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Diyaliz Hastalarinin Duygusal ve Sosyal Sorunlarinin
Belirlenmesi

Songiil DURAN, Emine GUNGOR

Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Balikesir.

OZET

Tammlayict ve iliski arayict olarak gerceklestirilen arastirmanin 6rneklemini, 11.12.2014-01.01.2015 tarihleri arasinda, Balikesir il merke-
zinde yer alan iki devlet hastanesinin diyaliz servisinde tedavisi yapilan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 100 hasta olusturmustur.

Hastalarin hastaliklarini ilk 6grendiklerinde yasadigimz duygu nedir sorusuna %42’si korku yamtini, su anda neler hissediyorsunuz sorusuna
%62’si alistim yanitim vermistir. Hastalikla ilgili bireyi en ¢ok etkileyen diisiince/olay “eskisi gibi olamayacag1 ve calismayacagi kaygisi
(%50)” olarak, hastaliga/diyalize uyum siirecini zorlastiran etkenin en ¢ok “tedaviye bagli zorluklar (%52)” oldugu saptanmistir. Hastaligin
olumsuz etkisi olarak en ¢ok “fiziksel fonksiyonlar: eskisi gibi olmayacag: (%54)” yaniti alinnustir. Hastalikla basetme yonteminiz nedir
sorusuna %50’si “manevi inang” yanitini vermistir. Hastalarin %78’ ailesinin kendisini destekledigini ve %31’i bobrek nakli istedigini
belirtmistir.

Hastalarin sosyal destek faktorleri degerlendirilerek hastalara bakima destek verecek kisiler konusunda farkindalik kazandirilmasi ve bu
yonde hastalara danigsmanlik, psikoegitim hizmetleri verilmesinin uygun olacag: diisiniilmektedir. Ayrica hastalarin yasadiklari duygular:
ifade etmeleri icin desteklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz. Duygusal sorunlar. Sosyal sorunlar.
Determination of the Emotional and Social Problems in Dialysis Patients

ABSTRACT

The sample of this descriptive/correlational study included 100 volunteer patients attending the dialysis clinics of two hospitals in the
Balikesir city center, between 11.12.2014 and 01.01.2015.

%42 of the patients stated that they had experienced fear when they were asked about their emotional state after they had first learned their
disease and when they were asked about their current emotion, they answered that they got used to it. The most devastating thought/event
about their disease was the anxiety of inability of being and working as they used to (%50) and the most challenging factor in the process of
compliance with dialysis, was the treatment related difficulties (52%). The most negative impact of the disease was the “irreversible change
in the physical functioning” (54%). The method of coping with the disease was “spiritual belief” for 50% of the patients. 78 % of the patients
stated that they were supported by their families and 31% of the patients wanted to have a kidney transplant.

Social support factors should be assessed and patients” awareness about these factors should be raised and for this purpose, they should be
provided with consulting and psychoediucational services. Furthermore, it is recommended to encourage patients to express their feelings.

Key Words: Dialysis. Emotional problems. Social problems.

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek islevinin iler-

leyici ve geriye doniissiiz bigimde kaybedilmesidir.

*  Bu alisma 14. Ulusal Hemsirelik dgrencileri kongresinde  Ulkemizde Saglik Bakanligi’nm 2010 yili verilerine
(22-16 Nisan 2015) poster bildiri olarak sunulmustur. gore, cocuk hastalar dahil toplam 62.903 diyaliz teda-
visi gbren KBH hastas1 oldugu belirtilmektedir®. Bu
hastalarin tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontem-
lerinden biri olan diyaliz tedavisi, hastalar1 6liimden
kurtarip, yasama devam etmelerini saglamakla birlikte,
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kaybi, gelir kaybi, bagimsizliginin sinirlanmasi, yasam
beklentisi ve firsatlarin kaybi gibi birgok kayip ile
kars1 karsiya kalmaktadir®. Bu durum hastalarda yad-
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sima, negativizm ve tedaviyi reddetme ya da uyum
glicliigli gibi tepkilere neden olabilir. Bu tepkiler ge-
nellikle hastanin yagadig1 kaygi, 6fke ve isyanin neden
oldugu mutsuzluk duygulariyla iliskilidir®. Yapilan
caligsmalarda da bu hastalarda en sik karsilasilan duy-
gusal sorunlar arasmnda anksiyete, depresyon®’, kaygi,
umutsuzluk® ve korkunun geldigi belirtilmistir.

Hastalar kisitlayict bir yasam stiline uyum saglamak
zorunda kalmalarinm yani swra bagimlilik ve olim
konulariyla yilizlesmektedirler. Haftada {i¢ giin ortala-
ma 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalari ile yasam diya-
liz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale
gelmektedir. Diyalizde gecirilen zamana, fiziksel
yakinmalara ve ruhsal sorunlara baglh olarak is verimi
diismekte, sosyal yasam fakirlesmektedir®®. Bos vakit
ve sosyal etkinliklere katilm azalmakta® sosyal izo-
lasyon'® yasanmaktadr.

Kronik durumlarm yonetimi, fizyolojik sOrunlarin
yOnetiminin yani1 sira psiko-sosyal problemlerin yone-
timini de kapsamaktadir'®. Buna yonelik hastalar ile
diizenli goriismeler yapilmasi, sosyal programlarin
planlanmasi, aile desteklerinin saglanmasi, bagedebil-
me giiciiniin kazandirilmasi™, hastalarm duygularin
uygun sekilde ifade edebilmeleri icin desteklenmeleri®
onem kazanmaktadir.

Diyaliz hastalarmin duygusal ve sosyal sorunlarinin
belirlenmesi ve bunlar1 gidermeye yonelik uygulama-
larin yapilmast 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amact da
hastalarda diyalize ve hastaliga bagl artan duygusal
ve sosyal sorunlart belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma 11.12.2014-01.01.2015 tarihleri arasinda,
Balikesir il merkezinde yer alan iki devlet hastanesinin
diyaliz servisinde yapilmistir. Tanimlayict ve iliski
arayici olarak gerceklestirilen arastirmanin 6rneklemi-
ni, kronik diyaliz tedavisi yapilan ve ¢alismaya katil-
maya goniillii 100 hasta olusturmustur. Diyaliz hasta-
larinin yasadigi duygusal ve sosyal sorunlari belirle-
meye yonelik hazirlanan 35 maddelik soru formu®?**?,
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir.” Soru
formunda hastalarin sosyodemografik verilerini belir-
lemeye yonelik sorular, hastalik ve diyaliz tedavisine
bagl sorular, hastalik ve diyalize bagl yasadiklar
duygusal, sosyal, ekonomik ve aile igi sorunlar, bas
etme - sosyal destek- gelecege yonelik umutlari
belirlemeye yonelik acik uglu sorulardan olusmaktadir.

Veriler, SPSS 19 paket programinda degerlendirilip
istatistiksel analizde ortalama ve yiizdelik dagilimlari
ve ki kare kullanilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin  ortalama yaslar

54+14.8 ve %57’si erkekti. Hastalarin %55°1 ilkogre-
tim mezunu, %68’i evli ve %60’1 5 yil ve daha uzun
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stiredir KBH hastasiydi. Hastalarm %40’1 4 yildan
daha uzun siiredir diyaliz tedavisi gérmekteydi.

“Hastalarin hastaliklarini ilk &grendiklerinde yagadi-
giniz duygu nedir sorusuna %42’si korku yanitini, su
anda neler hissediyorsunuz sorusuna %62’si alistim
yanitin1 vermistir. Hastalikla ilgili bireyi en ¢ok etki-
leyen diisiince/olay “eskisi gibi olamayacagi ve ¢alis-
mayacagl kaygist (%50)”, hastaliga/diyalize uyum
stirecini zorlastiran etkenin de en ¢ok “tedaviye bagli
zorluklar (%52)” oldugu saptanmustir (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin duygusal durumlari

n %
Hastaligini ilk 6grendiginde yasadigi duygular
Korku 42
Kaygi ve endise 29
Olagan karsilama 15
Ailesi ile ilgili endiseler 7
Umutsuzluk ve yalnizlik 7
Su anda yasadiklari duygular
Alistim 62
Uziinti 19
Sugluluk ve dfke 19
Hastalikla ilgili bireyi en gok etkileyen diisiince/olay
Hastaneye ve baskalarina bagimli olmak 32
Eskisi gibi olamayacagi ve caligamayacagi kaygisi 50
Aile ile ilgili endiselerin varligi 14
Egitim hayatina son vermek 4
Hastaliga ve diyalize uyum siirecini kolaylastiran etkenler
Ailenin destegi 66
Doktor ve hemsirelerin destegi 59
Optimist bakis, kendi durumlarini diger benzer problemi olan 8
ailelerle kiyaslama
Dini inanci 25
Hastaliga ve diyalize uyum siirecini zorlastiran etkenler
Uyumu zorlastiran etken yok 22
Tedaviye bagli zorluklar 52
Destekleyen bir bireyin olmamasi 12
Gocuklarinin bakima muhtag olmasi 6
Yas faktori 7

Katilimcilarin diyaliz alma siiresi ile “hastalikla ilgili
bireyi en ¢ok etkileyen diisiince/olay” maddesi arasin-
da istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). 4 yildan daha uzun siiredir diyaliz alan has-
talarin eskisi gibi olamayacagr ve c¢alisamayacagi
kaygist daha yiiksek olarak saptanmustir (X*= 13.01
p=0.005).

Tablo II’de hastalarin hastalik ve diyaliz tedavisine
bagli yasadiklar1 sosyal ve ekonomik sorunlar yer
almaktadir. Katilimcilardan hastaligin olumsuz etkisi
olarak en ¢ok “fiziksel fonksiyonlarin eskisi gibi ol-
mayacagl (%54)” yanit1 alimmistir. Hastaligin aile igi
iligkilerine etkisine %41°1 “higbir sey eskisi gibi degil,
daha karmagsik ve zor”, es iligskisine etkisine % 35’i
“degisiklik olmadi”, sosyal hayata etkisine %39’u
“sosyal hayatim ¢ok kotii etkilenmedi” yanitini ver-
migtir. Hastalarin %54l arkadaglik iliskilerinde degi-
siklik olmadigini, %58’si ekonomik gelirinin azaldigi-
n1 belirtmistir.



Diyaliz Hastalarinin Duygusal ve Sosyal Sorunlar:

Tablo Il. Hastaligin sosyal hayata ve ekonomik du-

ruma etkisi

Ozellikler n%
Hastaligin olumsuz etkisi
Hastaligin olumsuz etkisi olmadi 6
Fiziksel fonksiyonlarin eskisi gibi olmamasi 54
Sosyal aktiviteleri yapamama 27
Aile gecimine katkida bulunamama 9
Ruhsal sorunlar yaganmasi 4
Hastaligin aile igi iligkilere etkisi
Aile ici iliskilerde degisiklik olmad 33
Aile baglar daha da kuvvetlendi 26
Her sey eskisine oranla daha karmasik ve zor 41
Hastaligin sosyal hayata etkisi
Sosyal yagamim ok kétii etkilenmedi 39
Sosyal yasamim zaman yéniinden kisitlandi 36
Sosyal yasamim kalmadi 26
Hastaligin arkadas iligkisine etkisi
Arkadaslik iligkisinde degisiklik olmadi 54
Arkadaslik iliskisi eskisinden daha zayif,
bozuk 46
Hastaligin ekonomik duruma etkisi
Ekonomik duruma etkisi olmadi 42
Ekonomik gelirim azaldi 58

Katilimcilarin diyaliz alma siiresi ile “hastaligin aile
i¢i iligkilerine etkisi” maddesi arasinda istatiksel agi-
dan anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). 4 yil ve
daha kisa siiredir diyaliz alan hastalarin tedavinin aile
ici etkisine “degisiklik olmadi” yanit1 4 yildan daha
uzun sdredir tedavi alanlara gore daha yiiksek olarak
saptanmustir (X?= 12.76 p=0.002).

Tablo IIT’te katilimeilarin basetme kaynaklari, sosyal
destekleri ve gelecekten beklentileri degerlendirilmis-
tir. Katilimecilardan hastalikla basetme yOnteminiz
nedir sorusuna %50’si “manevi inang¢” yanitini ver-
mistir. Hastalarin %781 ailesinin kendisini destekle-
digini ifade etmistir. Hastalarin %31°i bobrek nakli
istedigini belirtmistir.

Tablo I11. Hastalarin bag etme- sosyal destek ve gele-
cekten beklentilerinin dagilimi

Ozellikler n %
Hastalarin bas etme yontemleri

Psikolojik destek alma 7

Manevi inang 52
Aile destegi 24
Bas edemiyorum 17
Hastalarin tedavi siiresince en ¢ok destek gordiigii kisiler
Destek almiyorum 11
Aile 78
Saglik personeli 11
Hastalarin gelecekle ilgili diigiinceleri

Bobrek nakli istegi 31
Belirsizlik 21
Olim 28
Saglikli olmak 20

Tartisma

Literatiirde diyaliz hastalarinda kayg:®, 6fke***, mut-
suzluk ve korku® gibi olumsuz duygularinin yasandig
belirtilmektedir. Makineye bagimlilik, ozerkligin
sinirlanmasi, fiziksel durum, is ve aile diizenindeki
bozulmalar, yasam kalitesinin etkilenmesi, gelecegin
belirsizligi, cinsel islevlerin bozulacagi korkusu ve
ekonomik yetersizlik kaygiyr daha da artirir. Bu ga-
lismada, hastalarin hastaliklarimi ilk 6grendiklerinde
yasadiklar1 duygu sorulmus ve en yogun olarak yasa-
nan duygularimn sirastyla korku ve kaygi oldugu belir-
lenmistir. Evgin ve arkadaglari da periton diyalizi
uygulanan ¢ocuklarla yaptiklar1 gériismede ¢ocuklarin
tantyt ilk duyduklarinda ve diyaliz tedavisine ilk bag-
landiginda tziintli, korku ve aglama duygular1 yasa-
diklarm  belirlemislerdir’. Kaygist olan ve yasam
kalitesinin tiim yonleri etkilenmis olan bireylerde;
o0grenme, sorun ¢ozme, saglikli gelisimi siirdiirme ve
tedaviye olan uyum yaniti1 olumsuz olarak etkilenmek-
tedir. Saglik bakim profesyonelleri arasinda ozellikle
hemsirelerin hastada var olan kayginin olas1 belirtile-
rini saptayarak ortaya ¢ikmasimi onlemede, uygun
davranigsal yontemleri uygulayarak, gevseme egzer-
sizlerini ele almada ve hemsirelik bakimini uygulaya-
rak sorunlarin giderilmesinde sorumluluklar1 bulun-
maktadir®. Bu yonde hastalarn kaygilarnmn ele alin-
mas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Hastalarin su anda
neler hissediyorsunuz sorusuna %62’si alisgtim yanitini
vermistir. Literatiirde de diyalize uyum siirecinin son
doneminde diyalize alisildigi, hastaligin ve tedavinin
elverdigi olgiide yasam ilgi alanlarina yeniden doniil-
digii belirtilmistir™.

Bu ¢aligmada hastaliga/diyalize uyum siirecini zorlas-
tiran etkenin en ¢ok “tedaviye bagl zorluklar (%52)”
oldugu saptanmustir. Diyalize bagh ilag tedavileri ve
yan etkileri, diyet kisitlamalari, cinsel iglev bozukluk-
lar,, sik hastalanma yasanan zorluklar arasmdadir’.
Bu caligmada hastalardan hastaligin olumsuz yonii
olarak en ok “fiziksel fonksiyonlarin eskisi gibi ol-
mamas1” yaniti almmustir. Literatiirde de bu hastalarin
fiziksel yetenekler ve cinsel islevler gibi pek ¢ok alan-
da kayip yasayabilecekleri belirtilmistir'. Lindqvisk
ve Sjoden calismalarinda siirekli ayaktan periton diya-
lizi uygulanan hastalarda saglikli gruba gore fiziksel
saglik, seksiiel fonksiyon ve genel saglik algisinin
daha disik diizeyde oldugunu saptanuslardir'®,
Vazquez ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada bobrek
hastalig1 ve hemodiyalizin hastalarin yasam kalitesine
etkisine baktiklarinda en ¢ok genel saglik algisi, fizik-
sel-rol alan1 ve enerji alaninda etkilendiklerini sapta-
muglardir’. Fiziksel durumda sik dongiilii degismele-
rin olmasi (lreminin artmasiyla bulanti, yorgunluk,
uyku hali, dikkat azalmasi; diyaliz uygulamasinin
hemen ardindan siv1 elektrolit dengesindeki ani degi-
sime bagl bas agrisi, bulanti, kas kramplari, sinirlilik;
bazen de eslik eden yonelim bozuklugu, deliriyum ve
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konviilsiyonlar) hastalarin fiziksel alanda sorun yasa-
masina sebebiyet verebilmektedir'. Yapilan niteliksel
bir ¢alismada goriisme yapilan bir hemodiyaliz hastasi
bu durumu su sekilde ifade etmistir; “...Diyalize gir-
digim giin higbir sey yapmiyorum, giin boyu evde
yatarak gegiriyorum bir sey yapmaya dermanim kal-
miyor. Biitiin iglerimi gelinim yapar... Hastalarin diya-
lize uyum saglamalar1 diyaliz tedavisi siirecinin etkin
yonetimi ile gok yakindan iligkilidir*. Yapilan bir
caligsmada da kisisel kontroliin fiziksel ve sosyal islev-
sellik, agr1, genel saglik algisi ile pozitif yonde iligkide
oldugu saptanmustir®. Hastalara diyaliz tedavisi ile
bas etme ve komplikasyonlar1 6nleme ile ilgili verile-
cek egitimin tedaviye bagli zorluklar1 azaltabilecegi
distiniilmektedir.

Katilimcilarin diyaliz alma siiresi ile “hastalikla ilgili
bireyi en ¢ok etkileyen diisiince/olay” maddesi arasin-
da istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). 4 yildan daha uzun siiredir diyaliz alan has-
talarn eskisi gibi olamayacagi ve ¢alisgamayacagi
kaygist daha yiiksek olarak saptanmustir (X*= 13.01
p=0.005). Bu sonucun, diyalize yeni baslayan hastala-
rin umut diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi ve uzun
stredir diyaliz almayla birlikte tiikkenmislik yilgmlhik
yasayabilecegine bagli oldugu diistiniilmektedir.
Organ yetmezligi olan hastalar arasinda aile ve evlilik
stresi belirgindir. Hastalarm esleri rol degistirmek
zorunda kalarak hemsireye ya da hastabakiciya do-
niisebilmekte™® depresyon veya diismanlk duygularim
yasayabilmektedirler”. Diyalizin baslangic dénemin-
de aile bireylerinin hasta ile asir1 ilgili olduklari, sonra
ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarm arayip
sormadiklar1 gozlenmektedir. Diyaliz hastalarmmn
esleri lizerinde yapilan caligmalar, eslerin hastaya
psikolojik yakinlik gereksiniminin yani sira agresyon
iginde olduklarini géstermi§tir15. Hastalarin islerini
kaybetmesi durumunda (6zellikle ekonomik geliri
saglayan kisi hasta ise) aile i¢i rol karmasasi ve gatig-
mast yasanabilmektedirzz. Bu ¢alismada da hastaligin
aile i¢i iligkilerine etkisine katilimcilarm g¢ogunlugu
“higbir sey eskisi gibi degil, daha karmasik ve zor”
yanitin1  vermistir. Biger ve arkadaslarinin yaptig
calismada da benzer sekilde hastalar aile streclerinin
olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir®. Hastalikla
ve tedaviyle miicadelede hasta ve ailesinin birlikte ele
almmas1 ve yasadiklart olumsuzluklarm etkilerinin
azaltilmaya calisilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hastalarin %46°s1 “arkadaglik iligkisinin
eskisinden daha zayif - bozuk” oldugunu belirtmistir.
Yapilan bir ¢alismada diyaliz hastalarmin saglikli
bireylere gore sosyal iletisim ve arkadashk iliskileri-
nin daha smirli oldugu saptanmustir™. Literatiirde
diyalize bagl uygulanan kisitlamalarm hastalarin
sosyal hayatm kisitladig1 belirtilmistir®. Bu ¢alisma-
da da hastalarin %36’s1 hastaligin sosyal hayata etki-
sine “Sosyal yasamim zaman yoniinden kisitlandi”
yanitini vermistir. Sosyal agidan izole hissetmek, stres

62

S. Duran, ark.

ve anksiyeteye neden olabilir, bagigiklik sistemini
tehlikeye sokabilir ve eger bu durum uzarsa mortalite
ve morbiditelerin artmasimna yol agabilir®*. Bu anlamda
sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesinde
hemsireler aktif rol almalidirlar. Hasta destek gruplari
olusturularak egitim programlar1 diizenlemeli ve has-
talarin varolan sosyal destek kaynaklarmni fark etmele-
ri saglanarak bunlari daha aktif kullanmalar1 saglan-
malidir.

Literatiirde bu hastalarmn aile igindeki statiilerini kay-
bettikleri, sosyoekonomik statiilerinin distiigii ve
ekonomik agidan stres yasadiklari belirtilmistir®.
Hasta bireyin isgiicli kaybr yanisira tedavi masraflari,
diyaliz merkezlerinin bulundugu biiyikk kentlerde
yasama zorunlulugu bireylere ek yiik getirmektedir®.
Diyalize bagli tedavi masraflarina bagl ailelerin gelir
kaynaklar1 azaldig1 i¢in bu ailelerin yasam standartlar
da diismektedir®®. Bu ¢alismada da hastalarm %58si
ekonomik gelirinin azaldigmi belirtmistir. Buna yone-
lik hastalara maddi destek konusunda yardim saglaya-
bilecek devlet kurumlari, dernekler, vakiflar, yerel
yonetimlerin kaynaklart konusunda bilgi verilmesi
Onerilmektedir.

Maneviyatin saglikla iligkisi incelendiginde; hastalik-
lar1 6nleme, saghigi ilerletme, hastaliktan iyilesme
veya bireylerin hastaliklarla ve giigliiklerle bas etmesi
gibi durumlarda yarar sagladigi saptanmustir®’. Bu
calismada katilimcilardan hastalikla bagetme yontemi-
niz nedir sorusuna %50’si “manevi inang” yanitini
vermistir. Higdurmaz ve Oz hemodiyaliz ve sirekli
ayaktan periton diyaliz uygulanan hastalarla yaptiklar
caligmada her iki hasta grubunda en sik kullanilan
basa ¢ikma yonteminin “dine yonelme” oldugunu
saptamlslardlrzg. Akgiil’iin galismasinda da adolesan-
lar hastalandiktan sonra duygu ve davraniglarinda
degisiklikler oldugunu, inan¢ ve ibadetlerinde artma
oldugunu belirtmislerdir®. Tanyi ve arkadaslarmm
(2006) eriskin hemodiyaliz hastas1 16 kadin hastayla
yaptiklar1 galismada hastalar; {initede Incil bulunmas,
her yerde maneviyatla ilgili kitapgiklar olmasi, danig-
manlik alabilme, Tanr1 hakkinda hemsireyle konusa-
bilme, hemsirenin hastayla birlikte dua etmesi gibi
manevi kaynaklar1 harekete gegirmeyi istemislerdir®.

Bu calismada hastalarmn %781 ailesinin kendisini
destekledigini ifade etmistir. Bu c¢alismadan farkli
olarak Krespi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bazi
hastalar bakim verenlerinin kendilerine destek verme-
digini, onlar1 hayal kirikligina ugrattiklarii veya
kendilerine karst duyarli olmadiklarini belirtmigler-
dir®. Sosyal destegi fazla olan bireylerin daha uzun
yasadigi, daha az hastalandigi ve akademik olarak
daha basarili olduklar1 bildirilmistir®?. Bu ¢alismada
ailelerin hastalar1 desteklemesi istendik bir durumdur
ve hastalarin tedavi siirecini olumlu ydnde etkileyece-
§i diistintilmektedir.

Hastalarin %31°1 bobrek nakli istedigini belirtmistir.
Akgil’lin 12-20 yaglar arasindaki 18 hemodiyaliz
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hastas1 adodlesanla yaptig1 g¢alismada, addlesanlarin
gelecekleriyle ilgili tek diisiincelerinin nakil olmak ve
iyilesmek umudu oldugu saptanmistir®.

Sonug olarak diyaliz hastalarinin yasadig1 bu sorunlara
yonelik verilecek destek hizmetlerinin hastalarin ya-
sam kalitelerini arttiracagi, tedavi ve hastaliga uyum
stirecini kolaylastiracag: diigiintilmektedir.
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