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ÖZET Amaç: Kronik böbrek yetmezliği sadece hastayı değil hastanın 
çevresindeki tüm insanları, iş ve aile hayatını bir bütün olarak etkile-
mektedir. Hastalığın her evresi, hem hasta hem de hasta yakını için zor-
luklarla dolu, yorucu ve yıpratıcıdır. Hasta yakını hastasına bakmak, 
kendinden ödün vermek, maddi sorunlara çözüm üretmek zorunda kal-
maktadır. Hasta ise kendi yaşadığı fizyolojik problemlerin yanında daha 
farklı sorunlarla baş etmeye çalışmaktadır. Bu süreçte hasta ve hasta 
yakınlarının sorunlarının çözümü için farklı gereksinimleri ve beklen-
tileri bulunur. Bu beklentilerinin pek çoğuna hemşireler tarafından bü-
tüncül yaklaşımla çözüm üretilmesi gerekmektedir. Bu çalışma, hasta 
ve hasta yakınlarının tedavi süreçlerinde yaşadıklarını ve hemşirelerden 
beklentilerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Çalışma, nitel araştırma formatında yapılmış, fenomenolojik yaklaşım 
kullanılmıştır. Veriler odak grup görüşmesi ile toplanmış, nitel veriler 
Collaizi’nin fenomenolojik yaklaşımına göre analiz edilmiştir. Araş-
tırma, Nitel Araştırma Raporlama Standartları kontrol listesine uygun 
olarak yürütülmüş ve raporlanmıştır. Bulgular: Toplam 47 katılımcı-
dan 274 görüş ve öneri elde edilmiştir. Bunlar 4 ana ve 13 alt tema ola-
rak gruplanmıştır. Hasta ve hasta yakınlarının en çok tedavinin 
başladığı süreçte desteğe gereksinim duydukları görülmüştür. Yaşa-
dıkları sorunlardan bazıları; mutsuzluk, yorgunluk, kaygı, psikolojik 
ve maddi yetersizliklerdir. En fazla eğitim gereksinimi duyduklarını 
belirtmiş ve hemşirelere empatik ve özenli yaklaşmalarını önermişler-
dir. Sonuç: Diyaliz tedavisi alan/böbrek nakli olan hasta ve hasta ya-
kınlarının birlikte ele alınması, tedavinin başından itibaren 
desteklenmeleri, özellikle hemşireler tarafından eğitim verilmesi ve 
özenli yaklaşılması önemlidir.  
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kronik böbrek yetmezliği; diyaliz; 

                böbrek nakli; aile; hemşirelik; insan deneyimi 

ABS TRACT Objective: Chronic renal disease affects not only the 
patient, but also all the people around the patient, as well as work and 
family life as a whole. Each stage of the disease is difficult, tiring and 
exhausting for both the patient and their relatives. Patient's relatives 
have to take care of their patients, compromise on their own, and find 
solutions to financial problems. The patient, on the other hand, tries 
to cope with different problems besides his own physiological prob-
lems. In this process, patients and their relatives have different needs 
and expectations to solve their problems. Nurses should find solu-
tions to many of these expectations with a holistic approach. This 
study was conducted to determine the experiences of patients and 
their relatives during the treatment process and their expectations 
from nurses. Material and Methods: The study was conducted in a 
qualitative research format, and the phenomelogical approach was 
used. The data were collected through a focus group meeting, and 
qualitative data were analyzed according to Collazi's phenomenolog-
ical approach. The research was conducted and reported in accordance 
with the Standards for Reporting Qualitative Research checklist. Re-
sults: 274 opinions and suggestions were obtained from a total of 47 
participants. These are grouped into four main and thirteen sub-
themes. It was observed that patients and their relatives most needed 
support at the beginning of the treatment. Some of the problems they 
have experienced; unhappiness, fatigue, anxiety, psychological and 
financial inadequacies. They stated that they needed the most training 
and recommended an empathetic and attentive approach to nurses. 
Conclusion: It is important to deal with patients and their relatives 
who have undergone dialysis treatment/kidney transplantation to-
gether, to be supported from the beginning of the treatment, especially 
to be educated by nurses and to be attentive. 
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Kronik böbrek yetmezliği (KBY), yorucu ve 
karşı taraftan beklentilerin çok olduğu bir süreci içe-
rir. Bu beklentiler; akraba ve aile bireylerinin desteği, 
toplum tarafından anlaşılabilmek, bağımsız olabil-
mek ve istihdam sorunu yaşamıyor olmak vs şeklin-
dedir.1 Bu beklentilerin karşılanması için maddi ve 
manevi yönden desteklenmeleri gerekir.2-4 Yeterli 
destek bulamayan hasta ve hasta yakınının yaşam ka-
litesinin düştüğü bilinen bir gerçektir. Hastaya sunu-
lan yeterli aile desteği ile aile ve hastaya sunulan 
sosyal destek onların yaşam kalitesine olumlu katkı 
sunmaktadır.5 Diyaliz tedavisine devam eden hastalar 
sürekli olarak yorgunluk hissettiğini belirtmektedir. 
Hasta, yorgunluğu sebebiyle yetersizlikler yaşarken, 
kendi ihtiyaçlarının karşılanmasında başka birinin 
desteğine gereksinim duymaktadır.6,7 Hastasının so-
rumluluğunu üstlenen aile bireyi ise zamanını hasta-
sına göre planlamak zorunda kalmakta ve 
sosyalleşemeyerek yalnızlaşmaktır.8 Bu olumsuzluk-
lar genel olarak hem diyaliz hastasının hem de hasta 
yakınının aile içi süreçlerini olumsuz etkilemektedir.4 
Bu noktada en önemli katkı, sosyal çevrelerinden ya 
da diğer aile bireylerinden gelecek olan destektir.5 

Tüm diyaliz hastalarının ve ailesinin en büyük 
beklentisi hastanın böbrek nakli olabilmesidir. Ancak 
nakil sonrası sorunlar tamamen bitmeyip zaten var 
olan; korku, kaygı ve anksiyete, yorgunluk gibi sorun-
lara yenileri eklenmektedir.9-13 Bunlar; maddi konularla 
ilgili sıkıntılar, aşırı minnet duygusu ve reddedememe, 
suçluluk duygusu şeklinde görülebilir.7,14-17 Ailenin, 
yaşadığı tüm maddi yetersizliklere rağmen; donör ai-
leden biriyse donöre karşı hissettikleri minnettarlık ile 
onun hiçbir talebini reddedemeyerek ve maddi imkân-
larını zorladıkları görülmektedir.16 Aynı zamanda do-
nörün yaptığı şey hasta ve ailesi için o kadar değerlidir 
ki ailece donöre karşı çok özenli davranma zorunlu-
luğu hissetmektedirler.17 Donör, aile dışından biri ise 
farklı olarak nakil olan kişi ya da ailesinden sürekli 
para talep edebilmektedir.15 Aile de bu talepleri do-
nöre karşı hissedilen suçluluk duygusu sebebiyle red-
dedememektedir.17 Hastalar, nakil sonrası süreçte 
daha memnun olsalar da bedenlerinin içinde yeni bir 
şeyin varlığının kendilerince endişe verici olduğunu 
vurgulanmakta ve psikolojik olarak destek ihtiyacı 
hissetmektedir.18  

Literatüre göre hem hasta hem de ailesi diyaliz 
tedavisi ve nakil sonrası süreçte pek çok sorun yaşa-
maktadır.14-18 Ancak yapılan çalışmalarda ya diyaliz 
süreci ya da nakil sonrası süreçlerin ayrı ayrı değer-
lendirildiği, bu süreçlerde hemşireden beklentiye ay-
rıntılı olarak yer verilmediği görülmektedir.14,17 Bu 
çalışma, hem diyaliz tedavisi hem de nakil sonrası sü-
reçte hasta ve ailesinin yaşadıklarını, görüş ve öneri-
leri ile birlikte hemşirelerden beklentilerini 
değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. 

Araştırma Soruları: 

1. Diyaliz tedavisi alan hastaların ve yakınları-
nın süreç içindeki; duyguları, yaşadıkları sorunlar, 
beklentileri ve önerileri nelerdir? 

3. Böbrek nakli yaşamış olan hastaların ve ya-
kınlarının süreç içindeki; duyguları, yaşadıkları so-
runlar, beklentileri ve önerileri nelerdir? 

5. Diyaliz hastası/hasta yakını olmak ve böb-
rek nakli yaşamış olan hasta/hasta yakını olmak 
duygu, ihtiyaç ve beklentileri değiştiriyor mu? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ArAştırmAnın tipi 

Çalışma, fenomenolojik yaklaşım kullanılarak kali-
tatif bir araştırma olarak planlanmış ve uygulanmış-
tır. Hem diyaliz tedavisi alan hem de böbrek nakli 
geçiren hastaların ve yakınlarının süreçle ilgili dene-
yim, görüş ve önerileri belirlenmiştir. Araştırma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yürütülmüştür. 

EvrEn vE ÖrnEklEm 

Araştırmanın evrenini; diyaliz tedavisine devam eden 
11 hasta, 9 diyaliz hastası yakını, 19 böbrek nakli 
olan hasta ve 8 böbrek nakli olan hastanın yakını 
oluşturmuştur. Sekiz hasta ve 5 hasta yakını ile 2 
odak grup görüşmesi yüz yüze yapılmış, ancak daha 
sonra koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi ve bulaş riski-
nin artması sebebiyle sonraki odak grup görüşmeleri 
çevrim içi olarak yapılmıştır. Toplam 47 katılımcı ile 
çalışma tamamlanmıştır. Çalışmaya dâhil edilme kri-
terleri; KBY tanısı almış, diyaliz tedavisi almış ve 
böbrek nakli olan hasta ve 1. derecede yakını (anne, 
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baba, kardeş, eş, çocuk) olma, 18-65 yaş grubunda 
olma, bilincinin açık olması, anadilinin Türkçe ol-
ması, internet erişiminin olması, bilgisayar/akıllı cep 
telefonu aracılığı ile bilgilendirilmiş onam ve katı-
lımcı bilgi formunu doldurabilecek seviyede tekno-
lojiyi kullanabiliyor olması, araştırmaya katılmaya 
gönüllü olmasıdır. Çalışma dışı kalma kriterleri; hasta 
yakını için hastasının vefat etmiş olması, çalışmanın 
herhangi bir safhasında hasta ve yakınlarının çalış-
madan ayrılmak istemeleridir. 

vErilErin toplAnmAsı 

Katılımcılar için T.C. Sağlık Bakanlığı Bursa Şehir 
Hastanesinde diyaliz tedavisi alan ve böbrek nakli 
sonrası takip edilen toplam 8 hasta ve 5 hasta yakı-
nına ulaşılarak, ilk odak grup görüşmesi yüz yüze ya-
pılmıştır. Ancak sonraki aşamada katılımcılara 
(n=34), bu katılımcılar aracılığı ile amaca yönelik 
kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak ulaşılmış ve 
odak grup görüşmeleri çevrim içi olarak tamamlan-
mıştır. Her grupla ayrı ayrı 8 odak grup görüşmesi 
yapılmış, her görüşme yaklaşık 1 saat sürmüştür. Gö-
rüşmelerde verilen cevapların tekrar ettiği görüldü-
ğünde görüşmeler sonlandırılmıştır. Her katılımcı ile 
sadece bir görüşme yapılmıştır. Görüşme için yarı ya-
pılandırılmış görüşme formu kullanılmış, bu form 
için uzman görüşüne başvurulmuştur. Görüşmelerde 
ses kaydı alınmıştır. Görüşmeden sonraki ilk 72 saat 
içinde sesli kayıtlar ve raportör kayıtları birleştiril-
miştir. Kayıtlarda katılımcıların isimleri kullanılma-
mış, katılımcı numaraları verilmiştir. Görüşme 
sırasında araştırmacılardan biri moderatör, biri de ra-
portör olarak görev almıştır.  

UygUlAmA sürEci 

Çalışma, Ağustos 2020 ve Ocak 2021 tarihleri ara-
sında gerçekleştirilmiştir. Yüz yüze yapılan görüş-
melerde COVID-19 tedbirlerine ayrıntılı olarak 
dikkat edilmiştir.19 Veriler, katılımcı bilgi formu ve 
yarı yapılandırılmış görüşme formu ile toplanmıştır. 
Katılımcı bilgi formunda, cinsiyet, yaş, hasta/hasta 
yakını olma durumu, eğitim durumu, çalışma du-
rumu, hastanın aldığı tedavi bilgileri sorgulanmıştır. 
Yarı yapılandırılmış görüşme formu, diyaliz hastası 
ve yakını için ayrı, böbrek nakli olan hasta ve yakını 
için ayrı düzenlenmiştir. Formlar; her grup için 5 so-
rudan oluşmuş, sorular aşağıda verilmiştir: 

Diyaliz Hasta/Hasta Yakını İçin Yarı Yapı-
landırılmış Görüşme Formu 

1. Diyalize başlanması gerektiğini ilk duyduğu-
nuzda ne hissettiniz/yaşadınız?  

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

3. Bu süreçle ilgili hemşirelerden neler bekledi-
niz? 

4. Bu süreçle ilgili hemşirelere önerileriniz ne-
lerdir? 

Böbrek Nakli Yaşamış Hasta/Hasta Yakını 
İçin Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu 

1. Böbrek nakli olması gerektiğini ilk duyduğu-
nuzda ne hissettiniz/yaşadınız?  

2. Böbrek nakli yapıldığı süreçte neler hissetti-
niz/yaşadınız? 

3. Bu süreçle ilgili hemşirelerden neler bekledi-
niz? 

4. Bu süreçle ilgili hemşirelere önerileriniz ne-
lerdir?  

Etik BoyUt 

Araştırma için Bursa Şehir Hastanesi Etik Kurulu ve 
aynı hastaneden uygulama izni alınmıştır (19.08.2020 
tarih ve 2020-5/6 sayılı karar). Araştırmanın proto-
kolü ve uygulama aşamalarında değişikliğe gidildiği 
aynı etik kurula bildirilmiş ve onay alınmıştır 
(06.01.2021 tarih ve 2021-1/12). Tüm katılımcılar-
dan bilgilendirilmiş yazılı onamlar alındıktan sonra 
uygulamaya geçilmiştir. Yüz yüze yapılan görüşme-
lerde görüşme sırasında hem katılımcı onamı alınmış 
hem de katılımcı bilgi formu doldurulmuştur. Çev-
rim içi görüşmelerde ise katılımcılardan hem onamı 
hem de katılımcı bilgi formunu çevrimiçi olarak dol-
durmaları istenmiştir. Araştırma, Nitel Araştırma Ra-
porlama Standartları [Standards for Reporting 
Qualitative Research (SRQR)] kontrol listesine 
uygun olarak düzenlenmiş ve raporlanmıştır.20 

nitEl vErilErin AnAlizi 

Verilerin değerlendirilmesinde Colaizzi’nin fenome-
nolojik yorumlama yöntemi kullanılmıştır.21 Araştır-
mada güvenirliğin sağlanması için hem yarı 
yapılandırılmış görüşme formu, hem de kodlayıcıla-
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rın belirledikleri temalar için Miles & Huberman 
uyumluluk analizi yapılmış ve her ikisinde uyum kat-
sayısı >0,80 olarak hesaplanmıştır.22 Veri indirgemesi 
sonrasında 4 ana ve 13 ayrı alt tema ortaya çıkartıl-
mıştır. Veri indirgenmesinde bazı kavramların net-
leştirilmesi için nitel araştırmalarda uzman bir 
öğretim üyesinin görüşü alınmıştır. Uygulamanın ba-
samakları aşağıda verilmiş ve temalar tabloda sunul-
muştur (Tablo 1, Tablo 2). 

ArAştırmAnın gEçErliği vE güvEnirliği 

Çalışmada, geçerlik için inandırıcılık ve aktarılabi-
lirliğin, güvenirlik için de tutarlılık ve teyit edilebi-
lirliğin sağlanması hedeflenmiştir.23 Odak grup 
görüşmelerinde doygunluğun (saturasyon) sağlan-
ması için katılımcılardan aynı türden cevaplar alın-
caya kadar görüşme sürdürülmüştür.24 İnandırıcılığın 
sağlanması için ise görüşmeler, katılımcılar için 
uygun olan zaman diliminde yapılmış, görüşmede ve-
rilen cevaplar moderatör tarafından özetlenmiş ve 
geri bildirimlerle teyit edilmiştir. Çalışmada, görüş-
meler tutarlılığın sağlanması için tüm gruplarda gö-
rüşme şablonu ve yarı yapılandırılmış görüşme 
formuna bağlı kalarak tamamlanmıştır. Aktarılabilir-

liğin sağlanması ile araştırma sonucu genellenemese 
de elde edilen sonuçların farklı durumlara uyarlana-
bilmesi mümkün olmaktadır.23 Bunu sağlamak için 
çalışmanın verileri literatürle desteklenerek ayrıntılı 
olarak sunulmuştur.  

 BULGULAR  

Çalışmada toplam 47 katılımcı yer almıştır. Bunların 
%23,4’ü diyaliz hastası, %19,1’i diyaliz hasta yakını, 

1.Verilerin kaydedilmesi* 
2.Önemli ifadelerin belirlenmesi** 
3.İfadelerin anlamlandırılması** 
4.Temaların gruplanması** 
5.Gruplanan temaların geliştirilmesi ve ayrıntıların tanımlanması** 
6.Araştırılan olgunun anlaşılır şekilde ifade edilmesi  
7.Temel yapının doğrulanması***  

TABLO 1:  Colaizzi’nin fenomenolojik yorumlama yöntemine 
göre analiz basamakları.

*Veri kaybı olmaması için raportör metinleri her görüşmeden sonraki ilk 48 saat içinde 
birleştirilerek kaydedilmiş ve tüm araştırmacılar tarafından okunmuştur; **İfadelerin be-
lirlenmesi, anlamlandırılması ve gruplanmasında Miles & Huberman modeli 
kullanılmıştır;22 ***Araştırmacıların yorumu olmaksızın tereddüt edilen noktalarda 
katılımcılara ulaşılıp doğrulanmıştır.

                              Diyaliz                           Böbrek nakli 
Ana temalar Alt temalar Hasta Hasta yakını Hasta Hasta yakını Toplam* 
Tedavi başlangıcında Mutsuzluk 9 14 6 7 36 68 

Kaygı 5 5 6 16  
Korku 3 4 4 1 12  

İlerleyen süreçte Kaygı 9 8 6 1 25 32 
Mutsuzluk 7 7  

Tüm süreçte Yorgunluk 6 4 16 26 51 
Maddi sorun 3 3 4 10  
Kendine zaman ayıramama 6 6  
Aile içi süreçlerde bozulma 4 1 5  
Yalnızlık 2 2 4  

Tedavi başlangıcında Eğitim 10 8 16 7 41 68 
Psikolojik destek 9 4 11 3 27  

İlerleyen süreçte Psikolojik destek 9 3 3 15 26 
Eğitim 3 8 11  

Öneriler Özenli davranılmalı 3 9 8 23 29 
Empatik davranılmalı 3 3  
Eğitim vermeliler 2 1 3  

Toplam 274

TABLO 2:  Ana ve alt temaların dağılımı.

Sayı*: Bildirilen görüş sayısıdır, bazı katılımcılar birden fazla görüş bildirmiştir.

D
uy
gu
la
r

So
ru
nl
ar

Be
kl
en
til
er



555

%40,4’ü böbrek nakli olan hasta, %17,0’ı böbrek 
nakli olan hastaların yakınlarıdır. Katılımcıların yaş 
ortalaması 41,2±9 yıl, %55,3’ü kadın, yaklaşık yarısı 
orta öğretim mezunu (%42,5), çoğunluğu şehir mer-
kezinde yaşamını sürdüren (%82,9), ücretli çalışan 
(%51,0) bireylerdir. Hastaların KBY tanı süreleri or-
talaması 9,8±3 yıldır. Tedavi sürecinde sorun yaşa-
madığını dile getirenlerin oranı %70,2’dir. Grubun 
%81,8’i bu süreçte hemşirelerden genel olarak mem-
nun olduklarını ifade etmiştir.  

Toplam 47 katılımcının verileri değerlendirildi-
ğinde 274 düşünce/görüş/öneri sunulduğu görülmek-
tedir. Hasta ve hasta yakınlarının en çok (68), tedavi 
başlangıcında yaşadıkları duygulara yer verdikleri, 
aynı zamanda tedavi başlangıcında hemşirelerden 
beklentilerinin de daha fazla (68) olduğu görülmek-
tedir (Tablo 2). Hasta gruplarından en fazla görüş ve 
öneri bildiren diyaliz hastaları, hasta yakınlarından 
da böbrek nakli yaşayan hastaların yakınları olmuştur 
(Tablo 3). Katılımcıların kimliklerini açıklamak için 
katılımcı görüşleri verildikten sonra parantez içinde 
katılımcı numarası, tedavi türü; hemodiyaliz (HD), 
periton diyalizi (PD), nakil (N), hasta (H), hasta ya-
kını (HY) kısaltmaları ile belirtilmiştir (Örneğin: Ka-
tılımcı 1/HD/HY: HD tedavisi gören hasta yakını, 1 
numaraları katılımcıyı ifade etmektedir). 

 TEMALAR 

1. tEmA, tEdAvi sürEcindE yAşAnAn dUygUlAr  

Alt temalar  

Mutsuzluk 

Katılımcı ifadelerinde yer alan görüşlerden 36’sı te-
davi başlangıcında, 7’si ise ilerleyen süreçte “mut-
suzluk” yaşandıklarını göstermektedir. Tüm hasta ve 
hasta yakınları tedavilerinin başlangıcında “mutsuz” 
olduklarını belirtmiştir. İlerleyen süreçte “mutsuzluk” 
yaşamaya devam ettiğini belirtenler ise sadece diya-
liz hastalarıdır. 

“Koca bir karanlığa girdim… hayallerim bitti, 
hayalime diyaliz yön verecekti, düşününce hâlâ  
dehşete kapılıyorum aslında…” (Katılımcı 
3/PD/H). 

Kaygı 

Tedavi başlangıcında 16, ilerleyen süreçte 25 ayrı 
görüş “kaygı” yaşadıklarını ifade etmektedir. Teda-
vinin ilerleyen sürecinde tüm gruplar “kaygı” yaşa-
dıklarını dile getirirken nakil olan hastanın yakını 
hastasının nakil olacağını ilk duyduğunda “kaygı” ya-
şamadığını belirtmektedir. 

Diyaliz tedavileri 
Duygular Hasta Hasta yakını Hasta Hasta yakını 

Mutsuzluk** Mutsuzluk** Mutsuzluk** Mutsuzluk** 
Kaygı** Kaygı** Kaygı** Kaygı** 
Korku* Korku* Korku* Korku* 

Sorunlar Yorgunluk** Yorgunluk** Yorgunluk**  
Maddi sorun** Maddi sorun** Maddi sorun** 
Kendine zaman ayıramama**  
Aile içi süreçlerde bozulma**  

Beklentiler Eğitim* Eğitim* Eğitim* Eğitim* 
Eğitim*** Eğitim***  
Psikolojik destek* Psikolojik destek* Psikolojik destek* Psikolojik destek* 
Psikolojik destek*** Psikolojik destek*** Psikolojik destek*** 

Öneriler Özenli davranılmalı Özenli davranılmalı Özenli davranılmalı Özenli davranılmalı 
Empatik yaklaşılmalı Empatik yaklaşılmalı 
Eğitim verilmeli Eğitim verilmeli 

Toplam 14 9 8 10

TABLO 3:  Katılımcıların ifadelerinin tedavi grupları çerçevesinde dağılımı.

*KBY teşhisinin başlangıcında; **Hem başlangıçta hem de ilerleyen süreçte;***Sadece ilerleyen süreçte.
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“Eşim diyalize başlayınca biz ne olacaktık… 
sonrasında ne olur? Biraz da o kaygılandırdı, kor-
kuttu aslında..” (Katılımcı 8/HD/HY). 

“… telaşlandım, acaba ne olacak dedim, bilme-
diğim bir şeydi, kör kuyu gibi… sevinemedim bile 
nakil olduğumuza...”  (Katılımcı 5/N/H) 

Korku 

Katılımcıların ifadelerinden 12’si tedavinin başlan-
gıcında “korku” yaşadıklarını göstermektedir. Ancak 
buradaki ifadeler tek başına korku yaşamadıklarını, 
kaygı ve korkunun birlikte yaşandığını da açıkla-
maktadır. 

“İçimden seviniyordum, sevindim bile diyemi-
yordum. Vallahi nazar değer diye bile korktum… ya 
ameliyat kötü geçerse diye…” (Katılımcı no 10/N/H). 

“…çok korktum, korktum işte, iğnelerden, maki-
neden, ele düşmekten… Beni en çok eşim üzdü, onu 
düşündüm, ne olacak diye düşündüm… İğneden de 
korkarım aslında ama o iğneler ne ki? Diyaliz iğne-
sini görmeyen bilmez...” (Katılımcı no 18/HD/H). 

2. tEmA, tEdAvi sürEcindE yAşAnılAn sorUnlAr  

Alt temalar 

Yorgunluk 

Katılımcıların ifadelerinden 26’sı, “yorgunluk” yaşa-
dıklarını açıklamaktadır. Sadece 4 ifadede yer alan 
“yorgunluk” diyaliz hasta yakınlarına aitken diğer 
“yorgunluk” ifadelerinin tamamı hastalara aittir. 

“Ben günde 12-15 saat çalışırdım aslında. Ama 
diyalizden çıktığımda o gün çalışamıyorum yorgun-
luktan… akşam eve gidiyorsun ama yorgunluktan 
parmağın kalkmıyor…”  (Katılımcı no 19/HD/H). 

“… her gün hastayı hazırla, evi hallet, çocukları 
toparla öğlen olsun diyalize git, orda onunla ilgilen, 
yanında otur, sırtını kaşı, ayaklarına masaj yap... 
sonra eve gel yemek, bulaşık, temizlik derken gece 
olur zaten. Bir gün dur, bir daha aynısını yaşa, bu hiç 
bitmiyor… iki sendir çok yoruldum.” (Katılımcı no 
14/ HD/HY). 

Maddi Sorunlar 

Toplam 10 katılımcı “maddi sorun” yaşadığını be-
lirtmiştir. Tüm gruplardaki katılımcılar maddi sorun 

dile getirirken, farklı olarak böbrek nakli geçiren has-
talar maddi sorun yaşadıklarını dile getirmemiştir. 

“.. işte dedim hayat durdu, her şey bitti… yaşı-
yoruz işte yaşamak mı bilmem… Para desen kimse-
den istenmez, çalışmasan paran yok, diyalize gel, git, 
hastaneye gel git hepsi para...” (Katılımcı no 
10/HD/H). 

“… Böbreği verenler para da ister dediler ama 
biz şükür yaşamadık, para isteseler ne verecektik ki 
kendimize zor bakıyoruz…” (Katılımcı 12/N/HY). 

Kendine Zaman Ayıramama 

Katılımcılardan sadece 6 diyaliz hastası kendine 
zaman ayıramadığını belirtmiştir. 

“Şu an periton hastasıyım ama önceden diyalize 
de girdim… Diyalizdeyken (hemodiyaliz) her hafta 3 
kez git gel, çok yorucu ve sıkıcı… Hiçbir şeye zaman 
kalmıyor. Düşünün çoluk, çocuk, ev işi vs de eklense 
ne olur? Şimdi en azından hastaneye gitmiyorum da 
kendim hallediyorum.” (Katılımcı no 2/ PD/H). 

Aile İçi Süreçlerde Bozulma 

Hem hasta hem de hasta yakınlarının aile süreçlerinin 
durumdan olumsuz etkilendiğini açıklayan 5 ifade 
yer almaktadır. Bunlar daha çok, erkek olan eşin yak-
laşımındaki olumsuzluk olduğu ve aile içi sürecin 
bundan olumsuz etkilendiği yönündedir.  

 “…hep yorgunsunuz, ev, yemek, çocuk bir kö-
şede sizi bekler… eşim mi? Kendi keyfinde… Boşan-
dık, çocuklar büyüdü biraz daha ne olsun…” 
(Katılımcı no 4/HD/H). 

“Benim kızım şükür nakilli şimdi … kayın pederi 
doktorla pazarlık etmiş, demiş ki  “bizim gelin haf-
tada üç gelemez (diyalize) , azcık azaltsanız…” (Ka-
tılımcı no 7/N/HY). 

Yalnızlık 

Katılımcılardan sadece 4 hasta yakını “yalnızlık” ya-
şadıklarını açıklamıştır.  

“ Eşim ölse ben nasıl yalnız kalırım diye kork-
tum… nefesi yeter dedikleri gibi …” (Katılımcı no 
6/D/HY) 

“Nakil olacak denince sevinçten göklere uçtuk 
ama biraz düşününce… hadi ölürse! … tek başına ya-
şamak….” (Katılımcı no 4/N/HY). 
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3. tEmA, tEdAvi sürEcindE HEmşirElErdEn 
BEklEntilEr  

Alt temalar 

Eğitim  

Katılımcılara ait 52 ifade, eğitim ihtiyaçlarının oldu-
ğunu açıklamaktadır. Kırk bir görüş tedavi sürecinin 
başında, 11 görüş ise ilerleyen süreçte eğitime daha 
fazla gereksinim duyduklarını açıklamaktadır. Eği-
tim ihtiyacı tüm grup için başlangıçta kaçınılmazken 
ilerleyen süreçte sadece diyaliz hastaları için bir ihti-
yaç olarak bildirilmiştir.  

“Önce hastaya hastalığını bir iyice anlatsınlar. 
Sonra ilacını, makinayı, nakil, hepsini… o kadar çok 
soracağım soruyu diğer hastalara falan sordum… 
hemşireden öğrenseydim…” (Katılımcı no:13/HD/H). 

“ Taaa diyalize girerken de anlatmalılardı; fistül 
neden durur, neden çok kilo alınır, niye benim hasta-
mın damarları daha kötü…” (Katılımcı no 3/N/HY). 

Psikolojik Destek 

Katılımcıların ifadelerinden 42 tanesi psikolojik des-
tek ihtiyaçları olduğunu göstermektedir. Bu görüş-
lerden 27’si tedavinin başlangıç aşamasında, 15’i ise 
ilerleyen süreçte destek ihtiyaçları olduğunu açıkla-
maktadır. Böbrek nakli olan hastaların nakil sonrası 
süreçte psikolojik destek ihtiyacı belirtmemiş ama 
nakil olan hastaların yakınlarından 3 kişi nakil son-
rasında da desteğin gerektiğini açıklamıştır.  

“…hemşireler çok tecrübeli olabiliyorlar, hastaya 
ve hasta yakınlarına moral verebilirler zira her şeyin 
tahlili sonucu tedavisi var ama moralin yok ve her 
şeyin tedavisi moralle oluyor.” (Katılımcı no 3/N/HY). 

“… ben diyalize girerken hemşiresine göre daha 
mutlu olurum. Güler yüzlü, cevap veren hemşire 
varsa benim o gün diyalizim daha iyi geçer.” (Katı-
lımcı no 8/HD/H). 

4. tEmA, tEdAvi sürEciylE ilgili HEmşirElErE ÖnE-
rilEr  

Alt temalar 

Özenli Davranılması 

Katılımcılara ait 23 ifade hemşirelere, daha özenli 
davranmaları gerektiği yönünde öneri sunmaktadır.  

“Hemşireler diyalizde öyle hızlı hareket ediyor-
lar ki…. Her seferinde bir şeyleri yanlış yapacakla-
rından korkuyorum; gözüm ellerinde hep takipteyim, 
zil çalacak mı diye bekliyorum.” (Katılımcı no 
6/HD/H). 

“… hemşireler, tüm çalışanlar o kadar ince ince 
eliyorlardı. Her şeyi anlattılar, sordular, el yıkamayı 
bile anlattılar… çok iyilerdi…” (Katılımcı no 
3/N/HY). 

Empatik Yaklaşılması 

Üç diyaliz hastası ve 3 nakil olan hastanın ya-
kını kendilerine karşı empatik yaklaşılması gerekti-
ğini açıklamıştır. 

“ … kendilerini bizim yerimize koysalar kendi-
leri ne ister?” (Katılımcı no 9/PD/H). 

“…hepimiz anne-babayız, onlar da. İşte bunu 
düşününce daha doğru davranırlar bence” (Katılımcı 
no 1/HD/H). 

Eğitim Verilmesi 

Eğitim verilmesi önerisi ve eğitim ihtiyacının olması 
başlıkları biri biriyle örtüşmektedir. Ancak eğitim 
ihtiyacı olduğunu belirten 52 ifade olmasına rağ-
men “eğitim verilmesi” önerisinde bulunan sadece 
2 diyaliz hastası ile bir nakil olan hastanın yakını-
dır.  

 “Ben diyalize girip çıkıp bitecek diye başla-
dım, ameliyat gibi. Bir de fistül açılınca da iş bitti 
sandım, meğer yeni başlıyormuş... fistül ne zaman ça-
lışacak, ne zaman oradan iğne takacaklar, ben fistü-
lüme ne yapmalıyım hepsini açıklasalar olurdu” 
(Katılımcı no 3/HD/H). 

“…hiçbir şey bilmiyorduk, hastam diyalizdeyken 
oradaki hastalara, eşlerine falan sordum… hastamı 
taşımaktan korktum, fistülü durmasın dediler koluna 
duracak diye dokunamadım…” (Katılımcı no 4/N/HY). 

 TARTIŞMA 

KBY’nin tüm evrelerinde  ve nakil sürecinde hem 
hasta hem de hastanın ailesi farklı duygular yaşa-
maktadır.10,25 Hastanın diyaliz tedavisi sürecinde 
hasta ve ailesinde olumsuz duygular ağır basarken 
böbrek nakli yapılması kararı alındığında ebeveynle-
rin çoğunun (%92,5) özellikle olumlu duygular yaşa-
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dıkları görülmektedir.26 Bu süreçte hissedilen olum-
suz duygulardan biri korkudur ve diyaliz tedavisi alan 
bireylerde ölüm korkusu olarak ortaya çıkabilmekte-
dir.9,27 Özellikle çocukları hasta olan anneler, çocuk-
larının diyalize girmesini “psikolojik gerilim 
okyanusuna dalmak” şeklinde ifade ederek, korkula-
rının büyüklüğünü dile getirmektedir.28 Aileler ço-
cuklarının eğitim hayatı ve gelecek kaygıları 
sebebiyle genellikle mutsuzdur.29 Yapılan çalışma-
larda, solunum egzersizi, komedi filmlerinin izletti-
rilmesi, kahkaha terapisi gibi farklı uygulamalarla 
hastaların olumsuz duygulardan uzaklaştırılabileceği 
gösterilmiş, yapılan girişimlerle anksiyete ve kaygının 
da azaltılabileceği ifade edilmiştir.6,10,11 Bu çalışmada 
da hasta ve hasta yakınları hem KBY teşhisinin ilk aşa-
masında hem de ilerleyen süreçte mutsuzluk ve kaygı 
yaşadıklarını ancak korkuyu sadece başlarda hissettik-
lerini belirtmişlerdir. Korkunun bilinmeyene karşı daha 
fazla hissedildiği ama kaygı ve mutsuzluğun devam et-
tiği, girişimlerle azaltılabileceği söylenebilir.  

Hastaların ve yakınlarının olumsuz duygularını 
destekleyen diğer bir etken de yorgunluktur. Özel-
likle HD hastalarında yorgunluğun, nakil olan hasta-
lara göre daha fazla (%45,2; %29,2) olduğu ve 
depresyonu tetiklediği belirtilmektedir.13 Nakil olan 
hastalarda yorgunluk, diyalize devam eden hastalara 
göre daha az görülmekte ancak bu gruptaki bireylerde 
özellikle yorgunluk ve depresyonun biri birini sürekli 
olarak tetiklediği açıklanmaktadır (p<0,001).12 Has-
taların %89’unun bakım bağımlılığının yorgunluğa 
bağlı olarak arttığı (54,66±25,73) görülür.7 Ebeveyn-
lerin yarıdan fazlası hastasına zaman ayırmanın, 
kendi beslenmesine, düzenli uyku gereksinimini kar-
şılamasına ve kendi bakımına özen göstermesine engel 
olabildiğini, bunların da kendilerini daha yorgun his-
settirdiğini belirtmektedir.26 Bu çalışmada, yorgunlu-
ğun sadece nakil geçiren hastanın yakını dışındaki tüm 
katılımcılar tarafından hissedildiği görülmektedir. Has-
taların tamamının KBY temelinde var olan fizyolojik 
sebeplerle yorgunluk hissetmesi beklenen bir durum-
dur. Ancak diyaliz hastasının yakını olmak da bakım 
verici rolün güçlüğü sebebiyle yorgunluk yaşanmasını 
destekleyen bir etken olarak düşünülebilir.  

Yaşanan diğer bir olumsuzluk maddi sorunlar-
dır Kanada’da yapılan retrospektif bir çalışmada, do-
nörlerin farklı gerekçelerle çok fazla harcama 

yaptıkları, sağlık harcamaları dışındaki masraflar da 
dâhil edildiğinde bu miktarın ortalama 5.500 doları 
bulduğu ve tutarın en az 1/4’ünün sağlık dışı harca-
malar için yapıldığı belirtilmektedir.7,14 Özellikle do-
nörün eş/aile bireyi olması durumunda maliyetin 
farklı harcama kalemlerine bağlı olarak daha da art-
tığı vurgulanmıştır.16 Donör ve ailesinin hastanın ai-
lesinden beklentilerinin nakil süreci tamamlandıktan 
sonra bile bitmediği belirtilmektedir.15 Bu çalışmada, 
nakil olan hastalar maddi sorun dile getirmezken 
hasta yakınının bu sorunun varlığını ifade etmesi, 
nakil olan hastaların yakınlarının hastalarının üzül-
mesine fırsat vermemek için parasal sorunları onlara 
yansıtmadıklarını düşündürmektedir. 

KBY sebebiyle makineye bağlı yaşamak “ızdı-
rap verici” olarak nitelenmektedir. Bu “ızdırap” ifa-
desinin zaman ayıramama, yalnızlık, iğneye bağlı 
ağrı hissi vs gibi başlıkları bir arada barındırdığı be-
lirtilmiştir.27 Bireyler için sosyalleşmek ve kendine 
zaman ayırmak çok önemlidir. Hastasından dolayı 
kendine zaman ayıramayan bireyin sosyalleşmesi, 
spor yapabilmesi, eğlenmesi, dinlenmesi önemli 
oranlarda (%76-83) azalmaktadır.26 Aileler zorunlu 
olarak; hem ev işleri hem de hastasıyla birlikte has-
tanede bulunmak için zamana ihtiyaç duymaktadır.4,6 
Bu çalışmada, sadece diyaliz hastaları kendilerine 
zaman ayıramadıklarını dile getirmiştir. Kendine 
zaman ayıramadığını belirtenlerin kadın olması ve ev 
işlerine devam etmek zorunda kalmalarının bu du-
rumu destekliyor olduğu düşünülebilir. 

Diyaliz tedavisi ile hayatına devam etmek zo-
runda olanlar, aile içi süreçlerde olumsuzluklar ya-
şanmakta, bu da hasta/yakınının yalnızlık yaşamasına 
sebep olabilmektedir.4 Yalnızlık çok derinleşerek, 
sosyal çevreleri tarafından “bulaşıcı hastalık varmış 
gibi” yalnız bırakılabilmelerine kadar ilerlemektedir.9 
Aile içinde hasta bireyin sorumluluğunun ailedeki tek 
kişide toplanması aile içindeki o kişiyi yalnızlaştır-
maktadır. Bu nedenle tüm aile bireylerinin hasta ile il-
gili yükü paylaşmaları önerilmektedir.8 Aile içinde 
sorumluluğu üstlenen kişi ya da ebeveyn, bu dö-
nemde psikolojik ve sosyal desteğe ihtiyaç duyabil-
mektedir.14 Bu çalışmada, aile içi rollerde olumsuz 
etkilenenin kadınlar olduğu düşünülebilir. Yalnızlık 
korkusu yaşayanlar ise hasta yakınlarıdır. Hasta ya-
kınlarının hastalarına özen gösterdikleri ancak onu 
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kaybetme korkusuyla birlikte kendisinin yalnız kal-
ması kaygısını bir arada yaşıyor olduğu söylenebilir. 

Aile bireyleri hastalarına girişimsel uygulama-
lar yapıldığında tedirgin olabilmektedir.30 Bu tedir-
ginlikler; PD hastaları için direkt olarak PD’nin 
uygulanması ve buna bağlı enfeksiyon riskinin ya-
rattığı tedirginlik, HD hastaları için de fistüle iğne ile 
girişteki ağrıyı hissetme tedirginliği olarak karşımıza 
çıkabilmektedir. Bunlar hastanın konforunu, yaşam 
kalitesini doğrudan etkilemektedir. Hemşirenin giri-
şim prosedürlerine hâkim olması ve deneyimi tedir-
ginliğin azaltılmasına olumlu katkı sunmaktadır.31 
HD hastaları, diyaliz işlemi sırasında dikkatlerini 
daha çok cihaza ve uygulamaya yöneltmekte, bun-
larla ilgili hata olup olmadığını takip etme ihtiyacı 
hissetmektedirler. Sadece hatalı durumları değil genel 
olarak merak ettikleri pek çok şeyin hemşireler tara-
fından kendilerine net olarak açıklanması gerektiğini 
düşünmekte, açıklama yapılmamasını ise özensizlik 
olarak kabul etmektedirler.32 Bu çalışmada da hasta 
ve hasta yakınına ayrıntılı bilgi verilmesi ve özen 
gösterilmesi gerektiği yönünde ifadeler yer almakta-
dır. Hastaya ve hasta yakına eğitim vermenin bilgi bi-
rikimini artırarak getireceği katkıların yanında 
hasta/yakınının hemşirelerin ne kadar özenli çalıştık-
larını görebilmeleri açısından da destekleyici olacağı 
söylenebilir. 

Diyaliz hastalarında eğitim ve psikolojik destek 
bir bütündür. Hasta ve yakınlarına verilen eğitimde; 
diyaliz için kullanılan yollar/kateterler ve bakımları, 
enfeksiyondan korunma önlemleri, enfeksiyon bul-
guları, el hijyeni, diyet ve kilo kontrolü, sıvı alımı, 
seyahat planlaması, cilt bakımı, ilaç kullanımı, sağlık 
kontrolleri gibi konulara yer verilmesi gerektiği açık-
lanmaktadır. Bu eğitimlerden; hastanın diyaliz se-
ansları arasındaki kilo alımı, kan basıncı kontrolü ve 
diyet uyumu olumlu yönde etkilenmektedir 
(p<0,005).33 Hastaları psikolojik yönden desteklemek 
için yapılan farklı uygulamaların da kaygı puanını ya-
rıdan fazla azaltılabildiği açıklanmaktadır.10 Hemşi-
relerin bilgili ve yetkin olması, terapötik iletişim 
tekniklerini kullanmaları, iletişimde; beden dili, ses 
tonu gibi ayrıntıları unutmamaları önemlidir. Bunun 
yanında; hastaya/yakınına karşı yargılayıcı olmaksı-
zın açık uçlu sorularla kendini ifade etmesine fırsat 
tanınması, empatik yaklaşılması ve çözümlerin mul-

tidisipliner olarak çözülmesi önemlidir.34 Eğitim ve 
psikolojik destek ihtiyacı, sürecin başladığı dönem 
için tüm gruplarda en çok ifade edilen beklentidir. 
İlerleyen dönemde ise hastalar için eğitim ihtiyacı 
devam ederken sadece nakil olan hastalar tarafından 
psikolojik destek ihtiyacının önemsendiği görülmek-
tedir. KBY tanısı konulan tüm hasta ve yakınlarına 
ilk tanı konduğu andan başlayarak, sürekli ve düzenli 
olarak eğitim verilmesi ve psikolojik desteğin sürdü-
rülmesi, nakil olan hastanın yakınının ise nakil son-
rası süreçte psikolojik olarak desteklenmeye devam 
edilmesi önerilebilir.  

 SONUÇ 

Diyaliz tedavisi alan hastalar ve yakınları sürecin baş-
langıcında mutsuzluk, kaygı ve korku yaşamaktadır. 
Ancak hasta yakını mutsuzluğu daha fazla hisset-
mektedir. İlerleyen süreçte ise her 2 grupta da kaygı 
ve mutsuzluk devam ederken hasta, mutsuzluğu daha 
fazla yaşamaktadır. Tüm süreç boyunca diyaliz has-
taları aile içi dinamiklerde bozulma ve kendine 
zaman ayıramama problemini dile getirmektedir. 
Böbrek nakli olan hastalar ve yakınlarının sürecin 
başlangıcında mutsuzluk, kaygı ve korku yaşadığı, 
ancak kaygı ve korkuyu hastaların daha yoğun his-
settiği görülmektedir. İlerleyen süreçte ise hasta daha 
çok yorgunluk yaşarken, hasta yakını farklı olarak 
maddi sorunlar yaşamaktadır. Tüm süreç boyunca 
nakil olan hastalar yakınlarından daha fazla kaygı dile 
getirmektedir. Genel olarak bakıldığında pek çok baş-
lıkta tüm katılımcıların hepsi benzer sorunları yaşı-
yor görünse de sorunların yoğunluğu ve yaşadıkları 
dönemlerin farklı olduğu sonucuna varılmıştır.  

sınırlılıklAr 

Veri toplama sürecinin COVID-19 pandemisine denk 
gelmesi ve bu nedenle odak grup görüşmelerinden bir 
kısmının yüz yüze bir kısmının çevrim içi yapılmış 
olması araştırmanın sınırlılığıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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