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Özet 

Nefrotik sendrom, idrarda protein artışı, hipoalbüminemi, ödem ve hiperlipidemi 
ile karakterize klinik böbrek hastalığıdır. Nefrotik sendrom her yaştan insanı 
etkileyebilmekte ancak erkek çocuklar daha fazla etkilenmektedir. Nefrotik 
sendromda, böbreklerin korunması, komplikasyonların önlenmesi, tedavi ve 
hastalık yönetimi oldukça önemlidir. Tedavi komplikasyonların kontrol edilmesini 
ve nefrotik sendroma neden olan tıbbi durumun tedavisini içermektedir. Nefrotik 
sendromdaki komplikasyonlar, hastalığın parçası olarak veya ilaç tedavisinin bir 
sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. Hastalıkla ilişkili komplikasyonlar arasında 
ödem, enfeksiyonlar, tromboembolizm, hipovolemik kriz, anemi ve akut böbrek 
yetmezliği bulunur. Bu komplikasyonların erken ve uygun tedavisi, nefrotik 
sendromu olan hastalar için metabolik problemlerin ve komplikasyonların en aza 
indirilmesinde etkili olacaktır. Nefrotik sendromun tedavisi uzun bir süreci 
kapsamaktadır. Bu nedenle, hastalar tedaviye uyumda zorlanabilmektedir. Tedavi 
süresince hasta ve ailesi iyi bir hemşirelik bakımına ve eğitime ihtiyaç 
duymaktadır. Hemşire hastanın ihtiyaçlarını belirlemeli ve hemşirelik bakımını 
planlarken hastanın yaşam kalitesini artırmaya yönelik girişimleri planlanmalı ve 
gereksinimlerini karşılamalıdır. Nefrotik sendromu olan bir hasta için hemşirelik 
yönetimi ödemi azaltmayı, beslenme durumunu iyileştirmeyi, hastalık hakkında 
yeterli bilgiyi sağlamayı, farmakolojik ve beslenme tedavisine uymanın 
önemini ve enfeksiyonun veya relapsın önlenmesini içermektedir. Hemşireler 
nefrotik sendromu olan hastanın bakımında, tıbbi tedavinin uygulanmasında, hasta 
izleminde, hasta eğitiminde, diyetin uygulanmasında ve hastaların hastalıklarına 
uyumlarını arttırmada önemli roller üstlenmektedirler. Hastalara etkin hemşirelik 
yönetimi uygulandığında komplikasyonlar önlenerek bireylerin yaşam kalitesi 
yükseltilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Nefrotik Sendrom; Hemşirelik Yönetimi; Hemşirelik 
Bakımı. 

 

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. 
  

 
 
 

Giriş 

Nefrotik sendrom (NS) glomerül filtrasyon bari-
yerinde artan geçirgenlik sonucu yapısal ve 
işlevsel bozukluk ile ortaya çıkmaktadır (1). Ağır 
proteinüri, hipoalbuminemi, ödem ve bunların 
yanında hiperkolesterolemi ve hiperlipidemi ile 
karakterize olan klinik tablodur (2). NS’nin en 
önemli semptomu ödemdir. Erken dönemde göz 
çevresinde belirgin ödem gözlenebilmekte, ileri 
dönemlerde genel ödem, plevral efüzyon ve asit 
oluşumu görülebilmektedir (3). NS neredeyse her 
yaştan bireyde ortaya çıkmakla birlikte çocukluk 
ve ergenlikte, yetişkinlerden 15 kat daha fazla 
görülmektedir (4, 5). Erkek çocuklarında, kız 
çocuklarından daha fazla görülmekte ama ergen-
likten sonra cinsiyetler arası farklılık bulunma-
maktadır (6). NS’de genetik yatkınlık mevcuttur. 
Kardeşlerden birinin hasta olması durumunda, 
diğer kardeşin de hasta olma olasılığı fazladır (7).  
Özellikle Afro-Amerikan ve İspanyol toplumla-
rında insidansı artmaktadır (6). Etiyolojisinde 
primer ve sekonder böbrek hastalıkları temel 
nedeni oluşturmaktadır (4). NS’de, böbreklerin 
korunması, komplikasyonların önlenmesi, tedavi 
ve hastalık yönetimi oldukça önemlidir (8). 
Tedavide amaç proteinüriyi en az düzeye indir-
mektir (9). NS’de destek tedavisi ve farmakolojik 
tedavi uygulanmakta ve rutin tedavinin temelini 
kortikosteroidler, diüretikler ve sodyum kısıtla-
ması oluşturmaktadır (4). Tedavi ya da hastalık 
sonucu komplikasyonlar görülebilmektedir. Bun-
lar enfeksiyon, tromboemboli, kardiyovasküler 

hastalıklar, hipovolemi krizi, anemi ve akut 
böbrek yetmezliği olarak sayılabilir (10). Bu 
süreçte komplikasyonları önlenmede, bütüncül 
bakım ve destek sağlamada hemşire önemli bir 
yere sahiptir. Hemşirelik yönetiminin amaçları 
hastanede yatmakta olan NS’li hastanın protein 
kaybını ve ödem oluşumunu önlemek, cilt bütün-
lüğünü korumak, yeterli beslenmeyi sağlamak ve 
hasta ile yakınlarını bilgilendirmektir. Kompli-
kasyonların önlenmesi için hemşirenin yapması 
gerekenler, sıvı tutulumuna yönelik aldığı-çıkar-
dığı izlemi yapmak, tedavinin sonuçlarını değer-
lendirmek, günlük olarak hastanın ağırlığını ölç-
mek, ödemi değerlendirmek, yaşam bulgularını 
özellikle kan basıncını izlemek, tromboemboliyi 
önlemek için egzersize yönlendirmek ve hastaya 
uygun diyetin kontrolünü sağlamak gibi temel 
sorumlulukları vardır (11). Hemşirelerin, hasta ve 
hasta yakınlarına, NS ve tedavisi, komplikas-
yonları, hastalığa uyum ile ilgili eğitim vermesi 
sağlık bilincini arttırmada önemli bir yere sahiptir 
(12). 

Bu derlemede NS’nin komplikasyonlarını önle-
mede, tedavide ve hastaların eğitiminde hem-
şirelik yönetiminin öneminden bahsedilmiştir.  

Hemşirelik Yönetimi  

Nefrotik sendromlu hastalar, uyması gereken 
kurallar, hasta olmanın yarattığı stres, yapılan 
testler, uyulması gereken diyet ve ilaç kullanımı 
nedeniyle süreci yönetmekte zorluk çekebilirler 
(13). Hastaların hastalıkla mücadelesinde, sosyal 
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destek sağlamada ve hasta bireylerin olumlu 
yönde motive edilmesinde iyi bir hemşirelik 
yönetimi gerekmektedir (14). Hemşirelik yöneti-
minin amacı ise hastanın NS ve tedavisine 
uyumunu arttırarak komplikasyonları en aza 
indirmek ve yaşam kalitesinin artmasını sağla-
maktır. Hemşirenin, hastalık yönetimini sağlaya-
bilmek için öncelikle hastalığı, belirti, bulguları, 
komplikasyonları ve hastanın özelliklerini iyi 
bilmesi önemlidir (13). Hemşirenin, hastanın 
ihtiyaçlarını karşılayabilmek için hastayı devamlı 
olarak gözlemlemesi ve hastayla iletişim halinde 
olması gereklidir (15).  NS tedavisinden, hastanın 
yaşam biçiminin değişmesine kadar hemşire 
hastaya en yakın sağlık ekibi üyesi konumun-
dadır. Hemşire ilk olarak hastane ortamında 
hastanın durumunu, farmakolojik tedaviye ve 
verilen bakıma yanıtını gözlemlemelidir (13).  
NS’de ilk olarak farmakolojik tedavi uygulan-
maktadır. Farmakolojik tedavide kortikoste-
roidler, diüretikler ve immünosüpresif ilaçlar yer 
alır. Kortikosteroid tedavisine başlanmasından 
sonraki üç hafta içinde idrarda artış ve protein 
atılımında azalma meydana gelir. Diüretikler kul-
lanılırken hipokalemi oluşmaması için potasyum 
düzeyi sıkça kontrol edilmelidir.  Kortikosteroid 
tedavisinin etkili olmaması durumunda immüno-
süpresif tedavi uygulanmaktadır (16).  Uzun 
süreli veya yüksek doz kortikosteroid tedavisinde 
hastaların yaşına göre değişmekle birlikte işta-
hında, sivilce ve kıllanmada artma, bulantı, 
hipertansiyon ve duygulanım değişikliği gibi yan 
etkiler ortaya çıkabilmektedir. Hasta ve yakın-
larına ilaç yan etkilerinin kalıcı olmadığının ve 
tedaviden sonra düzeleceğinin anlatılması, bilgi 
eksikliğinin giderilmesi gereklidir (4).       

Komplikasyonların Önlenmesi  

Ödem: Nefrotik sendromun en belirgin kompli-
kasyonudur (10). Plazma protein kaybı ile 
karakterize olan hipoalbünemi nedeniyle plazma 
onkotik basıncının azalması sonucu damar için-
den damar dışına sıvı geçişi olur. Hipovolemiden 
dolayı kan basıncının düşmesi, renin-anjiyotensin 
aktivasyonu ve sodyum retansiyonu ödem oluşu-
munun nedenidir (7). Ödem varlığı enfeksi-
yonlara yatkınlığı ve hipertansiyonu şiddetlendi-
rebilir. Ödemin plevral boşlukta artışı solunum 
sıkıntısına, bağırsaklarda artışı ise diyareye neden 
olabilmektedir (17). 

Ödemli Hastanın Hemşirelik Bakımı:  Ödemin 
kontrol altına alınmasında sodyum kısıtlı diyet ve 
sodyumla beraber sıvıların vücuttan atılımı için 
diüretik tedavi uygulanmaktadır (18, 19). Ödemli 
hastanın ayrıntılı izleminin yapılması ve ödemin 
neden olduğu komplikasyonların önlenmesi 
önemlidir (18). Hemşire ilk olarak hastanın fiziki 
muayenesinde göz çevresinde, ayak bileklerinde 
ve genel olarak vücutta oluşan ödemi ve gode 
durumunu kontrol etmelidir.  Ödemli hastanın 
yatak istirahatine alınması, dinlenme ve aktivite 
durumunun dengeli olması için hemşire, hasta ile 
işbirliği içinde planlama yapmalıdır (14). Hem-
şirenin ödem varlığında günlük olarak cilt 
değerlendirmesi yapılması ve deri bakımı sağla-
ması gerekmektedir (20). Ödemli cilt travmalara 
yatkın olacağından, cildin bütünlüğünde bozulma 
olup olmadığının kontrol edilmesi, ödemli bölge-
lerin temiz ve kuru tutulması, ödemli ekstremi-
telerde takı bırakılmaması, günlük kilo ölçümü-
nün her gün aynı saatte aynı giysilerle yapılması, 
aldığı çıkardığı sıvı izleminin yapılması, yaşam-
sal bulgularının ölçülmesi, ödemli bölgeye 
enjeksiyon gibi uygulamalardan kaçınılması, 
bölgenin travmalardan korunmasının yanı sıra 
hastaya ödem ile ilgili bilgi verilmesi ödemin 
yönetiminde hemşirenin sorumluluklarıdır (4). 

Enfeksiyon: Nefrotik sendromlu hastalar immü-
noglobulin G’nin idrarla atılımı ve bozulan T-
lenfosit fonksiyonu nedeniyle enfeksiyon riski 
altındadır (21). Enfeksiyon riski öncelikle çocuk-
larda ve relaps görülen hastalarda ya da uzun 
dönem kortikosteroid tedavisi alması gereken 
kişilerde ortaya çıkmaktadır (22). Gelişmiş 
ülkelerde her ne kadar enfeksiyon sıklığı azalsa 
da gelişmekte olan ülkelerde enfeksiyon önemli 
bir sorundur (21, 23). NS’nin en ciddi enfeksi-
yonu spontan bakteriyel peritonittir. Görülen 
diğer enfeksiyonlar ise başta selülit olmak üzere 
sepsis, idrar yolu enfeksiyonları, menenjit, su 
çiçeği ve pnömonidir (24). Yaygın olarak görülen  
peritonit ve selülitin uygun antibiyotiklerle tedavi 
edilmesi gerekmektedir (25). Yine hastaların en-
feksiyonlardan korunmasında bağışıklama yararlı 
olabilmekte ancak aşılamanın uygun olmadığı 
durumlarda aşı yapılması ve canlı aşılar zararlı 
olabilmektedir (3).  NS’li hastalarda enfeksiyon 
için klinik olarak tedbirli olmak son derece 
önemlidir.  
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Enfeksiyonda Hemşirelik Bakımı: Hastaları 
enfeksiyondan korumak için hemşire hastanın 
düzenli izlemini yapmalı, tüm işlemlerinde asep-
tik tekniğe uygun hareket etmeli, ağız ve cilt 
bakımını sağlamalı, hasta ve hasta yakınlarını 
enfeksiyon kontrolüne yönelik bilgilendirmeli ve 
el yıkamanın önemini anlatmalıdır (20, 26). Has-
taya kalabalık ortamlardan kaçınması gerektiği ve 
ziyaretçi kısıtlamasının önemli olduğu anlatıl-
malıdır (20). Özellikle enfekte kişilerle temasın 
azaltılması önemlidir. Klinikte çalışan tüm per-
sonelin bu konuda bilgilendirilmesi enfeksiyon 
kontrolünde yararlı olacaktır (27). 

Tromboembolizm:  İdrarla pıhtılaşma faktörleri 
atılımından dolayı NS komplikasyonları arasında  
venöz tromboembolizm görülebilmektedir (22, 
28). Artmış fibrinojen, üretimi azalmış antitrom-
bin, hiperlipidemi bunun yanında sayısı ve etkin-
liği artan trombositlerin de neden olduğu trombo-
embolizm NS’de uzun zamandır bilinen bir 
komplikasyondur (22). İdrarında kan görülen 
veya böbrek ağrısı olan hastalarda trombozdan 
şüphelenilmelidir. Çocuklarda antitrombin III, 
protein S ve yüksek düzeylerde lipoprotein A, 
faktör V, faktör VIII ve fibrinojen seviyeleri 
dahil olmak üzere pek çok nedenden kaynaklı 
relapslarda venöz tromboembolizme eğilim 
artmaktadır. Bunlara ek olarak tromboembo-
lizme, azalmış intravasküler hacim ve hareket-
sizlik neden olabilmektedir (25). Venöz trom-
bozun erişkinlerde en çok görüldüğü bölgeler alt 
ekstremite damarlarıdır, ancak tromboz renal 
damarlarda da oluşabilmektedir.  Arteriyel trom-
boz ise NS'li kişilerde seyrektir (22).  Trombozun 
tedavisinde heparin ve oral antikoagülan kullanıl-
maktadır (25). Trombozun ilaç tedavisinde hasta 
ve ailesinin eğitimi, ven trombozu risk grubun-
daki hastalarda tedavinin uygun dönemde başla-
tılması, sağlık ekibinin işbirliği ile gerçekleşir 
(29). 

Tromboembolizmde Hemşirelik Bakımı: İlaç 
tedavisi uygulanan hastalarda hemşire tedavinin 
komplikasyonları yönünden hastayı izlemeli, 
enjeksiyon bölgesi seçimine, derinin durumuna, 
hava kilidi tekniği uygulamaya, enjeksiyon 
hızına, enjeksiyon yerlerinin rotasyonuna ve en-
jeksiyon yapılmasından sonra basınç uygulanma-
ması yönünden dikkatli olmalıdır (30). Farma-
kolojik tedavinin uygulanamadığı zamanlarda, 

koruyucu yöntemlerin kullanımı tercih edilmek-
tedir. Hemşirenin rolü koruyucu yöntemleri 
uygulamaktır. Koruyucu yöntemlerin amacı pıhtı-
laşmanın önlenmesidir. Koruyucu yöntemlerin 
içinde hastanın mobilizasyonu, bacak egzer-
sizleri, ayakların yükseltilmesi, antiemboli çorabı 
kullanımı yer almaktadır (31). Ven trombozu 
oluşumunun önlenmesi, erken evrede tanılan-
ması, tedavi edilmesi, bakım harcamalarının 
azaltılması ve oluşabilecek komplikasyonların 
önlenmesinde hemşirelik bakımı önemli yere 
sahiptir (29). 

Hiperlipidemi: Nefrotik sendromda düzensiz 
lipit metabolizması hiperlipidemiye neden ol-
maktadır. Hiperlidemi prevalansı net bilinme-
mekle birlikte kanda kolesterolün artması ile 
karakterize olup değişen lipit düzeyleri proteinüri 
ile ilişkilidir (32, 33). Hiperlipideminin yöneti-
minde hastaların plazma lipitlerinin yanında 
kardiovasküler risk faktörleri yönünden de 
değerlendirilmesi gereklidir. Hiperlipideminin ve 
serum kolesterol yüksekliğinin önlenmesi için de 
diyette alınan yağın çeşit ve miktarının önemli 
olduğu vurgulanmaktadır (34). Bu yüzden diyette 
günlük alınan yağın enerjinin %30’u geçmemesi 
gerektiği ve doymuş yağ asidi alımının kısıtlan-
ması yanında gıdaların kolesterolünün düşük 
olması gereklidir  (33, 34). 

Hiperlipidemide Hemşirelik Bakımı: Hiperlipi-
deminin önlenmesine yönelik hemşire; sağlıklı 
diyet, stresin azaltılması ve aerobik egzersiz gibi 
yaşam biçiminde değişiklikler yapılmasına yöne-
lik danışmanlık yapmalı, hastalar için eğitimler 
düzenlemelidir (35). 

Diyet Yönetimi  

Nefrotik sendromda beslenme tedavisinin amacı 
proteinürinin nedenini bulmak ve komplikas-
yonların kontrol altında tutulmasını sağlayarak 
yetersiz beslenmeyi önlemektir.  NS’li hastalarda 
azot dengesinin korunması için günlük olarak 35 
kkal/kg enerji alımı sağlanmalıdır. Bununla 
birlikte kortikosteroid kullanımı sonucu iştah 
artışı olan hastaların enerji alımının kontrol 
altında tutulması gerekmektedir. Enerji için 
protein alımı glomerülün protein filtrasyonunu ve 
sonuçta proteinüriyi arttıracağından diyetin 
proteinden fakir olması ve karbonhidrat alımının 
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yeterli olması önemlidir (34, 36). NS’de ödem 
oluşumunun önlenmesi için sodyum kısıtlaması 
da gerekmektedir. NS’li bazı hastalarda tuz ve su 
tutulumu artabilmektedir (3). Günlük 100 
mmoL’den daha az sodyum ve günlük 1.5 L sıvı 
alınması önerilmektedir (34). 

Diyet Yönetiminde Hemşirelik Bakımı: Hemşi-
reler hastaların diyetine dikkat etmeli sodyum 
kısıtlı beslenmeye uygun olarak, hastalara tuz 
yerine besinlere baharatlar, soslar ve aroma veren 
bitkiler ekleyebileceği söylenmelidir (37). Sod-
yum kısıtlı beslenmeye uyum sağlamada zorlanan 
hasta için hemşire, hastaya destek olmalıdır (38). 
Komplikasyonlardan biri olan hiperlipidemi 
oluşumunun önlenmesinde yağlı besinlerin 
kısıtlanması ve doymuş yağ oranı düşük besin 
seçimi olumlu etkilere sahiptir (34). 

Hasta ve Ailesinin Eğitimi 

Nefrotik sendromlu hastalar, yaşam kalitelerini 
etkileyen pek çok sorunla karşı karşıya kalmak-
tadır. Bunlar komplikasyonlar, ilaçların yan 
etkileri, tedavinin seyri ve sonucu ile tedaviye 
uyum sağlamada yaşanan olumsuzluklardır. NS 
süreci hastaları olumsuz etkileyeceği için hasta-
ların yaşam kalitesinin artırılması oldukça önem-
lidir (39). Hasta eğitimi ile yaşam kalitesinin 
arttırılması ve bakımın devamlılığı sağlanabilir 
(40). Hastalara verilecek eğitimler yalnızca has-
tayı değil, ailesini de kapsamalıdır. Özellikle 
NS’nin çocuklarda daha fazla görülmesi nede-
niyle aile eğitimi ön plana çıkmaktadır.  Hasta 
yakınlarının eğitimlere katılması, kişinin hasta-
lıkla başa çıkabilmesinde ve destek olunmasına 
katkı sağlar. Hasta ve hasta yakınlarına eğitim 
verilmeden önce hasta hakkında gerekli veri 
toplanmalı, hastanın bilgi gereksinimine göre 
eğitimin konusu belirlenmelidir (41). Hasta/aile 
eğitimi planlanırken, eğitime hazır oluşlukları, 
öğrenim gereksinimleri, eğitim seviyeleri ve 
önceki deneyimler göz önüne alınmalıdır (42). 
Eğitimlerin içeriğini NS hakkında genel bilgi, 
semptomların kontrolü, günlük kilo ölçümü ve 
önemi, hastaneye başvurulması gereken belirti ve 
bulguların zamanında bildirilmesi, ilaç kullanımı, 
günlük idrar izlemi, doktorun belirlediği tedavi 

planına uyumu, diyetin uygulanması ve sonuçları 
eğitimin ana başlıkları olmalıdır (43). Eğitimde 
ilaçların düzenli alınması gerektiği açıklanmalı, 
antiemboli çorabı reçete edildiyse nasıl kulanı-
lacağı anlatılmalıdır (44). Çocuğu hasta olan 
ailelere çocukluk çağında nükslerin olabileceği 
ancak hastalık prognozunun iyi olduğu, çocuğun 
günlük faaliyetlerine devam etmesinde bir sakın-
ca olmadığı, çocuğun hastalığı ile ilgili okula 
bilgilendirilme yapılması gerektiği açıklanmalıdır 
(45). Hastalarla kurulan iletişimde ve eğitimde 
terapötik yaklaşım kullanılmalı, konuşurken ses 
tonuna dikkat edilmeli, hastanın görüşleri 
alınmalı, açık uçlu sorular sorularak hastanın 
bilgi eksikliği belirlenmelidir. Hasta ve ailenin 
soru sormalarına fırsat verilmeli ve cevaplamak 
için onlara zaman ayırılmalıdır (44) 

SONUÇ 

Nefrotik sendrom, glomerül filtrasyon geçirgenli-
ğinin artması sonucu yapısal ve işlevsel bozukluk 
olarak ortaya çıkan böbrek hastalığıdır. NS’nin 
ilerlemesinin durdurulmasına yönelik girişimlerin 
zaman kaybetmeden uygulanması gereklidir. 
Böbrek işlevlerinin korunması ve kontrol altında 
tutulması için sodyum kısıtlaması, sıvı-elektrolit 
dengesinin sağlanması, kolesterolün kontrolü, 
aneminin düzeltilmesi önemlidir. NS’li bireylerin 
tedavi sürecinde verilen bakımda sağlık ekibinin 
en etkin üyesi hemşiredir. Hemşirelik yönetimi-
nin amaçları; komplikasyonları azaltmak, yeterli 
ve dengeli beslenmeyi sağlamak, ilaç tedavisinin 
etkilerini değerlendirmek, aktivite toleransını 
artırmak bunun yanında hasta ve ailenin eğitimini 
sağlamaktır. Verilen eğitim, uzun süren hastalık 
döneminde hasta ve hasta yakınlarına yol 
gösterici olacaktır. Hastaların doktor kontrolüne 
düzenli olarak gelmesi, tetkiklerini yaptırması ve 
oluşabilecek problemler konusunda bilgilendiril-
mesi önemlidir. Hemşirelerin hastalara yalnız 
olmadığını hissettirmesi onlara sosyal destek 
sağlaması, hastaların tedaviye uyumlarını arttı-
rarak hastaların tedavi sürecini olumlu etkileye-
cektir. 
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