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Ozet

Diyaliz teknolojisindeki gelismelere ragmen son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalarin mortalite orani, kétii
prognoz ve komorbid durumlarla/hastaliklarla ilgili olarak
giderek artmaktadir. Bu hasta grubu, hem semptom tanila-
ma ve kontrolii hem de ileri bakim planlari ve (st diizeyde
palyatif bakimi iceren diizenlemelere ihtiyac duymaktadir.
Bu bireylere bakim verenlerin ve ailelerinin yasami siiresin-
ce ve olimiinden sonra destege ihtiyaclari vardir. Renal
palyatif bakim ve yasam sonu bakim multidisipliner ekip
anlayisini gerektirir. Hemsireler de multidisipliner ekibin
énemli bir tyesidir. Ozellikle, nefroloji hemsireleri semp-
tomlarin tanilanmasi, semptom yénetimi ve yasam sonu ba-
kimi ile ilgili son dénem bébrek yetmezligi olan hastalara
ve ailelerine/bakim verenlere yardim etmelidirler. Bu maka-
le son dénem bébrek yetmezligi olan hastalara ve aileleri-
ne/bakim verenlerin saglik gereksinimleri, semptom yéneti-
mi, destekleyici ve palyatif hemsirelik bakimini tartismakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Son dénem bébrek yetmezligi, Pal-
yatif bakim, Semptom yénetimi, Nefroloji hemsireligi.

Girig

Bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede azalmasi (glome-
ruler filtrasyon hizinin %5'in altina dismesi) sonucu home-
ostazin ve yasamin kisinin kendi bobrekleri ve yogun tibbi
yardim ile saglanamayacak duruma gelmesine son donem
bobrek hastaligi adi verilir. Son Dénem Bobrek Yetmezligi
(SDBY) her milyonda 60-160 kisiyi etkilemektedir. lyilese-
meyen akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligine
progresyon gosterir (1). SDBY’nin diger nedenleri Tablo 1'de
gosterilmistir (http://www.usrds.org/atlas.htm).

SDBY’nde bobrek kapillerinde azalma ve glomertllerde
skar dokusu meydana gelmistir. Hastalarin yasamlarini stir-

Summary

Despite ongoing dialysis technological advances, pati-
ents with end stage renal disease have mortality rate incre-
ases gradually, it is related to poor prognosis and comorbid
conditions/disease. This patient population needs an impro-
ved approach to symptom assessment and control as well
as advanced care planning and high quality palliative care.
Families/carers also need support during the lifetime and af-
ter death of their loved ones. Renal palliative care and end
of life care was required multidisciplinary team. Also, the
nurses are important member of this multidisciplinary team.
Especially, nephrology nurses should encourage concern
with symptom assessment, symptom management and end
of life care health needs of patients with end stage renal di-
sease and their families/carers. This article discusses the
supportive and palliative nursing care, symptom manage-
ment and health needs of patients with end stage renal di-
sease and their families/carers.

Key words: End stage renal disease, Palliative care,
Symptom management, Nephrology nursing.

durebilmeleri icin bobrek fonksiyonlarinin bir sekilde disari-
dan yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu amacla diyaliz ve-
ya bobrek nakli uygulanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ve yas gruplari-
na gore hemodiyaliz ve kadavradan bobrek naklinin yasam
surelerine etkilerinin incelendigi bir calismanin sonuglar
Sekil 1’de verilmistir. Son dénem bobrek yetmezlikli hasta-
larin yasam surelerini ¢ok koti etkiledigi bilinen "diyabetes
mellitus" varliginda da asagidaki tablonun degismedigi bil-
dirilmistir (2,3,4).

Son donem bobrek yetmezlikli bir hastaya bakim ver-
mek, yatak basi hemsiresinin bircok profesyonel 6zelligini
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ortaya koymasini gerektirir. Her ne kadar son donem bébrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalar icin amag
iyi bir prognoz saglamak ise de bunun yeterli oldugunu du-
stinmeyip palyatif bakimla hastaya daha iyi kosullarin sagla-
nabilmesi icin ne yapmamiz gerektigi sorusu sorulmalidir.
Cunkd, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin ve ai-
lelerinin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla uygulanan
spesifik tedavi ve palyatif bakim gtinimiizde tartismali olsa
da genel durumu iyilestirici olacagi kacinilmazdir.

Kronik hastaliklarin bir ¢ogu icin ileri planlama cok
onemli iken bobrek yetmezligi olan hastalarda bu konu ay-
rica bir 6nemlilik arz etmektedir. Diyaliz gibi ileri tibbi te-
daviler, hastanin 6limiine kadar uygulanmasina ragmen,
hasta ve ailesinin tedavinin baglatilmasi, durdurulmasi ka-
rarlari hakkinda ne bilgisi ne de karari yoktur. Bobrek yet-
mezlikli bircok birey ve aile bu kararlari verebilmek icin ge-
rekli bilgiye ihtiya¢c duymaktadir. Ciinkd, daha ileri tibbi te-
daviler baglandiginda yasam kontrollerini tamamen kaybet-
tiklerini dustinebilirler (5,6,7).

Diyalize giren bir ¢ok hasta, bobrek yetmezliklerine ila-
ve olarak Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), kalp
yetmezligi veya pulmoner 6dem gibi diger bircok saglik so-
rununa sahiptir. Bu komorbid durumlar “diyaliz uygulamasi
hastaya yarar sagliyor mu?” veya “hastalarin yasam kalite-
lerini azaltiyor mu?” sorularina neden olmaktadir. Ne yazik
ki birgok saglik profesyoneli, bu konuda farkli diisinmekte-
dir. Zaman kaybi, konfor kaybi, hastanin kaygilari, kapsam-
[ ve ileri direktiflerin yonetiminin 6nemi gibi konular hala
tartisiilmamaktadir. Hastalarin ileri planlamalari tartismayi
istedikleri ve siklikla saglik bakimlarinin saglanmasi konu-
sunda fikirlerini ileri sirmek icin bekledikleri hakkinda az
miktarda literattr dikkati cekmektedir. Son donem bobrek
yetmezligi olan hastalara bakim veren hemsireler, hastalarin
palyatif bakim gereksinimlerinin diizenlemesine yardimci

olmak icin bircok firsata sahiptirler. Kiiratif bakim modeline
karsihk Palyatif bakim modeli ve ileri direktifler hakkindaki
tartismalar 6nemlidir. Hemsireler hasta, ailesi ve saglik ba-
kim ekibi arasinda iletisimi stirdtrebilir ve uygulamalariyla
destekleyebilir (8,9,
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
print.html).

da hasta  ve ailelerini

Kiratif Bakimla Palyatif Bakimin Kargilagtiriimasi

Gunumuzde bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler be-
raberinde tip alanindaki gelismeleri, yeni tani ve tedavi ola-
naklarini da saglamistir. Buna bagli olarak da kronik veya
yasami sinirlayici ya da yasami tehdit edici durumlar/hasta-
liklarla yasayan birey sayisi da arttirmistir. Dolayisiyla teda-
viye odakli bakim felsefesi birey ve ailenin/bakim verenlerin
duygusal, sosyal, spiritiiel gereksinimlerinin de giderilmesi-
ni onemseyen bakim anlayisina dogru yonelmistir.

Palyatif bakim programlari, kronik ve yasami tehdit edici
hastaligi olan ve bu sorunlarla yasayan bireylerin sayisindaki
artis ve saglik profesyonellerinin bu hastalarin nitelikli bakim-
larina yonelik ilgilerinin artmasi sonucunda son yillarda hizla
gelismistir. Yakin zamana dek palyatif bakim yalnizca yasa-
min son donemlerindeki hastalar icin uygun goriltrken gu-
niimizde palyatif bakim ilkelerinin, acinin hafifletilmesi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenen hastalarda olabil-
digince erken donemlerde uygulanmasi gerektigi genis bir ka-
bul gormektedir. Bu anlayis degisikligi Diinya Saglik Orgiitii
(DSOY'niin yeniden sekillendirdigi palyatif bakim taniminda
da belirgin bir bicimde goze carpmaktadir. DSO 1990 yilin-
da palyatif bakimi “Hastalig| ortadan kaldiran tedavilere yanit
vermeyen hastalarin aktif, total bakimidir” seklinde tanimla-
misken; 2002 yilindaki tanimda palyatif bakim “yasami tehdit
eden durumlarla birlikte goriilen sorunlarla karsi karsiya olan
hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini, agriyi ve fiziksel, psi-

Tablo 1: Son donem bobrek yetmezligi’nin Etyolojisi

Nedenler Oran (%)
Kronik glomeriilonefrit 25
Kronik pyelonefrit 15
Diyabet 12
Bilinmeyen 13

Diger 12
Hipertansiyon 10
Polikistik hastalik 8
Analjezik nefropatisi 5

Sekil 1: Son dénem bébrek yetmezlikli
hastalarin yasam stireleri
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kososyal ve spirittiel boyuttaki diger sorunlari erken donemde
belirleyerek, kusursuz bir bicimde degerlendirerek ve tedavi
ederek gelistiren bir yaklasim”olarak ele alinmustir.

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda da palya-
tif bakim fiziksel, duygusal, sosyal ve spirittiel yonleri iceren
aktif, battncul bir bakim yaklagimidir. Hastada sikintiya ne-
den olan ve yasamdan zevk almasini 6nleyen agri, dispne,
yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, anksiyete, depresyon,
deliryum gibi bulgularin ve yalnizlik, izolasyon gibi durum-
larin hafifletilmesine ya da giderilmesine odaklanir. Palyatif
bakim yas danismanligi ve gticlendirici bakim ile yas yasa-
yan ailelerin islevlerini ve buttnliklerini stirdirmelerini de
saglar. Son donem bobrek yetmezliginde palyatif bakimin
amaci 6lim strecini uzatmak degildir. Temel amagc: hasta
ve aileye/bakim verenlere anlamli bir yasam stirdiirmelerin-
de yardim ederek yasam kalitesini en st diizeye ¢ikarmak-
tir. Burada 6nemli olan nokta, hasta ve ailesinin yagsami teh-
dit edebilen tibbi bir tedaviye karar verebilmesi ve tedavinin
tolere edilebilmesi konusunda olabildigince karar verebil-
mesidir. Hastalar ve aileleri tarafindan yasam kalitesi stz
konusu oldugunda, daha ileri tibbi girisimlere 6ncelik veril-
mesi ve bu teknolojik tibbi tedavilerden basari saglanama-
masi 6liman bir isareti olarak gorilmektedir. Fakat bu du-
rumu, hasta ve ailesi ile kim tartismalidir? Hasta ve ailesi ile
iletisim stiresince beklenen sonucun 6lim oldugu agiklandi-
ginda, konusulup tartisildiginda, gerceklesen climle gelen
kayiplar hasta ve ailesi tarafindan daha kolay kabul edilebil-
mektedir. Basarili bir tibbi tedavi yapilmakta iken gercekle-
sen 6lum ise, aile ile zaman igerisinde tartigilabilir, tanimla-
nabilir veya tim bunlar icin beklenilebilir. Hasta yakinlari
ve ailesi hazir oldugunda kayip ve yas siireci konusulabilir
ve paylasilabilir. Hasta ve ailesi ile prognoz, tedavi karari ve
oltim sirecinin konusulmasi gerekliligi bakis agisina sahip
hekimler, tedavi ile terapinin birbirinden farkli olduguna
dikkati cekmektedirler. Bu hekimler tedaviyi, tibbi ve teknik
olarak bireye uygulanabilen prosediirler olarak tanimlarlar.
Terapiyi ise, bireyin yasam kalitesini arttirmak icin uygula-
nan her sey olarak tanimlarlar. Yine bu hekimler, 6zellikle
diyaliz hastalari icin tedavi ve terapi arasindaki farka dikka-
ti gekerler. Diyaliz hastalari ve aileleri ile acik ve stirekli ile-
tisim, hastaligi ve hastaligin komplikasyonlarinin gercekligi-
ne hangi tedavinin uygulanip uygulanmayacagina inanma-
sina yardimci olur. Bilim ve gerceklik arasindaki denge, son
donem bobrek yetmezlikli hastalar icin daima 6lctlmeli ve
gelistirilmelidir. Diyalizin sonlandirilmasi kolay bir karar
degildir. Hasta ve aileleri icin daha da zor bir secimdir. Has-

ta ve ailesinin entelektiiel ve emosyonel dizeylerine uygun
bir iletisim, bireylerin 6limle yizlesmeleri ve 6limu kabul
edebilmeleri icin hazirlar. (10,http://www.who.int/can-
cer/palliative/definition/en/print.html, http://www.national-
consensusproject.org,http://www.uptodate.com/pati-
ents/content/topic.do?topicKey=dialysis/34388).

Bazen tedavi etmek, cogunlukla sorunlari azaltmak,

daima konforu saglamak...
Anonim

Son donem bobrek yetmezliginde palyatif bakim semp-
tom yonetimi, hasta ve ailesi/bakim verenlerin yasam sonu-
na hazirlanmasini icermektedir. Bu nedenle de multidisipli-
ner bir ekip yaklagimini gerektirir. Renal palyatif bakim aga-
gidaki konulari kapsamaktadir.

— Hasta ve ailesi/bakim verenlerin fiziksel (agri ve semp-
tom yonetimi), psikolojik, sosyal, kiiltiirel, spiritiel 6zellik-
lerini iceren buttincll bir bakimin planlanmast,

- Hasta ve ailesi/bakim verenlerin yasam sonu bakim,
yas ve kayip sireci konularinda profesyonel destek almasi-
nin saglanmasi,

— Hasta ve ailesi/bakim verenlerin kendi kararlarini vere-
bilecekleri kadar yeterli ve etkili bilgi almalarinin saglanmasi,

— Diyalizin baslatilmasi, yuki ve sonlandiriimasi hakkin-
da karar verebilecekleri kadar yeterli ve etkili bilgi almala-
rinin saglanmasi,

— Hasta ve ailesi/bakim verenlerle yasam sonu bakimin
tartistimasi, onurlu bir 6lim i¢in 6limin gerceklesmesini is-
tedikleri yerin (ev, hastane, hospice vb) tercih edilmesidir (9,
http://www.uptodate.com/patients/content/topic.do?topic-
Key=dialysis/34388).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda sik goru-
len semptomlar ve hemsirelik yonetimi ise asagidaki baglik-
lar altinda tartigilabilir.

Agn

Agri, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin ¢o-
gunlukla, metabolik birikim, kardiyovaskiiler yetmezlik, diya-
bet gibi diger es zamanli gelisen hastaliklarin bir sonucu ola-
rak siklikla deneyimledigi bir semptomdur. Bazi ¢alismalar
hastalarin suprapubik kateter ve mesane spazmi nedeniyle
agri tamimladiklarini bildirmistir. Bu hastalarda agrinin yéne-
timi, bireysel analjeziklerin farmakokinetiginin bilinmesi ile
saglanir. Yasamin son doneminde sik olarak kullanilan Mor-
fin, son donem bobrek yetmezligi olan hastalar igin uygun bir
analjezik degildir. Morfin verilen bobrek yetmezlikli hastalar-
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da, myoklonus, sedasyon ve uyku hali gibi yan etkiler gelise-
cek ve yasam kalitelerini de olumsuz etkileyecektir. Morfinin
metabolitleri (morphin-6-glukuronit, morphin-3-glukuronit)
bobreklerden kolaylikla atilamadigindan olumsuz yan etkile-
re neden olur. Metabolik klirensi daha iyi olan analjezikler
(fentanyl, methadone, hidromorfin gibi) secilmelidir.

Agr cok boyutlu bir durumdur. Bir bireyin agri deneyi-
mi, yalnizca varolan hastalik ve/veya patolojik duruma ya-
nit degil, ayni zamanda, emosyonal, entelekttiel, davranis-
sal, duyusal ve kiltirel boyutludur.

Dispne

Yasamin son dénemindeki hastalarin %50 ile %70’inde
meydana gelen dispne, ilerlemis bir hastaligin en sik gori-
len semptomlarindan biridir. Dispne, subjektif deneyimle-
nen bir tanima gore gicliikle veya rahat olmayan bir sekil-
de solunumun strdarilmesidir. Bunlara ilave olarak hasta-
larin tanimlamalarina gore, giclikle soluk alma, kisalmis
solunum, bogulma hissidir.

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda dispne ge-
lisiminde bircok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlerden il-
ki bobreklerin sivi ve elektrolit dengesi ile ilgili islevlerini
gerceklestiremedigi icin gelisen akciger 6demidir. Kirmizi
kan htcrelerinin yapimini uyaran eritropoetin sentezinin
azalmasi sonucunda gelisen anemi de dispneye neden olan
bir diger faktordir. Dispne de diger semptomlar gibi cok
boyutludur. Hastalarin giinltik yasam aktivitelerini gercek-
lestirmelerini biytk olciide engelleyerek yasam kalitelerinin
de etkilenmesine neden olur. Solunum glcligine eslik eden
stirekli yorgunluk, hem hasta hem de ailesini en olumsuz et-
kileyen semptomlardan biri olarak tanimlanmuistir.

Delirium

Son dénem baobrek yetmezligi olan hastalarda delirium,
elektrolit dengesizligi veya kanda zararli triinlerin artmasi ile
ilgili olabilir. Bazi hekimler deliriumu 6limin bir gostergesi
olarak gormektedirler. Yapilan ¢calismalar bu episodlarin %25
ile %30’unun geri donustimlii oldugunu bildirmektedir. Pal-
yatif bakim uygulamalari erken tanilamayi saglayarak bekle-
nen hasta sonuclarini da olumlu olarak arttirmaktadir. Deliri-
umun tanimlanmasinda akut beyin yetmezligi, akut konftiz-
yon, eksojen psikoz ve organik beyin sendromu gibi bir cok
terim kullanilmaktadir. Amerikan Psikiyatri Dernegi'ne gore
DSM-IV tani olcitlerinde (1994) deliriumu “etiyolojik olarak
non-spesifik, serebral disfonksiyonla karakterize, iletisim, du-
stinme, dikkat, algilama, bellek, psikomotor davranislar, duy-

gu ve uyku uyanikhk dongtstinde bozulma” seklinde tanim-
lanmigtir. Kavramsal ve fonksiyonelligin ani ve anlamli degi-
simi irreversible olarak onceki diizeye gore azalir. Delirium,
uyku, psikomotor aktivite ve duygulari da etkileyebilir.

Depresyon

Arastirmalar, kronik hastaliklar ve terminal donem has-
talarinda depresyon sikligini %10 ile %25 arasinda degisim
gosterdigini bildirmektedir. ilerlemis hastalik, semptom y6-
netimi ve fonksiyonel kayiplarin da depresyon sikhgini art-
tirdig1 gortlmektedir. Kronik veya terminal hastaliklarla il-
gili hastalik strecine baglanan kilo kaybi/anoreksi, bulanti
gibi bir cok belirti ve bulgu nedeniyle, hekimler tarafindan
fark edilemeyen bir cok neden olduguna inanilmaktadir.
Kronik ve terminal dénem hastalarda depresyonun en
onemli belirtileri duygu durumdaki degisimlerdir. Bunlar;
umitsizlik, degersizlik ve sucluluk duygusu, tekrarlayan su-
isid fikirleridir. Terminal bir tani, hem anksiyete hem de
depresyonu icerir. Ailesinde veya kendisinde depresif epi-
sod oykist olan bir bireyde depresyon riski normal popu-
lasyondan daha fazladir. Bu riski fiziksel ve psikolojik fak-
torlerin arttirip arttirmadigi hentiz agiklanmamistir. Depres-
yonun santral sinir sisteminde anormal seratonin nérotrans-
misyonunun direkt bir sonucu olarak gelistigi dustiniilmus-
tir. Bu anormal salgilanmanin, genetik veya bilinmeyen
mekanizmalar sonucunda meydana geldigi dustinilmekte-
dir. Y-aminobtrik asit, norepinefrin gibi diger nérotrans-
mitterler de depresyonla ilgili olabilmektedir (11,12,13).

Diger Semptomlar

Susuzluk

Hasta antikolinerjik tedavi ile birlikte opiat tedavisi de
aliyorsa, hemsire bu ilaglarin stirekli kullanildiginda mukoz-
larda kuruluga neden olabilecegini bilmelidir. Ayrica bob-
rek hastalarinda ciddi sivi kisitlamasi nedeniyle de mukoz-
larda kuruluk gortlebilir. Hastaya iyi bir agiz bakimi verile-
rek agiz hijyeni saglanirken, buz parcalari ve fluid tabletleri
verilerek de mukozlardaki kuruluk énlenmis olur.

Kaginti

Uremik hastalarda goriilen kasinti, sik goriilen diger bir
semptomdur. Bu semptomun kontroliinde, dipenhidramin,
hidroksizin ve/veya ondansentronu iceren bir ¢ok ilag teda-
visi kullaniimaktadir. Hemsirelik girisimleri ise; sabun kulla-
nilmadan banyo alinmasi, nemlendirici krem uygulanmasi,
alkol iceren drtinler ve parfumlerin cilde uygulanmasinin
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yasaklanmasini icermektedir.

Psikososyal Girisimler

Kronik, terminal veya son donem hastaligi olan bir hasta
kuratif veya yasami destekleyici bir tedaviyi bitirmeyi tercih
edebilir. Bunu nedeni uzun stireli yasanan kronik hastalik ve
onun getirdigi titkenme duygusudur.

Hemsire, hasta ve ailesi ile duygulari, beklentileri, sorula-
r hakkinda konusmali, palyatif bakim destegini ve kiratif ba-
kimin 6nemini agiklamalidir. Yagam sonu bakimda hasta ve
ailesi ile etkili bir iletisim kurulmasi geregi vurgulanmaktadir

Oluim siireci bir cok aile icin emosyonel bir krizdir. Bu
durumda hemsire hasta ve ailenin gereksinimlerini hekimi-
ne bildirmeli, hasta ve ailenin savunucusu olmahdir. Hasta-
nin 6liminden 6nceki giinlerinde hemsire, hastanin fiziksel
bakim, iletisim, destek ve giivenligini saglamalidir.

Komorbid Durumlar

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda mortalitenin
%401 kardiyovaskiiler hastaliga baghdir, serum fosfat diizeyi
6.5mg/dl tizerinde olan hastalarda koroner arter hastaligi ne-
deniyle 6ltm riski %41 oraninda artmistir. Sekonder hiperpa-
ratiroidizm, son donem bobrek yetmezligi bulunan hastalarin
en az yarisini etkilemekte, morbidite ve mortalitede nemli
rol oynamaktadir. Yine bu hastalarda son dénem bobrek yet-
mezligi ile birlikte Tip 2 diyabet ve hipertansiyon aciga cika-
bilmektedir. Ayrica strekli renal replasman tedavisi alan diya-
betik hastalarin yasam kalitesi ve stiresi kottidir. Baglica 6ltim
nedeni yine kardiyovaskiler komplikasyonlardir.

Evde Bakim

Son donem bobrek yetmezligi tanisi olan hasta, taburcu
oldugunda semptomlari tanilayabilmesi ve semptom yoneti-
mini saglayabilmesi icin hasta ve ailesine verilmesi gereken
egitim cok onemlidir. Hastanin durumunda her hangi bir de-
gisiklik oldugunda hekimine bildirilmesi gereken durumlar:

— Idrar miktarinda ve renginde degisiklik, bulanti-kusma,
agiz kokusu gibi belirti ve bulgular,

— Kas zayifhgi, diare, abdominal kramplar gibi hiperka-
lemi belirtileri,

- Sivi voliim fazlaligina iliskin belirti ve bulgular (dispne,
o6dem, solunum seslerinde degisim)

— Enfeksiyon ve kanama belirti bulgularidir (12,13,14).

Sonug
Palyatif bakimin amaci, yasamin son doneminde hasta ve

ailesi icin konfor ve destek saglamaktir. Son donem bdbrek
yetmezligi olan hastalarin palyatif bakim gereksinimleri ve di-
yalizle yasam hakkinda hasta ve ailesi ile konusulmali ve tar-
tistimalidir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, hastanin
olimine kadar yasam kalitesinin arttirilmasi icin hemsirelere
literatlir saglamaktadir. Hem hasta, hem de ailesinin konu
hakkinda bilgi ve farkindaligi arttirilir. Semptom kontroliini
saglamak icin uygun farmakokinetik ajanlar uygulanir.

18.Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2008) sunulmustur.
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