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OZET
Amag: Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) nedeniyle
stk stk hemodiyalize giren ve bobrek transplantasyonu

bekleyen hastalarin  cogunun cesitli  diizeylerde
psikolojik sorunlar yasadiklart ve bunlarin bir kisminin
yetersiz bilgilendirmeden kaynaklandigi

diistintilmektedir. Calismamizin amact KBY nedeniyle
diyalize giren hastalarin, hastaliklart ve tedavileri
konusunda ne diizeyde bilgi sahibi olduklarinin, en stk
yasadiklar: sorunlarinin ve bilgilendirme
gereksinimlerinin saptanmasidir. Yontem: Calisma Ibni
Sina Hastanesi Nefroloji Kliniginde diyalize giren 131
KBY hastastyla anket yontemiyle yapilmistir. Bulgular:
Hastalarin % 20 - 48'inin basta ilag yan etkileri olmak
tizere bircok alanda bilgi yetersizlikleri oldugu, %
88'inin mutlaka bilgilendirme istedikleri ve % 64%iniin
bunu doktorlart  tarafindan  verilmesini istedigi
bulunmustur. Hastalarda ayrica dfke, alinganlik ve
bikkinlik duygularinin  hakim oldugu saptanmustir.
Sonug: Diyalize giren KBY hastalarinin  bircok
sorunlart ve yogun bir bilgilendirme gereksinimleri
vardir. Sorunlarin azaltilmas: igin bilgilendirme
saatinin de eklendigi bir ekip ¢calismast uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Bilgilendirme, hemodiyaliz,
kronik bobrek yetmezligi, psikiyatrik konsiiltasyon.

GIRIS ve AMAC

Kronik ve yasami tehdit eden hastaliklarin
insanlar lizerindeki psikiyatrik etkileri eskiden beri
bilinmekte ve tizerinde ¢alisiilmaktadir. Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY) de bu grubun icinde yer- almakta,
belki de en baglarda gelmektedir. Bu hastalik nedeniyle
hemodiyalize girip, bobrek transplantasyonu bekleyen
hastalarin c¢esitli dilizeylerde psikiyatrik sorunlara
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SUMMARY

Purpose:  Patients with  Chronic  Renal
Insufficiency (CRI) often have various psychological
problems and some of them are supposed to be the
result of inadequate information. The aim of this study
is to investigate the psychological problems and the
need of information about their illness and its treatment
on CRI patients. Their level of knowledge about the
illness is also investigated. Method: We conducted the
study in the Nephrology Clinic oflbni Sina Hospital
with 131 hemodialysis patients and used questionnaires
prepared by the investigators. Results: We found out
that, between 20 - 48 % of the patients lack major
information on their illness, particularly on medication
side effects, and 88 % of them reported of receiving
information on relevant subjects. Sixty four percent
wanted this information from their primary clinician.
We also found out that, patients were mostly
experiencing feelings of anger, touchiness and burn-
out. Conclusion: CRI patients who are on dialysis have
many psychological problems and 'educational
hunger" on their illness. These problems could be
solved by a team work with an emphasis on education.

Key words: Patient education, dialysis, chronic
renal insufficiency, psychiatric consultation.

bulundugu bu hastalarla yasayan ve calisanlarca
gozlenmektedir. Ayrica, bu saptamayir dogrulayan
bircok arastirma da vardir. Ornegin, en sik rastlanan
psikiyatrik sorun olarak depresyon bildirilmekte ve %
30-50 arast oranlardan soz edilmektedir (1, 2). Intihar
girisiminin de hem genel toplumdan, hem de diger
kronik hastaliklardan fazla oldugu bulunmustur (3, 4).
Ayrica, anksiyete bozukluklari (% 24-39) ve organik
beyin sendromlar da sik gortilmektedir (5). Cinsel islev



bozuklukluklarinin oram1 (6zellikle de erkeklerde
impotans) tam olarak saptanamamakla birlikte % 70
civari oldugu sanilmaktadir (5).

KBY hastalarinin bu kadar fazla psikiyatrik
sorunlar yasamalarinin nedenini tek bir nedene
indirgemek gilictiir. Diyaliz isleminin fiziksel glgligi,
yasamin bir makinaya bagl olusu, yasam Kkalitesinin
diigmesi, is ve giic kaybi, yasamin kisitlanmasi (bir¢ok
yiyecegin yasaklanmasi, sivi aliminin kisitlanmasi ve
yolculuga dahi ¢cikamama gibi), transplantasyon icin
gerekli bir¢ok iglemin glicliigli ve "verici" ile uyusma
sorunu, verici bulamayanlarda ise bir kadavra bulmanin
glicliigli ve yasamak i¢in birinin 6lmesini bekleme gibi
nedenler ilk aklimiza gelen nedenlerdir. Ayrica, bu
hastalarda sik karsilagilan metabolik bozukluklarin,
hipoksi, hipoalbiimineminin ve kullanilan ilaclarin
(basta steroidler ve antihipertansifler olmak {izere)
bir¢ok olumsuz psikiyatrik yan etkileri bilinmektedir (6,
7).

Bazi psikolojik sorunlarin ise hastalik ve
uygulanan tedavi yontemleriyle ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamaktan kaynaklandigr diisiinilmektedir (8). Bu
durumdaki hastalar ya kafalarindan yanitlar tiretmekte,
ki biliylik olasilikla gercek¢i olmayan ve sonucta
sikintiyr daha da artiran yanitlardir, ya da "diyaliz
arkadaslarina” danigmakta ve yine yaniltici yanitlar
alabilmektedir. Ornegin impotans ortaya ¢ikan bir hasta
bu durumun sik karsilagilan bir durum oldugunu
ogrenmezse sorunu "Kisisellestirip” sikintiya girebilir.
Ayrica, bilgilendirme verilmesinin hastalari
rahatlattigin1 nesnel bir sekilde kanitlayan arastirmalar
da vardir (9). Bizim caligmamizda ise herhangi bir
goriisi  dogrulamaya  ¢alismaktan  cok, kendi
hastanemizde KBY nedeniyle diyalize giren hastalarin
bilgi diizeylerinin ve gereksinimlerinin, genel olarak
betimleyici o6zelliklerinin ve yasadiklar1 sorunlarin
saptanmasi amaclanmistir.  Sonuglarin  Psikiyatrik
Konsiiltasyon Liyezon Unitemizin cahsmalarina katkida
bulunacagi disiiniilmiistiir. Fakat daha Onemlisi,
bilgilendirme  sonrasi  hastalarin = bazi  biligsel
carpitmalarinin azalip rahatlayabilecekleri, bunun da
tedaviye uyumu ve hatta prognozu etkileyebilecegi
diistintilmektedir. Psikiyatrik sorunlarin dogrudan bir
sekilde (4, 10) veya tedaviye uyumu azaltarak (11)
mortaliteyi arttirdig1 gosterilmistir. Ote yandan bilgi ve
destegin saglanmasi bu dongliyii tersine cevirebilmistir
(12, 13).

GEREC VE YONTEM

Caligma, 1991
sozedilen  amagclar
aragtirmanin yaymlanmamig

ve 1994 yillarinda yukarida
dogrultusunda  yapilan ki
sonuglarinin biraraya
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getirilmesiyle olusturulmustur. Her iki arastirma da
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Nefroloji
Kliniginde hemodiyalize girmekte olan hastalarla, anket
teknigi kullanilarak yapilmistir. Anketler arastiricilar
tarafindan  hazirlanmig  olup, sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik Oykiilerini, yasadiklar1 sorunlari,
beklentileri ve bilgilendirilmeyle ilgili distlincelerini
aragtirmaktadir. Ayrica 1994 yili grubunda hastalik ve
tedaviyle ilgili bilgilerini sinayan bir soru formu da
uygulanmustir. Her iki arastirmada da gerekli izinler
alimmig ve isimler sakli tutulmustur. 1991 yilinda
yapilan arastirmaya 100, 1994 yilindakine ise 31 hasta
katilmigtir. Anketlerde sorulan sorular Anket -1 ve
Anket - 2'de gosterilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde cogunlugun orta yash (ortalama yas
37.7), erkek (% 58.8), evli (% 57.2), kismen az egitimli
(%50.4'10 ilkokul) ve Ankara'da oturan (% 60.3)
hastalardir. Yaklagik % 40'lik bir grup da issizdir. Bu
son sonu¢ yurtdisinda yapilan caligmalara benzerlik
gostermektedir (14). Gercekten de bu hastalik is kaybina
yol acabilmekte ve bu da zaten oldukca pahali fakat
yasantisal olan diyalizi ve transplantasyonu hastalar igin
giiclestirmektedir.

KBY ve diyalizle ilgili 6zellikleri incelendiginde,
hastalarin ¢gogunun (% 67.2) iki veya daha uzun siiredir
KBY tanisi almig oldugu ve diyalize girdigi dikkat
cekmektedir. Ayrica, % 92.4'ii haftada ortalama 2 veya
3 kez diyalize girmektedir. Bu sonuglar, hastalarin
calismamiz i¢in uygun olduklarini diistindiirmiistiir.
Hastalikla uzun siiredir miicadele ettikleri icin bilgileri
ve bilgilendirmeyle ilgili diisiinceleri, yeni olan bir
gruba gore daha giivenilir olacaktir.

Tablo I'de 1991 arastirmasi grubunun;
yasadiklar1 sorunlari, tedaviye ve diyete uyumlar ile
ilgili anketteki sorulara  verdikleri  yanitlar
goriilmektedir. Cogunda ek bir bedensel hastalik
bulunmasa da % 90'min bircok bedensel yakinmasi
oldugu goézlenmektedir. Barrett ve arkadaslari (15)
KBY hastalarinda nedeni tam olarak agiklanamayan
bircok somatik yakinmanin sik goriildiiglinii ve bunun
ozellikle deprime olanlarda ve yasam kalitesi diismiis

olanlarda artmis oldugunu belirtmistir.  Bizim
grubumuzdaki hastalara bu yakinmalarindan doktoruna
sozedip  etmedikleri  soruldugunda; %  22'si

etmediklerini, % 18'i ise aldiklar1 yanittan tatmin
olmadiklarini belirtmistir. Bu yanitlar, Tablo 3'de yer
alan, "doktorlarla iletisim giigliigii" olmadig1 seklindeki
sonucla uyusmamaktadir. Hastalar biiyiik olasilikla bu
tlr iletigimsizlikleri kaniksamiglardir.



Tablo 1: Hastalarin sik karsilastiklart sorunlar ve tedaviye uyumlari (n=100)

SORULAR YANITLAR
1 Basagrisi, bulanti, uykusuzluk, kasinti gibi yakinmalar 90
2 Genel islevsellikte sorunlar 78
3 Kigilerarasi iligkilerde bozulma 72
4 Diyete uymada zorluklar 35
5 ilaglan diizenli kullanmama 13
6 Bobrek hastalifi disinda bagka bedensel hastalik 12

Hastalarin % 72'sinin kisileraras: iletisim guglugi
yasamasi ve % 78'inin islevselliginde azalma olmasi da
beklenen ve literatiirle uyumlu sonuglardir (5, 14).
Hastalara bunlarin nedenleri soruldugunda; iletisim
glicliigii icin kendilerinin daha ofkeli (% 65) ve alingan
(% 53) olmalarini, iglevsellikle ilgiliyse fiziksel
durumlarinin engel olmasini (% 75) ve bikkinlik hissini
(% 30) en c¢ok belirtmislerdir. Buradan, bir
bilgilendirme programi yapilirken bu iki konu iizerinde
onemle durulmasi gerektigi sonucu ¢ikarilabilir. Ayrica
ne tur iligki ve islevsellik sorunlar1 yasadiklari da
aragtiritlmalidir.

Diyete uyumda % 35'lik, ilaglara uyumda ise %
13'liik zorlanma diisiik oranlar gibi goziiksede konunun
yasantisal onemi yiiziinden oldukga carpici, fakat yine
literatiirle uyumlu sonuglardir (16). KBY ve diyaliz
hastalarinda tedaviye uyum zaman zaman azalabilmekte
ve hatta bu bazi hastalarda intihar esdegeri gibi islev
gorebilmektedir (17, 18) veya yerdegistirmis Ofkeden
kaynaklanabilmektedir (16). Bizim grubumuzda ise
hastalarin diyete uymadaki zorluklarinin nedeni
soruldugunda, % 27'si hangi sebze ve meyvelerin yasak
oldugunu bilmemeyi, % 11'i ise tuzun nasil
kullanilacagini bilmemeyi belirtmistir. "Kisitlama"
olgusundan rahatsiz olanlar ise % 6'dir. Bu sonug bize
diyetle ilgili bilgilendirmelerin baz1  hastalara
ulagsmadigin1 ya da hastalarin inkar mekanizmasini
kullandigimi diisiindiirmiistiir. Ilaclarla ise durum daha
degisiktir. Hastalar uyum giicligii nedenleri arasinda ilk
sirada "bikkinlig1", daha sonraysa unutkanligi (bu da
aslinda bir tir direng belirtisi olabilir) ve ilaglarin ¢ok
sayida olmasini belirtmisglerdir. Hastalara bu konuda
bilgilendirmenin yaninda duygusal destek saglanmasi ve
belki ila¢ rejimlerinin karisikligini azaltip, hastanin
ruhsal durumuna gore bir ayarlamaya gidilmesi mantikl
goziikmekledir.

Tablo - 2'de hastalar1 en ¢ok rahatsiz eden
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sorunlar gortilmektedir. Bu sorunlar acik uclu bir soruya
("Sizi hastalikla ilgili en ¢ok rahatsiz eden nedir?")
verilen yanitlardir. Bunlar genel olarak beklenen ve
yapilacak bilgilendirme programlarinin mutlaka ele
almast gerekli sorunlardir. Belki gelecek endisesi ve
cevre ve aileyle ilgili sorunlarin psikolog veya
psikiyatristler tarafindan ve tercihan grup oturumu
seklinde ele alinmasi daha uygun olabilir.

Tablo 2: Hastalan cok rahatsiz eden ilk bes sorun
(n=100)

1. Tedaviyle ilgili sorunlar

2. Gelecek endigesi

3. Isgiicii kaybr

4. Cinsel problemler

5. Cevre ve aile ile ilgili sorunlar

Hastalarin ekiple yasadiklari iletisim guicligi
Tablo - 3' den incelendiginde, en az doktorlarla ve en

¢ok sosyal hizmet uzmanlariyla (SHU) ve
diyetisyenlerle iletisimsizlik yasadiklar1 bulunmustur.
Yurtdisinda yapilan  ¢aligmalarin  bazilarindaysa

hemsireler ve SHU'dan, doktorlara gore daha fazla
yararlanildigi saptanmustir (17). Hastalarin "iletisim
glicliigiini” degerlendirirken nitelikten ¢ok nicelige
onem vermis olmalari olasilig1 vardir. Boylece daha az
karsilastiklart SHU ile daha az iletisimleri olacaktir.
Psikologlarla (ve belki de konstiltan psikiyatristlerle de)
yasanan iletisim glicliigii sasirtici olmayan bir sonugtur.
Stoudemire ve Fogel'e gore (5), KBY hastalarinda
psikolojik sorunlar1 yadsima egilimi ytiksektir ve bu
durum ruh saghgi calisanlarinin soguk kargilanmasina
neden olabilmektedir. O zaman bu hastalarla calisan
psikolog ve psikiyatristlerin daha dikkatli olmalari;
"yardim etmeye" girismeden Once olumlu ve sicak bir
iliski kurmaya ve hastalan "psikolojik sorunlu kisiler"
gibi gormemeye c¢alismalari Onerilebilir.



Tablo 3: Hastalarin tedavi ekibiyle yasadiklar iletigim
glicligli (n=100)

Tablo 5: Hastalarin hastaliklar1 ve tedavileriyle ilgili

bilgi diizeyleri (n=31)

Tletisim Giicliigii Yasayanlar SORULAR DOGRU
. YANITLAR (%)
1 Sosyal Hizmet Uzmaniyla 30 .
1 | llaglarinin neden verildigi 80
2 Diyetisyenlerle 29
2 | Dikkat etmesi gerekli noktalar 80
3 Hemgirelerle 19
3 | Hastaliginin ismi 71
4 Psikologlarla 15 .
4 | Tedavisinin ne oldugu 71
Doktorl 3
5 ortora 5 | Hastaliginin nedeni 53
Tablo 4: Hastalarin tedavi ekibinden beklentileri 6 | llag yan etkileri 48
EKIiP UYESI
BEKLENTILER Doktor Psikolog SHU* DU** Hemsire TOPLAM
Daha c¢ok zaman ayirsinlar 40 23 3 2 6 74
Sikintilarimiz1 paylassinlar 8 40 9 5 62
Daha sefkatli davransinlar 9 4 2 0 25 40
Ailelerimizle baglanti kursunlar 4 20 10 0 0 34
Ev yasantimizla ilgilensinler 0 0 7 0 0 7
*  Sosyal Hizmet Uzmani, ** Diyet Uzmam
_ 'I"al?lo - 4te hastalarin e%fipten beklentileri Tablo - 6'da hastalarin bilgilendirmeyle ilgili
verilmistir. Hastalarin en ¢ok "daha cok zaman goriigleri yer almaktadir. Hastalarin  biiyiik  bir
ayrilmasin1” ve "sikintilarinin paylasiimasini” belirttigi cogunlugu hem kendilerinin, hem de ailelerinin
y'fl'mtlarc'ia' beklentiler mesletkle{e gore farkliik  pijsilendirilmesi  gerektigini  belirtmistir. ~ Ayrica
gostermistir. Bu sonuglar ekip tyelerinin hastalar hastalarin % 34'i gibi azimsanmayacak bir oram:
tarafindan nasil degerlendirildigi ve neler beklendigi diyalize girmeden once yeterli  bilgilendirme
acisindan Onemli ve disiindiiriiciidiir. Roberts ve almadiklanimi, % 66'si baska hastalarla  bilgi

arkadaslarinin (19) benzer ¢aligmasinda ise; hastalarin
ekipten aciklik, gercekgilik, yakinlik ve tedaviyi
gereksiz yere uzatmamalarini bekledikleri bulunmustur.

Tablo 5'de 1994 yilinda vyapilan bilgi
diizeyleriyle ilgili calismanin sonuclari verilmistir.
Hastalarin genel olarak; hastaligin ismi, tedavisi, dikkat
edilmesi gerekli noktalar ve ilaglarin neden verildigi ile
ilgili bilgileri yeterli diizeyde bulunmustur. Fakat,
hastalik nedeni ve ilag yan etkileri konusunda bilgileri
orta diizeydedir. Hastaligin nedeninin bilinmesi cok
onemli olmayabilir, fakat hastalarin kullandiklari
ilaglarin olasi yan etkilerini bilmeleri gereklidir. Bu
sonuclar bize, yapilacak bilgilendirme saatinde ilagc yan
etkilerine daha fazla yer ayrilmasi gerektigini
diistindiirm{istdir.
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aligverisinde bulunduklarimi ve % 45'i de bundan
olumsuz etkilendiklerini belirtmistir. Bu sonuglar
hastalarin dogru bilgilendirilmeye ne kadar c¢ok
gereksinimleri oldugunu agikca gostermektedir. Belki
tim hastalara diyaliz Oncesi belli bir bilgilendirme
yapilmaktadir, fakat bunun "kaliplagmis" olmamasi,
hastanin bilgi gereksinimine gore genisletilebilmesi ve
hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadigini smanmasi
gereklidir. Ayrica hastalar, birbirleri yerine ekipten bilgi
almaya yoOneltilmeli, bunu aksatan bir durum soz
konusuysa (Ornegin hastalarin doktorlar1 kizdiracagi
veya yoracagl endigesi) ¢oziimlenmeye caligilmalidir.
Son olarak, ailelerle de bir program yapilmasi
diistiniilmelidir clinkii sikint1 yasayan sadece hasta
degildir. Yeterli bilgilendirmenin rahatlattigi hasta,



bilgilendirilmemis ailesiyle birlikte yasamakta ve

onlardan etkilenebilmektedir.

Tablo 6: Hastalarin bilgilendirilme ile ilgili gortisleri
(n=100)

SORULAR Yamtlar
(%)
1 | Hastalikla ilgili bilgilendirme isteyenler 88
2 | Ailesinin bilgilendirilmesini isteyenler 73
3 | Tedaviyle ilgili bilgilendirme isteyenler 72
4 | Cevresindeki hastalardan bilgi aligverisi yapanlar 66
5 | Cevreden alinan bilgilerden olumsuz etkilenenler 45
6 | Hemodiyalize girerken 34
yeterli bilgilendirilmeyenler

Tablo 7: Hastalarin en ¢ok bilgilendirilmek istedikleri
ilk bes konu (n=131)

1. Hastaligin dogast
2. Tedavi yontemleri
3. Transplantasyon
4. Diyet

5. Cinsel sorunlar

Tablo 8: Bobrek transplantasyonuyla ilgili en ¢ok
ogrenmek istedikleri ilk beg konu (n=100)

1. Kadavradan naklin yayginlastirilmasi caligmalari
2. Eski sagliga kavusabilme orani

3. Nakilden sonra dikkat edilecek konular

4. Nakil olayinin basari orani

5. Hastaligin tipi nakil olmaya engelmidir?

Tablo 9: Hastalarin bilgilendirmenin kimin tarafindan
yapilmasiyla ilgili gorisleri

Tablo - 7'de hastalarin genel olarak bilgi almak
istedikleri, Tablo - 8'de ise transplantasyonla ilgili en
¢cok 6grenmek istedikleri ilk bes konu vardir. Hastalarin
¢ogu hastaligin dogasi ve tedavi yontemleri konusunda
yeterli bilgi diizeyinde bulunmus olsa da (Tablo - 5),
simdiki sonuclar hastalarin daha fazlasini, belki de
detaylari, istediklerini gostermektedir. Gergekten de,
tedavinin hemodiyaliz, transplantasyon, ilag ve diyet
oldugunu bilmeleri c¢ogu icin yeterli degildir.
Transplantasyonla ilgili maddeler de (Tablo - 8), bu
operasyonu bekleyen hastalar basta olmak tlizere KBY
hastalariyla yapilacak bilgilendirme saatinin icerigine
1s1k tutabilecektir.

Tablo - 9'da bilgilendirmenin kimler tarafindan
yapilmasi gerektigi sorusu sorulmustur. Hastalar; tedavi,
hastalik ve cinsel sorunlarla ilgili konulan
doktorlarindan, uyulacak diyeti diyetisyenden, aile ve
cevreyle iliskilerle ilgili konulan da SHU ve
psikologlardan 6grenmek istemektedir. Hemgirelerden
ve ig sorunlartyla ilgili bilgi isteyenler cok azdir. Bu
sonuglar bize, bilgilendirmenin tek bir kisinin
sorumluluguna birakilmamasi gerektigini, yapilacak
bilgilendirme saatine bir hekim, psikolog ve
diyetisyenin katilmasi gerektigini veya eger zaman
ayarlanabiliyorsa ayr1 konulara ayrilmis bilgilendirme
saatleri olmasi gerektigini diisiindiirmiistiir. Son olarak,
bilgilendirme hastalar diyalize girmeden ve dializ
esnasinda belli araliklarla yapilmalidir. Ciinkii bazi
hastalarda diyaliz aninda ve hemen sonrasinda bilissel
yavaglama sergilendigi gosterilmistir (20).

SONUC

Bu calismanin amacit hemodiyaliz hastalarinin
bilgilendirilmeyle ilgili gereksinimlerinin saptanmasiydi
ve bu amaca ulasmig goziikmektedir. Hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun bilgilendirilmeyi istedigi ve bunu
doktorlarinin yapmasini belirttigini gozlenmistir.

EKIP UYESI

BILGILENDIRME Doktor Psikolog SHU* DU** Hemsire TOPLAM
KONUSU

Uyulmasi zorunlu diyet 13 0 0 72 0 85

KBY ve bobrek hastaliklar: 67 5 0 0 9 81

Tedavi ve transplantasyon 62 8 0 0 8 78

Aile ve cevreyle iliskiler 0 12 19 0 0 31

Cinsel sorunlar 18 13 0 0 0 31

s durumuyla ilgili konular 3 2 5 0 0 10

*

Sosyal hizmet uzmani, ** Diyet uzmani

129




Ayrica, hangi konularda bilgilendirilme istedikleri ve
ailelerine de ulasilmasini istediklerini saptanmistir.

Bu sonuglar bizi, Ibni Sina Hastanesi Nefroloji
Kliniginde hastalarla grup oturumlar1 yapmaya ve
bilgilendirme baslatmaya yoOneltmistir. Bu
girisimler daha yeni oldugu i¢in sonuglarindan baska bir
yazida sOz edilecektir. Fakat ilk izlenimlerimiz, boyle
saatler diizenlemenin sart olmasina karsin sanildigi
kadar kolay olmadigi seklindedir. Saat konusunda
anlasma, tiim hastalan toplama, bilgilendirmeyi kimin
yapacagl ve benzeri konular her iki tarafin da iyi
niyetine ragmen sorun yaratmistir. Bizim Onerimiz;
videolarin (hastanemizde Ornegi yapilmis ve basarili
olmustur), cesitli kitapciklarin ve her hastayr birka¢ kez
icine katan devamli bir bilgilendirme saati olmasidir. Bu
arada, asil bilgileri klinikte kalict olan uzman bir
nefrologun vermesi, psikiyatrik konsiiltasyon-liyezon
ekibinden psikolog veya psikiyatristlerin rollerinin ise
kendi konularina yonelik bilgileri verme, hastalarla
iliskilerde kolaylastirict olma ve
ilgilenme seklinde

saatini

nefrologlar arasi
gereken hastalarla 06zel
olmalidir. Belki yurtdisinda oldugu gibi, yeterli egitimi
almis SHU da kalict kadrolarla atanip, psikiyatrist ve
psikologlarin bazi goérevlerini Tlstlenebilir, hastalarin
hastane dist  yasamlarint  da  kolaylastirmaya
calisabilirler.  Benzer sekilde, de
bilgilendirmeye katilmali ve KBY hastalar1 icin c¢ok
olan diyet konusunda gerekli aciklamalari

olarak

diyetisyenler

onemli
yapmalidir.

Biitiin bunlarin amaci; KBY hastalarina hak
ettikleri ilgiyi, destegi ve bilgiyi sunup, oldukca yogun
sikintilarini biraz olsun hafifletmektir.
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