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OZET

Son Dinem Biobrek Hastahign Olan Addlesanlarin Hastabiklarindan

Etkilenmelerinin Nitel Bir Degerlendirilmesi

Hatice AKGUL

Bu galigma, Son Donem Bobrek Hastahgi olan adolesanlarin hastaliklarindan nasil
etkilendiklerini belirlemek amaciyla niteliksel olarak planlanmigtir. Izmir ve Denizli’deki tiim
hemodiyaliz iinitelerinde diyaliz tedavisi géren 12-20 yag arasindaki 18 addlesan aragtirmamn
Orneklemini olusturmustur. Bu aragtirmada niteliksel aragtirma yontemi kullanilmugtir.
Aragtirmada veri toplama arac: olarak kigisel bilgi formu ve yapilandinlmis adolesan goriisme
formu kullamlmstir. Goriisme sirasinda konugmalar kayit cihazi ile kaydedilmigtir.

Goriigmeye iligkin veriler betimsel analiz yontemiyle degerlendirilmigtir. Yasamin
etkilenmesine yonelik gorusler fizyolojik etkiler, psikolojik etkiler ve sosyal etkiler olarak g
tema olarak ssmflandirilmastir.

Bu caligmada adolesanlanin diyete ve sivi kisitlamasina uyumla ilgili problemler
yagadiklan saptanmugtir. Hastalik ve diyaliz tedavisi okula devam diizeninde azalmalara yol
agmakta, ad6lesanlar 6liim korkusu ve beden imaji ile ilgili problem yasamaktadirlar. Hastalik
ve tedavi nedeniyle adolesanlarin sosyallesme firsatlan az olmakta, akran etkilegimi simrlh
olmaktadir. Adolesanlar hastalik nedeniyle kendilerini akranlarindan farkli gormekte,
gelecekleriyle ilgili olumsuz diiginmektedirler. Adolesanlar kendilerini ebeveynlerine bagimli
hissetmektedirler. Hastalik aile i¢i etkilegimleri bozmaktadur.

Bu caligmadaki sonuglar bobrek hastasi olan adolesanlarin farkh etkilendiklerini

gostermektedir. Bu nedenle hasta hemgire etkilegimine 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, son dénem bobrek hastalifi, hemodiyaliz



ABSTRACT

A Qualitative Evaluation of Adolescents With End Stage Renal Disease Effected

From Their Disease

Hatice AKGUL

This study was designed in order to determine how adolescents with end stage renal
disease were effected from their disease. The subjects of the research consisted of 18
adolescents aged between 12 and 20 years from all hemodialysis units in Izmir and Denizli. In
the research gualitative research method was used. Personal information form and structered
adolescent interview form were used in the research. Reviews were recorded with tape
recorder during interviews.

The data related to these interviews were evaluated according to the descriptive
analysis methods. Views about being effected of life were classified under three themes as
physiological effects, psychological effects and social effects.

It was determined in our study that adolescents have problems about adaptation of diet
and fluid restrictions. The disease and the dialysis treatments caused decreasing of school
attendance and adolescents had fear of death and problems with body image. Adolescent’s
socialization opportunities were decreased and peer interactions were limited by the disease
and the treatment. Adolescents considered themselves as if they were different from their
peers and had negative thoughts about their future. Adolescents felt dependent to their
parents. The disease disturbed family interactions.

Results of this study showed adolescents with end stage renal disease were effected in
different ways. Therefore it must be attached importance to the interaction between the nurse
and the patient.

Key Words: Adolescent, end stage renal disease, hemodialysis



1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar, uzun siiren, geri doniigsiiz, ilerleyici ve hatta Sliimciil olabilme
ozelligi nedeni ile hasta birey ve ailesi igin bir kriz durumudur. Bu baglamda kronik bébrek
yetmezligi diyaliz, transplantasyon ve komplikasyonlan ile yonetimi zor olan kronik bir
hastaliktir.

Son donem bobrek hastalifi gocuk yas donemleri igerisinde en ¢ok 15-19 yaglan
arasinda gorilmektedir (1). Amerika Bébrek Hastalifi Renal Veri Sistemi (United States
Renal Data System (USRDS)) ne gore 19 yagin altinda 7000 ¢ocuk, 2 yagin altinda 500 ¢ocuk
son donem bobrek hastaligi tedavisi almaktadir (2). Turkiye’de tedavi goren pediatrik son
donem bobrek hastalanmn % 51,77si 0-10 yag, % 24,7’si 10-19 yaslan arasindadir (3).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarimin viicut homeostazisini
saglayamayacak derecede ve geriye doniigsiiz olarak bozulmasi sonucu olugur (4). Saglam
nefron sayis1 %5°in, Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) ise %5-12’nin altina distiginde Son
Doénem Bobrek Hastaligi (SDBH) olarak siniflandiniir (5, 6, 7). Son dénem bobrek hastalig
tedavileri hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur (8, 9, 10, 11, 12).
Bireyin yasam siiresini ve niteligini arttirmak igin yapilan bu tedaviler onun giicliikler

yasamasini O6nleyemez.

Kronik hastalik her yas donemindeki gocugu etkilemekle birlikte adolesan dénemi,
fizyolojik ve psikososyal etkilenmelerin daha fazla oldugu bir dénemdir (13). Bébrek gibi
viicudun kompleks bir orgam fonksiyonunu siirdiiremediginde viicudun diger sistemleri de
etkilenir. Hipertansiyon, kas kramplari, ates, kaginti, solunum yetersizligi, kardiyovaskiiler
arrest, kemik etkilenimi ve konviilsiyon potansiyel sorunlardir (14, 15, 16, 17, 18, 19). Son
donem bobrek hastah@ ve diyaliz tedavisi alan adolesanlar diyaliz komplikasyonlari (20),
ilag, diyet ve siv1 kisitlamasi (9, 21, 22, 23), fonksiyonel sinirhiliklar (24), gevresel kisitlanma,



bagimhilifin artmasi (23), biiyiimenin durmasi (25, 26, 27, 28), okul durumunda degisiklikler
(29) ve akranlarina uyumda zorlanmayla (30, 31) bag etmek durumunda kalmaktadirlar.

Adoélesan bobrek durumunun ne zaman kétilesecegi, diyet/sivi kisitlamasi, aktivite
diizeyinin ne zaman degigecegi, transplantasyonun ne zaman uygun olacagi ya da en kotiisii
ne zaman Olecegiyle ilgili belirsizlik yagar (32). Diyalizde ve hastanede gegirilen siire,
hastalik ve tedavi adélesanin normal sosyal aktivitelerini, okula devamlilifim (15, 21, 24, 27,
29, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39) ve akran iligkilerini (15, 31) etkiler.

Bagimsizliin O6nem kazandii adélesan doneminde, tedavi uygulamalarna bagh
siirliiklar adolesamin yagsam tizerindeki kontroliinii kaybetme ve engellenme duygusu
olusturmaktadir (40). Aynca hastahk, adolesam siklikla fiziksel, duygusal ve ekonomik
yonden ailesine bagimli kilar. Adolesanin hastalifn nedeniyle bagimliliga zorlanmas:,
bagimsizlikla ilgili ebeveyn-adolesan karmagasim daha da artirir. Buna bagli olarak
adolesanin, ebeveynler ve saglik ekibiyle olan iligkilerinde ve tedaviye uyumunda sorunlar
goriilebilir (13, 41). Bu nedenlerle son dénem bobrek hastaligt olan adolesanlarda diyalize ve
tedaviye uyumsuzluk yaganabilmektedir (9, 21, 22).

Hastaliktan etkilenme ve gegmis yasam dencyimleri gibi gesitli faktorler, adolesanin
saglik ve hastalik kavramlarim birgok yonden etkiler. Adolesan gesitli deneyimleri yasarken
gunlik aktiviteleri bundan etkilenir ve kendini hasta hissedebilir. Siklikla durumunun 6nemini
tam algilayamadig1 icin hastalia iliskin kisithiliklar sorun yaratabilir (41). Adolesanin,
hastaligindan etkilenis bicimi, ona yikledigi anlam, akran, aile, saglhik profesyonellerini
algilama bigimi onun hastaligi kabullenmesinde ve tedavinin bagariya ulagsmasinda etkili

olacaktir. Tedavi ve bakim siiresince yaninda olan doktoru ve hemsiresi en 6nemli destegidir.

Hemgire kuramci Imogene King, hasta hemgire etkilesiminde algilamaya 6zel bir
6nem vermigtir. Duygulamm siirecine goére durum degil bireyin davramsa yiikledigi anlam
algilamasim etkiler (42). King hastanin hastaligim nasil algiladiginin, onun tedavi ve bakimuni
sirdirmesinde Onemli olacagini, bu nedenle hemgirenin hastasinin hastalifini  nasil
algiladigini bilmek durumunda oldugunu vurgulamaktadir. King “hasta ve hemsgirenin
etkilesimleri bilginin aktanldifi soziii veya sOzsiiz iletisimlerle; her iki kiginin deger,



gereksinim ve isteklerini paylastifa aktanimlarla; hasta ve hemsirenin algilamalanyla; hemgire
roli1 ve hasta roliiyle karakterizedir” demektedir (43).

Hasta-hemygire etkilegimi hemgirenin hasta bakimim stirdiirme, planiama, uygulama ve
degerlendirmesini etkilemektedir (43, 44). Hemgsire hastamin genel goriiniimiinii inceledikten
sonra algilama, kendisi, beden imaji, bayime ve gelisme, zaman ve yer ile ilgili duygularm
da degerlendirmelidir (43). Hemgireler adolesanin gereksinimlerini dogru saptayabilmek igin
duygu ve tutumlanyla birlikte algilamalanm da degerlendirmelidir (13). Hemodiyaliz
tinitesinde adolesan-hemgire iligkisi ve etkilesimi daha yogun olmakta, hemsirenin adolesan
tizerinde roli ve tutumu tim tedaviyi etkilemektedir. Yetersiz iletigim becerileri bakim
amaglarini da etkilemektedir. Bunun omegi hemodiyaliz unitesi i¢in diyet ve sivi
kisitlamasma uymadifi igin hastaneye sik yatan hastalarda gorilmektedir. Bireyin saglk
davramslar (izerinde hemgirenin etkili olabilmesi i¢in hasta ile etkili bir iletigim kurmusg
olmalidir. Bu, hastanin anlamadig: tibbi terminoloji yerine onun anlayabilecegi sekilde
konusmakla olur. Hemgire hasta ile iyi iligkiler kurarsa sagligi ilerletici davramglari
degistirebilir. Tyi bir iletigim hasta ile hemgire arasinda giiven verici iliskiyle sonuglanir (43).
Hemodiyaliz tedavisi sirasinda daha fazla ilgiye ve anlamli agiklamalara gereksinimi olan
adolesana dogru bilgi verilmesi hastahigindan olumlu etkilenmesini saglar. Adolesanlar
hastaliklarina iligkin bilgi sahibi olduklarinda tedaviye daha uyumlu olurlar ve sagliklan ile
ilgili kendi kararlarini almaya baglarlar (45).

Hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok gikayet ettikleri konu bekleme zamammn
uzunlugudur. Bu duruma yonelik bagarili girigim hasta odalanna televizyon ve miizik
koymaktir. Bu aygitlar hastalarin zaman gegirmesini saglar. Hemgire hastanin kayip, aynlik
ve Ofke duygulanyla bas etmesine yardim etmelidir. Travmatik kaybi nedeniyle hastanin
benlik saygisim diizeltme girisimleri hemsire ve hastanin kargihklhh amacidir. Aym zamanda
hemsirenin hastanin agn ve ruh hali nedeniyle algilamasmin azalacagim1 anlamasi da
onemlidir (43). Hemgireler bobrek hastasi olan adolesanlarla daha fazla zaman gegirmeli,
hastaliklarinin onlan nasil etkiledigini aciga c¢ikarmaya tegvik etmelidir. Hemsireler her bir
adolesanin goriiini bilirse bireysel ve giivenli bir bakim saglayabilirler.



Bobrek hastahifindan adolesanlanin  farkh  etkilendigini  anlayan hemgireler;
adolesanlarin tedavi yontemlerini kabul etmelerini daha kolay saglayabilir, streslerini
azaltmalarinda yardimcr olabilir ve adodlesamin gercksinimi olan bilgiyi almalanim
saglayabilir. Son donem bobrek hastalifi olan adélesan hastaligindan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak pek ¢ok yonde etkilenir. Adolesanin bunlardan nasil, ne derecede etkilendigini
bilmek hemsire i¢in 6nemlidir. Kronik hastalig1 olan adolesanlarla ilgili caligmalar daha gok
ebeveynlerin psikososyal gereksinimleri agisindan ele alinmugtir. Adélesanlarin kronik
durumdan etkilenmeleriyle ilgili ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Bu arastima bunu bulma
yoluna hizmet edecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Hastahk ve Adélesan

Kronik hastalik her yas donemindeki bireyi etkiler. Ancak adélesan donemi,
gelisimsel kriz yaganma potansiyeli olan bir evredir. Yeni bir kimlik geligtirme siireci iginde
bulunan ve yogun igsel ¢atigmalar yasayan adolesanlar, bu ozellikleri geregi kolay incinebilen
bir grubu olusturur. Kolay incinen bireyler bir risk faktori ile kargilagtiklarinda daha gok
saglik problemi yagar ya da saglik problemleri daha kétii sonuglar dogurur (46).

Adolesan donemi erken ergenlik, orta ergenlik ve ge¢ ergenlik doéneminin bir
bitiiniidiir. Bu donemde adolesan siirekli uyum yapar. Erken ergenlik donemi puberteyle
birlikte ortaya gikan biyolojik degisikliklerin yarattif baskiya kargi ergenin uyum ve bag etme
¢abalarimin oldufu, orta ergenlik donemi gerek olgunlagsmamin ve gerekse ofrenmenin
etkisiyle uyum becerilerinin daha iyi kullamlabildigi ve geg ergenlik dénemi ergenlifin
bagindan beri yasanan duygularin, gelistirilen beden imgesi, 6zerklik, basari, yakinlik gibi
becerilerin, kurulan 6zdegimlerin harmanlandifi ve sentezlendigi bir donemdir (47). Yukanda
deginildigi gibi adolesan doneminin tipik 6zellifi bedenin hizla degismesi ve geligmesidir.
Adolesan bu degisime uyum yapmakta giiglitk geker ve beden goriiniimityle ilgili kayg: yasar
(48). Bu donemde bas edilecek diger bir konu da cinsel kimlik geligimidir. Geng, genetik ya
da bagka etkenler nedeniyle yaginin gelisimsel normlarina ulagamamig olursa bedenine iligkin
olumsuz duygular ve algilar hissedebilir. Bu donemde gorilen kronik hastaliklar, hem
adolesamin degisen viicudunu kontrol etme yetenegini etkiler, hem de normal geligimini
onemli olgiide geciktirir (41, 49).

Adolesan, stresle bag etmeyi 0grenmis olmasina kargin hastaneye yatmaya ve hastahik
stresine yenik diigen en incinebilir gruptur (50). Eger kronik hastalik adblesan doneminde
ortaya ¢ikarsa, adolesan ani olarak kimligini ve bagimsizhgim kaybetme riski ile kargilagir,
gelecege iligkin planlan degisir ve bunlarin sonucunda yogun keder yagayabilir (41).
Hastahigin getirdigi sorunlar ergenlik sorunlaniyla birlesir ve ad6lesan bunlarla basa ¢ikmada
daha fazla zorluk yasayabilir (49).



Kronik hastahifi olan adolesanlanin kargilasacaklan tehditler; kimligini kaybetme
korkusu, kontroliinii kaybetme korkusu, beden imajinin degisme korkusu, okula devam
diizeninde azalma ve akran grubundan aynhik korkusudur (13, 50). Kronik hastaliklar ve
fonksiyonel smurlilik adolesanin sosyal yagamimi ve akranlanyla gecirdigi siireyi sinirladid
i¢in akran etkilesimini de kisitlamaktadir (30, 31). Yapilan bir ¢aligmada kronik hastah@ olan
adolesanin takim sporlarini oynayamama, arkadaglari tarafindan aktivite ve oyunlardan
¢ikarilma, okuldan sonra sosyal aktivitelerde bulunamama, akranlann kadar bagimsiz
olamama, arkadas edinmede problem yagama, spor aktivitelerinde yer alamama,
Ogretmenlerin simf arkadaslarindan farkh davranmast, aileyle ilgili problem yasama ve evdeki
kugiik igleri yapamama gibi sorunlarla kargilagtig: bildirilmistir (40).

Adolesanlar saghklanyla ilgili ne kadar az tehdit hissederlerse kendilerini o kadar
giivenli ve rahat hissederler, daha aktif olurlar ve normal aktivitelerine dénerler. Snethen ve
arkadaglarmn son dénem boébrek hastalifa olan adolesanlann hastabklanni algilamalanyla
ilgili yaptig1 ¢aligmada adolesanlarin %401 hastaliklariyla ilgili olumlu goériig bildirmiglerdir.
Bazi adolesanlarin olumlu goris gelistirmelerinde aile destegi, daha fazla aktivite, tedavinin
olumiu sonucu gibi faktérler etkilidir (13). Kronik bir hastalikla yasayan adolesaniarin
algilamalarim etkileyen pek gok faktor vardir. Bu faktorler yag (13, 51), tedavinin vzunlugu
(13, 52) ve cinsiyettir (51, 52).

Adolesan igin, hastalik ve yaralanmanmin goérinimii veya aktivite diizeyini nasil
degistirecegi dnemlidir. Bu yiizden ciddi, yasami tehdit edici olsa bile gozle goriilemeyen
viicut degisiklikleri ve fiziksel kisithbiklar adGlesan igin ¢ok Onemli olmayabilir. Fakat
adolesan durumunun onemini tam algilayamadig: igin, hastahifa iligkin kisithliklar sorun
yaratabilir. Gozle goriilmeyen defektlerde hastaligs inkar etme ve tedaviyi reddetme adolesan
hastalarda sik rastlanan bir tepkidir. Hastaliklanim gizlemeye c¢alisan adélesanlar, genellikle
bu davramglan nedeniyle zarar goriirler. Fiziksel hastabk belirtileri olan ve 6zellikle
gortilebilen fiziksel defekti olan addlesanlar, yogun keder ve ofke yasar, anksiyete/depresyon
ve geri ¢ekilme davramglan artar ve kendilerini akranlarindan farkh hissederler (23, 40, 41,
53). Yapilan iglemler sonucu agn, enjeksiyoniar, kan alma ve diger travmatik uygulamalara
yanit olarak korku ve anksiyete olusur (51, 54).



Onceki aragtirmalar adolesanlarin kronik durumlardan sadece fiziksel yonden degil
aym zamanda psikososyal uyumunun da etkilendifini gostermigtir. Kronik hastahgi olan
adolesanlarin gogunun depresyon gibi psikolojik problemler gésterdigi bulunmugtur (31, 49,
55).

Cinsellik ve cinsel kimlik konulan adélesanlik doneminde 6nemlidir. Kronik hastahg:
olan pek g¢ok adolesan normal seksiiel deneyimlerini ve sosyal gelisim firsatlarim

etkileyebilecek sosyal izolasyon yagayabilir (56).

Adolesan donemi gocugun ruhsal yonden g¢ok etkilendigi bir donemdir. Kronik bir
hastaligin olugu ile bagimsizhik hislerini koruyamama, viicut degigikligini sindirememe,
sosyal iligkilerini kaybetme, sosyal yagamin azalmasi, enfeksiyon kapma riski, i§ tercihlerini
smirlamast, gelecek belirsizligi ve yorgunluk adolesam ve ailesini gok etkiler (14, 23, 40, 57,
58). Adolesanlar, bagimsizliklarim kazanmaya galigtiklar: bu donemde hastaliklan nedeniyle
siklikla kendilerini bagimli hissederler. Kronik hastalik nedeniyle yasanan caresizlik ve
kontrol kaybi duygulann adélesanin, ebeveynlerinden bagimsizlagmasina engel olur. Aym
zamanda hastaliklan onlan fiziksel, duygusal ve ekonomik yonden ailelerine bagimli kilar
(13). Anne-babalarin, gocuklarnin saghg: konusundaki korku ve endigelerinden dolay: agmn
korumaci olmalan sik gorilmektedir. Bunun sonucu olarak, gocuklarmin yagina uygun
aktivitelere katilmalarmi kisitlarlar, gocufun bagimsiz olarak yapabilece§i islere yardim
ederler. Ebeveynler bu davramiglarini adélesanlara da aynen uygularlar. Bu agin korumaci
tutum ebeveyn-adolesan karmagasini daha da artinr. Bu nedenle adolesanin, ebeveynler ve
saglik ekibiyle olan iligkilerinde ve tedaviye uyumunda sorunlar goriilebilir (41). Geng
hastalar, hastalifin getirdigi strese tepki olarak anne, babasinin herhangi bir yardimda
bulunma girigimini reddedebilirler (4).

2.2. Kronik Hastahg: Olan Adblesan ve Ailesine Hemsirelik Yaklasim

Kronik hastaliklarda hemgirenin amagian adélesamn ve tiim aile tyelerinin kronik
hastaliga psikososyal yonden uyumuna yardim etmek, adblesana ve ailesine kendine bakimi
Ogretmektir. Bu amaglara ulagmak i¢in hemsirelik siireci kullamhir. Bu siiregte hasta ve

ailesinin giiglii ve zayif yonleri, bag etme davramglan, iletisim gekilleri, ebeveyn-addlesan



iligkisinin niteligi, gocugun gelisimsel dizeyi, aile igindeki yeri ve ulagilabilecek kaynaklar
degerlendirilerek uzun siireli, kapsamli ve aile merkezli bakimin verilmesi saglamir (41).

Kronik hastalik hem adolesamt hem de ailesini etkileyen bir durumdur. Bu nedenle
adolesanlarin  hemgirenin  akranlarindan farkli davranmamasi, anlamaya ¢aligmasi,
cesaretlendirmesi, tedavi kisitlamasina uymalan konusunda zorlamamas:, tedavi konusunda
Onerilerde bulunmasi, hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirmesine gereksinimieri vardir (59,
60).

Ebeveynler kronik hastahiga olan adolesana agin korumaci davranabilirler. Bu
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin en kisa siirede bagimsiz olabilmelerine ve aymi zamanda evde ve
okulda uyumlarimi saglayabilmelerine yardimei olabilmek igin gerekli bilgi ve becerivi
kazanabilmeleri amaciyla hemsirenin egitimine gereksinimleri olabilir (54). Bu nedenle
adolesanmn, bagimsiz olabilecegi alanlar belirlenmeli ve kendine-bakim becerilerini
gelistirmesine yardim edilmelidir. Ayni1 zamanda hemsire, adolesan1 kendi bakimi konusunda
karar verme ve segim yapma siirecine dahil ederek, hastahigy Gizerinde kontrol kazanmasim
saglamalidir (41). Hemsirenin ad6lesanin kendine giivenini kazanmasina, sosyal aktivitelerini
stirdiirmesine ve olumlu bir bakis agis1 kazanmasina yardimci olmast hem adélesanin hem de

ailenin hastaliga uyum siirecini kolaylastirir.
2.3, Son Dinem Bibrek Hastahg: ve Hemodiyaliz

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarinmm viicut homeostazisini
saglayamayacak derecede ve geriye doniigsiiz olarak bozulmasi sonucu olusur (4). Saglam
nefron sayist %5°in, Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) ise %5-12’nin altina digtigiinde Son
Donem Bobrek Hastaligi (SDBH) olarak simiflandirilir (5, 6, 7). Amerika Bobrek Hastaligi
Renal Veri Sistemi (United States Renal Data System (USRDS))’ ne gore 19 yasin altinda
7000 c¢ocuk, 2 yasin altinda 500 gocuk son dénem bobrek hastalif: tedavisi almaktadir (2).
Turkiye’de tedavi goren pediatrik son donem bobrek hastalanmm % 51,7si 0-10 yas, %
24,7’si 10-19 yagindadir (3).



Uriner sistemin en 6nemli orgam olan bébreklerde Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH)
azaldifinda vicuttaki sivi ve elektrolitlerin korunmasi, ilaglarin ve toksinlerin atiimasi,
ckstraselliler sivi volimi ve kan basmncimin hormonal diizenlenmesi ve hormonlarin
tiretilmesi ve metabolizmaya katimasi iglevleri yapilamaz (61). Cocukluk ¢aglarinda kronik
bobrek yetmezligi 6nemli saghk sorunlarindan olup, erken tam 6nemlidir (62).

Onalti yagindan kiigiik gocuklar arasinda kronik bobrek yetmezligi milyonda 1,5-3,
son donem bobrek hastalifii ise milyonda 5-6 olarak bildirilmektedir. Ancak bu sayilarin
tilkelerin gelismislik dizeyi ile iligkili oldugu bilinmektedir (5, 62). Kronik bébrek yetmezligi
kisa siirede olusabildigi gibi, yillarca devam eden bir hastalik sonucu da olabilir (62).
Geligmis tlkelerdeki son donem bobrek hastalifi olan gocuklarda hastahigin nedenleri
arasinda sit cocuklugu doneminde ilk sirayr yapisal konjenital anomaliler; ozellikie
vezikotireteral refli (VUR), obstritkksiyon, hipoplazi, displazi alirken; daha biiyik yas
gruplarinda glomeriilonefrit, hemolitik Gremik sendrom, immiin kompleks hastaliklan, fokal
segmental glomeruloskleroz gibi hastaliklarin ilk siray1 aldii ve daha sonra reflii nefropatisi,
herediter nefropatiler, hipoplazi/displazi ve vaskiiler hastaliklara rastlandigy bildirilmektedir
(1, 27, 33, 50, 63, 64, 65).

Tirkiye’de Tirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gére 2003 wih sonu itibariyle
herhangi bir renal replasman tedavisinde olan biitiin pediatrik son dénem bobrek hastalarinda
etyolojik dagilim %34,8 dogumsal wrolojik anomali (obstritksiyon, VUR dahil), %22,3 primer
glomeriilonefritler, %13,6 bilinen diger nedenler, %11,4 nedeni bilinmeyen, %5,4 renal
hipoplazi/displazi, %4,3 sekonder glomeriilonefrit, %4,3 nérojen mesane ve %3,8 tas
hastaligidir (3).

Son donem bobrek hastahifmm patofizyolojisi bobrek fonksiyonuna zarar vermeye
baslayan durumun etyolojisine dayanir. Kronik bébrek yetmezliginde pek ¢ok nefron hasar
goriir. Nefron bolimleri olduginde, renal fonksiyonun verimlilifi azalir. Kalan nefronlar
biitiin fonksiyonlar: yerine getirmeye galigirken hipertrofi olur, glomeriiler filtrasyon hizini
azaltarak tibiiler reabsorbsiyonu artirir. Sivi yiklemesi geri emilemeyecek kadar artar,
osmotik diiirez geliserek poliliri ve susama goriliir. Sonugta daha fazla nefron zarar goriir,

oligari gelisir ve atik maddeler viicutta birikir.
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Kronik bobrek yetmezliginin ilerleyisi bobrek rezervinin azalmasi, hafif bobrek
yetmezligi, belirgin bobrek yetersizligi ve son donem bobrek hastaligs dénemi olmak tizere
dort evrede olur. Bobrek rezervinin azalmas: evresinde nefron fonksivonunun %40-75’ini
kaybeder. Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFR) normalin %40-50’sine diiser. Bu donem, kronik

bobrek yetersizlifine 6zgi semptomlarin heniiz bulunmadi dénemdir.

Hafif bobrek yetmezligi doneminde glomeriler filtrasyon hzi normalin %20-40°1
arasindadir. Ure ve kreatinin degerleri yiikselmeye baglar. Idrar konsantrasyon yeteneginde
azalma, politiri, noktari, hafif anemi gibi kronik bobrek yetmezligine isaret edebilecek
bulgular gorilebilir. Ancak bu donemin en Onemli ozelligi bobregin ek yiike kargi
dayamksizhigdir.

Belirgin bobrek yetersizligi doneminde glomertiler filtrasyon hizi normalin %25
altindadir. Ure ve kreatinin degerleri yiikselir, poliiiri ve noktiiri yerlesir, hafif metabolik
asidoz egilimi ortaya gikar. Bobregin eritropoetin salgilamasindaki azalma nedeniyle kirmiz:
kan hiicresi tretimi bozulur ve anemi gelisir. Hastada letarji, bag dénmesi ve yorgunluk
gorilir. Potasyum ve hidrojen iyonu salgilamasi bozulur. Glomeriler Filtrasyon Hizi’nin
giderek azalmasiyla birlikte viicudun hemen biitiin organ sistemlerini ve 6zellikle sindirim,
dolagim ve sinir sistemlerini ilgilendiren ve tiremi tablosu diye bilinen semptomlar kompleksi

goriiliir. Bu durum tersine ¢evrilmezse Son Dénem Bobrek Hastaligi’na gider.

Glomeriiler Filtrasyon Hizi’'nin %5’in altina inmesiyle son donem bobrek hastahigi
evresine girilir. Bu donemde nefron fonksiyonunun %85’den fazlasi kaybolmustur. Kreatin
diizeyi 10.0 mg/dl’nin, kan uresi 200 mg/dI’nin izerindedir. Bobreklerden vazopressor
salgilanmasi, vazodepresorlerin yetersiz salgilanmasi ve viicut sivilarindaki artiy nedeniyle
hipertansiyon gorilebilir. Bobrek yetersizligi ilerledikge deride pigmentasyon artar, deri
renginde solukluk ve esmerlesme goniliir. Deride tiremik kristaller birikir. Bobrekler yoluyla
viicuttan atilamayan metabolik atik Griinler derideki kiigitk kapillerler yoluyla atilirlar. Serum
fosfat diizeyleri yiikselir, hiperiirisemi goriilir. Ureminin biitiin belirtileri ve bulgular
siddetlenir, oligiiri ve sivi yilklenmesi, hipertansiyon, metabolik asidoz, kalp yetmezligi,
perikardit, kanamalar, konviilsiyonlar ve komaya kadar gidebilen biling bozukluklari tabloya
eklenir. Uremi bulgulan o kadar yavas ilerler ki hasta ve ailesi tam olarak ne zaman geligtigini
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anlayamaz. Letarji, bay agns:, fiziksel ve zihinsel yorguniuk, kilo kaybi, huzursuzluk ve
depresyon gibi azotemi bulgulan geligir. Anoreksiya, aralikli bulanti ve kusma, soluk
alamama ve gode birakan 6dem goriliir. Kas kitlesi azalir. Terminal Gremi, koruyucu tedavi
ve diyet 6nlemierinin yetersiz kaldigi ve siirekli diyaliz gereksinmesinin oldugu dénemdir
(11, 50, 66, 67, 68). Ozetle, kronik bobrek yetmezligi ve son dénem bébrek hastahginda temel
klinik 6zellikler siv1 ve elektrolit dengesizligi, dehidratasyon ya da 6dem, metabolik asidoz ve
sistemik hipertansiyondur. Cocukta aym zamanda anemi, solgunluk, bitkinlik, letarji,
anoreksiya, kusma, kasinti, boy uzamasinda yavaslama ya da osteodistrofi ve yiiriime giighigi
gorilebilir (11, 15, 66, 68, 69).

Tant hem uzun siiren renal problemler hem de farkh laboratuar degerlerinin birlikte
incelenmesiyle konur. Cocukta dehidratasyon, 6dem, hipertansiyon, elektrolit dengesizligi,
kalsivum fosfor oranlarinda degigme, kan tresi (BUN) ve kreatin diizeylerinde yiikselme,
hematokrit ve hemoglobinde diigme ve osteodistrofiyi gosteren uzun kemiklerin radyolojik
incelemesiyle tami konur. Son donem bobrek hastaligini tam olarak tammlayan kesin bir
kimyasal deger yoktur. Bazi gocuklar serum kreatini 7.0 mg/dl oldugunda higbir sey yapamaz
hale gelirler. Genellikle kreatin diizeyi 10.0 mg/dl oldugunda acil diyaliz gerektiren klinik
bulgular ortaya ¢ikar (11, 14, 62).

Tedavideki amag, siv1 ve elektrolit dengesini diizeltmek ve siirdiirmektir. Odem varsa
stvi, sodyum ve potasyum kisitlamas: gerekli olabilir. Odem ileri derecedeyse diiiretikler
kullamlir. Hipertansiyon varsa antihipertansif ilaglar verilir. Protein alimi sinirlanir. Kalsiyum
diizeyini artirmak igin fosfor sinirlanir. D vitamini destegi verilebilir. Anemi igin eritropoetin,
boyuna biiyimeyi artirmak igin biiyime hormonu verilir. Bobrek transplantasyonu

gerekiyorsa immunosupresif tedavi verilir (11, 70).

Son donem bobrek hastahifn siirekli degisen, vasam boyu tedavi gercktiren ve
¢ocuklarm yasamak igin yOnetmesi/yOnetilmesi gereken ciddi bir kronik durumdur.
Hastahklarnmin yonetiminde siirekli izlem, sik laboratuvar islemi, diyet kisitlamast ve ilag
kullammi gerekmektedir. Bunlar adolesamin aktivite, sosyalizasyon, okula devamini
sirlamaktadir (23, 29). Bobrek yetmezliginin doniigsiiz gidigini 6nleyecek bir yontem veya
tedavi yoktur. Adolesan yasamin ilaglarla ve yapay bobrekle stirdiirmek zorundadir. Avrupa
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tilkelerinde her yil mevcut son dénem bobrek hastahigina (bir milyon gocuk niifusa gére 5-6)
yeni olgu eklenmektedir. Ulkemizde ise her yil en az 100-120 son dénem bobrek hastali
olan gocuk Renal Replasman Tedavisi'ne (RRT) aday olmaktadir (14). Renal replasman
tedavileri hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur (8, 9, 10, 11, 12).
Diyaliz (hemodiyaliz, periton diyalizi), gocuga bobrek transplantasyonu saglanincaya kadar
uygun donér bulunamadifi, transplantasyonun mimkiin olmadigi ya da bobrek
transplantasyonu sonucu rejeksiyon gorildigi durumlarda gereklidir (71).

Hemodiyaliz; hastadan alinan kamn bir membran araciliii ve bir makine yardimiyla
konsantrasyonu farkli iki soliisyon igindeki soliitlerin ve sivinin membran aracilig: ile
konsantrasyon gradyentine gore gegisidir. Diyaliz tedavisinin amaci uygun sivi ve soliit
degigimini saglamaktir (6, 8, 72). Hemodiyaliz igleminin ger¢ekiegsmesi igin yeterli kan akimi
olmali, bunun igin kahct veya gegici vaskiiler girig yolu bulunmalidir. Gegici vaskiiler girig
yolu igin giinlimiizde kullanilan en yaygin yontem ¢ift liimenli bir kateterin femoral,
subklavyen veya internal juguler vene yerlestirilmesidir. Kalici vaskiiler girig yollan iki
sekildedir:

1. Arteriyovendz fistiil: Arter ile ven arasinda bir pencere agilmasidir. Siklikla en ugtan
baglayarak 6n kol ve kol kullanilir. Agilan fistiiliin olgunlagip kullanilir hale gelmesi
igin ortalama 2-3 hafta beklemek gerekir.

2. Arteriyovendz grefi: Hastalarda 6n kol seviyesinde ven veya arterlerin patolojisine
bagh olarak uygun bir arterivoventz fistil agilamadifinda otojen (autogeneous,
endojen) safen ven ile veya PTFE (polytetrafluoroethylene) tiip greft ile arter ile ven
arasinda baglanti olugturulur. Arteriyoventz greft sik olarak dominant olmayan kolda
radiyal arter ile bazilik ven arasinda veya brakiyal arter ile bazilik ven arasinda ciit
altinda loop (ilmek) seklinde yerlestirilir.

Kaniiliin en ¢ok yerlestirildigi alanlar radial arter ve 6n kol veni (biyiikk gocuklarda),
brakial arter ve sefalik ven (kiigiik cocuklarda) ve yiizeyel femoral arter ve saphena veni (¢ok
kiigiik gocuklarda) dir. Bazen, Ozellikle ev diyalizinde, posterior tibial arter ve uzun saphena
veni de kullamilmaktadir (6).
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Diyalize baglama karan degisik faktorlere, bivokimyasal kriterlere ve en 6nemlisi,

hastanin klinik durumuna baghidir.

1.

A

Glomeriil filtrasyon degeri Sml/dk/1.73 m®’ye diigen (bu deger daha biyiik ¢ocuklar
ve adOlesanlarda, serum kreatinin diizeyinin 10mg/dl, kas kitlesinin daha az olmasina
bagh olarak kiigiik gocuklarda serum kreatinin diizeyinin 5mg/dl olmast ile egdegerdir)
¢ocuk hastalarin hepsinde, klinik durumlanni ne denli iyi olursa olsun, ciddi
komplikasyonlann onlenebilmesi agisindan diyalize baglamak gereklidir.

Tibbi tedaviye yanit vermeyen afir anemi (hb<6g/dl), belirgin asidoz (serum
bikarbonat<10mmol/L) veya hiperfosfatemi (>10mg/dl) diyalize erken bagslama
endikasyonu olugturabilirler.

Istahsizhk, progresif yorgunluk, malniitrisyon, kanama, kusma, dengesizlik ve genel
bir giigstizliigiin varhiginda,

Tedaviye yamt vermeyen afir hipertansiyon veya sakathk yaratan boyutlarda
osteodistrofinin varliginda,

Belirgin siv1 yilklenmesi, yasam tehdit eden hiperkalemi, perikardit veya periferal
noropati gibi ciddi komplikasyonlar gelismeden 6nce diyalize baslamak gereklidir (5,
6, 14, 73, 74).

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlan sunlardir;

Hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 kez 4-6 saat ilgilenmesi, diger zamaniarda
serbest olmasi

Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in sismanligin daha az sorun olmast
Malniitrisyon ile daha az kargilasiimas

Uzman hekim ve hemgirelerden olusan deneyimli bir ekip tarafindan yapilmasi

Diger hastalar ile iligki kurulmasim saglamasi

Karma iligkin komplikasyonlarin gériilmemesidir (6, 8).

Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajlart;

Tedavi seanslan arasinda fizik performansin azalmasi sonucu giigsiizliikk, yorgunluk,
halsizlik, letarji gibi rahatsizliklar hissedilmesi

Tedavi sirasinda damara her girigte fistiil ineleri kullamimasi

3. Oldukea kat1 bir diyet uygulamasi ile sivi ve gidalann alinmasinin kisitlanmasi
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4. Fistul ameliyat: kiigiik bir cerrahi operasyon gerektirmesi (8).

Hemodiyaliz son derece etkili bir yontemdir. Bu yiizden bazi gocuklarin hemostazisi
sirdirmek igin her seansta en fazla dort saat ve haftada lic seans diyaliz tedavisi almalan
gereklidir. Diyaliz yeterliligini 6lgmek igin ire kinetik modeli kullamlir. Kt/V degerinin 1.0-
1.4 arasinda olmasi istenir (6). Ayrica, diyaliz 6ncesi ve sonrast kandaki iire degerinin 6lgiimii
de diyalizin yeterliligi agisindan bir gostergedir. Rezidiel idrann olmayan ¢ocuklarda yeterli
diyaliz saglayabilmek igin diyaliz sonrasi iire diizeyi, diyaliz oncesi diizeyin %30-35’ine
dismelidir (10).

Hemodiyaliz tedavisi swrasinda ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisi sirasinda olusan akut komplikasyonlarin sikligs; hasta yag grubu, teknik
donamim ve uygulama teknikleri ile iligkili olarak degisik merkezlerde farklilik
gosterebilmektedir. Akut komplikasyon siklifi %10-40 arasinda belirtilmektedir. Cocuklarda
ozellikle akut komplikasyonlar hemodiyalizin baglangicinda ya da ikinci ve daha sonraki
saatlerde gorilebilmektedir (14, 75). Diger komplikasyonlar hipotansiyon, kas kramplari,
hava embolisi, dengesizlik sendromu, ateg, akut biyokimyasal degisiklikler, kaginti, I6kopeni,
solunum vyetersizligi, kardiyovaskiiler arrest, konviilsiyon, diyalizerin pihtilagmasi ve
kanamadir (14, 15, 16, 17, 18, 19). Damar girisi ile ilgili olarak kateterlerin yerinden ¢ikmasi,
enfeksiyon, yeterli kan akimu saglanamamasi, tikanmasi, A-V fistiil, sant ve grefilerde
tromboz, anevrizma, bulundugu ekstremitede 6dem gibi sorunlarla sikga kargilagilmaktadir

(19).

Diyaliz hastalarinda malniitrisyon ve kilo kaybina sik rastlanir (76). Son donem
bobrek hastalif: tanis: ile hemodiyaliz programina alinan bir gocukta, tedavinin vazgegilmez
ve en Onemli Ogesi beslenmesinin diizenlenmesidir. Adolesan doneminde de biiyiime ve
kemik kitlesinin gelismesi igin beslenme o6nemlidir. Cocugun yas1 ne kadar kiigiikse,
beslenmenin 6nemi o kadar fazladir. Hastamn beslenmesi yagina, cinsiyetine ve protein
katabolizma hizina gore diizenlenmelidir. Giinliikk protein alimi kiigiik ¢ocuklarda 1.2-1.5
g/kg/gin, buyiklerde 0.8-1.2 g/kg/giin olmahdir (14, 19). Basanh beslenme, viicut kitlesinin
korunmasinda, biiyiimenin saglanmasinda; hastanin yasam geklinin ve yasam siiresinin
iyilestirilmesinde onde gelen kosuldur. Glomeriil filtrasyon mzi %30°un altina indiginde
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olusan hormonal degigiklikler kronik malnutrisyon veya kronik aghk durumlarindakinin
benzeridir. Istahin azalmasi, fizik aktivitenin azalmasi, bityiimenin yavaglamasi ve gerilemesi
ve bunlann gocuk tizerindeki psikolojik etkileri hastanmin ailesini ve tedavi ekibini de etkiler
(10, 14). Hemodiyaliz hastalarinda oOnerilen giinliik enerji, saglikhh adolesamin almas:
gerekenin %70-80’inden az olmamalidir. Normal gereksinimin %70-80’inden az enerji alim,
kesinlikle biiytimeyi durdurur. Agin enerji alimu ise lineer biiylime olmadan obesiteye neden
olabilir (14). Rezidiiel idrar miktarina gore degisen derecelerde sivi, sodyum ve potasyum
alimimin azaltilmas: ve diizenlenmesi gerekir (10, 14). Uremi; siirekli bilyiime ve gelisme
evresindeki gocuga etki ederek geliyme geriligi, deformite, davrams bozukluklarma sebep
olmaktadir. Cocugun yagiyla degisen periyotlar iginde sorunlart da degismektedir.
hissetmesi, sosyal iligkilerine devam etmesi kisaca hemodiyaliz tedavisi ile ad6lesanin fiziksel

ve psikolojik durumunun dengede tutulabilirligi bagarih tedavinin gostergesi olmaktadir (14).

Diyaliz tedavisinde stres faktorleri diyet, zaman kisitlamalan, yapay bobrege bagli
kalma, fistiil, diyaliz komplikasyonlari, sivi aliminda kisithilik, fistiiliin tikanmasi, fonksiyonel
smrhiliklar, biligsel yeteneklerin kaybs, rol kaybs, seksiiel fonksiyondaki degisiklik, hastabk
etkileri ve 6lim korkusudur (20, 77). Addlesan bobrek durumunun koétiilesmesi, diyet/sivi
kisitlamasi, aktivite seviyesinin defigmesi, transplantasyon veya Olime iligkin belirsizlik
yasar (35, 49). Bu nedenlerle son dénem bobrek hastalifi olan adolesanlarda diyalize ve
tedaviye uyumsuzluk yasanabilmektedir (9, 21, 22). Uyum sorunlan belirli araliklarla diyaliz
uygulanmasini, ilag alim saatlerinin izlemini, diyet ve sivi alimina uyumu igerir. Hastaligin
diger yan etkileri fizik aktivite simrhiliklar: (enerji azhify, sik hastalanma ve eksternal santla
yiizememe gibi santla iligkili 6zel kisitlamalar nedeniyle) ve diger gocuklardan farkli olma
duygusudur. Arkadaglarina katilamama, geri g¢ekilme ve sosyal izolasyon gorilir. Bu
alanlarda sorunlar ortaya ¢ikarsa sorun goziicii bir yaklagim uygulanmalidir (54, 56).

Yukandaki sonuglardan edinilen bilgiler sonucu son donem bobrek hastalifs donemine
gelmis bir gocuk yagina uygun aktiviteleri yapamaz. Oyun g¢ocugu igin hastahigin anlami
anoreksiya, oyunda azalma veya hi¢ oyun oynayamamama, yatakta kalmak durumunda
oldugu i¢in yiiriimeyi ve kogmayi 6zlemek demektir. Daha biiyitk gocuk veya adélesan igin
hastaligin anlami okula devamda azalma ve notlarinda diisme demektir (21, 33). Kronik
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bobrek yetmezligi olan gocuklarin gogunda ilk yillarda okul devamliifa vardir. Fakat hastahk
ilerledikce egitim sik sik kesilmig veya yetersizdir (78). Okul digindaki aktiviteler durur ve
vyku saatleri giinliik on iki saatten fazla olur. Diyaliz hastalarinin sosyal aktiviteler, ev isi ve
sosyallesme zamanlan kisithdir. Diyalizde ve hastanede gegirilen siire, hastalik ve tedavi
adolesamn normal sosyal aktivitelerini ve okula devamhihifim etkiler. Haftamn ii¢ gini 3-4
saat diyalizde gegen siire, diyaliz merkezine giderken yolda harcanan zaman, diyaliz sonrasi
yorgun hissetme, uykusuzluk, ekonomik zorluklar ve tekrarh hastaneye yatiglar sosyal,
davramgsal ve emosyonel sikintilara neden olur (15, 21, 24, 27, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39).
Adolesamn kendine giivenini saglama ve sosyal iligkilerini devam ettirmede okula devamlihiga
onemlidir. Hemodiyalize giren ¢ocuklann dikkat eksikligi, isitme, hatirlama yetersizlikleri
olabilir. Bunlarin yaminda g¢ocugun tedaviye ayirdifi zaman, hastaneye yatiy sikhfi ve
siiregleri egitimden faydalanma performansimi digtiriir (14). Cocuk diyalize akgam ya da
haftasonu gitmeyip hafta i¢i gidiyorsa okuldan geri kalir, bu yiizden sosyal uyumsuziuk
goruliir. Daha fazla anksiyete, Giziintii, yalnizlik, depresyon ve diigiik 6zsayg1 goriliir (15, 29).
Bu nedenle diyaliz tedavisi okul saatlerine gore ayarlanmahidir. Diyalize gelig-gidis ve
makinede gegirilen zaman adélesanin iletigimini ve aktivitelerini engeller. Adolesaniar diger
insanlarla iyi iligkiler kuramazlar, kendilerini yalmz ve izole hissederler (24, 49). Adolesanlar
beden imaji kadar egitimsel, biligsel ve sosyal gelisim problemleri, hastaligin yonetimi ve
yagsamin kisalmasi stresleriyle de bas etmek zorundadirlar. Baz1 ad6lesanlarin kronik durumu
kabullenmemeleri nedeniyle tibbi tedaviye uyumlarinda sorunlar, psikolojik stres, depresyon
ve anksiyete gorilmektedir (15, 24, 29, 34, 35, 36, 49, 55, 77, 79). Diyalizdeki gocuklarin
psikolojik stres ve tedaviye uyumunun incelendigi ¢aligmada gocuklar, zamanlarinin gogunu
aglayarak, kederlenerek gegirdigi, bunu durduramadifi veya hayatin yasamaya degmeyecegi
gibi stres belirtisi gostermiglerdir. Konsantrasyon gigliigii, irritabilite ve sikinti gibi
semptomlar goralmistir (55).

Tibbi islemler (hemodiyalizden 6nce uygulanan enjeksiyonlar), hastaneye tekrarl
yatislar, diyaliz stiresince gocugun hareketsiz kalmasi ve fonksiyonel yetersizlik de stresi
artirir, depresyon ve endige goriilmesine neden olur (20, 24, 41, 58). Tedaviler adolesanlarin
sosyal baglantilarinin sayisimi azaltabilir ve anemi gibi problemler enerjisinin azalmasina yol
agabilir. Adolesanin hastaneye yatiglarimin sayisi arttikga tedavi ve psikososyal uyumla ilgili
problem goriilme siklii da artmaktadir (24, 36). Kronik hastaligi olan gocukiarin psikososyal
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uyumunun incelendigi ¢aliymada en fazla hastahikla (diyet, ilaglar) ilgili problemler yasandig
bulunmustur (37). Diyet kisitlamalar1 hem addlesan hem de ebeveynler igin sikint1 vericidir.
Adolesan onceden hoglandif: ve ailenin diger Gyeleri tarafindan kisitlanmayan yiyeceklerden
yiyemedigi i¢in kendini muhtag/mahrum hisseder. Bu yiizden diyet ve tedavisi konusunda
bilgisi olanlan sevmez (40). Kisitlamamn anlamim tam olarak anlayamadiklan i¢in diyet
kisitlamalan cezalandirilma olarak yorumlanir, bazilari yasaklanan yiyecekleri her firsatta
gizlice yiyebilir (61). AdGlesanin tedaviye uyumunu artirmak igin pek ¢ok olasi alternatiften
olabildigince ¢ok tercih yapmasina, karar vermesine izin vermek yararh olabilir (41, 61).

Bobrek yetmezliginde genellikle ¢ok sayida ilag kullamlir. Hastalarda ortaya
cikabilecek merkezi sinir sistemi depresyonu, gastrointestinal kanama, kemik iligi
baskilanmasi, hemoliz ve konviilsiyon gibi belirtiler iiremiye bagh olabilir veya diyaliz
komplikasyonu olarak degerlendirilebilir. Ancak bu belirtilerin ilag yan etkileri veya
toksisitesi ile ilgili olabilecegi de unutulmamahidir (14). Adélesanlar yan etkileri, almayi
unutma, sayisi fazla ve aci verici oldugu igin ilagtan nefret eder, tiksinirler (23).

Yas, tedaviden vyarar gOrme, uzun siredir diyalize girme, aile buyukliga,
sosyoekonomik durumun diigiik olmasi, hastalik giddeti, hastaneye sik yatma, son dénem
bobrek hastahgi yaninda bagka hastahiin varhg:, fonksiyonel yetersizlik ve tedavi
memnuniyeti gibi faktorler adélesanlarin tedaviye uyum yapmalarim etkiler (22, 23, 24, 34,
52). Yine uyumda onemli faktorler olarak akran iligkileri ve bag etme davramglan da
gosterilmektedir (29, 34, 35, 36, 52). Adolesanlarin en sik kullandif bas etme ydntemleri
olan oyalanma, eglence, televizyon izleme, miizik dinleme ve profesyonel destek arama
olumlu davramglardir (51, 52, 53). Yapilan bir ¢aligmada 2 yildan uzun diyaliz tedavisi alan
adolesanlar 2 yildan kisa girenlerden daha fazla profesyonel destek aramaktadirlar (52). Ice
gekilme ve bagkalarini suglama gibi olumsuz davramslar da gortlmektedir (51).

Adolesanlarin biiyime ve gelismesi de olumsuz etkilenir (25, 26, 27, 28). Tirkiye’de
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %74,3’iinde biyiime geriligi goriilmistir (3). Bu
gocuklarda biiyime geriliginin baslica nedenleri; azalms kalori alimi, asidoz, renal
osteodistrofi ve hormonal degisikliklerdir (25). Kisa boyluluk sadece goriiniiglerini degil,
toplumda onlara olan davramgslan da etkiler (13). Gorinigh yizinden diger gocuklar
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tarafindan alay edilirler, bedenleri hakkinda olumsuz duygular geligir (40, 49). Fizik goriiniig
nedeniyle sosyal yagsam kisitlanmakta, sosyal yasamin kisitlanmasiyla kargi cinsle iligkiler
strdirilememektedir (15, 27). Ancak Spirito ve arkadaslarimin yaptifi galigmada kiz/erkek
arkadag problemlerinin saglikli gocuklardan daha diisiikk oldugu bulunmustur (51).

Diyaliz tedavisi ve bobrek hastalifn yalmzca adolesam degil, bitin aileyi de
etkilemektedir (13, 37). Diyaliz, goriniirde makinaya baglanan bir insanin kaninin
temizlenmesidir, oysa bu tedavi beraberinde hasta ve ailesi igin gok gesitli agir yiikler getirir,
hasta ve ailesinin tiim yasam deg@isir. Ailelerin prognoz, biiyiime, gelisme, beden imaj: ile
ilgili endiye yagamasmm (37) yaninda diyaliz tedavisi oldukga pahali bir tedavi yontemidir (6,
18). Bu yiizden aile hem kronik hastaligi olan gocuk stresi, hem de diyaliz tedavisinin maddi
zorluklariyla bag etmek zorundadir (13, 20, 24, 52). Aym zamanda kardes iligkileri de
olumsuz etkilenmektedir (79, 80). Saghkli kardesler gocugun hastaligi, kendilerine olan
ilginin azalmasi nedeniyle kiskanghk duygusu, negatif duygular deneyimleme ve aileleri ile
birlikte yapilacak etkinliklerin kisitlanmasi nedeniyle tiziilmektedirler. Bu durumun olumiu
yoni aile Uyelerinin birbirine daha yakinlagmasi ve kardeglerinden edindikleri bakim
yeteneklerinin artmasidir (11, 13).

Diyalize giren adolesanlar hastaliklann ve hemodiyaliz tedavisi hakkinda agiklama
yapilmasini ve bilgi verilmesini ister. Hastaliklari geleceklerine yonelik diigiincelerini
degistirir ve bununla ilgili keder ve 6fke duygusu yasarlar. Adolesanlan dinleyerek onlar
anlamaya c¢aligmak bas etmelerinde iyi bir yoldur (15, 37, 38, 76). Cocugun yasi, algilama
diizeyi tepkilerini belirler (14). Adolesanin yas ne kadar bityiikse duygularim o kadar az ifade
etmektedir (52). Diyaliz, adolesan igin bunaltici ve bikkinlik verici olabilir (72). Adolesanin
eglenceli aktivitelere katilimim arttirarak, disfonksiyonel dugincelen yok ederek ve
adolesanin kendine giivenini arttirmak yoluyla pasifligi azaltilarak tedaviye psikososyal
uyumu artirilabilir (54).

Hemodiyaliz tedavilerinde c¢ocufun ve ailenin tedaviye ruhsal adaptasyonunu
saglamak c¢ok onemlidir. Bunu saglarken hastalik hakkinda anlayabilecegi diizeyde bilgi
vermek, saghk anlayigim desteklemek, tedaviyi kabullendirmek, kendine giiven, saygi ve
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hayattan zevk alir hale getirmek hastabk ve diyalizden en az etkilenmelerine yardima: olur
(14).

2.4. Son Dinem Bobrek Hastaligs Olan ve Hemodiyalizdeki Addlesan ve Ailesinin
Hemsirelik Bakim:

Adoélesanmin son donem bobrek hastalifina ve diyaliz tedavisine uyumunda hemgirenin
yeri ¢ok biyiiktiir. Hemgirelik bakiminda ozellikle hemodiyaliz agamasinda destekleyici
bakim yogunlagir.

Hemodiyalizdeki adolesamn hemsirelik bakiminin amaglan sivi ve elektrolit dengesini
dizeltmek ve stirdiirmek; anemi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlan azaltmak; beslenmeyi
ve biyiimeyi diizeltmek ve sirdiirmek; gocuk ve ailesinin anksiyetesini azaltmaktir. Sodyum
ve stvi alimm kisitlanir, gocugun hidrasyon durumu gozienir, ginlik aldigi-gikardigy izlenir,
cocugun viicut agirhg: diyalizden 6nce ve sonra Olgiilir. Yasam belirtileri ve hematokrit
dizeyi yakindan izlenir. Onerilen bigimde diiiretikler verilir. Demir ve folik asitten zengin
divet ve ek demir verilir, eger Onerilmigse kan transflizyonu yapilir. Diyaliz tedavisi ve
sonrasinda kan basinci takibi énemlidir. Hipotansiyon, hipovolemi ve hipervolemi belirtileri
gozlenir. Sant ya da fistiilin galigmasi kontrol edilir. Arterioventz sant ya da fistiil tizerinde
vibrasyon (titregim) hissedilmesi, santin agik oldufunu ve ¢ahigtifimi gosterir (41).
Gerekiyorsa santral venoz basing izlenir, hipovolemik sok gelisirse sivi kaybi yerine konur

(81).

Hemgireler order edilen ilaglan uygulamah (ditretikler, steroidler veya
immunosupresif ajanlar) ve enfeksiyon bulgularini (1s: artigi, kan degerlerinde degisme,
oksurik, bogaz agnsi veya diger sistemik yakinmalar) degerlendirmelidir. Hemodiyaliz
tedavisi alan adolesanlarda ilag uygulama zamanlarimin dikkatli belirlenmesi gerekir. Ciinkii
verilen ilaglar, diyaliz aracihig: ile dolagimdan atilabilir. Hemgire her zaman enfeksiyon
tedavisi i¢in verilen ilaglarin bobrekten atilip atilmadigimi bilmeli, nefrotoksik olabilecek
ilaglarn diuzeylerini izlemelidir (11, 41).
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Viicut direncinin azalmas: enfeksiyonlara yol agabilir. Adolesanmin enfekte kisilerle
temas: Onlenmeli ve tiim islemlerde asepsiye ozen gosterilmelidir. Agiz hijyenine 6zel 6nem
verilmelidir. Adolesan yumusak firga ile diglerini firgalamali ve gerekirse oral antiseptikler
kullannimalidir. Cilt kuru, temiz tutulmali ve mimkiinse ad6lesana hergiin banyo
yaptiriimahidir. Kagintilar igin antipuriritik losyon kullamlabilir (81).

Diyet ve sivi sinirlamalann da adolesanlarin yonetmekte zorlandiklann problemler
arasinda yer almaktadir. Kisitlamamin anlamini tam olarak anlayamadiklant igin diyet
kisitlamalan cezalandinlma olarak yorumlanir, bazilan yasaklanan yiyecekleri her firsatta
gizlice yiyebilir. Hemgirenin gocuklara, 6zellikle adblesanlara kendi tedavi programlarmna
maksimum katilim ve sorumluluk vermesi ve izin verilen besinlerden miimkiin oldugunca ¢ok
yemeleri konusunda cesaretlendirmeleri tedaviye uyumlanni kolaylastirabilir (61).
Adolesanin tedaviye uyumunu arfirmak i¢in pek gok olas: alternatifien olabildigince ¢ok
tercih yapmasina, karar vermesine izin vermek yararli olabilir (41, 61). Yemekler az
miktarlarda ve yiiksek kalorili olmalidir. Fazla sodyum ve potasyum igeren yiyeceklerden
kacimlir.

Adolesanlar artan bagimsizlik gereksinimleri nedeniyle tedaviye daha gii¢ uyum
yaparlar. Diyet kisitlamalan, fiziksel aktivite sinirliliklan ve diger adélesanlardan farkli olma
nedeniyle akran iligkilerinde azalma, sosyal izolasyon, depresyon, stres, konsantrasyon
giicligi, irritabilite ve sikinti gibi semptomlar gériilmiistiir. Bu sorunlarla basa ¢ikmanin ilk
yolu, sorunlarin semptomlarim olugturan disincelerin, duygularin ve davramslann
yogunlugunu, stresini ve siklifim saptamaktr. Bu yiizden hemgirenin diyalizdeki
adolesanlarin bu problemlerle etkili bagetme yollarim 6grenmelerini desteklemesi énemlidir
(13, 54, 55, 56, 82).

Son donem bobrek hastalifi ile bagsetme yolu olarak kizmay: ve bagirmay: kullanan
adolesanlara hemgire ofkeyi yonetme mekanizmalarmi Ogretebilir. Hemsireler olumlu bag
etme yontemlerini desteklemelidirler. Hemodiyaliz esnasinda hemgireler Ornegin
adolesanlanin televizyona ve miizige ulagmalarim kolaylagtirabilirler (52). Adolesanin
eglenceli aktivitelere katthmum arttirarak, disfonksiyonel digiinceleri yok ederek ve
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adolesamn kendine gilivenini arttrmak yoluyla pasiflifi azaltilarak tedaviye psikososyal
uyumu artiritabilir (54).

Adolesanlar kendileriyle iletigime girilmedikge soru sormayabilir, duygularni
paylagmayabilirler. Yay ilerledikge addlesaniar kiigiik olanlara goére duygularimi daha az
belirtmektedirler. Bununla birlikte, buyik adolesanlann duygularim paylagmalani hemsireler
icin 6nemlidir. Hemgireler ad6lesanlara bakim verirken yaptiklan konugmalarda bu paylagim
firsatlarimi diizenleyebilirler. Hemgire adolesamn ilgilerini degerlendirerek ve saglik ekibinin
bir tyesi olarak konugmak igin addlesania diizenli kargilagarak veya uygun bir psikososyal
damigma alarak yardimc olabilir (13). Hemgirelerin kronik hastalifi olan adolesanlarla sik ve
yakin iletisimi onun psikososyal durumunu ve tedaviye uyumunu gozlemede onemlidir.
Adolesanlarin yagadigi pek ¢ok problem hemgireler tarafindan belirlenebilir ve tammlanabilir
(23).

Kronik bobrek yetmezligi olan adolesanlanin ve ailelerinin Gizerindeki stres ¢ok
biyiiktiir (50). Kronik bir hastahkla yasama, fonksiyonel yetersizlik ve hemodiyaliz
tedavisinin yonetim sorumlulugu nedeniyle adolesanlarda stres, depresyon ve endise
goriilebilmektedir (20, 24, 41, 58). Adolesanin bu korkusunu yenmesinde en sik kargilagtigi
saghk personeli olan hemsireye buyitk gorev diigmektedir. Hemsireler son dénem bobrek
hastalig1 olan adoélesanlarin iyi-oluglarini ve psikolojik adaptasyonunu diizeltebilecek girigim
yontemleri gelistirebilir.

Diyaliz gerektiren adolesanlarin ve ebeveynlerinin birbirlerinden, aile iiyelerinden,
arkadaslarindan ve saglik profesyonellerinden destege gereksinimleri vardir (71). Hemsgirenin
adolesana ve ailesine emosyonel ve maddi destek saglamas: da 6nemlidir (41). Diyalizdeki
adolesanla caligan hemgireler, hem normal biiyiime ve geligmenin hem de diyalizdeki
adolesanin tedaviye uyumunun saglanmasinda bitiinleyici bir rol oynayabilir. Son dénem
bobrek hastalifn olan ve diyalize giren adolesanlar ve aileleri igin hemsirenin amaci aile
tyeleri arasinda ve aile iiyeleriyle saglik bakimi verenler arasindaki iletigimi ilerletmektir.
Son donem bobrek hastalifs ve diyaliz her aile igin major strestir ve ebeveynleri endigelerini
agiklamalarinda cesaretlendirmek gerekir (50). Hemgireler tarafindan adolesan ve ailesine
verilen egitim, diizenli izlem, damgmanlik ve destek ile tedaviye uyum kolaylagsmaktadir (71).
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Yiksek motivasyon, normal hissetme, hastabk ve tedaviye olumlu tutum, hemsireler,
ebeveynler ve doktorlarin destegi adolesanin hastalifina uyumunu artirir (59). Cohen ve
arkadaglarinin  gocuklann diyalize uyumuyla fizyolojik gostergeler (BUN, kan basinci)
arasindaki iligkiyi inceledikleri galiymada ebeveynlerin diger saghik caliganlarindan ¢ok
hemsirelerden yardim istedikleri bildirilmigtir (71). Bu nedenle hemsire aileye hastalik ve
tedavi plani, hastalik ve tedavinin olasi psikolojik etkileri ve iglemin teknik yonleri
konularinda egitim vermekten sorumludur. Adolesan ve ailesi kendi bakimim istlenmeyi
Ofrenince tedavi plamna uyum artmakta, tibbi hizmetlerin agin kullammm ve hastaligin
tekrarlama periyodlant azalmaktadir. Hemgire, ebeveynlerin adolesanin bakimindaki

yeteneklerini, karar verme ve 6zbakim becerilerini olumlu yénde desteklemelidir (41).

Hastahigin adolesanlan nasil etkilediginin bilinmesi onlann biyiime ve gelisme,
ginliik yasam aktiviteleri, goriisleri ve sosyal iligkilerini anlamalanni ve yeniden
diizenleyebilmelerini saglayacaktir. Bunun igin hemgirenin adoélesanin hastahguidan nastl
etkilendigini bilmesi ve edindigi bilgileri bakiminda kullanmasi 6nemlidir (45). Hemsire, her
bir adélesanin hastaliktan nasil etkilendigini bilirse bireysel ve giivenli bir bakim saglayabilir.
Bobrek hastalifindan adolesanlarin  farkli  etkilendiginin 6nemini bilen hemgireler;
adolesanlarin tedavi yontemlerini kabul etmelerini daha kolay saglayabilir, streslerini
azaltmalarinda yardimci olabilir ve adolesanin gereksinimi olan bilglyi almalarnn
saglayabilir. Oztirk’Gn yaptg cahismada aragtirmaya katilan cocuklar hastahiklan ve
hemodiyaliz tedavisi konusunda agiklamalarin kendilerine en ¢ok hemgire tarafindan, sonra
doktor ve aileleri tarafindan verilmesini istemcktedir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin higbiri
diger hastalardan agiklama ve bilgi almak istememektedir. Oztirk’in ¢aligmasindaki
gocuklarin biiyiik gogunlugu hemodiyaliz tedavisini 6grenmek istemektedir (38). Adolesanlar
hastaliklarina iligkin bilgi sahibi olduklarinda tedaviye daha uyumlu olurlar ve sagliklan ile
ilgili kendi kararlarini almaya baglarlar (45).

Hemodiyaliz programina ahinan adolesanlarin ortaya ¢ikabilecek sorunlan ile bag
edebilmesi igin hemgire, ad6lesanin kendi bakimini yapabilme kapasitesini arttirmali, sosyal
yonden kendini izole hissetmesini Onlemeye yonelik olarak dis dinya ile iligkisini
saglamalidir. Tibbi tedavi ve hemgirelik bakimi igin yapilan iglemlerin nedenlerini agiklamali,
adolesanmin en Ust diizeyde rahati ve giivenini saglamali, adolesanlanin durumlanna iligkin



23

gercksinim duyduklan konularda damgmanlik yapmahdir. Adélesana hastalik siiresince ya da
tedavinin yan etkisine bagh olarak ortaya ¢ikabilecek yeni ve beklenmedik durumlar hakkinda
bilgi vermeli ve beklenmedik durumlarla kargilagtiginda doktor ve hemsireye bilgi verebilme
aligkanhig1 kazandirmalidir (72).

2.5. Imogene King’in Hasta-Hemsire Etkilesimi Kuram

fmogene King hemgirelik biliminin gelisimine énemlii katkilari ofan bir hemsirelik
teorisyenidir. King 1960’larn ortalarinda insanin gevresiyle etkilesimde olan agik bir sistem
oldugu gorigiyle kavramsal gergeve geligtirerek hemsirelik teorisini olugturmustur. King’in
bu kavramlari bilim teorileri ve hemgsirelik felsefesinden kaynaklanmaktadir ve odaginda
nesneleri, kigileri ve olaylan algilamasinin davramigini, sosyal etkilesimini ve saghgim
etkiledigi dinamik bir varlik olan insan vardir (43, 44).

Insanin ii¢ boyutunun oldugu disiiniilmektedir. Birincisi, insan ¢evresindeki olaylarin
farkinda olan tepki veren bir varliktir. Biitiiniiyle biyopsikososyal davranir. Ikincisi, insan
zamana oryantedir. Simdiki ve gelecekteki kararlarimi, amaglarimi ve tepkilerini gegmiste
yasadifi olaylar etkileyebilir. Sonuncusu, insan sosyal bir varhiktir. Sirekli gevresiyle
etkilesim halindedir. Insan iletisim ve etkilesimle diisince ve duygularm, bilgisini ve

enerjisini degistirir. Bu, insanin uyumunu kolaylagtirir (83, 84).

King kavramsal gergevesini kigisel sistem (birey), kisileraras: sistem (gruplar) ve
sosyal sistem (toplum) oimak iizere ii¢ sisteme dayandirarak kullanmaktadir. Hemsirelik
teorisi bu iig etkilesimli sisteme ve aralanndaki iligkiye dayamr (44).

2.5.1. Kigisel sistem (birey):

King kisisel sisteminde bireyden s6z etmektedir. Bireylerin bagimsiz diigiinme,
hissetme ve hareket kapasitesi vardir. Kisilikleriyle ve gegmis deneyimleriyle sekillenirler.
Adolesanda da boyledir. Insan varligim1 anlamanin temelindeki kavramlar algilama, kendilik
imaj1, beden imaji, biilylime ve geligme, zaman ve yerdir. King bu kavramlar: hemsire ile hasta
arasinda en gok kullamlan kavramlar olarak belirtmektedir (43).
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Algilama davrams1 etkiledigi i¢in King algilamay1 en onemli degisken olarak
gormektedir. Ciinkii algilama bireyin gergegi yorumlama geklidir (43). King algilamay:
“kisilerin, nesnelerin ve olaylarin farkinda olma” olarak tammlamistir (44, 83). Bireylerin
algilamalarim etkileyen fizyolojik faktorler (duyu sistemi, yas, gelisim, cinsiyet, ilag ve diyet
oykisii), psikolojik faktorler (6fke, korku, sevgi gibi yilksek emosyonel durumlar) ve
sosyokiltiirel faktorler (egitim, sosyoekonomik durum, gegmis deneyimler, kiiltiir, onyargilar
gibi tutumsal faktorler, kligeler/basmakaliplar) olmak iizere li¢ ana eleman vardir (13, 83, 85).
Hemgireler adolesanmn gereksinimlerini dogru saptayabilmek igin duygu ve tutumlariyla
birlikte algilamalarim da degerlendirmelidir (13). Hemsireler bobrek hastast olan
adolesanlarla daha fazla vakit gegirmeli, hastaliklarimin onlan nasil etkiledigini agiga
gikarmaya tesvik etmelidir. Hemsireler her bir adolesanin hastalik ve tedavisine iliskin
algisini bilirse bireysel ve giivenli bir bakim saglayabilir.

Beden imajimi ve kendini algilama sorunlan bébrek hastalarinda ve hemodiyalize
giren hastalarda sik gorilmektedir (43). Kendilik imaji bireyin kigisel cevresi, degerleri,
fikirleri, tutumlan ve sorumluluklandir. Beden imaji bireyin viicudunu algilama yolu ve
cevresindekilerin viicuduna tepkisidir. Beden imaji bireyseldir ve kisinin fiziksel ve
emosyonel durumuna gore degisir. King’in teorisinde addlesanin algilamas: olaylar, kisiler ve
nesnelerle kugatilmigtir. Yasam dongiistinde adolesanlar biyiidiikge ve gelistikce zamanla
viicutlarimin yap1 ve fonksiyonlarindaki degisiklikler kendini algilamasim etkiler. Adolesan ne
kadar fazla durumla kargilagirsa algisal deneyimleri de o kadar fazla olugur. Algisal
deneyimlerinin artmasi adolesanin biligsel geligimini artinr. King’in biiyiime ve gelisme
kavraminda bireyler siirekli hiicresel, molekiiler ve davranigsal degisiklik igindedirler. Bu
degisiklikler bir diizen igindedir ve 6nceden tahmin edilebilir (13, 43, 44, 84).

Yer, birey ve bireyin davramglarinin kapladigi fizik alan, zaman olaylar dizisi ve
bunlarin birbiriyle iligkisidir. Bobrek hastasinin cevresi degismektedir. Hemodiyaliz
makineleri hasta i¢in korkutucu bir gevre olabilir ve kendini tehdit altinda hissedebilir veya
bakimini etkileyecek kararlar lizerinde kontroliiniin olmadigim hissedebilir (44, 84).

Bireyin kendisi, beden imaj,, zaman ve yer ile ilgili algilamas: yasamindaki insanlara,

olaylara ve nesnelere davramgsimi etkiler. Birey kendi davramglan, dier kisilerin geri
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bildirimleri ve ¢evresindeki olaylarla kendini yorumlar (83, 84). Kisisel sistemler hemsirenin
hasta bakimim siirdiirme, planlama, uygulama ve degerlendirmesini etkiledigi igin 6nemli
oldugu disinilmektedir (43, 44). Hemsire hastamin genel goriiniimiini inceledikten sonra
algilama, kendisi, beden imaji, bityiime ve geligme, zaman ve yer ile ilgili duygularim da
degerlendirmelidir (43).

2.5.2. Kigileraras: sistemler (gruplar):

Gruplar bireylerden olugmugstur. Kiltirel elementler gruptaki bireylerin sosyal
etkilesimlerini kontrol eder. Bunlar grubun bireylere yiikledigi gesitli rollerdir. Kigileraras
sistemlerde bireylerin birbiriyle etkilesimi gereklidir. Kisileraras: sistemlerle iligkili kavramlar
etkilegim, aktarim, iletigim, rol ve strestir (43, 44). Bireyler sirekli diger insanlarla
ctkilesimde bulunurken kisileraras: iligkiler gelisir. King kisileraras: iligkileri “belirli bir
zamanda bir veya daha fazla kiginin bir amag veya hedef i¢in etkilesimde bulunmasi” olarak
tammlamugtir. Bireylerin umutlan, amaglan, gercksinimleri, degerleri ve enerji degigimi
davramigini ve kisilerarasi iligkilerini etkiler. King hemgirelifi yasam dongiisiinde temel
gereksinimlerini kargilamak igin kigileraras: iligkilerle bireye yardim etme olarak gérmektedir
(83). Kisilerarasi sistemler sunlar: kapsamaktadir.

Etkilesim bireyler arasindaki sozlii veya soOzsiiz davramglardir. Etkilesim ve
aktarimlar hemgire ve hasta arasinda veya iki kisi arasinda olur. Hemgire ve hasta adolesanmin
algilamalan birbirleriyle olan etkilegimlerini etkiler (44).

lletisim bilginin kisilerarasinda dogrudan (yiiz yiize goriisme) veya media ile (telefon,
mektup) dolayl olarak iletilmesidir (43, 84). Hasta ve hemgire arasindaki iletigim sozlii veya
sdzsuz olarak simflanabilir. Sozli iletigimler konugma ve yazma iletisimini, s6zsiiz iletigimler

goruniig, uzaklik, yiiz ifadesi, postiir ve dokunmayi igerir.

Hemodiyaliz tnitelerinde kigileraras: sistemlerde bahsedilen kavramlarin i¢inde en ¢ok
iletisim énemlidir. Hemodiyaliz tinitesinde iyi iletigim becerileri gereklidir. King hemgireleri
kendilerini hastalara nasil sunduklarinmn farkinda olmalan konusunda cesaretlendirmektedir.

Yetersiz iletisim becerileri hasta ve hemsire arasinda yetersiz iletisim ve aktanimlara yol
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agmaktadr., Yetersiz iletisim becerileri bakim amaglannm da etkiler. Bunun Ornegi
hemodiyaliz Gnitesi i¢in diyet ve sivi kisttlamasina uymadigi igin hastaneye sik yatan
hastalarda gorilmektedir. King iyi iletisim becerilerinin olumlu etkilesimlere gotirdugini
vurgulamaktadir. Bireyin saglik davramglan iizerinde hemsirenin etkili olabilmesi igin hasta
ile etkili bir iletisim kurmus olmalidir. Bu, hastanin anlamadi: tibbi terminoloji yerine onun
anlayabilecegi sekilde konugsmakla olur. Hemgire hasta ile iyi iligkiler kurarsa saglig: ilerletici
davramglan degistirebilir. Iyi bir iletisim hasta ile hemsire arasinda giiven verici iligkivle

sonuglanmr (43).

Eylem bir amag igin bireyler arasinda veya cevreyle olan etkilesimdir. Iki kigi bir
amag belirler. Bu amaca nasil ulagacaklarina birlikte karar verirler. Hasta adolesan ile birlikte
bakimimi planlamak hemsirenin adtlesamn goriis agisim anlamasina yardimc: olur ve bakimi

uygulamasi kolaylastirir (44).

Rol bir durum karsisinda bireyin beklenen davramigi veya bireyler arasindaki
etkilesimi etkileyen kurallardir. Sosyal sistem iginde herkesin 6zel kural ve zorunluluklari
olan bir pozisyonu vardir (84). Son donem bobrek hastaligs olan adolesamin da 6grencilik, aile
bireyi olma, hasta olma gibi rolleri vardir. Kronik hastaligin yiikledigi isteklerin yaninda
adolesanlann saghkli akranlan gibi gelisimsel istekleri olur. Bu isteklerinin kargilanmamasi
durumunda adolesan hem yasgina uygun gereksinimler hem de hastaligin yOnetiminde
uvyumsuzluk yasar (59). Bununla birlikte biitin bobrek hastasi adolesanlarin tedavilerinin ayni
oldugu ve tedaviden aym seyi hissettikleri soéylenemez (13). Bunun igin hemsirenin

adolesamn gereksinimlerini onceden saptamas: ve bakiminda yer vermesi gerekmektedir.

Stres bireyler arasindaki olumlu veya olumsuz enerji degisimidir. Birey bu enerjiyi
biiyiime, gelisme ve performans dengesini siirdiirmek icin kullanir. Cevre, nesneler, olaylar ve
insanlar stresor olabilirler. Gereksinimleri karsilanmayan adolesan fiziksel ve psikolojik
stresle kargilagir. Adolesanlarin kronik hastalifin fiziksel, sosyal ve psikolojik durumlarini
nasi etkileyecegini anlamalan tedaviye tepkilerini etkileyecek, hastalifi yonetimini, bagimsiz
ve normal yagamlarim miimkiin oldugu kadar siirdiirmelerini saglayacakur (13, 84).
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Bas etme King tarafindan oOnemli oldugu disinilmis olmasina ragmen
tammlanmamigtir (84). Hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok sikayet ettikleri konu bekieme
zamaninin uzunlugudur. Bu duruma yonelik baganl girisim hasta odalanna televizyon ve
miizik koymaktir. Bu aygitlar hastalarin zaman gegirmesini saglar (43). Hemsgire hastanin
kayip, ayrilik ve 6fke duygulanyla bag etmesine yardim etmelidir. Travmatik kaybt nedeniyle
hastanin benlik saygisim diizeltme girigimleri hemsire ve hastamin kargilikli amacidir. Ayni
zamanda hemsirenin hastanin agn ve ruh hali nedeniyle algifamasimn azalacagini anlamasi da
onemlidir (43).

2.5.3. Sosyal sistemler:

King’e gore kigisel ve sosyal sistemler bakim kalitesini etkilemektedir. Bobrek
hastasimin destek sistemleri ailesi, arkadaglari, hasta gruplan ve saglik personelidir. King
“hasta ve hemgirenin etkilesimleri bilginin aktanldig: s6zli veya sozsiiz iletigimlerle; her iki
kiginin de deger, gereksinim ve isteklerini paylastigi aktanimlarla; hasta ve hemsirenin
algilamalantyla; hemsire rolii ve hasta roliiyle ve her bir kisiyi ve belirli bir zaman ve yerdeki

durumu etkileyen stresorlerle karakterizedir” demektedir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmamn Tiiri

Bu galigma, Son Donem Bobrek Hastalifi olan adolesanlanin hastaliklarindan nasil
etkilendiklerini belirlemek amaciyla niteliksel olarak yapilmistir.

3.2. Arastrmanmn Yeri ve Zamani

Aragtirma, Izmir ve ilgeleri (Odemis) ile Denizli merkezinde bulunan diyaliz
merkezlerinde yapilmustir. Buna gore arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege
Universitesi Hastanesi, SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi,
Denizli Devlet Hastanesi, Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi,
Denizli Ozel Tip Diyaliz Merkezi ve Odemig Diyaliz Merkezi’nde yiritiilmiistiir.

Aragtirmanin verileri 25 Haziran-7 Eyliil 2004 tarihleri arasinda toplanmagtir.

3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Izmir ve Denizli’deki tiim hemodiyaliz tnitelerinde diyaliz tedavisi goren 12-20 yas
arasindaki adolesanlar aragtirmanin 6rneklemini olugturmugtur. Aragtirma kapsamina,
galigmaya katilmay: kabul eden Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Diyaliz Merkezi’ndeki 1
adolesan, Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Diyalizi Merkezi’ndeki 1 adélesan, SSK Tepecik
Egitim Hastanesi Cocuk Diyalizi Merkezi’ndeki 1 adtlesan, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
Diyaliz Merkezi’ndeki 8 adolesan, Denizli Devlet Hastanesi Diyaliz Merkezi’'ndeki 3
adolesan, Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Diyaliz
Merkezi’ndeki 2 adélesan, Denizli Ozel Tip Diyaliz Merkezi’ndeki 1 adolesan ve Odemis
Diyaliz Merkezi’ndeki 1 ad6lesan olmak tizere toplam 18 adolesan ahnmgtir.
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3.4. Katthmailarm Secimi

Bu ¢aligmanin 6rneklemi, Izmir ve Denizli ilindeki diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz
tedavisi alan 12-20 yag grubundaki adotlesanlardir. Katimcilarin segiminde kiltiirel veya
ekonomik bir ayrim gozetilmemigtir. Diger segim kriterleri:

Adolesanin galigmaya katilmayi kabul etmesi

Duygularizi  ifade edebilmek igin adolesanlarin fiziksel ve zihinsel yonden
yeterliliklerinin olmasi

3.5. Veri Toplama Araclan

Caligmaya katilan adolesanlarla ilgili sosyodemografik oOzellikleri ve hastahik
bilgilerini igeren Kigisel Bilgi Formu ve Adélesan Goriigme Formu kullaniimagtir.

3.5.1. Kigisel Bilgi Formu

Bu form adoélesanin yagi, cinsiyeti, okula gitme durumu, hastalik ve diyaliz siiresi,
diyaliz sikli1, anne-babanin egitim durumu ve meslekleri, kardes sayisi ve ailenin ekonomik
durumuna iligkin degiskenleri igeren 14 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Adolesan Goriisme Formu

“Gorugme formu” adolesanin tedavi, fizyolojik ve psikolojik yonlerden etkilenmesini
belirlemeye yonelik agik uglu sorulardan olugsmustur. Goriisme formunda hastalik ve diyaliz
tedavisinin adolesam nasil etkiledigini belirlemeye yonelik bes, fizyolojik etkilerine yonelik
dort, sosyal aktivitiye yonelik sekiz, ailesel etkilere yonelik yedi, durumunu bilmeye yonelik
t¢ ve psikolojik etkilerine yonelik on iki soru bulunmaktadir (Ek 2).
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3.6. Arastirmanma Smmrhhklan

Dinyada Son Donem Bobrek Hastaligs tedavisinde diyaliz tekniklerinin ilerlemesiyle,
adolesanlarda periton diyalizi kullanimi yayginlagmigtir. Son yillarda iilkemizde de bu tedavi
programina alinan ve transplantasyon yapilan hastalarin sayisi hizla artmakta, hemodiyalize
giren adolesan sayisinin azalmasi nedeniyle 6rneklem sayis1 azdir (9, 26, 37).

Arastirma sonuglar yontem geregi sadece goriigme yapilan adélesanlara genellenebilir
(86).

3.7. Verilerin Toplanmas: ve Siiresi

Bu aragtirmada veriler yapilandiriimig gériisme formu ile toplanmigtir (86).

Aragtirmada (yapilandinlmig) agik uglu soru formu kullanilarak goriigme yontemi
uygulanmistir. Bu goénisme yonteminde belirli bir siraya konmus olan sorular her gériigiilen
bireye aym bigimde ve ayni sirada sorulmugtur. Bu yaklagim ile baz1 adélesanlardan daha g¢ok
ve yogun bazi adélesanlardan daha az, yiizeysel bilgi edinilmesine yol agabilecek goriigmeci

yanhilif1 ve gorigmecinin 6znel yargilannin azaltiimas: hedeflenmisgtir.

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Diyalizi Merkezi’ndeki hemodiyaliz tedavisini
sirdiren 3 adolesanla 6n uygulama yapilmigtir. Bu 6n uygulama ile soru sorma teknigi
agisindan aragtirmact kendini degerlendirmigtir. On uygulama sonrasinda gerek soru sorma

teknigi gerekse anlagilirhik agisindan gerekli diizenlemeler yapilmistir

Aragtirmann uygulanabilmesi igin ilgili kurum ve merkezlerle goriisilerek sozel/yazili
izinler alinmigtir. Goriigmelere baglamadan 6nce diyaliz merkezlerine gidilerek saglik ekibi,
ebeveynler ve adolesanlarla gorigiilmig, ebeveynler, adolesanlar ve saglik ekibiyle goriigme

i¢in zaman (randevu) ve yer planlamasi yapilmigtir.
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Goriismenin Yiiritilmesi:

Adolesanlarla gériigmeler gorigmeci tarafindan yiz yize yapiumistir. Gorligme
sirasinda konusmalar kayit cihaz ile kaydedilmistir. Goriigmeler diyaliz seansindan énce veya
sonra yapilmugtir. Goériigmeler, gorigme igin ayrilan doktor veya hemgire odasinda yapiimgtir.
Behget Uz Cocuk Hastanesi’'ndeki goriigmeler, periton diyalizi odasinda yapilmugtir.
Aragtirma kriterlerine uygun ve goriigmeye katilmay: kabul eden adolesanlar ve ebeveynlerine
aciklama yapilarak elde edilen verilerin isim belirtilmeden aragtirmada kullamlacagi
konusunda teminat verilmigtir. Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi gosteren “Ebeveyn
Gonilli Formu (Ek 3)” imzalatilip izin alinmigtir. Gériigme formundaki sorular her adélesana
aynt bigimde ve aym sirada sorulmustur. Goriigmeler en az 30 dakika ile en fazla 60 dakika
arasinda degigmigtir. Bu siire farki ad6lesanin yag ve egitim farkindan kaynaklanmaktadir.

3.8. Verilerin Analizi

Gorigmeye iligkin veriler betimsel analiz yOntemiyle degerlendirilmigtir (86).
Goriigmelerden elde edilen kasetlerdeki veriler goérigmeler bittikten hemen sonra
¢oziimlenmis ve bilgisayarda ham veri olarak yazilmistir. Ham verilerin daha onceden
belirlenen tema ve kodlar ile uyumlulugu aragtirmaci ile birlikte ayr1 ayr1 dort aragtirmaci (Ek
4) tarafindan saptanmig ve gerekli yeni tema ve kodlar eklenmistir. Aragtirmaci ve uzmanlann
belirledigi yeni tema ve kodlar birlestirilmistir. Bir uzmania birlikte (Dog. Dr. Giinsel Bager)
kodlar temalar altinda yeniden organize edilmigtir. Daha sonra tiim bu veriler yorumlanarak

rapor haline getirilmistir.



Sekil 1: Verilerin Analizi Semas:

Goriigme verisinin

yaziya gegirilmesi

>

Belirlenen tema
ve kodlarin

uyumlulugunun
saptanmast
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Verinin kodlanmas:

Gerekli yeni
tema ve
kodlarin
eklenmesi

Yeni tema ve
kodlarin
birlegtirilmesi

Bir uzmanla
birlikte kodlarmn
temalar  altinda
yeniden organize
edilmesi

Kodlara ve temalara gore verilerin
betimlenmesi, alintilara yer verilmesi,
dreklendirilmesi, aciklanmast,

yorumlanmasi, gorsel hale getirilmesi

Aragtirma
sonuglarinin
vazilmast
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4. BULGULAR

Bu bolimde, son donem bobrek hastalifn olan adolesanlarin hastaliklarindan
etkilenmelerini belirlemek amaciyla yapilan gorigmeler sonucunda adélesanlarin tanitici
oOzelliklerine ve yasamlarnimin etkilenmesine iligkin bulgular sunulmaktadir. Yagamin
etkilenmesine yonelik gorisler fizyolojik etkiler, psikolojik etkiler ve sosyal etkiler olarak ii¢
tema altinda simiflandiriimaktadir.
4.1. Adélesanlarm Tamitic: Ozelliklerine iliskin Bulgular

Adolesanlarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular goriigme yapilan adélesanlarin
tamtici 6zellikleri (Tablo 1), hemodiyaliz tedavisi 6zellikleri (Tablo 2) ve ailesel ozellikleri
(Tablo 3) olmak iizere ii¢ grupta verilmigtir .
Tablo 1: Goriisme Yapilan Adélesanlarm Tamtica Ozellikleri

HASTA SAYISI
(N: 18) %

YAS ORTALAMASI = 15,5+2,5
CINSIYET
Kiz 10 55,6
Erkek 3 444
OKULA DEVAM DURUMU
Okula Devam Ediyor 13 72,2
Okula Devam Etmiyor 5 27,8
OKULA DEVAM ETMEYENLER ICIN KACINCI SINIFA
KADAR OKUDUGU (N:5)
5. simf 3 60,0
8. simf 2 40,0
OKULA DEVAM EDENLER ICIN EGITIM DURUMU
(N:13)
Tkokul 2 15,4
Orta 6grenim 7 53,8
Lise 3 23,1
Yiiksekokul 1 7,7
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Goriisme yapilan adolesanlarin tamtict 6zelliklerinin yer aldig: Tablo 1’e bakildifinda
adolesanlarin yag ortalamalarinin  15,5+2,5 oldugu, cinsiyetlerinin kiz (%55,6) oldugu
gorilmektedir.

Adélesanlann %72,2°si okula devam ederken %27,8’i okula devam etmemektedir.
Okula devam etmeyenlerin %60°1 5. simif, %40°1 8. sinifa kadar okumugtur. Okula gidenlerin
%353,3’ii ortabgrenimine devam etmektedir.



4.2. Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Bulgular

Tablo 2: Goriisme Yapilan Adélesanlarm Hemodiyaliz Tedavisi Ozellikleri
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HASTA SAYISI
(N: 18) %
 BOBREK HASTASI OLDUGU SURE

12 aydan kisa 2 11,1
12-24 ay 6 33,3
25-48 ay 4 22,2
49-72 ay 5 27,8
73-96 ay 1 5,6
HEMODIYALIZE BASLAMA SURESI
12 aydan kisa 4 222
12-24 ay 7 38,9
25-48 ay 5 27,8
49-72 ay 2 11,1
73-96 ay 0 -
HEMODIYALIZ TEDAVI SURESI (Haftada)
2 defa 3 16,7
3 defa 15 83,3

Goriisme yapilan adoélesanlarin hemodiyaliz tedavisi o6zellikleri Tablo 2’de yer

almaktadir.

Adolesanlanin bobrek hastasi oldugu sireye bakiddiginda %33,3’inin 12-24 ay,
%27,8’inin 49-72 ay, %22,2’sinin 25-48 ay, %11,1’inin 12 aydan kisa ve %S5,6’sinin 73-96

aydir bobrek hastasi oldugu goriilmektedir.

Adolesanlarin %38,9’u 12-24 ay, %27,8’i 25-48 ay, %22,2’si 12 aydan kisa ve
%11,1°1 49-72 ay arasinda hemodiyaliz tedavisini siirdirmektedir.
Adolesanlarin %83,3’ii hemodiyaliz tedavisini haftada ti¢ defa, %16,7’si haftada iki

defa almaktadir.




4.3. Adblesanlarm Ailesel Ozelliklerine ilisgkin Bulgular

Tablo 3: Goriiyme Yapilan Adélesanlarn Ailesel Ozellikleri
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l HASTA SAYISI
(N: 18) %
BABANIN EGiTiM DUZEYT
Okur Yazar Degil % 151 ,61
Okur Yazar »
Ilkokul 12 66,6
Ortaokul 2 11,1
Lise 1 5,6
ANNENIN EGITIM DUZEY]
Okur Yazar Degil 3 16,6
Okur Yazar 2 11,1
Tlkokul 11 61,1
Ortaokul 1 5,6
Lise 1 5,6
BABANIN MESLEGI
Memur Z ;g,;
Cifici ,
Isi 1 5,6
Serbest Meslek g Zﬁ,:;
Cahigmiyor — igsiz R
ANNENIN MESLEGI
Memur ; 151,61
g 1 5.6
g 14 777
Ev Hanimi N
KARDES SAYISI
11 61,1
1:2 5 27,8
7 ve iistii 2 11,1
EKONOMIK DURUMU
. e 1 0 5 5, 6
o 7 158
Yiiksek 1 5,6
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Goriigme yapilan adolesanlann ailesel 6zellikleri Tablo 3°de yer almaktadir.

Goriigmeye katilan adolesanlarin anne (%61,1) ve babalann (%466,6) biiyiik cogunlugu

ilkokul mezunu olup, ortackul ve iizeri egitim almig anne ve baba sayis1 oldukca azdir.

Babalarim %33,3’0 ¢ifigi, %33,3’0 serbest meslek, %16,7’si memur, %11,1’i
caligmiyor ve %5,6’s1 ig¢idir.

Annelerin %77,7’si ev hammy, %11,1°1 ¢ifigi, %5,6’st memur, %5,6°s1 isgi olup
caligan anne sayisi ¢cok azdir.

Adolesanlann %61,1’inin kardes sayist 1-3 arasinda, %27,8’inin 4-6 arasindadir.
Adoélesanlarin %11,1’inin 7 ve daha fazla kardesi vardir.

“Size gore ailenizin ekonomik durumu nedir?” sorusuna adolesanlarin %55,6’s1
ekonomik durumunun diisiik oldugunu, %38,8’i ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu

ve %5,67st ise ekonomik durumunun yitksek oldugunu belirtmektedir.
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4.4. Addlesanlarm Son Dénem Bibrek Hastahfmdan Etkilenmelerine Iligkin Bulgular

Goriisme yapilan adolesanlardan elde edilen veriler dogrultusunda, son dénem bébrek
hastalifindan etkilenmeleri ii¢ ana tema altinda siniflanmistir.

4.4.1. Fizyolojik Etkiler

4.4.2. Psikolojik Etkiler

4.4.3. Sosyal Etkiler

4.4.1. Fizyolojik Etkiler

Son donem bobrek hastaligi ve hemodiyaliz tedavisinin fizyolojik etkileri adolesanlari

ve iligkilerini su alanlarda etkilemektedir:
4.4.1.1. Diyaliz ve tedaviye bagh etkilenmeler

44.1.1.1. Bobrek hastalidina her giin dikkat etmek zorunda olma

4.4.1.1.2. Haftada 2 ya da 3 kez diyalize girme

4.4.1.1.3. Tuzsuz yemek, yedigi ve aldig1 siviya dikkat etme

4.4.1.1.4. Kendini hasta hissettigi durumlar

4.4.1.1.5. Kendini yorgun hissettigi durumlar

44.1.1.6. laglarn yarattif fizyolojik etkiler
4.4.1.2. Hastaligi hakkinda bilgisi

4.4.1.1. Diyaliz ve Tedaviye Bagh Etkilenmeler

Gorigme yapilan adolesanlar diyaliz ve tedaviye bagl etkilenmelerini agagidaki
baghiklar altinda ifade etmiglerdir.

4.4.1.1.1. Bébrek Hastahfna Her Giin Dikkat Etmek Zorunda Olma

Adolesanlar bobrek hastaligina her giin dikkat etmek zorunda olmamn kendilerini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedirler. Bunun nedenleri arasinda bulunan fizyolojik

etkiler (agn, bulanti, yorgunluk, tansiyon degisikligi, nefes darh@: yasama) ve hastahfin
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yonetim sorumlulugu nedeniyle tedaviye uyumda giiglitk yasamaktadirlar. Caligmaya katilan
adodlesanlar giicliiklerini goyle ifade etmektedirler.

“Ne bileyim makineye girmek ¢ok zor. Cikimca bagm agriyor. Bazen tansiyonum
diigiyor. Yani halsiz kalyyorum yiiriiyemeyecek halde oluyorum. Igte bu yonlerden etkiliyor.
Bir de korkuyorum tabi” (K-3, 18 yas)

“Bazen makineden ¢ikmca halsiz oluyorum. Eve zor gidiyorum. Ondan sonra
kalkamiyorum, bagmm ¢ok agryor” (E-7, 12 yag)

“Bende bir sorumluluk haline geldi. O yonden de istemiyorum boyle bir seyi.
Stkilyyorum, arkadoglarima baktikca sikilyyorum. Onlar serbestken benim onlardan ayri
olmam beni iizityor tabiki” (K-5, 16 yag)

“Ben buna mecburum. Oyle olmam gerekiyor. Baska bir siz bulamiyorum. Ciinkii
mecburum. Illa ki tuzsuz yemem gerekiyor, su icmemem gerekiyor. Fazla etkiliyor. Bazen

canm istiyor ama, mechur oldugumu biliyorum” (K-6, 15 yag)

Adolesanlar bobrek hastalifi nedeniyle kendilerini siirekli travmalardan korumak
zorunda olduklarini su ifadelerle belirtmektedirler.

“Kolumun iistiine yatmamam gerekiyor. Duvarlara ¢arpmamam gerekiyor. Ara sira
boyle dikkatsizlik olabiliyor” (K-2, 14 yas)

“Calsirken dikkatli ¢aligtyoruz. Ne bileyim fistiil duracak, kas rahatsizlanacak. Agw
bir sey kaldirmiyorum. Etkiliyor, normal gezer tozarken etkilemiyor da is yerinde calisirken
etkiliyor” (E-3, 19 yag)

4.4.1.1.2, Haftada 2 ya da 3 kez diyalize girme

Tedavinin adolesanlarin ruh saghiklanm etkilemesi ve hemodiyaliz merkezi ile
oturduklan bolge arasindaki mesafe uzak oldugu i¢in ekonomik problemlere neden olmasi
bobrek hastah@nin getirdigi kotii yonler olarak goriilmektedir. Ozellikle diyalizden sonra
yolculuk yapmanin zor oldugunu belirtmektedirler. Adélesanlar bobrek hastaligimin fizyolojik
etkilerini (bas agnisy, yorgunluk, giigsiizlitk, terleme, damara girig ifnesinin acitmast gibi),
fiziksel kisithilify (uzun siire st Ustii yatmak) ve erken kalkip uykusuz kalmay: bobrek
hastalifinin kétii yoni olarak belirtmektedirler. Haflada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi igin



gelmek adolesanlant olumsuz etkilemektedir. Adolesanlar surekli diyalize gelmekten
utanmakta, hastalifi gizlemeye ¢aligmakta, saglikli olduklar i¢in dier insanlan kiskanmakta
ve diyalize gelmeyi “can ¢ekismek™ olarak ifade etmektedirler. Goriigme yapilan adolesanlar
bu sikintilanyla ilgili disiincelerini su sekilde ifade etmektedirler.

“Mesela ben su anda koyiin ortasina geleyim herkes bana bakiyor, nereye gidiyor bu
cocuk diye. Giin aswr geldigim icin her giin Denizli’de ne yapwyor bu diyorlar. Ister istemez
ben etkileniyorum. Bana soruyorlar tabi. Ben makineye gidiyorum diyemiyorum. Gezmeye
gidiyorum diyorum artik. O yonden ¢ok rahatsizlik duyuyorum” (E-2, 20 yas)

“Kétit yonler ilk basta su makine. Ikincisi kateter. Buraya gelip gitmem maddi yonden
zor oluyor ama manevi yonden daha fazla zorluk yasiyorum. Ciinkii gelmek igin arabaya
bindikten sonra insan bir gekil oluyor” (E-2, 20 yag)

“Yani benim icin zor oluyor haftada ii¢ defa girmek... Makinadan ¢iktiktan sonra
basim agriyor ve uzun siire gegmiyor, sonradan gegiyor” (K-8, 13 yag)

“Beni ¢ok kotii etkiliyor. Ciinkii gelip burada dort saat kalmak, sabah saat altida
kallap buraya gelmek. Saghgm icin gelip buraya can gekismek” (K-9, 13 yas)

“Yolculuk yapmak zor oluyor. 1,5 saat yolculuk. Hele diyalizden ¢iktiktan sonra daha
zor. Insanm basim agrityor” (K-3, 18 yas)

“Hergiin gelip gitmek zor oluyor. Yol parast oluyor” (E-1, 17 yas)

“Diyalizde olmanm en kotii yonii dort saat boyle yatmak. swrtlarimiz kagmiyor, actyor.
Sivilceler falan olusuyor yata yata. Asag yukar: sekiz aydir hep boyle yatiyorum ben. Dort
saat...” (E-2, 20 yag)

“Ug¢ saat boyle siirekli bekliyorsun ya uyumasam da oliyorum. Bitiyorum burada.
Hayr oturamiyoruz da insan hep yatiyor, hep yatyor” (E-3, 13 yas)

“Canmmin acimast” (K-10, 15 yas)

“Boyle kolum biikiildiigii zaman sigiyor. Bagka yerinden takilyor igne.. Ignesi ¢ok
kotii acitryor” (E-7, 12 yas)

4.4.1.1.3. Tuzsuz yemek, yedigine ve aldifx siviya dikkat etme

Goriisme yapilan adélesanlarin gogu diyete uyumda ilk basta zorluk yasadigini, dana
sonra bu tedaviye uyum yapmaya bagladiklarim belirtmektedirler. Diyete uymaya kendilerini
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zorunlu hissetmektedirler. Herkesin yiyebildigi ve igebildigi besinlerden alamadiklan igin
kendilerini farkl: hissetmekte, onlara imrenmektedirler. Diger insanlardan farkl olduklan igin
tziilmektedirler. Adolesanlar kendilerine yonelik bag etme yontemleri (az yeme gibi)
gelistirdiklerini belirtmektedirler. Diyet tedavisiyle ilgili goriiglerini su sekilde ifade
etmektedirler.

“Yazmn dikkat edemiyorum. Cok terledigim icin gok su iciyorum... Kalsiyum yiikseliyor
nefes darlig: oluyor... Her zaman zorlaniyyorum” (K-2, 14 yag)

“Tuzsuz yemek gok zor gelivor. Tuza fazla dikkat etmiyorum da desem olur. Evet
dikkat etmiyorum. Ciinkii tuzsuz yemek yiyemiyorum. Yemeklerin tadi yok gibi geliyor. O
zaman yemeklerden bir kagtk iki kastk alyyorum gekiliyorum. A¢ kalyyorum. Yiyemiyorum”™
(K-3, 18 yas)

“Tuzsuz yemek zorunda kaldigimda aglyorum. Cogu zaman yemiyorum,
reddediyorum tuzsuzu. Bir de arkadaslarmmla ayni seviyede degilim. Onlar tuzlu yerken tuzsuz
yemek olmuyor” (K-35, 16 yas)

“Tuzsuz yemek yedigim zaman kendimi kitii hissediyorum. Ciinkii ailem tuzlu yiyor,
daha degigik yemek yiyor. Ben tuzsuz yiyorum, bana daha degisik geliyor. Bu da zoruma
gidiyor. Ciinkii ailemle ayni yemegi yememek ¢ok zoruma gidiyor diyebilirim” (K-9, 13 yas)

“Arkadaglarla oturuyoruz onlar ¢ay igiyorlar ben karsidan bakiyorum. O yonden
etkiliyor. Mesela hava ¢ok sicak oldugunda onlar gazoz iciyorlar ben de karsidan bakmak
zorundaymm. Igmiyorum. Insan o zaman bir gegit oluyor. Ne bileyim duygulanmyorum” (E-2,
20 yas)

“Engelliyorum, engelliyorum. Ne dilginebilirim ki sonucta mecburum” (K-4., 15 yag)

“Canmim istediginde goz hakkim: alyyorum” (K-35, 16 yas)

“Lger saghgmmiza kavugmak istivorsak onlarin hepsini yapmak zorundayiz. Ama
Bende yok o. Istesem, elimde olsa yaparim. Istesem daha fazlasm yaparim. Herkesten daha
iyisini yaparm. Ama ne bileyim. Herkes tuzlu yiyor, ben tuzsuz yiyorum. Canmi sikiyor” (K-

10, 15 yas)
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4.4.1.1.4. Kendini hasta hissettigi durumlar

Adolesanlara hangi durumlarda kendilerini hasta hissettikleri soruldugunda en g¢ok
diyalize girdiklerinde ve diyaliz sonrasinda kendilerini hasta hissetmektedirler. Ayrica
fizyolojik etkilenme oldugunda (bas agrisi, tansiyonda yikselme vb.) ve okulda 6gretmen
ayricalikli davrandiginda kendilerini hasta hissettiklerini ifade etmektedirler.

“Diyalize gelirken arabaya bindigim vakit. Ne bileyim ¢aligirken iyiydik. Hicbir sey
aklimizda yok. Arabaya bindik mi bir ¢egit oluyor insan. Ne bileyim makineye gidecegiz diye.
Herkes oturup kalkarken, tarlasindayken biz niye makineye gidiyoruz” (E-2, 20 yag)

“Mesela diyalizden c¢iktiktan sonra oluyor basimin agrisi. Genellikle diyalizin ertesi
giinil yorgunluk oluyor” (K-3, 18 yas)

“Makineye girdigim durumlarda, makineden ¢iktigim durumlarda rahatsiz oluyorum.
Sabaha kadar siriiyor, uyuyamiorum. Sabahtan sonra uyku oluyor ondan sonra
rahatlyyorum biraz” (K-7, 13 yas)

“Diyalize girdigim zaman, ¢iktigim zaman, evde ilag ictigim zaman kendimi kotii
hissediyorum. Hasta gibi hissediyorum” (K-9, 13 yas)

“Okulda ¢cok hasta hissediyorum. Ciinkii ogretmen arkadaglara odev verirken bana
vermiyor” (K-5, 16 yas)

Adolesanlar daha ¢ok diyaliz diginda gezerken, ¢alisgirken, oyun oynarken, mutlu
olduklarinda ve bay agrisi olmadiinda kendilerini hasta olarak hissetmediklerini
sOylemektedir.

“Mutlu oldugum zamanlar hastaligmm: unutuyorum” (K-2, 14 yas)

“Calisirken higbir sey, hastalikla alakall bir sey diisiinmiiyorum. Aklima gelmiyor o
zaman” (E-2, 20 yag)

“Ben zaten hastaligmm takmiyorum. Bu Allah’tan gelen bir sey, ¢ekecegim diyorum.
Uzitlmityorum, aglamiyorum. Boyle durumlarda, kendimi canli hissettigim durumlarda
hastaligum diigiinmiiyorum” (K-3, 18 yas)

“Aslinda diyalizden, hastaneden ¢iktifim andan diyalize gelecegim giine kadar
hissetmiyorum” (K-4., 15 yag)
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“Arkadaglarimla gezdigimde sanki aymistyim, hi¢ hasta degilim gibi olyyor” (E-5, 13
yas)

4.4.1.1.5. Kendini yorgun hissettigi durumlar

Goriigme yapilan adolesanlarin biyik gogunlugu diyaliz esnasinda ve fiziksel aktivite

sonrasi kendilerini yorgun hissettiklerini belirtmektedirler.

“Diyalize girdigim zamanlarda yorgun hissediyorum. Evde yorulmuyorum” (K-1, 20
yas)

“Diyaliz giinlerinde bas agrismdan yorgun hissediyorum” (K-3, 16 yas)

“Diyalizde uyursam yorgun hissediyorum. Uyudugumda basim agriyor. O zaman
sanki dagdan swromla tag gekmigim gibi yoruluyorum Uyumazsam, higbir sey hissetmiyorum”
(E-3, 19 yas)

4.4.1.1.6, flaclarm yarattifn fizyolojik etkiler

Her gin diizenli olarak ilag kullanma yan etkileri (mide bulantisi, bas donmesi),
tadinin ve kokusunun kotii olmasi ve biiyiik olmasi nedeniyle yutmakta giighik ¢ekilmesi
ad6lesanlarin gofunlufu tarafindan ifade edilmektedir. Adolesanlar ilag sayisin fazla
olmasindan, siirekli ilag igmekten sikilmakta, nefret etmekte ve ilag saatini unutmaktadirlar.
Ilag almann bir zorunluluk, katlanma oldugunu ifade etmektedirler.

“Ilk onceleri sevmiyordum. Mesela benim bir hapmm vardy. Idrar sokiicii. O igreng
kokuyordu. Atmak istemiyordum onu.. Bazist bazen basum dondiriiyor. Midemi
bulandiryor” (K-3, 18 yag)

“Siirekli ilag kullanmak pek hosuma gitmiyor. Ciinkii mide bulantisi ortaya ¢iktigh
icin. Kahvaltidan once sadece benim ilag icmem zoruma gidiyor. Yani hi¢ boyle olmasint
istemiyorum ama...” (K-9, 13 yas)

“Yani stkilyyorum artik. Cok stkildigmm anlyyorum. Ne bileyim zorla, zor igiyorum
istemeyerek” (E-5, 13 yas)



4.4.1.2, Hastah$ hakkinda bilgisi

Adolesanlarin ¢ogunun hastaligin gercek nedeni hakkinda bilgisi olurken, bazilar
kumla oynamak, soguk su igmekten dolay: hastalandigini digiinmektedir. Bazi adélesanlar
hastalanma nedeninin ailenin sorumsuzlugu oldugunu soylemektedir. Gergek hastalik
nedenleri olarak yanliy tedavi, beslenme yetersizligi, kaza, mesane anomalisi, idrar
retansiyonu, tek bobrek, dogustan bobrek tast, genetik nedenler ve bobrek enfeksiyonu olarak
aciklanabilir. Ad6lesanlar hastalanma nedenlerini su sekilde ifade etmektedirler.

“Birisi dogugtan yok deniliyor, birisi de ¢alisacagim diye kendini parcalamig” (K-1,
20 yas)

“Yanlts romatizma igne vermigler. O da bobrekleri yakmmg” (K-2, 14 yag)

“Idrar kagag yiizimden. Mesane dar oldugundan geri kagtigh icin bobreklerim
guirimils” (K-3, 18 yas)

“Sol bobregim dogustan tikali, sag bobregimde tas vard, kurtaramadik” (E-3, 19 yag)

“Ailemizde genetik oldugu icin” (K-35, 16 yas)

“Mikrop kaptigindan” (E-7, 12 yas)

“Kiigiikliikte ¢ok kumla oynuyordum. O yiizden olmasi lazim” (E-5, 13 yay)

“Soguktan. Dondurma falan yemekten, soguk su icmekten” (K-10, 15 yas)

“Ciinkii kendime dikkat etmemem ve Allah’in emri diyebilirim. Yani kader” (K-9, 13
yas)

“Annemgilin sorumsuzlugundan. Ciinkii ben nereden bileyim g¢ocukken. Tuvalete
giriyordum. Bekliyordum cisim gelecek diye. Gelmiyordu, bazen yaniyordu. Sonra sislik olup
acil olunca akillarma gelmis doktora gotiirmek” (K-6, 15 yag)

“Babammn yiiziinden. Babam biraz icki iciyor. Hi¢ benimle ilgilenmedi. Yanlarim
agryor diyordum. Bir vermidon at geger diyordu. Ama ge¢miyordu. Onun yiiziinden, icki
igtigi icin doktora gotiirmedi. Ben de hastalandim” (K-3, 18 yas)

Gorigme yapilan adolesanlanin gogunilufu kendilerine, digerleri de anne-babasina
hastalik ve tedaviyle ilgili bilgi verildigini belirtmektedir. Adolesanlar bu bilginin en fazla
doktor, daha sonra hemsire tarafindan ve aym hastalifi olan halas: tarafindan verildigini s6yle
ifade etmektedirler.
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“Bu bilgiyi doktorlarmmiz verdi bize. Doktorumuz geldi, herseyi agiklads, soyledi” (E-
1, 17 yas)

“Bana bir gey soylemiyorlardi. Anneme babama soyliyorlard:” (K-1, 20 yas)

“Anneme anlatnglar, ben de annemden ogrendim” (E-5, 13 yas)

“Doktorlarmm anlatti, halam anlaitr” (K-9, 13 yag)

Adolesanlar hastaliklaniyla ilgili verilen bilgilerin hastaliin nedeni, tedavi ve dikkat

edilecekler konusunda oldugunu séylemektedirler.

“Neden kaynaklandigm anlattilar” (E-3, 19 yag)

“Devamli buraya gelecegimi anlattilar. Diyetime dikkat edecegimi anlattilar. Herkes
gibi yivemeyecegimi, icemeyecegimi soylediler. Eger, koluna dikkat etmezsen ¢ok zarar
verirsin dediler. Bir sorumlulugum oldugunu soylediler” (K-5, 16 yas)

“Tuzsuz yemek zorundasmn, diyalize girmek zorundasmn, boyun fazla uzamaz dediler.
Hastalikla ilgili bilgiler verildi” (K-6, 15 yas)

Bazi addlesanlar kendilerine verilen bilginin yeterli olmadigini, ne kadar yasayacagi,
iyilesip iyilesmeyecegi ve organ nakli gibi konularda da bilgi edinmek istediklerini
belirtmektedirler. Adolesanlardan bir kismi ne kadar ¢ok bilgi olursa o kadar yaran olacagini
dugiinmekte, digerleri de tizdigi igin daha fazla 6grenmek istememektedirler. Adolesanlar
kendilerine hastalik hakkinda bilgi verilmesiyle ilgili digincelerini su sozlerle ifade
etmektedirler.

“Benim igin yeterli. Ogrenmek de istemem zaten” (K-1, 20 yas)

“Beni iizdiigii icin, morale ihtiyacim oldugu icin Ogrenmek istemiyorum. Bana
moralini bozma diyorlar. Ben de bozmuyorum moralimi” (K-1, 20 yag)

“Anlatamazlar zaten her sey meydanda. Anlatilacaklar: anlattilar zaten. Yeterince
anlattilar” (E-3, 19 yag)

“Daha fazla olsa benim igin daha iyi olur, yarar: olur” (K-6, 15 yag)

“Yeterli olmuyor. Insanm bilmemesi ¢ok kitii. Gizliyorlar,. insan da ne yapsm, bu
kadar diyor inanmak zorunda kalyor” (E-5, 13 yas)



“Gelip giderken iyilegip iyilesmeyecegimi Ogrenmek isterdim. Ama ogrendim iyilesme
olmuyormus. Devaml gelip gidecekmigiz” (E-2, 20 yag)

“Kendi basmma yasayacagumi, omriimiin ne kadar olabilecegini. Boyle omiir boyu
devam edecek mi. Nakil olmazsa boyle mi devam edecek. Bunlart ogrenmek isterdim” (K-35,
16 yas)

Son donem bobrek hastahig: tamisimt Ogrendiklerinde bazi adodlesanlar ilk tepki olarak
sok olduklarini séylemekte, geng yasta bunun kotii bir duygu oldugunu diigiinmektedirler. Bir
adolesan bobregin yerini boy hissettifini belirtmektedir.

“Kotii bir sey keske olmasayd: diye dilgiiniiyorum” (E-1, 17 yag)

“Kotii bir duygu tabi. Bu yasta iyi bir duygu degil” (E-3, 19 yag)

“Duydugumda agladmm, bagrdmm niye boyle oldum diye. Duydugumdan beri zaten hig
ekmek bile yemedim” (K-10, 15 yas)

“Bobrek yetmezligi oldugum ilk soylendiginde ¢ok saswdim. Aglamak geldi igimden.
Aglayamadim o sirada babam vard:, annem vardl. O kbtii durumda oldugum icin aglamak
geldi igimden” (K-1, 20 yag)

“Orada sanki bogsluk hissediyorum. Bobreklerim yok gibi geliyor bana” (K-3, 18 yas)

Adolesanlar bobreklerinin galigmamasina izildiklerini, kendine ve diger bobrek

hastalarina acidiklarini su sekilde ifade etmektedirler.

“Bobreklerimin ¢calismadigim bilmek kotii. Insan su igtiginde sigiyor. Sismesi de hi¢
iyi degil. O yiizden insan sinirleniyor. Ne bileyim hirsli oluyor, kavgact oluyor” (E-5, 13 yas)

“Aslinda ben istemiyorum bu durumu. Benden iyi olan dilenciye bile hichir sey
olmuyor. Ben hasta oldum ama daha kotii hastalar da varmig. Boyle hastalar: goviince yazik
diyorum. Kendime aciyorum ama bagskalarina kendimden daha ¢ok acryorum” (K-6, 15 yag)
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4.4.2. Psikolojik Etkiler

Son donem bobrek hastalifi ve hemodiyaliz tedavisinin adoélesanlardaki psikolojik
etkileri su baghklar altinda simflandinimasgtar:
4 4.2.1. Hastalandiktan sonra duygu ve davramslarinda olan degigiklikler
4.4.2.2. Gelecegiyle ilgili diigiinceleri
4.4.2.3. Beden imaji
4.4.2.4. Aile ve Toplumun Yaklagimi
4.4.2.5. Hastaneye yatmak zorunda kalmadif: zamanlar kendini nasil hissettigt
4.4.2.6. Bobrek hastahgmn getirdigi iyi ve kotii yonler
4.4.2.7. Bagetme
4.4.2 8. Zorluklanna ragmen tedaviden vazgegcmeme

4.4.2.9. Doktor ve hemgirelerin davramglan

4.4.2.1. Hastalandiktan sonra duygu ve davramslarida olan degiyiklikler

Adolesanlarin ¢ogunlugu hastalandiktan sonra daha ofkeli, ige kapanik ve mutsuz
olduklarini ifade etmektedirler.

“Cok kizmaya bagsladun. Hastaligim beni kotii etkiledi. Birisi en ufak bir sey soylese
hemen aglayacagim geliyor icimden. Bunu da yapamiyorum, aglayamiyorum” (K-1, 20 yas)

“Hastaliktan sonra ben ¢ok sinirli biri oldum. Herkese bagwmaya, c¢agwmaya
basladim. Hastaligimmn babamm yiiziinden oldugunu diigiiniiyorum. Cinkii onun yiiziinden
oldu. Ona daha ¢ok sinirleniyorum. Hatta yiiziinii bile gormek istemiyorum” (K-3, 18 yag)

“llk zamanlarda ¢ok etkiliyordu. Moralim bozuluyordu. Ama simdi alistim artik...Bu
saatlerde artik arkadaglar da aramiyor. Cikmiyoruz dogru diiriist gezmeye, bir cumartesi

pazar ¢tkyoruz” (E-3, 19 yas)

Bazi adolesanlar da daha neseli, daha sakin ve duygusal, daha titiz olduklarim ve
hayallerinden vazgectigini soylemektedir.

“Daha ¢ok negelendim” (K-9, 13 yag)
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“Stmarma gibi bir degisiklik oldu. Her seyini yaptrma, saygisizlik gibi bazi
davramiglarim oldu ama sonra hepsini diizelttim” (E-5, 13 yag)
“Sinir daha ¢ok kalkt: bende, diigiince, fikir oldu, dalma oldu” (K-3, 16 yas)

4.4.2.2. Gelecegiyle ilgili diiyiinceleri

Yapilan goriigmelerde adtlesanlar gelecekleriyle ilgili tek diigiincelerinin bobrek nakli

(transplant) olma ve iyilegme umudu oldugunu ifade etmektedirler.

“Her sey giizel olacak. Omiimiizde uzun yillar varsa her sey giizel olacak insallah.
Zaten Eylil’in sonunda nakil digsiiniiyoruz. Nakil olursak annemden bobrek alacagiz,
insallah kurtulacagiz” (E-3, 19 yag)

“Nakil olursam umutluyum, nakil olamazsam umutsuzum” (E-1, 17 yag)

Adolesanlar gelecekle ilgili diger diisiincelerinin okumak, i kurmak ve evienmek
oldugunu soyle ifade etmektedirler.

“Gelecegimle ilgili okumay: diigiiniiyorum, bir yerlere gitmeyi diisiiniiyorum. Nakil
olmayr da digimiyorum tabi. Bobrek nakli olamazsam, ileride ne olacagim diye
diigiiniiyorum” (E-1, 17 yag)

“Meslegimle ilgili, iiniversiteyle ilgili giizel seyler diigiinityorum. Hastalik olsa dahi
okuluma gitmeyi istiyorum” (K-4., 15 yag)

“Evlenmeyi diisiiniiyorum, ¢ocuklarmun olacagmm diisiiniiyorum” (K-1, 20 yas)

Bazi adolesanlanin gelecekleri hakkinda olumsuz disiinceleri bulunmaktadir.
Adolesanlar hasta olduklan igin insanlarin onlara bakacagina giivenememekte, ekonomik

yonden sikintt yasayacaklarini diiginmektedirler.

“Gelecegimle ilgili parlak bir gey diigiiniiyorum. Ya sosyal bilgiler ogretmeni olmak
isterdim ya da doktor. Ikisini tercih ederdim. Ama su anda gelecekle ilgili hi¢ bir sey
diigiinmiiyorum. Once hastaligim atlatmayt istiyorum” (K-5, 16 yas)
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“Giivencemiz. Su anda ben ogrenciyim. Pamukkale Universitesi baktwyor. Daha
sonra ne yapacagiz. Omiir boyu devam mi edecek, devam etmez bu. Ben en fazla iki yil daha
okurum. Daha sonrasi. Onu ¢ok diginiiyorum mesela. Bir gim bu makineye bagh
olmayacagimi, herkes gibi rahat rahat gezip tozmay: diisiiniiyorum. Tiim sosyal faaliyetleri
Yyapmayn istivorum” (E-2, 20 yag)

“Calismak. Hastaligim nedeniyle evliligi asla diiginmiiyorum. Ciinkii zor. Diyelim ki
ben bobrek hastasiyim ve eviendim. Egim saghkli. Benimle ugragmak zorunda degil ki” (K-3,
18 yas)

“Ileride nakil olamazsam belki eviendigim kisi bana bakar diye diigiimityorum. Ama
baskasmdan da emin olamazsin ki, giivenemezsin ki bakar diye. Bazen giivenemiyorum” (K-1,

20 yay)
“Zaten geceleri uyuyamiyorum omnun igin. Ya hastalifun devam ederse, liseye

gidemezsem o zaman olmaz diyorum” (E-5, 13 yag)

Adolesanlar kendilerini diger insanlardan farkli hissetmekte ve Oliim korkusu
yasamaktadirlar. Bu korkularini su ciimlelerle dile getirmektedirler.

“Ne bileyim makineden korkuyorum. Onun igin hatta alti ay makinaya girmemigtim.
Briraktim. Kimsenin haberi olmadan. Korktum, dlmekten herhalde” (K-3, 18 yas)

“Arkadaglarmm gibi yiyip icemiyorum. Onlarin seviyesinde olamyorum. Onlar
oynadiklar: zaman onlar gibi yapamyorum” (K-35, 16 yas)

“Mesela kendimi boyle bagka insan sayiyorum. Hasta oldugum igin yanima gelmek
istemeyenler var diye diisiiniiyorum. Iste hep boyle kalacagmm diisiiniiyorum. Yani ¢ok kotii
etkiliyor beni” (K-9, 13 yag)

“Etkili oluyor. Insan ister istemez stkilyyor. Aklma geldikge bir cesit oluyor. Artik
kendimi sigaraya veriyorum” (E-2, 20 yag)

4.4.2.3. Beden imajx
Adolesan doneminin en Onemli ozellifi olan beden imajiyla ilgili problemler

caligmaya almnan adolesanlarin tamamina yakininda saptanmustir. Goriigmeye katilan
adolesanlarin ¢ogu hastalik nedeniyle dig goriiniiglerinden olumsuz etkilendiklerini ifade
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etmektedirler. En fazla kisa boylu olma, fistiilin ¢evreden gdriinmesi, diyaliz ve hastahk
nedeniyle rahatsiz olmaktadirlar. Cevredeki insanlarin ciice demesi, alay etmesi olumsuz
beden imaji gelistirmelerine neden olmaktadir. Adolesanlar dig gorunigleriyle ilgili
disiincelerini soyle ifade etmektedirler.

“Boyum kisa oldugu igin kiigiik goriliiyorum. Kigiik gordiiklerinde ¢ok kiziyorum.
Mesela otobiiste giderken gel yavrum kucagmma diyorlar. Sinir olmamak elde degil” (K-6, 15
yas)

“Kiigiik boylusun sen diyorlar. Ben de tabi ben hasta olmasam bu boyda olmazdim
hastaligim yiiziimden boyle oldum diyorum. Kimamaym sizin bagmiza da gelir divorum” (K-3,
18 yag)

“Her zaman soylityorum, boyumun kisa kalmas: koti. Uzasam daha iyi olurdu. Daha
geng gosterirdim. Simdi ufak bir cocuk gibi goriiniiyorum. Bazi arkadaslarim seni ne
zamandan beri tamdiysam boyun aym diyor. Alty senedir bu boydaymm” (E-1, 17 yag)

“Boy problemim var. Benden uzun bir arkadas boyun ¢ok kisa diyor. Bir sey
oldugunda boyun kisa diyorlar. Ben takmiyorum diyorum ama aslinda ¢cok takiyorum. Mesela
biraz once kendimi aynada gordiim. Boyum cok kisa. Boyuma ¢ok takiyorum ve kolumu
gordiiklerinde sormalarina cok sinir oluyorum. Ayrica bir de bilenler de soruyor. Onlara
daha ¢ok sinir oluyorum. Bazen soylemiyorum. Annem eskiden diirterdi soyleme diye. Kolumu
gordiiklerinde bazen saklyyorum gormesinler diye” (K-6, 15 yag)

“Burast (diyaliz). Kendimde begenmedigim yon burasi. Diyalizden ¢iktigimda
stiperim” (E-3, 19 yag)

“Ilk basta su kateter. Ondan sonra hastalik. Nakil durumlari. Bobrekler. Niye
herkesin ¢aligtyor da benim ¢caligmiyor” (E-2, 20 yag)

“Gegen giin bir tane adam kolumu goérdii. Sen neden hastalandmn, nereye gidiyorsun,
niye elinde bant var diye sordu. Ben hastalandmn, diyalize gittigim igin bu basima geliyor
dedim. Demek ki diy goriiniigiimil insanlar da farkediyor” (K-9, 13 yas)

“Okulda ¢ok egleniyorlar, bakiyorlar. Elleriyle elliyorlar. Ben mikrop kapar, durur
ellemeyin diyorum” (E-7, 12 yas)

“Fistiil var diye kolumu begenmiyorum” (E-7, 12 yag)

Baz adolesanlar da beden imajim kabullendiklerini su sozlerle ifade etmektedirler.
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“Boyum kisa diye iizilliiyorum ama ne yapalim ¢are yok. Kisa kalacak ama katlonmak
zorundayiz “ (E-5, 13 yas)

“Kateter icte oldugu icin zaten pek etkilemiyor, fistiilii de o kadar takmiyorum” (K-4.,
15 yas)

Adolesanlarin  bazilart kendilerinde begenmedikleri yonler olarak kiskanghik,
agresiflik, hirs, sinirlilik ve saygisizlik gibi kisilik o6zellikleri ve yiiz, sa¢ gibi fizik
goriniimleri oldugunu ifade etmektedirler.

“Yiiziimii hig¢ begenmiyorum. Allah’m verdigi bir sey ama” (K-3, 18 yas)

“Huyum, huyum hig iyi degil, kiskancim” (K-1, 20 yag)

“Cok hirslt olmam. Cok da ¢cabuk herseye kizan. Agresif bir tip var yani” (K-5, 16
yas)

“Begenmedigim yonlerim kavgact olmam, sinirli olmam, sinirlendigim zaman kiifiir

etmem” (K-9, 13 yas)

Goriigme yapilan ad6lesanlarin bitytk bir bolimi kisilik 6zellikleri olarak, kendilerini
duriist, yardimsever, ¢aligkan, saygili, sevgi dolu, neseli olarak gérmekte ve bu yonlerini ¢ok
begendiklerini su sozlerle ifade etmektedirler.

“Arkadaglarim arasmnda, hayata bakisim agisindan, iyi bakiyorum. Her zaman
neseliyim” (E-1, 17 yag)

“Diiriistliigiim ve yardima muhtag olanlara mutlaka yardim etmem” (K-4., 15 yag)

“Caliskanlik, diiriistliik, hoggoriilii, birinin dertlerine ¢are olma huyum” (E-5, 13 yag)

“Giizel gordiigiim yonlerim bityiiklerime kars: saygili olmam, kiigiik cocuklar: sevimem
yani sevgili olmam. Su an hastalanyoruz ama sansimin olmasi. Boyle doktorlarla
karstlagmam. Bir de arkadaglarimin iyi olmasi, akrabalarimin bana iyi davranmast” (K-9, 13

yas)

Adolesanlar kendilerini yagitlarindan farkli gordiklerini soylemektedirler. Sosyal
kisithlik  ve diyalize bagimlilik nedeniyle arkadaglan gibi normal olmadiklarim
dusinmektedirler.
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“Diyaliz nedeniyle gezmiyor, rahat dolasmiyor, ¢alismiyorum. Her tiirlii sey nedeniyle
Jarklyymm.  Arkadas ortamina  takilamiyorum. Beraber bir sey yiyip igemiyoruz,
konugamiyoruz. Onlarm yamnda ben en fazla onbes dakika duruyorum. Fazla durmam”™ (E-2,
20 yas)

“Hastaligim yoniinden kendimi farkli goriyorum. Onlar istedigini yapabiliyor,
istedigi gibi gezebiliyor, tozabiliyor. Ben yapamiyorum. Haftammn ii¢ gimii buraya gelmek
zorundaym” (K-3, 18 yas)

“Ben 88’liyim. 89°lu, 90°li uzun boylu, iri yar: arkadaslarim var. Uzun gosteriyorlar
benden. Tabi ben kendimi onlarmn yammnda kiigiik goriiyorum” (K-6, 15 yag)

“Anlatilmast zor ama sanki diger insanlardan daha farkl: biriyim gibi geliyor” (K-4.,
15 yag)

“Onlar benden daha saglikh olduklar1 igin farklilar, ben zayifim” (E-8, 16 yas)

4.4.2.4. Aile ve Toplumun Yaklasum

Adolesanlarin gofu evdeki yerlerinin degismedigini soylemektedir. Bazi adolesanlar
ailesi i¢in nese kayna@ oldugunu belirtirken, digerleri hastaliklarindan dolay:1 kendilerini
ekonomik, duygusal ve sosyal yonden aileye yiik olarak gordiklerini ifade etmektedir.
Adolesanlar hemodiyaliz merkezi ile oturduklari bolge arasindaki mesafe uzak oldugu igin
ekonomik problemler yagamaktadirlar.

“Ben bunlara yiik oldugumu diigiiniiyorum. Ama onlar da yavrum bak bize yiik
oldugun yok diyorlar bana. Biz seni sirtimiz yere gelene kadar taswriz diyorlar” (K-1, 20 yas)

“Stkantr olarak goriiyor. Ne bileyim hig giilmiiyorlar. Devaml iizgiin duruyorlar” (E-
2, 20 yag)

“Annem ¢ok giizel goriiyor. Ama babam igin ayak bag, sorun. Annem hep ilgilendi o
gotiirdii beni hastanelere. O bagimda yatti. Babam ama ayakbag olarak diisiiniiyor.
Hastanelere bile gotiirmedi beni” (K-3, 18 yas)

“Ayak bag1. Devamli hastane parasi isterken ofleyip pifliyorlar” (K-5, 16 yas)

“Stkmts. Durumumuz yok zaten paramiz ¢ok gidiyor.” (K-7, 13 yas)

“Abisi hasta degil bu hasta diye hasta goriiyorlar” (E-7, 12 yag)

“Bizim evden hastaneye ¢ok masraf tutuyor” (I-7, 12 yas)
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Hasta ve yorgun olmak adolesanlarin gogunda konugmama, i¢e gekilme, utanma ve
sosyal siirliliga neden olurken bir kisminin ise insanlarla iligkilerini etkilememektedir. Bazi
adolesanlar bagkalan tarafindan alay edilme, kiigiik gorilme ve acinma gibi durumlarla
kargilagmakta ve kendilerine “neden ben?” sorusunu sormaktadirlar. Goriisme yapilan

adolesanlar bu durumla ilgili dagtincelerini goyle dile getirmektedir.

“Mesela caligirken veya gezerken bu hasta, bu daha iyi degil diyorlar. Kiigiik
goriiyorlar, iyi degil aslinda” (E-1, 17 yag)

“Sanki bana aciyorlar gibi bakiyorlar. Boyle hissediyorum. Actyorlar. Vah yavrum,
canmm. Boyle diyorlar yani. Beni de ¢ok kotii etkiliyor. Bana acwyorlar diyorum. Acimalarm
istemiyorum. Ben de insanim diyorum. Elim ayagmm tutuyor diyorum. Hasta olmak su¢ degil.
Bana oyle geliyor, kizryorum”™ (K-3, 18 yag)

“Kendimi yok hissediyorum” (K-5, 16 yag)

“Konugtugumuzda insan ister istemez etkileniyor. Mesela onlar rahat yagarken ben
niye boyle oldum. Acipayam’da aymi evde iig kigi kaldik. Onlar niye hasta olmadi. Cogu kisi
soguktan diyor. Hatta hafif bir riizgar essin hemen beni igeri atiyorlar. Biz okulda 180
kigiydik. Aym karda gezdik, yagmurun altinda top oynadik. Sadece ben hasta oldum” (E-2, 20
yas)

“Bazen diigiiniiyorum onlar saghkli ben saghksiz. Kolumda fistill var. Insanlar onu
goriince diyorlar bu ne, pille mi ¢aligtyorsun diyorlar” (E-1, 17 yas)

“Arkadasmim biri bu fistiil ne, seni motor yerine kullanalim dedi. Genelde hasta
olarak gormiiyorlar ama ben onlardan bazen ¢ok gekiniyorum” (K-6, 15 yas)

“Sen hastasmn bizim yanimiza gelme, bize de bulagir demiyorlar, iligkimi etkilemiyor”
(K-9, 13 yas)

“Insanlarla fazla korusmuyoruz, devamli kenarda duruyoruz. Fazla insan igine
karisamyoruz” (E-2, 20 yas)

“Yorulduysan duralum dedikleri zaman, bu sefer ben ¢ekiniyorum. Sanki hasta
oldugumu yiiziime vuruyorlar gibi geliyor bana. Asil benim iyiligim icin diyorlar biliyorum
ama ben kiziyorum” (K-6, 15 yag)
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4.4.2.5. Hastaneye yatmak zorunda kalmadig zamanlar kendini nasil hissettigi

Hastaneye yatmak zorunda kalmadiklarinda adolesanlar kendilerini muthu
hissettiklerini ifade etmektedirler. Tedavinin iyi gittigini, hasta olmadigini disiinmektedirler.
Bir adolesan hastaneden nefret ettigini ifade etmektedir. Adolesanlar hastaneyle ilgili
gorislerini su gekilde belirtmektedirler.

“Daha mutluyum, hastaneye gelmiyorum. Kendi halimdeyim, hayatmm yagiyorum”
(E-1, 17 yas)

“Yatmadigmm zamanlart giizel, verimli olarak digiimiiyorum. Kafama da hichbir gey
takmiyorum. Nastlsa ben bugiin hastaneye yatmayacagmm diyorum” (K-1, 20 yas)

“Hig sevmiyorum hastaneye yatmayi, yatmadigmm icin ¢cok memnunum. Ciinkii dort ay
yattigim icin nefret ettim. Artik hastane kokusu iyice burnuma islemis. Nefret ediyorum. Bu
Yiizden hastanede yatmak istemiyorum. Yatmadigim icin de cok memnunum” (K-3, 18 yag)

“Hastanede yatmamak oyle iyi oluyor ki. Hastanede yatmaymm tiim varligim: vereyim
onlara” (E-5, 13 yas)

“Hastaneye gitmeyecegim giin hi¢ hasta olmadigmn diisiimiyorum”™ (K-5, 16 yag)

4.4.2.6. Bobrek hastahigmmn getirdigi iyi ve kotii yonler

Adolesanlar farkli sosyal ¢evre, daha girisimei olma, iyi doktor/insanlarla kargilagma
firsat1 ve ayakta kalmayi Ofrenmeyi saglamasim bobrek hastaliinin iyi yonleri olarak
gordiklerini belirtmektedirler.

“Daha ¢ok arkadas ortamma girdim” (E-1, 17 yas)

“byi insanlarla tamsmak, iyi doktorlar tanimak ve hala iyi insanlarm oldugunu
bilmek” (K-35, 16 yag)

“Herseye ragmen mutlu olmak” (K-4., 15 yas)

“Bu hastaltk bana biraz daha ¢ok giiven verdi ve ders verdi santrim. Hergeye ragmen
sorunlarda ayakia kalabilme savast” (K-4., 15 yag)
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Uyuyamamak, normal yagamdan ayn olmak, makineye bagh olmak, kateterin olmast
ve sorumluluk almak da bobrek hastaligimin getirdigi diger olumsuz yoénler olarak
belirtilmektedir. Aym zamanda adolesanlar siirekli ilag igmekten sikildiklarint ve bagkalarimin
yaninda ilag igmekten utandiklarini belirtmektedirler.

“Mesela geceleri uyuyamiyorum. Uvkum kagiyor. Bazen saatlerce yatagn iizerinde
oturuyorum. Kotii yanlary bunlar” (K-1, 20 yag)

“Keske dedim hasta olmasaydm, bunlar bagima gelmeseydi. Sonra da tovbe ediyorum
tabi Allah’tan gelen bir gey, tévbe ediyorum ve geciyor. Sonra yatip uyuyorum” (K-1, 20 yag)

“Kotii yonleri buraya devamli gelmek zorunda olmam ve bir tedavi altmda,
sorumluluk altinda olmam” (K-35, 16 yag)

“Bazen ilacum bittigi zaman almiyorum. Yani sikilyyorum ister istemez. Desal’den
giinde dokuz tane atiyorum, digerinden iki tane atiyorum. Onlar sikiyor aslnda. Biraz tatlart
Jalan ¢ok acayip™ (E-2, 20 yas)

“Bir misafirlige gittigimiz zaman onlarm oniinde ilag icmek benim zoruma gidiyor”™
(K-5, 16 yag)

4.4.2.7. Bagetme

Yapmak istedigi bir gsey olup da yapamayan adolesanlar en fazla tizinti, 6fke ve
caresizlik yagadiklarim su sozlerle ifade etmektedirler.

“Bir sey yapmiyorum, gekilivorum, oturuyyorum, diigiiniiyorum. Bu hastaligin neden
geldigini, nigin geldigini, nasil basarwrun, nasil kurtulurum diye diiginiiyorum” (E-1, 17 yag)

“Yapmak istedigim bir seyi yapamadigimda ¢ok kizarmm. Cok kiziyorum ama ne
yapayun elimden bir sey gelmiyor. Yapamadigmm icin kendimi boyle sikiyorum. Igimden kendi
kendime bana sabw ver diyorum. lyilesecegim, ben de yapacagim diyorum™ (K-1, 20 yag)

“Insan ¢ok mutsuz oluyor. Ne yapacagimi bilmedigim igin ¢aresiz bekliyorum” (E-5,
13 yas) ‘

“Bunu bagkalar: yapiyor ben yapamiyorum, iiziilityorum” (E-7, 12 yag)

“Kendimi iyi hissetmiyorum. Ben bu seyi yapamiyorum, neden yapamiyorum acaba
hasta oldugum igin bana zarar gelecek diye mi korkuyorum diye diigiiniiyorum” (K-9, 13 yas)
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“Hicbir sey diigiinmiiyorum. Disar: cikiyorum, parka gidiyorum bagka bir sey
yapmyorum” (K-7, 13 yas)

Bazi adolesanlar da saghkh insanlara 6zendiklerini, utandiklarimi, ige kapandiklarim
ve kendini kisitlanmg hissettiklerini goyle belirtmektedirler.

“Utarntyorum hastaliktan. Hasta oldugum igin sinir oluyorum” (E-1, 17 yas)

“Ben yapamaywp obirii yaptiginda ona oOzenebiliyorum, yapmayr da istiyorum.
Kimseye fark ettirmiyorum ama ice kapamyorum. Insan istemeyerek de kiskamyor
arkadaslarim” (E-5, 13 yas)

Adolesanlar kendilerini en fazla diyaliz seanslari, hastaligy diisinme, parasizlik, sosyal
kisithlik, fistile mikrop bulagacagi endigesi ve agin ilginin  bunalttiim  soyle
belirtmektedirler.

“Bu hastaligr digiinmek bunaltiyor. Hastaltk tabi kétii bir sey. Bunaltiyyor, baz:
engeller koyuyor hastalik oniime, onlar bunaltiyor” (E-1, 17 yas)

“Parasizltk. Parasizliktan ¢ok stkilyyorum” (K-1, 20 yag)

“Oyun oynarken eleri kirli olan ¢ocuklar oluyor. Mikrop kapacagim korkusu oluyor.
Bunlar sinirlendiriyor beni” (K-2, 14 yag)

“Hastaligrm beni kotii etkiliyor. Cok kotii etkiliyor. Ben de herkes gibi saghkl
olsaydmm diye bazi geceler aglyorum. Allah’a dua ediyorum. Ben de hasta olmasaydim
herkes gibi saglikli olsaydmm diyorum. Ben niye ciiriigiim diye (Aglyor) (K-3, 18 yag)

“Buras: (hemodiyaliz tinitesi) bunaltiyor. Bagka bir yer bunaltmiyor” (E-3, 19 yag)

“Bazen hemsirelerin, doktorlarm arasmdaki birtakim sorunlar, diyalize geldigim ilk
yarun saat ortami goriince moralim bozulabilivor. Orada bulundugum zaman ii¢ saat bir
koltukta oturmak ve beklemek ¢ok can stkict” (K-4., 15 yas)

“Fazla el iistinde tutulmak, bir yere gidememek, evde oturmak ¢ok bunaltiyor” (E-5,

13 yas)

Adolesanlar bunaldiklarinda ve hastaliklanyla ilgili konulan en fazla aile bireyleri,
arkadaglari, doktorlar ve hemgsirelerle ile konusarak rahatladiklarini belirtmektedirler.
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Adolesanlarin bazilari da psikiyatrist ve kardesiyle konugmaktadir. Bazi adolesanlar hig
kimseyle konugmadigini, bir adolesan ise oyuncak bebegiyle konugarak igini doktiigiinii ifade
etmektedir.

“En rahat arkadaslarmla, annemle, dokiorlarimla konuguyorum” (E-1, 17 yas)

“Kiminle mi, tabi kicik kizkardesim var onunla. Ug yasmda oldugu igin kimseye
soylemiyor. O dinliyor ben de igimi dokiiyorum ¢ok giizel oluyor” (E-5, 13 yag)

“En ¢ok hemgirelerle konusuyorum” (K-6, 15 yas)

“Sadece bir kiigitk bebegim var cansiz onunla konuguyorum” (K-2, 14 yag)

“Camm stkaldigmda telefonda arkadaslar varsa, konugurum” (E-3, 19 yas)

“Amcamla konuguyorum, arkadaslarmimla, abimle, ablamla” (K-9, 13 yag)

Gorismeye katilan adolesanlar en ¢ok bobrek nakli konusunda konustuklarmi ve
bugiinlerin gegecegiyle ilgili birbirlerini teselli ettiklerini su sozlerle ifade etmektedirler.

“Hastaligimiz hakkimda neler yapiyoruz, ne yapacagez dive konusuyoruz” (E-1, 17
yas)

“Ben iyi olacagmm, gegecek bumlar, her sey iyi olacak diye teselli veriyoruz
birbirimize” (K-1, 20 yas)

“Arkadaglarmla konuguyorum. Annem ve babamla hi¢ konusmam, kornu acildigmmda
kapattiryyoru. Ciimkii onlar siirekli bobrek verelim diyorlar. Ben istemiyorum” (E-2, 20 yas)

Adblesanlarin yans: diger bobrek hastalaniyla hastalik konusunda konugurken, geri
kalam1 konusmadifim belirtmektedir. Bu adolesanlar kendi sorunlanyla bagkalarinin

tiziifmesini istemedikleri igin konugmadiklarim sdylemektedirler.

“Diyaliz hastalariyla konusuyoruz, dertlesivoruz” (E-3, 19 yag)

“Kimseye soylemiyorum. Cinkii soylesem hepsi ¢ok iiziiliiyor, aglyorlar. O yiizden
kendi igime atiyorum. Hasta olsam bile fark ettirmiyorum” (E-5, 13 yas)

“Bobrek hastalaryla konusamiyorum, ciinkii kendi sorunlarmm onlarla paylastikca
onlarm da iizilldiigimii goriyorum. Onlar da bobrek hastast oldugu icin onlar da iiziiliiyorlar.
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Bobrek hastast olmayanlar bizim basmmiza da boyle bir sey gelir diye ditgiiniirler. O yiizden
onlarla da konusamwyorum” (K-9, 13 yas)

Uziintili ve sikintili olduklarinda adélesanlanin bir kismi gezmeyi ve arkadaslanyla
konugmay1 tercih ederken geri kalam ige kapanma ve aglamavi tercih etmektedirler.
Televizyon izlemek, miizik dinlemek, siir yazmak, kardesiyle oynamak ve sigara igmek
goriigme yapilan adolesanlanin yaptiklan diger eylemlerdir. Adolesanlar iiziintiilis ve sikintili
olduklannda neler yaptiklanini su sozlerle ifade etmektedirler.

“Uziintitlii ve stkintili oldugum zamanlarda arkadaslarimla eglenmeye gidiyorum,
konugsuyorum. Bazen evde yalniz kalyyorum, oturuyorum” (E-1, 17 yag)

“Bunaldigimda hi¢ kimseyle konugmam, eve girerim, otururum, sigara igerim” (F-2,
20 yag)

“Annem olmadigr zaman kimseye anlatmadigim zaman yatryorum, kendi kendime
aglyorum, sizlyorum”™ (K-3, 18 yas)

"Miizik dinlerim, gezmeye ¢tkarim. Canmmi fazla stkmamaya ¢aligirim” (E-3, 19 yas)

“Siire veriyorum kendimi, kendi kendime siir yaziyorum” (K-35, 16 yas)

“Biri yanima geldiginde sinirle kovuyorum. Gidin yanimdan, benim yanima gelmeyin,
sizden hoglanmiyorum diye onlara tepki gosteriyorum. Sikildigim zaman ¢ok sinirli
oluyorum” (K-9, 13 yag)

Bir adtlesan inancinda, ibadetlerinde artma oldugunu dile getirmektedir.

“Hastalanmadan once Kuran okuyordum. Simdi daha fazla okuyorum. Neden o kadar
Jazla Kuran okuyorum diye kendi kendime soruyorum. Ben Kuran okudugumda, dua ettigimde
Allah bana yardim eder diye diisiinityorum. Arkadaglarima karg: davramglarmm degisti” (K-9,

13 yas)
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4.4.2.8. Zorluklarma ragmen fedaviden vazgecmeme

Adolesanlar ne kadar zor olsa da bobrek nakli oluncaya kadar yasamak i¢in tedaviye
devam etmek zorunda olduklarimi sOylemektedirler. Bu diisiincelerini su ifadeleriyle

belirtmektedirler.

“Tedaviden vazgegsen olmayacak. O zaman Oliiriiz. Yani onun bilincindeyiz. Bu
derdin ¢aresi var aslinda. Caresi makine, diyaliz” (E-2, 20 yas)

“Diyalizi, buraya gelmeyi seviyorum. Ciinkii hem mecburum, hem seviyorum. Ama
bazen diyorum ki biiyiik dert, ok ¢ok geriliyorum. Gece yattigimda bugiin belki bobrek gikar
gece diyorum. Onu ¢cok diigiiniiyorum. Diyalize gidecegim kesin. Cinkii olan bana olacak
diyalize gitmezsem. Her zaman kendimi etkileyecek” (K-6, 15 yas)

“Iyi olmadiktan sonra, diyalizden bagka gare yok™ (E-8, 16 yas)

4.4.2.9. Doktor ve hemgsirelerin davramslan

Adolesanlar doktor ve hemsgirelerin tutumlarnimin  kendilerini  etkiledigini
belirtmektedirler. Adélesanlarin gogu doktor ve hemgirelerin yardimei, dostga davrandiklarini,
ilgilendiklerini séylemektedir. Gériigme yapilan adolesanlar ayrica bazi hemsirelerin bazen
yiiksek sesle bagirdiklarim, zedeleyici ve emredici yaklagtiklarimi ifade etmektedirler. Dort

adolesan hemodiyaliz Ginitesini evi, ekibi de ailesi gibi gormektedir.

“En azindan elinden geleni yapyorlar. Soyle olur ablam, boyle olur ablom diye moral
vermeye ¢alistyorlar” (E-3, 19 yas)

“Ben ailemden daha ¢ok seviyorum onlari. Ciinkii anneler giinii, babalar giinii hep
burada kutland:. E.. abiyi, M.. abiyi hep baba bildim. Diger doktoriarmmi, hemsirelerimi de
anne bildim. Ailemden daha ustimler” (K-35, 16 yas)

“Aym bir anne ve baba gibiler. sen kendine dikkat etmelisin demiyorlar. Onlar bizim
igin gereken seyleri yapiyorlar. Aynt bir anne ve baba gibiler. Ya da akrabadan daha yakm.
Zaten annemiz ve babamiz olmuslar” (K-9, 13 yas)

“Hemgirelerin, doktorlarin bana davramglart ¢ok iyi. Ailemden gormedigim ilgiyi
burada gordiim” (K-10, 15 yas)
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“Bazen kalp kirict olabiliyorlar. Bu tartiyr her hasta kendi agiyormugs. Ben ilk
zamanlarda bunu bilmiyordum. Kendi hemgirem agsana ne bekliyorsun dedi. Boyle sert dedi.
Acgsana diye yiiksek sesle bagwdr” (K-2, 14 yag)

“Bazen onlarm kendi hayatlarmna gove stresli oldugu zamanlar var. Onlari bize
yansitabiliyorlar. Ondan biraz huzursuz olabiliyorum” (K-4., 15 yag)

Calismaya katilan adolesanlar doktor ve hemsirelerin kendilerine yaglarina uygun
davrandiklarim belirtmektedir. Bunu K-10 su sozlerle ifade etmektedir.

“Yagima uygun davranmyorlar. Bebek yerine koymuyorlar” (K-10, 15 yas)

4.4.3. So: Etkiler

Son donem bobrek hastalifi ve hemodiyaliz tedavisinin adolesanlardaki sosyal etkileri
su bashiklar altinda siniflanabilir:
4.43.1. Ailesel etkiler
4.4.3.1.1. Hastalifin giinliikk bakimi ve iy yapmay: etkilemesi
4.4.3.1.2. Evde ki bakimda yardim alinmasi
4.4.3.1.3. Hastalign ailenin yagamim etkilemesi
4.4.3.1.4. Hastah@in kardeslerle olan iligkileri etkilemesi
4.4.3.1.5. Annenin davraniglarindaki degisim
4.4.3.1.6. Babamn davramglarindaki degisim
4.4.3.1.7. Ailenin desteginin yeterli olup olmadig:
4.4.3.2. Tedavinin sosyal yagam etkilemesi
4.4.3.3. Bobrek hastaligiyla ilgili neler yagsadigim arkadaglarina anlatmas:
4.4.3 4. Arkadaglanindan yardim alma
4.4.3.5. Bobrekleri hastalanmadan 6nce yaptig aktiviteleri yapamamasi
4.4.3.6. Bobrek hastaligimin okulunu etkilemesi
4.4.3.7. Her zaman yaptig1 seyleri yapamamasi
4.4.3.8. Eglence-sanat aktivitelerine katilmas:
4.4.3.9. Bobrek hastahifinin kars1 cinsiyetten biriyle arkadashk etmesini etkilemesi
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4.4.3.10. Hastalandigindan bu yana insanlanin onlara karsi davramslan ve bunun

adolesam etkilemesi

4.4.3.1. Ailesel Etkiler
Goriigme yapilan adodlesanlar son donem bobrek hastalifi ve hemodiyaliz tedavisinin
ailesel etkilerini agagidaki baghklar altinda ifade etmislerdir.

4.4.3.1.1. Hastahfm giinliik balkum ve iy yapmay: etkilemesi

Adolesanlarin yanisindan fazlas: fistiil nedeniyle banyo yapmada, iy yapmada ve agir
kaldirmada giiglilk yagsadiklarim belirtirken geri kalan etkilenmediklerini ifade etmektedir.

“Fistitl takildikton sonra banyoya girmeye korkardim. Amnem kolumu sarip da
girdirirdi. Oyle girsin demiglerdi. Boyle ates gibi bir sey oluyor kolumda. Cok korkuyorum”
(K-2, 14 yas)

“Banyo haricinde diger iglerde etkilemiyor da banyoda biraz sorun cikartyor.
Katetere su kagmast tehlikeli oldugundan rahatsizlik duyuyorum” (K-4., 15 yas)

Hastaligi nedeniyle bakimimm ve islerini yapamayan adolesanlar yetersizlik/acizlik
yagadiklarim, ailenin koruyucu tutumuyla karsilagabildiklerini soylemektedirler.

“Boyum kiigiik oldugu igin yetisemiyorum. Niye boyum kiigiik diye bazen buna sinir
oluyorum. Bazen yapmak istedigim bir seyi oOyle yapamiyorum. Bazen de agw
kaldramyorum. Agw iy isleyemiyorum. Fistiil olan kolumla ig islemivorum” (K-3, 18 yag)

“Kiigiik diigme gibi bir gey oluyor. Ciinkii kendin yapamiyorsun, kendini kigiik
goriiyorsun. Kendimi kiiiik goriiyorum. Bana iiziildiiklerinden eminim yani “ (E-1, 17 yas)

“Koti hissediyorum kendimi. Ben bunu yapamiyorum, edemiyorum, ben niye boyleyim
diye sitem edivorum. Ama bazen de kendimi tutamiyorum, aglyorum” (K-1, 20 yag)
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4.4.3.1.2. Evdeki bakimda yardim ahnmas:

Adolesanlarn  ¢ofu hastabk nedeniyle evdeki bakimlarinda yardim aldiklarmi
belirtmektedirler. Adolesanlar bu yardimi anne, kardeg ve abladan almaktadirlar. Adolesanlar
yardim aldiklan konularin banyo, yatak diizeltme, agir kaldirma ve yiksege uzanma oldugunu
belirtmektedirler.

“Mesela bir seve yetisemedigim zaman annemi ¢agwiyorum, anne bunu yapiver
diyorum. O da yapwyor™ (K-1, 20 yas)

“Ablam yardmn ediyor. Banyo yaptiryor, cogu zaman saclarim: tarattyyorum, yatagmm:
toplattwryyorum” (K-5, 16 yas)

Bazi adolesanlar kendileriyle ilgilenildigini gormenin giizel oldugunu sdylerken
digerleri baskasina bagimh hissettiklerini soylemektedirler.

“Benimle ilgilendiklerini diigiiniiyorum. Hasta diye beni hor gormediklerini
diisiiniiyorum. Ayak bag1 olmadigm diisiiniiyorum, memnun oluyorum” (K-3, 18 yas)

“Kendimi ablama mecbur hissediyorum, bagmmli hissediyorum. Onlar olmasayd: ben
ne yapardun diisiincelerine kapilyorum” (K-5, 16 yas)

4.4.3.1.3. Hastahgm ailenin yagamm etkilemesi

Gorigme yapilan adoGlesanlarin hepsi ailenin yasaminin hastahktan etkilendigini
belirtmektedirler. Addlesanlarin gogu ailede tiziintii, yipranma oldugunu, ekonomik giigliigiin
arttigim sdylemektedir. Iki aile go¢ etmek zorunda kalmigtir. Adélesanlar ailelerinin daha gok
caligtigini ve babalarinin degistigini (ev islerini yapiyor, disar1 ¢itkmiyor) ifade etmektedir. Bir
adolesan da aile igi tartigmammn arttifini dile getirmektedir.

“Ailem bana bakabilmek icin daha ¢ok caligtyor, daha ¢ok ¢caba gosterivor” (E-1, 17
yas)

“Babamin saclart agards, anmem iiziildii. Babam ev isi yapar oldu” (K-1, 20 yag)

“Annem yiprandi desem olur. Benimle dort sene ugrasmaktan yiprandi. Babam zaten
ilgilenmedigi icin o kendine bakiyor. Evde sik sik kavga olmaya bagladi” (K-3, 18 yag)
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“Belirli bir diizenimiz vard: sonucta o diizeni bozup buraya gelmek biraz zor oldu”™
(K-4., 15 yay)

“Parasal bakimnden da etkiledi, yani maddi ve manevi bakimmndan da. Babam ¢ok
iiziildii eridi gibi, annemde mide hastalig ¢ikti. O da ¢ok eridi. Maddi yonden buraya gelmek
¢ok zor oluyor” (E-5, 13 yag)

“Biraz daha fazla ¢calismaya basladilar. Biraz daha sorumluluk almay: bildiler” (K-5,
16 yas)

“Her ne zaman diyalize girip ciktigimda eve gittigim zaman ailem nasi gegti, kag kilo
almigsm, hangi ilaglar yapild: diye soruyorlar. Anlattigim zaman aglayacak gibi oluyorlar.
Madem aghyorsunuz neden soruyorsunuz diyorum. Ne yapalim bir evde ii¢ tane bobrek
hastast olmasma dayanamiyoruz diyorlar” (K-9, 13 yas)

Ote vandan, adolesanfar da ailelerinin yasamindaki bu degisiklikten tzinti
duymaktadirlar. Uziintiilerini su gekilde anlatmaktadiriar.

“Ailemin etkilenmesi iiziiyor beni. Utziintiilii olduklarint anlayabiliyorum, bir sey
soyleyemiyorum” (K-1, 20 yas)

“Beni de etkiliyor aslinda onlarm iiziilmesini hicbir zaman istemiyorum. Ben
wizilldiigiim zaman i¢ime atarmm genellikle onlara pek fazla belli etmem” (K-4., 15 yas)

“Onlar iiziildigimde ben de iiziilmek zorunda kalyyorum. Urziilmeyin, iiziilmeyin iyiyim
diyorum ama anlamiyorlar. Herhalde dis goriniimiimde goriiyorlar nasu oldugumu. Zaten
bir yere gittiler mi anlyyorum hemen. Mesela bana goriinmemek icin mutfaga giderler,

balkona giderler. Orada zaten anityorum hemen ne yapacaklarm:” (E-5, 13 yas)

4.4.3.1.4. Hastahfmm kardeslerle olan iligkileri etkilemesi

Gorigmeye katilan adolesanlar kardesleriyle iligkilerinde etkilenme oldugunu
soylerken, adolesanlarin  bilyiik ¢ogunlugu  iligkilerinde etkilenme olmadigim
belirtmektedirler. Adolesanlar kardeslerinin hastaliktan sonra daha iyi davrandifim,
destek/teselli verdigini, iizildiiklerini su s6zlerle ifade etmektedirler.



“Keske hasta olmasaydmn, benim bobreklerim uysa sana veririm diyorlar. Ben destek
olduklar icin seviniyorum” (E-1, 17 yas)

“Kegke kanlarimiz aym olsaydi, bobregimi sana verseydim diyorlar” (E-7, 13 yag)

“Onlar iiziitiiyorlar tabi. Sanssizlik oldugunu diisimityorlar. Uziiliiyorlar ama evde
herhangi bir iiziintiiyii kimse kimseye belli etmiyor agikgast” (K-4., 15 yag)

“Biraz daha terbiyeli, saygil olmaya bagsladilar. Ablam bobregimi vereyim dedi. Ben
istemedim. Kardesimde kegke hasta olmasaydin, iyi bir insandmn diyor” (K-5, 16 yas)

“Ablam bir sey yapmadigim zaman beni diverdi. Hastalandigimdan beri bana bir sey
soylediginde yapmiyorum, hi¢ ¢itim ¢ikartmiyor. Boyle davrandikca ben kendim daha kotii
hissediyorum. Hosuma gitmiyor” (K-9, 13 yas)

Bazi adolesanlar ise kardeslerinin sakatsin deyip, koti  davrandiklarni
belirtmektedirler. Bakim sorumlulugu kardeslerinde olan bir adolesan hastahgin ekonomik
yiikii nedeniyle parasal konularda kardesleriyle tartigma yasadiklanim soylemektedir.

“Rardesim bundan ii¢ sene evvel, bana sakat diyordu. Sen sakatsin diyordu. Oyle
diyordu beni de ¢ok iiziiyordu bu durum. Benim elim ayagim tutuyor, ben sakat degilim,
sadece bobreklerim rahatsiz diyordum. Simdi iyi ama ii¢ sene once ¢ok iizmiistii beni” (K-3,
18 yas)

“Onlar pek fazla ilgilenmiyorlar. Onlar igin en onemli olan fazla kilo. Simdi eve
gidecegim, kag kilo aldigmn soracaklar, ikibuguk. Sonra ablam tepki gosteriyor sen niye bu
kadar aldin diye. Neredeyse dovecek gibi oluyor. Size ne hayat benim hayatim diyorum.
Kendime dikkat etmem, etmemem sizi ilgilendirmiyor” (K-9, 13 yas)

“Bobregimi vereyim diye hi¢ demediler. Hatta ben diigiiniiyordum. Sordugumda neden
ben vereyim, bekle diyorlar. Kader Allah’m kaderi bir giin olur da veririm bekle diyorlar™
(K-9, 13 yas)

“Kardegslerim kotii davrantyor hastaligimdan bu yana. Ben simdi gidip pahali bir sey
alyor olsam, hasta olursun ondan sonra bunun parasm édeyemezsin dive bana kiziyorlar,
bagwyorlar. Hasta oldum diye moralim agiwrt bozuluyor, canim sikiltyor. Eskiden hastaliktan
once ki bundan iyiydi” (E-3, 19 yag)
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Adolesanlar aym zamanda kardeslerinde kiskanghk, simankhk oldugunu dile
getirmektedirler.

“Kardesime ¢ok sinirleniyorum. Ben hasta olmadon once ¢ok sakindi. Simdi ¢ok
stmarik oldu” (K-2, 14 yag)

“Bana ilgi gosterildigi icin kiiciik kardeglerim kiskoniyor” (K-5, 16 yag)

“Hastayum diye annem babam ¢ok onem gosterdigi icin kiskanma oluyor, cekememe
oluyor. Bunlar da beni iiziiyor. Neden ¢ekemiyorsunuz, ben mi diyorum beni sevsinler diye
soruyorum. Kavga ediyoruz sonra” (E-5, 13 yas)

4.4.3.1.5. Annenin davramslarndaki degisim

Adolesanlarin ¢ogunlufu hastabiktan sonra annelerinin daha ilgili, hoggorilu
oldugunu, ¢ok azi herhangi bir degisme olmadigini soylerken bir adolesan ekonomik giglik
nedeniyle daha kéti oldugunu ifade etmektedir.

“Daha yakn, daha cana yakm, daha konugkan, benimle daha ilgilenen bir anne oldu”™
(E-1, 17 yas)

“Fazla kizmiyor artik. Bazen ¢ok biiyiik bir hata yaptigimda bile gormiiyor. Kesinlikle
ne dayak yiyorum ne kizilyyorum. O yonlerden ¢ok rahatim™ (K-3, 18 yas)

“Aman soyle olmasin, katetere zarar gelir diye ok dikkat ettigimiz icin daha ¢ok bagl
olduk” (K-4., 15 yas)

“Annem hastalanmadan once bana her zaman sert bakard. Hastalandim yumugads,
istedigim her seyi yapti. Esya aldi, terlik aldi, ayakkabi aldi. Davramslar: degisti” (K-9, 13
yas)

“Annem bir senedir kiotii davranmaya basladi. Paramiz olmadig: igin kotii
davramyor” (K-7, 13 yas)

Iki adolesan da hasta oldugu igin annesinin iyi davrandifim diisiinmektedir.

“Biraz memnunum. Ama bir keresinde hasta olmasaydin ¢ok doverdim dedi” (K-2, 14
yas)
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“Bobreklerimin payr oldugunu diigiiniiyorum. Rahatsizim ya, hasta oldugum igin.
Onun pay: oldugunu diisiiniiyorum” (K-3, 18 yas)

Adolesanlarin gofu annelerinin bu davramglarindan memnun olurken, geri kalam

davraniglarindaki degisimden memnun olmadigini ifade etmektedir.

“Beni sevindirdi. Daha iyi bakiyor diye sevindirdi” (E-1, 17 yag)

“Hosuma gidiyor bence. Benim igin yaptiklar: hosuma gidiyor” (E-1, 17 yas)

“Kotii etkiliyor (iyi davranmalary). Yani en azindan kitii etkilivor. Onceden annem
boyle davranmazdi, babam boyle davranmazdi diye ¢ok iiziiliiyorum” (E-3, 19 yas)

“Bunu da hastaligimla ilgili olarak goriiyorum. Niye diye sorarsaniz gittikge ailem
degismeye basladi. Gittikge degismeye bagslad: ben bunu diigiindiim herhalde hasta oldugum
icin. Tepkiler ¢ok degigti” (K-9, 13 yag)

4.4.3.1.6. Babammn davramislarindaki degisim

Caligmaya katilan adolesanlar babalarimin daha iyi, hosgoriiti ve koruyucu oldugunu
belirtmektedirler. Iki adélesan babalarimin daha kéti oldugunu soyle sdylemektedir.

“Ailem, annem, babam hepsi daha swcak, daha cana yakm, doha konugkan bir anne
baba oldu. Hepsi daha iyi davranmyor” (E-1, 17 yas)

“Cok iyi oldu. Babam onceden kizardi. Ufak bir hatada bagwmaya caligwrds. Simdi
artik bir hata da olsa bagwmiyor, ¢cagwmiyor” (E-3, 19 yas)

“Ben on dokuz yagima kadar I;er zaman dayak yerdim. Hasta olunca bir sey
diyemiyor” (E-2, 20 yas)

“Hastalanmadan once ¢ok iyiydik. Simdi iiziilmiiyor mu, iiziiliiyor da belli mi etmiyor
diye digiimityorum” (K-2, 14 yas)

“Eskiden daha iviydi. Simdi diyalize gittigim, ige gelmedigim igin kiziyor” (K-6, 15
yas)
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4.4.3.1.7. Ailenin destefinin yeferli olup olmadig:

Goriisme yapilan adélesanlardan goguntugu ailenin davramgtarmn yeterli oldugunu
belirtmektedir.

“Bu davramglarin yeterli buluyorum. Bagka ne yapabilecekler. Benim yanimdalar”

(E-1, 17 yas)
“Simdiki davrandiklar: zaten benim istegimdir, yani iyi” (K-8, 13 yag)

Yeterli gormelerine ragmen yine de adolesanlar ailesinin iyi, hosgoriili, sevgiyle,
saygtyla kisacast normal insan gibi davranmalanm istemektedir. Aym zamanda adolesanlar
duygularim daha ¢ok paylagabilmek istemektedir. Ailenin fazla Ustine diismesi de rahatsiz
olduklari konular arasinda yer almaktadir.

“Boyle agiklayacagmm seyleri aciklamak isterim. Yani giizel sey oldugu zaman
sevindirici, kitii seyleri paylasmak istiyorum” (K-2, 14 yas)

“Bana hoggoriilii, sevgiyle, saygwyla davranmasmu isterim” (E-1, 17 yag)

“Ailemin iyi, hosgoriilii, kizmadan annem, babam, kardesimle mutlu bir aile olmasint
isterim. Bana kizmamalarnm, iy istedigim zaman tutmami, yani fazla distime diismemelerini
isterim. Eskisi gibi olsun istiyorum” (K-6, 15 yag)

“Normal, insan gibi yani. Sevgi istemiyorum onlardan. Bana bir hasta goziiyle
bakmaswmlar” (K-5, 16 yag)

“Normal davranmalarm:. Cok iistiime dzen gostermemelerini isterim. O kadar fazla
oOzen gostermesinler isterim” (K-10, 15 yas)

“Ailemin hasta degil de normal bir insan gibi davranmasm. Bana ilag i¢, soyle yap,
fazla kilo alma, tuzlu yeme diye tepki gostermemelerini istiyorum. Yani normal bir insan gibi
kendi kahvaltilarinda benim tuzsuz kahvaltime koysunlar istivorum. Sen de gel demelerini
istiyorum. Ama onlar kahvalti yaparken anne benim kahvaltim diyorum. Git diyor al oradan
bir paket biskiivini ye yeter diyorlar. Bu davramglarmm degistirmelerini ¢ok istiyorum. Hig
yeterli bulmuyorum. Hala da davrawislar: oyle” (K-9, 13 yas)
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4.4.3.2. Tedavinin sosyal yasam etkilemesi

Adolesanlar diyalize gelme sayisiin ve siiresinin fazla oldugunu dusinmektedirler.
Adolesanlar bobrek hastalign ve diyaliz nedeniyle sosyal ve ig yasamlarmin kisitlandigin,
okula devam diizeninde azalmalar oldugunu belirmektedirler. Aym zamanda adolesanlar
ebeveynlerinin koruyucu tutumlar1 nedeniyle sosyalliklerinin azaldigini ve engellendiklerini
dustiinmektedirler ve diigiincelerini gu sozlerle anlatmaktadirlar.

“Mesela o giin sabah vaktimi baska seylerle gegirecegime hastaneye gitmek biraz kotii
oluyor” (K-4., 15 yas)

“Yorulma degil de artik ne diveyim hi¢ bir sey yapamiyorum rahat rahat. Tarlaya
gitmiyorum mesela ailemin yamna gitmiyorum hig. Sadece evden diyalize diyalizden eve.
Carsya da gitmiyorum. Arkadaglara takidmyorum” (E-2, 20 yas)

“Okul yéniinden ¢ok etkiliyor. Geg kalma ihtimalim oluyor” (E-3, 13 yas)

“Geg kalma ihtimalim oluyor. Sonra dersleri kagirma ihtimalim oluyor. Istedigim
vemelkleri yiyemiyorum. Yani eglenemiyorum istedigim gibi. Ciinkii bir yere gitsem hemen
gelmek zorunda oluyorum™ (E-5, 13 yas)

“Ben pek digart gikmiyorum, hastayin. Kimse de gelmiyor. Fazla arkadasim yok
benim” (K-1, 20 yag)

“Rahat rahat gezemiyorsun, yatamyorsun. Mesela devamli boyle yatmak zorundasmn.
Kateter her seyi engelliyor” (E-2, 20 yag)

“Hastaligim nedeniyle bana kimse yaklasmiyor gibi geliyordu. Sanki bende bir sey
varmig gibi geliyordu. Herhalde diyalize girdigim, bobrek hastast oldugum icin
yaklasmyorlar” (K-3, 18 yas)

“Ameliyat oldum, igneler yapildi, agri ¢ektim. Bunlar beni kotii etkiledi. Ben orada
hastanede yatarken burada arkadaslarim gezdi, tozdu. Ben aralarmda yoktum” (E-3, 19 yas)

“Daha ¢ok ¢evremden uzaklastrma yapt. Yani arkadas sevgisi biraz daha azald:
bende. Fazla onlarm yanmmna gitmemeye ¢calistim” (K-5, 16 yas)

“Hasta oldugum i¢in oyun oynarken ailem bwakmiyor. Oyun oynadigim zaman
yorgun diigityorum. Yani biitiin sorun hastaliktan ¢ikiyor. Hastasm diyorilar.” (K-9, 13 yas)

“Hastasmn, bir yerine zarar vermeyelim diye oynamiyorlar” (K-7, 13 yag)
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Sosyal yasamin olumsuz etkilenmesine karst arkadas iliskilerine bakildiginda
adolesanlarin gogunlugu arkadas iliskilerinin etkilenmedigini sdylemektedir.

“Sosyal yasamimi pek fazla etkilemedi ashinda yine arkadaglarmmla goriistiyorum,
disar1  istedigim zaman gikabiliyorum. Sadece diyaliz giinleri biraz  planlarimi
aksatabiliyorum” (K-4., 15 yag)

“Arkadaglarmm daha iyi, daha giizel davranmaya bagsladilar” (K-9, 13 yas)

4.4.3.3. Bibrek hastahifiyla ilgili neler yasadifam: arkadaslanna anlatmas:

Adolesanlarin gogunlugu bobrek hastaliiyla ilgili neler yasadigim arkadaslarma
anlattifam soylemektedir. Anlatanlara ne hissettikleri soruldugunda ilgilenmelerinden
memnun ofduklarini, ancak anlatirken de Uiziintii yasadiklanim ifade etmektedirler.

“Diyalize girmezsem olecegimi soyliiyorum. Benim gibi bir¢ok hasta oldugunu
soylityorum. Bunun ¢aresi var, ¢aresi makine diyorum. Kan ve fazla suyumuzun nasi
almdigmm anlatyyorum. Hemgirelerden doktorlardan ne duyduysam onu anlatiyorum” (E-2,

20 yas)
“Arkadagmmm benim sorunumla ilgilendigine, dinledigine ¢ok memnun kalyorum”

(K-3, 18 yag)

“Tabi bagka seyler anlatmay1 daha ¢ok isterdim. O yiizden iiziintiiyle anlatiyorum. Pek
negseyle bir sey anlatmiyorum onlara” (K-35, 16 yas)

“Anlatirken kendimi daha degigik bir sekilde hissediyorum. Yani benim yasamim
degisik. Degigsik oldugunu anlatyyorum” (K-9, 13 yas)

Bobrek hastahfiyla ilgili neler yasadifini arkadaglarina anlatmayan daha az sayida
olan grup ise arkadaglarni tizmek istemedigi, ne yasadigim anlamadiklan ve utandiklar i¢in
anlatmadiklanim su sozlerle ifade etmektedirler.

“Ben diyalize girdigimi arkadaglarmma soylemek istemiyorum. Hepsinden saklomak
istiyorum. Soylemek istemiyorum onlara” (E-1, 17 yas)
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“Yani bir kere anlattyorum, anlamiyorlar. ITekrar soruyorlar. Hig anlamiyorlar.
Neden anlamiyorlar bilmiyorum. Hani hi¢ gormemigler mi makineyi bilmiyorum. Soruyorlar
nasil bir sey oldugunu soruyorlar, soyliiyorum. Tekrar soruyorlar. Hani hi¢ haberlerde
gormemigler mi. Anlatirken daha iyi olacaklar sanwyorum. Ama anlayamiyorlar, tekrar
soruyorlar” (K-2, 14 yag)

“Anlatirken bambaska duygular icine giriyor insan. Biraz sitkmtili oluyor insan.
Uzgiin oluyor. Yere bakarak anlatyyorum, yiizlerine bakamiyorum. Boyle bir duygu iste” (E-2,
20 yas)

“Hayr anlatmay: istemem. Ne bileyim. Onlar da bizim bagimiza gelebilir dive

diigiiniirler diye anlatmiyorum” (E-3, 19 yas)

4.4.3.4. Arkadaslarindan yardim alma

Hastalikla ilgili bir konuda arkadaglan yardim etmek istediginde adolesanlarin
cogunlugu yardima izin verdigini sOylemektedir. Adolesanlarin ¢ok azi yardima izin
vermedigini belirtmektedir. Adélesanlar yardima izin vermeme nedeni olarak da kendileri
halledebildikleri igin yardima gereksinim duymamalarimi séylemektedirler.

“Ne bileyim hi¢ yardmm istemiyorum. Basmim agridifinda bazen kendimi halsiz
hissediyorum. Yardmm etmelerini kolumdan tutup gotirmelerini istemiyorum” (K-10, 15 yag)

“Yardmm almiyorum. Kendim ¢ozdiigiim icin yardima gerek duymuyorum” (K-5, 16
yas)

Adolesanlar en fazla destek, cesaretlendirme, teselli, moral, ziyaret, oyun, koruma,
eglenme, sosyal aktivite gibi sosyal destek konularinda arkadaglarindan yardim almaktadirlar.
Baz1 adolesanlar arkadaglarmmin parasal yardim yaptifim belirtmektedir. Adélesanlar
arkadaglan yardim ettifinde memnun olduklarini, kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade
etmektedirler.

“Yammda oluyorlar, iiziillme bu da gecer diye yasamam konusunda cesaret
veriyorlar” (E-1, 17 yas)
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“Basta moral veriyorlar. Ondan sonra maddiyat yowiinden yardim yapiyorlar. Bagka
ellerinden gelecek bir sey yok” (E-2, 20 yas)

“Fistiillii elimle agw tasimak yasak oldugu igin, okulda cantam: da genellikle onlar
tasyorlar” (K-4., 15 yas)

“su icerken fazla icme diyorlar. Bu da bana yardmm oluyor. Yomi ikaz ediyor,
soyliyorlar. Benimle her yere geliyorlar. Beni sevdiklerini diisiinityorum” (K-6, 15 yas)

4.4.3.5. Bobrekleri hastalanmadan énce yaptg akfiviteleri yapamamas:

Adolesanlarin ¢ofu bobrekleri hastalanmadan Once yaptiklan tim aktiviteleri
yapamadiklarini ifade etmektedirler. Bunun nedeni olarak da kateterin engellemesi nedeniyle

daha pasif oyunlara yonelmeleri ve ¢abuk yorulmalarini ifade etmektedirler.

“En ¢ok futbolu severim. Su an karsidan bakmak zorundayiz. Aslinda su kateter
olmasa oynanwr” (E-2, 20 yas)

“Bu sene hi¢ oynayamadmm. Nedeni, fistiiliim. Ciinkii oynarken top gelebilir, fistiile
carpar diye korkuyorduk” (K-9, 13 yas)

“Arkadagslarim bana gel sen de oyna, bir sey olmaz diyorlar. Ben kendimi yorgun
hissettigim i¢in hayw diyorum. Sordugunuz igin tesekkiirler, oynayamayacagum diyorum.
Mesela korebe oynandigimda oynuyorum. Cinkii fazla gidip gelmiyorsun. Evcilik
oynadigtmizda oynuyorum. Sadece boyle oyunlar: oynayabildigimiz icin kendimi kotil
hissediyorum” (K-9, 13 yag)

Adolesanlan daha oOnce yaptiklan sporlan simdi yapamamak szmekte, aciz
hissettirmekte ve 6fke yagamalarina neden olmaktadir. Bir adolesan hasta olmayip istedigini
yapmak istedigini sOylemektedir. Adolesanlar bunlan yapamadiklan igin kendilerini
yagitlarindan farkli gordiiklerini soyle ifade etmektedirler.

“Beni ¢ok iiziiyor. Mag izlemeye bir kere gittim. Bir daha da gitmedim” (E-2, 20 yas)
“Kendimi aciz gibi hissediyorum. Yapamiyorum ciinkii. Ameliyatlyyim kosamiyorum.
Bir yerden ziplayamiyorum. Ameliyat yerim patlayacak dive korkuyorum. kendimi
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yapamadigim igin kotii hissediyorum. Arkadaglarim yapabilivor ama ben yapamiyorum™ (K-

3, 18 yas)
“Canimu stkiyor. Daha ¢ok sinirlendiriyor” (K-10, 15 yas)

4.4.3.6. Bibrek hastahfmin okulunu etkilemesi

Adolesanlar bobrek hastahmin okullarimi etkiledigini belirtmektedirler. Bunun
nedenlerini bas agrisi, halsizlik nedeniyle kendini derse verememe, dersi anlama/caligma
glcliigi, okula geg gitme, arkadaglanindan geri kalma ve dersleri/sinavian kagirma olarak
siralamaktadirlar. Bu yiizden adélesanlar okul/smif igi aktivitelere katilamamakta, yil kaybi
nedeniyle daha kiigiiklerle arkadaglik etmekte ve strese girdigini sdylemektedir.

“Birdenbire boslugu bile diigiinebiliyorum. Bosluga bile goziim ilisip diigiinebiliyorum
kendi kendime. Sonra gegmisi hatirladikga, insan istiyor gecmigsini de. Onlar aklima gelince
kendimi derslere veremiyorum” (K-2, 14 yag)

“Ben oglenci oluyorum. Buraya sabah geldigim icin okula ge¢ gitme olasiligim
oluyor. O yiizden dersleri kagiryyorum, smavlar: kagiriyyorum. Bu da ¢ok ¢alismam demek. O
viizden yorgunluk, kilo vermek oluyor. O yiizden okulumu etkileyen seyler de beni etkiliyor”
(E-5, 13 yag)

“Bas agrisindan, halsizlikten kendimi derse veremiyorum. Diyalize gittigim giin
okulda hicbir sey anlamiyorum. Ciinkii bagka seylere dalyorum, iiziiliiyorum. Su anda foarkl
bir insan olabilirdim (susuyor)” (K-35, 16 yas)

“Diyalizden okula gitmek iyi olmuyor. Gittigim zaman kendimi kotii hissediyorum.
Dersi dinliyormus gibi yapyorum ama dersi dinlemiyorum. Bagmmi ellerimin arasina
koyuyorum ve diiz tahtaya bakiyorum. Yani dersi dinliyormus gibi yapwyorum. Fazla ayaga
kalkamadigzim igin bazen oOgretmen soru sordugunda kalkmiyorum. Ogretmen niye
kalkmiyorsun diyor. Ogretmenim hastaneden geldim, yorgunum diyorum. Ogretmenler de
tamam diyorlar. Diyalizden okula gitmek pek fazla hos olmuyor” (K-9, 13 yas)

“Mecbur kaliyorum. Bir buraya gelince bir oraya gidince insan strese giriyor” (E-8,
16 yag)

“Swiniftaki cocuklar benimle sik stk oynayamiyorlar. Arkadas gibi olamiyoruz. Ya onlar
ben biiyiik oldugum icin anlamiyorlar ya da ben onlart anlamadigim igin. Ya esit degiliz
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birbirimize gore. Onlardan bilyiik oldugum icin onlarla bir sey paylasamiyorum” (K-5, 16
yas)

4.4.3.7. Her zaman yaptig: seyleri yapamamasi

Adolesanlar her zaman yaptiklan seyleri yapamadiklarimi, geceleri arkadaslannda
kalamadiklarini belirtmektedirler. Kalmama nedenini ise hastalanma korkusu, diyete dikkat
edememe endigesi ve ailenin koruyucu tutumu olarak séylemektedirler.

“Her am igin hastalanabilirim diye ailem beni diisimdiigii icin yollamaz” (E-1, 17 yag)

“Cok kotit oluyor her zaman yaptigim seyleri yapamamak. Mesela futbol oynarm, ¢ok
da giizel oynuyordum. Simdi hig oynayamiyorum, igime kapaniyorum. Bunu kimseye de
anlatmadim ama ¢ok kotii” (E-5, 13 yas)

“Ailem izin vermiyor. Niye izin vermediklerini sordugumda da koruyu degigtiriyorlar.
Bu yiizden arkadaglarmm da gittik¢e soguyorlar” (K-9, 13 yas)

“Bir sey olur diye akrabalarmmda kalmiyorum...Ciinkii bazen rahatsizlanyorum” (K-
10, 15 yas)

Adblesanlar her zaman yaptiklant geyleri yapamadiklan igin 6fke duymakta, bunun
tzuntli verici ve kisitlanma oldugunu diiginmektedirler. Goriigme yapilan adélesanlar ayni
yastaki dier adolesanlan kiskandiklarim ve 6zendiklerini de ifade etmektedirler.

“Insan laskamyor, onlara ozeniyor. Ama yapamadigr seyler oldugunda istese de
gidemiyor yanlarma. Ayak gotirmiiyor sanki. O yiizden de ¢ok ige kapamik oldugum igin
kimseye anlatmadim. Herkes kendim istemedim saniyor ama onlara fozla farkettirmiyorum”
(E-5, 13 yas)

“Arkadaglarimda kaldigmmda ¢ok sinir oluyorum. Ciinkii arkadaglormmm anneleri
bazen kizrm iyi misin, bir sey olacak mi, izin aldim mi diyalizden diye soruyorlar. Bu sefer ben
daha kotii oluyorum” (K-6, 15 yas)

“Pek parlak bir sey diisiinmiiyorum tabi. Cinkii yaptigim o kadar ¢ok sey varken
birden vazgegmek insam ¢ok iiziiyor, ywpratyyor” (K-5, 16 yag)
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4.4.3.8. Eglence-sanaft aktivitelerine katilmasi

Adbolesanlarin gogu bobrek hastahiginin eglence-sanat akfivitelerine (piknik, diigiin,
ahsverig vb.) katilmalarim etkilemedigini belirtmektedirler.

“Aslinda onlar: hi¢ etkilemiyor, hichir etkisi olmadi. Tiyatrodur sinemadwr gidip
geliyorum. Piknige de gidiyoruz” (E-1, 17 yas)

“Ben istedigim zaman piknige de gidebilivorum. Istedigim zaman aligveris de
yapabiliyorum. Etkilemiyor” (K-3, 18 yas)

Adolesanlarin ¢ok az eglence-sanat akfivitelerine katilamamaktan etkilendiklerini
ifade etmektedirler. Etkilenme nedenlerini ise piknige gittiklerinde fiziksel aktivite
yapamamalari ve tansiyonun yiikselmesi olarak belirimektedirler. Iki adolesan piknikte
digerlerinden farkli yedigi i¢in tiziildiiklerini soylemektedirler.

“Etkiliyor. Ciinkii yiiriiyemiyorum fazla, ziplayamyorum. Bunlar: yapmaymnca piknik
diye bir sey kalmiyor. Piknige gittigimde oynayamiyorum o kadar. Tansiyon yiikseliyor
hemen” (K-35, 16 yag)

“Diigiine gittigim zaman, posetlerde cigdem (aycekirdedi) dagittiklart zaman
alyorum, annem elimden alyor. Yesem diyorum. Hayw olmaz diyor. Diigine gittigim zaman
iizitlityorum. Piknige gittigimiz zaman ailemin ayri yemek yemesi, benim ayri yemek yemem

hosuma gitmiyor. Piknige gittigimiz zaman da fazla giizel gegmiyor” (K-9, 13 yas)

4.4.3.9. Biobrek hastahigimin karg cinsiyetfen biriyle arkadashk efmesini etkilemesi

Gorigmeye katilan adolesanlardan ¢oguntufunun kargt cinsiyetten kiz arkadas
bulunmaktadir.

“Hig etlkilemedi. Hepsi beni aym seviyor. Ciktigim kizlar aym seviyor. Sanki hi¢ hasta
degilim gibi goriiyoriar” (E-5, 13 yag)

“Arkadashk yapacagim kisi benden farkl olmaz. Her zaman istemisimdir benden
Jarkl olmamasmu, ya aym hastalikta olacak ya da baska hastalikl da olsa arkadasiz. Bir
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cocuk var, o da talasemili. Onun hastalig: gecebilir, benim hastaligim gecmeyebilir. Ama ben
iyilesirsem onu yalniz birakmam” (K-5, 16 yag)

Arkadagt olan adodlesanlardan bir fanesinin arkadagi hastalifini bilmemektedir. Bu
adolesan utandify igin arkadagina hastalifini  soylemedigini, arkadagimn kendisini
birakacagindan korktugunu belirtmektedir. E-1 bu konuyla ilgili endigelerini soyle ifade
etmektedir.

“Kiz arkadasim var. Hastaligum anlatmadim. Cinkii oyle olmasw istedim. Ogrenince
benden uzaklasw saniyorum” (E-1, 17 yas)

Bir adolesan da bobrek hastaliginin kargi cinsiyetle olan arkadaghgmm etkiledigini
soylemektedir.

“Benim zaten fazla arkadasligmm olmaz. Ben biraz icime kapanik oldugum igin, fazla
konusmam. Daha ¢ok bobrek hastast olduktan sonra fazla konugsmadim. Konusmuyorum yani.
Susmak dogru mu geliyor bilmiyorum, konusmuyorum. Onun igin zaten arkadasmim fazla
olmaz” (K-3, 18 yas)

K-3 aym: zamanda hasta olduktan sonra arkadaginin oldugunu ifade etmektedir.

“Hastalanmadan once yoktu. Ama hastalandiktan sonra iki-ii¢ tane oldu” (K-3, 18
yas)

4.4.3.10. Hastalandigmdan bu yana insanlanre onlara kar; davramslan ve bunun

adolesam etkilemesi

Adolesanlar hastalandiklarindan bu yana insanlarin  kendileriyle daha ¢ok
ilgilendiklerini ve insanlarin koruyucu tutum igine girdiklerini belirtmektedirler.
Adolesanlarin ¢ok azi insanlarla iletigimlerinin bozuldugunu ifade etmektedir.
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“FEskiden selam verir gecerlerdi. Simdi halimi hatirin sormadan gegen olmuyor. Beni
ayakta goren herkes nasilsm diye mutlaka soruyor” (E-2, 20 yas)

“Aym, hi¢ kimse hastayim diye uzaklagmiyor, ya da kotii bakmiyor. Herkes ayni
sekilde siirdiiriiyor. Hasta olmak fark etmiyor” (E-5, 13 yas)

“Daha bir el iistiinde tutuluyorum. Annem eskiden beni pek sevmezdi. Simdi daha ¢ok
seviyor” (K-35, 16 yas)

“Kimseyle konugmuyorum. Benimle biraz konusmaym, ben biraz basmm dinleyeyim
diyorum” (E-1, 17 yag)

Adolesanlar insanlarin davramglanindaki degisime (zillmektedir. Insanlann akil
vermelerinden, ilgilenmelerinden rahatsiz olduklarnini su sekilde ifade etmektedirler.

“Bazen hoguma gidiyor, bazen de kiiciik diisiiriicii oldugunu hissediyorum. Hastasmn,
otur diyorlar, sunu yapma, bunu yapma diyorlar. Bundan rahatsiz olabiliyorum” (E-1, 17
yas)

“Insaniar bana sunu yapma, bunu yapma, yorulursun, hasta olursun diyorlar. Aslmda
ben yorulmam. Iy isleyebilirim. Fazla isledigimde yoruluyorum ama, yorulursun, yat, boyle,
soyle yap diyorlar bana” (K-3, 18 yag)

“Nasil davranyor, bir acayiplestiler. Hastalanmadan énce hep dayak yiyordum.
Hastalandigmmdan beri gok iyi, yumusak davrantyorlar. Goren herkesin birden degistigini
sanacak. Neden hastalanmadan once bana kotii davraniyorlardl. Hastalandigimda kiymetim
mi artt1” (K-9, 13 yas)
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5. TARTISMA

Bu c¢alismamn sonuglan hemgirelik aragtirma ve uygulamalarinda 6nemlidir. Calisma
sonucunda son donem bobrek hastalig olan adélesanlarin yasamlarinin etkilenmesine yonelik
gorigleri fizyolojik etkiler, psikolojik etkiler ve sosyal etkiler olarak ¢ tema altinda

simiflandinlmigtir.

5.1. Fizyolojik Etkiler

Cahigmada adolesanlar tedaviye uyumda giigliik yasadiklanimi belirtmislerdir. Daha
onceki caligmalar adolesanlarin diyalize ve tedaviye uyum yapmada sorun yagadifini
gostermigtir (9, 21, 22, 23, 34, 59, 55). Aym zamanda hastalifin siddeti adolesamin hastahifina
yetersiz uyumuna neden olmaktadir (24). Diger ¢alisma bulgulan literatiirle benzerlik
gostermektedir. Son dénem bobrek hastaligs ve diyaliz tedavisi adolesanlarin yasamim
degistirmektedir. Hastalik siirekli uyum gerektirdigi i¢in adolesanlar tedaviye uyumda giigliik
yasayabilirler.

Adbolesanlar bobrek hastalit nedeniyle kendini siirekli travmalardan korumak zorunda
olduklarim soylemiglerdir. Reichwald-Klugger’in (1984) ¢aligmasinda adolesan ve
ebevynlerin sant bolgesinde fravma korkusu yasadiklan belirtilmigtir (20). Yapilan calismada
adolesanlar kendilerini diger insanlardan farkl hissetmekte ve 6liim korkusu yasadiklarin
ifade etmektedirler. Rosina’min (2003) caligmasina gore adélesanda nasil olsa odlecegim
diigiincesi geligmektedir (23). Eisenhauer’in ¢aliymasinda belirttiSi gibi adolesan bobrek
durumunun zaman koftilesmesi, diyet/sivi kisitlamasi, aktivite dizeyinin degigmesi,
transplantasyon ve oOliime iligkin belirsizlik yasamaktadir (32). Hemodiyaliz tedavisinde
komplikasyon gelisme riski yiiksektir. Adolesanlarn siirekli bir makineye bagh kaldiklan ve
daha kétii durumdaki hastalan gordiikleri igin 6liim korkusu yasadiklan diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmaya katilan adolesanlar diyalize gelme sayisinin ve stresinin fazla olduunu
diiginmektedirler. Siirekli diyalize gelmek en ¢ok sosyal ve okul yasamlarim etkilemektedir.
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Adolesanlanin diyaliz tedavisi nedeniyle sosyal (30, 31, 36, 40) ve okul yasamlarinin
etkilenmesi (20, 40, 51, 78) daha 6nce yapilan galigmalarda da ortaya konmusgtur.

Adolesanlar hemodiyaliz merkezi ile ofurduklan bolge arasi uzak oldugu igin
ekonomik problemler yagamaktadirlar ve 6zellikle diyalizden sonra yolculuk yapmanin zor
oldugunu belirtmektedirler. Fielding ve arkadaglani (1999) hastaneye yatig sikigi artifinda
cocuklarda daha fazla tedaviyle ilgili problem goriildiigiinii ifade etmektedir. Hastaneden
uzakta oturan ¢ocuklarda maddi zorluklar gorildiigu belirtilmektedir (24). Hastaneden uzakta
oturan adélesanlarin yol parast nedeniyle zorluk yagadiklan: gériiimektedir,

Bu ¢aligmaya katilan adolesanlarda bas agrisi, yorgunluk, gugsiizliik, damara giris
ignesinin actmasi gibi fizyolojik etkilenmeler goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore (21,
51, 54) hemodiyalize giren ¢ocuklarda yapilan islemler sonucu agn, enjeksiyonlar, kan alma
ve diger travmatik uygulamalara yanmit olarak korku ve anksiyete olugur. Diyaliz
komplikasyonlan ve tibbi iglemler (IV girigimler) ile ilgili problemler adtlesanlarin hastaneye
yatma sikligim artirmaktadir (15, 51). Caligmadaki okula giden 6grenciler derslere dikkatini
veremediklerini soylemektedirler. Madden ve Ledermann’in (2002) yaptifi caligmada
cocuklarda hemodiyalize girme sayis1 arttikga dikkat eksikligi daha fazla gorildigi
bildiriimigtir (36).

Diyet son dénem bobrek hastalifinda diyalizle birlikte yonetilmesi gereken bir tedavi
oldugu igin goriigme yapilan adélesanlarin gogu diyete uyumda ilk basta zorluk yasadigi, daha
sonra bu tedaviye uyum yapmaya bagladiklarimi belirtmektedirler. Brownbridge (1994) sivi
alimi ve diyet tedavisine gocugun uyumu digiik oldugunda diyaliz tedavisine de uyumunun
dusiik olduunu saptamistir. Brownbridge (1994) yaptifi ¢aligmada g¢ocugun yasi biyiik
oldugunda, ailenin sosyoekonomik durumu diigiik oldugunda, ¢ocuk uzun siiredir diyalize
girdiginde, ¢ocukta son dénem bobrek hastalifi yaninda bagka hastalik oldugunda ve gocuklar
hastaneye daha sik yattiginda tedaviye uyumun daha diisiik oldugunu gostermistir. Diyalizin
neden oldugu psikolojik stres artfiginda tedaviye uyum diigiik olmaktadir (22). Reichwald-
Klugger (1984) de diyaliz tedavisi alan g¢ocuk ve adolesanlarda sivi kisitlamasina
uyumsuziugun major problemlerden biri oldugunu ¢alismasinda belirtmistir.  Sivi
kisitlamasinda uyumu azaltan faktorler; agir1 susama, insanlari birgeyler icerken gérme ve
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sivilara kolay ulasmadir. Uyumu kolaylagtiran faktorler ilgiyi bagka yone geken aktiviteler,
diyaliz sirasinda kotii duygulann iyi olacagini timit etmek ve kompanse edici aktiviteler
(banyo, yeme)dir (20). Caligmaya katilan adélesaniar da Reichwald-Klugger’in sonuglarina
benzer bulgular bildirmiglerdir. Adolesanlik donemi uyum ve basetme ¢abalarimn oldugu,
kendi arzu ve isteklerini heniiz kontrol edemeyen bir dénem oldugu igin tedaviye uyumun da

dustk oldugu distiniimektedir.

Adolesanlara hangi durumlarda kendilerini hasta ve yorgun hissettigi sorulduunda en
¢ok diyalize girdiginde, fizyolojik etkilenme oldugunda (bas agrisi, tansiyonda yiikselme vb.)
ve okulda 6gretmen ayricalikh davrandifinda kendilerini hasta ve yorgun hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Kronik hastahigi olan ¢ocuklarin ogretmenlerin simf arkadaglarindan farkh
davranmas: gibi sorunlarla kargilagtify yapilan g¢aliymalarda bildirilmistir (40). Caligmada
adolesanlarin hastaligin ve diyaliz tedavisinin getirdigi fizyolojik problemler nedeniyle
kendilerini hasta ve yorgun hissettikleri diigiiniilmektedir.

Cahsmaya kafilan adélesanlar daha gok diyaliz disinda gezerken, ¢alisirken, oyun
oynarken ve mutlu olduklarinda kendilerini hasta olarak hissetmediklerini sdylemiglerdir.
Oysa, Rosina’nin (2003) ¢ahgmasinda adolesanlar higbir zaman hastaligs unutmadiklarim,
tiim yasam boyunca siirecegini digiindiiklerini ifade etmiglerdir (23). Caligmaya katilan
adolesanlarin farkh aktivitelerle ugragtiklarinda hastalifi hatirlamadiklan dikkat ¢ekmektedir.
Bunun da adolesanlarin bagetme stratejileri oldugu distintilmektedir.

Adblesanlar ilaglar bityiik oldugu i¢in yutmakta giiglitk gektiklerini, ilag sayisimin fazla
oldugunu, yan etkileri, tad1 ve kokusu kotii oldugu igin siirekli ilag igmekten nefret ettiklerini,
ilag saafini unuttuklarimi ve bagkalarinin yamnda ilag almaktan utandiklarim sdylemiglerdir.
Rosina (2003) tedaviye uyumda adolesanlarin kargilastifi zorluklan tedavinin yagamlarini
kontrol altina almasi, duygusal ve maddi (pahali olmasi) zorluklara neden olmas: ve ilag
almaktan tiksinme (nefret etme, yan etkilerinin hastaliktan daha kotii olmasi, unutma, ilag
sayismmn fazla olmasi, tedavinin aci verici olmasi) olarak siralamugtir (23). Tedavi ile ilgili
bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.
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Adolesanlarin gogunun hastahigin gergek nedeni hakkinda bilgisi olurken, bazilan
kumla oynamak, ailenin sorumsuzlugu ve soguk su i¢mekten dolayr hastalandiklarini
bildirmislerdir. Garralda’min (1988) ¢aligmasima katilan biitiin gocuklarin hastahik ve nedeni
hakkinda bilgisi bulunmaktadir (15). Gergek hastalik nedenleri olarak yanlis tedavi, beslenme
yetersizligi, kaza, mesane anomalisi, idrar retansiyonu, tek bobrek, dogustan bobrek tasi,
genetik nedenler ve bobrek enfeksiyonu olarak agiklanabilir. Garralda (1988) ve Rosenkraz
(1992) caligmalarinda bobrek hastalifimn en yaygin nedenlerini reflii nefropati, konjenital
veya ailesel olarak sdylemistir (15, 78). Bu kadar yabanci isimli tamlar1 gocuklarin 6grenmesi
zor oldugu i¢in adolesanlar gergek hastalik nedenlerini bilmeyebilirler. Ailenin ve saghk
personelinin adélesamn anlamayacagim diigiindiigii igin hastalik hakkinda bilgi vermekten
kagindiklan diustinilmektedir.

Goriisme yapilan adolesanlarin gogunlugu hastalik ve tedaviyle ilgili bilgi aldigim
belirtmektedirler. Bazi adolesanlar kendilerine verilen bilginin yeterli olmadigim
disiinmektedirler. Adolesanlarin hastalik ve tedavi o6zellikleri hakkinda bilgilendiriime
istekleri yapilan ¢aligmalarda (38, 60) ortaya konmustur. Adolesanlara bilgi en fazla doktor,
daha sonra hemsire tarafindan verilmektedir. Oztiirk’iin (1998) yaptig1 ¢aligmada aragtirmaya
katilan ¢ocuklar hastaliklann ve hemodiyaliz tedavisi konusunda ag¢iklamalarn kendilerine en
¢ok hemgire tarafindan, sonra doktor ve aileleri tarafindan verilmesini istemektedir.
Arastirmaya katilan gocuklarin higbiri diger hastalardan agiklama ve bilgi almak
istememektedir. Oztirk’tin (1998) ¢ahigmasindaki gocuklarin %34,2’sinin soru sormaya
gekindikleri saptanmigtir. Cocuklarin %50°si sorularina aldiklan yamtlan agiklayici bulurken,
%15,8’1 verilen yamtlan gelisigiizel olarak degerlendirmektedir (38). Adolesanin hemodiyaliz
iinitesinde en sik kargilagtif1 kisi olan hemsgireden dogru ve agiklayici bilgi almasi1 adélesanin
hastalifini tamimasini, kendini daha giivenli hissetmesini ve tedaviye uyum yapmasin

saglayabilir.

Caligmadaki baz1 adolesanlar son donem bobrek hastahify tamsimi 6grendiklerinde itk
tepki olarak ok olduklarini soylemekte, gen¢ yasta bunun kotii bir duygu oldugunu
belirtmektedirler. Adolesanlar bobreklerinin ¢aligmamasina tliziildiklerini, kendine ve diger

bobrek hastalarina acidiklarin ifade etmislerdir. Brownbridge (1994) calismasinda tamya asir1
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tepki gosterdigini, diyaliz nedeniyle psikolojik stres yasadigimi ve diyalizle ilgili problem
yagsadiBini sdyleyen ¢ocuklarin uyumlarinin daha diisiik oldugunu saptamustir (22).

5.2. Psikolojik Etkiler

Yaptigimz cahismada adolesanlar hastalandiktan sonra duygu ve davramglannda
degigiklikler oldugunu, inang ve ibadetlerinde artma oldugunu belirtmiglerdir. Snethen ve
arkadaglaninin  (2004) yaptign caligmada da adolesanlar papaz/rahip/hahamla konugmak,
kiliseye gitmek ve dua etmek gibi dini bagetme yontemi kullanmaktadirlar (52). Onceki
aragtirmalar (15, 27, 31, 34, 35, 49, 55, 79) adolesanlanin kronik durumlardan sadece fiziksel
degil ayn1 zamanda psikososyal yonden de etkilendigini gostermistir. Kronik hastaligi olan
adolesanlarin gogunda depresyon, anksiyete, liziintii, huzursuzluk, dusiik 6zsaygy, ige gekilme,
toprak yeme gibi psikolojik problemler gorillmektedir. Simoni’nin (1997) cahigmasinda
adolesanlar zamamnin gogunu aglayarak veya kederlenerek gegirdigi, bunu durduramadigt
veya hayatin yasamaya degmeyecegini belirterek stres belirtisi gostermistir (55). Ebeveynler
gocuklarinin en fazla ofke, agresif davramig, vurma, bagirma davramglan gosterdigini
bildirmistir. Ayn1 zamanda ebeveynler cocuklarinin hevesli olma, yagam: sevme ve her zaman
gilme, duyarh ve kibar olmak gibi pozitif 6zelliklerini vurgulamstir (37). Benzer bulgular
calismamizda da saptanmugtir. Adélesanlarin olumsuz davramglarinin hastalik ve tedavi
etkilerinden (biyime geriligi, hastaliktan ikincil kazang saglama, o6lim korkusu,
komplikasyon), olumlu davramglarinin ise iyilesme umudu nedeniyle yagama pozitif bakma,
hastalif: ve tedaviyi kabullenmelerinden kaynaklandi diigiiniilmektedir.

Yapilan goriigmelerde addlesanlar gelecekleriyle ilgili tek diisiincelerinin bobrek nakli
(transplant) olma ve iyilesme umudu oldugunu ifade etmektedirler. Gelecekle ilgili diger
distinceleri de okumak, iy kurmak ve evlenmektir. Yapilan ¢aligmalarda (4, 23, 27, 31, 58)
adolesanlanin i, gocuk sahibi olma, egitim, evlilik, ne zaman normal olacag1 ve gelecek
belirsizlii konularinda endigelerinin oldugu belirtilmektedir. Caligmamiza katilan adolesanlar
da literatiirle benzer sorunlar bildirmislerdir.

Baz1 adolesanlann gelecekleri hakkinda olumsuz disiinceleri bulunmaktadir,
Adolesanlar hasta olduklar igin insanlarin onlara bakacagina giivenememekte, ekonomik
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yonden sikinti yagayacaklarim digiinmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda (15, 23) kronik bobrek
yetmezligi olan ¢ocuklarin hastaliklarinin gelecekleri hakkindaki diigiincelerini degistirdigini
ve bununla ilgili olarak da keder ve o6fke duygularinin, ekonomik endigelerinin oldugu
belirtilmigtir. Snethen ve arkadaglarinin (2001) son dénem bobrek hastaligi olan adélesanlarin
hastaliklarini1 algilamalanyla ilgili yaptig caligmada adolesanlarin %40°1 hastaliklaniyla ilgili
olumlu goriig bildirmiglerdir (13). Caligmamiza katilan adodlesanlarin gelecekleri hakkinda
olumsuz dusiince geligtirmelerinin nakil olmazlarsa iyilesemeyecekleri goriisiinden

kaynaklandig: disgiiniilmektedir.

Bu caligmaya katilan adolesanlarin tamamina yakiminda beden imajiyla ilgili
problemler saptanmugtir. Cevredeki insanlarin ciice demesi, alay etmesi ad6lesanlarin olumsuz
beden imaji gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu sonug literatiirie benzer bulunmustur (40,
49). Alemdar’in hemodiyaliz tedavisi alan genglerde benlik kavramini inceledigi ¢aligmada
beden-benlik imaji puanlarinin digik olmasi nedeniyle caligmaya katilan adélesanlarin
bedenleri hakkinda duygusal kangiklik yasadign ve korku olugtugu bildirilmektedir (4).
Caliymamizdaki adoélesanlar akranlarindan daha kisa ve kiigiik olduklan igin son dénem
bobrek hastalifinin yagamlarini etkiledigini bildirmiglerdir. Son dénem bébrek hastaligi olan
adolesanlarda biiyiime retardasyonu gorildigi yapilan ¢aligmalarda da belirtilmistir (26, 28,
78). Calisgmamizin bulgularina gére adolesanlarin kisa boylu olmalari beden imajina da etki
etmektedir. Beden imaji nedeniyle adolesanlarin 6zsaygilarimin disiik olmas: psikolojik iyi
oluslarmi da etkileyebilir. Bazi adolesanlar da beden imajni kabullendiklerini ifade
etmiglerdir. Caligymamiza katilan adolesanlar beden imaji ve Ozsayginin son derece 6nemli
oldugu adolesanlik doneminde invazif tedavi almiglardir. Bu durum psikoseksiiel geligimlerini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Caligmadaki adolesanlar kendilerini yagitlarnindan farkli gérdiiklerini soylemektedirler.
Adolesanlann kendini aym yastaki diger cocuklardan farkh hissetme ve ne zaman normal
olacaklanyla ilgili endise yasadiklan yapilan aragtirmalarda da bildirilmistir (23, 59, 40).
Adoélesanlarin kendini normal bir insan gibi hissetmesinin tedaviye uyumunu artirdigi
bildirilmigtir (59, 55). Woodgate’in ¢aligmasina katilan adolesanlar kendilerine akranlarindan
farkh davranilmasini istememektedirler. Siirekli normal olduklarimin hatirlatiimas: yerine

normal yasamn stirdirmek i¢in kendilerine yardim edilmesini istemektedirler (60). Bulgularin
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yapilan ¢aliymalarla uyumlu oldugu gortilmigtir. Bobrek hastahii ve diyaliz tedavisi
fonksiyonel kisitliliklar, tedavi nedeniyle giinliikk aktivitelerin sik sik kesilmesi, fizik
goriniigin ve yagammun degigmesi nedeniyle akran iligkileri olumsuz etkilenir. Bu
degisiklikler farkli olma duygusunu agiga cikarabilir ve sosyal ige gekilme goriliir.

Cahgmada hasta ve yorgun olmak adolesanlarn gogunda konusmama, ige gekilme,
utanma ve sosyal smrliliga neden olurken bir kisminin ise insanlarla iligkilerini
etkilememektedir. Bazi adélesanlar bagkalar tarafindan alay edilme, kiigiikk goérilme ve
acinma gibi durumlarla kargilagmakta ve kendilerine “neden ben?” sorusunu sormaktadirlar.
Rosina’min (2003) yaptifis ¢alismada kronik hastalifs olan gocuk ve adolesanlar insanlarin
kendilerini anlamadiklarim bildirmislerdir (23). Toplumumuzda bir hastaligin varhg:
insanlarin acimasina neden olabilmektedir. Fistiiliin digaridan goriilebilmesi ve kisa boyluluk
da akranlarin alay etmesine ve kiigiik gérmesine yol agmaktadir. Bu nedenlerle adolesanlar
diger insanlarin hastahklarim anlamadigim disiinebilirler.

Hastaneye yatmak zorunda kalmadiklarinda adolesanlar kendilerini  mutlu
hissettiklerini ifade etmektedirler. Tedavinin iyi gittiini, hasta olmadifim diiginmektedirler.
Yapilan ¢aligmalarda (9, 24) hastanede hemodiyalize giren g¢ocuklarn diyalize uyumunun
daha digiik oldugu, tedaviyle ilgili daha fazla uygulama sorunu yasadifi ve depresyon
puanlarmin daha yiksek oldugu saptanmugtir. Sosyallesme zamanlanm kisitladigy, aile
tyelerinden ayn biraktifi, hastalikla bagdastinldifi icin adodlesanlarin  hastaneye
gitmediklerinde mutlu hissettikleri digiiniilmektedir.

Adolesanlar farkh sosyal ¢evre, daha girigsimci olma, iyi doktor/insanlarla karsilasma
firsati ve ayakta kalmayi 6frenmeyi saglamasim bobrek hastaliinin iyi yonleri olarak
gordiiklerini belirtmektedirler. Hemgire-hasta arasinda dostluk iligkisinin kurulmasi ve
hastamn ac: ¢ektigi yasantisindan anlam bulmas: sonugta, hastalarda iimidin gergeklesmesine
neden olur (87). Bébrek hastahfinin getirdigi iyi yonlerle ilgili yapilan bir ¢aligma yoktur.
Adblesanlar fizyolojik etkilenmeleri bébrek hastalifinin kotii yonii olarak belirtmektedirler.
Hafiada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi igin gelmek adélesanlan olumsuz etkilemektedir. Tedavi
ve ekonomik problemlere neden olmasi da bobrek hastah@inin getirdigi koti yonler olarak
goriilmektedir. Fielding ve arkadaglanimin (1999) yaptif: ¢alismada finansal zorluklarin en
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fazla diyet uygulamalan, ozel sosyal aktiviteler ve hastaneye gelis-gidis konularinda zorluga
yol agtigi bildirilmistir (24). Uyuyamamak, normal yasamdan ayn olmak, makineye bagh
olmak, kateterin olmas: ve sorumluluk almak da bobrek hastahifimin getirdigi diger olumsuz
yonler olarak belirtilmektedir. Davis ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda pediatrik diyaliz
hastalarimin %86’ sinda uyku bozukluklar: saptanmigtir (39).

Calisma sonuglarina gére, yapmak istedigi bir gey olup da yapamayan adolesanlar en
fazla uziinti, ofke ve caresizlik yasamaktadirlar. Bazi adoélesanlar da saglikli insanlara
O0zenmekte, hastaliktan utanmakta, ice kapanmakia ve kendini kisitlanmig hissetmektedir.
Yapilan ¢ahigmalarda (15, 23, 24, 40) bobrek hastaligi olan g¢ocuklarda anksiyete, sik sik
tziilme, keder, ofke, ige kapanma, mutsuz/aglamakh olma ve apati gorildiigi bildirilmistir.
Adolesanlarin hastalik yiizinden yapmak istedigi seyleri yapamamasinin umutsuzluk, ice
¢ekilme, depresyon, tiziintii ve 6fke duygusu yagamalarina neden oldugu diigiiniilmektedir.

Adolesanlar kendilerini en fazla diyaliz seanslari, hastalig: diigiinme, parasizlik, sosyal
kisithlik, fistiile mikrop bulasacag: endigesi ve asin1 ilginin bunalttigim belirtmektedirler.
Rosina’min (2003) kronik hastaligi olan gocuk ve adolesanlarla yaptifa calismada zaman
kontrolii, ekonomik sorunlar, sosyal kisitlilik, enfeksiyon kapma riski gibi problemler
bildirilmigtir (23). Adolesanlar bunaldiklarinda konugarak veya sessiz kalarak rahatladiklarnm
belirtmektedirler. Uziintiilii ve sikintth olduklarinda adélesanlarm bir kismi gezmeyi tercih
ederken geri kalam ige kapanma ve aglamay tercih etmektedirler. Televizyon izlemek, mizik
dinlemek, siir yazmak, kardesiyle oynamak ve sigara igmek goriigme yapilan adolesanlarin
yaptiklan diger eylemlerdir. Yapilan ¢aligmalarda (31, 59, 51, 52, 58, 82) son dénem bobrek
hastalifi olan adolesanlarin sik kullandifi bagetmeler eglenme, sosyal destek gelistirme,
miizik dinleme, konusma, 6fkelenme, tiziilme, bagkalanim suglama, alkol ve sigara kullanma,
difer insanlara problemlerini ¢6zmede yardim etme, probleme objektif bakma, durumu
oldugu gibi kabul etme, durum iizerinde kontrol saglamaya ¢aligma, islerin daha iyi olacagim
umut etme, profesyonel destek arama, insancil olma, yakin arkadaslar, manevi destek arama,
mizah ve aktivitedir. Snethen’in (2004) ¢aligmasinda adolesamin yast ne kadar biyitkse
duygularim o kadar az anlatti, 2 yildan daha uzun siiredir diyaliz tedavisi alan adolesanlarin
2 yildan daha kisa siire diyalize giren ad6lesanlardan daha fazla profesyonel destek aradiklan
saptanmustir (52). Bu caliymada da ad6lesanlanin literatiirle benzer olarak etkili ve etkisiz
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basetme yontemlerini kullandiklari saptanmugtir. Kronik hastahii olan adolesanlarn
kullandiklan etkili bagetme yontemleriyle hastalik ve tedaviye uyumlarim arttirabilecekleri
diigtinilebilir.

Adolesaniar hastaliklaniyla ilgili konulan en fazla anne ve babalan, arkadaglan,
doktorlar ve hemsirelerle konugtuklarini belirtmektedirler. Snethen (2004) ve Mullis’in (1999)
calismalarinda ebeveyn ve arkadaglarla konugmanin bagetme olarak kullamldigs bildirilmistir
(52, 82). Adolesanlardan bazilar1 diger bibrek hastalariyla hastalik konusunda konusurken,
digerleri konugmadifim belirtmektedir. Bu adolesanlar kendi sorunlanyla bagkalarimn
iiziilmesini istemedikleri i¢in konugmadiklanm soéylemektedirler. Adolesanlar hastaliktan
utandiklan, kendilerine olan davramsglarin degisebileceginden korktuklan igin hastahik
hakkinda konugmak istemeyebilirler. Bu c¢aligmanin bulgulann adolesanlarin son doénem
bobrek hastahf: ile bagetmelerinde hemgirenin yardim edebilecegi pek ¢ok yol oldugunu
desteklemektedir.

Adeélesanlar ne kadar zor olsa da bobrek nakli oluncaya kadar yagamak igin tedaviye
devam etmek zorunda olduklarimi soylemiglerdir. Kronik hastali§i olan adolesanlarin
tedaviden vazgegme konusunda endigelerinin oldugu yapilan ¢ahgmalarda (23)
belirtilmektedir. Adolesanlarin iyilesebilmek igin tek yollannin diyaliz ve bobrek nakli
oldugu, aksi taktirde oleceklerini diigiindiikleri igin tedaviden vazgegemeyecekleri
digtiniilmektedir.

Adolesanlar doktor ve hemgirelerin tutumlarimn  kendilerini  etkiledigini
belirtmektedirler. Cohen ve arkadaslarimin (1991) ¢ocuklanin diyalize uyumuyla fizyolojik
gostergeler (kan iiresi, kan basinct) arasindaki iligkiyi inceledikleri galigmada ebeveynlerin
diger saglik c¢ahsanlarindan ¢ok hemsirelerden yardim istedikleri bildirilmistir (71). Kyngas
(2000) da ¢ahiymasmnda hemsire ve doktorlarin desteginin 6nemli oldugunu saptamgtir (59).
Calismaya katilan adolesanlarin ¢ogunlugu doktor ve hemgirelerin davramslarinin olumlu
oldugunu wvurgulamigtir. Bunun zamanlarmin biiyilkk g¢ofunlugunu diyaliz Unitesinde
gecirmeleri ve evlerindekinden daha sicak bir ortamda hissetmelerinden kaynaklandig:
dustnilmektedir.
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Bu cahgmaya katilan adélesanlarin hepsi doktor ve hemgirelerin yagmma uygun
davrandigim belirtmigtir. Woodgate’in (1998) yaptig: caliyma sonuglarina gére adolesanlar
saghk profesyonellerinin sadece hastaha odaklanmayip adolesana insan gibi ilgi
gostermelerini, sayg: gostermesini ve her adolesanin egsiz bir birey oldugunu kabullenmesini
istemektedir. Saglik profesyonellerinin samimi olmasim istemekte, kronik hastalikla yasayan
adolesanin nasil bir sey oldugunu anlamaya c¢aligmalarini, tedavilerini yonetmede
cesaretlendirmelerini  istemektedirler. Woodgate’in calismasindaki adolesanlar saghk
profesyonellerinin daha insancil ve arkadasca yaklagmasini, tedaviyle ilgili kararlara
katilmay: istemektedirler (60). Caligmaya katilan adolesanlar genelde doktor ve
hemgirelerinin davramglaninin yeterli oldugunu belirtmektedirler. Doktor ve hemgirelerin
ailelerinden daha fazla ilgilendigini dusiindiikleri i¢in adolesanlar bu sekilde
distinmektedirler.

5.3. Sosyal Etkiler

Bu ¢aligmaya katilan adolesanlarin g¢ogunlugu fistiil nedeniyle banyo yapmada, is
yapmada ve afir kaldirmada guclik yagadiklarim ifade etmektedirler. Hastalifi nedeniyle
bakimim ve islerini yapamayan adolesanlar yetersizlik/acizlik yasadiklarim, ailenin koruyucu
tutumuyla karsilagabildiklerini sdylemektedirler. Bazi ad6lesanlar kendileriyle ilgilenildigini
gormenin guzel oldufunu soylerken digerleri kendilerini bagkasina bagimh hissettiklerini
soylemektedirler. Yapilan bir ¢aligmada (40) kronik hastali1 olan adélesanlarin evdeki kiigiik
isleri yapamama gibi sorunlarla kargilagtify bildirilmistir. Adolesanlar, bagimsizhiklarim
kazanmaya c¢aligtiklari bu donemde hastaliklari nedeniyle siklikla kendilerini bagimli
hissederler. Kronik hastalik nedeniyle yaganan caresizlik ve kontrol kaybi duygulan
adolesanin, ebeveynlerinden baimsizlagmasina engel olur. Aym zamanda hastaliklar1 onlart
fiziksel, duygusal ve ekonomik yonden ailelerine bagimh kilar (13). Geng hastalar, hastalifin
getirdigi strese tepki olarak anne, babasinin herhangi bir yardimda bulunma girigimini
reddedebilirler (4). Henning’in (1988) yaptif1 ¢aligmada son donem bobrek hastalif: olan
adodlesanlarin ebeveynleri veya akrabalaniyla yasamay: tercih ettikleri bildirilmistir (27). Bu
¢alismada da literatiile benzer problemler saptanmigtir. Ailelerin  adolesanin
hastalanmasindan, durumunun kotillesmesinden korktuklan igin aginn korumaci tutum iginde

olduklan: digiinilmektedir.
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Gorigme yapilan addlesanlarin hepsi ailenin yasammmin hastabiktan etkilendigini
belirtmektedirler. Adoélesanlarin cogu ailede tiziintii, yipranma oldugunu, aile igi tartigmanin
ve ckonomik giichigiin artufim sOylemektedir. Kronik hastaligin hem adélesan hem de
ailesini etkileyen bir durum oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (59, 60). Caligmada da
adolesanlarin  ifadelerine gore ailelerinin literatiirle benzer problemler yasadiklar
gorilmiistir. Bulgular diyalizdeki adolesan ve ailesinin psikososyal desteginin 6nemini

gosterir.

Bu ¢ahigmaya katilan adolesanlarin ¢ogunlugu kardegleriyle iligkilerinde etkilenme
olmadigim belirtmektedirler. Kronik hastaliktan kardes iligkilerinin de olumsuz etkilendigi
yapilan ¢aligmalar da (13, 79, 80) bildiritmektedir. Toplumumuzda aile igi kigisel iligkiler
onemli oldugu icin kardegler de hasta olan aile iiyesine yardim etmeye caligabilirler. Béylece
kardes iligkilerinde etkilenme az, yardim ve destek fazla olabilir.

Caligmaya katilan adolesanlarin gogunlugu hastaliktan sonra anne ve babalarinin daha
ilgili, hosgoriili oldugunu veya ekonomik giigliik nedeniyle daha kotii oldugunu ifade
etmektedir. Sonmez’in (1998) yaptig: ¢ahiymada ¢ocugu hasta olan annelerin daha depresif
oldugu ve gocugun hastalifinin anne iizerinde kizginlik, suglama ve anksiyete olusturdugu,
bunun da annelerin gocuklarina olan davramglarin1 ve anne gocuk iligkisini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (57). Ailelerin ¢ocuklann hasta oldugu icin her istedigini yapmasi sik
gorulmektedir. Aileler bu gekilde davranarak sugluluk ve dziinti duygulanm
bastirmaktadirlar. Goriigme yapilan adolesanlar ailelerinin desteklerinin yeterli oldugunu
belirtmektedirler. Yeterli gérmelerine ragmen yine de adolesanlar ailesinin iyi, hoggoriilii,
sevgiyle, saygiyla kisacasi normal insan gibi davranmalanm istemektedir. Miauton’un
cahigmasinda kronik hastalifi olan adolesanlar ebeveynleriyle aralarindaki iligkiye
tiziilmektedirler (31). Adolesanlar bagimsiz olma miicadelesi verirken hala ebeveynlerine
bagimhdirlar. Bu addlesanlar problemleri oldugunda aileleriyle konugmaktadirlar. Adélesan
ailesiyle konusarak giivenlik ve koruma duygusunu saglayabilir.

Caligmada ado6lesanlar bobrek hastaligs ve diyaliz nedeniyle sosyal ve ig yasamlarinin
kisitlandiini, okula devam diizeninde azalmalar oldugunu belirtmiglerdir. Daha onceki
caligmalar adodlesanlarin i§ bulma ve islerini sirdiirme (27) ve okula devamla (29) ilgili
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problem yagadiklarim gostermistir. Bunlar ad6lesamn diyalize ve tedaviye daha az uyum
yapmasina neden olmaktadir (9, 21, 22, 23, 34, 55, 59).

Bu ¢aligmaya katilan adolesanlar haftada Ui¢ kez diyalize gelme ve ebeveynlerinin
koruyucu tutumlann nedeniyle sosyallesmelerinin azaldifim1i ve engellendiklerini
dustinmektedirler. Diyaliz siresi ile ilgili ¢aligmalardan daha 6nce soz edilmisti. Yapilan
calismalarda (4, 27, 30, 40) son dénem bobrek hastali1 olan adolesanlar sosyal yasamlarinin
hastalik veya tedavi nedeniyle olumsuz etkilendigini, problemin boy kisalif1, obesite ve ilag
yan etkilerinden kaynaklandifin1 soylemektedirler. Adolesanlar kisitlamalar nedeniyle
istedikleri zaman tatile gidemediklerini veya spor faaliyetlerine katilamadiklarim bildirmistir.
Caligmaya katilan adolesanlarin ¢ofu bobrekleri hastalanmadan o6nce yaptiklan tim
aktiviteleri yapamadiklarini, geceleri arkadaglaninda kalamadiklarimi ifade etmektedirler.
Adams’in (2002) ¢aligmasinda kronik hastalifi olan adélesanin takim sporlarini oynayamama,
diger ¢ocuklar tarafindan aktivite ve oyunlardan cikarilma, okul aktivitelerinde ve okuldan
sonra sosyal aktivitelerde bulunamama, aym yastaki diger ¢ocuklar kadar bagimsiz olamama,
arkadas edinmede problem yasama, spor aktivitelerinde yer alamama gibi sorunlarla
kargilagtig1 bildirilmistir (40). Bu ¢aligmada da benzer sonuglar bulunmustur. Ote yandan
sosyal yasamin olumsuz etkilenmesine kargi arkadag iligkilerine bakildiginda gahigmaya
katilan adolesanlar arkadas iliskilerinin etkilenmedigini soylemektedirler. Yapilan
caligmalarda (15, 30, 31, 36, 40) kronik hastaliklar, tedavi ve fonksiyonel smirlihk nedeniyle
adolesamin saglikhi akranlarindan daha az sosyallegsme firsatlarimin oldugu, akranlariyla
gegirdigi sire simrlandify igin akran efkilegiminin kisitlandit saptanmugtir. Bulgulanimiza
gore adolesanlarin sosyallesme zamanlarinin hemodiyaliz iinitesinde gegmesi, okuldan uzak
kalmalan nedeniyle okul faaliyetlerine katilamama, sosyal aktivitelerin aksamas1 ve
hemodiyalizin fizyolojik etkileri (yorgunluk, kas kramplari, bag agrisi, bulanti) nedeniyle
sosyal yagamlarimin ve dolayistyla akran etkilesimlerinin kisitlandig diigiiniiimektedir.

Bobrek hastaligiyla ilgili neler yagadifini adélesanlarm ¢ogunun arkadaslarina
anlatif: gortlmiistiir. Anlatanlara ne hissettikleri soruldugunda ilgilenmelerinden memnun
olduklarim, ancak anlatirken de Uziintii yasadiklarim ifade etmektedirler. Bobrek hastaligiyla
ilgili neler yasadigim arkadaglarina anlatmayan daha az sayida olan grup ise arkadaglarim
uzmek istemedigi, ne yasadigim anlamadiklari ve utandiklan i¢in anlatmadiklarimi ifade
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etmektedirler. Miauton’un (2003) c¢ahgmasinda kronik hastahg: olan adolesanlar
arkadasglariyla aralarindaki iligkiye tiziilmektedirler (31).

Cahigmadaki adolesanlar destek, cesaretlendirme, teselli, moral, ziyaret, oyun, koruma,
eglenme, sosyal aktivite gibi sosyal destek konularinda arkadaglarindan yardim aldiklarimi
belirtmektedirler. Yapilan bir ¢aligmada (34) ¢ocuklarin bobrek hastahigmma uyumlarinda en
onemli faktorlerin akran iligkileri ve basetme davramglan oldugu bulunmustur. Son dénem
bobrek hastahifi nedeniyle diyalize giren adolesanlann akranlan gibi stresle bagetmeleri daha
simrli olabilmektedir. Toplumumuzda hasta bireyin yardima gereksinimi oldugu duygusu
yogun oldugu i¢in akranlari hasta adélesana yardim etmek istemektedir. Caligmaya katilan
adolesanlarin ¢ofunlugunun arkadaglarimin yardim etmesine izin vermelerinin akran

iligkilerini ve bag etme davramglarim arttirdigy digtiniilmektedir.

Adblesanlar bobrek hastahiginin okullarimi etkiledigini belirtmektedirler. Kronik
bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin ¢ogunda ilk yillarda okul devamlilifinin oldugu, fakat
sonraki egitimin sik sik kesilmig veya yetersiz oldugu onceki caligmalarda gosterilmigtir (4,
20, 40, 51, 78,). Aym zamanda diisitk motivasyon gibi okul uyumuyla ilgili problemler
bildirilmigticr (21, 33, 37). Okul uyumsuziugu olan ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlar
saptanmugtir. En fazla ayrilik anksiyetesi goriilmiigtiir. Okula gitmeyi reddetme, yalnizliktan
kagma ve fiziksel semptom gikayetleri saptanmigtir (29). Caligma bulgulan literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmaya katilan ad6lesanlanin karg: cinsiyetten arkadas: bulunmaktadir. Arkadag:
olan adodlesanlardan bir tanesinin arkadagi hastaliini bilmemektedir. Bu adolesan utandigi
i¢in arkadagina hastalifim1 sdylemedigini, arkadagimin kendisini birakacafindan korktugunu
belirtmektedir. Sadece bir adolesan bobrek hastahinin karsi cinsle olan arkadaghgim
etkiledigini sOylemigtir. Literatirin aksine ¢aligmaya katilan adolesanlar karsi cinsiyetten
arkadagliklanyla ilgili problem bildirmemislerdir. Geist (2003) kronik hastalig1 olan pek ¢ok
adolesanin normal seksiiel deneyimlerini ve sosyal geligim firsatlar etkileyebilecek sosyal
izolasyon yagayabilecegini bildirmigtir (56). Hastalifin toplum tarafindan tam bilinmemesi,
kisa boyluluk ve fizik gorunigsteki degisiklikler nedeniyle 6zel bir arkadasa sahip olma
diyalize giren gocuklarda ¢ok azdir (15, 27). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda (31, 51)



kronik hastali: olan kiz ve erkeklerin akranlarindan daha fazla kiz/erkek arkadas: oldufu
saptanmigtir. Miauton (2003) ve Spirito’'nun (1995) cahismalan bulgularla benzerlik
gostermektedir. Ad6lesanlar hastaliktan utanma, hastalik hakkinda negatif digiinme, okuldan
uzak olma ve fizik goriinils nedeniyle karsi cinsiyetle arkadaglik kuramazlar. Hastalik
nedeniyle arkadaslarimn yardim etmeye galigmast ve hastanede kars: cinsiyetten arkadaglarla
karsilasma firsatlan olabilecegi i¢in kizferkek arkadas problemlerinin daha az oldugu
diiginilmektedir.

Adolesanlar hastalandiklarindan bu yana insanlann kendileriyle daha ¢ok
ilgilendiklerini ve insanlanin koruyucu tutum igine girdiklerini belirtmektedirler. Bazi
adolesanlar da insanlarla iletisimlerinin bozuldugunu ifade etmektedirler. Henning’in (1988)
caligmasinda hastalarin %71°i 6zel ve sosyal iligkilerinde onyargi kurbami olarak
hissettiklerini  bildirmigtir (27). Adolesanlar insanlarin davramglarindaki  degisime
iiziilmektedir. Insanlanin akil vermelerinden, ilgilenmelerinden rabatsiz olmaktadirlar. Bu
nedenle diyet ve tedavi hakkinda bilgisi olan insanlari sevmemektedirler (40).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

>

>

v

Bu g¢aligmadaki sonuglar bobrek hastas: olan adolesanlarin yasam durumlanyla ilgili
‘arich etkilenmelerinin oldugunu gostermigtir.

Cahgmada, adoOlesanlarin divete ve sivi kisitlamasina uvyumla ilgili problemler
yagadiklar: saptanmigtir.

Adolesanlar 6liim korkusu yagamaktadirlar.

Hastalik ve diyaliz tedavisi okula devam diizeninde azalmalara yol agmaktadir.
Hastaligin getirdigi fiziksel simirhhiklar ve fistiliin varh@min ad6lesanlarin beden imaji
ile ilgili problem yagamalarina yol agtifi saptanmigtir.

Hastalik ve tedavi nedeniyle adélesanlanin sosyallesme firsatlann az olmakta, akran
ctkilesimi sinirh olmaktadir.

Adolesanlar hastalik nedeniyle kendilerini arkadaglanndan/yagitlarindan  farkls
gormektedirler.

Addlesanlarin gelecekleriyle ilgili olumsuz digtincelerinin oldugu saptanmistir.
Adolesanlar evdeki bakimlarinda yardim aldiklan igin kendilerini ebeveynlerine bagimli
hissetmektedirler.

Hastalik aile i¢i etkilegimlerin bozulmasina neden olmaktadir.



6.2. Oneriler

v

Son donem bobrek hastalifi olan adolesanlarin duygularim ifade etmelerinin
saglanmas,

Son donem bobrek hastalifina sahip adolesan ve ailelerine hastalik, prognozu ve
tedavisi hakkinda bilgi verilmesi ve gocuk ve ailelerin bu konuyla ilgili merak ettikleri
sorulan sormalarina izin verilmesi,

Bulgular hemgireleri bobrek hastasi genclerle vakit gegirmeye, hastaliklarinin onlar
nasil etkiledigini diiglinmelerini agi13a ¢ikarmaya tegvik edebilir.

Cocuk ve aileye daha iyi destek olmak, bakimi siirdiirmek, yeni gelismelerden
haberdar olmak icin hemsirelere egitim programlan diizenlenmelidir.

Hemgirelere son dénem bobrek hastalifi olan g¢ocuk ve ailesinin hastalifin getirdigi
fizyolojik sorunlar yammnda psikolojik etkileriyle de basetme yollarimin ogretilerek
sonuglarin degerlendirilecegi aragtirma planianmalidir.

Son donem bobrek hastalifa olan adolesanlarin yagam kalitesinin degerlendirilmesi,
Son donem boébrek hastahift olan adolesanlarin kardeglerinin nasil etkilendigini
belirlemek igin bir ¢aligma onerilmektedir.

Adolesanlarin son dénem bobrek hastaligindan etkilenmesinde akran desteginin roli
anlagilmustir, Gelecek galigmalar igin akran desteginin etkisinin aragtinlmas: 6nemli
olabilir.

Diyalize giren ¢ocuklar konusunda ebeveynlerinden de bilgilendirici veriler
toplanabilir. Ailenin nasil etkilendigine yonelik ileri aragtirmalar yapilmalidir.
Ozellikle son donem bébrek hastalifi olmak iizere kronik hastalify olan adélesanlarin
kullandiklar bas etme yoéntemlerinin aragtirilmas: gerekir.

Adolesanlanin sosyal aktivitelere katilmalarimi etkileyen faktorlerle ilgili aragtirma
onlarin sosyal uyumlarim arttirmada yardimci olabilir.
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10.

EK1

KiSISEL BiLGi FORMU
Kag yagindasimiz:
Cinsiyetiniz
O Erkek 0 Kiz
Okula gidiyor musunuz?

[J Evet O Hayir

Okula gitmiyorsaniz kaginct

Okula gidiyorsamz kaginci sinifa

Kag yildir bobrek hastasistmz? .................. yil

Kag yildir diyaliz tedavisi almaktasimz? .............
Haftada kag defa diyalize giriyorsunuz?  .............

Babamzin egitim diizeyi nedir?
a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

¢) Lise

f) Universite

Annenizin egifim diizeyi nedir?
a) Okur yazar degil

b) Okur yazar

¢) Ilkokul

d} Ortaokul

e) Lise

f) Universite
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sinifa kadar

gidiyorsunuz?
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12,

13.
14.

Babantzin meslegi nedir?
a) Memur

b) Ciftci

¢) Isci

d) Serbest meslek

¢) Emekli

Annenizin meslegi nedir?
a) Memur

b) Ciftgi

¢) Isci

d) Serbest meslek

¢) Emekli

f) Ev Hanim

Kag kardeginiz var?............ccoooevivveiiinniiennens

Size gore ailenizin ekonomik durumu nasitdir?

a) Disiik
b) Orta
¢) Yiiksek

101
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EK 2

ADOLESAN GORUSME FORMU

YASAMIN ETKILENMESI

Tedavi
1. Bobrek hastalifina her giin dikkat etmek zorunda olman seni nasil etkiliyor?
2. Her giin diizenli kullandifin ilag var mu? Bu seni nasi etkiliyor?
3. Haftada 2 ya da 3 kez diyalize girmek seni nasil etkiliyor?
4. Tuzsuz yemeye, yediine ve aldifin siviya dikkat ediyor musun? Seni nasil
etkiliyor?
5. Zorluklarina ragmen tedaviden vazgegmem diye disiiniiyor musun?

Fizyolojik Etkiler

6. Hangi durumlarda kendini hasta hissediyorsun? Hasta olman insanlarla iligkilerini
nastl etkiliyor?

7. Hangi durumlarda kendini yorgun hissediyorsun? Yorgun olman insanlaria
iligkilerini nasil etkiliyor?

8. Bobreklerinin neden hastalandigini diigliniiyorsun?

9. Hastalandigindan bu yana insanlar sana nasil davraniyor ve bu seni nasil etkiliyor?
Eskiden nasil davranirlardi?

(D1s goriniigiin seni nasil etkiliyor?)

Durumunu Bilme
10. Hastaliinla ilgili bilgi verildi mi? Ne biliyorsun? Bu bilgiyi sana kim verdi? Bu
bilgi senin igin yeterli mi? Daha fazla anlatabilirlerdi diyor musun?
11. Arkadaslarindan ne tiir yardimlar aliyorsun? Arkadaglarinin sana yardim etmeleri
i¢in onlara firsat/olanak veriyor musun?

12. Doktorlar ve hemsirelerin sana karg1 davramglari nasil?
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Psikolojik Etkiler

13. Hastalandiktan sonra senin duygu ve davraniglarinda ne tiir degigiklikler oldu?

14. Kendini arkadaslarindan/yagitlarindan farkh goriiyor musun?

15. Hangi durumiarda (neler oldugunda) kendini hasta olarak hissetmiyorsun?

16. Yapmak istedigin bir sey olup yapamadiginda neler hissediyorsun?

17. Bobreklerinin ¢aligmadigimi bilmek nasil bir duygu, neler hissediyorsun?

18. Geleceginle ilgili ne duginiyorsun (6rnegin kaygilar, sikantdar umutlar,
giizellikler)?

19. Evdeki yerini tarif eder misin (sitkinti my, nege kaynag: mm, 6miir boyu Gziintii mi,
stirekli sorun mu, ayak bagimi, giinah kegisi mi vb.)?

20. Kendinde giizel gordiigiin ve begenmedigin yonlerin neler?

21. Hastaneye yatmak zorunda kalmadifin zamanlar kendini nasil hissediyorsun?
Neden?

22. Bobrek hastalifinin sana getirdigi iyi ve kotii yonler neler?

23. Hastaliginla ilgili konulann en rahat kiminle konusuyorsun? Diger bobrek
hastalariyla bunu konugabiliyor musun?

24. Neler seni bunaltivor? Kiminle konusuyorsun? Uzintiili ve sikintili oldugun

zamanlarda ne yapiyorsun?

Sosyal Aktivite
25. Tedavi senin sosyal yasamini nasil etkiledi? Hayatinda ne gibi degisiklikler oldu?

(oyun vb.). Arkadas iligkilerinde degisiklik oldu mu?

26. Bobrek hastaliginla ilgili neler yasadifini arkadaglarina anlatiyor musun?
Anlatirken neler hissediyorsun?

27. Bébreklerin hastalanmadan once yaptifin biitiin aktiviteleri, 6zellikle yakin temas
gerektiren (karate, futbol, ip atlama, kovalamaca, voleybol gibi) sporlan
yapamamak ne hissettiriyor? Bu seni tizdii mi?

28. Bobrek hastahigin okulunu nasi etkiliyor? Bu seni tizdi mii?

29. Burada (diyalizde) olmanin en kotii yonii nedir?

30. Her zaman yaptigin seyleri yapamamak konusunda ne diistiniiyorsun?

31. Hastaligin eglence-sanat aktivitelerine katilmam (sinema, tiyatro, piknik, diigiin,
ahgverig) nasil etkiliyor?
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32. Bobrek hastaligin kars: cinsiyetten biriyle arkadashk etmeni nasil etkiliyor?

Ailesel Etkiler

33. Bu hastalifa yakalanman senin bakimim, ig yapmani nasil etkiledi? (Banyo, odan:
toplama, yatagim diizeltme, i gérme)

34. Bobreklerin hasta oldugundan beri evdeki bakiminda birilerinden yardim aliyor
musun? Ne tiir yardumlar aliyorsun? Yardim almak seni nasil etkiliyor?

35. Senin hastalifin ailenin yagamini nasil etkiledi? Ne tiir degisiklikler oldu?

36. Bobrek hastalifin kardeglerinle olan iligkilerini nasil etkiledi? Sana kars:
davramglan degigti mi? Kardegin/kardeglerin bobrek hastahigin hakkinda neler
distiniiyorlar?

37. Bobreklerin hastalandigindan beri annenin sana kargi davramglarinda nasil bir
degisim oldu? Bu seni nasil etkiliyor?

38. Bobreklerin hastalandigindan beri babanin sana karsi davramsglarinda nasil bir
degisim oldu? Bu seni nasi etkiliyor?

39. Ailenin sana nasil davranmalarim istersin?



105

EK3

EBEVEYN BILGILENDIRME FORMU

Son donem bobrek hastalifi olan adolesan hastalifindan pek ¢ok yonde etkilenir.
Ancak adélesanin bunlardan hangisinden (fizyolojik durum, psikolojik durum, tedavi bi¢imi,
ailesel etkiler ve sosyal etkiler vb.) en fazla etkilendigini bilmek hemsire i¢in onemlidir.
Bunun yaninda adolesanlar onceliklerini agikga ifade edemeyebilir. Hastalifin adolesanlar
nasil etkilediginin bilinmesi onlarin biiyiime ve gelisme, ginliikk yasam aktiviteleri, goriigleri
ve sosyal iligkilerini anlamalarimi ve yeniden diizenleyebilmelerini saglayacaktir. Bu
¢alismada Son Doénem Bobrek Hastahigi olan adolesanlarin  hastahklarindan nasil
etkilendiklerini belirlemeyi amagladik.

Aragtirma, Dokuz Eylil Universitesi, Ege Universitesi, Tepecik SSK Hastanesi, Behget
Uz Cocuk Hastanesi, Odemis Diyaliz Merkezi, Denizli Devlet Hastanesi, Pamukkale
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Denizli Ozel Tip Diyaliz Merkezi’nde
uygulanacaktir.

Arastirma ve aragtirmada uygulanacak islemler igin uygun kisilerden ve kurumlardan izin
alinmistir. Aragtirmanin size higbir zaran olmayacaktir. Aragtirmada, bir soru formunu
yamtlayacaksiniz ve aragtirmacimin size sordugu sorulan cevaplayacaksimz. Formda sizi
tanimlayici sorular yer almaktadir. Ayni zamanda veri toplama agamasinda ses kayit cihazi ile
sesiniz kaydedilecektir. Bu aragtrma ile ilgili her turli soruyu, asafidaki telefon
numarasindan Hatice Hanima ulagarak kendisine istediginiz zaman yoneltebilirsiniz. Ayrica,
gahigmaya katilip katilmama konusunda tiimi ile 6zgiir olacaksiniz. Bu galismaya katilmaniz
gonillii olmamza baghdir, bu konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadwr. Calismadan
istediginiz zaman gekilebilirsiniz. Bu durumdan higbir gekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Bu ¢aligmada hicbir sekilde adiniz anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin verileri, aragtirmact
toplayacak ve giivenli bir bigimde saklayacaktir. Sizin izniniz olmadik¢a kimse ile
paylagmayacaktir.
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Yukanida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazii ve sdzli agiklamalar yapildi Bu kosullarla soz konusu klinik
arastirmaya kendi nizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum. *

Hastanin;
Adi
Soyadi:
Tarih:

Imza:

Olur Alma islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gorevlisinin

Adr:
Soyadi:
Tarih:

Imza;

Aragtirma Yapan Arastirmacinin

Ad1: Hatice
Soyad:: Akgiil
Tel:

Tarih:

imza:

* Adolesanin ebeveyninden izin alinacaktir.
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UZMAN GORUSU

Dog. Dr. Giinsel Bager Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemgireligi ABD
Yard. Dog. Dr. Ayfer Elgigil Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi ABD

Ogr. Gor. Hatice Yildinm Sar1 Cocuk Saghg: ve Hastahiklar1 Hemsireligi ABD
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EK S

ARASTIRMAYA KATILAN ADOLESANLARIN OZELLIKLERI

E-1

Goriigme Yapilan Yer: Denizli Devlet Hastanesi

Yag: 17

Okula Gitme Durumu: Evet Kaginct Sintfa Gittigi: Lise 2
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 1 Yil Hemodiyalize Girme Siiresi:1 Y1l
Diyalize Girme Sayist (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Duzeyi: 1lkokul
Babanin Meslegi: Citci Annenin Meslegi: Ev Hanimi

Kardes Sayist: 2
Sosyoekonomik Durum: Dugiik

E-2

Goériisme Yapilan Yer: Pamukkale Universitesi Hastanesi

Yas: 20

Okula Gitme Durumu: Evet Kacinct Stmifa Gittigi: Universite 2. simf
Bobrek Hastasi Oldugu Siire: 9 ay Hemodiyalize Girme Siiresi: 8 ay
Diyalize Girme Sayist (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: ilkokul
Babanin Meslegi: Ciftci Annenin Meslegi: Citgi

Kardes Sayisi: 2
Sosyoekonomik Durum: Orta

E-3

Goriisme Yapilan Yer: Denizli Ozel Tip Diyaliz Merkezi

Yas: 19

Okula Gitme Durumu: Hayir Kaginc: Smifa Kadar Okudugu: Iikokul 5
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 2,5 w1l Hemodiyalize Girme Siiresi: 2,5 yil
Diyalize Girme Sayist (Haflada): 3

Babann Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: Okur yazar degil
Babanin Meslegi: Cifici Annenin Meslegi: Citgi

Kardes Sayisi: 6
Sosyoekonomik Durum: Digik

E-4

Goriisme Yapilan Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Yas: 13

Okula Gitme Durumu: Evet Kagmer Simifa Gittigi: 5. simf

Bobrek Hastast Oldugu Siire: 5 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 5 ay
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Diyalize Girme Sayis: (Haftada): 3

Babamn Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: Ilkokul
Babanin Meslegi: Serbest Meslek Annenin Meslegi: Ev Hanimi

Kardes Say1st: 2
Sosyoekonomik Durum: Orta

E-§

Goriisme Yapilan Yer: Tepecik SSK Hastanesi

Yas: 13

Okula Gitme Durumu: Evet Kagnct Sinifa Gittigi: Orta 2
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 6 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 6 yil
Diyalize Girme Sayist (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: Ilkokul
Babanin Meslegi: Memur Annenin Meslegi: Ev Hanim

Kardes Sayisi: 5
Sosyoekonomik Durum: Yiiksek

E-6

Goriigme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yas: 17

Okula Gitme Durumu: Evet Kaginct Sintfa Gittigi: Orta 2
Bobrek Hastas1 Oldugu Siire: 6 yil Hemodiyalize Girme Suresi: 3 yil
Diyalize Girme Saysi (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: Okur yazar
Babanin Meslegi: Serbest Meslek Annenin Meslegi: Ev Hanimi

Kardeg Sayisi: 7
Sosyoekonomik Durum: Dugik

E-7

Goriisme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yas: 12

Okula Gitme Durumu: Evet Kaginct Sinifa Gittigi: Orta 2. simf
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 6 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 8 ay
Diyalize Girme Sayis: (Haftada): 2

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: Ilkokul
Babanin Meslegi: Memur Annenin Meslegi: Ev Hanim

Kardes Sayisi: 3
Sosyoekonomik Durum: Diigiik

E-8

Goriigme Yapilan Yer: Ozel Odemis Diyaliz Merkezi

Yas: 16

Okula Gitme Durumu: Hayir Kacinct Sinifa Kadar Okudugu: Ortaokul 3

Bobrek Hastast Oldugu Siire: 2 yil Hemodiyalize Girme Suresi: 1 yil



Diyalize Girme Sayist (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ortaokul Annenin Egitim Diizeyi: Ortaokul
Babanin Meslegi: Cift¢i Annenin Meslegi: Ciftci

Kardes Sayist: 1

Sosyoekonomik Durum: Orta

K-1

Goriigme Yapilan Yer: Denizli Devlet Hastanesi

Yag: 20

Okula Gitme Durumu: Hay1r Kaginc: Simfa Kadar Okudugu: Iikokul 5
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 10 ay Hemodiyalize Girme Siiresi: 7 ay
Diyalize Girme Saysi (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: Ilkokul
Babanin Meslegi: Is¢i Annenin Meslegi: Ev Hamm

Kardes Sayisi: 3
Sosyoekonomik Durum: Diigiik

K-2

Goriisme Yapilan Yer: Pamukkale Universitesi Hastanesi

Yas: 14

Okula Gitme Durumu: Evet Kaginct Smifa Gittigi: 8. simuf
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 3yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 1,5 yil
Diyalize Girme Sayis1 (Haftada): 2

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: Okur yazar
Babanin Meslegi: Cift¢i Annenin Meslegi: Ev Hanim

Kardes Sayist: 2
Sosyoekonomik Durum: Dagik

K-3

Goriisme Yapilan Yer: Denizli Deviet Hastanesi

Yas: 18

Okula Gitme Durumu: Hayir Kagmnc: Smifa Kadar Okudugu: 8. simif
Bobrek Hastas1 Oldugu Sire: 4 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 4 yil
Diyalize Girme Sayist (Haftada): 3

Babamin Egitim Diizeyi: Okur yazar degil Annenin Egitim Diizeyi: Ikokul
Babanin Meslegi: Cift¢i Annenin Meslegi: Ev Hamm

Kardes Sayist: 1
Sosyoekonomik Durum: Diigiik

K-4

Goriigme Yapilan Yer: Ege Universitesi Hastanesi

Yas: 15

Okula Gitme Durumu: Evet Kagmnc: Simfa Gittigi: Lise 2

Bobrek Hastas1 Oldugu Siire: 1 yil Hemodiyalize Girme Stresi: 1 yil

110



111

Diyalize Girme Sayis: (Haftada): 3

Babanin Egitim Duzeyi: Lise Annenin Egitim Diizeyi: Lise
Babanin Meslegi: Memur Annenin Meslegi: Memur

Kardeg Sayist: 2
Sosyoekonomik Durum: Orta

K-5

Goriigme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yas: 16

Okula Gitme Durumu: Evet Kagmct Sinifa Gittigi: 7. simf

Bobrek Hastas1 Oldugu Siire: 4 y1l Hemodiyalize Girme Siiresi: 3 yil
Diyalize Girme Sayis: (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Okur yazar Annenin Egitim Diizeyi: Okur yazar degil
Babanin Meslegi: Caligmyor Annenin Meslegi: Caligmiyor

Kardeg Sayisi: 12
Sosyoekonomik Durum: Orta

K-6

Goriigme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yas: 15

Okula Gitme Durumu: Evet Kaginct Simfa Gittigi: Lise 1
Bobrek Hastasi Oldugu Siire: 7 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 6 yil
Diyalize Girme Sayist (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: ilkokul
Babanin Meslegi: Serbest Meslek Annenin Meslegi: Ev Hanimi

Kardes Sayist: 1
Sosyoekonomik Durum: Diigik

K-7

Goriigme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yas: 13

Okula Gitme Durumu: Evet Kaginct Simifa Gittigi: 5. simf

Bobrek Hastas1 Oldugu Sire: 5 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 3,5 yil
Diyalize Girme Sayisi (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Okur yazar degil Annenin Egitim Diizeyi: Okur yazar degil
Babanin Meslegi: Caligmiyor Annenin Meslegi: Ev Hanim

Kardes Sayist: 4
Sosyoekonomik Durum: Digiik

K-8

Goriigme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yas: 13

Okula Gitme Durumu: Evet Kagmci Sinifa Gittigi: Orta 1. simf

Bobrek Hastast Oldugu Siire: 1 yil Hemodiyalize Girme Stiresi: 1 yil
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Diyalize Girme Sayis: (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ortaokul Annenin Egitim Diizeyi: Ilkokul
Babanin Meslegi: Serbest Meslek Annenin Meslegi: Ev Hanimi
Kardes Say1st: 4

Sosyoekonomik Durum: Diigitk

K~9

Goriigme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yas: 13

Okula Gitme Durumu: Evet Kaginc: Simfa Gittigi: 7. simf
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 1 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 1 yil
Diyalize Girme Sayist (Haftada): 3

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Diizeyi: 1lkokul
Babanin Meslegi: Serbest Meslek Annenin Meslegi: Ev Hamm

Kardes Sayist: 3
Sosyoekonomik Durum: Orta

K-10

Goériigme Yapilan Yer: Behget Uz Cocuk Hastanesi

Yag: 15

Okula Gitme Durumu: Hayir Kagmci Smmifa Kadar Okudugu: 5. simf
Bobrek Hastast Oldugu Siire: 2 yil Hemodiyalize Girme Siiresi: 1 yil
Diyalize Girme Sayist (Haftada): 2

Babanin Egitim Diizeyi: Ilkokul Annenin Egitim Dizeyi: Ilkokul
Babanin Meslegi: Serbest Meslek Annenin Meslegi: Isci

Kardes Saysi: 4
Sosyoekonomik Durum: Orta
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