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Hemodiyaliz Hastalarina Primer Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Y tikleri ve
Yasam Kaliteleri Uzerine Bir Gozden Gegirme

Mehpare KAYA AKI?, Yurdanur DEMIR DIKMEN?

OZET

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi ile karakterize olan, tim organ ve
sistemlerin isleyisini etkileyen bir hastaliktir. KBY’de en 6nemli Renal Replasman Tedavi (RRT) segenegi hemodiyaliz
(HD) olmakla birlikte, bu tedavi segenegi hasta ve ailesinin hastalia 6zgu bircok sorunla karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir. HD tedavisi alan hastalar evde aile lyeleri ile birlikte yasamaktadir. Bu agidan, hastanin yasadigi sorunlardan
hasta ile ayni evde yasayan bu bireyler de bilyuk 6l¢lide etkilenmektedir. Bu durumda da, HD tedavisi alan hem hastalarin
hem de ailelerinin rehabilitasyonuna yonelik calismalara agirlik verilmesi 6nem kazanmaktadir. Saglik ekibi igerisinde
onemli bir yere sahip olan hemsirelik mesleginin amaci; birey, aile ve topluma kisiler arasi bir sire¢ iginde, saghgi
gelistirici, hastaliklari 6nleyici, yasam deneyimleri saglamak ve hem hasta bireyin hem de yakinlarinin kendi
potansiyellerini arttirmalarina yardimci olmaktir. Glinimizde hasta bakim ekibi icerisinde ailenin de yer almasi geregi
kacinilmaz olup, hemsireligin holistik yaklasimi gercevesinde; hasta ve primer bakim vericinin birlikte degerlendirilmesi
ve bu konuya yonelik rehabilitasyon hizmetlerinin yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; hemodiyaliz; aile; bakim yiki.

A Review On Caregiver Burden and Quality of Life of Primary
Family Caregivers for Hemodalysis Patients

ABSTRACT
Chronic Kidney Failure (CKF) is a disease characterized by progressive loss in renal function and affects the functions
all organs and systems. Although the most crucial renal replacement treatment (RRT) option for chronic kidney failure
is hemodialysis (HD), it causes many problems for the patient and the patient’s family specific to the disease. Patients
undergoing HD treatment live at home with other family members therefore the members living in the same home with
the patient are extremely affected from the problems experienced by the patient. Working on rehabilitation of patients
undergoing HD treatment and their family members is crucial. The purpose of the profession of nursing which has an
important part in the medical team is to provide experiences to the individual, family and the community that will develop
health and prevent diseases in an interpersonal manner and to help support the development of both the patient’s and the
family members’ potentials. Today it is imperative to include the family in patient care and to provide assessment that
will involve both the patient and the primary care giver and to provide rehabilitation services regarding the issue in the
holistic framework of the nursing profession.
Keywords: Chronic kidney failure; hemodialysis; family; care burden.

GIRIS

Tip alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte yasam stresinin uzamasi, kronik hastaliklarin insidansinda artisi
beraberinde getirmistir (1,2). Kronik hastaliklar; gogu kez viicutta kalici hasar birakan, yavas ilerleyen ve devam eden,
olusumunda sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol aldi§i hastaliklar olarak bilinmektedir (3). Centers for
Disease Control and Prevention (CDC-2004) raporuna gore, Amerika’da yasl nifusun %80’inde bir kronik hastalik
oldugu ve hastalarin %50’sinin de ikinci bir kronik hastalia sahip oldugu bildirilmektedir (4). Ayrica Diinya Saglhk
Orgiitii (DSO) 2005 verilerine gére, kronik hastaliklar tim 6limlerin %60’ indan sorumludur. Yine 2005 yili iginde
dinyada 35 milyon insan kronik hastaliklar nedeni ile hayatini kaybetmistir (5).

Kronik hastaliklar uzun siireli kontrol ve bakim gerektiren, geriye dontstimstiz degisikliklere yol agabilen, glinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma; hasta, ailesi ve Ulke acisindan da sosyal ve ekonomik birgok sorunlara yol acabilen
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hastaliklardir (6,7). Kronik hastaliklara paralel olarak
yasanan bu sorunlar, hem hasta, hem de hasta ailesi i¢in bir
takim sikinti ve kisitlamalara neden olabilmektedir.
Nitekim hasta ve ailesi uzun sireli hastalikla yasamlarini
devam ettirmeye calisirken, karsilastiklari sosyal ve
psikolojik zorluklar ile bas etmeye calismaktadir (8,9).
Kronik hastalikta 6zellikle kisisel hijyen, Kkisilerarasi
iletisim, beslenme, uyku, calisma gibi glnlik yasam
aktivitelerinin  karsilanmasinda  bireyin  bagimhhgi
artmakta, dolayisiyla gunlik yasam aktivitelerini
stirdirmede baskalarinin yardimina gereksinimi ortaya
cikmaktadir (9-11).

Kronik hastaliklarin 6nemli bir sonucu da hastanin
ailesinde kriz yaratmasidir. Biyopsikososyal olarak &lim
ve olume verilen tepkilere benzer tepkiler kronik
hastaliklarda da bireyler tarafindan verilmektedir. Bunlar;
basit olarak, yadsima, ¢fke, pazarlik, depresyon ve
kabuldir. Hasta bireyin yasadi§i bu asamalari aileler de
yasar ve benzer tepkiler verebilirler (12,13).

Kronik Bébrek Yetmezligi

Kronik hastaliklar icinde yer alan kronik bébrek yetmezligi
(KBY), glomeruler filtrasyon dederinde (GFD) azalmanin
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (14,15). Tim
dinyada 2004 yili verilerine gore 1.783.000 KBY hastasi
oldugu bildirilmektedir ve yine 2004 yilsonu itibariyle Son
Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) prevelansi milyon
niifus basina Kuzey Amerika’da 1.505, Japonya’da 2.045,
Avrupa’da 585, Asya’da 70 (Japonya haric), Afrika’da 70,
Latin Amerika’da 380 ve Ortadogu’da 180 olarak
bildirilmektedir (16). Ulkemizde ise Tirk Nefroloji
Dernegi (TND) 2011 verilerine gore, renal replasman
tedavisi (RRT) gerektiren SDBY nokta prevelansi milyon
niifus basina 809 olup RRT alan toplam SDBY hasta sayisi
60.443’t0r. Yine ayni raporda RRT insidansi ise 236°dir.
Ulkemizde 2011 yili sonu itibariyle HD tedavisi alan
yetiskin ve cocuk hastalarin toplam sayisi 49.404 olup,
dizenli periton diyalizi tedavisi alan yetiskin ve cocuk
hastalarin toplam sayisi 5.105’tir (17).

Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

KBY’nin standart bir tedavi sekli olmamakla birlikte
tedavide ama¢ potansiyel olarak geri dondurulebilir
sebepleri kontrol etmek, bobrek fonksiyon bozuklugunu
artiran faktorleri kontrol altina almak ve olusabilecek
komplikasyonlari énleyerek yasam kalitesini ve siiresini
artirmaktir. KBY tedavisi konservatif tedavi ve RRT olarak
iki ana grupta incelenir (3,14).

KBY’de konservatif tedavinin amaci, hastaligin diyaliz ya
da transplantasyon gibi tedavilerine gereksinim gdsteren
SDBY’ne ilerlemesini yavaslatmak ve ortaya ¢ikan tiremik
komplikasyonlari 6nlemek, azaltmak veya ortadan
kaldirmaktir (3,14).

KBY’nin konservatif tedavisinde oncelikle nefrotoksik
ilaclarin  kesilmesi, hipo-hipertansiyon, anemi, sivi-
elektrolit dengesizligi, Uriner sistem taslari, kalp yetmezligi
gibi predispozan nedenlerin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmasi gerekir. Ayrica hastaya proteinden, tuzdan ve

kolesterolden fakir diyet énerilir. Aldi§i-cikardigi izlemi ile
sivi alimi dizenlenir (5,12,14). Konservatif tedavi ile
tremik belirti ve bulgularin kontrol edilemedigi hastalarda,
diyaliz ya da transplantasyon uygulanarak RRT
yapilmalidir (14).

KBY’nin lic 6nemli RRT secenedi HD, periton diyalizi ve
transplantasyondur. Transplantasyon olana kadar hastalar,
diyaliz tedavisi gérmekte olup, en sik uygulanan yontem
ise HD tedavisidir. TND 2011 verilerine goére, HD
Ulkemizde en sik uygulanan RRT (%82,3) yontemidir. HD
tedavisi alan bu hastalarin %91,3’0 haftada ug, %7,1%i
haftada iki ve %0,9’u da haftada bir kez HD tedavisi
almaktadir (17). Ayrica, Turkiye, Avrupa Ulkeleri arasinda
HD tedavisi alan hasta popilasyonu en fazla olan besinci
Ulkedir (18).

Hemodiyaliz Tedavisi

HD; kanda biriken metabolik artik ve toksik maddelerin,
yari gecirgen bir membran aracili§i ve makine yardimi ile
diyaliz solisyonuna ozmoz, diflizyon ve ultrafiltrasyon
ilkeleri dogrultusunda gegmesi ile sivi ve sollit iceriginin
yeniden diizenlenmesidir (12,18,19). HD tedavisi hastanin
kalan bébrek fonksiyonlarina ve diyetle aldi§i protein
miktarina bagli olmak (izere haftada 2—3 kez, 4-6 saat silire
ile uygulanir (6,20). HD’nin baslica hedefleri Gremik
semptomlari hafifletmek, major organ ve sistemlerin
disfonksiyonunu azaltmak, yasam kalitesini korumak ve
artirmak, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktir (19).

Hemodiyaliz Tedavisi ve Aile

HD tedavisi, hastalarin yani sira hasta ailelerini de sosyal,
ekonomik, psikolojik boyutlarda etkileyebilmektedir
(6,12,18,21). Aile; kan, evlenme veya evlat edinme yoluyla
birbirlerine bagl, ayni evde yasayan, ayni geliri paylasan,
cesitli roller cercevesinde birbirlerine etki yapan
insanlardan  meydana  gelmis topluluk  olarak
tanimlanmaktadir (22). Ailenin tanimindan da anlasilacag!
gibi aile Gyeleri surekli birbirleri ile etkilesim halindedir
(23).

Bilindigi gibi aile, kendi icinde bir homeostazisi olan bir
sistemdir. Bunun icin de aileler, iletisim ortntdleri, sinirlar,
rol esnekligi, alt sistem ittifaklari ve aile kurallari ¢ercevesi
icinde kendilerine 6zgl ve birbirinden farkli tarzlar
gelistirirler. Ailenin bir (yesinde ciddi bir hastalik
oldugunda, ailenin homeostatik dengesinde bir degisim
meydana gelir. Bdyle bir durumunda, sistem yeni duruma
uyum saglama egilimine girer ve ailenin duygusal enerjisi,
sistemin dengesini yeniden kurmaya yonlendirilir (24).
Dolayisiyla, aile uyelerinin rolleri ve sorumluluklari
hastalik stirecinden olumsuz etkilenir. Yasanan bu hastalik
aile sisteminin islevselligini olumsuz etkileyebilir ve bu
durum da hastanin yasam kalitesini ciddi oranda bozabilir
(23-25). Ulkemizde Hacimusalar ve Karatas (6), HD
uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu Ustlenen
yakinlarinin yasadigi sorunlarin belirlenmesi amaci ile
yaptiklari arastirmalarinda, bakim verme siirecinde hasta
yakinlarinin  %62,6’sinin  fiziksel saghginin olumsuz
etkilendigini, %58,5’inin ise yorgunluk ve halsizlik
yasadigini ifade etmislerdir.

Arat (26), HD tedavisi gbren hasta ve yakinlarinda
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tikenmislik durumu ve hasta yakinlarinin yasam
kalitelerini inceledigi calismasinda, hastanin yasadigi
sorunlarin  hem hastayr hem de hasta yakinlarini
etkiledigini, buna karsilik hasta yakininin davranis ve
tutumunun da hastay1 olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Nitekim Rolland (1994) tarafindan aile sistemleri hastalik
modeli, kronik hastalik ve yeti yitimiyle karsi karsiya kalan
aileleri degerlendirmek ve bunlara miidahale edebilmek
icin bir cerceve sunmaktadir (11,23). Bu model, aile
sistemleri teorisinin yani sira, aile uyum yaniti modeline
dayanmaktadir (27). Bu modele gore aileler; hastaligin
getirdigi degisiklikler ve normal yasam dénglist gecislerine
yanit olarak, tekrarlayan uyum-kriz-yeniden uyum
dongulerine girer (23).

TYUM

YENIDEN
UYUM

Sekil 1. Aile Sistemleri Hastalik Modeli (28)

Bu model zaman icinde degisimlere uygun olarak hastalik
ve aile arasindaki sistemik etkilesimleri temel almaktadir.
Bu modelde l¢ boyuttan séz edilmektedir. Bunlar; (A)
hastali§in psikososyal tur, (B) hastaligin icinde bulundugu
donem ve (C) aile ve sistem degiskenleridir (28). Bunun
yaninda hemsire kuramcilardan Neuman, bireyi dinamik
bir yapi olarak; fizyolojik, psikolojik, sosyokiltirel
orlntllerle; cevresiyle ve ailesiyle etkilesim icinde bir
varhk olarak tanimlamaktadir. Acik sistemler kavrami ve
holistik yaklasimi bir arada kullanarak, bireye bittncil
yaklasilmasi gerektigini ve insanlarin sirekli cevreleriyle
etkilesim ve iletisim halinde oldugunu desteklemektedir
(29). Buna gore, kronik hastalia uyum saglayan aileler;
kendi duygularinin farkindadirlar. Olaylari gercekgi sekilde
degerlendirebilirler. Evli olanlar, evliliklerinden doyum
saglar, hastanin sinirhliklarini kabul eder ve glcli yonlerini
destekleyerek toplumda belli bir yer edinmesini
kolaylastirirlar. Kronik hastalikla bas etme glcleri ve
destek sistemleri yetersiz olan ailelerde ise; uyum
bozukluklari, psikosomatik rahatsizliklar, olaylari gercekgi
sekilde gérememe, aile catismalari, 6fke, depresyon,
sucluluk, suclanma, sosyal izolasyon, distik benlik saygisi
gibi problemlere sik rastlanmaktadir (30).

Ailelerin Bakim Yk

Bakim veren “hastaligi, sakatli§i ya da sadece yaslihgi
nedeni ile kendine bakamayan bireylere yardim eden ya da
yardimi diizenleyen Kisilerdir” (31). Bakim veren yiki ise;
bir baskasinin bakimina gereksinim duyan, yetersizligi olan
bir bireye bakim verenlerin yasadigi, fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar olarak
tanimlanmaktadir (32). Bu konuda ¢alisan arastirmacilar,
bakim verenlerin yasadiklari yukleri farkli boyutlarda
incelemislerdir. Tim bu boyutlar genellikle bakim verenin
saglik durumuna, finansal zorlanma durumuna, sosyal
aktivite kisithihgina, davranis bozuklugu olan hastaya karsi

verilen duygusal tepkilerine ve psikolojik iyi olma haline
odaklanmistir (7).

Kronik hastaliklarin bircogunda oldugu gibi KBY’de de
yasanan sirecler, hem hasta hem de hasta ailesini olumsuz
etkilemektedir. Buna karsin konu ile ilgili literatir
incelendiginde, HD hastalarina bakim veren aile Gyelerinin
sorunlarini ve yasam kalitelerini inceleyen sinirli sayida
calisma oldugu gorulmektedir (1,13,25,26,33-40).
Japonya’da Shimoyama ve arkadaslari (9), periton diyaliz
tedavisi alan hastalari ve onlarin bakim vericilerinde yasam
kalitesi ve bakim yiiki arasindaki iliskiyi incelemek amaci
ile yaptiklar calismada, hastalara bakim veren primer
bakim vericilerin yasam kalitelerinin distk oldugunu,
bakim vericilerin genellikle daha yaslh bireylerden
olustugunu ve bakim veren bireyin yasinin ilerlemesiyle
yasam kalitesinin de distiguna bildirmislerdir. Brezilya’da
Belasco ve Sesso (35), HD hastalarina bakim veren aile
bireylerinin bakim yiki ve yasam kalitelerini incelemek
amacliyla yaptiklari calismalarinda, bakim veren aile
bireylerinin bakim y(klerinin yliksek ve yasam kalitelerinin
ise dustk oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni calismada
evlilik bagiyla bagl olan bakim vericilerin, bakim
yiklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte; hasta ve bakim vericinin yasam kalitesindeki
disuk skorlarin daha agir bakim yikine neden oldugu ifade
edilmistir.

Einollahi ve arkadaslarinin (36) Iran’da Bébrek
transplantasyon hastalarina bakim verenler ile yaptiklari
calismalarinda, bobrek transplantasyon hastalarinin bakim
vericilerinde bakim rolinin yike sebep oldugunu, bu
yukin evlilik bagiyla bagdli olma ve distk 6grenim diizeyi
ile yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
calismalarinda profesyonel evde bakim hizmetlerinin,
bakim vericinin bakim yikint azalttigini ifade etmislerdir.
Wicks ve arkadaslari da (37), Amerika’da SDBY olan
hastaya bakim verenlerin subjektif bakim yiiki ve yasam
kalitelerini inceledikleri calismalarinda bakim verenlerin
bakim yukinin hasta yasam kalitesi ve bakim verenin
genel saglik durumu ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Yine Amerika’da Snyder’in (38) bakim veren ile bakim
alan arasindaki subjektif ylk-memnuniyet iliskisini
inceledikleri benzer bir calismada, hastanin yasam
kalitesinin ve bakim verenin saglik durumunun bakim yiku
icin onemli belirleyici oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte bu calismada, bakim vericilerin sahip oldugu diger
rollerin de bakim yikuna artirdigini ifade edilmistir. Shyu
ve arkadaslari (39) da Cin’de bakim verici aile bireylerinin
gereksinimleri karsilamada bakim verme sekilleri konulu
yapmis olduklari calismada, bakim verici aile bireylerinin
bakim vermek adina kendi gereksinimlerini ve kariyer
planlarini gerceklestiremediklerini ayni zamanda ev icinde
baska bireylerin bakimini ve evin islerini yuklendiklerini
dolayisiyla bakim vericilerin rol catismasi yasadigini ifade
etmislerdir.

Ulkemizde; Arikan ve Can (25), HD hastalarinin
bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin sorunlari ile
tikenmislik dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismalarinda, hastalarina bakim veren aile bireylerinin
psikolojik, sosyal ve ekonomik ydnden desteklenmeye
gereksinimleri oldugunu vurgulamislardir.
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Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi; DSO’ne gore “kisinin yasadi§i kltiir ve
de§er sistemleri cercevesinde, amaclari, beklentileri,
standartlari ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi” seklinde tanimlanir. Kisinin
fiziksel saghgi, psikolojik durumu, inanclari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla
etkilenen genis bir kavramdir (41,42). Saglikla iliskili
yasam kalitesi ise; esas olarak kisinin saglgi tarafindan
belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam
kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastali§i ve uygulanan
tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi ile
iliskilidir (42).

Hemodiyaliz ve Yasama Kalitesi

SDBY nedeniyle hastanin HD tedavisine baslamasi;
hastanin ve ailesinin yasam tarzinda degisikliklere neden
olmaktadir. Hasta ile birlikte aile tyelerinin de sosyal
yasamlari bozulmakta ve yasamlari diyaliz seanslarina gére
ayarlanmaktadir.  Ustelik islevsel bagimsizliklarini
kaybeden hastalarin aile Uyelerine daha fazla goérev
dusmektedir. Oysa aile lyelerinin kendilerinin de saglik
konularinda ve sosyal acidan destege ihtiyaclari
olabilmektedir (33).

Bakim verme sorumlulugu, aile Gyeleri arasinda nadir
olarak esit paylasihr. Ailede genellikle bir primer, bir ya da
daha fazla sekonder bakim veren bulunmaktadir. Daha ¢ok
es durumundaki bireyler kronik hastalikli bireyin primer
bakimini Gstlenmistir (43,44). Rideout ve arkadaslarinin
(46) Stres, Sosyal Destek ve Hasta Eslerinde Depresyon
Belirtileri konulu 40 ciftle yaptiklari calismalarinda; eslerin
%20’sinde ciddi depresif belirtiler saptamistir. Ulkemizde;
Goker ve Soykan’in (34) HD Hastalari ve Eslerinde
Psikiyatrik Morbidite ve Yasam Kalitelerini incelemek
amaci ile yapmis olduklari ¢calismada da es konumundaki
bakim vericilerin  %28,3’linde  bir  psikopatoloji
saptanmistir. Kegecioglu ve arkadaslari (40), HD ve kronik
ambulatuar periton diyalizi (CAPD) tedavisi goren hastalar
ile bakim veren hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi diizeyini inceledikleri calismalarinda, CAPD
ve HD tedavisi alan hastalar ile bu hastalarin yakinlarinda
depresyon gorilme siklhiginin normal popilasyona gore
yiksek oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni ¢calismada HD
hastalarinin ve yakinlarinin bir tedavi merkezine bagimli
olmalari1 nedeniyle, CAPD hasta ve hasta yakinlarina oranla
yasam kaliteleri diistik bulunmustur.

HD tedavisinin hasta ve ailesini dogrudan etkiledigi
bilinmektedir. HD tedavisi géren SDBY hastasiyla
yasamak ve ona bakmak tlim aile icin zorluklar yaratmakta,
kronik hastalik ailenin hasta iyesinin taleplerini artirirken,
yeni roller ve yasam tarzi degisikliklerini beraberinde
getirmektedir (9). Hastaya bakim veren Kkisilerin ruhsal
durumunu; sosyal aktivitenin kaybina bagli izolasyon, is
yukinde artma ve hastaliga baglh ekonomik guclukler
olumsuz yonde etkilemektedir.

SONUC VE ONERILER

Gilinimuzde hasta bakim ekibi icerisinde ailenin de yer
almasi geregi kacinilmaz olup, hemsireligin holistik
yaklasimi cercevesinde; hasta ve primer bakim verici

birlikte degerlendirilmelidir. Primer Bakim Vericiler; KBY
tedavisi alan bireylerin sinirliliklari nedeni ile hastaligin
tani evresinden, tedavi sirecinde ve evde bakimin
strddrilmesine kadar her surecte saglik ekibi ile yakin
iletisim icerisinde olmak zorundadir.

Hemsirelik mesle§inin amaci; birey, aile ve topluma kisiler
arasi bir sure¢ icinde, sagligi gelistirici, hastaliklari
Onleyici, yasam deneyimleri saglamak ve hem hasta bireyin
hem de yakinlarinin kendi potansiyellerini arttirmalarina
yardimci olmaktir (45). Ozellikle kronik hastalik bakiminda
hemsire bu stirecin ayrilmaz bir bitlini olan hasta yakinlari
icin de hasta-aile grup toplantilari, kendi kendine destek
gruplari ve egitim programlari ile hastaya ve ailesine
hastaligin ayrintilariyla anlatilmasi, hastanin icinde
bulundugu yasam kosullari g6z 6niine alinarak olumlu bir
rehabilitasyon programi baslatiimasi, hastanin ve ailenin
destek sistemlerini fark etmesini saflayarak hasta ve
ailesinin depresyona/umutsuzluga girmesini engelleyebilir
ve boylece hasta ve ailenin gelecefe daha umutla
bakmasini saglayabilir.

Sonu¢ olarak hemsirelik mesleginin battncil yaklasim
cercevesinde, hasta ve ailesini birlikte dederlendirilmesinin,
hem hastanin hem de bakim verenin sorunlarinin
azaltilmasina yardimci olacagi distnilmektedir.
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