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ÖZET 

 YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

KRONĠK BÖBREK YETMEZLĠĞĠ OLAN ERGENLERĠN HASTALIK 

DENEYĠMLERĠ: FENOMENOLOJĠK BĠR ARAġTIRMA 

Nagihan Fatma HARMANCI 

KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans 

Programı 

DanıĢman: Doç. Dr. Gökçe DEMĠR 

Bu araĢtırmada Kronik Böbrek Yetmezliği tanısına sahip 18 yaĢ altıergenlerin tanı 

sürecinde neler yaĢadığını, hangi duyguları hissettiğini, hastalığın yaĢamlarını nasıl 

etkilediğini ortaya çıkarılması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma nitel araĢtırma deseni içinde yer 

alan fenomenolojik yaklaĢıma dayalı olarak yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın verileri Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi  HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk 

Nefroloji Polikliniğinde 18 ġubat 2022 – 1 Mayıs 2023  tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

Amaçlı örneklem yönteminden ölçüt örneklem yöntemi kullanılmıĢtır. Çocuk Nefroloji 

Polikliniğine baĢvuran Kronik Böbrek Yetmezliği tanısı bulunan 10 kiĢi çalıĢmaya 

katılmıĢtır. Verilerin analizinde MAXQDA 2022 programı kullanılmıĢtır. Yapılan analiz 

sonucunda Hastalık Öncesi Deneyimler, Hastalık Sürecinde YaĢanan Deneyimler ve 

Geleceğe Yönelik Beklentiler olmak üzere üç ana tema elde edilmiĢtir. Sonuç olarak, 

Kronik Böbrek Yetmezliği tanısına sahip 18 yaĢ altında ki ergenlerin hastalıklarını nasıl 

algıladıkları ve günlük yaĢam deneyimlerinin fenomenolojik etkilerinin daha iyi 

anlaĢılması sağlanmıĢtır. 

Ağustos 2023, 114 Sayfa. 

Anahtar kelimeler: Ergenlik, kronik böbrek yetmezliği, insan deneyimi, niteleyici araĢtırma 
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SUMMARY 

M. Sc. THESIS 

DISEASE EXPERIENCES OF ADOLESCENTS WITH CHRONIC KIDNEY 

FAILURE: A PHENOMENOLOGICAL STUDY 

Nagihan Fatma HARMANCI 

KırĢehir Ahi Evran University Health Sciences Institute 

Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr.Gökçe DEMĠR 

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 HaydarpaĢa 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 

Illness, Experiences During the Illness 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 ınsufficiency, human experimentation, qualitative research
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1. GĠRĠġ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Kronik böbrek yetmezliği(KBY), birçok farklı nedene bağlı olarak ortaya çıkan bir 

durumdur ve nefronlardaki ilerleyici ve geri dönüĢümsüz kayıp sonucunda glomerüler 

filtrasyon hızında sürekli bir azalmaya yol açar. Bu kronik ve ilerleyici durum, böbreğin 

sıvı-elektrolit dengesini düzenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarını yerine getirme 

yeteneğini etkiler (1). 

Türkiye'deki Kronik Böbrek Hastalıkları Prevalans AraĢtırması'na (Chronic Renal Disease 

in Turkey CREDIT) göre, 18 yaĢ ve üzeri bireylerde kronik böbrek hastalığı (KBH) 

yaygınlığı %15,7 olarak belirlenmiĢtir (2). Bu sonuçlar, Türkiye'de yaklaĢık olarak 2,4 

milyon kiĢinin kronik böbrek hastalığından etkilendiğini ve bu hastalığın ilerleyici bir 

karaktere sahip olduğunu göstermektedir. Kronik böbrek yemezliği, ülkemizdeki önemli 

sağlık sorunlarından biri olup ölüme neden olabilen bir durumdur (3,4). Türkiye Sağlık 

Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği'nin ortak raporuna göre, ülkemizde ki KBY ile 

mücadele etmekte olan hastaların 61.341‟i hemodiyaliz (HD), 3.292'si periton diyalizi 

ve19.150'si böbrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavisi almaktadır. Bu sayıların 

sürekli olarak arttığı gözlenmekte ve KBY ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak önemini 

korumaktadır (5). Bu nedenle, erken teĢhis, uygun tedavi seçeneklerinin sunulması ve 

hastaların tedaviye uyumunun sağlanması gibi önlemler büyük bir önem taĢımaktadır. 

Kronik Böbrek Yetmezliğine yönelik farkındalığın artırılması, sağlık sisteminin bu alanda 

güçlendirilmesi ve toplumun bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Böylece, KBY‟ne sahip 

olan bireylerin yaĢam kalitesi artırılabilir ve olumsuz sonuçların önlenmesine yardımcı 

olunabilir (2). 

Ergenlerde KBY prevalansı, genellikle yetiĢkinlerde görülen prevalanstan daha düĢüktür. 

Ancak, bazı özel durumlar ve risk faktörleri, ergenlerde KBY geliĢimine yol açabilir. 

Polikistik böbrek hastalığı gibi kalıtsal böbrek hastalıkları, ergenlik döneminde KBY'ye 
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yol açabilen yapısal anormalliklere neden olabilir. Polikistik böbrek hastalığı, 

böbreklerdeki kistik oluĢumların zamanla büyümesine ve böbrek fonksiyonlarının 

bozulmasına yol açar (6). Diyabet, ergenlerde KBY'nin bir diğer önemli risk faktörüdür. 

Tip 1 diyabetli gençlerde, uzun süreli yüksek kan Ģekeri seviyeleri, böbreklerde hasara yol 

açabilir. Diyabetik nefropati olarak adlandırılan bu durum, böbreklerin filtreleme iĢlevini 

etkileyerek KBY'neneden olabilir. Bir çalıĢmada, 12-18 yaĢ arası tip 1 diyabetli gençlerde 

diyabetik nefropati prevalansının %3.3 olduğu bildirilmiĢtir (7). Bu nedenle, ergenlik 

dönemindeki diyabetli gençlerin düzenli tıbbi takiplerini yaptırmaları ve kan Ģekeri 

düzeylerini kontrol altında tutmaları, böbrek sağlığı açısından büyük önem taĢır. Ergenlik 

döneminde KBY prevalansı hakkında spesifik istatistikler sınırlı olmakla birlikte 

ergenlerde KBY prevalansının düĢük olduğu bilinmektedir. Ancak, her bireyde farklı risk 

faktörleri ve genetik yatkınlıklar bulunabilir, bu da KBY geliĢimini etkileyebilir. Bu 

nedenle, ergenlik dönemindeki gençlerde potansiyel risk faktörlerinin belirlenmesi ve 

düzenli tıbbi takip önemlidir. Sağlıklı bir yaĢam tarzının sürdürülmesi de ergenlerde KBY 

riskini azaltmaya yardımcı olabilir. Düzenli egzersiz yapmak, dengeli beslenmek, yeterli 

miktarda su tüketmek ve sigara gibi zararlı alıĢkanlıklardan kaçınmak, böbrek sağlığını 

desteklemektedir (2,3,6,7).  

Yapılan çalıĢmalar, hastaların diyet, sıvı kısıtlamaları ve ilaç tedavisine istenilen düzeyde 

uyum sağlamakta zorlandıklarını göstermektedir. Ürdün'de gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, 

son evre böbrek yetmezliği (SDBY) olan ve HD tedavisi alan hastaların yalnızca %27'sinin 

diyet önerilerine, %23'ünün ise sıvı kısıtlamasına tam olarak uyduğu belirlenmiĢtir (8). 

Türkiye'de yapılan bir araĢtırma ise KBY olan ve HD tedavisi alan hastalar arasında ilaç 

tedavisine uyum oranının %33,9, diyet uyumunun ise %67,9 olduğunu göstermiĢtir (9). Bu 

nedenle, hastaların tedavi planına tam olarak uyması ve sağlık profesyonelleriyle iĢbirliği 

içinde olması, KBY yönetiminde baĢarının anahtar faktörleridir. Hasta eğitimi, düzenli 

takip, bireysel destek ve motivasyon sağlama gibi önlemler, hastaların uyumunu artırabilir 

ve böylece hastalığın ilerlemesini yavaĢlatabilir, sağlık sonuçlarını iyileĢtirebilir ve yaĢam 

kalitesini artırabilir (10,11). 

Tedaviye uyum, KBY olan hastalar için önemli bir konudur ve literatürde çeĢitli faktörlerin 

uyumu etkilediği belirtilmektedir. Bu faktörler, tedavi rejimiyle iliĢkili faktörler, 

psikososyal ve ekonomik faktörler, sağlık bakım sistemiyle ilgili faktörler ve hastalıkla 

ilgili faktörler olarak sınıflandırılabilir. Tedavi rejimiyle iliĢkili faktörler arasında tedavi 

sürecinin karmaĢıklığı, ilaç kullanımı, diyet uyumu ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri yer 
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almaktadır. Hastaların tedavi planına uyması ve tedavi önerilerini takip etmesi, tedavinin 

etkinliğini ve sağlık sonuçlarını önemli ölçüde etkileyebilir. Psikososyal ve ekonomik 

faktörler, hastaların tedaviye uyumunu etkileyen diğer önemli etmenlerdir. Hastaların yaĢ, 

sosyo-ekonomik durum, kültürel yapı, tedavinin yan etkileri, maliyeti, psikolojik durumları 

ve sosyal destek kaynakları gibi faktörler tedaviye uyumu etkileyebilir. Sağlık bakım 

sistemiyle ilgili faktörler arasında eriĢilebilirlik, sağlık hizmetlerinin kalitesi, hasta sağlık 

hizmetlerine eriĢimindeki engeller ve sağlık profesyonellerinin destek ve rehberlik düzeyi 

yer almaktadır. Sahip olunan hastalıkta tedaviye uyum üzerinde önemli rol oynar. 

Hastalıkla ilgili faktörler arasında hastanın hastalık algısı, anksiyete, depresyon, hastalıkla 

ilgili bilgi düzeyi ve kiĢisel motivasyonu yer almaktadır. Bu faktörler hastanın tedaviye 

uyumunu etkileyebilir  (8,12-15). Örneğin, tedavi rejimi karmaĢık veya zor 

uygulanabilirse, hastaların düzenli olarak ilaçlarını alması veya diyet ve sıvı 

kısıtlamalarına uyması daha zor olabilir. Aynı zamanda, ekonomik zorluklar veya yetersiz 

sosyal destek, hastaların tedaviye devam etme konusunda motivasyonunu azaltabilir. 

Hastaların hastalıkla ilgili bilgi düzeyi, algıları ve duygusal durumları da tedaviye uyumu 

etkileyebilir. Bu nedenle, sağlık profesyonelleri, tedaviye uyumu artırmak için bu faktörleri 

dikkate almalı ve hastalara uyum konusunda destek sağlamalıdır. Hasta eğitimi, düzenli 

takip, hastaların anlamalarını sağlamak için açık iletiĢim, uygun tedavi planlaması ve 

ekonomik zorlukların ele alınması gibi önlemler, hastaların tedaviye uyumunu geliĢtirebilir 

ve böylece sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkileyebilir (8,12-16). 

Hastalık algısı, KBY olan hastalarda tedaviye uyumu etkileyen önemli bir faktördür ve 

bireyler arasında farklılık gösterebilir. Hastaların hastalık deneyimi ve algısı, duygusal 

tepkilerini ve tedaviye uyum davranıĢlarını belirlemede etkili olabilir (16-19,21-

24).Yapılan araĢtırmalar, olumsuz hastalık algısının tedavi rejimine uyumu olumsuz yönde 

etkileyebileceğini göstermektedir. Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda yapılan 

çalıĢmalar, hastalık algısı ile anksiyete ve depresyon arasında bir iliĢki olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Ancak, uzun dönemde böbrek yetmezliği olan hastalıklarda tedaviye uyum 

konusunda yeterli baĢarı sağlanamamıĢtır ve hastalık algısı, anksiyete, depresyon durumu 

ve hasta uyumu arasındaki iliĢki sınırlıdır (12, 20).  

Türkiye'de yapılan araĢtırmalar da KBY hastalarının tedaviye uyumla iliĢkili hastalık algısı 

üzerine sınırlı bulgulara sahiptir. Genellikle anksiyete, depresyon gibi durumlar arasındaki 

iliĢki üzerine odaklanılmıĢtır. Jin ve ark. (21) tarafından yapılan biraraĢtırmada, kronik 

hastalığı olan bireylerde uyum süreci ve etkileyen faktörlerin incelendiği 102 makalenin 
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çeliĢkili sonuçlar içerdiği ve bazı faktörlerle uyum arasındaki iliĢkinin net bir Ģekilde 

ortaya konulamadığı belirtilmiĢtir. Bu nedenle, hastalık algısı ve tedaviye uyum arasındaki 

iliĢkiyi daha iyi anlamak için daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç vardır. Bu araĢtırmalar, 

hastalığın algılanması, bireyin duygusal tepkileri ve tedaviye uyum davranıĢları arasındaki 

iliĢkiyi daha net bir Ģekilde açığa çıkarabilir (22).  

Kronik böbrek yetmezliği çocuk ve ergen yaĢ grubunda da görülen hastalıklardan biridir. 

Mevcut kronik böbrek yetmezliği popülasyonununyaklaĢık %2‟sinin çocuk ve ergen 

olduğu tahmin edilmektedir. BirleĢmiĢ Milletler Renal Veri Sistemi‟nden elde edilen 

bilgilere göre 2005 yılında 7288 kronik böbrek yetmezliği olan çocuk vardır. Bu sayının 

her geçen yıl artıĢ gösterdiği bildirilmektedir (23). 

Kronik böbrek yetmezliği olan bireylerin enfeksiyon riski, beslenme kısıtlamaları ve çeĢitli 

engeller nedeniyle sağlıklı bireyler gibi yaĢamlarını sürdürememeleri bazı yaĢam 

kısıtlılıklarını ve psikososyal problemleri beraberinde getirmektedir (24). Kronik böbrek 

yetmezliği, çocuk ve ergenlerde geliĢim geriliklerine, beslenme kısıtlamalarına ve 

enfeksiyon riski nedeniyle sosyal ortamlarda bulunamamalarına neden olabilmektedir 

(25,26). Türkiye‟de ergenlerin KBY‟nin tanı sürecinde neler yaĢadığını, hangi duyguları 

hissettiğini, hastalığın yaĢamlarını nasıl etkilediğini ortaya koyan nicel ve özellikle nitel 

araĢtırmaların olmaması bu konuya yönelik bulgularda sınırlılığa neden olmuĢtur.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

Bu araĢtırma Kronik Böbrek Yetmezliği tanısına sahip 18 yaĢ altı ergenlerin tanı sürecinde 

neler yaĢadığını, hangi duyguları hissettiğini, hastalığın yaĢamlarını nasıl etkilediğini 

ortaya çıkarmak amacıyla planlanmıĢtır. 

1.3. AraĢtırmanın Soruları 

Kronik Böbrek Yetmezliği tanısı alan ergenler neler yaĢamaktadır?  

Kronik Böbrek Yetmezliği tanısı alan ergenler hangi duyguları hissetmektedir?  

Kronik Böbrek Yetmezliği tanısı alan ergenlerin yaĢamları nasıl etkilenmiĢti? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tanımı 

Kronik böbrek yetmezliği, çeĢitli sebeplerden dolayı glomerüler filtrasyon hızındaki (GFR) 

azalmaya bağlı olarak sıvı-solüt dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarda 

kronik ve ilerleyici bozulma olması sonucunda böbreğin iĢlevlerini yerine getirememe 

durumu olarak tanımlanmaktadır (24). Kronik böbrek yetmezliği ilerleyici seyirli 

hastalıklardan biri olup gözlenen fonksiyon kaybına bağlı olarak olumsuz bir klinik tablo 

oluĢmaktadır (27). 

Sağlıklı bir birey ile böbrek yetmezliği yaĢayan bir bireyin vücuttaki su atımı birbirinden 

farklıdır. Sağlıklı bir kiĢi gün içinde tükettiği sıvıları vücuttan atabilirken KBY olan bir 

kiĢide hipervolemi geliĢebilmektedir (26). Benzer Ģekilde KBY hastaları için beslenme 

konusunda da çeĢitli problemler gözlenmektedir. Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerin 

beslenmeyle gelen tuz kayıpları hipoanetremiye neden olabilmektedir (27). 

Kronik böbrek yetmezliği, çeĢitli etiyolojik faktörlere bağlı olarak geliĢen ve nefronlardaki 

progresif ve geri dönüĢümsüz kayıplarla karakterize olan bir durumdur. Bu durumda, 

böbreklerin glomerüler filtrasyon hızı sürekli ve genellikle geri dönüĢümüz bir Ģekilde 

azalmaktadır. Kronik böbrek yetmezliği, böbreğin sıvı-solüt dengesini ayarlama, metabolik 

ve endokrin fonksiyonları yerine getirme kapasitesinde kalıcı ve ilerleyici bir bozulma 

durumudur (1,27,28). 

Kronik böbrek yetmezliği, böbrek fonksiyonlarının zamanla ilerleyici bir Ģekilde 

azalmasıyla karakterize olan bir durumdur. Kronik böbrek yetmezliği genellikle evreler 

halinde sınıflandırılır ve bu evreler hastalığın ilerleme sürecini tanımlamaya yardımcı olur. 

Evrelendirme, böbrek fonksiyonunun azalmasını ve böbrek hastalığının ilerlemesini takip 

etmek için kullanılır. En yaygın olarak kullanılan evreleme sistemi, Klinik Evreleme 

Sistemi veya Böbrek Hastalığı Sonuçları Kalite GiriĢimi KDOQI Evreleme Sistemi olarak 

bilinir. Bu sistem, hastalığın evresini belirlemek için GFR ve böbrek hasarının varlığına 

dayanır. ĠĢte genel olarak kabul edilen evreler (1,27,28): 

1. Evre 1: Hafif KBY 
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 GFR ≥ 90 ml/dk/1.73 m² 

 Böbrek hasarı belirtileri mevcut olabilir, ancak böbrek fonksiyonu hala normal 

düzeydedir. 

2. Evre 2: Orta KBY 

 GFR 60-89 ml/dk/1.73 m² 

 Hafif böbrek fonksiyonu azalması görülebilir. 

3. Evre 3: Orta ila ağır KBY 

 GFR 30-59 ml/dk/1.73 m² 

 Böbrek fonksiyonu orta düzeyde azalmıĢtır. 

 Belirtiler ve komplikasyonlar (örneğin anemi veya kemik hastalığı) görülebilir. 

4. Evre 4: Ağır KBY 

 GFR 15-29 ml/dak/1.73 m² 

 Ciddi böbrek fonksiyonu azalması mevcuttur. 

 Komplikasyonlar daha da belirgin hale gelebilir. 

5. Evre 5: Son Evre KBY 

 GFR <15 ml/dak/1.73 m² veya diyaliz veya böbrek nakli gereklidir. 

 Böbrek fonksiyonu ciddi Ģekilde azalmıĢtır ve yeterli atık ve sıvı atılımı için 

dıĢarıdan yardım gereklidir. 

Bu evreleme sistemi, hastaların böbrek fonksiyonlarını takip etmeye ve uygun tedavi 

seçeneklerini değerlendirmeye yardımcı olur. Evreleme, hastalığın ilerlemesini izlemek ve 

uygun tedavi ve yönetim planlarını belirlemek için önemlidir. 

2.2. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Ġnsidansı ve Epidemiyolojisi 

Kronik böbrek yetmezliği, uluslararası bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmekte olup 

insidansı popülasyonlar ve ülkeler arasında değiĢkenlik göstermektedir. Kronik böbrek 

yetmezliği uzun süreli böbrek hasarına bağlı olarak geliĢen ve progresif bir Ģekilde böbrek 

fonksiyonlarının kaybıyla karakterizedir. Insidansı, geliĢmiĢ ülkelerde ve yaĢlı 

popülasyonlarda daha yüksek seviyelerde gözlemlenirken, belirli risk faktörlerine maruz 

kalan bölgelerde ve toplum kesimlerinde artıĢ gösterebilir. Kronik böbrek yetmezliğinin 

baĢlıca nedenleri arasında diyabet, hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı, obstrüktif 

nefropati, otoimmün hastalıklar ve genetik faktörler yer almaktadır. Epidemiyolojik 

araĢtırmalar, erken teĢhis, risk faktörlerinin etkin yönetimi, sağlıklı yaĢam tarzı 

alıĢkanlıkları ve uygun tedavi stratejilerinin önemi konusunda farkındalığı artırmaktadır 
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(29). Bu çerçevede, KBY'nin insidansı ve epidemiyolojisi, sağlık politikalarının 

belirlenmesi ve kaynakların etkili bir Ģekilde yönlendirilmesi için önemli bir rol 

oynamaktadır. Ġlk ve orta evreler genellikle belirgin biyokimyasal ve klinik bulgularla 

ortaya çıkmamaktadır. Bu nedenle, hastalığın yaygınlık ve insidansını belirlemek amacıyla 

toplum temelli çalıĢmalar yürütülmekte ve uluslararası kayıt sistemleri oluĢturulmaktadır. 

Türk Nefroloji Derneği (TND), ülkemizdeki böbrek hastalığı ve tedavi verilerini 

toplamaktadır. Bu veriler, Ulusal Böbrek Kayıt Sistemi, Amerika BirleĢik Devletleri 

Böbrek Veri Sistemi (United States Renal Data System - USRDS) ve Avrupa Böbrek 

Birliği - Avrupa Diyaliz ve Nakil Birliği (European Renal Association - European Dialysis 

and Transplant Association - ERA-EDTA) gibi uluslararası kayıt sistemleriyle düzenli 

olarak paylaĢılmakta ve bu sistemlerin raporlarına dahil edilmektedir (29). 

Kronik böbrek yetmezliğinin insidansı ve prevelansı her geçen gün artmaktadır. Küresel 

popülasyonun %10-15 civarında olduğu ve prevelansın her geçen gün arttığı 

bildirilmektedir (30). Tükiye‟deki prevelansı tespit etmek için Türk Nefroloji Derneği‟nin 

yaptığı CREDĠTisimli çalıĢmada 23 ilden 10.748 hastanın %15,7‟sinde kronik böbrek 

yetmezliği bulgusuna rastlandığı bildirilmiĢtir. Ülkemizde yaklaĢık olarak 7,3 milyon 

kiĢinin KBY hastası olduğu görülmektedir (3). 

Hem dünya çapında hem de Türkiye‟de KBY hastası olan kiĢi sayısı oldukça fazladır. Bu 

durum kronik böbrek yetmezliğinin büyük bir kitleyi ilgilendiren önemli bir halk sağlığı 

sorunu olduğunu göstermektedir. Türk Nefroloji Derneği‟nin 2018 yılı raporuna göre 

çocuk hastalar da dahil olmak üzere Renal Replasman Tedavisi gerektiren SDBY 

noktasında prevalansı milyon baĢına 988,4 ve RRT insidansı da milyon baĢına 149‟dur 

(31).  

Renal Replasman Tedavisi gerektiren SDBY hastalarının prevelansındaki artıĢ kritik olarak 

görülmektedir. Tıbbi tedavilerin teknoloji ile desteklenmesi ile insan ömrünü uzatmada 

önemli bir yol kat edileceği düĢünülmektedir. Böbrek yetmezliği hastalarının erken 

dönemde tespit edilmesi ve tedaviye baĢlanması prevelansın düĢürülebilmesi açısından 

oldukça önemli görülmektedir (32). 

YaĢlı nüfusun yüksekliğinin KBY prevalansını yanıltıcı bir Ģekilde arttırdığı 

düĢünülmektedir. Ancak farklı ülkelerde yapılan araĢtırmalar benzer sonuçlar vermektedir 

ve dünya genelinde KBY oranının %10-%16 arasında olduğu ve KBY'nin dünya 

nüfusunun 500 milyondan fazlasını etkilediği tahmin edilmektedir. Genel olarak, her 9- 10 
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kiĢiden birinde farklı evrelerde böbrek hastalığı tespit edilmektedir (3). Toplum temelli 

KBY prevalans çalıĢmalarında Japonya, Çin ve Tayvan gibi ülkeler önde gelmektedir. Bu 

ülkelerde yapılan çalıĢmalar, KBY'nin yaygınlığının önemli olduğunu göstermektedir 

(33,34).  

Kronik Böbrek Hastalıkları Prevelans AraĢtırması 2014 raporuna göre, ülkemiz, dünya 

genelinde kronik böbrek hastalığı prevalansı açısından onbeĢinci sırada yer almaktadır. Bu 

rapora göre, Türkiye'deki 18 yaĢ ve üzeri yetiĢkin nüfusun %15,7'sinde KBY prevalansı 

tespit edilmiĢtir. Bu verilere göre ülkemizde her 6-7 kiĢiden biri farklı evrelerde KBY 

sahipken, her 20 yetiĢkinden biri ise kritik düzeyde KBY ile mücadele etmektedir. Bu 

veriler ıĢığında, ülkemizde yaklaĢık 7,3 milyon kiĢinin çeĢitli evrelerde KBY olduğu ve 

bunların 2,4 milyon yetiĢkinin ise kritik düzeyde etkilendiği düĢünülmektedir. Renal 

replasman tedavisi alan hasta sayısı her geçen gün artıĢ göstermektedir (3). Türk Nefroloji 

Derneğinin 2017 raporuna göre, 2016 yılı sonunda ülkemizde KBY prevalansı 933 mnb, 

insidans ise 139 mnb olarak hesaplanmıĢtır. Aynı rapora göre, son yıllarda renal replasman 

tedavisi (RRT) baĢlanan hasta sayısı 11.169 olarak belirtilmiĢtir. 2016 yılı sonunda RRT 

alan hasta sayısı ise 74.475 olarak tespit edilmiĢtir (5). 

2.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Etiyolojisi 

Kronik böbrek hastalığının kökenleri oldukça çeĢitlidir. Genellikle primer böbrek 

hastalığından kaynaklanan kronik böbrek hastalığı nadir bir durumdur. Çoğu vakada, 

hastalık genellikle diyabet ve hipertansiyon gibi diğer sağlık sorunlarıyla yakından 

iliĢkilidir. Kronik böbrek yetmezliğinin etiyolojisi kompleks ve çeĢitlidir. Hastalığın ortaya 

çıkmasına katkıda bulunan bir dizi faktör vardır. Primer böbrek hastalığı, kronik böbrek 

yetmezliğinin nadir bir nedenidir. Bu durum, böbrek dokusunun doğrudan etkilendiği ve 

iĢlevinin zamanla bozulduğu durumları kapsar. Örnekler arasında glomerülonefrit, 

polikistik böbrek hastalığı ve interstisyel nefrit yer alır. Bununla birlikte, KBY vakalarının 

çoğunda hastalık, diğer sağlık problemleriyle yakından iliĢkilidir. En yaygın nedenler 

arasında diyabet ve hipertansiyon (yüksek tansiyon) bulunur (35). Diyabet, yüksek kan 

Ģekeri seviyeleri nedeniyle böbreklerin zamanla hasar görmesine yol açabilir. 

Hipertansiyon ise, sürekli yüksek kan basıncının böbreklere zarar vermesiyle iliĢkilidir. 

Diğer etiyolojik faktörler arasında böbrek taĢları, tekrarlayan böbrek enfeksiyonları, 

obstrüktif üropatiler (idrar akıĢını engelleyen durumlar), otoimmün hastalıklar, bazı ilaçlar 

ve toksinler sayılabilir. Genetik faktörler de bazı KBY vakalarında rol oynayabilir (35, 36). 
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Kronik böbrek yetmezliğinin nedenleri ülkeler arasında farklılık gösterir ve bu dağılıma 

ırk, yaĢ ve cinsiyet gibi faktörler de etki eder. Örneğin, Amerikan Ulusal Böbrek Veri 

Sistemi'ne göre elli farklı hastalık etkeni belirtilmiĢtir. Ancak tüm ülkelerde diyabet 

kaynaklı kronik böbrek yetmezliği insidansı giderek artmaktadır. Diyabet, hipertansiyon ve 

kardiyovasküler hastalık, kronik böbrek hastalığına yol açan en yaygın nedenler arasında 

yer almaktadır. Bu bilgiler Fink ve arkadaĢları (37), Amerikan Ulusal Böbrek Veri Sistemi 

(38), Türkiye Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği (3) ve Seyahi ve arkadaĢları 

(39) tarafından desteklenmektedir. Diyabetik nefropati, ırk ve etnik köken gözetmeksizin 

en önemli hastalık nedenidir. Türkiye'de de diyabet, hipertansiyon, obezite ve metabolik 

sendrom, kronik böbrek yetmezliğinin önemli nedenleri olarak belirtilmektedir. Türk 

Nefroloji Derneği kayıtlarına göre, KBY vakalarında diyabetik nefropati oranı %36'ya 

yükselmiĢtir.Kronik Böbrek Hastalıkları Prevelans AraĢtırması,KBY sıklığının coğrafi 

olarak farklı dağıldığını göstermiĢtir. Marmara ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde en 

yüksek sıklık, Akdeniz ve Ġç Anadolu bölgelerinde ise en düĢük sıklık görülmektedir. 

Kronik böbrek yetmezliğisıklığı Türkiye'de kadınlarda, yaĢlılarda, kırsal bölgelerde 

yaĢayanlarda, hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalığı olanlarda daha yüksek bulunmuĢtur. 

Hipertansiyon, diyabetes mellitus, obezite, ailede böbrek hastalığı öyküsü ve ileri yaĢ, 

KBY için baĢlıca risk faktörleridir (36). 

2.4. Kronik Böbrek Yetmezliğinde Tanı 

Kronik böbrek yetmezliği, böbrek fonksiyonlarının ilerleyici ve kalıcı bir Ģekilde azalması 

durumudur. Kronik böbrek yetmezliği tanısı, belirli klinik bulgular, laboratuvar testleri ve 

görüntüleme yöntemleri kullanılarak konulur. Kronik böbrekt yetmezliği tanısında 

kullanılan bazı yöntemler (3, 40): 

1. Medikal öykü ve fiziksel muayene: Kronik böbrek yetmezliği tanısının birinci 

adımı, doktorunuzun medikal öyküyü dinlemesi ve fiziksel muayene yapmasıdır. 

Medikal öyküde, semptomlar, hastalık öyküsü, kullanılan ilaçlar ve risk faktörleri 

gibi bilgiler toplanır. Fiziksel muayenede, böbreklerin boyutu ve hassasiyeti, cilt 

durumu, kan basıncı ve ödem gibi belirtiler değerlendirilir. 

2. Kan testleri: Böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek için çeĢitli kan testleri 

kullanılır. Kreatinin, böbreklerin çalıĢmasını yansıtan bir atık maddesidir ve 

kandaki yüksek kreatinin düzeyleri, böbreklerin yeterli Ģekilde çalıĢmadığını 

gösterebilir. Böbrek fonksiyonunu belirlemek için kreatinin klirensi hesaplanabilir. 
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Bunun yanı sıra, böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek için kan üre azotu (BUN), 

elektrolitler (sodyum, potasyum), asit-baz dengesi ve kan sayımı gibi diğer kan 

testleri de yapılabilir. 

3. Ġdrar testleri: Ġdrar analizi, böbrek hastalığının teĢhisinde önemli bir rol oynar. 

Ġdrarda protein, kan, glukoz veya diğer anormal maddelerin bulunması, böbrek 

hasarının veya iĢlev bozukluğunun bir göstergesi olabilir. Ġdrar analizi ayrıca 

böbrek iltihabı veya idrar yolu enfeksiyonu gibi diğer böbrek sorunlarını da tespit 

etmeye yardımcı olabilir. 

4. Görüntüleme yöntemleri: Görüntüleme yöntemleri, böbreklerin yapısını ve 

iĢlevini değerlendirmek için kullanılır. Böbrek ultrasonografisi, böbreklerin 

boyutunu, Ģeklini ve böbrek taĢları, kistler veya tümörler gibi yapısal anormallikleri 

tespit etmek için kullanılır. Böbrek sintigrafisi, böbreklerin kan akıĢını ve iĢlevini 

değerlendirmek için radyoaktif bir madde kullanır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi diğer görüntüleme yöntemleri de 

kullanılabilir. 

5. Böbrek biyopsisi: Bu iĢlemde, bir iğne kullanılarak böbrek dokusundan bir örnek 

alınır ve mikroskop altında incelenir. Böbrek biyopsisi, kronik böbrek yetmezliği 

tanısında kullanılan bir diğer yöntemdir. Böbrek biyopsisi, böbrek hastalığının 

doğasını ve ciddiyetini belirlemek için kullanılır. Örneğin, böbrek biyopsisi, 

inflamatuvar bir böbrek hastalığı, böbrek tümörü veya böbrek nakli sonrası 

komplikasyonlar gibi durumları teĢhis etmek için yapılabilir. 

Kronik böbrek yetmezliği tanısında kullanılan bu yöntemlerin kombinasyonu, hastalığın 

nedenini ve ilerleyiĢini belirlemesine yardımcı olur. Tanı konulduktan sonra, KBY'nin 

evresini ve tedavi seçeneklerini belirlemek için ek değerlendirmeler yapılabilir. Evreleme, 

böbrek yetmezliğinin Ģiddetini ve böbrek fonksiyonlarının ne kadar azaldığını belirlemek 

için kullanılan bir yöntemdir. Evrelendirme, genellikle böbrek fonksiyonu olan GFR 

kullanılarak yapılır (41). 

Kronik böbrek yetmezliği tanısı, hastalığın erken aĢamalarında yakalanması ve uygun 

tedavi ve yönetim planının oluĢturulması açısından son derece önemlidir. Tanı konduktan 

sonra, tedavi genellikle böbrek fonksiyonlarını korumak, komplikasyonları önlemek ve 

yaĢam kalitesini artırmak için yönlendirilir. Tedavi seçenekleri arasında ilaç tedavisi, diyet 

ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri, diyaliz ve böbrek nakli gibi yöntemler bulunabilir (42). 
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2.5. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Belirtileri 

Kronik böbrek yetmezliği, böbrek fonksiyonlarının ilerleyici ve kalıcı bir Ģekilde azalması 

durumudur. Kronik böbrek yetmezliği, genellikle ilerleyici bir seyir izler ve semptomlar 

zamanla kötüleĢebilir. Kronik böbrek yetmezliğinin belirtileri (24,35,40,43): 

 Yorgunluk ve halsizlik: Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde sürekli yorgunluk 

ve halsizlik hissi yaygın bir belirtidir. Böbreklerin yetersiz çalıĢması, vücutta 

toksinlerin birikmesine ve anemi (kansızlık) geliĢimine neden olabilir. Anemi, 

vücutta yeterli miktarda oksijen taĢınamamasına bağlı olarak enerji düzeylerini 

düĢürebilir. 

 ĠĢtahsızlık ve kilo kaybı: Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde iĢtahsızlık, 

bulantı ve kusma gibi sindirim sorunları sıkça görülür. Böbreklerin 

fonksiyonlarındaki bozukluk, mide ve bağırsakların etkilenmesine neden olabilir. 

Bu durum iĢtah kaybı ve kilo kaybına yol açabilir. 

 Su ve idrarla ilgili değiĢiklikler: Böbreklerin yetersiz çalıĢması, vücutta sıvı ve 

elektrolit dengesinin bozulmasına yol açabilir. Bu durum, vücutta su birikmesine 

(ödem) ve ĢiĢkinliklere neden olabilir. Aynı zamanda, böbreklerin idrar üretimini 

etkileyerek idrar miktarında azalma (oligüri) veya tamamen idrar yapamama (anüri) 

görülebilir. 

 Yüksek kan basıncı (hipertansiyon): Kronik böbrek yetmezliği, kan basıncının 

yükselmesine neden olabilir. Böbreklerin fonksiyonlarının bozulması, vücutta sıvı 

ve tuz dengesinin etkilenmesine neden olur. Bu durum, kan damarlarının 

daralmasına ve kan basıncının yükselmesine yol açabilir. 

 Deri ve kas sorunları: Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde, ciltte kaĢıntı, kuru 

ve renk değiĢiklikleri gözlenebilir. Bu durum, vücutta biriken toksinlerin deride 

tahriĢe neden olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, kas güçsüzlüğü, kas krampları 

ve kas ağrıları da ortaya çıkabilir. 

 Anemi (kansızlık): Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde sıkça anemi geliĢir. 

Böbrekler, kırmızı kan hücrelerinin üretiminde rol oynayan bir hormon olan 

eritropoietini üretir. Ancak böbrek yetmezliği durumunda bu hormonun üretimi 

azalır. Sonuç olarak, vücutta yeterli miktarda kırmızı kan hücresi üretilemez ve 

anemi geliĢir. Anemi belirtileri arasında halsizlik, solgunluk, nefes darlığı, baĢ 

ağrısı ve konsantrasyon güçlüğü bulunabilir. 
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 Kemik ve eklem sorunları: Kronik böbrek yetmezliği, kemik sağlığını 

etkileyebilir. Böbrekler, vücuttaki kalsiyum ve fosfor dengesini düzenler. Ancak 

böbrek yetmezliği durumunda bu denge bozulabilir. Kalsiyum eksikliği ve fosfor 

birikimi, kemik erimesi (osteoporoz) ve kemik ağrılarına yol açabilir. Ayrıca, 

eklem sorunları ve eklem sertliği de ortaya çıkabilir. 

 Sinir sistemi sorunları: Kronik böbrek yetmezliği, sinir sistemi üzerinde de etkiler 

gösterebilir. Bu durum, uyuĢma, karıncalanma, kas spazmları, hafıza sorunları ve 

odaklanma güçlüğü gibi nörolojik semptomlara yol açabilir. Ayrıca, bazı 

durumlarda uyku bozuklukları, depresyon ve anksiyete görülebilir. 

 Solunum sorunları: Böbrekler normalde vücuttaki sıvı dengesini sağlamakla 

birlikte, böbrek yetmezliği durumunda bu denge bozulur. Sıvı birikimi, 

akciğerlerde ödem oluĢmasına neden olabilir. Ödem, akciğerlerin hava alıĢveriĢini 

zorlaĢtırır ve solunum fonksiyonlarını etkiler. Sonuç olarak, nefes alma güçlüğü, 

sık sık nefes darlığı hissi, hızlı ve yüzeysel solunum, öksürük ve hırıltılı solunum 

gibi belirtiler ortaya çıkabilir. Bu solunum sorunları, fiziksel aktivite sırasında veya 

dinlenirken daha belirgin hale gelebilir. 

 Ruhsal sorunlar: Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde ruhsal sorunlar sıkça 

görülür. Depresyon, yüksek düzeyde stres, fiziksel rahatsızlık ve yaĢam 

kalitesindeki değiĢiklikler nedeniyle ortaya çıkabilir. Anksiyete bozukluğu da 

yaygın bir durumdur. Hastalığın getirdiği zorluklar, tedavi süreci ve yaĢam tarzı 

değiĢiklikleri kaygıya neden olabilir. Bu ruhsal sorunlar, KBY olan kiĢilerin yaĢam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Kronik böbrek yetmezliği, ilerleyici bir hastalık olup böbrek fonksiyonlarının azalmasıyla 

karakterizedir. Bu durumda ortaya çıkan belirtiler arasında sürekli yorgunluk, iĢtahsızlık ve 

kilo kaybı, su ve idrarla ilgili değiĢiklikler, yüksek kan basıncı, deri ve kas sorunları, 

solunum sorunları, anemi, kemik ve eklem sorunları ile sinir sistemi sorunları yer 

almaktadır. Bu belirtiler, hastalığın ilerlemesiyle birlikte artabilir ve yaĢam kalitesini 

olumsuz yönde etkileyebilir (43,44). 

2.6. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Komplikasyonları 

Kronik böbrek yetmezliği, böbrek fonksiyonlarının sürekli olarak azaldığı ve vücutta 

biriken atık maddelerin normal seviyelerin üzerine çıktığı bir durumdur. Bu durum çeĢitli 

komplikasyonlara neden olabilir (45). Kronik böbrek yetmezliği komplikasyonları: 
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Hipertansiyon: Böbrekler, kan basıncını düzenleyen önemli organlardır. Kronik böbrek 

yetmezliği, böbreklerin bu iĢlevini yerine getirememesi nedeniyle hipertansiyon geliĢebilir. 

Yüksek tansiyon, kalp hastalığı, inme, böbrek hastalığı ilerlemesi ve diğer ciddi sağlık 

sorunlarına yol açabilir (27, 46). 

Anemi (kansızlık): Böbrekler, vücutta kırmızı kan hücrelerinin üretimini etkileyen bir 

hormon olan eritropoietini salgılar. Kronik böbrek yetmezliği, bu hormonun yeterince 

üretilememesine neden olabilir. Bu durumda, kırmızı kan hücrelerinin üretimi azalır ve 

anemi geliĢir. Anemi, halsizlik, yorgunluk, nefes darlığı, baĢ ağrısı, deri solgunluğu ve 

konsantrasyon güçlüğü gibi belirtilerle kendini gösterebilir (46,47). 

Sıvı ve elektrolit dengesizlikleri: Böbrekler, vücuttaki sıvı ve elektrolit dengesini kontrol 

eder. Kronik böbrek yetmezliği durumunda, böbreklerin bu iĢlevi yerine getirememesi, 

vücutta sıvı birikimine veya sıvı kaybına neden olabilir. Aynı zamanda, elektrolitlerin 

düzgün bir Ģekilde atılamaması da dengesizliklere yol açabilir. Ödem (ĢiĢme), yüksek 

tansiyon, hiperkalemi (yüksek potasyum), hiponatremi (düĢük sodyum) gibi sorunlar 

ortaya çıkabilir. Bu durumda, hastalar aĢırı susama, idrar miktarında değiĢiklik, kas 

krampları, mide bulantısı ve halsizlik gibi belirtiler yaĢayabilir (27, 46, 47). 

Kardiyovasküler hastalıklar: Kronik böbrek yetmezliği, kardiyovasküler hastalıkların 

geliĢme riskini artırır. Yüksek tansiyon, sıvı birikimi, elektrolit dengesizlikleri, anemi ve 

hiperparatiroidizm gibi faktörler, kalp ve damarlar üzerinde olumsuz etkilere yol açabilir. 

Bu durum kalp yetmezliği, kalp krizi, koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı, kalp 

kapak problemleri ve aritmiler gibi kardiyovasküler komplikasyonlara yol açabilir. Kronik 

böbrek yetmezliği olan kiĢilerde kardiyovasküler hastalıkların görülme sıklığı artar ve 

ölüm riski yükselir (5). 

Metabolik asidoz: Böbrekler, vücuttaki asit-baz dengesini kontrol eder. Kronik böbrek 

yetmezliği durumunda, asitlerin ve toksik atıkların vücuttan atılımı azalır, bu da metabolik 

asidoza (kanın asidik olması) yol açabilir. Metabolik asidoz, halsizlik, nefes darlığı, kas 

güçsüzlüğü, iĢtah kaybı, baĢ ağrısı ve hatta bilinç değiĢikliklerine kadar çeĢitli belirtilerle 

kendini gösterebilir. Ayrıca, uzun süreli metabolik asidoz, kemik dokusunun 

parçalanmasına ve böbrek taĢlarının oluĢumuna katkıda bulunabilir (46). 

Ġmmün sistem sorunları: Kronik böbrek yetmezliği, bağıĢıklık sistemini etkileyebilir. 

Böbrekler, enfeksiyonlarla savaĢmada ve vücuttaki iltihaplanmayı kontrol etmede önemli 
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bir rol oynar. Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde, bağıĢıklık sistemi zayıflayabilir ve 

enfeksiyonlara daha yatkın hale gelebilirler. Ġdrar yolu enfeksiyonları, akciğer 

enfeksiyonları, deri enfeksiyonları ve septisemi (kan enfeksiyonu) gibi enfeksiyonlar sık 

görülebilir. Ayrıca, otoimmün hastalıkların riski de artabilir (46, 47). 

Sinir sistemi sorunları: Kronik böbrek yetmezliği, sinir sistemi üzerinde de etkiler 

yapabilir. Böbrek yetmezliği olan kiĢilerde periferik nöropati (sinir hasarı), uyku 

bozuklukları, konsantrasyon güçlüğü, hafıza sorunları, zihinsel bulanıklık, uyuĢma ve 

karıncalanma gibi sinir sistemiyle ilgili sorunlar görülebilir. Bu durum, böbreklerin 

sinirlere zarar veren toksik maddelerin birikmesi ve sinirlerin yeterli oksijen ve besin 

maddelerine ulaĢamamasından kaynaklanabilir. Aynı zamanda, uyku apnesi gibi uyku 

bozuklukları da kronik böbrek yetmezliğiyle iliĢkilendirilebilir (46,48). 

Sindirim sistemi sorunları: Kronik böbrek yetmezliği, sindirim sistemi üzerinde de etkiler 

yapabilir. Böbrek yetmezliği olan kiĢilerde iĢtah kaybı, bulantı, kusma, hazımsızlık, mide 

ülserleri ve ishal gibi sindirim problemleri görülebilir. Bu sorunlar, artan toksin birikimi, 

elektrolit dengesizlikleri ve diyet kısıtlamaları gibi faktörlerden kaynaklanabilir (27,46,49). 

Cilt sorunları: Kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde cilt problemleri sık görülür. Ödem 

(ĢiĢme), kaĢıntı, deri renk değiĢiklikleri, kırılgan tırnaklar, saç dökülmesi, deri kuruluğu ve 

ülserler gibi sorunlar ortaya çıkabilir. Bu durum, vücutta biriken toksinlerin etkisiyle ve 

böbreklerin normal Ģekilde atık maddeleri uzaklaĢtıramamasından kaynaklanabilir 

(46,49,50). 

Cinsel sorunlar: Kronik böbrek yetmezliği, cinsel fonksiyonları etkileyebilir. Erkeklerde 

cinsel istek azalması, erektil disfonksiyon (sertleĢme sorunu) ve sperm kalitesinde azalma 

görülebilir. Kadınlarda ise adet düzensizlikleri, düĢük cinsel istek, kısırlık ve menopoz 

öncesi semptomların Ģiddetlenmesi gibi sorunlar ortaya çıkabilir (5). 

Kemik ve mineral bozuklukları: Böbrekler, vücuttaki fosfor, kalsiyum ve D vitamini gibi 

minerallerin düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. Kronik böbrek yetmezliği, bu mineral 

dengesini etkileyebilir. Böbreklerin fosforu düzgün bir Ģekilde atamaması sonucunda 

fosfor birikimi oluĢabilir. Bu durum, kemiklerin zayıflamasına ve kemik hastalıklarının 

(örneğin osteoporoz ve renal osteodistrofi) geliĢmesine yol açabilir. Ayrıca, kronik böbrek 

yetmezliği durumunda böbrekler D vitaminiyi aktif hale getiremez. D vitamini, kalsiyum 

emilimini düzenler ve kemik sağlığı için önemlidir. Böbrek yetmezliği olan kiĢilerde D 
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vitamini eksikliği ve kalsiyum emiliminde azalma meydana gelebilir. Bu da kemiklerin 

zayıflamasına ve kemik hastalıklarının ortaya çıkmasına katkıda bulunur. Kemik ve 

mineral bozuklukları, kronik böbrek yetmezliği olan kiĢilerde kemik ağrısı, kemik kırıkları, 

boy kısalması, kas zayıflığı ve eklemlerde sertlik gibi belirtilerle kendini gösterebilir. Bu 

nedenle, kronik böbrek yetmezliği olan bireylerin kemik sağlığını korumak için düzenli 

olarak mineral ve D vitamini takviyeleri alması, uygun diyet önlemlerini uygulaması ve 

doktorunun önerilerine uygun olarak tedavi olması önemlidir (46,49,50). 

Bu komplikasyonlar, kronik böbrek yetmezliğinin ilerlemesiyle birlikte daha da 

kötüleĢebilir ve yaĢam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, kronik böbrek 

yetmezliği olan kiĢilerin düzenli olarak doktor kontrollerine gitmeleri, uygun tedaviyi 

alarak semptomları kontrol altında tutmaları ve sağlıklı yaĢam tarzı değiĢiklikleri 

yapmaları önemlidir (6, 46, 47). 

2.7. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tedavisi 

Kronik böbrek yetmezliği tedavisi, hastalığın ilerlemesini yavaĢlatmak, semptomları 

hafifletmek, komplikasyonları önlemek ve yaĢam kalitesini artırmak için çeĢitli 

yaklaĢımları içeren kapsamlı bir süreçtir. Bu tedavi genellikle multidisipliner bir yaklaĢım 

gerektirir ve bir nefrolog (böbrek uzmanı), diyetisyen, diyaliz hemĢiresi ve diğer sağlık 

profesyonellerinden oluĢan bir ekip tarafından yönetilir. Tedavi seçenekleri arasında altta 

yatan nedenlere yönelik tedavi, diyet düzenlemesi, ilaç tedavisi, diyaliz tedavisi ve böbrek 

nakli yer alır. Hastaların düzenli doktor kontrollerine gitmeleri, ilaçları düzenli olarak 

kullanmaları, uygun bir diyeti takip etmeleri ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri yapmaları 

önemlidir. Kronik böbrek yetmezliği tedavisi, hastaların yaĢam kalitesini iyileĢtirmeyi ve 

komplikasyonları önlemeyi hedefler (46, 51). 

2.7.1. Diyaliz Tedavisi 

ĠlerlemiĢ böbrek hasarı veya tedavi edilmemiĢ akut böbrek yetmezliği kronik böbrek 

yetmezliğinin öncüsüdür. Renal replasman tedavisi almayan hastalarda hızlı bir Ģekilde 

ölüm gerçekleĢmektedir. Bu hasta grubu için en iyi tedavi yöntemi transplantasyondur 

ancak uygun donörü bulmak için geçen zamanda diyaliz tedavisine ihtiyaç duyulmaktadır 

(52). 
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Kronik böbrek yetmezliği ilerleyici bir hastalıktır ve tedavi edilmezse ciddi sağlık 

sorunlarına ve yaĢamı tehdit eden durumlara yol açabilir (53).  

Diyaliz, böbrek yetmezliği olan hastalarda böbrek fonksiyonlarını yerine getirmek için 

kullanılan bir tedavi yöntemidir. Diyaliz, kanın temizlenmesi, elektrolit dengesinin 

sağlanması ve vücut sıvılarının kontrol edilmesi amacıyla kullanılır (54,55). Ġki temel 

diyaliz yöntemi bulunmaktadır: hemodiyaliz ve periton diyalizi. 

1. Hemodiyaliz, hastanın kanının bir dolaĢım sistemine bağlandığı ve diyalizat adı 

verilen özel bir solüsyonla temizlendiği bir iĢlemdir. Hastanın kanı bir dolaĢım hattı 

üzerinden diyaliz makinesine geçirilir. Bu makinedeki zarlar ve filtrasyon 

sistemleri, atık maddeleri, toksinleri ve aĢırı sıvıyı kan dıĢına geçirerek temizler. 

Temizlenen kan daha sonra hastanın vücuduna geri pompalanır. Hemodiyaliz 

genellikle haftada üç ila dört seans Ģeklinde uygulanır ve her bir seans birkaç saat 

sürer. 

2. Periton diyalizi, karın boĢluğuna özel bir sıvı olan dializatın enjekte edilmesi 

yoluyla çalıĢır. Dializat, bir kateter vasıtasıyla karın zarı olan peritonun üzerine 

verilir. Karın zarı, kan damarlarından atık maddelerin ve fazla sıvının dializata 

geçmesine izin verir. Belli bir süre sonra dializat, karın boĢluğundan boĢaltılır ve 

atık maddelerle birlikte dıĢarıya çıkarılır. Periton diyalizi genellikle hastanın kendi 

kendine uygulayabileceği bir yöntemdir ve genellikle evde gerçekleĢtirilir (53,55). 

Diyaliz tedavisi, böbrek nakli gibi bir seçenek mümkün olmadığında kronik böbrek 

yetmezliği olan hastalar için hayat kurtarıcı niteliktedir ve yaĢam kalitesini iyileĢtirebilir. 

Bununla birlikte, diyaliz uzun süreli bir tedavi olup düzenli tıbbi kontroller, zaman 

yönetimi ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri gerektirir. Her iki diyaliz yönteminin de avantajları 

ve dezavantajları vardır ve tedavi planı, hastanın Böbrek yetmezliği durumuna bağlı olarak 

diyaliz tedavisinin faydaları ve sınırlamaları vardır. Diyaliz, böbrek fonksiyonlarını yapay 

olarak yerine getirerek birçok olumlu etkiye sahiptir. Öncelikle, diyaliz, vücuttaki zararlı 

atık maddelerin ve toksinlerin düzenli bir Ģekilde uzaklaĢtırılmasını sağlar. Bu atık 

maddelerin birikmesi, ciddi sağlık sorunlarına ve komplikasyonlara yol açabilir, bu 

nedenle diyaliz, bu toksinleri etkin bir Ģekilde temizleyerek hastanın sağlığını korur (54). 

Diyaliz tedavisi ayrıca vücuttaki sıvı dengesini kontrol etmek için de önemlidir. 

Böbreklerin yeterli çalıĢmadığı durumlarda vücutta sıvı birikimi meydana gelebilir. 

Diyaliz, fazla sıvının vücuttan uzaklaĢtırılmasını sağlayarak sıvı dengesinin 
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düzenlenmesine yardımcı olur. Bu, ödem gibi sorunların önlenmesine ve kalp yetmezliği 

gibi komplikasyonların riskinin azaltılmasına yardımcı olur. Ancak, diyalizin bazı 

sınırlamaları da vardır. Ġlk olarak, diyaliz tedavisi yaĢam boyu süren bir prosedürdür ve 

hasta için önemli bir zaman taahhüdü gerektirir. Hemodiyaliz seansları genellikle haftada 

üç dört kez, her seans ise birkaç saat sürer. Periton diyalizi ise her gün düzenli olarak 

yapılmalıdır (54). Bu, hastaların tedavi sürecinde düzenli olarak diyaliz merkezlerine 

gitmeleri veya evde diyaliz yapmaları gerektiği anlamına gelir. Bu tedavi programı, hasta 

ve ailesi için zorlayıcı olabilir ve yaĢam tarzında önemli değiĢiklikler gerektirebilir. Diyaliz 

ayrıca bazı riskleri de beraberinde getirebilir. Hemodiyalizde, kan dolaĢımının dıĢına 

çıkarılması ve diyalizat ile temizlenmesi gerektiğinden, enfeksiyon riski vardır. Bunun yanı 

sıra, kan pıhtılaĢması, kan basıncı düĢmesi, kas krampları gibi komplikasyonlar da ortaya 

çıkabilir. Periton diyalizinde ise karın boĢluğuna yapılan sıvı enjeksiyonu nedeniyle 

enfeksiyon riski mevcuttur (59). 

Kronik böbrek yetmezliği hastalığı olan kiĢilerin diyaliz tedavisine alınabilmeleri için 

sağlanması gereken koĢullar Ģunlardır (53): 

 Üremi belirtilerinin bulunması 

 Korumacı önlemlere yanıt vermeyen hiperkalemi 

 Böbrek hacminin değiĢmesi 

 Tıbbi tedaviye yanıt vermeyen asidoz 

 GFR düzeyinin 10 ml/dk /1.73 m²‟nin altında olmasıdır. 

Diyaliz tedavisi en yalın anlatımla sıvı ve elektroitlerin yüksek konsantrasyondan düĢük 

konsantrasyona doğru, yarı geçirgen bir zar aracılığı ile diyaliz sıvısına geçmesidir. Bu 

tedavi yöntemiyle protein metabolizması atıklarının atılması ve serum elektrolitlerinin 

dengede kalması amaçlanmaktadır (54). Bu sayede böbrek fonksiyonlarının teknolojik 

imkanlarla yerine getirilmesi sağlanmıĢ olmaktadır. 

2.7.2. Renal Transplantasyon (RT) 

Canlı ya da kadavra donörden elde edilen hücrelerin, dokuların veya organların baĢka bir 

insana aktarılması transplantasyon olarak adlandırılmaktadır. Son dönem böbrek 

yetmezliği olan hastalar için en uygun tedavi seçeneği böbrek transplantasyonudur (55). 

Böbrek yetmezliği olan biri için baĢarılı geçmiĢ bir transplantasyon operasyonu artık 

diyaliz tedavisine ihtiyaç kalmadığını göstermektedir. Hastaya nakledilen böbrek ile 
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böbrek iĢlevlerinin sağlıklı bir Ģekilde sürdürülmesi hedeflenmektedir. Transplantasyon 

tedavisi hastanın yaĢam kalitesini yeniden kazanmasına, yaĢadığı problemlerden 

azalmasına olanak sağlamaktadır.RRT, kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda, böbrek 

fonksiyonlarını yeniden sağlamak amacıyla sağlıklı bir donörden alınan böbreğin hastaya 

nakledilmesi iĢlemidir. Bu tedavi yöntemi, diyaliz tedavisine alternatif olarak tercih 

edilmekte olup, böbrek nakli, hastaların yaĢam kalitesini artırmakta ve uzun vadeli sağlık 

sonuçlarını iyileĢtirmektedir (26). 

Türk Nefroloji Derneği‟nin 2018 yılı raporuna göre 2018 yılında 3.846 hastaya 3.871 

böbrek nakli yapılmıĢtır. Yapılan nakiller içinde kadavra donörden alınan böbrek oranı 

%22.2„dir. Bu oranlar organ bağıĢının börek yetmezliği hastaları için ne denli önemli 

olduğunu göstermektedir (31). 

Renal transplantasyonun ana avantajlarından biri, böbrek fonksiyonlarının normale 

dönmesini sağlayarak diyalize bağımlılığı sona erdirmesidir. Nakledilen sağlıklı böbrek, 

vücuttaki toksinleri, metabolik atıkları ve fazla sıvıyı etkili bir Ģekilde temizleyerek, 

böbrek yetmezliği nedeniyle oluĢabilecek komplikasyonları engeller. Buna ek olarak, nakil 

iĢlemi hastalara daha fazla özgürlük sağlar ve yaĢam tarzında daha az kısıtlama getirir. 

Renal transplantasyonun yaĢam kalitesi üzerindeki olumlu etkileri de dikkate değerdir. 

Nakil sonrası hastalar, diyaliz tedavisinin getirdiği semptomları ve yan etkileri yaĢamadan 

daha normal bir yaĢam sürebilirler. Nakil sonrası genellikle daha iyi bir enerji seviyesi, 

daha iyi uyku kalitesi ve artan fiziksel aktivite kapasitesi gibi iyileĢme belirtileri gözlenir. 

Ancak, RT bazı zorlukları ve riskleri de vardır. Öncelikle, uyumlu bir donör bulma süreci 

zor olabilir. Nakil için uygun bir donör bulunabilmesi, hastaların immünolojik 

uyumluluğuna dayanan doku tiplemesi ve Human Leucocyte Antigen (HLA ) uyumu gibi 

faktörlere bağlıdır. Donör uyumunun sağlanması zaman alabilir ve bazen uygun bir donör 

bulunamayabilir. Bu durumda, hastalar diyaliz tedavisine devam etmek zorunda 

kalabilirler (48, 56). 

Renal transplantasyonun da bazı riskleri vardır. En önemli risklerden biri, alıcı vücudunun 

yeni böbreği reddetme olasılığıdır. Hastanın bağıĢıklık sistemi, yeni böbreği yabancı bir 

madde olarak algılayarak reddetme tepkisi gösterebilir. Bu nedenle, hastalar, 

transplantasyon sonrasında yaĢam boyu immünsupresif (bağıĢıklık sistemini baskılayan) 

ilaçlar kullanmak zorundadırlar. Bu ilaçlar, bağıĢıklık tepkisini azaltarak reddetme riskini 

düĢürür. Ancak, immünsupresif ilaçların kullanımı bazı riskleri de beraberinde getirir. 
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BağıĢıklık sisteminin baskılanması, enfeksiyonlara ve kansere yatkınlık gibi yan etkilerin 

ortaya çıkmasına neden olabilir. Hastaların düzenli olarak immünsupresif ilaçlarını alması 

ve sağlık durumlarını yakından izlemesi gerekmektedir. Diğer bir risk ise cerrahi 

komplikasyonlardır. Nakil iĢlemi, bir cerrahi operasyon olduğundan dolayı genel anestezi 

ve cerrahi riskleri taĢır. Ameliyat sonrası dönemde, enfeksiyon, kanama, anestezi 

reaksiyonları gibi olumsuz durumlar görülebilir. Bu nedenle, titiz bir cerrahi takip ve 

komplikasyon yönetimi önemlidir. Bununla birlikte, renal transplantasyonun baĢarı 

oranları genellikle yüksektir. Donör uyumu, nakil öncesi hazırlık, uygun immünsupresif 

tedavi ve düzenli takip gibi faktörler, naklin baĢarısını etkileyen önemli unsurlardır. 

BaĢarılı bir böbrek nakli, böbrek fonksiyonlarının normale dönmesini sağlar, diyalize 

bağımlılığı ortadan kaldırır ve hastaların yaĢam kalitesini önemli ölçüde artırır (5,21,56). 

2.7.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinde Sıvı Kısıtlaması 

Kronik böbrek yetmezliğinde sıvı kısıtlaması, böbrek fonksiyonlarının yetersizliği 

nedeniyle vücutta sıvı birikiminin önlenmesi amacıyla uygulanan bir diyet yaklaĢımıdır. 

Bu tedavi yöntemi, böbrek yetmezliğine bağlı olarak idrar üretimi ve sıvı atılımının 

azalması durumunda, vücuttaki sıvı miktarını kontrol altına alarak komplikasyonların 

önlenmesini hedefler (46, 57). 

Sıvı kısıtlamasının ana amacı, ödem adı verilen aĢırı sıvı birikiminin engellenmesidir. 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda, böbreklerin yeterli Ģekilde çalıĢamaması 

nedeniyle vücuttaki fazla sıvı atılamaz. Bu durumda, sıvıların vücutta birikmesi sonucunda 

ödem oluĢabilir. Ödem, vücutta ĢiĢkinlik, el ve ayaklarda ĢiĢme, nefes darlığı gibi 

belirtilere yol açabilir ve kalp yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara zemin hazırlayabilir 

(47). Sıvı kısıtlaması, bireyselleĢtirilmiĢ bir yaklaĢım gerektiren bir diyet programıdır. 

Hastanın yaĢına, cinsiyetine, kilosuna, böbrek fonksiyon seviyesine ve diğer sağlık 

durumlarına bağlı olarak belirlenir. Genellikle, günlük sıvı alımı belirli bir miktarla 

sınırlanır. Bu miktar, doktor veya diyetisyen tarafından belirlenir ve hastaya özel 

ihtiyaçlara göre ayarlanır (47). 

Sıvı kısıtlaması, hastanın sıvı alımını kontrol etmesini gerektirir. Bu, suyun yanı sıra 

içecekler, çorbalar, meyve suları, dondurma gibi sıvı içeren yiyeceklerin de dikkate 

alınması anlamına gelir. Ayrıca, bazı yiyeceklerin de doğal olarak yüksek sıvı içeriği 

olduğu unutulmamalıdır, örneğin meyveler ve sebzeler. Sıvı kısıtlamasının baĢarılı bir 

Ģekilde uygulanabilmesi için hastaların dikkatli bir Ģekilde sıvı tüketimini izlemesi ve 
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kaydetmesi önemlidir. Bu, hastanın günlük sıvı alımını kontrol etmesine ve gerektiğinde 

ayarlama yapmasına yardımcı olur. Ayrıca, tuz tüketiminin de kısıtlanması genellikle 

önerilir, çünkü tuzun fazla tüketimi vücutta sıvı tutulumuna neden olabilir (48). 

Sıvı kısıtlamasının bazı zorlukları vardır. Özellikle, sıvı kısıtlaması kiĢinin günlük 

yaĢamında bazı alıĢkanlıkların değiĢtirilmesini gerektirir. Sıvı tüketimine dikkat etmek, 

içeceklerin ve yiyeceklerin sıvı içeriğini takip etmek, özellikle sosyal etkinliklerde ve 

restoranlarda sıvı tüketimini kontrol altında tutmak bazı zorluklar yaratabilir. Bu nedenle, 

hastaların sıvı kısıtlamasını takip etmek için motivasyon ve disiplin gereklidir. Ayrıca, sıvı 

kısıtlamasının aĢırı uygulanması da riskli olabilir. Sıvı kısıtlamasının aĢırı derecede sıkı 

uygulanması, dehidrasyon riskini artırabilir. Özellikle sıcak havalarda, egzersiz yaparken 

veya ateĢli bir hastalık durumunda, vücudun yeterli sıvı almasını sağlamak önemlidir. Bu 

nedenle, sıvı kısıtlamasının sağlıklı bir Ģekilde uygulanması ve uygun sıvı alımının 

sağlanması için doktor veya diyetisyen tarafından düzenli takip ve danıĢmanlık önemlidir 

(8,48). 

2.7.4. Kronik Böbrek Yetmezliğinde Ġlaç Tedavisi 

Kronik böbrek yetmezliği durumunda ilaç tedavisi, hastalığın ilerlemesini yavaĢlatmak, 

semptomları kontrol etmek ve komplikasyonları önlemek amacıyla kullanılan çeĢitli 

ilaçları içerir. Kronik böbrek yetmezliği, böbrek fonksiyonlarının zamanla kaybıyla 

karakterizedir ve bu nedenle tedavi, böbrekleri korumak ve diğer organların etkilenmesini 

sınırlamak için önemlidir. Bu ilaçlar (46,48,58): 

 Anjiyotensin DönüĢtürücü Enzim (ADE) Ġnhibitörleri ve Anjiyotensin Reseptör 

Blokerleri (ARB'ler): Bu ilaçlar, kan basıncını kontrol etmek ve böbrek hasarını 

azaltmak için kullanılır. ADE inhibitörleri, anjiyotensin II adı verilen bir hormonun 

üretimini engelleyerek kan damarlarının geniĢlemesini sağlar. Anjiyotensin II, 

daralmıĢ kan damarlarına bağlı olarak yüksek kan basıncına neden olabilir. ARB'ler 

ise anjiyotensin II'nin etkilerini bloke ederek kan damarlarının geniĢlemesini sağlar. 

Hem ADE inhibitörleri hem de ARB'ler, böbrek kan akıĢını artırarak böbrek 

dokusuna yönelik koruyucu etkilere sahiptir. 

 Diüretikler: Diüretikler, böbreklerin daha fazla idrar üretmesini teĢvik ederek 

vücuttaki fazla suyu ve tuzları atmalarına yardımcı olur. Bu, ödem kontrolü ve kan 

basıncının düzenlenmesi için önemlidir. Diüretikler farklı tiplerde gelir ve farklı 
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böbrek bölgelerinde etki eder. Bumetanid, furosemid ve hidroklorotiyazid gibi 

diüretikler yaygın olarak kullanılır. 

 Fosfat Bağlayıcıları: Kronik böbrek yetmezliğinde, böbreklerin yeterince fosfat 

atma yeteneği azalır ve kanda yüksek seviyelerde fosfat birikir. Bu durum, kemik 

sağlığını etkileyebilir ve kalsiyum dengesini bozabilir. Fosfat bağlayıcıları, besinlerle 

alınan fosfatın emilimini engelleyerek kan fosfat düzeylerini kontrol altına almaya 

yardımcı olur. Kalsiyum bazlı fosfat bağlayıcılar (kalsiyum asetat, kalsiyum 

karbonat) ve sevelamer gibi non-kalsiyum fosfat bağlayıcılar bu amaçla kullanılır. 

 Eritropoetin Uyarıcı Ajanlar (EUA): Kronik böbrek yetmezliğinde, böbrek 

fonksiyonunun azalmasıyla birlikte eritropoetin adı verilen bir hormonun üretimi 

azalır. Eritropoetin, kemik iliğinde kırmızı kan hücrelerinin üretimini uyarır. KBY'li 

hastalarda eritropoetin üretimi azaldığından anemi (kansızlık) geliĢebilir. Bu durumu 

düzeltmek için eritropoetin uyarıcı ajanlar kullanılır. Bu ilaçlar, kırmızı kan 

hücrelerinin üretimini artırarak anemi tedavisinde etkilidir. Darbepoetin alfa ve 

eritropoetin alfa gibi ilaçlar, bu kategoriye örnek olarak verilebilir. 

 Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kalsiyum kanal blokerleri, kan damarlarının 

geniĢlemesini sağlayarak kan basıncını düĢürür. Bunun yanı sıra, böbrek kan akıĢını 

artırarak böbrek dokusunun korunmasına yardımcı olurlar. Amlodipin, nifedipin ve 

verapamil gibi kalsiyum kanal blokerleri bu amaçla kullanılır. 

 Kalsiyum-Fosfat Bağlayıcılar: Kronik böbrek yetmezliğinde, fosfat düzeyleri 

yükselirken kalsiyum düzeyleri düĢebilir. Bu durum, kemik sağlığına zarar verebilir. 

Kalsiyum-fosfat bağlayıcılar, fazla fosfatı bağlayarak kan dolaĢımından uzaklaĢtırır 

ve kalsiyum düzeylerini korur. Sevelamer ve lantan karbonat gibi ilaçlar, kalsiyum 

ve fosfat dengesinin sağlanmasında etkilidir. 

 Ġmmünosupresif Ajanlar: Bazı durumlarda, kronik böbrek yetmezliği otoimmün 

hastalıklar veya böbrek transplantasyonu sonrası bağıĢıklık sistemi reaksiyonuyla 

iliĢkilidir. Ġmmünosupresif ajanlar, bağıĢıklık sistemini baskılayarak otoimmün 

reaksiyonları önlemeye yardımcı olurlar. Aynı zamanda böbrek transplantasyonu 

sonrası böbrek reddini önlemek için kullanılırlar. Siklosporin, takrolimus ve 

mikofenolat mofetil gibi ilaçlar, immünosupresif ajanlara örnek olarak verilebilir. 

 Mineral ve Elektrolit Dengeleyiciler: Kronik böbrek yetmezliği, vücuttaki mineral 

ve elektrolit dengesini etkileyebilir. Potasyum, sodyum, kalsiyum ve diğer 

minerallerin düzgün seviyelerde kalması önemlidir. Mineral ve elektrolit 
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dengeleyiciler, bu dengenin sağlanmasına yardımcı olur. Örneğin, potasyum 

bağlayıcıları (sodyum polistiren sülfonat), sodyum bikarbonat ve kalsiyum 

takviyeleri bu kategoride yer alır. 

Tedaviye verilen yanıtın değerlendirilmesi için bir dizi parametre kullanılır. Kan basıncı, 

böbrek fonksiyon testleri ve diğer laboratuvar testleri gibi parametreler, tedaviye verilen 

yanıtı izlemek ve hastalığın ilerlemesini değerlendirmek için kullanılır. Örneğin, kan 

basıncı ölçümleri düzenli olarak yapılır ve hedeflenen değerlere ulaĢılıp ulaĢılmadığı 

değerlendirilir. Böbrek fonksiyon testleri, kreatinin ve üre gibi atık ürünlerin düzeylerini 

izlemek için kullanılır. Ġyi bir böbrek fonksiyonu, bu değerlerin normal aralıkta kalmasını 

gerektirir. Ayrıca, idrar miktarı ve bileĢimi de izlenir. Ġdrar analizi, böbreklerin iĢlevselliği 

hakkında bilgi sağlayabilir ve idrarda protein veya kan gibi anormalliklerin tespit 

edilmesine yardımcı olur. Fosfat ve kalsiyum düzeyleri de kontrol edilir, çünkü bu 

minerallerin dengesi kemik sağlığı açısından önemlidir (58).  

Tedavi sürecinde hematokrit ve hemoglobin düzeyleri gibi kan bileĢenleri de izlenir. 

Eritropoetin uyarıcı ajanların kullanıldığı durumlarda, bu parametrelerdeki düzelmeler 

tedavinin etkinliğini gösterebilir. Aynı Ģekilde, mineral ve elektrolit düzeyleri (potasyum, 

sodyum, kalsiyum gibi) izlenir ve denge sağlanması için gerekli önlemler alınır. Tedavi 

baĢarısı ve ilerleme, hastanın semptomlarının kontrol altına alınması, böbrek 

fonksiyonlarının istikrarlı olması, kan basıncının hedeflenen değerlere ulaĢması ve 

laboratuvar parametrelerinin normal aralıkta seyretmesi gibi faktörlere dayanır. Tedavi 

planı, hastanın özelliklerine ve hastalığın evresine göre bireyselleĢtirilir ve düzenli takip ve 

ayarlamalar gerektirebilir (59,60). 

2.8. Kronik Böbrek Yetmezliği ve Tedaviye Uyum 

Kronik böbrek yetmezliğĠ tedavisi, hastalar için hayati öneme sahip olan karmaĢık bir 

süreçtir. Tedaviye uyum, hastaların sağlık uzmanlarının önerilerini takip etmeleri ve tedavi 

planına disiplinli bir Ģekilde uymaları anlamına gelir. Bu, düzenli olarak ilaçlarını 

kullanmak, önerilen diyeti ve sıvı alımını takip etmek, periyodik doktor kontrollerine 

gitmek ve sağlıklı yaĢam tarzı seçimlerine uymak gibi çeĢitli davranıĢları içerir (61). 

Tedaviye uyum, kronik böbrek yetmezliği tedavisindeki baĢarının önemli bir 

belirleyicisidir. Ġlaçların düzenli olarak kullanılması, böbrek fonksiyonlarını destekleyen ve 

böbrek hasarını azaltan kritik bir adımdır. Ġlaçlar, kan basıncının kontrol altında 
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tutulmasına, proteinüri (idrarda protein kaybı) ve inflamasyonun azaltılmasına ve anemi 

tedavisine yönelik olarak kullanılabilir. Tedaviye düzenli olarak uyum sağlamak, ilaçların 

etkisini optimize etmek ve böbrek sağlığının korunmasına yardımcı olur (17,20,63). 

Diyet ve sıvı alımına uyum sağlamak da önemlidir. Böbrek fonksiyonlarının korunması ve 

elektrolit dengesinin sağlanması için önerilen diyet yönergelerine uyum göstermek 

gerekmektedir. Örneğin, sodyum, potasyum ve fosfat alımının kontrol edilmesi, kan 

basıncının ve elektrolit dengesinin korunmasına yardımcı olur. Ayrıca, uygun miktarda 

protein almak, yeterli vitamin ve mineral alımını sağlamak ve sıvı alımını dengelemek de 

önemlidir (63-65). 

Doktor kontrollerine düzenli olarak katılmak, tedavi sürecinin etkin bir Ģekilde 

yönetilmesini sağlar. Bu kontroller, böbrek fonksiyonlarının izlenmesi, ilaç dozajının 

ayarlanması, laboratuvar test sonuçlarının değerlendirilmesi ve olası komplikasyonların 

tespit edilmesi için önemlidir. Doktorunuz, tedavi planınızı düzenli olarak gözden geçirir 

ve ihtiyaçlarınıza göre uyarlama yapar (48,49). 

Sağlıklı yaĢam tarzı seçimlerine uyum sağlamak da tedavi sürecinde kritik bir rol oynar. 

Sigara içmek, düzensiz egzersiz yapmak, sağlıksız beslenme alıĢkanlıkları gibi olumsuz 

davranıĢlardan kaçınmak, böbrek sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir. Bunun yerine, 

sağlıklı bir diyet benimsemek, düzenli fiziksel aktivite yapmak, stres yönetimi ve uyku 

düzenine dikkat etmek, tedaviye uyumu artırır ve böbrek sağlığını destekler. Örneğin, 

düĢük sodyumlu bir diyet, kan basıncının kontrol altında tutulmasına yardımcı olurken, 

düzenli egzersiz böbrek fonksiyonlarını destekleyebilir ve genel sağlık durumunu 

iyileĢtirebilir (47,66). 

Tedaviye uyum, KBY hastalarının yaĢam kalitesini artırırken, komplikasyon riskini 

azaltmaya yardımcı olur. Tedavi planına düzenli olarak uyum sağlamak, böbrek 

fonksiyonlarının daha uzun süre korunmasını sağlayabilir, böylece böbrek yetmezliği 

ilerlemesi yavaĢlayabilir veya durdurulabilir. Aynı zamanda, tedaviye uyum sağlamak, acil 

durumların ve hastaneye yatıĢların önlenmesine yardımcı olabilir. Bununla birlikte, 

tedaviye uyum sağlamak bazen zorluklarla karĢılaĢabilir. Tedavi planının karmaĢıklığı, 

ilaçların yan etkileri, diyet kısıtlamaları ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri gibi faktörler, 

hastaların motivasyonunu etkileyebilir  (67). Destek sistemleri bu noktada önemli bir rol 

oynar. Aile üyeleri, sağlık çalıĢanları ve diğer hasta destek grupları, hastaların tedaviye 
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uyumunu artırmak için moral ve motivasyon sağlayabilir, bilgi ve deneyim paylaĢabilir ve 

sorunların üstesinden gelmelerine yardımcı olabilir (68). 

Sonuç olarak, kronik böbrek yetmezliği tedavisine uyum sağlamak, hastaların sağlığını 

korumak ve yaĢam kalitesini artırmak için hayati öneme sahiptir. Ġlaçları düzenli olarak 

kullanmak, diyet ve sıvı alımına dikkat etmek, doktor kontrollerine düzenli olarak gitmek 

ve sağlıklı yaĢam tarzı seçimlerine uymak, tedaviye uyumu artırmak için temel adımlardır. 

Hastaların tedavi sürecinde destek sistemlerinden yararlanması, zorluklarla baĢa 

çıkmalarına ve tedaviye uyumu sürdürmelerine yardımcı olabilir (69). 

2.9. Kronik Böbrek Yetmezliği Olan Çocuk ve Ergenler 

Kronik böbrek yetmezliğinin çocuk hasta grubunda ki insidans %10- %15 olarak 

belirtilmektedir. Bu oranlar KBY ile baĢ eden ciddi bir çocuk popülasyonu olduğunu 

göstermektedir (70). 

Akut veya kronik tüm hastalıklar çocukların geliĢimlerinde gerilemelere neden olmaktadır. 

Tedavinin türü ve süresi çocuklarda bazı davranıĢsal problemleri de beraberinde 

getirebilmektedir. Hastalığa bağlı bedensel değiĢimler, tedaviye adapte olabilme, ailenin 

tedavi için üstlendiği bakım yükü, maddi yetersizlikler, akademik problemler ve akran 

iliĢkileri sorunları gibi birçok problem kronik hastalıklarla birlikte seyretmektedir. Bu tablo 

hem kronik hastalığı olan çocuklar hem de aileleri için oldukça zorlayıcıdır (68,71). 

Kronik hastalıklar çocukların yaĢamsal rutinlerini büyük ölçüde etkilemektedir. Hayattan 

beklentilerin hastalık çerçevesinde Ģekillenmesi ve geleceğe yönelik endiĢelerin artması 

çocuklar için ağır stresörlerdir. Kronik hastalığa yönelik komplikasyonlar ortaya çıktıkça 

Ģok ve inkâr evrelerinin ardından kabullenme süreci yaĢanmaktadır. Zaman içinde 

hastalıkla yaĢama adapte olabilmek için mücadele eden çocuklar bazı psikolojik 

problemlerle de baĢ etmek zorunda kalmaktadır (72). 

Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklar yaĢıtlarına göre geliĢimsel açıdan bazı gerilikler 

yaĢayabilmektedir. Bu çocukların daha az enerjik olduğu, fiziksel olarak daha geride 

geliĢim gösterdikleri ve biliĢsel zorlanmalar yaĢadıkları bilinmektedir. GeliĢimsel açıdan 

ortaya çıkan bu problemler çocukta depresif belirtilerin ortaya çıkmasına zemin 

hazırlayabilmektedir (73). Türkiye‟de yapılan bir araĢtırmada kronik hastalığı olan 
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çocukların anksiyete düzeylerinin sağlıklı geliĢim gösteren akranlarına kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür (74). 

Ergenlik dönemi ele alındığında ise hastalığın getirdiği fiziksel yüklerin farklı anlamları 

görülmektedir. Ergenlik dönemi, bireyin bağımsızlaĢma, akranlara yakınlaĢma, kimlik 

geliĢtirme, fiziksel değiĢim ve yetiĢkinliğe hazırlanma gibi ağır geliĢimsel görevlerin 

olduğu bir evredir. Bu nedenle duygusal bakımdan çalkantılar sıklıkla gözlenmektedir. 

Kronik hastalığı olan ergenler için geliĢimsel zorlukların yanı sıra hastalığın yükleriyle de 

baĢ etme zorunluluğu vardır (65). 

Kronik hastalığı olan ergenler fiziksel kısıtlamalar ve geliĢimsel gerilikler nedeniyle akran 

iliĢkilerinde problemler yaĢayabilmektedir. Yapılan bir araĢtırmada kronik hastalığı olan 

ergenlerin kendilerini yetersiz hissettiklerine dair bulgular elde edilmiĢtir. Bu nedenle 

katılımcıların hastalıklarını gizleme ve tedaviye uyum göstermeme davranıĢlarında 

bulundukları gözlenmiĢtir (75). 

Ergenlik bedenle ilgili zihinsel uğraĢın oldukça fazla olduğu bir dönemdir. Bu dönemde 

ergenler iyi bir görünüĢe sahip olarak akranları üzerinde etki bırakmak isterler. Bu istek 

bedenleriyle ilgili çok fazla uğraĢ içinde olmalarına neden olmaktadır. Kronik hastalığı 

olan ergenler beden görünümü konusunda hayal kırıklığı yaĢayabilmektedir. GeliĢimsel 

geriliğin getirdiği dezavantajlar ergenin bedeni üzerinden depresif belirtiler yaĢamasına 

neden olabilmektedir. Ġçe kapanma, izolasyon, depresyon ve düĢük öz saygı gibi belirtiler 

kronik hastalığı olan ergenlerde gözlenebilmektedir (75,76). 

Kronik böbrek hastalığı pubertenin gecikmesinde önemli bir etkendir. Dolayısıyla ergenin 

puberte ile birlikte kazanması gereken değiĢimler kronik böbrek yetmezliğine bağlı olarak 

gecikmektedir. Bu durum ergenin olumsuz bir beden imajı geliĢtirmesindeki en önemli 

etkenlerden biridir (72). 

Kronik böbrek yetmezliğinin çocuklar ve ergenler için getirdiği kısıtlamalar, geliĢimsel 

gerilikler ve akranlarından farklı olan beden imajı bazı ruhsal belirtiler bakımından risk 

altında olmalarına neden olmaktadır (68). 13-18 yaĢ arası transplantasyon geçirmiĢ 

hastalarla yapılan bir araĢtırmada katılımcı grubun anksiyete ve öfke düzeylerinin oldukça 

yüksek olduğu gözlenmiĢtir (77). Türkiye‟de kronik böbrek hastası ergenlerin psikiyatrik 

belirtilerinin incelendiği bir araĢtırmada 50 öğrenci incelenmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen 
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bulgulara göre kronik böbrek hastalığı olan ergenlerin psikiyatrik belirti düzeyleri sağlıklı 

akranlarına kıyasla daha yüksektir (78). 

Sonuç olarak KBY, çocuk ve ergenlerde böbrek fonksiyonlarının uzun süreli kaybı sonucu 

ortaya çıkan bir hastalıktır. Kronik böbrek yetmezliği, böbreklerin yavaĢça ve ilerleyici bir 

Ģekilde iĢlevlerini yerine getirememesi nedeniyle geliĢir. Bu durum, vücuttaki atık 

maddelerin ve fazla suyun etkin bir Ģekilde uzaklaĢtırılamamasına yol açar. KBY'nin çeĢitli 

nedenleri vardır. Bazı çocuklar ve ergenler, doğuĢtan böbrek anomalilerine sahip 

olabilirler. Bunlar arasında polikistik böbrek hastalığı, böbrek displazisi ve obstrüktif 

üropati gibi durumlar yer alır. Ayrıca, böbrek enfeksiyonları, idrar yolu tıkanıklıkları, 

böbrek taĢları ve otoimmün hastalıklar da kronik böbrek yetmezliğinin ortaya çıkmasına 

katkıda bulunabilir. Erken teĢhis ve tedavi, kronik böbrek yetmezliği olan çocuk ve 

ergenlerin yaĢam kalitesini artırmak ve hastalığın ilerlemesini yavaĢlatmak için son derece 

önemlidir. Bunun için düzenli sağlık kontrolleri, kan ve idrar testleri, böbrek 

fonksiyonlarının izlenmesi ve diğer tıbbi görüntüleme yöntemleri kullanılır. Ayrıca, 

beslenme ve sıvı alımı konusunda özel bir diyet planı da uygulanabilir. Bu diyet, 

böbreklerin yükünü azaltarak sağlıklı bir dengede tutmayı amaçlar. Kronik böbrek 

yetmezliği çocuk ve ergenlerin tedavisinde multidisipliner bir yaklaĢım gereklidir. Bu, 

pediatrik nefrologlar, diyetisyenler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanları gibi farklı 

sağlık uzmanlarının bir araya gelerek hastanın tüm ihtiyaçlarını karĢılamayı hedefler. 

Ayrıca, eğitim programları ve destek grupları, hem hastaların hem de ailelerin hastalıkla 

baĢa çıkma becerilerini geliĢtirmelerine yardımcı olabilir (1,36,61,62,79). 

2.10. Kronik Böbrek Yetmezliğinde HemĢire Rolü 

Kronik böbrek yetmezliği hastalığında hemĢireler, multidisipliner bir yaklaĢımla hastaların 

bakımında merkezi bir rol oynarlar. HemĢireler, KBY hastalarının sağlık durumunu 

izlemek, semptomları yönetmek ve  tedavi sürecini yönetmek, hastaların yaĢam kalitesini 

artırmak için çalıĢırlar (9,80). 

Kronik böbrek yetmezliği hastalarının takibi ve değerlendirmesi, hemĢirelerin 

sorumlulukları arasındadır. HemĢireler, hastaların vital bulgularını takip eder ve 

laboratuvar sonuçlarını değerlendirir. Böylece, hastaların genel sağlık durumunu, böbrek 

fonksiyonunu ve tedaviye yanıtı değerlendirerek uygun tedavi planlarını belirlenir. 
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Örneğin,  GFR ve kan basıncı değerlerinin düzenli olarak takip edilmesi, hastaların böbrek 

fonksiyonunu ve hipertansiyonun kontrolünü sağlamak için önemlidir (81). 

HemĢireler ayrıca, kronik böbrek yetmezliği hastalarının semptomlarını yönetmek için 

önemli bir rol oynarlar. Kronik böbrek yetmezliği hastaları sıklıkla yorgunluk, iĢtahsızlık, 

uyku bozuklukları, kaĢıntı gibi semptomlarla karĢılaĢabilirler. HemĢireler, bu semptomları 

değerlendirir, hastaların rahatlamasını sağlayacak farmakolojik ve non-farmakolojik 

müdahaleler uygular. Örneğin, antiemetik ilaçlar veya diyet düzenlemeleri, hastaların 

iĢtahsızlık sorunlarını yönetmelerine yardımcı olabilir. HemĢireler ayrıca, uyku 

düzenlemesi ve rahatlama teknikleri gibi yöntemleri kullanarak hastaların uyku 

problemleriyle baĢa çıkmalarına destek olurlar (80). 

HemĢirelerin KBY hastalarına eğitim ve danıĢmanlık sağlaması da önemlidir. HemĢireler, 

hastaları ve ailelerini KBY hakkında bilgilendirir, tedavi rejimlerini anlamalarını sağlar. 

Hastaların diyet düzenlemelerine uymalarını ve ilaçlarını düzgün bir Ģekilde almayı 

öğretirler. Ayrıca, KBY tedavisiyle iliĢkili komplikasyonların önlenmesi için önlemler 

hakkında bilgilendirme yaparlar. HemĢireler, hastaların yaĢam tarzı değiĢikliklerini 

benimsemelerine yardımcı olur ve destek gruplarına yönlendirerek sosyal destek ağlarının 

oluĢturulmasını sağlar (9,81). 

Kronik böbrek yetmezliği tedavisindeki hemĢire rolü, birçok araĢtırma ve kaynak 

tarafından desteklenmektedir. AraĢtırmalar, hemĢirelerin KBY hastalarının bakımında 

önemli bir etkisi olduğunu ve olumlu sonuçlar elde edildiğini göstermektedir (9,80,82). 

Örneğin, literatürdeki birçok çalıĢma, hemĢire tabanlı yönetim programlarının KBY 

hastalarının yaĢam kalitesini ve klinik sonuçlarını iyileĢtirdiğini ortaya koymuĢtur (81). 

HemĢireler, KBY hastalarının renal replasman tedavilerini yönetmek için de kritik bir rol 

oynarlar. Hemodiyaliz veya periton diyalizi gibi tedaviler, hastaların yaĢamlarını 

sürdürmeleri için hayati öneme sahiptir. HemĢireler, diyaliz cihazlarının kurulumunu ve 

bakımını yapar, hastaların diyaliz parametrelerini düzenler ve diyaliz sürecinin güvenli ve 

etkili bir Ģekilde yürütülmesini sağlar. Ayrıca, diyaliz sırasında oluĢabilecek 

komplikasyonları izler ve acil durumlarla baĢa çıkma becerilerine sahiptirler (80,82). 

HemĢirelerin KBY hastalarına psikososyal destek sağlaması da son derece önemlidir. 

Kronik böbrek yetmezliği hastalığı, hastaların yaĢamlarında önemli değiĢikliklere neden 

olabilir ve psikolojik streslere yol açabilir. HemĢireler, hastaların bu duygusal zorluklarla 
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baĢa çıkmalarına yardımcı olur, kaygıları ve endiĢeleriyle ilgilenir ve hastaların duygusal 

refahlarını destekler. Hastaları ve ailelerini bilgilendirir, destek gruplarına yönlendirir ve 

iletiĢim becerilerini geliĢtirmelerine yardımcı olur (83). 

HemĢireler aynı zamanda KBY hastalarının eğitimi ve danıĢmanlığı konusunda da önemli 

bir rol üstlenir. Hastalara ve ailelerine KBY hakkında ayrıntılı bilgiler sağlar, tedavi 

seçeneklerini açıklar ve tedavi planlarını anlaĢılır bir Ģekilde iletiĢim kurarak aktarır. 

HemĢireler, hastaların diyet düzenlemeleri, ilaç yönetimi ve diğer tedavi rejimlerine uyum 

sağlamalarına yardımcı olur. Ayrıca, hastaların kendilerine bakım becerilerini 

geliĢtirmelerini teĢvik eder ve yaĢam tarzı değiĢikliklerini benimsemeleri konusunda destek 

olur (82,83).  

Sonuç olarak kronik böbrek yetmezliğinde hemĢirelerin rolü Ģu Ģekilde sıralanabilir 

(80,83): 

1. Kronik böbrek yetmezliği hastalarının takibi ve değerlendirmesi: 

 Vital bulguların takibi. 

 Laboratuvar sonuçlarının değerlendirilmesi. 

 GFR ve kan basıncı değerlerinin düzenli olarak takip edilmesi. 

2. Semptom yönetimi: 

 Hastaların semptomlarının değerlendirilmesi. 

 Farmakolojik ve non-farmakolojik müdahalelerle semptomların yönetilmesi. 

 Ġlaç düzenlemeleri ve diyet düzenlemeleri ile semptomların azaltılması. 

3. Renal replasman tedavisi yönetimi: 

 Hemodiyaliz veya periton diyalizi gibi tedavilerin yönetimi. 

 Diyaliz cihazlarının kurulumu ve bakımı. 

 Diyaliz parametrelerinin düzenlenmesi ve sürecin güvenli bir Ģekilde yürütülmesi. 

 Diyaliz sırasında oluĢabilecek komplikasyonların izlenmesi ve müdahale edilmesi. 

4. Eğitim ve danıĢmanlık: 

 Kronik böbrek yetmezliği hastalarına ve ailelerine hastalık hakkında bilgi 

verilmesi. 

 Tedavi seçeneklerinin açıklanması ve tedavi planlarının anlaĢılır bir Ģekilde 

iletilmesi. 

 Diyet düzenlemeleri, ilaç yönetimi ve diğer tedavi rejimlerine uyum konusunda 

eğitim verilmesi. 
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 Komplikasyonların önlenmesi için önlemler hakkında bilgilendirme yapılması. 

5. Psikososyal destek: 

 Hastaların duygusal ihtiyaçlarının karĢılanması. 

 Kaygı ve endiĢelerle baĢa çıkma becerilerinin geliĢtirilmesi. 

 Destek gruplarına yönlendirme ve sosyal destek ağının oluĢturulması 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Yöntemi 

Kronik böbrek yetmezliği tanısı olan ergenlerin hastalık deneyimlerini incelemek amacıyla 

yapılan bu araĢtırmada; nitel araĢtırma yöntemlerinden fenomenolojik yaklaĢımdeseni  

kullanılmıĢtır. 

Nitel araĢtırma; katılımcıların yaĢam standartlarına göre amaçlarını ve problemlerini 

yükledikleri anlamları anlamayı amaçlar (84-86). Yıldırım ve ġimĢek‟e göre nitel araĢtırma 

yöntemleri;  bireyin davranıĢını, içerisin de bulunmuĢ olduğu ortama bağlı kalarak esnek 

ve bütüncül ele almaktır (87). Fenomenolojik yaklaĢım ise birkaç kiĢinin bir olgu ya da 

kavramla hakkında yaĢanmıĢ deneyimlerinin ortak anlamına ulaĢıp, bireysel olan 

deneyimlerinin evrensel boyutta bir açıklamaya gidilmesidir (86). 

3.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

AraĢtırma evrenini: Ġstanbul ilinde bulunan Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ)  

HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Nefroloji Polikliniğine 

baĢvuran KBY tanılı hastalar oluĢturmaktadır. 

Nitel araĢtırma çalıĢılan konuyu derinlemesine ve tüm olası ayrıntıları ile incelemeyi amaç 

edindiği için, amaçlı örnekleme yöntemleri kullanılmaktadır. Amaçlı örneklem, araĢtırmacı 

tarafından, çalıĢmanın katılımcılarını ve mekanlarını seçmesi anlamına gelir. Çünkü bu 

kiĢiler problemin ve çalıĢma fenomenin anlaĢılmasına yönelik istekli olarak katkı 

sağlayacaklardır. AraĢtırmada örneklemin seçimi, seçilen örneklem için kaç kiĢiye veya 

mekana ihtiyaç duyulacağı ve örneklem seçme yönteminin ne olması gerektiği hakkında 

karar vermek gereklidir (86). 

Amaçlı örnekleme yöntemleri; maksimum çeĢitlilik örneklemesi, benzeĢik örnekleme, aĢırı 

ve aykırı durum örneklemesi, kritik durum örneklemesi, tipik durum örneklemesi, ölçüt 

örnekleme, kartopu veya zincir örnekleme, doğrulayıcı veya yanlıĢlayıcı örnekleme ve 

kolay ulaĢılabilir durum örneklemesi Ģeklinde sıralanmaktadır (87). Bu araĢtırmada,  bir 

dizi ölçütü karĢılayan durumlar çalıĢıldığı için ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. 
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Ölçüt(Kriter) Örnekleme yönteminde amaç, belli ölçütleri sağlayan durumları 

belirlemektir. GörüĢmeler, farklı bilgi/görüĢün gelmediği 10. hastadan sonra doyum 

noktasına ulaĢıldığı düĢünülerek sonlandırılmıĢtır. Doyum noktası, katılımcılar tarafından 

elde edilen verilerin tekrara düĢmesidir ve böylece veri toplam iĢlemine son verilir(88). 

3.3.  AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma Ġstanbul SBÜ  HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk 

Nefroloji Polikliniğinde l8 ġubat 2022- 1 Mayıs 2023 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

Hastane 36 yatak 4 kuvöz kapasiteli 2 katlı binadır.  GiriĢ katında 16 yataklı Çocuk 

Enfeksiyon servisi ikinci katında da 20 yataklı Süt Çocuğu ve Dahiliye servisi ve 4 

kuvözlü Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi bulunmaktadır. Çocuk Nefroloji polikliniği ise 

SBÜ HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesine bağlı olarak hizmet veren Yel 

Değirmeni Semt Polikliniğinde 08:00-17:00 saatleri arasında 0-18 yaĢ arası ki çocuklar 

için hizmet vermektedir. 

AraĢtırmanın ilgilihastanedeyürütülmesine karar verme nedenleri, 

 HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Nefroloji 

Polikliniğisağlık personelinin çalıĢma grubuna ulaĢmada yardımcı olması, 

 18yaĢ altı, KBY tanısı alan, ergenlerin kayıtlı olması ve hizmet alması, 

 BelirtilmiĢ olan hastanenin farklı sosyal statüde her birey tarafından sağlık hizmeti 

amacıyla baĢvurulan bir yer olmasıdır.  

AraĢtırma grubunun özellikleri, 

 En az 6 ay önce KBY tanısı alan, 

 18 yaĢ altı, 

 Duygularını ifade edebilmek için fiziksel ve zihinsel yönden yeterli olan, 

 Alanında uzmanlaĢmıĢ bir hekim tarafından konulmuĢ herhangi bir psikiyatrik 

tanısı bulunmayan, 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü ve olur veren hastalar alınacaktır. 

3.4. Veri Toplama Araçları  

3.4.1. Sosyo-demogrofik Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından literatürıĢığında geliĢtirilen bilgi formu; katılımcıların sosyo-

demografik özellikleri ve hastalık bilgileri olmak üzere iki baĢlıktan oluĢmaktadır. 
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Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine yönelik 8 soru ve hastalık bilgilerine yönelik 

5 soru olmak üzere bilgi formu toplam 13 sorudan oluĢmaktadır (1-86) (EK 1)  

3.4.2. GörüĢme Formu 

AraĢtırmada katılımcıların duygu ve düĢüncelerini derinlemesine ortaya çıkarmak için yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılmıĢtır (EK 2). Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

soruları, nitel araĢtırma deneyimi olan bir uzman ve alanında uzman bir psikoloğun 

görüĢleri alınarak hazırlanmıĢtır. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu 17 sorudan 

oluĢmaktadır.OluĢturulan yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formunun geliĢtirilmesi için ön 

deneme yapılmıĢtır. Ön deneme için baĢka bir hastaneden tedavi alan 3 KBY tanılı ergenle 

görüĢülmüĢtür. Yarı yapılandılmıĢ sorularda gerekli düzeltmeler yapılmıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Yöntemi 

Kronik Böbrek Yetmezliği tanılı ergenlerin hastaların deneyimlerine ulaĢmak amacıyla 

nitel yöntemin kullanıldığı bu araĢtırmada veri toplama yöntemi olarak derinlemesine 

görüĢme yöntemi kullanılmıĢtır. Derinlemesine görüĢmenin amacı, katılımcının olay, 

durum karĢısında tutumunu anlamaya çalıĢmaktır(86). 

Ġlk olarak hastaların aileleri telefonla aranarak araĢtırma hakkında bilgi verilip, katılmayı 

kabul eden katılımcılarla görüĢme günü planlanmıĢtır. GörüĢme günü tekrar bilgilendirme 

yapılıp ergenlerden hem de ailelerinden yazılı onamları alınmıĢtır. Hastanede uygun olan 

boĢ poliklinik seçilerek görüĢme yapılmıĢtır. Hastanın mahremiyetinin korunması ve 

hastanın kendini daha rahat hissetmesi için hasta yakınları odaya alınmamıĢtır. Hastalara 

önce sosyo-demografik veri formundaki sorular sonrasında da yarı yapılandırılmıĢ 

derinlemesine görüĢme formu soruları yöneltilmiĢtir.  Hastalar ile ortalama 45-60 dakika 

görüĢme yapılmıĢ, hastalardan izin alınarak görüĢme ses kayıt cihazı ile kaydedilmiĢtir.   

Ses Kayıt Cihazı Özellikleri; 

AraĢtırmada hastalarla görüĢme sırasında veri kaybı olmaması, hastaların kullandığı 

ifadeleri daha iyi anlamak ve analiz etmek için ses kayıt cihazı kullanılmıĢtır. Ses kayıtları 

Iphone 11 cep telefonu ses kaydedici aplikasyonu kullanılarak yapılmıĢtır. GörüĢme 

öncesinde katılımcıların sözlü onayları alınmıĢtır. 
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3.6. Verilerin Analizi  

AraĢtırmanın nitel verilerinin analizinde, öncelikle görüĢmelerin ses kayıtları araĢtırmacılar 

tarafından dinlenerek, katılımcının beyan ettiği tüm ifadeler kelimesi kelimesine yazılı hale 

getirilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen veriler tematik analiz ve içerik analizi yöntemleri ile 

değerlendirilmiĢtir. Nitel araĢtırmalarda veri analizi; verilerin hazırlanıp, kodlanmasını ve 

kodların bir araya getirilerek temalar oluĢturulması, ulaĢılan verilerin Ģekiller, tablolar veya 

bir tartıĢma Ģeklinde sunulmasını içermektedir. (90). Bu araĢtırmada elde edilen veriler 

tematik analiz ve içerik analizi yöntemleri kullanılarak yorumlanmıĢtır. 

Tematik Analiz ve Ġçerik Analizi 

Tematik analiz, elde edilen verilerden temaların oluĢturulması, analizlerinin yapılması ve 

sonrasında raporlanması için kullanılan yöntemdir (91).Tematik analizin aĢamaları Ģu 

Ģekilde sıralanabilir: (92) 

 Verilere hakim olunması ve yazıya çevrilip, tekrar tekrar okunması 

 Kodların çıkartılması 

 Çıkarılan kodların temalar altında birleĢtirilmesi 

 Temaların tanımlanması ve adlandırılması 

 Etkileyici alıntıların seçilerek analizlerinin yapılıp, sonucunun araĢtırma sorusu ile 

iliĢkilendirilmesi ve verilerin raporlaĢtırılmasıdır.   

Ġçerik analizi, verilerin içeriğinin sistematik, tarafsız ele alınmasıdır. Ġçerik analizinde ki 

temel amaç, verilerin açıklanmasını yapacak olan kavramları tanımlamak ve aralarda ki 

iliĢkileri kurabilmektir. Ġçerik analizinin aĢamaları Ģu Ģekilde sıralanabilir (92,93) 

 AraĢtırma amacının tespiti 

 Örneklemin oluĢturması 

 Kod ve kategorilerin tespiti 

 Kod ve kategorilerin frekanslarının nicel olarak tespit edilip, gerekli ise tespit 

edilmiĢ olan kategoriler arası iliĢkilerin değerlendirilmesi ve yorumlama yapılmasıdır.  
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AraĢtırmada görüĢme esnasında ki ses kayıtları yazıya aktarılmıĢtır. Yazılı verileri 

MAXQDA 2022 programına aktarılmıĢtır. MAXQDA 2022 programının arayüzü Türkçe 

olup, görsel analiz araçları yoğun bir Ģekilde kullanılarak verilerin daha sistematik bir 

Ģekilde çözümlenmesine katkı sağlamaktadır (94). Verilerin analizinde tümevarımcı 

yaklaĢım benimsenmiĢtir. Veriler tekrar tekrar okunmuĢ ve ilk kodlar tespit edilmiĢtir. 

Kodlar arasında iliĢki kurulup temalar oluĢturulup isimlendirilmiĢtir. Temalar okuyucuların 

anlayabileceği bir dil ile açıklanmıĢtır. AraĢtırmacı, ulaĢılan verilere anlam kazandırmak 

amacıyla yorumlamıĢ ve çeĢitli görseller ile desteklemiĢtir. Tablo 3.1‟ de verilerden elde 

edilen kod ve kategori oluĢturma sürecine örnek verilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1:Veri analiz sürecinde kodlama örneği. 

Soru: Peki nasıl oldu tanı süreci, sizin fark etme süreciniz? 

Tema Kategori Kod Ham Veri AraĢtırmacının 

Yorumu 

Tanı ve 

Değerlendirme 

Sürecine ĠliĢkin 

GörüĢler 

Ebeveynin 

Çocuğundaki 

Sorunu Ġlk 

Fark Etme 

Süreci 

Metabolik 

ve Genetik 

Sorunlar 

“Şimdi 18 aydan sonra 

davranışları tuhaftı ve ben 

altında hep bir şey 

arıyordum. Onun 

öncesinde de doğduğundan 

bu yana hep bağırsak 

problemi vardı, anne sütü 

40 gün aldı. Beslenme 

problemleri hep oldu, çok 

doktora gittik. Gaz sancısı, 

gece çığlık atma, çok 

ağlama, öyle şeyler 

oluyordu. Bağırsak 

probleminden, gaz sancısı 

probleminden ötürü çok 

doktora gittik ama hiç 

altında başka bir şey 

aramadılar. Sadece anne 

sütü almıyor işte mama ek 

gıda bunlardan.” (K1) 

Katılımcı çocuğunda 

ilk değiĢimleri, gece 

ağlamaları, gece 

uyku sorunları, 

sindirim ve 

beslenme sorunları 

ile fark ettiğini ifade 

etmiĢtir. 
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3.7. AraĢtırmanın Geçerlik ve Güvenirlik 

Nitel araĢtırmada geçerlik, bilimsel verilerin doğruluğu; güvenirlik ise bilimsel 

tekrarlanabilirliği ile ilgilidir (87). 

AraĢtırmanın geçerlik ve güvenirliğini artırmak için yapılan giriĢimler Ģu Ģekilde 

sıralanabilir: 

AraĢtırmanın yapı geçerliğini artırmak için, birden fazla veri toplama yöntemi (bireysel 

görüĢme, gözlem notları, ses kayıtları, sosyodemografik veri formları, literatür verileri)  

kullanılmıĢtır. Kronik böbrek yetmezliği ile ilgili literatür incelenmiĢ (1-80)  ve açık uçlu 

yarı yapılandırılmıĢgörüĢme soruları hazırlanmıĢtır. Soruların geçerliliği için nitel 

araĢtırma deneyimi olan uzman, dahiliye uzmanı, halk sağlığı hemĢiresi, dahiliye hemĢiresi 

ve alanında uzman bir psikologun onayları alınmıĢtır. GörüĢme soruları hastalara 

uygulanmadan önce üç hastaya onamları alınarak pilot çalıĢma yapılarak uygulanmıĢtır. 

Hastaların soruları anladığı ve soruya yönelik cevaplar verdiği görülmesi üzerine tüm 

hastalara uygulanmıĢtır. AraĢtırmada yarı yapılandırılmıĢ görüĢme tekniğinin 

kullanılmasının nedeni, görüĢmenin akıĢına bağlı olarak araĢtırmacının paralel ya da alt 

sorular sorma imkanı vererek katılımcının yanıtlarının geniĢ tutulmasının sağlamasıdır. 

Güvenilirlik sağlamak için, görüĢme sürecinde bir not defteri yardımıyla araĢtırma 

hakkında notlar tutulmuĢtur. 

AraĢtırmanın iç geçerliğini (inandırıcılığını) artırmak için, görüĢme formu 

geliĢtirilirken ilgili literatür incelemesi (1-85) sonucunda konu ile ilgili bir çerçeve 

oluĢturulmuĢtur. GörüĢmeden elde edilen veriler iki araĢtırmacı tarafından da incelenmiĢ, 

tema ve alt temalar oluĢturulmuĢtur. Tema ve alt temalarda uzlaĢma sağlandıktan sonra, 

kodlamalar ve temalar oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmada uyumun varlığı ve kodlamanın 

güvenilir olduğuna karar verilerek iç güvenilirlik sağlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın dıĢ geçerliğini (aktarılabilirliğini) artırmak için, katılımcıların 

söylemlerine doğrudan yer vererek aktarılabilirliği arttırılmıĢtır. 

AraĢtırmacıların yetkinliği incelendiğinde, birinci araĢtırmacının çalıĢma deneyimi 5 yıl 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları hemĢireliği alanındadır. Aynı zamanda nitel araĢtırma 

yöntemleri kursu almıĢtır (EK 4). Ġkinci araĢtırmacı-tez danıĢmanı ise 9 yıl saha, 14 yıl 

akademisyenlik ve nitel araĢtırma deneyimi olan Halk Sağlığı ve Hastalıkları hemĢireliği 

alanında öğretim üyesidir. Nitel araĢtırma yöntemi ile yaptığı ulusal ve uluslararası 
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yayınları bulunmaktadır. Alanda uzun yıllar çalıĢmalar yürütmekte ve yüksek lisans, 

doktora düzeyinde dersler vermektedir. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma, SBÜ Ġstanbul HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde Çocuk 

Nefroloji Polikliniğinde takipli KBYtanılı 10 hasta ile sınırlıdır. En az 6 ay önce 

KBYtanısı alan, 18 yaĢ altı, duygularını ifade edebilmek için fiziksel ve zihinsel yönden 

yeterli, çalıĢmaya katılmak için gönüllü olup, bilgilendirilmiĢ onay formunu doldurmuĢ 

olması, esas alınmıĢtır. Katılımcıların ifadeleri nitel açıdan incelendiğinden araĢtırma 

sonuçları genellenemez. Tek bir hastaneden veri toplanmıĢ olması ve her hasta ile bir kez 

görüĢme yapılması araĢtırmanın sınırlılıklarıdır. 

3.9. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın etik izni KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu 

tarafından verilmiĢtir (Karar No: 2022-05/11) (EK 5). AraĢtırmanın yapılabilmesi için 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi HaydarpaĢa Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinden 

kurum izni alınmıĢtır (Sayı:E-62977267-903.99 Tarih:27.09.2022) (EK 6). Katılımcılardan 

ve ebevylerinden  aydınlatılmıĢ onam alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hastaların isimleri 

gizli tutularak araĢtırma süreci yürütülmüĢtür. AraĢtırmada katılımcı isimleri “Katılımcı 

1=K 1” olarak kodlanmıĢ, gizlilik sağlanmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcılara Ait Demografik Özellikler 

ÇalıĢma grubunda yer alan ergenelere ait demografik bilgiler tablo 4.1‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1:Katılımcıların demografik bilgilerine dair bulgular. 

DeğiĢkenler N % 

Cinsiyet  

Kadın 5 50,0 

Erkek 5 50,0 

Eğitim Düzeyi 

Ortaokul 4 40,0 

Lise 6 60,0 

Aile Yapısı 

Çekirdek 8 80,0 

DağılmıĢ 2 20,0 

Ailenin Gelir Durumu 

DüĢük 4 40,0 

Orta 5 50,0 

Yüksek 1 10,0 

KardeĢ Sayısı 

1 1 10,0 

2 4 40,0 

3+ 5 50,0 

Baba Eğitim Durumu 

Ġlkokul 1 10,0 

Ortaokul 4 40,0 

Lise 4 40,0 

Üniversite 1 10,0 

Anne Eğitim Durumu 

Okuryazar 1 10,0 

Ġlkokul 4 40,0 

Ortaokul 2 20,0 

Lise 3 30,0 
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Tablo 4.1 (devam):Katılımcıların demografik bilgilerine dair bulgular. 

 

Hastalığın Evresi 

3. Evre 3 30,0 

4. Evre 2 20,0 

5. Evre 5 50,0 

Diyaliz Alma Durumu 

Evet 5 50,0 

Hayır 5 50,0 

Evet, ise Haftada Kaç Gün? 

3 Gün 3 60,0 

4 Gün 2 40,0 

BaĢka Kronik Rahatsızlık Olması Durumu 

Yok 9 90,0 

Var 1 10,0 

Sağlık Güvencesi Durumu 

Var 10 100,0 

YaĢ 

15 2 20,0 

16 4 40,0 

17 4 40,0 

Toplam 105 100,0 

 

Katılımcıların %20‟si 15 yaĢında, %40‟ı 16 yaĢında ve %40‟ı da 17 yaĢında olduğunu 

belirtmiĢtir. Katılımcıların %60‟ı lise eğitim düzeyine sahip olduğu görülmektedir. 

Hastalık evresine göre ise katılımcıların %20‟sinin 4. evrede, %30‟unun 3. evrede ve 

%50‟sinin de 5. evrede olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların %50‟si diyaliz aldığını ifade 

ederken, %60‟ı haftada 3 gün, %40‟ı da haftada 4 gün diyaliz aldıklarını belirtmiĢtir. 

Katılımcıların sadece %10‟ununda farklı bir kronik hastalık olduğu bulunmuĢtur. 
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4.2. Nitel Verilere ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırma problemine açıklık getirmesi adına yapılan görüĢmelerden elde edilen nitel 

bulgular bu bölümde sunulmuĢtur. ÇalıĢmaya toplamda 10 katılımcı dahil olmuĢtur. 

Katılımcılar K1- K10 olarak kodlanmıĢtır. 

ÇalıĢma ġekil 4.1‟de görüldüğü üzere 3 tema altında toplanmıĢtır. Bunlar; Hastalık Öncesi 

Deneyimler, Hastalık Sürecinde YaĢanan Deneyimler, Geleceğe Yönelik Beklentiler‟dir. 

 

ġekil 4.1:Temalar gösterimi. 

Hastalık Öncesi Deneyimler 

AraĢtırma kapsamında ele alınan temalardan biri olan “Hastalık Öncesi Deneyimler” 

temasına ait 2 kategori oluĢturulmuĢtur. Bunlar; KBY Hastalarının Hastaneye BaĢvurma 

Nedenleri ve KBY Tanı AĢamasında Hissedilen Duygular‟dır. 

 

ġekil 4.2:Hastalık öncesi deneyimlere ait hiyerarĢik kod-alt kod gösterimi. 
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Kronik Böbrek Yetmezliği Hastalarının Hastaneye BaĢvurma Nedenleri 

Kronik böbrek yetmezliğihastalarının Hastaneye BaĢvurma Nedenleri kategorisi altında 8 

kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; Ağrı Problemi, Tuvalet Sorunu, Hipertansiyon, Boy Kısalığı, 

Sarılık, BaĢ Dönmesi, Yorgunlık ve Bulantı Ģeklindedir. 

Kronik böbrek yetmezliğihastalarının Hastaneye BaĢvurma Nedenleri kategorisinde 

katılımcılar Ağrı Problemiile ilgili yoğun olarak görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcılar 

hastaneye baĢvurma nedenlerini sırt ağrısı ve karın ağrısı Ģikayetleri olarak belirtmiĢtir. 

Konuyla ilgili K4, K9, kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„ağrılarım vardı yanlarım birde sırtımda çok Ģiddetli. (Elleriyle ağrıyan yerlerini tuttu 

) ‟‟ (K4) 

 „„Küçüktüm 1 yaĢımda falandım galiba. Midem bulanıyordu, karnım ağrıyordu 

öylelikle hastaneye götürmüĢler öyle öğrenmiĢler.‟‟ (Ailesinin kendine aktardığı 

bilgiller doğrultusunda)(K9) 

Kronik böbrek yetmezliğihastalarının Hastaneye BaĢvurma Nedenlerikategorisinde 

katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer kod Tuvalet Sorunu olmuĢtur. Katılımcılar 

hastaneye baĢvurma nedenlerinden biri olarak alt ıslatma ve tuvaletini rahat yapamama 

Ģikayetinden bahsetmiĢlerdir. Konuyla ilgili K4, K7, K10 kodlu katılımcılar Ģunlardan 

bahsetmiĢtir: 

 " 2018 de tırnaklarım morarıyordu halsizlik yorgunluk alt ıslatma problemim vardı." 

(K7) 

 " 3 yıl öncesinden varmıĢ o zamanlar anlamamıĢız. 1 sene olmak üzere çok az 

tuvaletimi yapıyordum " (K4) 

 „„ÇiĢim geliyordu vardı biliyordum ama yapamıyordum. Okulda tuvalate girmek 

istemiyordum baĢta ondan sandık ama evde de yapamıyordum sonra anneme söyledim 

beni doktora götürdü‟‟ (K10) 

Kronik böbrek yetmezliğihastalarının Hastaneye BaĢvurma Nedenlerikategorisinde 

katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer kod Hipertansiyon olmuĢtur. Katılımcılar 

hastaneye baĢvurma nedenlerinden biri olarak yüksek tansiyon Ģikayetinden 

bahsetmiĢlerdir. Konuyla ilgili K1, K3 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 
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 " Kalbim çarpmaya baĢladı. Tansiyonlarım yüksekti öyle baĢladı. 8 ay oldu tam." (K1) 

 " Tansiyonlarım yüksek çıkıyordu, hipertansiyonla baĢladı." (K3) 

Hastalık Öncesi Deneyimler kategorisinde katılımcılar boy kısalığıkodukonusunda da 

görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcı hastalığa baĢvurma nedeni olarak boy kısalığı 

Ģikayetini dile getirmiĢtir. Konuyla ilgili K5 kodlu katılımcı Ģundan bahsetmiĢtir: 

 " YaĢıtlarımın yanında küçük görünüyorum, boyum kısaydı annem öylelikle 

götürmüĢtü beni doktora.10 yaĢımdaydım." (Göz temasından kaçındı) (K5) 

Hastalık Öncesi Deneyimler kategorisinde katılımcılar sarılık konusunda görüĢ 

bildirmiĢlerdir. Katılımcı hastaneye baĢvurma nedeni olarak sarılık problemini dile 

getirmiĢtir. Konuyla ilgili K8 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " 8 yaĢımda sarılık oldum birkaç hafta numune de yattım o sırada 1 böbreğimin 

çalıĢmadığını fark ettiler." (K8) 

Hastalık Öncesi Deneyimler kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer kod 

baĢ dönmesidir.Katılımcı hastaneye baĢvurma nedeni olarak baĢ dönmesi Ģikayetinden 

bahsetmiĢtir. Konuyla ilgili K1 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Anlık oldu bir anda çıktı. Kafama zınk diye bir Ģey oldu sanki. Birden baĢım 

dönmeye baĢladı." (K1) 

Hastalık Öncesi Deneyimler kategorisinde katılımcılar görüĢ bildirdikleri bir diğer görüĢ 

yorgunlukdur. Katılımcı hastaneye baĢvurma nedeni olarak yorgunluk Ģikayetinden 

bahsetmiĢtir. Konuyla ilgili K7 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " 2018 de son zamanlarında kötüydüm 2019 hastanede yattım biyopsi yapıldı öyle tanı 

konuldu. 2018 de tırnaklarım morarıyordu halsizlik yorgunluk." (K7) 

Hastalık Öncesi Deneyimler kategorisinde katılımcılar bulantıkodundan bahsetmiĢlerdir. 

Katılımcı hastaneye baĢvurma nedeni olarak bulantı Ģikayetinden bahsetmiĢtir. Konuyla 

ilgili K9 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Küçüktüm 1 yaĢımda falandım galiba. Midem bulanıyordu" (K9) 
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Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı AĢamasında Hissedilen Duygular 

Kronik böbrek yetmezliği tanı aĢamasında hissedilen duygular kategorisi altında 3 kod 

oluĢturulmuĢtur. Bunlar; korku, kaygı, rahatsızlık. 

Kronik böbrek yetmezliği tanı AĢamasında Hissedilen Duygular kategorisi altında 

katılımcılar yoğun olarak korku duygusundan bahsetmiĢlerdir. Hastalığın teĢhisi 

aĢamasında yapılan biyopsi ve bulunduğu ortama iliĢkin korku duygusu öne çıkmaktadır. 

Konuyla ilgili, K3, K7, K10 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Biyopsi yapılacağı zaman korkmuĢtum nasıl bir Ģey olacak canım acıyacak mı diye."  

(K3) 

 " Biyopsi falan canımı yakmıĢtı, o zaman korkmuĢtum. (yüzünü buruĢturdu) " (K7) 

 " Hiç hastanede yatmamıĢtım önceden çokta hatırlamıyorum ama korkmuĢtum onu 

biliyorum. " (K10) 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı AĢamasında Hissedilen Duygular kategorisinde 

katılımcılar kaygı kodundan bahsetmiĢlerdir. Katılımcı hastanede sürekli kalma 

kaygısı olduğundan bahsetmiĢtir. Konuyla ilgili K1 kodlu katılımcı Ģunlardan 

bahsetmiĢtir: 

 " Tansiyonuma bakmak için ilk holter takmıĢlardı. Sürekli her sabah kan alındı bir 

seferinde 6 tüp kan alınmıĢtı bir sürü Ģey yapıldı, bir sürü doktor gördü. Sanki buradan 

hiç çıkamayacakmıĢ gibi düĢümdüm, kendimi buraya adamıĢım gibi hissettim. " (K1) 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı AĢamasında Hissedilen Duygular kategorisinde 

katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer kod rahatsızlıktır. Katılımcılar hastanelerin 

konforsuz olduğunun yanı sıra tedavi sürecine iliĢkin rahatsızlıklarını belirtmiĢtir. Konuyla 

ilgili K9 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Ağrılar oluyor. Ġğneler çok acıtıyor. Hastaneler çok kötü, rahat değil." (kaĢlarını 

kaldırdı)(K9) 
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Tablo 4.2: Katılımcılara göre hastalık öncesi deneyimler kod matris tarayıcısı. 

 

Hastalık Öncesi Deneyimler teması katılımcılara göre incelenmiĢtir. Buna göre katılımcı 

görüĢleri Ağrı problemi, Tuvalet sorunu, Korku kodları üzerine yoğunlaĢmıĢtır.  

Hastalık Sürecinde YaĢanan Deneyimler 

AraĢtırma kapsamında ele alınan ikinci tema olan “Hastalık Sürecinde YaĢanan 

Deneyimler” temasına ait 7 kategori oluĢturulmuĢtur. Bunlar; Hastalığın etkilediği 

faktörler, Hastalık sürecinde hastanın Ģikayetleri, KBY tanı sonrası hissedilen duygular, 

Hastalık hakkında iletiĢim, Hastanın hasta olma sürecine iliĢkin tahminleri, Hastalık ile baĢ 

etme yöntemleri, Diyaliz sonrası görülen semptomlar Ģeklindedir. 
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ġekil 4.3:Hastalık sürecinde yaĢanan deneyimler temasına ait hiyerarĢik kod-alt kod 

gösterimi. 

Hastalığın Etkilediği Durumlar 

Hastalığın Etkilediği Durumlar kategorisi altında 8 kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; aile 

iliĢkileri, eğitim, fiziksel rol güçlüğü, yeme içme alıĢkanlıkları, ruhsal sağlık, arkadaĢ 

iliĢkileri, ekonomi ve ulaĢımdır. 

Hastalığın Etkilediği Durumlar kategorisinde katılımcılar aile iliĢkileri ile ilgili yoğun 

olarak görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcılar ailelerinin hayatlarına gereğinden fazla karıĢtığını 

dile getirmiĢlerdir. Konuyla ilgili K5, K7, K9 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

"Hastalanmamdan çok korkuyorlar. Üstüme çok geliyorlar. Üstüme gelmelerini 

istemiyorum. Ġstediğin Ģeyi yapamıyorsun zaten birde onlarda karıĢınca daha çok 

sinirleniyorum. Bende biliyorum onların söyledikleri Ģeylere dikkat etmem gerektiğini 

farkındayım bunu göremiyorlar."(Omuzlar düĢük) (K5) 

 "Yani düĢünmeleri iyi de yani sıkılıyorum hep beni düĢündükleri için ilacı içmem için 

baskıyı çok yapıyorlar." (K7) 

 " Özellikle annem çok karıĢıyor. KoĢmama, zıplamama kızıyor. Mesela okula 

gidiyorum ya teneffüste koĢma diyor, bir Ģey olacak diye ama ben yapmayı çok 
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istiyorum ve yapıyorum da ama annemde kızıyor tehlikeli Ģeyler yapmayım istiyor. O 

böyle söyledikçe daha çok yapıyorum. " (K9) 

Hastalığın Etkilediği Durumlarkategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer kod 

eğitim olmuĢtur. Katılımcılar hastalıklarının eğitim hayatlarını etkilediğini belirtmiĢtir. 

Konuyla ilgili K3, K7, K10 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Hastaneye geldiğimiz zamanlarda gidemiyorum devamsızlık oluyor." (K3) 

 " Hastanede baya yatmıĢtım o zaman geri kaldım okulda." (K7) 

 " Geçen dönem baya bi gidemedim hastaneye çok geldik gittik devamsızlığım çok 

oldu." (K10) 

Hastalığın Etkilediği Durumlarkategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer kod  

Fiziksel rol güçlüğü olmuĢtur. Katılımcılar hastalıklarının aktivitelerini etkilediğini 

belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K4, K5 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " 1 senedir dıĢarıya daha az çıkıyorum diyalizden sonra halsiz oluyorum." (K4) 

 " Diyalize gitmek zoruma gidiyor. Ordan çıktığım zamanlarda halsizleĢiyorum, 

yürüyecek halim bile kalmıyor. Çok baĢım ağrıyor. Ġstediğini yiyememek bunlara 

mecburum baĢka seçenek yok" (BaĢı eğikti) (K5) 

Hastalığın Etkilediği Durumlar kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer 

kod Yeme-Ġçme alıĢkanlıkları olmuĢtur. Katılımcılar hastalıklarından dolayı Yeme-Ġçme 

alıĢkanlıklarının değiĢtiğini dolayısıyla bu durumdan rahatsızlık duyduğunu belirtmiĢtir. 

Konuyla ilgili K3, K8 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Tuzsuz yemem gerekiyor. Az bi yemeye çalıĢıyorum bırakıyorum canım o Ģekilde 

yemek istemiyor, aç kalıyorum.‟‟(K3) 

 " Önceden istediğimi yiyebiliyordum Ģimdi diyalize gittiğim için canımın istediği her 

Ģeyi yiyemiyorum, bu çok kötü oluyor." (K8) 

Hastalığın Etkilediği Durumlar kategorisinde katılımcılar ayrıca Ruhsal sağlık kodundan 

bahsetmiĢlerdir. Katılımcılar diyaliz sürecinin kendilerini yıprattığını ek olarak hastalığın 

kendilerinde isteksizlik oluĢturduğunu bildirmiĢtir. Konuyla alakalı K1 ve K5 kodlu 

katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 
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 "Evden çıkmak istemiyordum, çıksam da bizim bir mahalle var oradan uzaklaĢmak 

istemiyorum.” (Ses tonu yükseliyor) (K1) 

 " Diyalize gitmek zoruma gidiyor. Ordan çıktığım zamanlarda halsizleĢiyorum, 

yürüyecek halim bile kalmıyor. Çok baĢım ağrıyor. Ġstediğini yiyememek bunlara 

mecburum baĢka seçenek yok." (K5) 

Hastalığın Etkilediği Durumlarkategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer kod 

arkadaĢ iliĢkileriolmuĢtur. Katılımcılar hastalıklarının arkadaĢları ile geçirilen zamanı 

etkilendiğini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K2, K5 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Eskisi gibi görüĢemiyorum yorgun oluyorum canım da istemiyor doğrusu." (K2) 

 " Daha az arkadaĢım kaldı. Onlarla da eskisi kadar görüĢemiyoruz yani." (Bir süre 

sessizlik sonrası cevap veriyor) (K5) 

Hastalığın Etkilediği Durumlarkategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer 

ekonomiolmuĢtur. Katılımcılar hastalıklarının ailenin ekonomik Ģartlarını olumsuz 

etkilediğini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K2, K9 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Babamlar çok sıkıntıya giriyor maddi anlamda söylüyor da. Mesela özele doktora 

gittiğimizde tahliller, muayeneler çok para ödüyorlar,  zorlanıyorlar." (K9) 

 " Hastanede ki tahlillerini parayla yaptırmak zorunda olduğumuz zaman maddi 

anlamda zorlanıyorlar." (K2) 

Hastalığın Etkilediği Durumlar kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri bir diğer 

kod ulaĢım olmuĢtur. Katılımcılar diyaliz tedavisi için uygun bir yere ulaĢmanın 

zorluğundan bahsetmiĢtir. Konuyla ilgili K8 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Diyalize gidecek yer bulamamaĢtık bir ara o zamanlar zor olmuĢtu.‟‟(K8) 

Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri 

Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri kategorisi altında 6 kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; 

hastanede bulunma, diyaliz, yeme-içme, ilaç kullanımı, fiziksel görüĢ, kısıtlanma 

Ģeklindedir. 

Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri kategorisinde katılımcılar hastanede bulunma ile 

ilgili yoğun olarak görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcılar hastanede tedavi sürecine iliĢkin 
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memnuniyetsizliğini, konfor sorununu dile getirmiĢlerdir. Konuyla ilgili K6,K7, K9 kodlu 

katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Yatmak istemiyorum. Bıkkınlık geliyor. Hasta olmasam bile geldiğim zamanlarda 

o düĢünceler geliyor aklıma kötü oluyorum. Damaryolu açılmasını sevmiyorum 

çabukta bozuluyor serum alınca neredeyse her gün açılıyor." (K6) 

 " Yani sıkılıyorum hastanede. Serum tak çıkar kan alma her gün çok serum 

takıyorlar." (K7) 

 „„Hastaneye kontrollere gitmeyi hiç istemiyorum o zamanlar kendimi iyi 

hissetmiyorum. YatıĢ verildiği zaman çok canım sıkılıyor, yatmak istemiyorum, eve 

gitmek istiyorum.‟‟ (K9) 

Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri kategorisinde katılımcılar diyaliz konusunda da 

görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcılar diyalizde geçirelen süreyi, olumsuzluklarını dile 

getirmiĢlerdir. Konuyla ilgili K2, K8, K10 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Diyalize gelmek haftada 3 gün 4 saat boyunca buradasın." (K2) 

 " Önceden istediğimi yiyebiliyordum Ģimdi diyalize gittiğim için canımın istediği her 

Ģeyi yiyemiyorum, bu çok kötü oluyor." (K8) 

 „„Diyalize baĢlayacaksın diyecekle diye çok korkuyorum. Kim sever ki hastanede 

yatmayı.‟‟ (EndiĢeli bir yüz ifadesi mevcut) (K10) 

Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri kategorisinde katılımcılar yeme-içme konusunda 

görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcılar değiĢen yeme-içme alıĢkanlarından bahsetmiĢlerdir. 

Konuyla ilgili K3, K5, K8 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Tuzsuz yemem gerekiyor. Az bi yemeye çalıĢıyorum bırakıyorum canım o Ģekilde 

yemek istemiyor, aç kalıyorum" (K3) 

 " Ġstediğini yiyememek bunlara mecburum baĢka seçenek yok" (K5) 

 „‟Önceden istediğimi yiyebiliyordum Ģimdi diyalize gittiğim için canımın istediği her 

Ģeyi yiyemiyorum, bu çok kötü oluyor.‟‟ (K8) 
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Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri kategorisinde katılımcılar ilaç kullanımı 

konusunda görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcılar gün içerisinde birden fazla ilaç kullanım 

sorunundan bahsetmiĢlerdir. Konuyla ilgili K1, K3, K6 kodlu katılımcılar Ģunlardan 

bahsetmiĢtir: 

 „‟Bir de günde 4 tane hap alıyorum saati saatine" (K1) 

 " Hap içmekte zor geliyor.25 tane ilaç, midemi ağrıtıyor. Aç karna var bir tane 

midemi bulandırıyor." (K3) 

 „„Günlük 10 tane ilaç içmem gerekiyor bazı zamanlar bıkıyorum ve içmek 

istemiyorum ama içmek zorundayım.‟‟ (K6) 

Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri kategorinde katılımcılar Fiziksel GörünüĢ 

konusunda görüĢ bildirmiĢlerdir. Katılımcılar diğer arkadaĢlarına göre boylarının  kısa 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Konuyla ilgili K2, K5 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„ArkadaĢlarıma göre boyum kısa zaten böyle anlaĢıldı ya hastalığım farklıyım 

tabi.‟‟(K5) 

 „„Boyum kısa takmıyorum desem de boyumu takıyorum yanlarında küçük kalıyorum 

ama aynı yaĢtayız‟ (Ellerini ovuĢturuyor) (K8)  

Hastalık Sürecinde Hastanın ġikayetleri kategorisinde bir diğer kod kısıtlamadır. Katılımcı 

ailelerinin kendilerini kısıtlayıcı davranıĢlarının olduğunu belirtmiĢtir. Konuyla ilgili, K9 

kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Özellikle annem çok karıĢıyor. KoĢmama, zıplamama kızıyor." (K9) 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı Sonrası Hissedilen Duygular 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı Sonrası Hissedilen Duygular kategorisinde yoğun 

hissedilen görüĢ kabullenmedir. Katılımcılar hastalıklarının ne olduğunu, hayatlarını nasıl 

etkilediğini, nasıl yaĢaması gerektiğini kabullenmiĢ görünmektedir. Konuyla ilgili, K2, K6, 

K7 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„BaĢka hastalığımda olunca hep hastanedeydim evimden sonra en çok hastaneye 

geliyorum istemeye istemeye alıĢtım artık buraya gelmeye." (K2) 



 

48 

 „„Ailede olunca bende de olması gerekmiĢ gibi geldi. Hiç bir Ģey hisetmedim. Zaten 

doğduğum andan beri hep hastaneye getirmiĢler." (K6) 

 „„Kendimi hep sorguladım baĢlarda hala da zaman zaman sorguluyorum neden hasta 

oldum diye. Çünkü ilk baĢlarda kabullenemedim sonradan kabullendim.‟‟ (K7) 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı Sonrası Hissedilen Duygular kategorisinde görüĢ bildirilen 

bir diğer kod korku Ģeklindedir. Katılımcılar gelecekte ne olacağı konusunda korkularını 

belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K5, K8 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„KorkmuĢtum ne olduğunu tam olarak bilmiyordum çünkü. O zaman uzun bi süre 

hastanede kalmıĢtık bundan sonra hep hastanede mi yaĢayacağım dedim kendi 

kendime." (K5) 

 „„Korku vardı merak vardı ne yapıyorlar bana bir Ģey olacak mı diye 8 yaĢımda biraz 

küçüktüm. Bu hastalık geçmeyecek ben küçük yaĢta öleceğim diye çok korktum. Ġlk 

olduğum zaman bir daha hastaneden çıkamayacağımı düĢünmüĢtüm." (K8) 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı Sonrası Hissedilen Duygular kategorisinde görüĢ bildirilen 

bir diğer kod kaygı olmuĢtur. Katılımcı sürekli hastanede kalma kaygısını belirtmiĢtir. 

Konuyla ilgili K1 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Hep düĢünceler geliyor aklıma buradan çıkamayacağım gibi düĢünüyorum." (Elini 

alnına götürüyor) (K1) 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı Sonrası Hissedilen Duygular kategorisinde görüĢ bildirilen 

bir diğer kod rahatsızlık olmuĢtur. Katılımcı diyalize gitmek için erken kalkmanın 

rahatsızlığını belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K5 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Sabahları 6 da uyanmak zorunda kalıyorum diyalize gitmek için uyanmak 

istemiyorum o kadar erken." (K5) 

Kronik Böbrek Yetmezliği Tanı Sonrası Hissedilen Duygular kategorisinde görüĢ bildirilen 

bir diğer kod ĢaĢkınlık olmuĢtur. Katılımcı hastalığının farkedilmediğini belirtmiĢtir. 

Konuyla ilgili K4 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„ġaĢırdık nasıl anlamadık fark etmedik diye 3 sene boyunca" (K4) 
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Hastalık Hakkında ĠletiĢim 

Hastalık Hakkında ĠletiĢim kategorisi altında 4 kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; aile, sağlık 

personelleri, arkadaĢ, doktor Ģeklindedir 

Hastalık Hakkında ĠletiĢim kategorisinde görüĢ bildirilen en yoğun kod aile olmuĢtur. 

Katılımcılar hastalığı en rahat aile bireyleri ile konuĢabildiğini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili 

K7, K9, K10 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Annemle konuĢuyorum o kadar yani." (K7) 

 „„Annemle konuĢuyorum, o olmasaydı ben ne yapardım."(Gülümsüyor) (K9) 

 „‟Ailemle konuĢabiliyorum." (K10) 

Hastalık Hakkında ĠletiĢim kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod sağlık personelleri 

olmuĢtur. Katılımcılar tedavi sürecinde geçirelen zamanda sağlık personelleri ile sohbet 

etmeninin kendilerine iyi geldiğini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K4, K5, K8 kodlu 

katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Diyalizde ki hemĢirelerle konuĢmak iyi geliyor. Bana hep teselli veriyorlar iyi 

olacaksın diyorlar." (K4) 

 „„HemĢirelerle sohbet muhabbet ediyoruz öyle olunca iyi oluyor yani." (K5) 

 „„3 senedir diyalize gidiyorum orada hemĢirelerle akraba gibi olduk. Aile gibiyiz 

ilgileniyor. Acıya rağmen makara yapınca iyi oluyor mutlu olabiliyorum." (K8) 

Hastalık Hakkında ĠletiĢim kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod arkadaĢ olmuĢtur. 

Katılımcılar hastalık hakkında arkadaĢları ile konuĢabildiklerini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili 

K1,K4 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Bir tane sırdaĢım arkadaĢım var onunla konuĢuyoruz." (K1) 

 „„En yakın arkadĢımla konuĢabiliyorum içimden geldiği gibi." (K4) 

Hastalık Hakkında ĠletiĢim kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod doktor olmuĢtur. 

Katılımcı hastalık hakkında doktorunun kendisine yardımcı olduğunu dolayısıyla 

kendisiyle rahat konuĢabildiğini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K2 kodlu katılımcılar Ģunlardan 

bahsetmiĢtir: 
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 „„Doktorum B. Bey onunla rahatça konuĢabiliyoruz. Ne sorarsam söylüyor, 

anlatıyor." (K2) 

Hastanın Hasta Olma Sürecine ĠliĢkin Tahminleri 

Hastanın Hasta Olma Sürecine ĠliĢkin Tahminleri kategorisi altında 3 kod oluĢturulmuĢtur. 

Bunlar; bireysel kaynaklı olduğunu düĢünme, kronik, dini faktörler Ģeklindedir. 

Hastanın Hasta Olma Sürecine ĠliĢkin Tahminleri kategorisinde görüĢ bildirilen yoğun 

kodlardan birisi bireysel kaynaklı olduğunu düĢünme olmuĢtur. Katılımcılar hastalığın 

bireysel davranıĢlar sonucu ortaya çıktığını düĢünmektedirler. Konuyla ilgili K1,K7,K9 

kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Bir sinirle oldu bence. Sürekli babamı düĢünüyorum madde bağımlısı ona 

sinirlenince tansiyonum çıktı tansiyonumda böbreklerime bağlandı bence." (K1) 

 „„Kendimi hep sorguladım baĢlarda hala da zaman zaman sorguluyorum neden hasta 

oldum diye. Çünkü ilk baĢlarda kabullenemedim sonradan kabullendim. Kendime iyi 

baksaydım bunlar olmazdı diyorum." (K7) 

 „„Bir tane direk vardı onun yanında da küçük küçük taĢlar vardı, küçükken onlardan 

yutmuĢum. Sonrasında da hastalanmıĢım." (Mahçup bir gülümsee ifadesi var)(K9) 

Hastanın Hasta Olma Sürecine ĠliĢkin Tahminleri kategorisinde görüĢ bildirilen diğer 

yoğun kod kronik olmuĢtur. Katılımcılar hastalığın kronik olarak ortaya çıktığını 

düĢünmektedirler. Konuyla ilgili K2, K3, K6 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„DoğuĢtan gelen hastalığım vardı oradan geçmiĢ." (K2) 

 „„Kronik soydan gelen annemde var." (K3) 

 „„Ablamlar hasta bende hastayım, kardeĢ olunca." (K6) 

Hastanın Hasta Olma Sürecine ĠliĢkin Tahminleri kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod 

dini faktörler olmuĢtur. Katılımcılar hastalığın ortaya çıkıĢını dini faktörlere bağlamıĢtır. 

Konuyla ilgili K5, K8 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Allah‟tan geldi." (K5) 
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 „„Allahın sevdiği kulu olduğumu düĢünüyorum. Sevdiğine verirmiĢ. Beni seviyor, 

görüyor." (Yukarı yöne bakıyor) (K8) 

Hastalık Ġle BaĢ Etme Yöntemleri 

Hastalık ile BaĢ Etme Yöntemleri kategorisi altında 8 kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; 

iletiĢim, uyumak, teselli, kitap okumak, psikolojik destek, düĢünmemek, dua Ģeklindedir. 

Hastalık ile BaĢ Etme Yöntemleri kategorisinde görüĢ bildirilen en yoğun kod iletiĢim 

olmuĢtur. Katılımcılar hastalık sürecinde çevresindeki insanlarla konuĢmanın kedilerine iyi 

geldiğini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K4, K10 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Diyalizde ki hemĢirelerle konuĢmak iyi geliyor." (K4) 

 „„ArkadaĢlarımla görüĢüyorum onların yanında hastalığım hiç aklıma gelmiyor." 

(K10) 

Hastalık ile baĢ etme yöntemleri kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod uyumak olmuĢtur. 

Katılımcı hastalığın tedavi sürecinde uyuyarak zamanını geçirdiğini belirtmiĢtir. Konuyla 

ilgili K9 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir. 

 „„Sadece uyuyorum sadece baĢka bir Ģey yapmıyorum.‟‟(K9) 

Hastalık ile BaĢ Etme Yöntemleri kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod teselli olmuĢtur. 

Katılımcı hastalık sürecinde kendilerine moral vermenin iyi geldiğini belirtmiĢtir. Konuyla 

ilgili K8, kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Güzel Ģeyler düĢünüyorum. BaĢka hastalıkları olanlar var, durumu kötü olanlar var 

diyorum." (K8) 

Hastalık ile BaĢ Etme Yöntemleri kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod kitap okumak 

olmuĢtur. Katılımcı tedavi sürecinde kitap okumanın kendilerine iyi geldiğini belirtmiĢtir. 

Konuyla ilgili K6 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Kitap okuyorum öyle yani." (K6) 

Hastalık ile BaĢ Etme Yöntemleri kategorisinde görüĢ bildirilen diğer kod psikolojik 

destek olmuĢtur. Katılımcı hastalık sürecinde psikolojik destek almanın kendisini 

rahatlattığını belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K1 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 
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 „„Psikoloğa götürdüler beni. Hap baĢladılar, onu içtikten sonra biraz rahatladım" 

(K1) 

Hastalık ile BaĢ Etme Yöntemleri kategorisinde düĢünmemek baĢka bir kod olarak 

belirtilmiĢtir. Katılımcı hastalığı düĢünmeyerek bu sürecin üstesinden gelmeye 

çalıĢmaktadır. Konuyla ilgili K3 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„DüĢünmemeye çalıĢıyorum, aklıma getirmiyorum" (K3) 

Hastalık ile BaĢ Etme Yöntemleri kategorisinde baĢka bir kod dua olarak belirtilmiĢtir. 

Katılımcılar hastalığın üstesinden gelmek için dua ettiğini belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K2 

kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Dua ediyorum Allaha dua ediyorum." (K2) 

Diyaliz Sonrası Görülen Semptomlar 

Diyaliz Sonrası Görülen Semptomlar kategorisi altında 3 kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; 

halsizlik, baĢ ağrısı, tansiyon düĢüklüğü Ģeklindedir. 

Diyaliz Sonrası Görülen Semptomlar kategorisinde en yoğun kod olarak halsizlik 

belirtilmiĢtir. Katılımcılar diyaliz sürecinin hemen ardından halsizlik hissetiklerini 

belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K2, K4, K5 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Makinadan çıktıktan sonra uzun süre baĢın ağrıyor halsizleĢiyorsun. Yemek 

düzenin değiĢiyor dikkat etmek gerekiyor. Çok su içsen ödem oluyor, yemekleri 

tuzsuz yemeliyim." (K2) 

 „„Zaten diyalizden gelince çok yorgunda oluyorum.‟‟(K4) 

 „„Ordan çıktığım zamanlarda halsizleĢiyorum, yürüyecek halim bile kalmıyor." (K5) 

Diyaliz Sonrası Görülen Semptomlar kategorisinde baĢ ağrısı baĢka bir kod olarak 

belirtilmiĢtir. Katılımcılar diyaliz sürecinin hemen ardından baĢ ağrısı hissetiklerini 

belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K2, K5 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Makinadan çıktıktan sonra uzun süre baĢın ağrıyor halsizleĢiyorsun.." (K2) 

 „„Diyalize gitmek zoruma gidiyor. Ordan çıktığım zamanlarda halsizleĢiyorum, 

yürüyecek halim bile kalmıyor. Çok baĢım ağrıyor." (K5) 
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Diyaliz Sonrası Görülen Semptomlar kategorisinde kodlardan bir diğeri tansiyon 

düĢüklüğü olarak belirtilmiĢtir. Katılımcı diyaliz sürecinin hemen ardından tansiyon 

düĢüklüğü yaĢadığını belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K8 kodlu katılımcı Ģunlardan 

bahsetmiĢtir: 

 „„Diyalizin iğneside çok canımı acıtıyor, tansiyonum düĢüyor." (K8) 
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Tablo 4.3: Hastalık sürecinde deneyimlere ait hiyerarĢik kod-alt kod gösterimi. 

 

 

Hastalık Öncesi Deneyimler teması katılımcılara göre incelenmiĢtir. Buna göre katılımcı 

görüĢleri Hastanede bulunma, Aile iliĢkileri, diyaliz, eğitim, fiziksel rol güçlüğü, yeme-

içme alıĢkanlıkları üzerine yoğunlaĢmıĢtır. 
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Geleceğe Yönelik Beklentiler 

AraĢtırma kapsamında ele alınan üçüncü tema olan “Geleceğe Yönelik Beklentiler” 

temasına ait 2 kategori oluĢturulmuĢtur. Bunlar; Geleceğe yönelik bakıĢ açısı, Geleceğe 

yönelik hissedilen duygular Ģeklindedir. 

 

ġekil 4.4:Geleceğe yönelik beklentilere ait hiyerarĢik kod-alt kod gösterimi. 

Geleceğe Yönelik BakıĢ Açısı 

Geleceğe yönelik bakıĢ açısı kategorisi altında 4 kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; plansızlık, 

iyileĢme beklentisi, hedef belirleme, sağlığa yönelik endiĢelenme Ģeklindedir. 

Geleceğe yönelik bakıĢ açısı kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri en yoğun kod 

plansızlıktır olmuĢtur. Katılımcılar hastalıkları ile ilgili bir plan yapmadığını, durumu 

akıĢına bıraktığı belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K3, K4, K5 kodlu katılımcılar Ģunlardan 

bahsetmiĢtir: 

 " Lise bitsin bakacağım durumlara göre bir Ģeylere." (K3) 

 " Geleceğimle ilgili bir Ģey düĢünmedim, düĢünemiyorum" (Donut bir ifadesi var 

)(K4) 

 " Bir planım yok yaĢayıp görüyoruz." (Ellerini iki yana açıyor) (K5) 
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Geleceğe yönelik bakıĢ açısı kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri diğer bir kod 

iyileĢme beklentisi olmuĢtur. Katılımcılar gelecekte iyileĢmek istediklerini belirtmiĢtir. 

Konuyla ilgili K2, K8 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Geleceğimle ilgili durumum ortada nakil olmayı düĢünüyorum." (K2) 

 " Bu hastalıktan kurtulmayı düĢünüyorum." (K8) 

Geleceğe yönelik bakıĢ açısı kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri diğer bir kod 

hedef belirleme olmuĢtur. Katılımcılar gelecekte olmak istedikleri meslek gruplarını, 

planlarını belirtmiĢtir. Konuyla ilgili K1, K6 kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Yabancı dilim var, yurt dıĢına gitmek istiyorum." (K1) 

 „„Mühendis olmak istiyorum." (K6) 

Geleceğe yönelik bakıĢ açısı kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri diğer kod 

sağlığa yönelik endiĢelenme olmuĢtur. Katılımcılar gelecekte durumlarının daha kötü 

olabileceği endiĢesi taĢımaktadır. Konu ile ilgili K8 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 " Böbrek nakli olmak zorunda kalır mıyım o boyuta gelir miyim." (Kaygılı bir 

ifadesi var)(K8) 

Geleceğe Yönelik Hissedilen Duygular 

Geleceğe yönelik hissedilen duygular kategorisi altında 3 kod oluĢturulmuĢtur. Bunlar; 

beklenti, sükunet, kaygı Ģeklindedir. 

Geleceğe yönelik hissedilen duygular kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri en 

yoğun kod beklenti olmuĢtur. Katılımcılar gelecekte hastalıklarından kurtulmayı 

beklediklerini dile getirmiĢlerdir. Konuyla ilgili K8, K10 kodlu katılımcılar Ģunlardan 

bahsetmiĢtir: 

 „„ Bu hastalıktan kurtulmayı düĢünüyorum." (K8) 

 „„Ġlaç içmediğim günlere gitmek." (K10) 

Geleceğe yönelik hissedilen duygular kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri diğer 

kod sükunet olmuĢtur. Katılımcılar gelecek ile ilgi plansızlık, belirsizlik içerisinde 
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olduğundan dolayı durumu sükunet ile karĢılamayı tercih etmiĢlerdir.Konuyla ilgili K5, K7 

kodlu katılımcılar Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Bir planım yok yaĢayıp görüyoruz." (Gülümsüyor)(K5) 

 „„Henüz karar vermedim düĢünüyorum." (K7) 

Geleceğe yönelik hissedilen duygular kategorisinde katılımcıların görüĢ bildirdikleri diğer 

kod kaygı olmuĢtur. Katılımcılar gelecekte hastalıkları açısından kaygılı olduklarını 

belirtmiĢlerdir. Konuyla ilgili K8 kodlu katılımcı Ģunlardan bahsetmiĢtir: 

 „„Bir planım yok yaĢayıp görüyoruz. Böbrek nakli olmak zorunda kalır mıyım o 

boyuta gelir miyim." (K8) 

 

 

  



 

58 

Tablo 4.4: Katılımcılara göre geleceğe yönelik deneyimler kod matris tarayıcısı. 

 

Geleceğe Yönelik Deneyimler teması katılımcılara göre incelenmiĢtir. Buna göre katılımcı 

görüĢleri Beklenti, Plansızlık, ĠyileĢme Beklentisi kodları üzerine yoğunlaĢmıĢtır.  
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ġekil 4.5: Kod bulutu. 

Katılımcı ifadelerinin yoğunluğa göre dağılımı ġekil 4.5‟ de gösterilmektedir. Daha büyük 

puntolu olarak gösterilen kodlar daha yoğun olarak kullanılan ifadeleri gösterirken, daha 

küçük puntolu olan ifadeler, kodların daha az yoğun olarak kullanıldığını göstermektedir. 
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ġekil 4.6: Kod haritası. 

Katılımcılar tarafından sıkça bahsedilen kodlar ġekil 4.6‟da gösterilmiĢtir. Harita, kodlar 

arasındaki iliĢkileri ve hangi kodların sıklıkla birlikte anıldığını göstermektedir. Çizgiler, 

birlikte daha sık bahsedilen kodların iliĢkisini yansıtmak için daha geniĢ gösterilmiĢtir. 

Buna göre yeme-içme alıĢkanlıkları kodundan bahseden katılımcılar; bu kodu yeme-içme 

kodu ile sıkçabirlikte kullandıkları için geniĢ çizgilerle bağlanmıĢtır.Ancak, halsizlik kodu 

ile olan iliĢkileri daha az olduğu için çizgiler daralmıĢtır. Ġlaç kullanımı kodu ile ise 

neredeyse hiç birlikte kullanmadıkları için çizgiler çok dardır. 
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5. TARTIġMA 

Bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; KBY olan Ergenlerin Hastalık 

Deneyimleri ile ilgili 3 ana tema oluĢmuĢtur. TartıĢma Hastalık Öncesi Deneyimler, 

Hastalık Sürecinde YaĢanan Deneyimler ve Geleceğe Yönelik Beklentiler olmak üzere üç 

ana tema doğrultusunda yapılandırılmıĢtır.  

5.1. Hastalık Öncesi Deneyimler 

AraĢtırmada KBY hastalarının hastaneye baĢvurma nedenlerine bakıldığında katılımcıların 

en yoğun olarak görüĢ bildirdiği neden ağrı problemleri olmuĢtur bunun yanı sıra, tuvalet 

sorunu, alt ıslatma ve tuvaletini rahat yapamama, hipertansiyon ve boy kısalığı 

hastalarımızda görülen en fazla bulgulardır. Bu bulgular, KBY hastalarının hastaneye 

baĢvurma nedenlerini ve bu nedenlerin öne çıkan belirtilerini ortaya koymaktadır. Ġlgili 

literatür incelendiğinde elde edilen bulgularla benzerlik gösteren çalıĢmaların olduğu 

görülmektedir (95-102). Kaya (95) tarafından yapılan diyaliz hastalarının acil servise 

baĢvuru paterni ve klinik sonuçlarının değerlendirilmesi araĢtırmasında hastaların acil 

servise baĢvuru nedenleri arasında en sık görülen durumunun ağrı olduğu, onu sırasıyla 

hipertansiyon, baĢ dönmesi, bulantı ve kusmanın takip ettiği bildirilmiĢtir. Uludağ 

Üniversite Hastanesi‟nde yürütülen bir araĢtırmada da acil servise travma dıĢı nedenlerle 

baĢvuran ve konsültasyon istenen KBY tanısı almıĢ hastaların baĢvuru Ģikayetleri 

epidemiyolojik olarak incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda acil servise baĢvuru yapan KBY 

tanısı almıĢ hastaların en sık Ģikayeleri göğüs ağrısı, karın ağrısı, nefes darlığı, yüksek ateĢ 

ve halsizlik olduğu tespit edilmiĢtir (99). Özpolat ve AltunbaĢ (101) tarafından 

hemodiyaliz hastası bireyler ile yaptıkları bir araĢtırmada da en sık baĢvuru 

Ģikayetihalsizlik, tansiyon, sırt ve karın ağrısının oluĢturduğunu tespit etmiĢlerdir. Aynı 

araĢtırmada baĢvuru yapan hastaların devamında hastanede yatıĢı gerektirecek düzeyde 

ağrı yaĢadıkları da bildirilmiĢtir. TaĢ ve arkadaĢları (102) tarafından yapılan akut ve kronik 

böbrek yetmezliğinde mortalite nedenleri çalıĢmasında da akut ve kronik böbrek 

yetmezliği tanısı almıĢ hastaların acil servise baĢvuru nedenleri araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda KBY hastalarında en sık baĢvuru nedenleri diyabet, hipertansiyon ve tuvalet 
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Ģikayetleri olarak tespit edilmiĢtir. Beyazıt ve arkadaĢları (97) tarafından yapılan KBY 

bulunan çocukların baĢvuru anındaki klinik ve laboratuvar özellikleri incelenmiĢ ve 

araĢtırma sonucunda çocukların en sık belirttiği baĢvuru Ģikayetlerinde ağrı ilk sırada 

gelirken onu tuvalet sorunları, baĢ dönmesi, yorgunluk ve bulantı takip etmiĢtir. Aynı 

araĢtırmada çocukların boyları 3. Persantilin (boy kısalığı) altında bulunmuĢtur. Amerika 

BirleĢik Devletleri'nde KBY epidemiyolojisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada da KBY olan 

çocuk ve ergenlerde en sık hastaneye baĢvuru Ģikayetlerinde ağrı durumu, tansiyon, mide 

bulantısı, halsizlik, kusma kalp çarpıntısı, nefes darlığı ve tuvalet sorunlarının yer aldığı 

bildirilmiĢtir (98). van Eck van der Sluijs ve arkadaĢları (100) tarafından yapılan 

araĢtırmada, hemodiyaliz ve periton diyalizi baĢlatan hastalar arasındaki hastaneye yatıĢ 

sebeplerinin karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda hastaneye baĢvuru sonrası 

yatıĢı yapılan bireylerde en sık gözlenen semptomun ağrı Ģiddeti ve nefes darlığı olduğu 

bildirilmiĢtir. TopbaĢ (96) tarafından KBY evrelerinin açıklandığı araĢtırmada, Evre 1 de 

henüz semptomlar oluĢmazken, Evre 2 GFR de değiĢmeler, Evre 3 de fonksiyonel 

kayıpların biyokimyasal olarak belirginleĢtiği, Evre 4 de üremik semptomların görüldüğü 

ve Evre 5 ise tüm organ ve sistemlerin etkilendiğini belirtmiĢtir. UlaĢılan bulgunun 

literatür ile uyumlu ve tutarlı olduğu bulunmuĢtur.  

Kronik böbrek yetmezliği hastalarının hastaneye baĢvurma nedenlerinin yukarıda ifade 

edilen belirtilere odaklanması, KBY'nin etkilediği organ sistemleri ve komplikasyonlarıyla 

iliĢkilendirilebilir. Ağrı problemleri, KBY'nin ilerleyen evrelerinde ortaya çıkabilir. 

Böbreklerdeki hasar ve iĢlev kaybı, sıvı dengesizliği, üre ve diğer toksinlerin birikmesi, 

taĢların oluĢumu gibi durumlar sırt ve karın ağrılarına yol açabilir. Tuvalet sorunu, 

KBY'nin üriner sistemine etkisiyle iliĢkilidir.Böbreklerin  çalıĢamaması, idrar oluĢumunu 

ve idrarın vücuttan atılmasını etkiler. Bu durumda, alt ıslatma ve tuvalet ihtiyacını rahat bir 

Ģekilde karĢılayamama gibi sorunlar ortaya çıkar. Hipertansiyon, KBY‟de sık görülen bir 

komplikasyondur. Böbreklerin normal iĢlevini yerine getirememesi, sıvı ve tuz dengesinin 

bozulması, kan basıncının yükselmesine neden olabilir. Bu nedenle, KBY hastalarında 

hipertansiyon sıklıkla görülür (46).  Diğer belirtiler olan boy kısalığı, sarılık, baĢ dönmesi, 

yorgunluk ve bulantı da KBY'nin çeĢitli komplikasyonlarıyla iliĢkilendirilir. Böbreklerin, 

vücuttaki kalsiyum ve fosfor dengesini düzenleme görevi böbrek yetmezliği durumunda 

bozulur. Kalsiyum eksikliği ve fosfor birikimi, kemik erimesive  boy kısalığına yol açar. 

Böbrek üstü bezlerden büyüme hormonu salınmasında ki eksiklik nedeniyle çocuklarda 

boy kısalığı ile birlikte geliĢme geriliği görülür (46).Ergen bireyler  beden imajına oldukça 



 

63 

fazla odaklanır. Boy kısalığı ise bireylerde beden imajını olumsuz etkileyebilecek 

önemlibir faktörtür. Böbrek fonksiyonlarının bozulması, kanın temizlenme yeteneğini 

azaltabilir ve üre birikimi sonucu sarılığa neden olabilir. Böbreklerdeki hasar ve elektrolit 

dengesizliği baĢ dönmesi, yorgunluk ve bulantı gibi semptomlara yol açabilir. Bu 

belirtilerin hepsi, KBY hastalarının vücutlarının normal fonksiyonlarını yerine getirememe 

durumundan kaynaklanır. Bununla birlikte, her hastanın durumu farklıdır ve semptomlar 

hastadan hastaya değiĢiklik gösterebilir. Bu nedenle, KBY hastalarının hastaneye 

baĢvurma nedenleri kiĢisel sağlık durumlarına ve komplikasyonlara bağlı olarak farklılık 

gösterebilir. 

AraĢtırmada KBY tanı aĢamasında hissedilen duygularda, katılımcılar yoğun olarak korku, 

kaygı ve konforsuz ortam konusunda rahatsızlık duygularından bahsetmiĢlerdir. KBY'nin 

teĢhis sürecinde yapılan biyopsi ve bulunulan ortama iliĢkin korku duygusu öne 

çıkmaktadır. Hastalar, hastanede sürekli kalma kaygısı ve konforsuz ortam nedeniyle 

rahatsızlık hissetmektedirler. Benzer biçimde katılımcılar, KBY tanı aĢamasında 

karĢılaĢtıkları belirsizlikler ve tedavi sürecine iliĢkin endiĢeler nedeniyle kaygı 

duymaktadırlar. Hastanede sürekli kalmak, invaziv iĢlemler, yapılan testlerin sonuçları 

hakkında endiĢelenmek ve gelecekle ilgili belirsizlikler kaygıyı artıran faktörlerdir. Son 

olarak, hastalar hastanelerin konforsuz olduğunu ve tedavi sürecinde rahatsızlık 

yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Hastanede yatıĢ, tıbbi prosedürler ve tedavi sürecine iliĢkin 

rahatsızlık hissi, KBY tanı aĢamasında hissedilen duygular arasında yer almaktadır. Bu 

bulgular, KBY tanı aĢamasında hastaların duygusal deneyimlerini ve bu süreçte yaĢadıkları 

korku, kaygı ve rahatsızlık duygularını ortaya koymaktadır. Ġlgili literatür incelendiğinde 

elde edilen bulgularla benzerlik gösteren çalıĢmaların olduğu görülmektedir. Vicdan ve 

Karabacak (61) tarafından hemodiyaliz hastalarıyla yapılan bir araĢtırmada da hastaların 

tedavi sürecine dair yoğun korku ve kaygı hissettikleri bildirilmiĢtir. . Benzer biçimde 

hemodiyaliz tedavisinde ki SDBY olan hastaların ruhsal durumları ve yaĢam kaliteleri 

değerlendirilmiĢ ve araĢtırma sonucunda hastaların yüksek düzeyde korku, kaygı ve endiĢe 

yaĢadığı bulunmuĢtur (103). Soylu (104) tarafından yapılan ve KBY hastaların psikolojik 

dayanıklık ve yaĢam kalitesini incelediği araĢtırmada da hastaların tanı sürecince çok 

düĢük düzeyde dayanıklık yaĢadıkları ve bu durumun yaĢam kalitesini düĢürdüğü 

bulunmuĢtur. Benzer biçimde Özçürümez ve arkadaĢları (105) tarafından yapılan ve 

KBY‟nin psikiyatrik ve psikososyal yönlerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında da KBY hastası 

bireylerin tanı ve tedavi süreçlerinde yoğun kaygı, endiĢe, umutsuzluk, korku vb. gibi 
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olumsuz psikolojik duygular yaĢadıkları bulunmuĢtur. Sass ve arkadaĢları (106) tarafından 

yapılan bir araĢtırmada Avustralya'daki hemodiyaliz hastalarının bakım organizasyonu 

hakkındaki görüĢleri incelenmiĢ ve tanı aĢamasında hissedilen duygulara da değinmiĢtir ve 

araĢtırma sonucunda hemodiyaliz hastalarında tanıyı ilk öğrendiklerinde yoğun bir Ģok 

yaĢadıkları ve beraberinde korku, belirsizlik, kaygı, endiĢe gibi olumsuz duygular 

hissettikleri belirlenmiĢtir. Katılımcıların KBY tanı aĢamasında hissettikleri duyguların 

literatürle benzer olduğu bulunmuĢtur.  

Kronik Böbrek Yetmezliği tanı aĢamasında hissedilen korku, kaygı ve rahatsızlık 

duyguları, birkaç faktörden kaynaklanabilir. Ġlk olarak, hastalığın teĢhisiyle birlikte ortaya 

çıkan bilinmezlik ve belirsizlik duygusu önemli bir etkendir. Hastalar, tedavi süreci, diyet 

gereksinimleri ve gelecekteki sağlık durumuyla ilgili belirsizliklerle karĢı karĢıya 

kaldıklarında kaygı ve korku yaĢayabilirler. Bu belirsizlikler, duygusal olarak zorlayıcı bir 

süreç geçirmelerine neden olabilir. Bunun yanı sıra, tedavi süreci ve hastanede kalma 

durumu da kaygı ve rahatsızlık duygularını artırabilir. Kronik Böbrek Yetmezliği tanısı 

alan bireyler, sık sık hastaneye gitmek, tıbbi prosedürler ve testlere tabi tutulmak zorunda 

kalırlar. Hastanede yatıĢlar, hastane ortamına uyum sağlama ve tedavi sürecine adaptasyon 

gibi konular da kaygı ve rahatsızlık hissi yaratabilir. Hastalar, hastane ortamının rutinleri, 

gürültüsü ve konfor eksikliği gibi faktörlerden dolayı rahatsızlık duyabilirler. Gelecekle 

ilgili endiĢeler de KBY tanı aĢamasında hissedilen duygular arasında yer alır. Kronik bir 

hastalığın tanısı konulduğunda, hastaların yaĢam tarzlarında değiĢiklikler yapmaları 

gerekebilir. Böbrek nakli veya diyaliz gibi tedavilerin gerekliliği, hastaların gelecekteki 

sağlık durumu ve yaĢam kalitesiyle ilgili endiĢelerini artırabilir. Son olarak, hastaların 

hastane ortamıyla ilgili rahatsızlık hissetmeleri de duygusal olarak zorlayıcı olabilir. 

Hastane ortamının konforsuzluğu, hastaların kaygı duymalarına yol açabilir. 

5.2. Hastalık Sürecinde YaĢanan Deneyimler 

AraĢtırmada KBY hastalarının çeĢitli alanlarda yaĢadıkları zorluklar ve etkilenen durumlar 

belirlenmiĢtir. Katılımcılar arasında en yoğun olarak görüĢ bildirilen konu, aile iliĢkileridir. 

Hastalar, ailelerinin hayatlarına gereğinden fazla karıĢtığını ifade etmiĢlerdir. Eğitim, diğer 

bir etkilenen alan olarak ortaya çıkmıĢtır. Hastalık, katılımcıların eğitim hayatlarını 

olumsuz etkilemiĢtir. Fiziksel rol güçlüğü de önemli bir faktördür. Katılımcılar, 

hastalıklarının aktivitelerini kısıtladığını belirtmiĢlerdir. Yeme-içme alıĢkanlıkları da 

etkilenen bir baĢka alan olmuĢtur. Hastalık nedeniyle yeme-içme alıĢkanlıklarının değiĢtiği 
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ve bu durumdan rahatsızlık duyulduğu ifade edilmiĢtir. Ruhsal sağlık da önemli bir 

konudur. Diyaliz sürecinin yıpratıcı olduğu ve hastalığın isteksizlik oluĢturduğu 

belirtilmiĢtir. ArkadaĢ iliĢkileri de etkilenen bir diğer alan olarak görülmüĢtür. Hastalar, 

hastalıklarının arkadaĢlarla geçirilen zamanı etkilediğini ifade etmiĢlerdir. Ekonomik 

Ģartlar da etkilenen durumlar arasındadır. Hastalık, özele doktora gitme, özel sağlık 

kuruluĢlarında tahliller yaptırma gibi nedenler ile ailenin ekonomisini olumsuz 

etkilemektedir. Son olarak, ulaĢım da önemli bir zorluk olarak ortaya çıkmıĢtır. Diyaliz 

tedavisi için uygun bir yerlere ulaĢmanın zorluğu dile getirilmiĢtir. Bu bulgular, KBY 

hastalarının aile iliĢkileri, eğitim, fiziksel rol güçlüğü, yeme-içme alıĢkanlıkları, ruhsal 

sağlık, arkadaĢ iliĢkileri, ekonomi ve ulaĢım gibi alanlarda yaĢadıkları zorlukları ve 

etkilenen durumları ortaya koymaktadır. Ġlgili literatür incelendiğinde elde edilen 

bulgularla benzerlik gösteren çalıĢmaların olduğu görülmektedir. Atasoy ve arkadaĢları 

(107) tarafından yapılan bir araĢtırmada KBY olan hastalarda yaĢam kalitesini etkileyen 

faktörler incelenmiĢ ve araĢtırma sonucunda KBY olan hastaların en sık yaĢadıkları 

sorunların fiziksel fonksiyonlarda olduğu bildirilmiĢtir. Benzer biçimde Varol ve Karaca 

Sivrikaya(108) tarafından yapılan bir araĢtırmada da KBY tanısı almıĢ bireylerde fiziksel 

aktivitelere katılım düĢük düzeyde bulunmuĢtur. Öztürk (79)tarafından yapılan araĢtırmada 

da KBY olan hastalarda kendilerini psikolojik olarak kötü hissettiklerini ve aynı zamanda 

sosyal iliĢkilerinde sorunlar yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Memory ve arkadaĢları (109) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada KBY bulunan hastaların yaĢamıĢ oldukları güçlüklerin 

ortaya konulması görüĢme yöntemiyle gerçekleĢmiĢtir. AraĢtırma sonucunda KBY olan 

hastalarda aile iliĢkilerinde zayıflık, eğitim faaliyetlerine sağlıklı katılamama, fiziksel 

etkinliklerde bulunamama ve aĢırı sosyal medya kullanımı görülmüĢtür. Wuerth ve 

arkadaĢları (110) tarafından yapılan baĢka bir araĢtırmada da KBY bulunan bireylerde 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Asan (111) 

tarafından KBY tanısı almıĢ çocukların ailesiyle yaptığı araĢtırmada da ailelerin çocukla 

tedavi sürecinde sorunlar yaĢadığı, özellikle küçük yaĢ gruplarında artan davranım 

bozukluklarının aileyi fazlasıyla yıprattığını bulmuĢtur. Katılımcıların hastalık sürecinde 

yaĢadıkları deneyimlerin literatür ile uyumlu ve tutarlı olduğu bulunmuĢtur. 

Kronik böbrek yetmezliği hastalarının yaĢadığı zorluklar ve etkilenen durumlar, hastalığın 

doğası ve tedavi gereklilikleriyle iliĢkilidir. Hastaların aile iliĢkilerindeki karıĢıklık, 

hastalığın aile yaĢamına getirdiği ek sorumluluklar ve müdahalelerden kaynaklanabilir. 

Eğitim hayatının olumsuz etkilenmesi, tedavi ve takip süreçlerinin zaman ve enerji 
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gerektirmesiyle iliĢkilendirilebilir. Fiziksel rol güçlüğü, hastalığın aktiviteleri kısıtlayıcı 

etkisiyle bağlantılıdır. Yeme-içme alıĢkanlıklarının değiĢmesi ve ruhsal sağlık sorunları, 

tedavi sürecinin etkilerinden kaynaklanabilir. ArkadaĢ iliĢkilerinin etkilenmesi, hastalığın 

sosyal etkileĢimleri sınırlayıcı etkisinden ve hastalığın aktiviteleri kısıtlayıcı etkisinden 

kaynaklanabilir. Ekonomik zorluklar, tedavi maliyetleri gibi faktörlerden kaynaklanırken, 

ulaĢım zorlukları ise diyaliz tedavisi için uygun merkezlere eriĢimdeki sınırlamalardan 

kaynaklanabilir. Bu bulgular, KBY hastalarının yaĢadığı zorlukların hem hastalığın 

fizyolojik etkilerinden hem de sosyal ve ekonomik faktörlerden kaynaklandığını 

göstermektedir. 

AraĢtırmada KBY tanısı sonrası hissedilen duygular kategorisinde, katılımcılar arasında 

yoğun bir Ģekilde kabullenme duygusu belirlenmiĢtir. Hastalar, hastalıklarının ne 

olduğunu, hayatlarını nasıl etkilediğini ve nasıl yaĢamaları gerektiğini kabullenmiĢ 

görünmektedir. Ayrıca, gelecekleriyle ilgili korkularını ifade eden katılımcılar da 

bulunmaktadır. Hastanede kalma kaygısı da diğer bir önemli duygusal konudur. Diyalize 

gitmek için erken kalkmanın rahatsızlık verdiği ve hastalığın fark edilmemesi durumunda 

ĢaĢkınlık yaĢandığı da belirtilen duygusal durumlar arasındadır. Bu bulgular, KBY tanısı 

sonrasında hissedilen duyguların kabullenme, korku, kaygı, rahatsızlık ve ĢaĢkınlık gibi 

çeĢitli Ģekillerde ortaya çıktığını göstermektedir. Ġlgili literatür incelendiğinde elde edilen 

bulgularla benzerlik gösteren çalıĢmaların olduğu görülmektedir. Vicdan ve Karabacak 

(61) tarafından hemodiyaliz hastalarıyla yapılan bir araĢtırmada da hastaların tedavi 

sürecine dair yoğun korku ve kaygı hissettiklerini bildirmiĢtir. Benzer biçimde 283 böbrek 

yetmezliği bulunan bireyle yapılan bir araĢtırmada hemodiyaliz tedavisindeki son dönem 

böbrek yetersizliği olan hastaların ruhsal durumlarının ve yaĢam kaliteleri değerlendirilmiĢ 

ve araĢtırma sonucunda hastaların yüksek düzeyde korku, kaygı ve endiĢe yaĢadığı 

bulunmuĢtur (103). Ġlgili literatür incelendiğinde KBY tanısı sonrasında hissedilen 

duygularda korku, kaygı, rahatsızlık ve ĢaĢkınlık gibi tepkilerin ortaya çıktığını belirten 

çalıĢmalara rastlanılmıĢtır (104,112).Sass ve arkadaĢları (106) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada hemodiyaliz hastalarının tanıyı ilk öğrendiklerinde yoğun bir Ģok yaĢadıklarını 

ve beraberinde korku, belirsizlik, kaygı, endiĢe gibi olumsuz duygular geliĢtirdiklerini 

bulmuĢtur. Özçürümez ve arkadaĢları (105) tarafından yapılan araĢtırmada da kronik 

böbrek yetmezliği yaĢayan bireylerin tanı ve tedavi süreçlerinde yoğun kaygı, endiĢe, 

umutsuzluk, korku vb. gibi olumsuz psikolojik duygular yaĢadıkları bulunmuĢtur. Acar 

(113) tarafından yapılan kronik böbrek hastası bireylerin tedaviye uyum süreciyle iliĢkili 
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olduğu kabul edilen; depresyon, anksiyete ve hastalık algısının etkisi incelenmiĢ ve 

araĢtırma sonuncunda KBY olan bireylerin tedavi süresince yoğun anksiyete ve depresyon 

yaĢadıkları görülürken, motivasyonlarını canlı ve diri tutmak içinde hastalık algısının 

yüksek düzeyde kabul edilebilir olduğu bulunmuĢtur. Kömürcü ve Kuzu (114) tarafından 

yapılan baĢka bir araĢtırmada da KBY tedavisinin travma sonrası büyüme etkisi incelenmiĢ 

ve araĢtırma sonucunda travma sonrası büyümeyi hastalığın kabul edilmesi olumlu olarak 

etkilediği bulunmuĢtur. UlaĢılan bulgunun literatür ile uyumlu ve tutarlı olduğu 

bulunmuĢtur.  

Kronik böbrek yetmezliği tanısı sonrası hissedilen yoğun kabullenme duygusu, hastaların 

karĢılaĢtıkları hastalık gerçeğini ve hayatlarının değiĢeceğini kabul etmelerinden 

kaynaklanabilir. Bu durum, hastaların sağlık durumlarını ve tedavi süreçlerini anlamaları, 

yeni yaĢam tarzı gereksinimlerini kabul etmeleri ve uyum sağlamalarıyla 

iliĢkilendirilebilir. Gelecek kaygısı, hastaların tedavi sürecinin uzun ve belirsiz olması, 

sağlık durumlarının ilerleyebileceği endiĢesi ve tedaviye bağımlılık gibi faktörlerden 

kaynaklanabilir. Hastanede kalma kaygısı, hastaların tedavi sürecinde sürekli bir hastane 

ortamında olmaları, rutinlerinin değiĢmesi ve hastane ortamının rahatsız edici yönleriyle 

iliĢkilendirilebilir. Diyalize gitmek için erken kalkmanın rahatsızlık vermesi ise tedavi 

sürecinin fiziksel zorluklarından kaynaklanabilir. Hastalığın fark edilmemesi durumunda 

yaĢanan ĢaĢkınlık ise, hastaların belirtileri ilk baĢta fark etmemeleri veya tanı konulmasının 

uzun sürmesi gibi faktörlere bağlı olabilir. Tüm bu duygusal tepkiler, hastaların hastalık 

teĢhisinden sonra yaĢadıkları değiĢimlerle ve tedavi sürecinin getirdiği zorluklarla 

iliĢkilendirilebilir.   

AraĢtırmada, Hastalık Hakkında ĠletiĢim kategorisinde aile, sağlık personelleri, arkadaĢlar 

ve doktorlar olmak üzere dört kod belirlenmiĢtir. Katılımcılar arasında hastalık hakkında 

en yoğun iletiĢimin aileleriyle gerçekleĢtiği görülmüĢtür. Hastalar, aile bireyleriyle 

konuĢmanın kendilerine en rahat gelen iletiĢim Ģekli olduğunu belirtmiĢlerdir. Sağlık 

personelleriyle yapılan sohbetlerin de tedavi sürecinde olumlu etkileri olduğu ifade 

edilmiĢtir. Bazı katılımcılar, arkadaĢlarıyla da hastalık hakkında konuĢabildiklerini 

paylaĢmıĢlardır. Doktorlarla iletiĢim konusunda ise katılımcılar, doktorlarının kendilerine 

yardımcı olduğunu ve rahatlıkla konuĢabildiklerini ifade etmiĢlerdir. Bu bulgular, hastalık 

hakkında iletiĢimin aile, sağlık personelleri, arkadaĢlar ve doktorlar aracılığıyla 

gerçekleĢtiğini ve bu iletiĢim yöntemlerinin hastalar üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. Ġlgili literatür incelendiğinde; Kaya Akı ve Demir Dikmen  (115) 
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tarafından yapılan hemodiyaliz hastalarının primer bakım veren aile üyelerinin bakım 

yükleri ve yaĢam kalitelerinin incelendiği bir araĢtırmada ailelerin en önemli motivasyon 

kaynaklarının baĢında hemodiyaliz hastası yakınlarının uzmanlarıyla kurdukları olumlu 

iletiĢim geldiğini bildirmiĢlerdir. Okçin Albayrak ve YeĢilbalkan Usta (116) tarafından 

yapılan bir araĢtırmada da KBY tedavisinde sağlık ekibi ile sürdürülen iletiĢimin önemi 

ortaya konmuĢtur. Benzer Ģekilde Küçük ve Demir (117) tarafından yapılan çalıĢmada da 

hemodiyaliz hastalarının kurumlarına bağlılıklarının en yüksek hasta grubu olduklarını 

bildirmiĢtir. Ġngiltere‟de ev diyalizinde bulunan 47 kronik böbrek yetmezliği bulunan 

hastaların hemĢire iletiĢim düzeyleri incelenmiĢ ve araĢtırma sonucunda hemĢire ile 

kurulan yüksek ve olumlu iletiĢimin hastaların motivasyonları üzerinde önemli bir faktör 

olduğu saptanmıĢtır (118). Hastalık Hakkında ĠletiĢimin aile, sağlık personelleri, arkadaĢlar 

ve doktorlar ile kurulması yapılan diğer çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir.   

Hastalık hakkında iletiĢimin en yoğun olarak aile, sağlık personelleri, arkadaĢlar ve 

doktorlar aracılığıyla gerçekleĢmesinin nedenleri arasında ailenin güven duygusuyla 

sağladığı destek, sağlık personellerinin profesyonel bilgi ve yardım sunması, arkadaĢların 

moral ve sosyal destek sağlaması, doktorların bilgilendirme ve yönlendirme yapması yer 

almaktadır. Bu iletiĢim yöntemleri, hastaların duygusal destek, bilgilendirme, rahatlama ve 

güvence bulmalarını sağlayarak hastalık sürecinde daha iyi baĢa çıkmalarına yardımcı 

olabilmektedir. 

AraĢtırmada Hastanın Hasta Olma Sürecine ĠliĢkin Tahminleri kategorisinde, katılımcılar 

arasında hastalığın bireysel kaynaklı olduğunu düĢünme, kronik olduğunu düĢünme ve dini 

faktörlerin etkili olduğunu düĢünme gibi farklı tahminler belirlenmiĢtir. Bu bulgular, 

hastaların hastalık sürecini kendi davranıĢlarına, kronik bir sürece veya dini inançlara 

bağladıklarını göstermektedir. Ġlgili literatür incelendiğinde; Sass ve arkadaĢları (106) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada da bireylerin hastalığı öğrendikleri sırada yaĢamıĢ 

oldukları Ģok durumunu manevi bir güç ile atlattıklarını belirtmiĢtir. Benzer biçimde Soylu 

(104) ve Memory ve arkadaĢları (109)  tarafından yapılan araĢtırmalarda da bireylerin 

mevcut korku ve kaygı durumlarını bastırmada dini değerleri kullandıkları saptanmıĢtır. 

Acar (113) tarafından yapılan araĢtırmada da bireylerin tedaviye uyum süreci üzerinde 

hastalık algısının yüksek olmasının önemli bir faktör olduğunu hastalığı kabul eden 

bireylerin depresyon ve anksiyete düzeylerinin de düĢük düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

UlaĢılan bulgunun literatür ile uyumlu ve tutarlı olduğu bulunmuĢtur. 
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Hastaların hasta olma sürecine iliĢkin farklı tahminlerde bulunmalarının nedenleri çeĢitli 

olabilir. Bireysel kaynaklı olduğunu düĢünme, hastaların kendi yaĢam tarzı, alıĢkanlıkları 

veya sağlıkla ilgili seçimlerinden dolayı hastalığın ortaya çıktığına inandıklarını 

gösterebilir. Kronik olduğunu düĢünme, hastalığın uzun vadeli bir süreç olduğunu ve 

kiĢinin yaĢamının bir parçası haline geldiğini gösterirken, dini faktörlerin etkili olduğunu 

düĢünme ise hastaların dini inançlarının hastalığı açıklamada bir rol oynadığını 

gösterebilir. Bunun yanı sıra, bireysel deneyimler, bilgi eksikliği, kültürel etkiler ve sağlık 

hizmetlerinden aldıkları bilgiler de bu farklı tahminlere katkıda bulunabilir. Hastaların 

kiĢisel, kültürel ve sosyal faktörleri göz önünde bulundurarak hastalık sürecini açıklamaları 

ve tahmin etmeleri anlaĢılabilir bir durumdur. 

AraĢtırmada Hastalık ile baĢ etme yöntemleri kategorisindeki görüĢler incelendiğinde, 

katılımcıların çeĢitli yöntemlere baĢvurduğu görülmüĢtür. En yoğun kod olan iletiĢim, 

hastaların hastalık sürecinde çevrelerindeki insanlarla konuĢmanın kendilerine iyi geldiğini 

belirtmeleriyle öne çıkmaktadır. Ayrıca, katılımcılar uyumak, teselli olmak, kitap okumak, 

psikolojik destek, düĢünmemek ve dua gibi yöntemleri de kullanmaktadır. Uyumak, tedavi 

sürecinde dinlenmek için tercih edilen bir yöntemken anksiyete ve depresyon kaynaklı da 

olabilir. Bizim araĢtırmamızda katılımcının uzman hekim tarafından almıĢ olduğu bir tanısı 

bulunmamıĢ olmasına rağmen çevresiyle iletiĢime kapalı olması, tedaviye uyum gösterme 

aĢamasında isteksizlik oluĢu anksiyete kaynaklı olabileceğinden uykuya meyilli olduğunu 

düĢündürmektedir. Psikolojik destek almanın rahatlama sağladığı ifade edilirken, bazı 

katılımcılar hastalığı düĢünmemeyi bir baĢa çıkma stratejisi olarak benimsemiĢtir. Son 

olarak, dua etmek de hastaların hastalıkla baĢ etmek için baĢvurdukları bir yöntem olarak 

gözlemlenmiĢtir. Bu bulgular, hastaların çeĢitli yöntemlerle hastalık sürecini yönetmeye 

çalıĢtığını ve bu yöntemlerin kendilerine pozitif etkileri olduğunu göstermektedir. Ġlgili 

literatür incelendiğinde; Wuerth ve arkadaĢları (110) tarafından yapılan bir araĢtırmada 

kronik böbrek yetmezliği bulunan bireylerde psikolojik sağlamlık düzeylerinin yüksek 

olması hastalık ile baĢ etmede önemli bir faktör olduğunu belirtmiĢtir. Ġlgili literatür 

incelendiğinde hastaların motivasyonu üzerinde iletiĢim kurmanın önemini belirten 

araĢtırmalar bulunmuĢtur (115-117). Sadala ve arkadaĢları (118) tarafından yapılan 

araĢtırmada da bireylerin hemĢirelerle kurmuĢ oldukları iletiĢimin motivasyonlarını 

arttırdığı bildirilmiĢtir. Bunun yanında hastalık sürecinde dua etmenin önemi üzerinde 

duran çalıĢmalarda bulunmaktadır (104,106,109,113). Bunun yanında Karadağ ve 

Karadakovan (119) tarafından yapılan araĢtırmada diyaliz hastalarının uyku sorunları 
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incelenmiĢ ve araĢtırma sonucunda yeterli uyumanın tedavi sürecinde önemli bir faktör 

olduğu saptanmıĢtır. UlaĢılan bulgunun literatür ile uyumlu ve tutarlı olduğu bulunmuĢtur 

Hastalıkla baĢ etme yöntemleri kategorisinde yapılan araĢtırmada, katılımcıların farklı 

stratejilere baĢvurduğu görülmektedir. ĠletiĢim en sık kullanılan yöntem olarak öne 

çıkmaktadır, çünkü hastalar çevrelerindeki insanlarla konuĢarak duygusal destek almayı 

tercih etmektedirler. Uyku, hastalık sürecinde dinlenmek için önemli bir rol oynarken, 

teselli ve kitap okuma moral bulma açısından etkilidir. Psikolojik destek almaktan fayda 

sağlayan hastaların stres düzeylerinin azaldığı gözlemlenirken, bazı katılımcılar ise 

hastalığı düĢünmemek yoluyla baĢa çıkmaya çalıĢmaktadır. Dua etmek de hastaların 

manevi güç ve umut arayıĢının bir yansımasıdır. Bu bulgular, hastaların farklı yöntemlerle 

hastalık sürecini yönetmeye çalıĢtığını ve bu yöntemlerin kendilerine pozitif etkileri 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

AraĢtırmada, Diyaliz Sonrası Görülen Semptomlar kategorisinde incelenen bulgulara göre, 

katılımcılar diyaliz sürecinin hemen ardından çeĢitli semptomlar yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir. En yaygın semptom olarak halsizlik öne çıkmaktadır ve katılımcılar diyaliz 

sonrası halsizlik hissettiklerini ifade etmiĢlerdir. BaĢ ağrısı da diyaliz sonrasında sıkça 

yaĢanan bir semptom olarak belirtilmiĢtir. Ayrıca, tansiyon düĢüklüğü de diyaliz 

sonrasında bazı katılımcılar tarafından deneyimlenmiĢtir. Bu bulgular, diyaliz sonrası 

semptomların halsizlik, baĢ ağrısı ve tansiyon düĢüklüğü gibi belirtilerle kendini 

gösterdiğini göstermektedir. Ġlgili literatür incelendiğinde; ġanlıtürk ve arkadaĢları (120) 

tarafından yapılan ve hemodiyaliz hastalarında sık karĢılaĢılan problemleri inceledikleri 

çalıĢmalarında da diyaliz sonrası en sık görülen Ģikayetlerin baĢ ağrısı, mide bulantısı ve 

halsizlik olduğunu belirtilmiĢtir.  Benzer Ģekilde hemodiyaliz hastalarının tedavi sırasında 

meydana gelen kan basınç değiĢimlerinin oluĢturduğu etkilerin incelendiği bir araĢtırmada 

da hastaların kan basıncı değiĢimlerinde yoğun halsizlik, mide bulantısı, baĢ ağrısı ve 

tansiyon sorunları yaĢadıkları bildirilmiĢtir (121). Benzer biçimde Kılıç Akça ve Doğan 

(122) tarafından yapılan bir araĢtırmada da hemodiyaliz hastalarının diyaliz sonrası 

yaĢadığı sorunlar ve evde bakım gereksinimleri incelenmiĢ ve araĢtırma sonunda 

hemodiyaliz hastalarının tedavi sonrası halsizlik, kusma, baĢ ve boyun ağrısı, tansiyon, 

aĢırı uyku problemlerinin yaĢandığını bulmuĢtur. AraĢtırmada, diyaliz sonrası görülen 

semptomların literatür ile uyumlu ve tutarlı olduğu bulunmuĢtur. 
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Diyaliz sonrası görülen semptomların nedenleri çeĢitli faktörlere bağlı olabilir. Halsizlik, 

diyaliz iĢleminin vücut üzerindeki etkisiyle iliĢkili olabilir. Diyaliz, vücuttaki fazla suyu ve 

zararlı atık maddeleri temizlemek amacıyla yapılan bir tedavi yöntemidir. Bu süreç, bazen 

vücuttaki sıvı dengesini etkileyebilir ve halsizlik hissi oluĢturabilir. BaĢ ağrısı ise diyaliz 

sonrası kan basıncında dalgalanmaların veya elektrolit dengesizliklerinin bir sonucu 

olabilir. Diyaliz süreci sırasında vücuttaki sıvı ve elektrolit dengesi kontrol altında 

tutulmaya çalıĢılsa da bazen bu denge sağlanamayabilir, bu da baĢ ağrısına neden olabilir. 

Tansiyon düĢüklüğü ise diyaliz sonrası vücuttaki sıvı ve elektrolit dengesizlikleriyle iliĢkili 

olabilir. Diyaliz iĢlemi, kan basıncını etkileyebilir ve bazı katılımcılar diyaliz sonrasında 

tansiyon düĢüklüğü yaĢayabilir. Bununla birlikte, her bireyin vücut tepkileri farklı olabilir 

ve diyaliz sonrası semptomların nedenleri kiĢiden kiĢiye değiĢebilir. 

5.3. Geleceğe Yönelik Beklentileri 

AraĢtırmada Geleceğe Yönelik Beklentiler kategorisi altında incelenen bulgulara göre, 

katılımcıların farklı düĢüncelere sahip olduğu görülmüĢtür. Plansızlık en sık karĢılaĢılan 

kod olarak öne çıkmaktadır ve katılımcılar hastalıklarıyla ilgili bir plan yapmadıklarını, 

durumu akıĢına bıraktıklarını ifade etmiĢlerdir. Bunun yanı sıra, iyileĢme beklentisi de 

önemli bir kod olarak belirtilmiĢtir. Katılımcılar gelecekte iyileĢmeyi umut ettiklerini dile 

getirmiĢlerdir. Hedef belirleme ise diğer bir görüĢ olarak öne çıkmıĢtır. Katılımcılar 

gelecekte ulaĢmak istedikleri hedeflerini ve meslek gruplarını belirtmiĢlerdir. Son olarak, 

sağlığa yönelik endiĢelenme kodu da bulgular arasında yer almaktadır. Bazı katılımcılar 

gelecekte durumlarının daha kötüleĢebileceği endiĢesi taĢımaktadır. Bu bulgular, 

katılımcıların geleceğe yönelik bakıĢ açılarının çeĢitlilik gösterdiğini ve bazılarının 

plansızlık, iyileĢme beklentisi, hedef belirleme veya sağlıkla ilgili endiĢeler taĢıdığını 

göstermektedir. Ġlgili literatür incelendiğinde; Kral ve Yurtsever (123) tarafındanKuzey 

Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde (KKTC) tedavi gören diyaliz hastalarının yaĢam kaliteleri 

incelenmiĢ ve araĢtırma sonucunda hastaların tedaviye yönelik iyileĢme beklentilerinin 

yaĢam doyumu üzerinde yordayıcı etkisinin olduğu bulunmuĢtur. Sass ve arkadaĢları (106) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada da hemodiyaliz hastalarında tedavi sonrası yoğun 

biçimde umutsuzluk yaĢandığı belirtilmiĢtir. UlaĢılan bulgunun literatür ile uyumlu ve 

tutarlı olduğu bulunmuĢtur. 

Bu farklı düĢüncelerin ortaya çıkmasının nedeni, insanların kiĢisel deneyimleri, içinde 

bulundukları hastalık durumu ve psikolojik yapılarıyla ilgilidir. Plansızlık kodunun yaygın 
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olması, hastalıkla baĢa çıkma sürecinde bazı insanların belirsizlikle baĢ etme eğiliminde 

olduğunu göstermektedir. Hastalıkla ilgili plan yapmamak, belirsizlikten kaçınma, endiĢe 

ve korkularla baĢ etme gibi faktörlerden kaynaklanabilir. ĠyileĢme beklentisi ise umut ve 

motivasyon sağlayarak, kiĢilerin hastalık sürecine olumlu bir Ģekilde yaklaĢmasına ve 

iyileĢme hedefine odaklanmasına yol açabilir. Hedef belirleme ise gelecekteki umutları, 

motivasyonu ve amacı temsil eder.Sağlığa yönelik endiĢelenme ise hastalıkla ilgili 

belirsizlikler, olumsuz düĢünceler ve gelecekte yaĢanabilecek kötü durumlarla ilgili 

kaygıları yansıtabilir. Bu kaygılar, hastalığın seyri, tedavi süreci ve sağlık durumuyla ilgili 

belirsizliklerden kaynaklanabilir. Sonuç olarak, bu farklı bakıĢ açıları, bireylerin kiĢisel 

deneyimleri, içsel faktörler, destek sistemleri ve hastalıkla baĢa çıkma mekanizmaları gibi 

çeĢitli etkenlerden kaynaklanabilir. 

AraĢtırmada Geleceğe Yönelik Hissedilen Duygular kategorisi altında incelenen bulgulara 

göre, katılımcılar farklı duygulara sahip olduklarını ifade etmiĢlerdir. En yaygın kod 

beklentidir ve katılımcılar gelecekte hastalıklarından kurtulmayı umut etmektedir. Bunun 

yanı sıra, sükunet kodu da önemli bir his olarak öne çıkmıĢtır. Bazı katılımcılar gelecekle 

ilgili belirsizlik ve plansızlık içinde olduklarından dolayı sakin bir yaklaĢım benimsemeyi 

tercih etmektedir. Kaygı kodu ise diğer bir önemli duygu olarak belirtilmiĢtir. Hastalıkları 

açısından gelecekte endiĢe duyan katılımcılar bulunmaktadır. Bu bulgular, katılımcıların 

geleceğe yönelik hissettikleri duyguların çeĢitlilik gösterdiğini ve bazılarının beklenti, 

sükunet veya kaygı hisleri taĢıdığını göstermektedir. Ġlgili literatür incelendiğinde; Kral ve 

Yurtsever (123) tarafından yapılan araĢtırmada da hastaların geleceğe dair iyileĢme 

beklentilerinin olduğu bildirilmiĢtir. Ġlgili literatür incelendiğinde KBY bulunan hastaların 

geleceğe dair umutsuzluk ve kaygı yaĢadıklarını ortaya koyan araĢtırmalar görülmüĢtür 

(106,124). Katılımcıların geleceklerine yönelik hissettikleri duygular literatür ile uyumlu 

ve tutarlıdır.   

Geleceğe yönelik hissedilen duyguların çeĢitlilik göstermesinin birkaç nedeni olabilir. Ġlk 

olarak, hastalıkla mücadele süreci, belirsizlik ve değiĢkenlik içeren bir dönemdir. Bu 

durum, katılımcıların gelecekte ne olacağına dair kesin bir bilgiye sahip olmamalarına ve 

bu belirsizlikle baĢ etmeye çalıĢmalarına yol açabilir. Plansızlık ve belirsizlik, gelecek 

hakkında duyulan beklentiyi ve endiĢeyi artırabilir. Ġkinci olarak, hastalık deneyimi 

bireysel farklılıklara bağlı olarak farklı duyguları tetikleyebilir. Her bireyin hastalıkla baĢa 

çıkma mekanizmaları, yaĢam deneyimleri ve psikolojik yapıları farklıdır. Bu da geleceğe 

yönelik duygusal tepkilerde çeĢitliliği açıklar. Kimi katılımcılar umutla iyileĢme beklentisi 
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taĢırken, bazıları kaygı ve endiĢe duyabilir. Ayrıca, kiĢinin genel sağlık durumu, destek 

sistemleri ve sosyal çevresi de geleceğe yönelik duygusal tepkileri etkileyebilir. Sağlığa 

yönelik endiĢeler, mevcut durumuyla ilgili bilgi eksikliği veya tedavi sürecinde yaĢanan 

zorluklar da duygusal tepkileri etkileyebilir. Sonuç olarak, geleceğe yönelik hissedilen 

duyguların farklılığı, hastalık deneyimi, bireysel faktörler ve destek sistemleri gibi çeĢitli 

etkenlerin bir sonucudur. Her bireyin deneyimi benzersizdir ve duygusal tepkileri de kiĢisel 

farklılıklara bağlı olarak değiĢebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma kapsamında elde edilen sonuçlar Ģunlardır:  

 Hastalar, ailelerinin hayatlarına fazla karıĢtığını ifade etmiĢlerdir, bu da KBY 

hastalarının aile iliĢkilerini etkileyen bir faktördür. 

 Hastalık, katılımcıların eğitim hayatlarını olumsuz etkilemiĢtir.  

 Hastalık, katılımcıların fiziksel aktivitelerini kısıtlamıĢ ve güçlükler yaĢamalarına 

neden olmuĢtur. 

 Hastalık nedeniyle katılımcıların yeme-içme alıĢkanlıklarında değiĢiklikler olmuĢ 

ve bu durum hastalar arasında rahatsızlık yaratmıĢtır. 

 Diyaliz sürecinin yıpratıcı olduğu ve hastalığın isteksizlik oluĢturduğu belirtilmiĢtir. 

 Katılımcılar arasında ruhsal sağlık sorunlarına dair endiĢeler bulunmuĢtur.  

 Hastalık, hastaların arkadaĢlarıyla geçirdiği zamanı etkilemiĢ ve iliĢkilerini 

zorlaĢtırmıĢtır. 

 Hastalık ailenin ekonomisini olumsuz etkilemiĢtir.  

 Diyaliz tedavisi için uygun bir yerlere ulaĢmanın zorlukları dile getirilmiĢtir. 

 Hastalar, hastalıklarını ve yaĢamlarını kabullenme duygusuyla karĢılaĢmıĢlardır. 

 Bazı katılımcılar gelecekleriyle ilgili korku ve kaygı hissetmektedir. 

 Diyalize gitmek için erken kalkmanın rahatsızlık verdiği ve hastalığın fark 

edilmemesi durumunda ĢaĢkınlık yaĢandığı görülmüĢtür. 

 Hastalar, en yoğun iletiĢimin aileleriyle gerçekleĢtiğini ifade etmiĢlerdir. 

 Sağlık personelleriyle yapılan sohbetlerin tedavi sürecinde olumlu etkileri olduğu 

belirtilmiĢtir. 

 Bazı katılımcılar, arkadaĢlarıyla da hastalık hakkında konuĢabildiklerini 

paylaĢmıĢlardır. 

 Hastalar, hastalığın bireysel kaynaklı olduğunu düĢünme eğiliminde olmuĢlardır. 

 Hastalar, hastalığın kronik bir süreç olduğunu düĢünmüĢlerdir. 

 Dini faktörlerin hastalık sürecinde etkili olduğunu düĢünen katılımcılar 

bulunmaktadır. 
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 Hastalar, çevrelerindeki insanlarla iletiĢim kurmanın hastalık sürecinde kendilerine 

iyi geldiğini belirtmiĢlerdir. 

 Uyumak, teselli, kitap okumak, psikolojik destek, düĢünmemek ve dua gibi 

yöntemler hastalıkla baĢ etmek için baĢvurulan stratejiler arasında yer almaktadır. 

 Uyumak, dinlenmek ve tedavi sürecinde huzur bulmak için tercih edilen bir 

yöntemken, teselli ve kitap okuma moral bulma konusunda etkili olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 Psikolojik destek almak, hastalık sürecinde rahatlama sağladığı belirtilen bir baĢ 

etme stratejisi olarak ortaya çıkmıĢtır. 

 Bazı katılımcılar, hastalığı düĢünmemeyi bir baĢa çıkma yöntemi olarak 

benimsemiĢlerdir. 

 Dua etmek, hastalıkla baĢ etmek için baĢvurulan bir yöntem olarak 

gözlemlenmiĢtir. 

 Diyaliz sonrası en yaygın semptom olarak halsizlik belirtilmiĢtir. 

 BaĢ ağrısı, diyaliz sonrasında sıkça yaĢanan bir semptom olarak gözlemlenmiĢtir. 

 Tansiyon düĢüklüğü, bazı katılımcılar tarafından diyaliz sonrasında deneyimlendiği 

belirtilmiĢtir. 

 Katılımcılar, plansızlık durumunu sıkça ifade etmiĢlerdir. Hastalıklarıyla ilgili bir 

plan yapmadıklarını ve durumu akıĢına bıraktıklarını belirtmiĢlerdir. 

 ĠyileĢme beklentisi, katılımcılar arasında önemli bir kod olarak öne çıkmıĢtır. 

Gelecekte iyileĢme umudu taĢıdıklarını ifade etmiĢlerdir. 

 Hedef belirleme, diğer bir önemli görüĢ olarak belirtilmiĢtir. Katılımcılar gelecekte 

ulaĢmak istedikleri hedefleri ve meslek gruplarını belirtmiĢlerdir. 

 Sağlığa yönelik endiĢelenme kodu da bulgular arasında yer almaktadır. Bazı 

katılımcılar gelecekte durumlarının daha kötüleĢebileceği endiĢesi taĢımaktadır. 

 Beklenti, katılımcılar arasında en yaygın his olarak belirtilmiĢve hastalıklarından 

kurtulmayı umut ettiklerini ifade etmiĢlerdir.   

 Sükunet kodu, diğer bir önemli his olarak öne çıkmıĢtır. Bazı katılımcılar 

gelecekteki belirsizlik ve plansızlık nedeniyle sakin bir yaklaĢım benimsemeyi 

tercih etmektedir. 

 Kaygı kodu, diğer bir önemli duygu olarak belirtilmiĢtir. Hastalıkları açısından 

gelecekte endiĢe duyan katılımcılar bulunmaktadır. 

Bu sonuçlar dahilinde Ģu önerilerde bulunulmuĢtur:  
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 Hastaların aileleriyle sağlıklı iletiĢim kurmaları ve anlayıĢ göstermeleri için 

desteklenmeleri önemlidir. 

 Kronik böbrek yetmezliği hastalarına eğitim hayatlarında destek sağlanmalı ve 

uyum politikaları geliĢtirilmelidir. 

 Fiziksel aktivite yapabilme imkanları sunulmalı ve hastaların aktif bir yaĢam 

sürmeleri teĢvik edilmelidir. 

 Sağlıklı beslenme konusunda eğitim programları düzenlenmeli ve diyetisyenlerin 

danıĢmanlık hizmetleri sunulmalıdır. Hastaların yeme-içme alıĢkanlıklarında 

dengeli ve sağlıklı bir yaklaĢımın benimsenmesi desteklenmelidir. 

 Kronik böbrek yetmezliği olan bireylerin ruh sağlıklarının korunması ve 

iyileĢtirilmesi açısından diyaliz süreciyle ilgili kaygı ve stresle baĢa çıkabilmeleri 

için hastalara psikolojik destek hizmetleri sunulmalıdır. 

 Hastaların sosyal destek ağlarını güçlendirmeleri için destek grupları veya benzeri 

platformlar oluĢturulmalıdır. ArkadaĢları ve diğer KBY hastalarıyla deneyimlerini 

paylaĢabilmeleri sağlanmalıdır. 

 Mali zorluklarla baĢa çıkabilmeleri için hastalara finansal destek seçenekleri 

sunulmalıdır. Sosyal yardım programları veya mali danıĢmanlık hizmetleri gibi 

kaynaklardan yararlanmaları teĢvik edilmelidir. 

 Hastaların gelecekleriyle ilgili endiĢelerini hafifletmek için umut ve hedef 

belirleme konularında desteklenmeleri önemlidir. Bu, motivasyonlarını artırabilir 

ve iyileĢme sürecine olumlu bir etki yapabilir. 

 Dini inançların hastalar için önemli bir destek kaynağı olduğunu göz önünde 

bulundurarak, dini destek hizmetleri sunulmalı ve hastaların bu yöndeki 

ihtiyaçlarına cevap verilmelidir. 

 Hastaların semptom yönetimi konusunda bilgilendirilmesi ve takip edilmeleri 

önemlidir. Diyaliz sonrası yaĢanan semptomlarla baĢa çıkabilmeleri için uygun 

tedavi yöntemleri ve sağlık profesyonelleri tarafından düzenli takip sağlanmalıdır. 

 Hastaların ve ailelerinin yaĢadığı duygusal ve sosyal zorluklara odaklanarak, onlara 

destek sağlamak önemlidir. HemĢireler, hastalarla ve aileleriyle etkili iletiĢim 

kurarak duygusal destek sağlayabilir, kaygı ve endiĢelerini dinleyebilir ve 

gerektiğinde uygun kaynaklara yönlendirebilir. Grup terapisi veya danıĢmanlık gibi 

psikososyal destek programları düzenlemek de faydalı olabilir. 
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 Hastalığın etkileriyle baĢa çıkmak için hastalara ve ailelerine bilgi vermek ve 

eğitim sağlamak önemlidir. HemĢireler, KBY hastalarının eğitim süreçlerini 

destekleyebilir, diyet, ilaç kullanımı, fiziksel aktivite ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri 

konusunda rehberlik edebilir. Ayrıca, hastaların kendilerini yönetmelerine yardımcı 

olacak becerileri öğretebilir ve kaynaklar sağlanabilir.  

 Kronik böbrek yetmezliği tedavisindeki baĢarı, birçok sağlık profesyoneli arasında 

iyi bir iĢbirliği ve koordinasyona dayanır. HemĢireler, doktorlar, diyetisyenler, 

psikologlar ve diğer sağlık çalıĢanlarıyla etkili bir iletiĢim ve iĢbirliği içinde 

olmalıdır. Hastaların bakımının bütüncül bir yaklaĢımla yönetilmesi, tedavi 

uyumunun artmasına, komplikasyon riskinin azalmasına ve hastaların yaĢam 

kalitesinin iyileĢmesine yardımcı olur. 

Bu öneriler, KBY hastalarının yaĢam kalitesini artırmak, destek sağlamak ve hastalıkla baĢ 

etme sürecini kolaylaĢtırmak amacıyla uygulanabilir. 
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EKLER 

Ek 1. Adölesan ve Aileye ĠliĢkin Tanıtıcı Bilgiler Formu 

Sayın katılımcı,  

Size verilen bu form Yüksek Lisans Tez çalıĢması için hazırlanmıĢtır. Formdan elde edilen bilgiler, sadece araĢtırmacı tarafından 

kullanılacaktır. Sorulara verdiğiniz yanıtlar bu çalıĢma dıĢında baĢka bir ortamda kullanılmayacak ve gizliliği korunacaktır. ÇalıĢmanın 

sonuçları sizlerin daha iyi bakım alabilmesi planlanması aĢamasından kullanılacaktır. ÇalıĢmaya katılımınızdan dolayı teĢekkür ederiz. 

Nagihan Fatma HARMANCI 

 KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans Öğrencisi 

1-) Cinsiyet 

a.Kadın   b.Erkek 

2-) YaĢ.......... 

3)  Eğitim Durumu  

a. Okuryazar değil  b. Okuryazar  c. Ġlkokul  d. Ortaokul  e. Lise  

4)  Aile Yapısı  

a. Çekirdek Aile   b. GeniĢ Aile  c. DağılmıĢ Aile  

5)  Ailenin Gelir Durumu 

a.DüĢük  b.Orta   c.Yüksek  

6)  KardeĢ Sayısı........ 

7)  Babanın Eğitim Durumu 

a. Okuryazar değil  b. Okuryazar c. Ġlkokul  d.Ortaokul  e. Lise  f. Üniversite 

8) Annenin Eğitim Durumu 

a. Okuryazar değil  b. Okuryazar c. Ġlkokul  d.Ortaokul  e. Lise  f. Üniversite  

9) Hastalığınızın Evresi...... 

10) Diyaliz alıyor mu? 

a. Evet   b. Hayır 

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

12) BaĢka Kronik Hastalık Varlığı 

a. Evet   b. Hayır 

13) Sağlık Güvencesinin Varlığı 

 a.Var   b.Yok   
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Ek 2. GörüĢme Formu 

 

1. Tanımaya Yönelik Deneyimler 

1. Hastalığınla ilgili ilk semptomların nelerdi? Ne zaman baĢladı? 

2. TeĢhis konulabilmesi için yapılan tanı yöntemleri sana neler hissettirdi? 

2. Tanı Sonrası Deneyimler 

1. Hastalığını ilk öğrendiğin zaman neler hissettin, yaĢadın, anlatır mısın? 

2. Böbreklerinin neden hastalandığını düĢünüyorsun? 

3. Hastalığınla ilgili bilgi verildi mi? Kim verdi? Bu bilgi senin için yeterli mi, daha 

fazla anlatabilirlerdi diyebiliyor musun? 

4. Hastalığının tanısı konulduktan sonra bugüne kadar neler hissettin, yaĢadın,    neler 

değiĢti anlatır mısınız? 

5. Hastalığın aile yaĢamınızı etkiledi mi? Nasıl değiĢiklikler oldu?/ Anne/babanın 

davranıĢlarında nasıl bir değiĢiklik oldu? /KardeĢlerinle olan iliĢkini nasıl etkiledi? 

6. Hastalığın arkadaĢlarınla olan iliĢkini etkiledi mi? Nasıl değiĢiklikler oldu? 

7. Yeni tanıĢacağın (yabancı) insanlarla hastalığından bahsediyor musun? 

8. Hastalığın, tedaviler görünümünü etkiledi mi? Kendini yaĢıtlarında farklı görüyor 

musun? 

9. Hastalığın ve tedavi sürecin okulunu etkiledi mi?  

10. Geleceğinle ilgili ne düĢünüyorsun? 

11. Maddi ve diğer sorunlarla (ulaĢım, okul, il dıĢı gelme) karĢılaĢtın mı? 

12. Zorluklarına rağmen tedaviden vazgeçmem diye düĢünüyor musun? 

13. Hastalığını ilgi kiminle rahat konuĢabiliyorsun? 

3. Tedavi Sürecinde ki Deneyimler 

1. Hastaneye yatmak zorunda kaldığında kendini nasıl hissediyorsun? 

2. Hastalık sürecinde hangi baĢ etme yöntemlerini kullanıyorsun, anlatır mısın? 

3. YaĢadığın süreçle ilgili senin bahsetmek istediğin bir Ģey var mı? 
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ÇOCUKLAR ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU  

 

Sevgili …………., 

Benim adım Nagihan Fatma HARMANCI 

“Kronik Böbrek Yetmezliği‟‟ olan hastalarımızda bir araĢtırma yapıyoruz. Amacımız bu hastalarda Kronik 

Böbrek Yetmezliği tanısının alan hastalarımızın hastalık süresince edindikleri hastalık deneyimlerini 

belirleyebilmektir. 

AraĢtırma ile yeni bilgiler öğreneceğiz. Bu yeni bilgiler, senin iyileĢmene de yardımcı olabilir, senin de bu 

araĢtırmaya katılmanı öneriyoruz.  

AraĢtırmayı ben, Nagihan Fatma HARMANCI  yapıyorum. Bu araĢtırmaya katılacak olursan; sana hastalığın 

ve deneyimlerin hakkında bilgi alabilmek için sorular soracağım. 

Bu araĢtırmanın sonuçları, senin gibi Kronik Böbrek Yetmezliği olan çocuklar için yararlı bilgiler 

sağlayacaktır. Bu sonuçları, baĢka doktorlarla da paylaĢacağız; ama senin adını söylemeyeceğiz. 

Bu araĢtırmada aramızda olmak için, karar vermeden önce; anne ve babanla da konuĢmalı, onlara 

danıĢmalısın. Biz zaten anne ve babana bu araĢtırmadan bahsedeceğiz; onların izinlerini alacağız. Anne ve 

baban “tamam” deseler bile; önemli olan, senin kararın. Sen, araĢtırmaya katılmayı kabul etmeyebilirsin. Bu 

araĢtırmaya katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana kızmaz ya da 

küsmez. Önce katılmayı kabul etsen bile, sonradan vazgeçebilirsin; bu tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin 

durumda da, doktor abi/ablalar, muayene ve diğer iĢlemlerde, önceden olduğu gibi, sana gene çok iyi 

davranacaklar. 

Aklına Ģimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları günün her saatinde, istediğin zaman (hatta gece 

bile), beni cep telefonumdan arayıp sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kâğıtta yazıyor. Bu 

araĢtırmaya katılmayı kabul ediyorsan aĢağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. Ġmzaladıktan sonra 

sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

 

Çocuğun Adı, Soyadı: 

Çocuğun imzası ve tarih: 

Velisinin Adı, Soyadı: 

Velisinin imzası ve tarih: 

 

Açıklamaları Yapan KiĢinin Adı, Soyadı: HemĢire Nagihan Fatma HARMANCI 

Cep tel:  

Ġmza: 
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AĠLELER BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

ÇALIġMANIN ADI: Kronik Böbrek Yetmezliği Olan Ergenlerin Hastalık Deneyimleri- Fenomenolojik Bir 

AraĢtırma 

AĢağıda bilgileri yer almakta olan bir araĢtırma çalıĢmasına katılmanız istenmektedir. ÇalıĢmaya katılıp 

katılmama kararı tamamen size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araĢtırmanın 

neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalıĢmanın neleri içerdiğini, olası yararları ve risklerini 

ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız önemlidir. Lütfen aĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için 

zaman ayırınız. Eğer çalıĢmaya katılma kararı verirseniz, ÇalıĢmaya Katılma Onayı Formu‟nu imzalayınız. 

ÇalıĢmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. ÇalıĢmaya katıldığınız için size herhangi bir 

ödeme yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkı/malzeme katkısı istenmeyecektir. 

ÇALIġMANIN KONUSU VE AMACI: 

ÇalıĢmamızın konusu kronik böbrek yetmezliği tanısına sahip ergenlerin hasta oldukları süre boyunca 

hastalıkları ile ilgili edindikleri deneyimlerdir.    

Bu araĢtırmanın amacı, kronik böbrek yetmezliği olan ergenlerin tanı ve tedavi süresince yaĢadıkları 

deneyimler sonucu bakım veren hemĢirelerin hastaya hangi yönden ele alacaklarını bilip etkili bakım 

hizmetini planlayabilmektir. 

ÇALIġMA ĠġLEMLERĠ: 

ÇalıĢmada sizlere herhangi bir giriĢimsel iĢlem yapılmayacak olup sadece sizinle ilgili bazı bilgileri almak 

için sorular sorulacaktır. Bu soruların yaklaĢık sizin 25-60 dakika gibi bir sürenizi alacağı tahmin 

edilmektedir. Bu süreçte sizleri ve araĢtırmacıları korumak için pandemi kurallarına uyulacaktır (maske, 

mesafe vb).  

ÇALIġMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDĠR? 

Bu çalıĢmaya katılarak kendinizin hastalığınız farkındalığınız oluĢacaktır. 

KĠġĠSEL BĠLGĠLERĠM NASIL KULLANILACAK? 

KiĢisel bilgileriniz açık olarak hiçbir Ģekilde kullanılmayacaktır.   

Günün 24 saatinde soru ve problemler için baĢvurulacak kiĢiler/ĠletiĢim: 

Nagihan Fatma HARMANCI 

Tel:  

E-posta: 
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Gönüllünün ÇalıĢmaya Katılma Onayı:  

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araĢtırmacı ile ayrıntılı olarak tartıĢtım ve kendisi bütün sorularımı cevapladı. Bu 

bilgilendirilmiĢ olur belgesini okudum ve anladım. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay 

belgesini kendi hür irademle imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. 

AraĢtırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalıĢma sırasında dikkat edeceğim noktaları da 

içerecek Ģekilde bana teslim etmiĢtir.  

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Veli ya da Vasi (var ise) Adı 

Soyadı: 
 Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Araştırmacı
2
 Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

1: Gönüllünün bilgilendirilme iĢlemine baĢından sonuna dek tanıklık eden kiĢi 

2: Gönüllüyü araĢtırma hakkında bilgilendiren kiĢi 
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Ek 4. Etik Kurul Kararı 
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Ek 5. Kurum Ġzni 
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Ek 6. ÖzgeçmiĢ 

 

         Adı ve Soyadı: Nagihan Fatma Harmancı 

 

 

Eğitim 

 Mezun Olduğu Okul Mezuniyet Yılı 

Lise SeydiĢehir Enis ġanlıoğlu Lisesi 2011 

Lisans KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi 2017 

 

 

ĠĢ/Ġstihdam  

Görevi Kurum Yılı 

Yenidoğan Yoğun Bakım 

HemĢiresi 

BaĢkent Üniversitesi Konya 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

2017 

Yenidoğan Yoğun Bakım 

HemĢiresi- 

Çocuk HemĢiresi 

Ġstanbul HaydarpaĢa Numune 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

2018-Halen 
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Aldığı Kurslar ve Sertifikalar: 

Afetlerde Çocuk Merkezli Psikososyal Müdehale: Eğitici Eğitimi 7-9 Haziran 2023 

Neonatal Resüsitasyon Programı Uygulayıcı Sertifikası T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, 24-26 Kasım 2021 

Bilimsel Makale Yazma ve Gpower Programı ile Güç Analizi Kursu, 18-19 Haziran 2021 

      Online Nitel AraĢtırma Yöntemleri Eğitimi, 4-5-6 Ekim 2021 

DIR Floortime 101 BaĢlangıç Düzey Sertifikası, 15-16 Kasım 2021 

Çocuk HemĢireliğinde Bakım ve Uygulamalar Kursu, 16-20 Mart 2021 

NörogeliĢimsel Bakım Kapsamında Yenidoğan Uygulamaları, 17 Kasım 2021 

Yenidoğan HemĢireliği Mekanik Ventilasyon Kursu, 9-12 Mart 2022 

Yenidoğanda Kanıt Temelli Cilt Bakımı Kursu, 15 Ocak 2021 

Hamidiye HemĢirelik Fakültesi II. HemĢirelik Eğitimi ÇalıĢtayı/ DıĢ PaydaĢ  

Çocuk Dostları Kongresi, 7. Çocuk Dostları Kongresi Katılım Sertifikası, 7-9 Mart 2019 

Çocuk Dostları Kongresi, 9. Çocuk Dostları Kongresi Katılım Sertifikası, 16-20 Mart 2021 

Çocuk Dostları Kongresi, 10. Çocuk Dostları Kongresi Katılım Sertifikası, 9-12 Mart 2022 

Çocuk Dostları Kongresi, 11. Çocuk Dostları Kongresi Katılım Sertifikası, 9-11 Mart 2023 

Sağlığı KonuĢuyoruz Sempozyumuna Katılım Sertifikası, 26 Ocak 15 ġubat 2021 

Bilimsel KuruluĢlara Üyelikler:  

Türk HemĢireler Derneği,  

Çocuk HemĢireleri Derneği, 

Uluslararası Bilimsel Toplantılarda Sunulan Sözlü Bildiriler 

Çarıkçı F, Ertunç M, Harmancı NF. „Pandemi Döneminde Üniversite Öğrencilerinde Uyku 

Kalitesi ve Etkileyen Faktörler‟ 5. Uluslararası BaĢkent Fen, Sosyal, Sağlık Bilimleri 

Kongresi- Sözlü Bildiri 

      Ulusal Bilimsel Toplantılarda Sunulan Sözlü Bildiriler 

Harmancı NF, Çarıkçı F, Ertunç M. Pediatri Kliniğinde ÇalıĢan Hekim ve HemĢirelerin Çocuk 

Ġhmal ve Ġstismarı Hakkındaki Farkındalıklarının Değerlendirilmesi.10. Çocuk Dostları 

Kongresi 
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Ek 7. Benzerlik Oranı  

 

 

 


