
Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020; 15 (1): 30-36 
DOI: 10.47565/ndthdt.2020.4 

30  Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020; 15 (1): 30-62. 

DERLEME / REVIEW 

Kronik Böbrek Hastalığında Travma Sonrası Büyüme 

Post-Traumatic Growth in Chronic Kidney Disease 

Canan KÖMÜRCÜ1, Ayşe KUZU2 

 
1Uzman Hemşire, Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi, Genel Yoğun Bakım Ünitesi. Ankara, Türkiye 
2Dr. Öğr. Üyesi, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Ahmet Erdoğan Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu. 
Zonguldak, Türkiye 
 

 
 

 

Geliş Tarihi: 19 Ocak 2020 

Kabul Tarihi: 30 Ocak 2020 

 

İletişim / Correspondence: 

Canan KÖMÜRCÜ 

 

E-posta: canan.kmrc@yandex.com 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Chronic kidney disease is a, which is life-threatening, causing significant loss of 
workforce and various complications, affecting almost every age group. Chronic 
kidney disease also constitutes an important risk group for mental disorders. The 
process of accepting the disease and adapting to the treatment in terms of the 
patient; constantly being dependent on the machine, institution, health personnel 
and relatives, fear of death, dietary restriction, changes in work, family and social 
life, along with the level of stress and anxiety in the patient increases and causes a 
traumatic situation. While traumatic experiences negatively affect an individual's 
physical, social and mental health, on the other hand, the experience of trauma; 
can lead to important positive changes such as priorities, the meaning of life, 
improving relationships, perception of personal empowerment. Positive changes 
formed in the person after the trauma is defined as "perceived benefit" "stress-
related growth" or "post-traumatic growth". It is stated that posttraumatic growth 
in chronic diseases has a positive relationship between stress coping strategies, 
social support and perception of spirituality and mental health and posttraumatic 
growth in chronic diseases is effective in developing attitudes that can help the 
individual to cope with negative life events. In this study, it is aimed to investigate 
posttraumatic growth in patients undergoing chronic kidney disease treatment. 

Keywords: Chronic Kidney Failure; Trauma; Posttraumatic Growth. 

 

Özet 

Kronik böbrek hastalığı yaşamı tehdit eden, önemli ölçüde iş gücü kaybına ve 
çeşitli komplikasyonlara yol açan, hemen her yaş grubunu etkileyen bir hastalıktır. 
Kronik böbrek hastalığı ruhsal bozukluklar açısından da önemli bir risk grubu 
oluşturmaktadır. Hasta açısından, hastalığı kabullenme ve tedaviye uyum sağlama 
süreci; sürekli makineye, kuruma, sağlık personeline ve yakınlarına bağımlı 
olmak, ölüm korkusu, diyet kısıtlaması, iş, aile ve sosyal yaşamındaki değişimler, 
hastada stres ve kaygı düzeyini artırarak travmatik bir duruma neden olmaktadır. 
Travmatik deneyimler bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal sağlığını olumsuz 
etkilerken diğer yandan, travma deneyimi; öncelikler, yaşamın anlamı, ilişkilerin 
iyileştirilmesi, kişisel güçlenme algısı gibi önemli olumlu değişikliklere yol 
açabilir. Travmanın ardından kişide oluşan olumlu değişimler “algılanan yarar”, 
“strese bağlı büyüme” veya “travma sonrası büyüme” olarak tanımlanmaktadır.  
 



Kömürcü& Kuzu; Kronik Böbrek Hastalığı ve Travma Sonrası Büyüme 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020; 15 (1): 30-36. 31 

 

 

 

 

 

 

 

Kronik hastalıklarda travma sonrası büyümenin; stresle baş etme stratejileri, 
sosyal destek ve maneviyat algısı ile ruhsal sağlık arasında pozitif ilişki olduğu ve 
olumsuz yaşam olayları ile baş etmede bireye yardımcı olabilecek tutumları 
geliştirmede etkili olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmada kronik böbrek hastalığı 
tedavisi gören hastalarda travma sonrası büyümenin incelenmesi amaçlan-
maktadır. 

Anahtar Kelime: Kronik Böbrek Hastalığı; Travma; Travma Sonrası Büyüme. 

  

 
 

GİRİŞ  

Kronik böbrek hastalığı yaşamı tehdit eden, 
önemli ölçüde iş gücü kaybına ve çeşitli 
komplikasyonlara yol açan ve hemen her yaş 
grubunu etkileyen bir hastalıktır. Kronik böbrek 
hastalığının tedavisinde kullanılan diyaliz ise 
hastaların yaşam süresini uzatmakla birlikte 
yaşam kalitesini de önemli ölçüde etkilemektedir. 
Hemodiyaliz tedavisine alınan hastanın hayatında 
önemli değişiklikler meydana gelmekte ve hasta 
makineye, kuruma ve sağlık personeline bağımlı 
olabilmektedir. Ayrıca hastalarda baş etmesi güç 
ve ağrılı işlemler, diyet kısıtlamaları, ek fiziksel 
ve ruhsal hastalıkların varlığı gibi pek çok sorun 
yaşanabilmektedir. Yaşanılan bu psikososyal 
sorunlar hastaların yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkileyerek travmatik bir yaşantıya neden 
olurken (1-3) diğer taraftan travma yaşantısı her 
zaman olumsuz bir durum ve kayıplarla sonuç-
lanmayabilir. Bu nedenle her bir travmatik duru-
mun hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin ele 
alınması önemlidir (4). Travmanın ardından 
kişide oluşan olumlu değişimler “algılanan yarar”, 
“strese bağlı büyüme” veya “travma sonrası 
büyüme” olarak tanımlanır (5). Travmatik olay 
birçok kişiyi etkilemektedir ancak sadece bazı 
kişilerde travmanın olumlu etkileri gerçekleşir. 
Bu kişilerin etkin baş etme stratejilerine, sosyal 
desteğe ve maneviyat algısına sahip oldukları 
belirtilmektedir (3-5). Hasta ve ailesiyle doğru-
dan etkileşim halinde olan ve travmatik süreçte 
hastalarına bütüncül bir yaklaşımla bakım veren 
hemşirelerin, hastalarının güçlü yanlarını destek-
leyerek travma sonrası büyümelerini sağlamak, 
karşılaşılabilecekleri zorlu yaşam olaylarıyla baş 
etmelerine yardımcı olan önemli bir etmendir. Bu 
özden hareketle derleme, kronik böbrek hastalığı 
olan bireylerde travma sonrası büyüme ve 

destekleyici hemşirelik yaklaşımına ilişkin bilgi-
leri literatür doğrultusunda açıklamak amacıyla 
oluşturulmuştur. 

Travmatik Bir Yaşantı Olarak Kronik   
Böbrek Hastalığı 

Kronik bir hastalık tanısı almak pek çok birey 
için tehdit edici bir durum olarak algılanmakta ve 
hastalığa bağlı oluşan değişimler bireyin uyum 
problemi ve psikolojik sorunlar yaşamasına yol 
açmaktadır. Her bireyin hastalığa verdiği tepki 
farklıdır. Hastalığa verilen tepkiler; bireysel özel-
liklere, hastalığın şiddetine, süresine, etkilediği 
organ ve dokuya, hastanın ve sosyal çevresinin 
hastalığa yüklediği anlama, sosyal destek duru-
muna ve hastalık hakkında sahip olunan bilgiye 
göre değişiklik gösterir (6). Yapılan araştırma-
larda diyaliz hastalarında en çok görülen uyum 
sorunlarının; “tedaviyi reddetme, diyet uyumsuz-
lukları ve hastalık inkarı” olduğu bildirilmiştir 
(5). İnkar, uyum güçlüğü yaşayan hastalarda en 
sık görülen savunma mekanizmalarındandır. Bu 
durum genellikle hastanın makineye bağlı olma, 
otonomisini kaybetme, hastalığın kronikleşmesi 
gibi nedenlerle yaşadığı kaygı, öfke ve umut-
suzluk duygusuyla ilişkilidir. Hastaların hastalı-
ğını inkâr etmesi tedaviyi de reddetmesine neden 
olmaktadır (6).  

Kronik böbrek hastalığı olan bireyler, yaşadıkları 
biyopsikososyal zorluklar nedeniyle fiziksel, 
sosyal ve ekonomik kayıplar yaşayabilmektedir. 
Bu kayıplar hastalarda, çeşitli uyum bozukluk-
larına yol açabilir. Bu bozukluklar her hastaya 
göre değişmekle birlikte benzer ruhsal tepkiler 
şeklinde ortaya çıkar. Bireylerin kronik bir 
hastalığa yönelik ruhsal tepkileri genellikle yas, 
depresyon, kaygı inkâr, kızgınlık, yansıtma, 
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patolojik bağımlılık, agresif direnç, regresyon ve 
suçluluk duygusu şeklinde olmaktadır (7). Bu 
duygusal durumlar, bireyin davranışlarına çev-
reye yönelik ilgisizlik, birçok şeyden aşırı kork-
ma, bakım verenlere yönelik aşırı düzeyde 
bağımlılık ya da bağımsızlık, isyankârlık, 
kendilerine yasaklanan şeyleri yapma isteği, 
utangaçlık, yalnızlık ve sağlıklı insanlara karşı 
öfkelenme şeklinde yansıyabilir. Kronik böbrek 
hastaları da benzer sorunlarla birlikte sosyal 
çevreleriyle olan ilişkilerinde de zorluklar yaşa-
yabilmektedir (1,7,8). Mutlu (2007) çalışma-
sında, kronik böbrek yetmezliğine sahip hasta-
ların %59,2’sinin arkadaş ve akrabalarıyla ilişki-
lerinin azaldığını, %12,8’inin yaşamakta olduğu 
çevreyi değiştirmesi gerektiğini, %1,7’sinin eş ve 
çocukları tarafından terk edildiğini, %38,5’inin 
ise diğer insanlardan beklentilerinin arttığını 
belirtmektedir (9). Ayrıca kronik böbrek yetmez-
liği olan hastalarda aile içi baş etmede yetersizlik, 
iş/okul dengesini sağlamada zorlanma, ekonomik 
zorluklar, sosyal dışlanma ve geri çekilme gibi 
sosyal işlevsellikle ilgili sorunlar yaşanabil-
mektedir (7). Zengin ve Yıldırım (2017)’ın 
hemodiyaliz hastaları ile yaptıkları araştırmada 
hastaların yaşadıkları psikososyal sorunlar; terk 
edilme, geçmişe duyulan özlem, sosyal destek ve 
arzu edilmeyen cinsel ilişkiye zorlanma olarak 
belirlenmiştir (10). Kronik böbrek yetmezliği 
yaşayan hastalar, hastalığın yarattığı fiziksel ve 
psikososyal sorunların etkisi nedeniyle ruhsal 
bozukluk yaşama konusunda toplumdaki diğer 
bireylere göre daha fazla risk altında olabilmek-
tedir. Yavuz ve ark. (2012) yaptıkları bir çalış-
mada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 
psikiyatrik morbiditenin genel popülasyona göre 
% 43 oranında daha yaygın olduğunu belirle-
mişlerdir (11).  

Hastalığın evresi, süresi, şiddeti ve psikososyal 
etmenler hastalarda depresyon, anksiyete, orga-
nik beyin hastalıkları, uyum ve davranış bozuk-
lukları gibi birçok ruhsal sorunun oluşma 
sıklığını etkilemektedir. Yapılan araştırmalarda, 
kişinin sağlığının sürekli tehdit altında olması, 
hastane süreçlerinin sürekliliği, yaşanan fiziksel 
kayıplara bağlı olarak değişen roller, aile ve 
yakın çevrede yaşanan sorunlar nedeniyle hemo-
diyaliz hastalarında depresyonun sık görüldüğü 
bildirilmiştir (8,10,12). Bununla birlikte anksi-

yete bozuklukları kronik tıbbi hastalıklar ile 
güçlü bir ilişki içindedir; bedensel sağlık ve 
yaşam kalitesi arttıkça kaygı azalmakta, fiziksel 
yeti yitimi ile doğru orantılı biçimde artmaktadır 
(13). Birçok araştırma diyaliz hastalarında anksi-
yete düzeyinin yüksek olduğunu göstermiştir (14-
16). Özatalay (1990)’ın yaptığı çalışmada 
hemodiyaliz hastalarının yaşadığı anksiyetenin 
hastaların günlük yaşantısını, aile ve evlilik 
ilişkisini olumsuz etkilediği belirtilmektedir (15). 
Bu bağlamda ruh sağlığı açısından bakıldığında 
haftanın belirli gün ve saatlerinde sağlık 
kurumuna gitme ve diyaliz makinesine bağlanma 
durumunda kalan kronik böbrek yetmezliği 
hastaları için, bu durum bireyin bağımsızlığını 
tehdit eden, aile, iş ve sosyal yaşantısında çeşitli 
sorunlara neden olan ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyen travmatik bir yaşantıdır (1). 

Kronik Böbrek Hastalığında Travma       
Sonrası Büyüme 

Travmanın ardından kişide oluşan olumlu deği-
şimler “travma sonrası büyüme” olarak tanım-
lanmaktadır (17). Travmanın birey üzerindeki 
olumlu etkilerinin sistematik olarak incelenmesi 
1990’lı yılların ortalarından itibaren hız kazan-
mıştır (18). Travmatik yaşantılar sonrasında ger-
çekleşen travmatik büyüme bireylerin yaşam-
larında olumlu değişimler sağlayarak, karşılaşıla-
bilecekleri zorlu yaşam olaylarıyla baş etmelerine 
yardımcı olan önemli bir etmendir (19). Tedeschi 
ve Calhoun (2004) travma sonrası büyümenin 
bireylerde kendilik algısı, insan ilişkilerindeki 
değişim ve yaşam felsefesinde meydana gelen 
değişim şeklinde olumlu etkilerinin olduğunu 
belirtmektedir (17). Bireylerin kendilik algısın-
daki değişimi, kendine güven ve duygusal güç-
lenmeyi içermektedir (20). Kendilik algısı gelişen 
kişiler güçlü, kendine daha çok güvenen, biricik-
liğinin farkında olan, daha gelişmiş bir “ben”e 
sahip, daha açık, daha empatik, daha yaratıcı, 
daha olgun, daha insancıl, “özel” olduklarının 
farkında olma özelliklerine sahiptir (21). Trav-
matik bir yaşantı sonrası bireylerin kendilerini 
daha güçlü ve özgüvenli hissettikleri (17), 
kendilerini kurban yerine travmayı atlatmış biri 
olarak gördükleri ve kişilerin diğer zorlu yaşam 
olaylarıyla baş edebilecek gücü kendilerinde daha 
çok buldukları belirtilmektedir (20). 
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Literatürde travmatik büyüme konusunda yapılan 
çalışmalar incelendiğinde sıklıkla cinsel taciz 
mağdurları (20), HIV virüsü taşıyan kişiler (22), 
kanser hastaları (23), engelli çocuğa sahip aileler 
(24), askerler (12), kayıp yaşantısı olan bireyler,  
trafik kazası geçirenler (25), depremzede 
çocuklar (26), çocukluk çağında tacize uğramış 
çocuk ve ergenler (27), yerinden zorla sürülmüş 
kişiler (28) ile yapılmış çalışmalar olduğu 
görülmektedir. Travma sonrası büyümeye ilişkin 
kronik böbrek hastalığı olan bireylerle yapılan 
çalışmalara literatürde sık rastlanmamakla birlik-
te; Cui ve ark. (2017)’nın hemodiyaliz hatsala-
rında travma sonrası büyüme ile ilgili yaptıkları 
çalışmada hemodiyaliz hastalarında algılanan 
sosyal desteğin travma sonrası büyümeyi olumlu 
yönde etkilediği bulunmuştur (29). Sadeghour 
(2019)’un yaptığı çalışmada hemodiyaliz hatsala-
rında travma sonrası büyümede duygusal zekanın 
belirleyici rolünün olduğu belirlenmiştir (30). 
Kamran (2017)’ın böbrek nakli yapılan hastalarla 
yaptığı çalışmada, yaşam kalitesi ve travma 
sonrası büyüme arasında pozitif yönde bir ilişki 
olduğu, travma sonrası büyümenin hastaların 
yaşam kalitesini olumlu anlamda etkilediği sap-
tanmıştır (31). Ayrıca travma sonrası büyümenin 
kimlerde daha fazla görüldüğü ve gelişmesinin ne 
şekilde kolaylaştırılacağı konusunda yapılan 
çalışmalarda sosyal destek, maneviyat algısı, 
olumlu stresle baş etme ve psikolojik dayanıklılı-
ğın travma sonrası büyümeyi etkilediği belirtil-
mektedir (4,29,32-36). Hemodiyaliz hastalarının 
algıladıkları sosyal destek seviyesi arttıkça 
hastaların yaşam memnuniyeti artmakta, bu 
duruma bağlı olarak depresyon görülme sıklığı ve 
hastalığın yükü azalmaktadır (37). Hemodiyaliz 
hastalarıyla yapılan bir çalışmada da algılanan 
sosyal destek ve stresle başa çıkma tarzlarının 
travma sonrası büyümeyi etkileyen önemli değiş-
kenler olduğu (32), diyaliz hastalarında zorlayıcı 
yaşam değişikliklerine neden olan tanı ve tedavi 
süreci için etkili baş etme becerilerini kullanma-
larının önemli olduğu (38) belirlenmiştir. Mok ve 
Tam (2001)’ın yaptıkları çalışmada beş yıldan 
daha uzun süredir hemodiyaliz tedavisi gören 
hastaların problemlerini hem duygusal hem de 
problem odaklı baş etme yöntemleriyle çözmeyi 
öğrendikleri (39); Hiçdurmaz ve Öz (2009)’ün 
hemodiyaliz ve sürekli ayaktan periton diyalizi 
uygulanan hastalarla yaptığı çalışmada hastaların 

en sık kullandığı stresle baş etme yönteminin 
“dine yönelme” olduğu (40); Özcan ve ark 
(2000)’nın yaptığı bir başka çalışmada ise yaşamı 
boyunca hemodiyaliz makinesine bağlı olan 
hastaların zamanla hastalığı kabullenme sürecinin 
kısaldığı ve daha etkili baş etme yöntemleri 
geliştirebildikleri saptanmıştır (41). 

Kronik Böbrek Hastalığında Travma Sonrası 
Büyüme ve Hemşirelik 

Travma yaşamış kişi ile çalışırken amaç: kişinin 
yaşamına devam edebilmesi, başka bir deyişle 
“bu olay yüzünden artık her şey bitti” konumun-
dan “bu olay bana bir şeyler öğretti ve yaşamıma 
devam edebilirim” konumuna geçmesini sağla-
maktır (42,43). Bireyin kendisiyle ve diğer insan-
larla barışması, geleceğe dair olumlu ve umutlu 
beklentilerin, hedeflerin oluşturulması önemlidir 
(43,44). Bu durum biyopsikososyal bir yakla-
şımla, travmatik bir yaşamı olan hasta ve aile-
sinin fiziksel, ruhsal, psikososyal ve spiritüel 
gereksinimlerine odaklanan hemşireler için de 
önemlidir. Özellikle kronik hastalığı olan birey-
lerde psikososyal bakıma odaklanan Konsültas-
yon Liyezon Psikiyatri hemşiresinin birincil 
amacı fiziksel hastalığa sahip olan hastaların 
bütüncül sağlığını yükseltmek, psikiyatrik bozuk-
lukları önlemek ve azaltmak, psikososyal uyuma 
yardım etmek, bireyin mevcut hastalığı ile 
hastalığının yol açtığı yaşam zorluklarıyla baş 
edebilecek güce gelmesine, hastalık yaşantı-
sından anlam çıkarabilmesine yardımcı olmaktır 
(42). Hemşireler bakım verdiği kronik böbrek 
hastalığı olan bireylerde travma sonrası büyü-
meyi geliştirmek için öncelikle hasta ve hasta 
yakınlarından bilgi toplamalı, hastayı yaşadığı 
sorunlarla ilgili konuşması için cesaretlendirmeli,  
hastanın duygularını kabul etmeli ve onayla-
malıdır. Hastayı, yaşadıklarının normal tepkiler 
olduğunu anlaması için desteklemeli, tehditkar 
olmayan özel bir çevre sağlamalı ve eğer hasta 
isterse başka bir kişi de bu çevreye dahil 
edilmelidir (42). Bununla birlikte hemşire, trav-
matik bir deneyim olarak hastalık yaşantısının 
birey ve ailesi tarafından nasıl algılandığını iyi 
değerlendirmelidir. Aynı tanıyı almış bireyler 
arasında bile olaya karşı gösterilen tepkiler 
birbirinden farklı olabilmektedir. Hasta birey ve 
ailesi için bu travmatik olayın anlamının ne 
olduğu ve mevcut durumun onları nasıl etkilediği 
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belirlenmelidir. Bu süreçte varsa gerçekçi olma-
yan düşünce ve beklentiler değerlendirilmeli, 
durumu gerçekçi ve sağlıklı bir biçimde algıla-
maları sağlanmalıdır (44,45). Hemşirenin önemli 
sorumluluklarından birisi de travmatik durum 
karşısında yalnızlık, yardımsızlık ve çaresizlik 
duyguları yaşayan hasta birey ve ailesi için 
mevcut destek kaynaklarını farkettirmektir. 
Hemşireler tarafından sağlanan bakım desteğinin 
yanı sıra hasta ve ailesine onları bu süreçte yalnız 
bırakmayarak destek veren ya da bir takım 
gereksinimlerinin karşılanmasında araçsal destek 
sağlayan kişilerin fark ettirilmesi var olan 
desteğin algılanmasında önemlidir (46). Travma 
sonrası tepkilerin çözümü, büyük bir oranda baş 
etme stratejilerinin etkili bir şekilde kullanıl-
masını gerektirir. Hemşire, hastanın geçmişte 
kullandığı uyumlu ya da uyumsuz baş etme 
stratejilerinin yanı sıra travmaya tepki olarak 
kullandığı baş etme stratejilerini ifade etmesi 
konusunda cesaretlendirmeli, bu stratejileri 
tanımlamalı, gelecek için alternatif uygun baş 
etme stratejileri geliştirmeli (nefes alma ve 
gevşeme egzersizleri gibi) ve hastaya uygun 
destek girişimlerini (kültürel değerler, inanç gibi) 
önermelidir (46-48). 

Bu bağlamda kronik böbrek hastalığı olan birey 
ve ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik tüm 
gereksinimlerini değerlendirerek sorunlarla baş 
etmesini ve travma sonrası büyümesini etkile-
yecek özellikleri belirlemek, olumlu baş etme-
lerini güçlendirmek, sosyal destek kaynaklarını 

fark etmelerini sağlamak, hastalık yaşantısı gibi 
travmaların büyüme ile sonuçlanmasını sağlamak 
etkin hemşirelik yaklaşımlarındandır (43,44). 

SONUÇ VE ÖNERİLER   

Kronik böbrek hastalığı tanısı ve diyaliz tedavisi 
almak, hasta ve ailesi için pek çok kısıtlılıkları 
beraberinde getiren önemli bir yaşamsal trav-
madır. Hasta ve ailesinin yaşadığı psikososyal 
sorunlar ve travmatik durumlarda  yaşanılan 
psikososyal riskleri değerlendirme, etkili sorun 
çözme ve baş etme becerisi kazandırma, birey-
lerin güçlü yönlerini açığa çıkarma, yeni duruma 
uyum sağlama gibi travma sonrası büyümeyi 
kolaylaştıracak davranışları geliştirebilmek için 
klinik, eğitim, araştırma, yönetim gibi rolleri olan 
Konsültasyon Liyezon Psikiyatri hemşirelerinin 
kliniklerde aktif olarak rol almaları gereklidir. 
Kronik böbrek hastalığı olan bireylerde travmatik 
büyümeyi sağlamak amacıyla; bakım veren klinik 
hemşirelere yönelik hasta ve ailesinin yaşadığı 
psikososyal sorunlar konusunda farkındalık oluş-
turmak, hemşireleri hasta ve ailesine yaklaşım 
konusunda bilinçlendirmek ve yaşadıkları sorun-
larla etkili baş etmelerini sağlamak amacıyla 
hizmet içi eğitim, seminer gibi etkinliklerin 
düzenlenmesi önemlidir. Ayrıca hastalara yöne-
lik, yaşadıkları sorunları kolaylıkla ifade 
edebilecekleri, benzer sorunlar yaşayan kişilerle 
bir arada olacakları grup çalışmalarının yapılma-
sının önemli olduğu düşünülmektedir.  
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