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Özet: Çalışma, periton diyalizi uygulanan çocukların ve 
annelerinin, tanı sonrasında yaşadıkları güçlükleri belirlemek 
amacı ile nitel bir çalışma olarak yapılmıştır. Bir üniversite 
hastanesinin Çocuk Nefroloji Poliklinik ve Kliniğinde periton 
diyalizi ile izlenen 9 yaş üstü 10 çocuk ve anneleri (n=10) 
örnekleme alınmıştır. Veriler, çocukların ve annelerinin 
tanıtıcı bilgilerini içeren anket formu, çocuklar ve annelerinin 
yaşadıkları güçlükleri belirlemeye yönelik hazırlanan çocuk 
ve anne görüşme formları kullanılarak "derinlemesine 
görüşme" yöntemi ile toplanmıştır. Çocukların; tanıyı ilk 
duyduklarında ve diyaliz tedavisine ilk başlandığında üzüntü, 
korku ve ağlama duyguları yaşadıkları, kendilerini 
arkadaşlarından farklı hissettikleri, kardeşleri ile olan 
ilişkilerinde kıskançlık ve tartışma yaşadıkları saptanmıştır. 
Hastalığın beslenme, spor, sosyal ilişkiler ve okula devam 
etme aktivitelerini olumsuz etkilediği ve çocukların geleceğe 
ilişkin planlarında iyileşme ve meslek sahibi olma istekleri 
belirlenmiştir. Annelerin; tanıyı ilk duyduklarında ve diyaliz 
tedavisine başlandığında şok, üzüntü ve çaresizlik duyguları 
yaşadıkları, hasta çocuğun sosyal aktivitelerini kısıtladıkları 
ve tedaviye uyumda sorun yaşadıkları, hasta çocuğa karşı 
aşırı hoşgörülü ve koruyucu davrandıkları, diğer çocuklarına 
gösterdikleri ilgide azalma olduğu belirlenmiştir. Annelerin 
aile içi ilişkilerinde sorun yaşadıkları, sosyal aktivitelerinin 
kısıtlandığı, sosyal ilişkilerinin azaldığı, çocuğun hastalığı 
nedeniyle maddi konularda sıkıntı yaşadıkları saptanmıştır.
Bu sonuçlar doğrultusunda, aileye ve çocuğa hastalıkla 
yaşam konusunda uyum programları düzenlenmesi 
önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi uygulanan çocuklar, 
anneler, yaşanılan güçlükler

Abstract: This study has been performed qualitatively to 
determine the difficulties experienced by children undergoing 
peritoneal dialysis and their mothers after diagnosis. The 
study sample consisted of children over the age 
of 9 underging peritoneal dialysis (n=10) and their 
mothers (n=10) being followed in the Pediatric Nephrology 
Policlinic and Clinic of University Hospital. The data was 
collected  with in-depth interviews using the questionnaire 
form and the interview form to determine difficulties 
experienced by the children and their mothers. At the time of 
diagnosis and in the initiation of dialysis, children 
experienced sadness, fear, crying, felt different from their 
friends and had jealousy and arguments in their 
relationships with their siblings. They stated that the 
activities of nutrition, sports, social relationships, 
and school attendance were affected  negatively by disease 
and had desires to recover from disease and have a 
profession plan for the future of the children. The mothers of 
children experienced shock, sadness and helplessness, 
restricted  social activities of children with dialysis, had 
problem in adherence to treatment, acted extremely tolerant 
and protective against children with dialysis, had decreased 
interest in their other children. It was indicated that the 
mothers experienced problems within the family 
relationships, restricted their social activities, reduced social 
relations and had financial difficulty because of the child's 
disease. In conclusion, adaptation programs should be 
organized for parents and children about living with disease.

Keywords: Children undergoing peritoneal dialysis, mothers, 
experienced difficulties
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Kronik hastalıklar arasında yer alan kronik böbrek 
yetmezliği (KBY); hem dünyada, hem de ülkemiz-
de oldukça fazla görülen bir sağlık sorunudur  (1). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde, United States 
Renal Data System (USRDS) 2012 kayıtlarına göre 
0-19 yaş grubunda 2010 yılı Son Dönem Böbrek 
Hastalığı (SDBH)  prevalansı milyon nüfus başına 
31.1 ve aynı yıl için SDBH insidansı ise milyon 
nüfus başına 1.417 olarak belirtilmiştir (2). 2010 
yılında Türkiye’de renal replasman tedavisi gerek-
tiren SDBH nokta prevalansı milyon nüfus başına 
853, renal replasman tedavisi insidansı 264 olarak 
hesaplanmıştır. Bu sayılara çocuk hastalar dahildir 
(3). Sağlık Bakanlığı’nın 2010 yılı verilerine göre, 
çocuk hastalar dahil toplam 62.903 KBY hastası 
olduğu belirtilmektedir (3).

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY); hemodiya-
liz (HD), periton diyalizi (PD) veya transplantas-
yon yöntemleri ile tedavi edilmektedir. Amerika’da 
SDBY olan tüm hastaların %65’i HD, %5’i PD ve 
%30’u transplantasyon ile tedavi edilmektedir (2). 
Ülkemizde ise, hastaların %79.6’sı HD, %8.3’ü PD 
ile tedavi edilmekte, ancak %12.1’ine transplantas-
yon uygulanabilmektedir (1,3). 2010 yılında SDBY 
olan çocukların %16.2’sine HD, %59.2’sine PD ve 
%24.6’sına transplantasyon uygulandığı belirtil-
mektedir (3).

Son dönem böbrek yetmezliği olan çocuklarda kul-
lanılacak tedavi yöntemine karar verilirken 
KBY’nin nedeni, çocuğun tıbbi ve psiko-sosyal 
gereksinimleri göz önünde bulundurulur. Tıbbi ve 
psiko-sosyal avantajlarının fazla olması nedeni ile 
çocuklarda periton diyalizi uygulaması son yıllarda 
giderek artmaktadır (4). Periton diyalizi evde ba-
kım tekniğine dayalı bir tedavi yöntemi olduğu için 
çocuğun ve ailesinin yaşantısını daha az etkileyen, 
çocuğun sosyal gelişimine, okula devamına izin 
veren, çocuğun ve ailenin normal hayatını yaşama-
sını sağlayan bir tedavi yöntemidir (5-7).

Diyaliz tedavisi uygulanan çocuklarda, tekrarlı 
yatışlar ve yıllar süren takipler nedeniyle hastaların 
bağımsızlıkları kısıtlanmakta, fiziksel gelişme 
problemleri, okul-arkadaş ilişkilerinde bozulma, 
okul başarısızlıkları, tedaviye uyum güçlükleri gö-
rülmektedir (8-11). Çocukların hastalık karşısında 

gösterdikleri tepkiler;  çocuğun gelişim düzeyine, 
hastalık öncesindeki aile içi denge ve ilişkilere, 
hastalığın derecesine, tedavi şekline, hastalığın 
yarattığı kalıcı etki ve sınırlamalara, hastalığın ço-
cuk ve ailesi için taşıdığı anlama, hastalığın çocu-
ğun toplumsal uyumuna, okul yaşantısına, alışkan-
lıklarına, kardeş ve arkadaş ilişkileri üzerindeki 
etkilerine göre değişmektedir (8-10).

Çocukta herhangi bir kronik hastalığın olması, tüm 
aile üyelerini etkileyerek aile yaşamını olumsuz 
etkileyebilir. Aileler maddi giderlerin artması, te-
davi sürecinin yarattığı gerginlik, sosyal desteğin 
azalması, iletişim zorlukları ve aile döngüsünün 
bozulması gibi sorunlar ile karşılaşabilmektedirler 
(9-10,12-13). Hastalık sürecindeki değişiklikler 
çocuğun ve ailenin uyum sürecini etkilemekte ve 
aile üyelerine yeni roller ve sorumluluklar getir-
mektedir. Diyaliz tedavisi alan çocuğun bakımını 
bir aile üyesi üstlenmekte ve bu kişi çoğunlukla 
anne olmaktadır. Bu da, onlara normal aile döngü-
sünde üstlendikleri görevlere ek başka görevler 
yüklemektedir. Bu durum annelerin, diğer aile bi-
reylerine yeterince zaman ayıramamalarına ve so-
runlar yaşamalarına neden olmaktadır (8,14-15). 
Bakım verme sürecinde anneler, yorgunluk, tüken-
mişlik, çocuğun geleceğine ilişkin kaygılar ve bazı 
sağlık sorunları yaşabilmektedirler.

Hem çocuk, hem de aile üyelerinin yaşadıkları bu 
sorunlar nedeniyle kronik bir hastalık olan 
KBY’nin tedavi ve bakımında çocuk ve ailesi sağ-
lık ekibi tarafından birlikte ele alınmalı ve yaşadık-
ları olumsuzlukların etkileri azaltılmaya çalışılma-
lıdır. 

Bu çalışma, PD uygulanan çocukların ve anneleri-
nin, tanı sonrasında yaşadıkları güçlükler, yaşamla-
rında oluşan değişiklikler ve hastalığa ilişkin duygu 
ve düşüncelerini belirlemek amacı ile nitel bir ça-
lışma olarak yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Evren ve Örneklem

Bir üniversite hastanesinin Çocuk Nefroloji Polik-
linik ve Kliniğinde PD ile izlenen dokuz yaş üstü 
18 çocuk ve onların anneleri çalışma kapsamına 
alınması planlanmıştır. Sekiz çocuk ve annesi 
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araştırmaya katılmayı kabul etmediği için çalışma 
10 çocuk ve annesi ile yapılmıştır. Literatürde 
niteliksel araştırmalarda, araştırma kapsamına alı-
nacak kişi sayısına ilişkin kesin bir kural belirtil-
memektedir. Derinlemesine yapılan görüşmelerde 
veri doyumuna ulaşılması amaçlanmaktadır (16-
18). Bu çalışmada da 10 PD tedavisi alan çocuk ve 
anneleri ile derinlemesine görüşme yöntemi kulla-
nılarak veriler toplanmıştır. Araştırma grubu oluş-
turulurken;

KBY dışında kronik bir hastalığı olmayan, fiziksel 
ve zihinsel gelişim bozukluğu olmayan

En az altı aydır PD uygulanan,

Dokuz yaş üstü çocuklar (anlama, kavrama, kendi-
ni ifade edebilme yeteneğini kazanmaları ve oku-
ma yazma bilmeleri nedeniyle)

Kendilerinin ve çocuklarının araştırmaya katılma-
sına onam veren 10 KBY olan çocuk ve anneleri 
örnekleme alınmıştır.

Kurum izni alınan çalışmada, çocuk ve annelere 
görüşmelerin ses kayıt cihazına kaydedileceği açık-
lanarak, katılımcı onam formu imzalatılmıştır. 

2.2. Veri Toplama Formları

Çocuk ve Anne Bilgi Formu: PD uygulanan ço-
cuk ve annesinin sosyo-demografik özellikleri, 
hastalık ve tedaviye ilişkin bilgileri, hastalığın 
neden olduğu güçlükleri içeren sorular yer almak-
tadır.

Çocuk Görüşme Formu: PD uygulanan çocuğun 
yaşadığı sorunları derinlemesine görüşme yoluyla 
elde edebilmek için oluşturulan yarı-
yapılandırılmış soruları içeren bir formdur. Ço-
cukların aile içi ilişkileri, diğer sosyal ilişkileri, 
gelecekle ilgili endişelerini içeren sorular da bu 
formda yer almıştır.

Anne Görüşme Formu: PD uygulanan çocuğun 
tedavi ve bakımına ilişkin annelerin yaşadıkları 
sorunları derinlemesine görüşme yoluyla elde 
edebilmek için oluşturulan yarı-yapılandırılmış 
soruları içeren bir formdur. Aile içi ilişkileri, diğer 

sosyal ilişkileri, gelecekle ilgili endişelerini içeren 
sorular bu formda yer almıştır.

2.3. Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmacılar tarafından geliştirilen peri-
ton diyalizi uygulanan çocuk ve annelerinin tanıtıcı 
bilgilerinin yer aldığı anket formu ve çocuklar ve 
annelerinin yaşadıkları güçlükleri belirlemeye yö-
nelik, her iki grup içinde ayrı ayrı hazırlanan gö-
rüşme formları kullanılarak "derinlemesine bireysel 
görüşme" yöntemi ile toplanmıştır. Görüşmelerin 
tamamı hastane toplantı salonunda, araştırmacı ve 
katılımcının birbirini rahatlıkla görebileceği, gürül-
tü ve bölünmelerin olmadığı uygun bir ortamda 
yapılmıştır. Derinlemesine görüşmeler, araştırmacı 
tarafından birebir, gözlemci ve raportör kullanılma-
dan yapılmış ve ses kayıt cihazına kaydedilmiştir. 
Görüşme süresi ortalama 40-50 dakika sürmüştür.

2.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

Görüşmeler bittikten sonra verilerin ham dökümle-
ri bir araştırmacı tarafından yapılmış ve dökümleri 
yapılan ham veriler daha önceden belirlenen ve 
çalışma sonunda da doğrulanan temalara göre üç 
araştırmacı tarafında sınıflandırılmıştır. Daha sonra 
tüm bu veriler yorumlanarak rapor haline getiril-
miştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan çocukların sekizinin 9-15 yaş 
grubunda, altısının erkek, beşinin 2-4 yıldır periton 
diyalizi uyguladığı, yedisinin il dışından geldiği, 
tamamının sosyal güvencesi olduğu ve bu hastalık 
nedeniyle en az bir kez hastaneye yattığı belirlen-
miştir (Tablo I). Hastalık belirtileri, peritonit, ane-
mi ve hipertansiyon nedenleri ile hastaneye yattık-
ları, tanı sonrasında üç çocukta HT ve bir çocukta 
obezite geliştiği saptanmıştır.

Çalışmaya katılan annelerin yedisinin 31-40 yaş 
grubunda, beşinin ilkokul mezunu, dokuzunun evli 
ve ev hanımı olduğu, altısının ekonomik durumunu 
orta olarak ifade ettiği belirlenmiştir  (Tablo II).
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Tablo I: Diyaliz Tedavisi Uygulanan Çocukların Tanıtıcı Özellikleri

Tanıtıcı Özellikler Sayı %

Yaş (yıl)
    9-12
   13-15
   16 ve üzeri

4
4
2

40.0
40.0
20.0

Cinsiyet
   Kız
   Erkek

4
6

40.0
60.0

Eğitim durumu
   Okula giden
   Okula hiç gidemeyen
   Hastalığı nedeni ile bırakmak zorunda kalan

7
1
2

70.0
10.0
20.0

Diyaliz tipi
   CAPD (Elle)
   CAPD (Makine ile)

6
4

60.0
40.0

Tanı konulduktan sonra geçen süre
   6 ay -1 yıl
   2-4 yıl
   5 yıl ve üzeri

1
2
7

10.0
20.0
70.0

Diyaliz tedavisi alma süresi
6 ay-1 yıl
2-4 yıl
5 yıl ve üzeri

2
5
3

20.0
50.0
30.0

Evde diyalizi yapan kişi
   Anne
   Anne – baba
   Kendisi

7
2
1

70.0
20.0
10.0

Geldikleri yer
   İl merkezi
   İl dışı

3
7

30.0
70.0

Evde diyalizi yapmak için uygun ortam
   Var
   Yok

7
3

70.0
30.0

Hastalığı ortaya çıktıktan sonra hastalığa bağlı           
gelişen başka sağlık sorunu olma durumu
   Var
   Yok

3
7

30.0
70.0

Hastalığı için kontrole gelme sıklığı
   Ayda bir
   2 ayda bir

6
4

60.0
40.0

Toplam 10 100.0
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Tablo II: Diyaliz Tedavisi Uygulanan Çocukların Ailelerinin Tanıtıcı Özellikleri

Tanıtıcı Özellikler Sayı %

Annenin yaşı (yıl)
    31-40
    41-50

7
3

70.0
30.0

Medeni durum
    Evli
    Dul

9
1

90.0
10.0

Annenin öğrenim durumu
    Okuma yazma yok
    Okuma yazma var
    İlkokul mezunu
    Lise mezunu

3
1
5
1

30.0
10.0
50.0
10.0

Annenin yaptığı iş
    Ev hanımı
    İşçi

9
1

90.0
10.0

Babanın yaşı (n=9) (yıl)
    30-40
    41 ve üzeri

4
5

44.0
56.0

Babanın öğrenim durumu (n=9)
    İlkokul mezunu
    Ortaokul mezunu
    Lise ve üzeri

4
2
3

44.0
22.0
34.0

Babanın yaptığı iş (n=9)
    Memur
    İşçi
    Serbest meslek
    Çiftçi
    Emekli

2
3
2
1
1

22.0
34.0
22.0
11.0
11.0

Çocuk sayısı
    1-2
    3-4
    5 ve üzeri

4
4
2

40.0
40.0
20.0

Ekonomik durumu
    İyi
    Orta
    Düşük

1
6
3

10.0
60.0
30.0

Toplam 10 100.0



12-16 yaş grubu çocuklarda atletik performansın belirlenmesinde fiziki ve kardiyorespiratuar özelliklerin etkisi Periton diyalizi uygulanan çocukların ve annelerinin yaşadıkları güçlükler: Nitel bir çalışma 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 22(1) 7-17, 201312

Annelerin Hastalığa İlişkin Yaşadığı Güçlükler

Tanı konduğunda yaşadıkları duygular

Çalışmaya katılan annelerin tanıyı ilk duydukların-
da ve diyaliz tedavisine ilk başlandığında şok, 
üzüntü ve çaresizlik duyguları yaşadıkları belirlen-
miştir. Görüşme yapılan annelerden ikisi duygula-
rını;

“Çok kötüydüm. Ya inanılmaz… şu anda anlatıl-
maz… Şok olduk yani. Bir anda nasıl oldu, ne ya-
palım, çok anlatılmaz, tarif edilmez… Yaşamak 
lazım…” (15 yaşındaki bir çocuğun annesi)

“O an o duygular mümkün değil yani Allah’ım 
kimseye yaşatmasın, hani yaşayana da sabır güç 
versin. Basit bir şey değil. Beynin duruyor, kulak-
ların duymuyor. Sadece gözünden yaş akıyor, ama 
ağlama, elden ne gelir deseler de içerden durması 
mümkün değil.” (Çocuğu sekiz yıldır diyaliz teda-
visi gören bir anne) şeklinde ifade etti.

Bakıma ilişkin yaşanılan sorunlar

Hasta çocuğun bakım sürecinde; annelerin hasta 
çocuğun oyun ve sosyal aktivitelerini kısıtladıkları, 
çocuklarının tedaviye uyumunda sorun (beslenme, 
ilaç tedavisi….) yaşadıkları, hasta çocuğa karşı 
aşırı hoşgörülü ve koruyucu davrandıkları, diğer 
çocuklarına gösterdikleri ilgide azalma olduğu sap-
tanmıştır. Yaşadıklarını;

“Enfeksiyon kapacağından endişe ediyorum. Ar-
kadaşları ile bir araya gelmemesini, odasından 
çıkmamasını istiyorum. Sürekli, odasının, ellerinin, 
elbiselerinin hijyenik olmasını istiyorum.” (10 ya-
şındaki çocuğun annesi)

“İşte benim büyük kızım var, onunla falan ilgile-
nemiyorum. Öncelikle bu geliyor. İlgilensem de o 
kadar ilgi olmuyor. Onun biraz bunu kıskanma 
durumu oluyor, hani bir de ergenlik dönemine gir-
diği için. Ama yine de üzülüyor ve anlayış gösteri-
yor.” (Dokuz yaşındaki çocuğun annesi) şeklinde 
açıklamışlardır.

Aile ilişkilerinde yaşanılan sorunlar

Çalışmada, ailelerin hastalık ve tedavisi nedeni ile 
aile içi ilişkilerde sorun yaşadıkları, sosyal aktivite-
lerinde  (akraba-komşu ziyareti, tatil…) kısıtlama 
olduğu ve sosyal ilişkilerinin azaldığı belirlenmiş-
tir. Görüşme yapılan anneler yaşadıklarını;

“Tabi nasıl deyim; her şeyin değişiyor. El ailesi ile 
bir yere gidiyorsa, sen o yaşantını kısıtlıyorsun, 
gidemiyorsun, gitme şansın yok. Nasıl yok, belirli 
saatte diyalizin var, birini götürsen birini götüre-
mezsin gittiğin yere. Gerçekten bugüne geldik ama 
hala bir kopukluk, eksiklik var. Bunu mümkün değil 
tamamlayamazsın. Nasıl tamamlayamazsın, biz iki 
çocuk anne baba dört kişi çok nadir bir piknik, 
sosyal faaliyet mümkün değil.” (Çocuğu sekiz yıl-
dır diyaliz tedavisi gören anne)

“Evet. Hayatımızı ona göre yaşıyoruz. Diyaliz sa-
atlerinde tüm işlerimi bırakıyorum, onunla ilgileni-
yorum. Babası bazen buraya gelip giderken işe 
gidemedi, iş değiştirdi. Ben evden çok fazla bir 
yere gidemem. Öyle işte…” (13 yaşındaki çocuğun 
annesi)

“Kabullenmek zordu, uyum göstermek zordu. Çok 
zorlandık. Zorlandık çünkü çok ağladı, çok fazla 
şeyi kabul etmedi, tedavisini falan ilaçlarını zor 
alıyor… 15 yaşında ilacını hiç kendiliğinden al-
maz.” (Çocuğu beş yıldır diyaliz tedavisi gören 
anne) şeklinde anlatmışlardır.

Maddi ve diğer sorunlar

Çalışma kapsamında görüşme yapılan ailelerin 
birçoğunun, çocuğun hastalığı ve tedavisi nedeniy-
le ulaşım ve maddi konularda sıkıntı yaşadıkları 
saptanmıştır.

“Evet. Eşim kızın rahatsızlığı nedeni ile işe gide-
medi, iş değiştirdi. Masraflar, gelip gitme derken 
maddi durumumuz kötüleşti.” (Çocuğu yedi yıldır 
KBY hastası olup, iki yıldır diyaliz tedavisi alan 
anne).
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Çocuğunu tedavi ettirmek için il dışından gelen bir 
anne yaşadıklarını, “Maddi olarak da oluyor, ma-
nevi olarak da… Özellikle ben ithal ilaçlar konu-
sunda zorluk yaşıyorum. Ulaşımda, bizim buraya 
üç saat sürüyor. Otobüse binip geliyorum, karnın-
da enfeksiyon olduğunda diğer yolcularla binip 
gelmek güç oluyor.” şeklinde ifade etmiştir.

Çocukların Hastalığa İlişkin Yaşadığı Güçlükler

Tanı konduğunda yaşadıkları duygular

Görüşme yapılan çocukların tanıyı ilk duydukların-
da ve diyaliz tedavisine ilk başlandığında üzüntü, 
korku ve ağlama duyguları yaşadıkları belirlenmiş-
tir. Yaşadıkları duyguları;

“……… Üzüldüm. Kendimden nefret ettim. Bu has-
talığa neden yakalandığımı şey ettim. Ondan dola-
yı keşke buraya gelmeyeydim, neden bu hastalık 
beni buldu dedim. Yine de şükrettim. Böbrek var, 
kanser değilim, çaresi varmış dedim.” (17 yaşında-
ki hasta).

“Korktum. Karnımdan hortum çıkıyordu, acıyordu. 
Öyle yatıyordum. Karnımdan su girip çıkıyordu. 
Neydi bu bilmiyordum. Merak ediyordum. Zamanla 
ona da alıştım. Organım gibi oldu, o benden bir 
parça gibi oldu.” (Sekiz yıldır diyaliz tedavisi alan 
çocuk)  şeklinde ifadelendirmişlerdir.

Sosyal yaşama ilişkin etkiler

Çalışmada; hasta çocuklar diyaliz hastası oldukları-
nı arkadaşları ile paylaştıklarını ve kendilerini ar-
kadaşlarından farklı hissettiklerini belirtmişlerdir.

“Farklı hissediyorum. Onların böbrekleri çalışı-
yordu. Ben bazen okula gidemiyorum, buraya geli-
yorum.  Arkadaşlarıma bakıyordum, çok mutlular-
dı, böbrekleri vardı, kendime bakıyorum çok üzülü-
yordum.” (10 yaşındaki hasta)

Çalışmada, KBY hastalığı ve tedavisi nedeni ile 
okul başarısının etkilendiği, çalışmaya katılan ço-
cuklardan dördünün okulu bıraktığı belirlenmiştir. 
Okul başarısının etkilenme durumunu, tedavi için il 
dışından gelen 11 yaşındaki hasta;

“Okulum etkilendi. Biz iki üç ayda bir buraya gelip 
yatıyorduk. Okula gidemedim. Ders notlarımda 
düşme oldu.” şeklinde ifade etmiştir.

Hastalık ve tedavisi nedeni ile çocukların spor ve 
sosyal faaliyetlerinin (oyun, arkadaş toplantısı, vb.) 
azaldığı saptanmıştır.

“Arkadaşlarımla oynayamıyorum. Bazen pikniğe 
gidiyorlar. Onlar her istediğini giyiyor. Futbolu 
pek oynayamıyorum.” (12 yaşındaki çocuk)

“Spor dersi vardı, ben hiç yapamıyordum, oturu-
yordum, onlara bakıyordum üzülüyordum” (Üç 
yıldır diyaliz tedavisi alan hasta) .

“Okulumu kısıtladı. Yemek önemli değil zaten, 
yapmak istediklerimi kısıtladı. Mesela yüzmek is-
terdim, yüzemedim. Tatile gitmek isterdim, gideme-
dim. Ressam olmak isterdim, onu da olamadım. 
Ama böbrek hastalığı bende daha değişik şeylere 
neden oldu. Mesela becerilerimi gördüm. Belki 
okusam başka bir şey olsam bunları göremezdim. 
Örgü örmek, yemek yapmak, bulmaca bulmak… 
onlar bana büyük bir şey geliyor” (Sekiz yıldır 
diyaliz tedavisi alan çocuk) .

Aile ilişkileri

Çalışmamızda KBY tanısı sonrasında ebeveynlerin 
hasta çocuğa ilgilerinin arttığı belirlenmiştir.

“Babam hepimizden çok üzüldü.  İşten geliyor da-
ha çok konuşuyor. Hapını içtin mi, iyi misin? diye 
soruyor. Biraz daha fazla üzerime düşüyorlar.” (15 
yaşındaki hasta) şeklinde ifade etmiştir:

Çalışmaya katılan çocuklar sağlıklı kardeşleri ile 
olan ilişkilerinde kıskançlık ve tartışma yaşadıkla-
rını, aynı zamanda kardeşlerinin kendilerine olan 
ilgilerinde artma olduğunu da ifade etmişlerdir.

“Önceden ben bir şey istediğimde, yapmazlardı. 
Şimdi ne desem hemen yaparlar. Küçük kardeşim 
biraz kıskanıyor.” (Yedi yıldır KBY hastası olan 
çocuk).
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Geleceğe ilişkin planları

Çalışmaya katılan çocukların geleceğe ilişkin plan-
larında iyileşmek ve meslek sahibi olmak istedikle-
ri belirlenmiştir. İki yıldır KBY hastası olan, 10 
yaşındaki çocuğumuz geleceğe ilişkin planlarını;

“Birincisi yüzmek, ikincisi tatile gitmek. Okuyarak 
bir meslek sahibi olacağım, doktor olup hastaları 
iyileştirmek için…” şeklinde belirtmiştir.

“Eğer annem bana nakil verirse, kendime ait bir 
işim, gerekirse okumak, gerekirse bir şeyden tutun-
mak, evlenmek…işte” (Altı yıldır diyaliz tedavisi 
alan hasta)

TARTIŞMA 

Kronik hastalık karşısında geliştirilen en yaygın 
savunma düzenekleri yadsıma, gerileme ve karşıt 
tepki geliştirmedir. Kronik hastalık tanısını öğre-
nen çocuk değişik evrelerden geçer. İlk evrede şaş-
kınlık ve yadsıma, ikinci evrede ise kızgınlık ve 
içerleme görülür (19). Görüşme yapılan çocukların 
tanıyı ilk duyduklarında ve diyaliz tedavisine ilk 
başlandığında üzüntü, korku ve ağlama duyguları 
yaşadıkları belirlenmiştir. Yapılan başka bir çalış-
mada da, tanıya aşırı tepki gösteren, diyaliz nede-
niyle psikolojik stres ve diyalizle ilgili sorun yaşa-
dığını ifade eden çocukların hastalığa uyumlarının 
daha düşük olduğu bulunmuştur (20).

Çalışmaya katılan annelerin ise, tanıyı ilk duyduk-
larında ve diyaliz tedavisine ilk başlandığında şok, 
üzüntü ve çaresizlik duyguları yaşadıkları saptan-
mıştır. Tong ve arkadaşlarının (8) yaptıkları çalış-
mada da, ebeveynlerin çocuklarına kronik hastalık 
tanısı konulduğu zaman buna benzer duyguları 
deneyimledikleri belirlenmiştir. Kronik hastalıklı 
çocuğu olan anne babalarda en sık görülen duygu-
lar; hastalığa karşı çaresizlik, anne babalık beceri-
lerinde kendine güvenin azalması, eşinden ve diğer 
çocuklarından uzun süre ayrı kalma, çocuğun ölü-
mü ile başa çıkamayacakları korkusudur (21). Ço-
cuğa kronik hastalık tanısı konması, aile için stres 
verici bir olaydır. Ailenin kronik hastalık ve bakı-
mına uyum sağlayabilmesi; hem aile, hem de aile 
dışında ulaşabilecekleri kaynakların varlığına bağ-

lıdır. Bu nedenle, ailenin stresten etkilenmesini 
azaltmada, hastalığın neden olduğu sıkıntıların, aile 
üyeleri, sağlık personelleri, komşular, arkadaşlar ve 
ebeveyn destek grupları gibi sosyal destek sistemle-
rince paylaşılması önemlidir (9,13,21-24). Bu çalış-
mada da KBY’li çocukların, hastalıklarını arkadaş-
ları ile paylaştıkları belirlenmiştir. Akgül’ün (9) 
çalışmasında da KBY’li adölesanların hastalığa 
ilişkin neler yaşadıklarını arkadaşlarına anlattıkları 
ve onların ilgisinden hoşlandıkları belirlenmiştir.

Çalışmada, KBY hastalığı ve tedavisi nedeni ile 
okul başarısının etkilendiği, çalışmaya katılan ço-
cuklardan dördünün okulu bıraktığı belirlenmiştir. 
Okul yaşantısı çocukların gelişiminde önemlidir. 
Ancak kronik hastalıkların, çocukların okula devam 
etmelerini ve okul başarılarını olumsuz etkilediği, 
çocukların öğle arası diyaliz yapmaya çalışmak ya 
da diğer çocuklarla iç içe olduğu bir ortamda diyete 
uymaya çalışmak gibi bazı zorlayıcı faktörlerle kar-
şı karşıya kaldıkları belirlenmiştir (12, 21). KBY 
hastalığı, çocukların beslenme ve okula devam etme 
durumlarının yanı sıra spor ve sosyal aktivitelerini 
de olumsuz etkilemektedir. Akgül’ün (9) çalışma-
sında da adölesanlar hastalık öncesi yaptıkları tüm 
aktiviteleri kateter ve çabuk yorulma nedeniyle ya-
pamadıklarını ve bunun yerine daha pasif aktivitele-
re yöneldiklerini ifade etmişlerdir. Ayrıca daha önce 
yaptıkları sporları yapamamanın onları üzdüğünü, 
kendilerini aciz hissettiklerini, öfke yaşadıklarını ve 
bu durumlar nedeni ile kendilerini akranlarından 
farklı hissettiklerini belirtmişlerdir. Bu çalışmanın 
bulguları da Akgül’ün çalışması ile paralellik gös-
termektedir.

Annelerin bakım sürecinde; hasta çocuğun oyun ve 
sosyal aktivitelerini kısıtladıkları, çocuklarının teda-
viye uyumunda sorun (beslenme, ilaç tedavisi, vb. 
gibi) yaşadıkları, hasta çocuğa karşı aşırı hoşgörülü 
ve koruyucu davrandıkları, diğer çocuklarına gös-
terdikleri ilgide azalma olduğu saptanmıştır. Sarıka-
ya’nın (12) çalışmasında da sağlıklı kardeşler, hasta 
çocuğa daha fazla ilgi ve tolerans gösterildiğini ve 
kendilerine yeteri kadar zaman ayrılmadığını ifade 
etmişlerdir. Yapılan başka bir çalışmada ise, kardeş-
lerin %80’i zaman zaman kardeşinin hastalığı nede-
niyle kendisini dışlanmış hissettiklerini ve kardeşle-
rini kıskandıklarını belirtmişlerdir (25). Anne-
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babanın sağlıklı olan çocuktan beklentilerinin art-
ması, hasta çocuğa karşı gösterilen hoşgörü ve tu-
tarsız disiplin uygulamaları nedeniyle sağlıklı kar-
deşler, hasta kardeşi kıskanabilir ve ona karşı düş-
manlık besleyebilirler (26). Hastalık nedeni ile 
sağlık kuruluşuna sık sık gidilmesi aile rutinlerini 
bozabilir. Kardeşler daha çok evde, akrabalarda ya 
da arkadaşlarda bırakılarak geri plana itilebilirler. 
Bazen ebeveynler sağlıklı kardeşin okul fonksiyon-
larını, diğer aktivitelerini, emosyonel ve fiziksel 
gereksinimlerini göz ardı edebilirler (12). Ailenin 
emosyonel ve finansal kaynaklarının hepsi hasta 
kardeşe yönlendirilmiş olabilir. Sadece aile aktivi-
telerinde değil, kişisel ilgi ve dikkatte de azalma 
olabilir. Bunun sonucunda sağlıklı kardeşler kıs-
kançlık ve öfke yaşayabilirler (12,27).

Çalışmada, ailelerin bu hastalık ve tedavisi nedeni 
ile aile içi ilişkilerinde sorun yaşadıkları, sosyal 
aktivitelerinde  (akraba-komşu ziyareti, tatil, vb.) 
kısıtlama olduğu ve sosyal ilişkilerinin azaldığı 
belirlenmiştir. KBY olan çocuğun evde bakımında, 
belli saatlerde PD uygulanması ve enfeksiyon riski-
nin olması ailenin sosyal yaşamında kısıtlılıklara 
neden olmaktadır (8). Komşu ve akrabalar ile gö-
rüşme, sosyal toplantı, gezilere katılma ve tatile 
gitme gibi sosyal etkinliklerin giderek azalması, 
aile yaşam sürecini olumsuz yönde etkilerken, sos-
yal destek sistemlerinin yetersiz kalmasına da yol 
açabilmektedir (10,13,28-30). Bu çalışmanın so-
nuçlarına benzer şekilde Sarıkaya’nın (12) yaptığı 
çalışmada da, ebeveynler yaşamlarını hasta çocuk-
larına göre planladıklarını dile getirmişlerdir.

Görüşme yapılan annelerin çoğunun, çocuğun has-
talığı ve tedavisi nedeni ile ulaşım ve maddi konu-
larda sıkıntı yaşadıkları saptanmıştır. Yapılan bir 
çalışmada, ebeveynlerin tamamının sosyal güven-
cesi olmasına karşın, %80.7’sinin çocuğun hastalı-
ğına bağlı maddi güçlük yaşadıkları ve bunların %
77.0’ının herhangi bir maddi destek almadıkları 
saptanmıştır (31).

Çalışmaya katılan çocukların geleceğe ilişkin plan-
larında iyileşmek ve meslek sahibi olmak istedikle-
ri belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada 
adölesanların bazıları geleceğe ilişkin olumsuz 
düşünceler dile getirirken, bazı adölesanlar ise 
umutlu olduklarını ifade etmişlerdir (32). Akgül’ün 
(9) 12-20 yaşlar arasındaki 18 hemodiyaliz hastası 
adölesanla yaptığı çalışmada, adölesanların gele-
cekleriyle ilgili tek düşüncelerinin nakil olmak ve 
iyileşmek umudu olduğu ve gelecekle ilgili diğer 
düşüncelerinin ise okumak, iş kurmak ve evlenmek 
olduğu saptanmıştır. Başkale ve Başer’in (32) yap-
tıkları çalışmada da benzer bulgular elde edilmiştir.

SONUÇ 

Çocukların; tanıyı ilk duyduklarında ve diyaliz te-
davisine ilk başlandığında üzüntü, korku ve ağlama 
duyguları yaşadıkları, arkadaşlarına diyaliz hastası 
olduklarını söyledikleri ve kendilerini arkadaşların-
dan farklı hissettikleri, hastalık nedeni ile okul ba-
şarısının etkilendiği, dördünün okulu bıraktığı, spor 
ve sosyal faaliyetlerinin (oyun, arkadaş toplantısı 
gibi) azaldığı, ebeveynlerinin hasta çocuğa ilgileri-
nin arttığı, kardeşler ile olan ilişkilerde kıskançlık 
ve tartışmanın yanı sıra, ilgide artma olduğu, gele-
ceğe ilişkin planlarında iyileşmek ve meslek sahibi 
olmak istedikleri belirlenmiştir. Annelerin ise; tanı-
yı ilk duyduklarında ve diyaliz tedavisine ilk baş-
landığında şok, üzüntü ve çaresizlik duyguları yaşa-
dıkları, bakım sürecinde; hasta çocuğun oyun ve 
soysal aktivitelerini kısıtladıkları, çocuklarının 
tedaviye uyumunda sorun yaşadıkları, hasta çocuğa 
karşı aşırı hoşgörülü ve koruyucu davrandıkları, 
diğer çocuklarına gösterdikleri ilgide azalma oldu-
ğu, aile içi ilişkilerinde sorun yaşadıkları, sosyal 
aktivitelerinde kısıtlama olduğu ve sosyal ilişkileri-
nin azaldığı çocuğun hastalığı nedeniyle ulaşım ve 
maddi konularda sıkıntı yaşadıkları saptanmıştır.

Bu sonuçlar doğrultusunda, aileye ve çocuğa hasta-
lık ve tedaviye ilişkin bilgi verilmesi, stresle baş 
etmelerini sağlayacak programlar düzenlenmesi, 
destek gruplarının oluşturulması, hastalık yönetimi 
ve hastalıkla yaşam konusunda uyum programları 
düzenlenmesi önerilmektedir.
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