit Temelli Cilt Bakimi Kursu, 15 Ocak 2021

Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi II. Hemsirelik Egitimi Calistayl/ D1s Paydas

Cocuk Dostlar1 Kongresi, 7. Cocuk Dostlar1 Kongresi Katilim Sertifikasi, 7-9 Mart 2019
Cocuk Dostlar1 Kongresi, 9. Cocuk Dostlar1 Kongresi Katilim Sertifikasi, 16-20 Mart 2021
Cocuk Dostlar1 Kongresi, 10. Cocuk Dostlar1 Kongresi Katilim Sertifikasi, 9-12 Mart 2022
Cocuk Dostlar1 Kongresi, 11. Cocuk Dostlar1 Kongresi Katilim Sertifikasi, 9-11 Mart 2023
Saglig1 Konusuyoruz Sempozyumuna Katilim Sertifikasi, 26 Ocak 15 Subat 2021

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:

Tiirk Hemsireler Dernegi,

Cocuk Hemsireleri Dernegi,

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Sézlii Bildiriler

Carik¢1 F, Ertung M, Harmanci NF. ‘Pandemi Doneminde Universite Ogrencilerinde Uyku
Kalitesi ve Etkileyen Faktorler’ 5. Uluslararasi Bagkent Fen, Sosyal, Saglik Bilimleri
Kongresi- S6zlii Bildiri

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Sézlii Bildiriler

Harmanci NF, Carik¢1 F, Ertung M. Pediatri Kliniginde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Cocuk
[hmal ve Istismar1 Hakkindaki Farkindaliklarmin Degerlendirilmesi.10. Cocuk Dostlari

Kongresi
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Ek 7. Benzerlik Orani

KRONIiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN ERGENLERIN HASTALIK
DENEYIMLERi: FENOMOLOJiK BiR ARASTIRMA

ORJJINALLIK RAPORU

il <13 2 7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet b\d',frmg(y g %3
adudspace.adu.edu.tr:8080

Internet )\‘Sr*:agr %2
kaek.erciyes.edu.tr

Internet Knyrug %1

Submitted to Okan Aniversitesi 1
%

Ogrenci Odevi

|

acikerisim.maltepe.edu.tr 1
%

Internet Kaynagi

a

Submitted to The Scientific & Technological o 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) .

Ogrenci Odevi

H B

tipetik.ahievran.edu.tr 1
%

Internet Kaynagi

Submitted to Istanbul Gelisim University <o 1
0

Ogrenci Odevi
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