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OZET Amac: Kronik bobrek yetmezligi sadece hastay1 degil hastanin
¢evresindeki tiim insanlari, i ve aile hayatini bir biitiin olarak etkile-
mektedir. Hastaligin her evresi, hem hasta hem de hasta yakini igin zor-
luklarla dolu, yorucu ve yipraticidir. Hasta yakini hastasina bakmak,
kendinden 6diin vermek, maddi sorunlara ¢6ziim tiretmek zorunda kal-
maktadir. Hasta ise kendi yasadigi fizyolojik problemlerin yaninda daha
farkli sorunlarla bas etmeye galismaktadir. Bu siiregte hasta ve hasta
yakilarinin sorunlarmm ¢6zimii i¢in farkli gereksinimleri ve beklen-
tileri bulunur. Bu beklentilerinin pek ¢oguna hemsireler tarafindan bii-
tiinciil yaklasimla ¢oztim tiretilmesi gerekmektedir. Bu ¢aligma, hasta
ve hasta yakinlarmin tedavi siireglerinde yasadiklarini ve hemsirelerden
beklentilerini belirlemek amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Caligma, nitel arastirma formatinda yapilmis, fenomenolojik yaklagim
kullanilmistir. Veriler odak grup goriismesi ile toplanmus, nitel veriler
Collaizi’nin fenomenolojik yaklasimina gore analiz edilmistir. Aras-
tirma, Nitel Arastirma Raporlama Standartlari kontrol listesine uygun
olarak yriitilmiis ve raporlanmistir. Bulgular: Toplam 47 katilimci-
dan 274 goriis ve oneri elde edilmistir. Bunlar 4 ana ve 13 alt tema ola-
rak gruplanmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin en cok tedavinin
basladigr siirecte destege gereksinim duyduklari goriilmistiir. Yasa-
diklar1 sorunlardan bazilari; mutsuzluk, yorgunluk, kaygi, psikolojik
ve maddi yetersizliklerdir. En fazla egitim gereksinimi duyduklarini
belirtmis ve hemsirelere empatik ve 6zenli yaklagsmalarini 6nermisler-
dir. Sonug: Diyaliz tedavisi alan/bobrek nakli olan hasta ve hasta ya-
kinlarinin  birlikte ele alinmasi, tedavinin bagindan itibaren
desteklenmeleri, 6zellikle hemsireler tarafindan egitim verilmesi ve
Ozenli yaklagilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; diyaliz;
bobrek nakli; aile; hemsirelik; insan deneyimi

ABSTRACT Objective: Chronic renal disease affects not only the
patient, but also all the people around the patient, as well as work and
family life as a whole. Each stage of the disease is difficult, tiring and
exhausting for both the patient and their relatives. Patient's relatives
have to take care of their patients, compromise on their own, and find
solutions to financial problems. The patient, on the other hand, tries
to cope with different problems besides his own physiological prob-
lems. In this process, patients and their relatives have different needs
and expectations to solve their problems. Nurses should find solu-
tions to many of these expectations with a holistic approach. This
study was conducted to determine the experiences of patients and
their relatives during the treatment process and their expectations
from nurses. Material and Methods: The study was conducted in a
qualitative research format, and the phenomelogical approach was
used. The data were collected through a focus group meeting, and
qualitative data were analyzed according to Collazi's phenomenolog-
ical approach. The research was conducted and reported in accordance
with the Standards for Reporting Qualitative Research checklist. Re-
sults: 274 opinions and suggestions were obtained from a total of 47
participants. These are grouped into four main and thirteen sub-
themes. It was observed that patients and their relatives most needed
support at the beginning of the treatment. Some of the problems they
have experienced; unhappiness, fatigue, anxiety, psychological and
financial inadequacies. They stated that they needed the most training
and recommended an empathetic and attentive approach to nurses.
Conclusion: It is important to deal with patients and their relatives
who have undergone dialysis treatment/kidney transplantation to-
gether, to be supported from the beginning of the treatment, especially
to be educated by nurses and to be attentive.
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY), yorucu ve
kars1 taraftan beklentilerin ¢ok oldugu bir siireci ice-
rir. Bu beklentiler; akraba ve aile bireylerinin destegi,
toplum tarafindan anlasilabilmek, bagimsiz olabil-
mek ve istihdam sorunu yasamiyor olmak vs seklin-
dedir.! Bu beklentilerin karsilanmasi i¢in maddi ve
manevi yonden desteklenmeleri gerekir.>* Yeterli
destek bulamayan hasta ve hasta yakininin yasam ka-
litesinin diistiigli bilinen bir gergektir. Hastaya sunu-
lan yeterli aile destegi ile aile ve hastaya sunulan
sosyal destek onlarin yasam kalitesine olumlu katki
sunmaktadir.’ Diyaliz tedavisine devam eden hastalar
stirekli olarak yorgunluk hissettigini belirtmektedir.
Hasta, yorgunlugu sebebiyle yetersizlikler yasarken,
kendi ihtiyaclarinin karsilanmasinda baska birinin
destegine gereksinim duymaktadir.®” Hastasinin so-
rumlulugunu iistlenen aile bireyi ise zamanini hasta-
sina gore planlamak zorunda kalmakta ve
sosyallesemeyerek yalnizlasmaktir.® Bu olumsuzluk-
lar genel olarak hem diyaliz hastasinin hem de hasta
yakininin aile i¢i siireglerini olumsuz etkilemektedir.*
Bu noktada en 6nemli katki, sosyal ¢evrelerinden ya
da diger aile bireylerinden gelecek olan destektir.’

Tiim diyaliz hastalarinin ve ailesinin en biiytiik
beklentisi hastanin bobrek nakli olabilmesidir. Ancak
nakil sonrasi sorunlar tamamen bitmeyip zaten var
olan; korku, kaygi ve anksiyete, yorgunluk gibi sorun-
lara yenileri eklenmektedir.*'* Bunlar; maddi konularla
ilgili sikintilar, asirt minnet duygusu ve reddedemenme,
sugluluk duygusu seklinde goriilebilir.”'*!7 Ailenin,
yasadig1 tim maddi yetersizliklere ragmen; dondr ai-
leden biriyse donore karst hissettikleri minnettarlik ile
onun hicbir talebini reddedemeyerek ve maddi imkan-
larin1 zorladiklart gorilmektedir.!® Ayni zamanda do-
ndriin yaptig1 sey hasta ve ailesi i¢in o kadar degerlidir
ki ailece dondre karsi ¢cok 6zenli davranma zorunlu-
lugu hissetmektedirler.!” Donér, aile disindan biri ise
farkl1 olarak nakil olan kisi ya da ailesinden siirekli
para talep edebilmektedir.!'’ Aile de bu talepleri do-
ndre karst hissedilen sugluluk duygusu sebebiyle red-
dedememektedir.!” Hastalar, nakil sonras1 siiregte
daha memnun olsalar da bedenlerinin iginde yeni bir
seyin varliginin kendilerince endise verici oldugunu
vurgulanmakta ve psikolojik olarak destek ihtiyaci
hissetmektedir.'®

Literatiire gore hem hasta hem de ailesi diyaliz
tedavisi ve nakil sonrasi siiregte pek ¢ok sorun yasa-
maktadir.'*!® Ancak yapilan ¢alismalarda ya diyaliz
slireci ya da nakil sonras1 siireglerin ayr1 ayr1 deger-
lendirildigi, bu siire¢lerde hemsireden beklentiye ay-
rintili olarak yer verilmedigi goriilmektedir.'*!” Bu
calisma, hem diyaliz tedavisi hem de nakil sonrast sii-
recte hasta ve ailesinin yasadiklarini, goriis ve Oneri-
birlikte
degerlendirmek amaciyla planlanmustr.

leri ile hemsirelerden beklentilerini

Arastirma Sorulari:

1. Diyaliz tedavisi alan hastalarin ve yakinlari-
nin siire¢ i¢indeki; duygulari, yasadiklart sorunlar,
beklentileri ve dnerileri nelerdir?

3. Bobrek nakli yasamis olan hastalarin ve ya-
kinlarmin stire¢ igindeki; duygulari, yasadiklari so-
runlar, beklentileri ve onerileri nelerdir?

5. Diyaliz hastasi/hasta yakini olmak ve bob-
rek nakli yasamis olan hasta/hasta yakini olmak
duygu, ihtiyac ve beklentileri degistiriyor mu?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, fenomenolojik yaklasim kullanilarak kali-
tatif bir aragtirma olarak planlanmis ve uygulanmig-
tir. Hem diyaliz tedavisi alan hem de bobrek nakli
geciren hastalarin ve yakinlarinin stirecle ilgili dene-
yim, goriis ve Onerileri belirlenmistir. Arastirma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yurttilmiistiir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini; diyaliz tedavisine devam eden
11 hasta, 9 diyaliz hastas1 yakini, 19 bobrek nakli
olan hasta ve 8 bobrek nakli olan hastanin yakini
olugturmustur. Sekiz hasta ve 5 hasta yakini ile 2
odak grup goriismesi yliz yiize yapilmis, ancak daha
sonra koronaviriis hastali§i-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi ve bulas riski-
nin artmasi sebebiyle sonraki odak grup goriismeleri
¢evrim i¢i olarak yapilmistir. Toplam 47 katilimei ile
calisma tamamlanmistir. Calismaya dahil edilme kri-
terleri; KBY tanisi almis, diyaliz tedavisi almis ve
bobrek nakli olan hasta ve 1. derecede yakini (anne,



baba, kardes, es, cocuk) olma, 18-65 yas grubunda
olma, bilincinin ag¢ik olmasi, anadilinin Tiirk¢e ol-
masi, internet erigiminin olmasi, bilgisayar/akilli cep
telefonu araciligi ile bilgilendirilmis onam ve kati-
limer bilgi formunu doldurabilecek seviyede tekno-
lojiyi kullanabiliyor olmasi, arastirmaya katilmaya
gOniilli olmasidir. Calisma dis1 kalma kriterleri; hasta
yakini i¢in hastasinin vefat etmis olmasi, ¢calismanin
herhangi bir safhasinda hasta ve yakinlarinin ¢alis-
madan ayrilmak istemeleridir.

VERILERIN TOPLANMASI

Katilimcilar i¢in T.C. Saglik Bakanligi Bursa Sehir
Hastanesinde diyaliz tedavisi alan ve bobrek nakli
sonrasi takip edilen toplam 8 hasta ve 5 hasta yaki-
nina ulagilarak, ilk odak grup goriismesi yiiz ylize ya-
pilmistir. Ancak sonraki asamada katilimcilara
(n=34), bu katilimcilar aracilig1 ile amaca yo6nelik
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasilmig ve
odak grup goriismeleri ¢evrim i¢i olarak tamamlan-
mistir. Her grupla ayri ayr1 8 odak grup goriismesi
yapilmis, her goriisme yaklasik 1 saat stirmistiir. Go-
rismelerde verilen cevaplarin tekrar ettigi gortildii-
giinde goriismeler sonlandirilmistir. Her katilimei ile
sadece bir goriisme yapilmistir. Goriisme i¢in yari ya-
pilandirilmis goériisme formu kullanilmis, bu form
i¢in uzman goriisiine bagvurulmustur. Gorlismelerde
ses kaydi alimmustir. Goriismeden sonraki ilk 72 saat
icinde sesli kayitlar ve raportor kayitlar: birlestiril-
mistir. Kayitlarda katilimeilarin isimleri kullaniima-
mis, katilimci numaralart verilmistir. Gorlisme
sirasinda arastirmacilardan biri moderator, biri de ra-
portor olarak gorev almistir.

UYGULAMA SURECI

Calisma, Agustos 2020 ve Ocak 2021 tarihleri ara-
sinda gergeklestirilmistir. Yiiz yiize yapilan goriis-
melerde COVID-19 tedbirlerine ayrintili olarak
dikkat edilmistir.!” Veriler, katilimc1 bilgi formu ve
yar1 yapilandirilmig gériisme formu ile toplanmaistir.
Katilimer bilgi formunda, cinsiyet, yas, hasta/hasta
yakini olma durumu, egitim durumu, ¢alisma du-
rumu, hastanin aldig tedavi bilgileri sorgulanmstir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, diyaliz hastasi
ve yakini i¢in ayri, bobrek nakli olan hasta ve yakini
i¢in ayr1 diizenlenmistir. Formlar; her grup i¢in 5 so-
rudan olusmus, sorular asagida verilmistir:

Diyaliz Hasta/Hasta Yakim icin Yar1 Yapi-
landirilmis Goriisme Formu

1. Diyalize baglanmasi gerektigini ilk duydugu-
nuzda ne hissettiniz/yasadiniz?

2. Diyalize tedavisi devam ederken neler hisset-
tiniz/yasadiniz?

3. Bussiiregle ilgili hemsirelerden neler bekledi-
niz?

4. Bu siiregle ilgili hemsirelere onerileriniz ne-
lerdir?

Bobrek Nakli Yasamis Hasta/Hasta Yakim
I¢cin Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu

1. Bobrek nakli olmasi gerektigini ilk duydugu-
nuzda ne hissettiniz/yasadiniz?

2. Bobrek nakli yapildig siirecte neler hissetti-
niz/yasadiniz?

3. Bu siiregle ilgili hemsirelerden neler bekledi-
niz?

4. Bu siiregle ilgili hemsirelere onerileriniz ne-
lerdir?

ETIK BOYUT

Arastirma i¢in Bursa Sehir Hastanesi Etik Kurulu ve
ayn1 hastaneden uygulama izni alinmistir (19.08.2020
tarih ve 2020-5/6 sayili karar). Aragtirmanin proto-
kolii ve uygulama asamalarinda degisiklige gidildigi
aynt etik kurula bildirilmis ve onay alinmistir
(06.01.2021 tarih ve 2021-1/12). Tim katilimeilar-
dan bilgilendirilmis yazili onamlar alindiktan sonra
uygulamaya gecilmistir. Yiiz ylize yapilan goriisme-
lerde goriisme sirasinda hem katilimer onami alinmis
hem de katilimer bilgi formu doldurulmustur. Cev-
rim i¢i goriismelerde ise katilimcilardan hem onami
hem de katilimer bilgi formunu ¢evrimigi olarak dol-
durmalar1 istenmistir. Arastirma, Nitel Arastirma Ra-
porlama Standartlar1 [Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR)] kontrol listesine
uygun olarak diizenlenmis ve raporlanmigtir.?

NITEL VERILERIN ANALIZI

Verilerin degerlendirilmesinde Colaizzi’nin fenome-
nolojik yorumlama yontemi kullanilmigtir.?! Aragtir-
saglanmasi

mada giivenirligin icin hem yar1

yapilandirilmig goriisme formu, hem de kodlayicila-



rin belirledikleri temalar i¢in Miles & Huberman
uyumluluk analizi yapilmis ve her ikisinde uyum kat-
say1s1 >0,80 olarak hesaplanmistir.?> Veri indirgemesi
sonrasinda 4 ana ve 13 ayn alt tema ortaya ¢ikartil-
migtir. Veri indirgenmesinde bazi kavramlarin net-
lestirilmesi i¢in nitel arastirmalarda uzman bir
ogretim liyesinin goriisii alinmigtir. Uygulamanin ba-
samaklar1 asagida verilmis ve temalar tabloda sunul-
mustur (Tablo 1, Tablo 2).

ARASTIRMANIN GECERLIGI VE GUVENIRLIG

Calismada, gegerlik i¢in inandiricilik ve aktarilabi-
lirligin, giivenirlik i¢in de tutarlilik ve teyit edilebi-
lirligin saglanmasi hedeflenmistir.?* Odak grup
gorlismelerinde doygunlugun (saturasyon) saglan-
masi i¢in katilimcilardan ayni tiirden cevaplar alin-
caya kadar goriisme siirdiiriilmiistiir.>* Inandiriciligin
saglanmasi i¢in ise gorliismeler, katilimcilar igin
uygun olan zaman diliminde yapilmis, goriismede ve-
rilen cevaplar moderatdr tarafindan 6zetlenmis ve
geri bildirimlerle teyit edilmistir. Calismada, goriis-
meler tutarliligin saglanmasi i¢in tiim gruplarda go-
riisme sablonu ve yar1 yapilandirilmis goriisme
formuna bagli kalarak tamamlanmigtir. Aktarilabilir-

ligin saglanmasi ile arastirma sonucu genellenemese
de elde edilen sonuglarin farkli durumlara uyarlana-
bilmesi miimkiin olmaktadir.?*> Bunu saglamak igin
calismanin verileri literatilirle desteklenerek ayrintili
olarak sunulmustur.

I BULGULAR

Caligmada toplam 47 katilime1 yer almistir. Bunlarin
%23,4’1 diyaliz hastasi, %19,1’1 diyaliz hasta yakini,

TABLO 1: Colaizzi'nin fenomenolojik yorumlama ydntemine
gbre analiz basamaklari.

1.Verilerin kaydedilmesi*

2.Onemii ifadelerin belirlenmesi**

3.ifadelerin anlamlandiriimasi**

4.Temalarin gruplanmasi**

5.Gruplanan temalarin gelistirilmesi ve ayrintilarin tanimlanmasi™

6.Arastirilan olgunun anlasilir sekilde ifade edilmesi

7.Temel yapinin dogrulanmasi™*

*Veri kaybi olmamasi igin raportor metinleri her gériismeden sonraki ilk 48 saat icinde
birlestirilerek kaydedilmis ve tiim aragtirmacilar tarafindan okunmustur; *ifadelerin be-
lirenmesi, anlamlandiriimasi ve gruplanmasinda Miles & Huberman modeli
kullaniimigtir;? ***Arastirmacilarin yorumu olmaksizin tereddiit edilen noktalarda
katiimcilara ulagilip dogrulanmistir.

TABLO 2: Ana ve alt temalarin dagilimi.

Ana temalar Alt temalar

Tedavi baglangicinda Mutsuzluk
Kayg!
Korku

Kaygi

Duygular

ilerleyen siiregte
Mutsuzluk

Tiim stiregte Yorgunluk

Maddi sorun

Kendine zaman ayiramama

Sorunlar

Aile ii slireclerde bozulma
Yalnizlik

Egitim

Psikolojik destek
Psikolojik destek

Egitim

Tedavi baglangicinda

ilerleyen siiregte

Beklentiler

Oneriler Ozenli davraniimali
Empatik davraniimali

Egitim vermeliler

Toplam

Hasta
9

= B OO W o N @ w O

N W W w @ O

Diyaliz Bobrek nakli
Hasta yakini Hasta Hasta yakini Toplam*
14 ) 7 36 68
5 ) 16
4 4 1 12
8 ) 1 25 32
7
4 16 26 51
3 4 10
6
1 5
2 2 4
8 16 7 41 68
4 1 3 27
3 3 15 26
8 1
9 8 23 29
3
1 3
274

Sayi*: Bildirilen gériis sayisidir, bazi katilimclilar birden fazla gérts bildirmistir.



%40,4°1 bobrek nakli olan hasta, %17,0°1 bobrek
nakli olan hastalarin yakinlaridir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 41,249 yil, %55,3’1 kadin, yaklasik yarisi
orta 6gretim mezunu (%42,5), cogunlugu sehir mer-
kezinde yasamini siirdiiren (%82,9), iicretli ¢alisan
(%51,0) bireylerdir. Hastalarin KBY tani siireleri or-
talamasi 9,8+3 yildir. Tedavi siirecinde sorun yasa-
madigin1 dile getirenlerin orant %70,2’dir. Grubun
%81,8’1 bu siirecte hemgirelerden genel olarak mem-
nun olduklarini ifade etmistir.

Toplam 47 katilimcinin verileri degerlendirildi-
ginde 274 diisiince/goriis/Oneri sunuldugu goriilmek-
tedir. Hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok (68), tedavi
baslangicinda yasadiklar1 duygulara yer verdikleri,
ayni zamanda tedavi baslangicinda hemsirelerden
beklentilerinin de daha fazla (68) oldugu goriilmek-
tedir (Tablo 2). Hasta gruplarindan en fazla goriis ve
oneri bildiren diyaliz hastalari, hasta yakinlarindan
da bobrek nakli yasayan hastalarin yakinlar1 olmustur
(Tablo 3). Katilimeilarin kimliklerini agiklamak igin
katilmer gortisleri verildikten sonra parantez iginde
katilimc1 numarasi, tedavi tiirli; hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi (PD), nakil (N), hasta (H), hasta ya-
kin1 (HY) kisaltmalari ile belirtilmistir (Ornegin: Ka-
tilimc1 1/HD/HY: HD tedavisi goren hasta yakini, 1
numaralar1 katilimeiy ifade etmektedir).

I TEMALAR

1. TEMA, TEDAVi SURECINDE YASANAN DUYGULAR
Alt Temalar

Mutsuzluk

Katilimci ifadelerinde yer alan goriislerden 36’s1 te-
davi baslangicinda, 7’si ise ilerleyen siirecte “mut-
suzluk” yasandiklarini gdstermektedir. Tiim hasta ve
hasta yakinlar1 tedavilerinin baslangicinda “mutsuz”
olduklarim belirtmistir. Ilerleyen siirecte “mutsuzliuk”
yasamaya devam ettigini belirtenler ise sadece diya-
liz hastalaridar.

“Koca bir karanhga girdim... hayallerim bitti,
hayalime diyaliz yon verecekti, diisiiniince hald
dehsete  kapiliyvorum ashnda...” (Katilimci
3/PD/H).

Kaygi

Tedavi baslangicinda 16, ilerleyen siirecte 25 ayr1
goriis “kayg1” yasadiklarini ifade etmektedir. Teda-
vinin ilerleyen siirecinde tim gruplar “kaygi” yasa-
diklarini dile getirirken nakil olan hastanin yakini
hastasinin nakil olacagini ilk duydugunda “kayg1” ya-
samadigint belirtmektedir.

TABLO 3: Katilimeilarin ifadelerinin tedavi gruplari cercevesinde dagilimi.

Diyaliz tedavileri
Duygular Hasta Hasta yakini
Mutsuzluk™ Mutsuzluk™
Kaygr* Kaygr*
Korky* Korku*
Sorunlar Yorgunluk** Yorgunluk**
Maddi sorun** Maddi sorun**
Kendine zaman ayiramama**
Aile igi streglerde bozulma*™
Beklentiler Egitim* Egitim*
Egitim***
Psikolojik destek* Psikolojik destek*
Psikolojik destek** Psikolojik destek™*
Oneriler Ozenli davraniimali Ozenli davraniimali
Empatik yaklasiimali
Egitim verilmeli
Toplam 14 9

Hasta
Mutsuzluk™
Kaygr*
Korku*

Yorgunluk**

Egitim*

Egitim
Psikolojik destek*

Ozenli davraniimali

Hasta yakini
Mutsuzluk™
Kaygr*
Korku*

Maddi sorun**

Egitim*

Psikolojik destek*
Psikolojik destek**
Ozenli davraniimali
Empatik yaklagiimali
Egitim verilmeli

10

*KBY teshisinin baslangicinda; **Hem baslangigta hem de ilerleyen siiregte;***Sadece ilerleyen siirecte.




“Esim diyalize baslayinca biz ne olacaktik...
sonrasinda ne olur? Biraz da o kaygilandird, kor-
kuttu ashinda..” (Katihmer 8/HD/HY).

“... telaslandim, acaba ne olacak dedim, bilme-
digim bir seydi, kér kuyu gibi... sevinemedim bile
nakil oldugumuza...” (Katilimci1 5/N/H)

Korku

Katilimcilarin ifadelerinden 12’si tedavinin baslan-
gicinda “korku” yasadiklarin1 gostermektedir. Ancak
buradaki ifadeler tek basina korku yasamadiklarini,
kaygi ve korkunun birlikte yasandigini da acikla-
maktadir.

“Icimden seviniyordum, sevindim bile diyemi-
yordum. Vallahi nazar deger diye bile korktum... ya
ameliyat kotii gegerse diye...” (Katilimct no 10/N/H).

“...¢ok korktum, korktum iste, ignelerden, maki-
neden, ele diismekten... Beni en ¢ok esim tizdii, onu
diisiindiim, ne olacak diye diisiindiim... Igneden de
korkarim aslinda ama o igneler ne ki? Diyaliz igne-
sini gérmeyen bilmez...” (Katilimci no 18/HD/H).

2. TEMA, TEDAVi SURECINDE YASANILAN SORUNLAR
Alt Temalar

Yorgunluk

Katilimeilarin ifadelerinden 26°s1, “yorgunluk”™ yasa-
diklarii agiklamaktadir. Sadece 4 ifadede yer alan
“yorgunluk” diyaliz hasta yakinlarina aitken diger
“yorgunluk” ifadelerinin tamami hastalara aittir.

“Ben giinde 12-15 saat ¢calisirdim aslinda. Ama
diyalizden ¢iktigimda o giin ¢alisamiyorum yorgun-
luktan... aksam eve gidiyorsun ama yorgunluktan
parmagmn kalkmiyor...” (Katilimci no 19/HD/H).

“... her giin hastayr hazirla, evi hallet, ¢ocuklar
toparla oglen olsun diyalize git, orda onunla ilgilen,
yaninda otur, sirtint kasi, ayaklarina masaj yap...
sonra eve gel yemek, bulasik, temizlik derken gece
olur zaten. Bir giin dur, bir daha aynisini yaga, bu hi¢
bitmiyor... iki sendir ¢ok yoruldum.” (Katilimci no
14/ HD/HY).

Maddi Sorunlar

Toplam 10 katilimer “maddi sorun” yasadigini be-
lirtmistir. Tiim gruplardaki katilimcilar maddi sorun

dile getirirken, farkli olarak bobrek nakli geciren has-
talar maddi sorun yasadiklarini dile getirmemistir.

“.. iste dedim hayat durdu, her sey bitti... yasi-
yoruz iste yasamak mi bilmem... Para desen kimse-
den istenmez, ¢alismasan paran yok, diyalize gel, git,
hastaneye gel git hepsi para..” (Katilimct no
10/HD/H).

“... Bobregi verenler para da ister dediler ama
biz siikiir yasamadik, para isteseler ne verecektik ki
kendimize zor bakiyoruz...” (Katilimct 12/N/HY).

Kendine Zaman Ayiramama

Katilimcilardan sadece 6 diyaliz hastas1 kendine
zaman ayiramadigini belirtmistir.

“Su an periton hastasiyim ama énceden diyalize
de girdim... Diyalizdeyken (hemodiyaliz) her hafta 3
kez git gel, cok yorucu ve sikict... Highbir seye zaman
kalmuyor. Diistintin ¢oluk, ¢ocuk, ev isi vs de eklense
ne olur? Simdi en azindan hastaneye gitmiyorum da
kendim hallediyorum.” (Katilimci no 2/ PD/H).

Aile Ii Siireclerde Bozulma

Hem hasta hem de hasta yakinlarinin aile siire¢lerinin
durumdan olumsuz etkilendigini aciklayan 5 ifade
yer almaktadir. Bunlar daha ¢ok, erkek olan esin yak-
lasimindaki olumsuzluk oldugu ve aile ici siirecin
bundan olumsuz etkilendigi yoniindedir.

“...hep yorgunsunuz, ev, yemek, ¢ocuk bir ko-
sede sizi bekler... esim mi? Kendi keyfinde... Bosan-

dik, ¢ocuklar biiyiidii biraz daha ne olsun...’
(Katilimcr no 4/HD/H).

“Benim kizim siikiir nakilli simdi ... kayin pederi
doktorla pazarlik etmis, demis ki “bizim gelin haf-
tada ii¢ gelemez (diyalize), azcik azaltsaniz...” (Ka-
tilimer no 7/N/HY).

Yalmizlnk

Katilimcilardan sadece 4 hasta yakini “yalnizlik” ya-
sadiklarini agiklamistir.

“ Esim oOlse ben nasil yalniz kalirim diye kork-
tum... nefesi yeter dedikleri gibi ...
6/D/HY)

7 (Katilimct no

“Nakil olacak denince sevingten goklere ugtuk
ama biraz diisiinlince. .. hadi 6liirse! ... tek bagina ya-
samak....” (Katilmei no 4/N/HY).



3. TEMA, TEDAVi SURECINDE HEMSIRELERDEN
BEKLENTILER

Alt Temalar

Egitim

Katilimcilara ait 52 ifade, egitim ihtiyag¢larinin oldu-
gunu agiklamaktadir. Kirk bir goriis tedavi siirecinin
basinda, 11 goriis ise ilerleyen siirecte egitime daha
fazla gereksinim duyduklarimi agiklamaktadir. Egi-
tim ihtiyaci tim grup i¢in baslangigta kaginilmazken
ilerleyen slirecte sadece diyaliz hastalar1 i¢in bir ihti-
yag olarak bildirilmistir.

“Once hastaya hastaligini bir iyice anlatsinlar.
Sonra ilacini, makinayi, nakil, hepsini... o kadar ¢ok
soracagim soruyu diger hastalara falan sordum...
hemgireden 6grenseydim...” (Katilimct no: 13/HD/H).

“Taaa diyalize girerken de anlatmalilardi; fistiil
neden durur, neden ¢ok kilo alinir, niye benim hasta-
nmun damarlart daha kétii...” (Katilimct no 3/N/HY).

Psikolojik Destek

Katilimcilarn ifadelerinden 42 tanesi psikolojik des-
tek ihtiyaclar1 oldugunu gostermektedir. Bu goriis-
lerden 27’si tedavinin baglangic asamasinda, 15’1 ise
ilerleyen siiregte destek ihtiyaclart oldugunu agikla-
maktadir. Bobrek nakli olan hastalarin nakil sonrasi
siirecte psikolojik destek ihtiyaci belirtmemis ama
nakil olan hastalarin yakinlarindan 3 kisi nakil son-
rasinda da destegin gerektigini aciklamistir.

“...hemgireler ¢ok tecriibeli olabiliyorlar, hastaya
ve hasta yakinlarina moral verebilirler zira her seyin
tahlili sonucu tedavisi var ama moralin yok ve her
seyin tedavisi moralle oluyor.” (Katilimci no 3/N/HY).

“... ben diyalize girerken hemsgiresine gére daha
mutlu olurum. Giiler yiizli, cevap veren hemgire
varsa benim o giin diyalizim daha iyi geger.” (Kati-
limci no 8/HD/H).

4. TEMA, TEDAVi SURECIYLE iLGiLi HEMSIRELERE ONE-
RILER

Alt Temalar

Ozenli Davraniimasi

Katilimcilara ait 23 ifade hemsirelere, daha 6zenli
davranmalar gerektigi yoniinde dneri sunmaktadir.

“Hemgireler diyalizde oyle hizli hareket ediyor-
lar ki.... Her seferinde bir seyleri yanlis yapacakla-
rindan korkuyorum, géziim ellerinde hep takipteyim,

zil ¢alacak mi diye bekliyorum.” (Katilimci no
6/HD/H).

“... hemsireler, tiim ¢calisanlar o kadar ince ince
eliyorlardi. Her seyi anlattilar, sordular, el ytkamayt
bile anlattilar... ¢ok iyilerdi...” (Katilimct no
3/N/HY).

Empatik Yaklasiimasi

Ug diyaliz hastas1 ve 3 nakil olan hastanin ya-
kini kendilerine karst empatik yaklagilmasi gerekti-
gini agiklamistir.

“ ... kendilerini bizim yerimize koysalar kendi-
leri neister?” (Katilimci no 9/PD/H).

“...hepimiz anne-babayiz, onlar da. Iste bunu
diigtiniince daha dogru davranmirlar bence” (Katilimct
no 1/HD/H).

Egitim Verilmesi

Egitim verilmesi 6nerisi ve egitim ihtiyacinin olmasi
basliklar1 biri biriyle ortlismektedir. Ancak egitim
ihtiyaci oldugunu belirten 52 ifade olmasina rag-
men “egitim verilmesi” dnerisinde bulunan sadece

2 diyaliz hastas1 ile bir nakil olan hastanin yakini-
dir.

“Ben diyalize girip ¢ikip bitecek diye basla-
dim, ameliyat gibi. Bir de fistiil ag¢ilinca da is bitti
sandim, meger yeni basliyyormus... fistiil ne zaman ¢a-
lisacak, ne zaman oradan igne takacaklar, ben fistii-
liime ne yapmaliyim hepsini agiklasalar olurdu”
(Katilimci no 3/HD/H).

“...hi¢chir sey bilmiyorduk, hastam diyalizdeyken
oradaki hastalara, eslerine falan sordum... hastami
tasitmaktan korktum, fistiilii durmasin dediler koluna
duracak diye dokunamadim...” (Katilimci no 4/N/HY).

I TARTISMA

KBY’nin tiim evrelerinde ve nakil siirecinde hem
hasta hem de hastanin ailesi farkli duygular yasa-
maktadir.!? Hastanin diyaliz tedavisi stirecinde
hasta ve ailesinde olumsuz duygular agir basarken
bobrek nakli yapilmasi karar1 alindiginda ebeveynle-
rin cogunun (%92,5) ozellikle olumlu duygular yasa-



diklart goriilmektedir.?® Bu siiregte hissedilen olum-
suz duygulardan biri korkudur ve diyaliz tedavisi alan
bireylerde 6liim korkusu olarak ortaya ¢ikabilmekte-
dir.>?7 Ozellikle ¢ocuklar1 hasta olan anneler, cocuk-
larinin  diyalize girmesini “psikolojik gerilim
okyanusuna dalmak” seklinde ifade ederek, korkula-
rinin bityikligini dile getirmektedir.?® Aileler ¢o-
cuklarinin egitim hayatt ve gelecek kaygilar
sebebiyle genellikle mutsuzdur.?’ Yapilan ¢alisma-
larda, solunum egzersizi, komedi filmlerinin izletti-
rilmesi, kahkaha terapisi gibi farkli uygulamalarla
hastalarin olumsuz duygulardan uzaklastirilabilecegi
gosterilmis, yapilan girisimlerle anksiyete ve kayginin
da azaltilabilecegi ifade edilmistir.!%!! Bu ¢aligmada
da hasta ve hasta yakinlart hem KBY teshisinin ilk asa-
masinda hem de ilerleyen siiregte mutsuzluk ve kaygi
yagadiklarini ancak korkuyu sadece baslarda hissettik-
lerini belirtmislerdir. Korkunun bilinmeyene kars1 daha
fazla hissedildigi ama kayg1 ve mutsuzlugun devam et-
tigi, girisimlerle azaltilabilecegi sdylenebilir.

Hastalarin ve yakinlarinin olumsuz duygularini
destekleyen diger bir etken de yorgunluktur. Ozel-
likle HD hastalarinda yorgunlugun, nakil olan hasta-
lara gore daha fazla (%45,2; %29,2) oldugu ve
depresyonu tetikledigi belirtilmektedir.'* Nakil olan
hastalarda yorgunluk, diyalize devam eden hastalara
gore daha az goriilmekte ancak bu gruptaki bireylerde
ozellikle yorgunluk ve depresyonun biri birini siirekli
olarak tetikledigi a¢iklanmaktadir (p<0,001).!> Has-
talarin %89 unun bakim bagimliliginin yorgunluga
bagli olarak arttig1 (54,66+25,73) goriliir.” Ebeveyn-
lerin yaridan fazlasi hastasina zaman ayirmanin,
kendi beslenmesine, diizenli uyku gereksinimini kar-
stlamasina ve kendi bakimina 6zen gostermesine engel
olabildigini, bunlarin da kendilerini daha yorgun his-
settirdigini belirtmektedir.® Bu ¢alismada, yorgunlu-
gun sadece nakil gegiren hastanin yakini digindaki tiim
katilimcilar tarafindan hissedildigi gortilmektedir. Has-
talarin tamammin KBY temelinde var olan fizyolojik
sebeplerle yorgunluk hissetmesi beklenen bir durum-
dur. Ancak diyaliz hastasinin yakini olmak da bakim
verici roliin gii¢liigii sebebiyle yorgunluk yagsanmasin
destekleyen bir etken olarak diistiniilebilir.

Yasanan diger bir olumsuzluk maddi sorunlar-
dir Kanada’da yapilan retrospektif bir ¢alismada, do-
norlerin farkli gerekgelerle c¢ok fazla harcama

yaptiklari, saglik harcamalar1 digindaki masraflar da
dahil edildiginde bu miktarin ortalama 5.500 dolari
buldugu ve tutarin en az 1/4’tiniin saglik dig1 harca-
malar igin yapildig1 belirtilmektedir.”'* Ozellikle do-
noriin es/aile bireyi olmast durumunda maliyetin
farkli harcama kalemlerine bagli olarak daha da art-
t1g1 vurgulanmustir.'® Dondr ve ailesinin hastanin ai-
lesinden beklentilerinin nakil siireci tamamlandiktan
sonra bile bitmedigi belirtilmektedir.'> Bu ¢alismada,
nakil olan hastalar maddi sorun dile getirmezken
hasta yakininin bu sorunun varligini ifade etmesi,
nakil olan hastalarin yakinlarimin hastalarimin iizil-
mesine firsat vermemek i¢in parasal sorunlar1 onlara
yansitmadiklarini diisiindiirmektedir.

KBY sebebiyle makineye bagl yasamak “1zdi-
rap verici” olarak nitelenmektedir. Bu “1zdirap” ifa-
desinin zaman ayiramama, yalnizlik, igneye bagh
agr1 hissi vs gibi basliklar bir arada barindirdig1 be-
lirtilmistir.2” Bireyler i¢in sosyallesmek ve kendine
zaman ayirmak ¢ok 6nemlidir. Hastasindan dolay1
kendine zaman ayiramayan bireyin sosyallesmesi,
spor yapabilmesi, eglenmesi, dinlenmesi onemli
oranlarda (%76-83) azalmaktadir.?® Aileler zorunlu
olarak; hem ev isleri hem de hastasiyla birlikte has-
tanede bulunmak i¢in zamana ihtiya¢ duymaktadir.*®
Bu calismada, sadece diyaliz hastalar1 kendilerine
zaman ayiramadiklarini dile getirmistir. Kendine
zaman ayiramadigini belirtenlerin kadin olmasi ve ev
islerine devam etmek zorunda kalmalarinin bu du-
rumu destekliyor oldugu diisiiniilebilir.

Diyaliz tedavisi ile hayatina devam etmek zo-
runda olanlar, aile i¢i slireglerde olumsuzluklar ya-
sanmakta, bu da hasta/yakininin yalnizlik yagamasina
sebep olabilmektedir.* Yalmzlik ¢ok derinleserek,
sosyal ¢cevreleri tarafindan “bulagici hastalik varmis
gibi” yalniz birakilabilmelerine kadar ilerlemektedir.’
Aile i¢inde hasta bireyin sorumlulugunun ailedeki tek
kiside toplanmasi aile igindeki o kisiyi yalnizlagtir-
maktadir. Bu nedenle tiim aile bireylerinin hasta ile il-
gili yiikii paylasmalar1 onerilmektedir.® Aile iginde
sorumlulugu tstlenen kisi ya da ebeveyn, bu do-
nemde psikolojik ve sosyal destege ihtiya¢ duyabil-
mektedir.'"* Bu ¢alismada, aile i¢i rollerde olumsuz
etkilenenin kadinlar oldugu diistiniilebilir. Yalmzlik
korkusu yasayanlar ise hasta yakinlaridir. Hasta ya-
kinlarinin hastalarina 6zen gosterdikleri ancak onu



kaybetme korkusuyla birlikte kendisinin yalniz kal-
mas1 kaygisini bir arada yastyor oldugu soylenebilir.

Aile bireyleri hastalarina girisimsel uygulama-
lar yapildiginda tedirgin olabilmektedir.*® Bu tedir-
ginlikler; PD hastalar1 i¢in direkt olarak PD’nin
uygulanmas1 ve buna bagl enfeksiyon riskinin ya-
rattig1 tedirginlik, HD hastalar1 i¢in de fistiile igne ile
giristeki agriy1 hissetme tedirginligi olarak karsimiza
c¢ikabilmektedir. Bunlar hastanin konforunu, yagam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hemsirenin giri-
sim prosediirlerine hakim olmasi ve deneyimi tedir-
ginligin azaltilmasina olumlu katki sunmaktadir.?!
HD hastalari, diyaliz iglemi sirasinda dikkatlerini
daha cok cihaza ve uygulamaya yoneltmekte, bun-
larla ilgili hata olup olmadigin1 takip etme ihtiyaci
hissetmektedirler. Sadece hatali durumlar1 degil genel
olarak merak ettikleri pek ¢ok seyin hemsireler tara-
findan kendilerine net olarak agiklanmasi gerektigini
diisiinmekte, a¢iklama yapilmamasini ise 6zensizlik
olarak kabul etmektedirler.’?> Bu ¢alismada da hasta
ve hasta yakinina ayrintili bilgi verilmesi ve 6zen
gosterilmesi gerektigi yoniinde ifadeler yer almakta-
dir. Hastaya ve hasta yakina egitim vermenin bilgi bi-
rikimini artirarak getirecegi katkilarin yaninda
hasta/yakininin hemsirelerin ne kadar 6zenli ¢alistik-
larmni gorebilmeleri agisindan da destekleyici olacagi
sOylenebilir.

Diyaliz hastalarinda egitim ve psikolojik destek
bir biitiindiir. Hasta ve yakinlarina verilen egitimde;
diyaliz i¢in kullanilan yollar/kateterler ve bakimlari,
enfeksiyondan korunma 6nlemleri, enfeksiyon bul-
gulari, el hijyeni, diyet ve kilo kontrolii, sivt alimi,
seyahat planlamasi, cilt bakimu, ilag kullanimi, saglik
kontrolleri gibi konulara yer verilmesi gerektigi agik-
lanmaktadir. Bu egitimlerden; hastanin diyaliz se-
anslar1 arasindaki kilo alimi, kan basinci kontroli ve
diyet uyumu olumlu yonde etkilenmektedir
(p<0,005).% Hastalar1 psikolojik yonden desteklemek
icin yapilan farkli uygulamalarin da kaygi puanini ya-
ridan fazla azaltilabildigi agiklanmaktadir.'® Hemsi-
relerin bilgili ve yetkin olmasi, terapdtik iletisim
tekniklerini kullanmalari, iletisimde; beden dili, ses
tonu gibi ayrintilart unutmamalart 6nemlidir. Bunun
yaninda; hastaya/yakinina karsi yargilayici olmaksi-
zin acik uglu sorularla kendini ifade etmesine firsat
taninmasi, empatik yaklasilmasi ve ¢éztimlerin mul-

tidisipliner olarak ¢6ziilmesi 6nemlidir.** Egitim ve
psikolojik destek ihtiyaci, siirecin bagladigi donem
icin tiim gruplarda en ¢ok ifade edilen beklentidir.
Ilerleyen donemde ise hastalar igin egitim ihtiyact
devam ederken sadece nakil olan hastalar tarafindan
psikolojik destek ihtiyacinin dnemsendigi goriillmek-
tedir. KBY tanis1 konulan tiim hasta ve yakinlarina
ilk tan1 kondugu andan baglayarak, siirekli ve diizenli
olarak egitim verilmesi ve psikolojik destegin siirdii-
rliilmesi, nakil olan hastanin yakininin ise nakil son-
rasi siirecte psikolojik olarak desteklenmeye devam
edilmesi onerilebilir.

[l SONUC

Diyaliz tedavisi alan hastalar ve yakinlari siirecin bas-
langicinda mutsuzluk, kaygi ve korku yasamaktadir.
Ancak hasta yakmi mutsuzlugu daha fazla hisset-
mektedir. Tlerleyen siirecte ise her 2 grupta da kayg1
ve mutsuzluk devam ederken hasta, mutsuzlugu daha
fazla yasamaktadir. Tim siire¢ boyunca diyaliz has-
talart aile i¢i dinamiklerde bozulma ve kendine
zaman ayiramama problemini dile getirmektedir.
Bobrek nakli olan hastalar ve yakinlarinin siirecin
baslangicinda mutsuzluk, kaygi ve korku yasadigi,
ancak kaygi ve korkuyu hastalarin daha yogun his-
settigi goriilmektedir. Tlerleyen siirecte ise hasta daha
cok yorgunluk yasarken, hasta yakini farkli olarak
maddi sorunlar yagamaktadir. Tiim siire¢ boyunca
nakil olan hastalar yakinlarindan daha fazla kayg dile
getirmektedir. Genel olarak bakildiginda pek ¢ok bas-
likta tiim katilimcilarin hepsi benzer sorunlari yasi-
yor goriinse de sorunlarin yogunlugu ve yasadiklari
donemlerin farkli oldugu sonucuna varilmistir.

SINIRLILIKLAR

Veri toplama siirecinin COVID-19 pandemisine denk
gelmesi ve bu nedenle odak grup goriismelerinden bir
kisminin yiiz yilize bir kisminin ¢evrim i¢i yapilmis
olmasi aragtirmanin sinirlihigidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.



Cikar Catismast
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calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:
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