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Ozet

Nefrotik sendrom, idrarda protein artisi, hipoalbiiminemi, 6dem ve hiperlipidemi
ile karakterize klinik bobrek hastaligidir. Nefrotik sendrom her yastan insani
etkileyebilmekte ancak erkek c¢ocuklar daha fazla etkilenmektedir. Nefrotik
sendromda, bobreklerin korunmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi, tedavi ve
hastalik yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Tedavi komplikasyonlarin kontrol edilmesini
ve nefrotik sendroma neden olan tibbi durumun tedavisini igermektedir. Nefrotik
sendromdaki komplikasyonlar, hastaligin pargasi olarak veya ilag tedavisinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalikla iliskili komplikasyonlar arasinda
6dem, enfeksiyonlar, tromboembolizm, hipovolemik kriz, anemi ve akut bobrek
yetmezligi bulunur. Bu komplikasyonlarin erken ve uygun tedavisi, nefrotik
sendromu olan hastalar i¢in metabolik problemlerin ve komplikasyonlarin en aza
indirilmesinde etkili olacaktir. Nefrotik sendromun tedavisi uzun bir siireci
kapsamaktadir. Bu nedenle, hastalar tedaviye uyumda zorlanabilmektedir. Tedavi
siiresince hasta ve ailesi iyi bir hemsirelik bakimma ve egitime ihtiyag
duymaktadir. Hemsire hastanin ihtiyaglarmi belirlemeli ve hemsirelik bakimini
planlarken hastanin yasam kalitesini artirmaya yo6nelik girisimleri planlanmali ve
gereksinimlerini karsilamalidir. Nefrotik sendromu olan bir hasta i¢in hemsirelik
yonetimi 6demi azaltmayi, beslenme durumunu iyilestirmeyi, hastalik hakkinda
yeterli bilgiyi saglamayi, farmakolojik ve beslenme tedavisine uymanin
onemini ve enfeksiyonun veya relapsin onlenmesini icermektedir. Hemsireler
nefrotik sendromu olan hastanin bakiminda, tibbi tedavinin uygulanmasinda, hasta
izleminde, hasta egitiminde, diyetin uygulanmasinda ve hastalarin hastaliklarina
uyumlarmi arttirmada 6nemli roller tistlenmektedirler. Hastalara etkin hemsirelik
yonetimi uygulandiginda komplikasyonlar 6nlenerek bireylerin yasam kalitesi
yiikseltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik Sendrom; Hemsirelik Y 6netimi; Hemsirelik
Bakimi.

Abstract

Nephrotic syndrome is a clinical kidney disorder characterized by a marked
increase of protein in the urine, hypoalbuminemia, edema, and hyperlipidemia.
Nephrotic syndrome can affect people of all ages, but boys are more affected. In
nephrotic syndrome, the protection of the kidneys, the prevention of
complications, treatment, and disease management are very important. Treatment
involves controlling complications and treating the medical condition that is
causing the nephrotic syndrome. Complications in nephrotic syndrome may occur
as part of the disease or as a result of drug treatment. Disease-associated
complications edema include infections, thromboembolism, hypovolemic crisis,
anemia, and acute renal failure. Early and appropriate treatment of these
complications will be effective in minimizing metabolic problems and
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complications of patients with nephrotic syndrome. The management of nephrotic
syndrome is a long process. Patients may therefore have difficulty in adherence to
treatment. During the treatment, the patient and family need good nursing care
and education. The nurse should determine the needs of the patient and initiatives
to increase the quality of life of the patient while planning the nursing care and
meet the needs. Nursing care management for a patient with nephrotic syndrome
include getting rid of edema, improving nutritional status, supply sufficient
information about the disease, importance of strict compliance with the
treatment and nutritional therapy, and absence of infection or prevention of a
relapse. Nurses take up important roles in the care of patients with nephrotic
syndrome, patient follow-up, patient education, following a diet, and increasing
patients adaptation to the disease. When implementing effective nursing
management activities to people with patients, prevents the complications and

quality of life.

Keywords: Nephrotic Syndrome; Nursing Management; Nursing Care.

Giris

Nefrotik sendrom (NS) glomeriil filtrasyon bari-
yerinde artan gegirgenlik sonucu yapisal ve
islevsel bozukluk ile ortaya ¢ikmaktadir (1). Agir
proteiniiri, hipoalbuminemi, 6dem ve bunlarin
yaninda hiperkolesterolemi ve hiperlipidemi ile
karakterize olan klinik tablodur (2). NS’nin en
onemli semptomu 6demdir. Erken donemde goz
gevresinde belirgin 6dem gozlenebilmekte, ileri
donemlerde genel 6dem, plevral eflizyon ve asit
olusumu goriilebilmektedir (3). NS neredeyse her
yastan bireyde ortaya ¢ikmakla birlikte ¢ocukluk
ve ergenlikte, yetiskinlerden 15 kat daha fazla
goriilmektedir (4, 5). Erkek cocuklarinda, kiz
cocuklarindan daha fazla goriilmekte ama ergen-
likten sonra cinsiyetler arasi farklilik bulunma-
maktadir (6). NS’de genetik yatkinlik mevcuttur.
Kardeslerden birinin hasta olmasi durumunda,
diger kardesin de hasta olma olasilig1 fazladir (7).
Ozellikle Afro-Amerikan ve ispanyol toplumla-
rinda insidans1 artmaktadir (6). Etiyolojisinde
primer ve sekonder bobrek hastaliklar1 temel
nedeni olusturmaktadir (4). NS’de, bobreklerin
korunmasi, komplikasyonlarin 6énlenmesi, tedavi
ve hastalik ydnetimi olduk¢a Onemlidir (8).
Tedavide amag proteiniiriyi en az diizeye indir-
mektir (9). NS’de destek tedavisi ve farmakolojik
tedavi uygulanmakta ve rutin tedavinin temelini
kortikosteroidler, diiiretikler ve sodyum kisitla-
mas1 olusturmaktadir (4). Tedavi ya da hastalik
sonucu komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bun-
lar enfeksiyon, tromboemboli, kardiyovaskiiler

hastaliklar, hipovolemi krizi, anemi ve akut
bobrek yetmezligi olarak sayilabilir (10). Bu
siiregte komplikasyonlari &nlenmede, biitiinciil
bakim ve destek saglamada hemsire 6nemli bir
yere sahiptir. Hemgirelik yOnetiminin amaglari
hastanede yatmakta olan NS’li hastanin protein
kaybini ve 6dem olusumunu 6nlemek, cilt biitiin-
liglinii korumak, yeterli beslenmeyi saglamak ve
hasta ile yakinlarimi bilgilendirmektir. Kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi i¢in hemsirenin yapmast
gerekenler, sivi tutulumuna yonelik aldigi-¢ikar-
dig1 izlemi yapmak, tedavinin sonuglarin1 deger-
lendirmek, giinliik olarak hastanin agirligimi dlg-
mek, 6demi degerlendirmek, yasam bulgularini
ozellikle kan basincim izlemek, tromboemboliyi
onlemek icin egzersize yonlendirmek ve hastaya
uygun diyetin kontroliinii saglamak gibi temel
sorumluluklar1 vardir (11). Hemsirelerin, hasta ve
hasta yakinlarina, NS ve tedavisi, komplikas-
yonlari, hastaliga uyum ile ilgili egitim vermesi
saglik bilincini arttirmada dnemli bir yere sahiptir

(12).

Bu derlemede NS’nin komplikasyonlarini 6nle-
mede, tedavide ve hastalarn egitiminde hem-
sirelik yonetiminin dneminden bahsedilmistir.

Hemsirelik Yonetimi

Nefrotik sendromlu hastalar, uymasi gereken
kurallar, hasta olmanin yarattig1 stres, yapilan
testler, uyulmasi gereken diyet ve ila¢ kullanimi
nedeniyle siireci yonetmekte zorluk cekebilirler
(13). Hastalarin hastalikla miicadelesinde, sosyal
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destek saglamada ve hasta bireylerin olumlu
yonde motive edilmesinde iyi bir hemsirelik
yonetimi gerekmektedir (14). Hemsirelik yoneti-
minin amaci ise hastanin NS ve tedavisine
uyumunu arttirarak komplikasyonlar1 en aza
indirmek ve yasam kalitesinin artmasini sagla-
maktir. Hemsirenin, hastalik yonetimini saglaya-
bilmek icin oncelikle hastaligi, belirti, bulgulari,
komplikasyonlar1 ve hastanin 6zelliklerini iyi
bilmesi Onemlidir (13). Hemsirenin, hastanin
ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in hastay1 devamli
olarak gbozlemlemesi ve hastayla iletisim halinde
olmasi gereklidir (15). NS tedavisinden, hastanin
yasam biciminin degismesine kadar hemsire
hastaya en yakin saglik ekibi iiyesi konumun-
dadir. Hemsire ilk olarak hastane ortaminda
hastanin durumunu, farmakolojik tedaviye ve
verilen bakima yanitin1 gozlemlemelidir (13).
NS’de ilk olarak farmakolojik tedavi uygulan-
maktadir. Farmakolojik tedavide kortikoste-
roidler, diiiretikler ve immiinosiipresif ilaglar yer
alir. Kortikosteroid tedavisine baslanmasindan
sonraki ii¢ hafta i¢cinde idrarda artis ve protein
atilminda azalma meydana gelir. Diiiretikler kul-
lanilirken hipokalemi olugmamasi i¢in potasyum
diizeyi sikga kontrol edilmelidir. Kortikosteroid
tedavisinin etkili olmamasi durumunda immiino-
siipresif tedavi uygulanmaktadir (16). Uzun
siireli veya yliksek doz kortikosteroid tedavisinde
hastalarin yasma gore degigmekle birlikte ista-
hinda, sivilce ve killanmada artma, bulanti,
hipertansiyon ve duygulanim degisikligi gibi yan
etkiler ortaya cikabilmektedir. Hasta ve yakin-
larina ilag yan etkilerinin kalict olmadigmin ve
tedaviden sonra diizeleceginin anlatilmasi, bilgi
eksikliginin giderilmesi gereklidir (4).

Komplikasyonlarin Onlenmesi

Odem: Nefrotik sendromun en belirgin kompli-
kasyonudur (10). Plazma protein kaybi ile
karakterize olan hipoalbiinemi nedeniyle plazma
onkotik basincinin azalmasi sonucu damar igin-
den damar digina s1v1 gegisi olur. Hipovolemiden
dolay1 kan basincinin diismesi, renin-anjiyotensin
aktivasyonu ve sodyum retansiyonu 6dem olusu-
munun nedenidir (7). Odem varhig1 enfeksi-
yonlara yatkinlig1 ve hipertansiyonu siddetlendi-
rebilir. Odemin plevral boslukta artis1 solunum
sikintisina, bagirsaklarda artis1 ise diyareye neden
olabilmektedir (17).

Odemli Hastanin Hemsirelik Bakimi: Odemin
kontrol altina alinmasinda sodyum kisitli diyet ve
sodyumla beraber sivilarin viicuttan atilimi igin
diiiretik tedavi uygulanmaktadir (18, 19). Odemli
hastanin ayrmtili izleminin yapilmasi ve édemin
neden oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesi
onemlidir (18). Hemsire ilk olarak hastanin fiziki
muayenesinde goz ¢evresinde, ayak bileklerinde
ve genel olarak viicutta olusan 6demi ve gode
durumunu kontrol etmelidir. Odemli hastanin
yatak istirahatine alinmasi, dinlenme ve aktivite
durumunun dengeli olmasi ig¢in hemsire, hasta ile
igbirligi i¢inde planlama yapmalidir (14). Hem-
sirenin 6dem varhiginda gilinlik olarak cilt
degerlendirmesi yapilmasi ve deri bakimi sagla-
mas1 gerekmektedir (20). Odemli cilt travmalara
yatkin olacagindan, cildin biitiinliigiinde bozulma
olup olmadiginin kontrol edilmesi, 6demli bolge-
lerin temiz ve kuru tutulmasi, 6demli ekstremi-
telerde taki birakilmamasi, giinliik kilo Sl¢iimii-
niin her giin ayn1 saatte aym giysilerle yapilmasi,
aldig1 ¢ikardigi sivi izleminin yapilmasi, yasam-
sal bulgularinin ol¢iilmesi, 6demli bolgeye
enjeksiyon gibi uygulamalardan kag¢inilmasi,
bolgenin travmalardan korunmasinin yani sira
hastaya 6dem ile ilgili bilgi verilmesi 6demin
yonetiminde hemsirenin sorumluluklaridir (4).

Enfeksiyon: Nefrotik sendromlu hastalar immii-
noglobulin G’nin idrarla atilimi ve bozulan T-
lenfosit fonksiyonu nedeniyle enfeksiyon riski
altindadir (21). Enfeksiyon riski 6ncelikle ¢cocuk-
larda ve relaps goriilen hastalarda ya da uzun
donem kortikosteroid tedavisi almasi gereken
kisilerde ortaya ¢ikmaktadir (22). Gelismis
iilkelerde her ne kadar enfeksiyon siklig1 azalsa
da gelismekte olan {iilkelerde enfeksiyon onemli
bir sorundur (21, 23). NS’nin en ciddi enfeksi-
yonu spontan bakteriyel peritonittir. Goriilen
diger enfeksiyonlar ise bagta seliilit olmak {izere
sepsis, idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit, su
cicegi ve pndmonidir (24). Yaygin olarak goriilen
peritonit ve seliilitin uygun antibiyotiklerle tedavi
edilmesi gerekmektedir (25). Yine hastalarin en-
feksiyonlardan korunmasinda bagisiklama yararli
olabilmekte ancak asilamanin uygun olmadigi
durumlarda as1 yapilmasi ve canl asilar zararh
olabilmektedir (3). NS’li hastalarda enfeksiyon
icin klinik olarak tedbirli olmak son derece
o6nemlidir.
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Enfeksiyonda Hemsirelik Bakimi: Hastalar
enfeksiyondan korumak i¢in hemsire hastanin
diizenli izlemini yapmali, tiim islemlerinde asep-
tik teknige uygun hareket etmeli, agiz ve cilt
bakimin1 saglamali, hasta ve hasta yakinlarini
enfeksiyon kontroliine yonelik bilgilendirmeli ve
el yikamanin 6nemini anlatmalidir (20, 26). Has-
taya kalabalik ortamlardan kaginmasi gerektigi ve
ziyaret¢i kisitlamasinin 6nemli oldugu anlatil-
malidir (20). Ozellikle enfekte kisilerle temasin
azaltilmasi onemlidir. Klinikte ¢aligan tiim per-
sonelin bu konuda bilgilendirilmesi enfeksiyon
kontroliinde yararli olacaktir (27).

Tromboembolizm: Idrarla pihtilasma faktorleri
atitlimindan dolay1 NS komplikasyonlar1 arasinda
vendz tromboembolizm goriilebilmektedir (22,
28). Artmig fibrinojen, iiretimi azalmig antitrom-
bin, hiperlipidemi bunun yaninda sayis1 ve etkin-
ligi artan trombositlerin de neden oldugu trombo-
embolizm NS’de uzun zamandir bilinen bir
komplikasyondur (22). Idrarinda kan gériilen
veya bobrek agrist olan hastalarda trombozdan
siiphelenilmelidir. Cocuklarda antitrombin III,
protein S ve yliksek diizeylerde lipoprotein A,
faktor V, faktor VIII ve fibrinojen seviyeleri
dahil olmak ftizere pek ¢ok nedenden kaynakli
relapslarda  vendz tromboembolizme egilim
artmaktadir. Bunlara ek olarak tromboembo-
lizme, azalmis intravaskiiler hacim ve hareket-
sizlik neden olabilmektedir (25). Vendz trom-
bozun erigkinlerde en ¢ok goriildiigli bolgeler alt
ekstremite damarlaridir, ancak tromboz renal
damarlarda da olusabilmektedir. Arteriyel trom-
boz ise NS'li kisilerde seyrektir (22). Trombozun
tedavisinde heparin ve oral antikoagiilan kullanil-
maktadir (25). Trombozun ilag tedavisinde hasta
ve ailesinin egitimi, ven trombozu risk grubun-
daki hastalarda tedavinin uygun dénemde basla-
tilmasi, saglik ekibinin isbirligi ile gerceklesir
(29).

Tromboembolizmde Hemsirelik Bakim: ilag
tedavisi uygulanan hastalarda hemsire tedavinin
komplikasyonlar1 yoniinden hastay1 izlemeli,
enjeksiyon bolgesi se¢imine, derinin durumuna,
hava kilidi teknigi uygulamaya, enjeksiyon
hizina, enjeksiyon yerlerinin rotasyonuna ve en-
jeksiyon yapilmasindan sonra basing uygulanma-
mast yoniinden dikkatli olmalidir (30). Farma-
kolojik tedavinin uygulanamadigi zamanlarda,

koruyucu yontemlerin kullanimi tercih edilmek-
tedir. Hemsirenin rolii koruyucu ydntemleri
uygulamaktir. Koruyucu yontemlerin amaci pihti-
lagmanin 6nlenmesidir. Koruyucu yontemlerin
icinde hastanin mobilizasyonu, bacak egzer-
sizleri, ayaklarin yiikseltilmesi, antiemboli ¢orab1
kullanimi1 yer almaktadir (31). Ven trombozu
olusumunun Onlenmesi, erken evrede tanilan-
masi, tedavi edilmesi, bakim harcamalarinin
azaltilmas1 ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde hemsirelik bakimi 6nemli yere
sahiptir (29).

Hiperlipidemi: Nefrotik sendromda diizensiz
lipit metabolizmasi hiperlipidemiye neden ol-
maktadir. Hiperlidemi prevalanst net bilinme-
mekle birlikte kanda kolesteroliin artmasi ile
karakterize olup degisen lipit diizeyleri proteiniiri
ile iligkilidir (32, 33). Hiperlipideminin yoneti-
minde hastalarin plazma lipitlerinin yaninda
kardiovaskiiler risk faktorleri yoOniinden de
degerlendirilmesi gereklidir. Hiperlipideminin ve
serum kolesterol yiiksekliginin 6énlenmesi igin de
diyette alinan yagin gesit ve miktarmin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (34). Bu yiizden diyette
giinliik alinan yagin enerjinin %30’u gegmemesi
gerektigi ve doymus yag asidi aliminin kisitlan-
mast yaninda gidalarin kolesteroliiniin diisiik
olmasi gereklidir (33, 34).

Hiperlipidemide Hemsirelik Bakimi: Hiperlipi-
deminin Onlenmesine yonelik hemsire; saglikli
diyet, stresin azaltilmasi ve aerobik egzersiz gibi
yasam bi¢iminde degisiklikler yapilmasina yone-
lik danigmanlik yapmali, hastalar ig¢in egitimler
diizenlemelidir (35).

Diyet Yonetimi

Nefrotik sendromda beslenme tedavisinin amaci
proteiniirinin nedenini bulmak ve komplikas-
yonlarin kontrol altinda tutulmasini saglayarak
yetersiz beslenmeyi 6nlemektir. NS’li hastalarda
azot dengesinin korunmasi igin giinliik olarak 35
kkal’kg enerji alimi saglanmalidir. Bununla
birlikte kortikosteroid kullanimi sonucu istah
artist olan hastalarin enerji aliminin kontrol
altinda tutulmasi gerekmektedir. Enerji ig¢in
protein alimi1 glomeriiliin protein filtrasyonunu ve
sonugta proteiniiriyi  arttiracagindan  diyetin
proteinden fakir olmasi ve karbonhidrat aliminin
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yeterli olmasi onemlidir (34, 36). NS’de 6dem
olusumunun onlenmesi i¢in sodyum kisitlamasi
da gerekmektedir. NS’li bazi hastalarda tuz ve su
tutulumu artabilmektedir (3). Gilinlik 100
mmoL’den daha az sodyum ve giinliik 1.5 L siv1
alinmasi onerilmektedir (34).

Diyet Yonetiminde Hemsirelik Bakimi: Hemsi-
reler hastalarin diyetine dikkat etmeli sodyum
kisith beslenmeye uygun olarak, hastalara tuz
yerine besinlere baharatlar, soslar ve aroma veren
bitkiler ekleyebilecegi sdylenmelidir (37). Sod-
yum kisith beslenmeye uyum saglamada zorlanan
hasta icin hemsire, hastaya destek olmalidir (38).
Komplikasyonlardan biri olan hiperlipidemi
olusumunun Onlenmesinde yagli besinlerin
kisitlanmasi1 ve doymus yag orami diisiik besin
secimi olumlu etkilere sahiptir (34).

Hasta ve Ailesinin Egitimi

Nefrotik sendromlu hastalar, yasam kalitelerini
etkileyen pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmak-
tadir. Bunlar komplikasyonlar, ilaglarin yan
etkileri, tedavinin seyri ve sonucu ile tedaviye
uyum saglamada yasanan olumsuzluklardir. NS
siireci hastalar1 olumsuz etkileyecegi i¢in hasta-
larin yasam kalitesinin artirilmasi olduk¢a dnem-
lidir (39). Hasta egitimi ile yasam kalitesinin
arttirilmast ve bakimin devamlilii saglanabilir
(40). Hastalara verilecek egitimler yalnizca has-
tay1 degil, ailesini de kapsamalidir. Ozellikle
NS’nin ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi nede-
niyle aile egitimi 6n plana g¢ikmaktadir. Hasta
yakinlarinin egitimlere katilmasi, kiginin hasta-
likla basa ¢ikabilmesinde ve destek olunmasina
katki saglar. Hasta ve hasta yakinlarina egitim
verilmeden oOnce hasta hakkinda gerekli veri
toplanmali, hastanin bilgi gereksinimine gore
egitimin konusu belirlenmelidir (41). Hasta/aile
egitimi planlanirken, egitime hazir olusluklari,
o6grenim gereksinimleri, egitim seviyeleri ve
onceki deneyimler goz Oniine alinmalidir (42).
Egitimlerin igerigini NS hakkinda genel bilgi,
semptomlarin kontrolii, giinliikk kilo dlglimii ve
onemi, hastaneye basvurulmasi gereken belirti ve
bulgularin zamaninda bildirilmesi, ila¢ kullanimu,
giinliik idrar izlemi, doktorun belirledigi tedavi

planina uyumu, diyetin uygulanmasi ve sonuglari
egitimin ana basliklar1 olmalidir (43). Egitimde
ilaglarin diizenli alinmasi1 gerektigi agiklanmali,
antiemboli corabi recgete edildiyse nasil kulani-
lacagi anlatilmalidir (44). Cocugu hasta olan
ailelere ¢ocukluk c¢aginda niikslerin olabilecegi
ancak hastalik prognozunun iyi oldugu, ¢ocugun
giinliik faaliyetlerine devam etmesinde bir sakin-
ca olmadigi, cocugun hastaligr ile ilgili okula
bilgilendirilme yapilmasi gerektigi agiklanmalidir
(45). Hastalarla kurulan iletisimde ve egitimde
terapotik yaklagim kullanilmali, konusurken ses
dikkat edilmeli, hastanin gdriisleri
almmali, acik uglu sorular sorularak hastanin
bilgi eksikligi belirlenmelidir. Hasta ve ailenin
soru sormalarina firsat verilmeli ve cevaplamak
icin onlara zaman ayirilmalidir (44)

tonuna

SONUC

Nefrotik sendrom, glomeriil filtrasyon gegirgenli-
ginin artmasi sonucu yapisal ve islevsel bozukluk
olarak ortaya g¢ikan bobrek hastaligidir. NS’nin
ilerlemesinin durdurulmasina yonelik girigimlerin
zaman kaybetmeden wuygulanmasi gereklidir.
Bobrek islevlerinin korunmasi ve kontrol altinda
tutulmasi i¢in sodyum kisitlamasi, sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasi, kolesteroliin kontroli,
aneminin diizeltilmesi 6énemlidir. NS’li bireylerin
tedavi siirecinde verilen bakimda saglik ekibinin
en etkin iiyesi hemsiredir. Hemsirelik yonetimi-
nin amaglari; komplikasyonlar1 azaltmak, yeterli
ve dengeli beslenmeyi saglamak, ilag tedavisinin
etkilerini degerlendirmek, aktivite toleransini
artirmak bunun yaninda hasta ve ailenin egitimini
saglamaktir. Verilen egitim, uzun siiren hastalik
doneminde hasta ve hasta yakinlarina yol
gosterici olacaktir. Hastalarin doktor kontroliine
diizenli olarak gelmesi, tetkiklerini yaptirmasi ve
olusabilecek problemler konusunda bilgilendiril-
mesi Onemlidir. Hemsirelerin hastalara yalniz
olmadigin1 hissettirmesi onlara sosyal destek
saglamasi, hastalarin tedaviye uyumlarini artti-
rarak hastalarin tedavi siirecini olumlu etkileye-
cektir.
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