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ÖZET
Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY), böbrek fonksiyonlarının ileri derecede bozulması ile karakterize olan, tüm organ ve
sistemlerin işleyişini etkileyen bir hastalıktır. KBY’de en önemli Renal Replasman Tedavi (RRT) seçeneği hemodiyaliz
(HD) olmakla birlikte, bu tedavi seçeneği hasta ve ailesinin hastalığa özgü birçok sorunla karşı karşıya kalmasına neden
olmaktadır. HD tedavisi alan hastalar evde aile üyeleri ile birlikte yaşamaktadır. Bu açıdan, hastanın yaşadığı sorunlardan
hasta ile aynı evde yaşayan bu bireyler de büyük ölçüde etkilenmektedir. Bu durumda da, HD tedavisi alan hem hastaların
hem de ailelerinin rehabilitasyonuna yönelik çalışmalara ağırlık verilmesi önem kazanmaktadır. Sağlık ekibi içerisinde
önemli bir yere sahip olan hemşirelik mesleğinin amacı; birey, aile ve topluma kişiler arası bir süreç içinde, sağlığı
geliştirici, hastalıkları önleyici, yaşam deneyimleri sağlamak ve hem hasta bireyin hem de yakınlarının kendi
potansiyellerini arttırmalarına yardımcı olmaktır. Günümüzde hasta bakım ekibi içerisinde ailenin de yer alması gereği
kaçınılmaz olup, hemşireliğin holistik yaklaşımı çerçevesinde; hasta ve primer bakım vericinin birlikte değerlendirilmesi
ve bu konuya yönelik rehabilitasyon hizmetlerinin yapılması önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği; hemodiyaliz; aile; bakım yükü.

A Review On Caregiver Burden and Quality of Life of Primary
Family Caregivers for Hemodalysis Patients

ABSTRACT
Chronic Kidney Failure (CKF) is a disease characterized by progressive loss in renal function and affects the functions
all organs and systems. Although the most crucial renal replacement treatment (RRT) option for chronic kidney failure
is hemodialysis (HD), it causes many problems for the patient and the patient’s family specific to the disease. Patients
undergoing HD treatment live at home with other family members therefore the members living in the same home with
the patient are extremely affected from the problems experienced by the patient. Working on rehabilitation of patients
undergoing HD treatment and their family members is crucial. The purpose of the profession of nursing which has an
important part in the medical team is to provide experiences to the individual, family and the community that will develop
health and prevent diseases in an interpersonal manner and to help support the development of both the patient’s and the
family members’ potentials. Today it is imperative to include the family in patient care and to provide assessment that
will involve both the patient and the primary care giver and to provide rehabilitation services regarding the issue in the
holistic framework of the nursing profession.
Keywords: Chronic kidney failure; hemodialysis; family; care burden.

GİRİŞ
Tıp alanındaki teknolojik gelişmelerle birlikte yaşam süresinin uzaması, kronik hastalıkların insidansında artışı
beraberinde getirmiştir (1,2). Kronik hastalıklar; çoğu kez vücutta kalıcı hasar bırakan, yavaş ilerleyen ve devam eden,
oluşumunda sosyo-ekonomik, kişisel ve genetik etkenlerin rol aldığı hastalıklar olarak bilinmektedir (3). Centers for
Disease Control and Prevention (CDC-2004) raporuna göre, Amerika’da yaşlı nüfusun %80’inde bir kronik hastalık
olduğu ve hastaların %50’sinin de ikinci bir kronik hastalığa sahip olduğu bildirilmektedir (4). Ayrıca Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ) 2005 verilerine göre, kronik hastalıklar tüm ölümlerin %60’ından sorumludur. Yine 2005 yılı içinde
dünyada 35 milyon insan kronik hastalıklar nedeni ile hayatını kaybetmiştir (5).
Kronik hastalıklar uzun süreli kontrol ve bakım gerektiren, geriye dönüşümsüz değişikliklere yol açabilen, günlük yaşam
aktivitelerinde kısıtlanma; hasta, ailesi ve ülke açısından da sosyal ve ekonomik birçok sorunlara yol açabilen
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hastalıklardır (6,7). Kronik hastalıklara paralel olarak
yaşanan bu sorunlar, hem hasta, hem de hasta ailesi için bir
takım sıkıntı ve kısıtlamalara neden olabilmektedir.
Nitekim hasta ve ailesi uzun süreli hastalıkla yaşamlarını
devam ettirmeye çalışırken, karşılaştıkları sosyal ve
psikolojik zorluklar ile baş etmeye çalışmaktadır (8,9).
Kronik hastalıkta özellikle kişisel hijyen, kişilerarası
iletişim, beslenme, uyku, çalışma gibi günlük yaşam
aktivitelerinin karşılanmasında bireyin bağımlılığı
artmakta, dolayısıyla günlük yaşam aktivitelerini
sürdürmede başkalarının yardımına gereksinimi ortaya
çıkmaktadır (9-11).
Kronik hastalıkların önemli bir sonucu da hastanın
ailesinde kriz yaratmasıdır. Biyopsikososyal olarak ölüm
ve ölüme verilen tepkilere benzer tepkiler kronik
hastalıklarda da bireyler tarafından verilmektedir. Bunlar;
basit olarak, yadsıma, öfke, pazarlık, depresyon ve
kabuldür. Hasta bireyin yaşadığı bu aşamaları aileler de
yaşar ve benzer tepkiler verebilirler (12,13).

Kronik Böbrek Yetmezliği
Kronik hastalıklar içinde yer alan kronik böbrek yetmezliği
(KBY), glomeruler filtrasyon değerinde (GFD) azalmanın
sonucu böbreğin sıvı-solüt dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarında kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanımlanmaktadır (14,15). Tüm
dünyada 2004 yılı verilerine göre 1.783.000 KBY hastası
olduğu bildirilmektedir ve yine 2004 yılsonu itibariyle Son
Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) prevelansı milyon
nüfus başına Kuzey Amerika’da 1.505, Japonya’da 2.045,
Avrupa’da 585, Asya’da 70 (Japonya hariç), Afrika’da 70,
Latin Amerika’da 380 ve Ortadoğu’da 180 olarak
bildirilmektedir (16). Ülkemizde ise Türk Nefroloji
Derneği (TND) 2011 verilerine göre, renal replasman
tedavisi (RRT) gerektiren SDBY nokta prevelansı milyon
nüfus başına 809 olup RRT alan toplam SDBY hasta sayısı
60.443’tür. Yine aynı raporda RRT insidansı ise 236’dır.
Ülkemizde 2011 yılı sonu itibariyle HD tedavisi alan
yetişkin ve çocuk hastaların toplam sayısı 49.404 olup,
düzenli periton diyalizi tedavisi alan yetişkin ve çocuk
hastaların toplam sayısı 5.105’tir (17).

Kronik Böbrek Yetmezliği Tedavisi
KBY’nin standart bir tedavi şekli olmamakla birlikte
tedavide amaç potansiyel olarak geri döndürülebilir
sebepleri kontrol etmek, böbrek fonksiyon bozukluğunu
artıran faktörleri kontrol altına almak ve oluşabilecek
komplikasyonları önleyerek yaşam kalitesini ve süresini
artırmaktır. KBY tedavisi konservatif tedavi ve RRT olarak
iki ana grupta incelenir (3,14).
KBY’de konservatif tedavinin amacı, hastalığın diyaliz ya
da transplantasyon gibi tedavilerine gereksinim gösteren
SDBY’ne ilerlemesini yavaşlatmak ve ortaya çıkan üremik
komplikasyonları önlemek, azaltmak veya ortadan
kaldırmaktır (3,14).
KBY’nin konservatif tedavisinde öncelikle nefrotoksik
ilaçların kesilmesi, hipo-hipertansiyon, anemi, sıvı-
elektrolit dengesizliği, üriner sistem taşları, kalp yetmezliği
gibi predispozan nedenlerin saptanması ve ortadan
kaldırılması gerekir. Ayrıca hastaya proteinden, tuzdan ve

kolesterolden fakir diyet önerilir. Aldığı-çıkardığı izlemi ile
sıvı alımı düzenlenir (5,12,14). Konservatif tedavi ile
üremik belirti ve bulguların kontrol edilemediği hastalarda,
diyaliz ya da transplantasyon uygulanarak RRT
yapılmalıdır (14).
KBY’nin üç önemli RRT seçeneği HD, periton diyalizi ve
transplantasyondur. Transplantasyon olana kadar hastalar,
diyaliz tedavisi görmekte olup, en sık uygulanan yöntem
ise HD tedavisidir. TND 2011 verilerine göre, HD
ülkemizde en sık uygulanan RRT (%82,3) yöntemidir. HD
tedavisi alan bu hastaların %91,3’ü haftada üç, %7,1’i
haftada iki ve %0,9’u da haftada bir kez HD tedavisi
almaktadır (17). Ayrıca, Türkiye, Avrupa ülkeleri arasında
HD tedavisi alan hasta popülasyonu en fazla olan beşinci
ülkedir (18).

Hemodiyaliz Tedavisi
HD; kanda biriken metabolik artık ve toksik maddelerin,
yarı geçirgen bir membran aracılığı ve makine yardımı ile
diyaliz solüsyonuna ozmoz, difüzyon ve ultrafiltrasyon
ilkeleri doğrultusunda geçmesi ile sıvı ve solüt içeriğinin
yeniden düzenlenmesidir (12,18,19). HD tedavisi hastanın
kalan böbrek fonksiyonlarına ve diyetle aldığı protein
miktarına bağlı olmak üzere haftada 2–3 kez, 4–6 saat süre
ile uygulanır (6,20). HD’nin başlıca hedefleri üremik
semptomları hafifletmek, majör organ ve sistemlerin
disfonksiyonunu azaltmak, yaşam kalitesini korumak ve
artırmak, mortalite ve morbidite oranlarını azaltmaktır (19).

Hemodiyaliz Tedavisi ve Aile
HD tedavisi, hastaların yanı sıra hasta ailelerini de sosyal,
ekonomik, psikolojik boyutlarda etkileyebilmektedir
(6,12,18,21). Aile; kan, evlenme veya evlat edinme yoluyla
birbirlerine bağlı, aynı evde yaşayan, aynı geliri paylaşan,
çeşitli roller çerçevesinde birbirlerine etki yapan
insanlardan meydana gelmiş topluluk olarak
tanımlanmaktadır (22). Ailenin tanımından da anlaşılacağı
gibi aile üyeleri sürekli birbirleri ile etkileşim halindedir
(23).
Bilindiği gibi aile, kendi içinde bir homeostazisi olan bir
sistemdir. Bunun için de aileler, iletişim örüntüleri, sınırlar,
rol esnekliği, alt sistem ittifakları ve aile kuralları çerçevesi
içinde kendilerine özgü ve birbirinden farklı tarzlar
geliştirirler. Ailenin bir üyesinde ciddi bir hastalık
olduğunda, ailenin homeostatik dengesinde bir değişim
meydana gelir. Böyle bir durumunda, sistem yeni duruma
uyum sağlama eğilimine girer ve ailenin duygusal enerjisi,
sistemin dengesini yeniden kurmaya yönlendirilir (24).
Dolayısıyla, aile üyelerinin rolleri ve sorumlulukları
hastalık sürecinden olumsuz etkilenir. Yaşanan bu hastalık
aile sisteminin işlevselliğini olumsuz etkileyebilir ve bu
durum da hastanın yaşam kalitesini ciddi oranda bozabilir
(23-25). Ülkemizde Hacımusalar ve Karataş (6), HD
uygulanan bireylerin bakım sorumluluğunu üstlenen
yakınlarının yaşadığı sorunların belirlenmesi amacı ile
yaptıkları araştırmalarında, bakım verme sürecinde hasta
yakınlarının %62,6’sının fiziksel sağlığının olumsuz
etkilendiğini, %58,5’inin ise yorgunluk ve halsizlik
yaşadığını ifade etmişlerdir.
Arat (26), HD tedavisi gören hasta ve yakınlarında
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tükenmişlik durumu ve hasta yakınlarının yaşam
kalitelerini incelediği çalışmasında, hastanın yaşadığı
sorunların hem hastayı hem de hasta yakınlarını
etkilediğini, buna karşılık hasta yakınının davranış ve
tutumunun da hastayı olumsuz etkilediğini belirtmiştir.
Nitekim Rolland (1994) tarafından aile sistemleri hastalık
modeli, kronik hastalık ve yeti yitimiyle karşı karşıya kalan
aileleri değerlendirmek ve bunlara müdahale edebilmek
için bir çerçeve sunmaktadır (11,23). Bu model, aile
sistemleri teorisinin yanı sıra, aile uyum yanıtı modeline
dayanmaktadır (27). Bu modele göre aileler; hastalığın
getirdiği değişiklikler ve normal yaşam döngüsü geçişlerine
yanıt olarak, tekrarlayan uyum-kriz-yeniden uyum
döngülerine girer (23).

Bu model zaman içinde değişimlere uygun olarak hastalık
ve aile arasındaki sistemik etkileşimleri temel almaktadır.
Bu modelde üç boyuttan söz edilmektedir. Bunlar; (A)
hastalığın psikososyal türü, (B) hastalığın içinde bulunduğu
dönem ve (C) aile ve sistem değişkenleridir (28). Bunun
yanında hemşire kuramcılardan Neuman, bireyi dinamik
bir yapı olarak; fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel
örüntülerle; çevresiyle ve ailesiyle etkileşim içinde bir
varlık olarak tanımlamaktadır. Açık sistemler kavramı ve
holistik yaklaşımı bir arada kullanarak, bireye bütüncül
yaklaşılması gerektiğini ve insanların sürekli çevreleriyle
etkileşim ve iletişim halinde olduğunu desteklemektedir
(29). Buna göre, kronik hastalığa uyum sağlayan aileler;
kendi duygularının farkındadırlar. Olayları gerçekçi şekilde
değerlendirebilirler. Evli olanlar, evliliklerinden doyum
sağlar, hastanın sınırlılıklarını kabul eder ve güçlü yönlerini
destekleyerek toplumda belli bir yer edinmesini
kolaylaştırırlar. Kronik hastalıkla baş etme güçleri ve
destek sistemleri yetersiz olan ailelerde ise; uyum
bozuklukları, psikosomatik rahatsızlıklar, olayları gerçekçi
şekilde görememe, aile çatışmaları, öfke, depresyon,
suçluluk, suçlanma, sosyal izolasyon, düşük benlik saygısı
gibi problemlere sık rastlanmaktadır (30).

Ailelerin Bakım Yükü
Bakım veren “hastalığı, sakatlığı ya da sadece yaşlılığı
nedeni ile kendine bakamayan bireylere yardım eden ya da
yardımı düzenleyen kişilerdir” (31). Bakım veren yükü ise;
bir başkasının bakımına gereksinim duyan, yetersizliği olan
bir bireye bakım verenlerin yaşadığı, fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar olarak
tanımlanmaktadır (32). Bu konuda çalışan araştırmacılar,
bakım verenlerin yaşadıkları yükleri farklı boyutlarda
incelemişlerdir. Tüm bu boyutlar genellikle bakım verenin
sağlık durumuna, finansal zorlanma durumuna, sosyal
aktivite kısıtlılığına, davranış bozukluğu olan hastaya karşı

verilen duygusal tepkilerine ve psikolojik iyi olma haline
odaklanmıştır (7).
Kronik hastalıkların birçoğunda olduğu gibi KBY’de de
yaşanan süreçler, hem hasta hem de hasta ailesini olumsuz
etkilemektedir. Buna karşın konu ile ilgili literatür
incelendiğinde, HD hastalarına bakım veren aile üyelerinin
sorunlarını ve yaşam kalitelerini inceleyen sınırlı sayıda
çalışma olduğu görülmektedir (1,13,25,26,33-40).
Japonya’da Shimoyama ve arkadaşları (9), periton diyaliz
tedavisi alan hastaları ve onların bakım vericilerinde yaşam
kalitesi ve bakım yükü arasındaki ilişkiyi incelemek amacı
ile yaptıkları çalışmada, hastalara bakım veren primer
bakım vericilerin yaşam kalitelerinin düşük olduğunu,
bakım vericilerin genellikle daha yaşlı bireylerden
oluştuğunu ve bakım veren bireyin yaşının ilerlemesiyle
yaşam kalitesinin de düştüğünü bildirmişlerdir. Brezilya’da
Belasco ve Sesso (35), HD hastalarına bakım veren aile
bireylerinin bakım yükü ve yaşam kalitelerini incelemek
amacıyla yaptıkları çalışmalarında, bakım veren aile
bireylerinin bakım yüklerinin yüksek ve yaşam kalitelerinin
ise düşük olduğunu belirtmişlerdir. Yine aynı çalışmada
evlilik bağıyla bağlı olan bakım vericilerin, bakım
yüklerinin daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bununla
birlikte; hasta ve bakım vericinin yaşam kalitesindeki
düşük skorların daha ağır bakım yüküne neden olduğu ifade
edilmiştir.
Einollahi ve arkadaşlarının (36) İran’da Böbrek
transplantasyon hastalarına bakım verenler ile yaptıkları
çalışmalarında, böbrek transplantasyon hastalarının bakım
vericilerinde bakım rolünün yüke sebep olduğunu, bu
yükün evlilik bağıyla bağlı olma ve düşük öğrenim düzeyi
ile yakından ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca
çalışmalarında profesyonel evde bakım hizmetlerinin,
bakım vericinin bakım yükünü azalttığını ifade etmişlerdir.
Wicks ve arkadaşları da (37), Amerika’da SDBY olan
hastaya bakım verenlerin subjektif bakım yükü ve yaşam
kalitelerini inceledikleri çalışmalarında bakım verenlerin
bakım yükünün hasta yaşam kalitesi ve bakım verenin
genel sağlık durumu ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir.
Yine Amerika’da Snyder’ın (38) bakım veren ile bakım
alan arasındaki subjektif yük-memnuniyet ilişkisini
inceledikleri benzer bir çalışmada, hastanın yaşam
kalitesinin ve bakım verenin sağlık durumunun bakım yükü
için önemli belirleyici olduğunu belirtmiştir. Bununla
birlikte bu çalışmada, bakım vericilerin sahip olduğu diğer
rollerin de bakım yükünü artırdığını ifade edilmiştir. Shyu
ve arkadaşları (39) da Çin’de bakım verici aile bireylerinin
gereksinimleri karşılamada bakım verme şekilleri konulu
yapmış oldukları çalışmada, bakım verici aile bireylerinin
bakım vermek adına kendi gereksinimlerini ve kariyer
planlarını gerçekleştiremediklerini aynı zamanda ev içinde
başka bireylerin bakımını ve evin işlerini yüklendiklerini
dolayısıyla bakım vericilerin rol çatışması yaşadığını ifade
etmişlerdir.
Ülkemizde; Arıkan ve Can (25), HD hastalarının
bakımından sorumlu hasta yakınlarının sorunları ile
tükenmişlik düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yaptıkları
çalışmalarında, hastalarına bakım veren aile bireylerinin
psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden desteklenmeye
gereksinimleri olduğunu vurgulamışlardır.
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Yaşam Kalitesi
Yaşam kalitesi; DSÖ’ne göre “kişinin yaşadığı kültür ve
değer sistemleri çerçevesinde, amaçları, beklentileri,
standartları ve ilgileri ile ilişkili olarak yaşamdaki
pozisyonunu algılaması” şeklinde tanımlanır. Kişinin
fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, inançları, sosyal
ilişkileri ve çevresiyle ilişkisinden karmaşık bir yolla
etkilenen geniş bir kavramdır (41,42). Sağlıkla ilişkili
yaşam kalitesi ise; esas olarak kişinin sağlığı tarafından
belirlenen, klinik girişimlerle etkilenebilen genel yaşam
kalitesinin bir bileşenidir. Kişinin, hastalığı ve uygulanan
tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasıl algıladığı ile
ilişkilidir (42).

Hemodiyaliz ve Yaşama Kalitesi
SDBY nedeniyle hastanın HD tedavisine başlaması;
hastanın ve ailesinin yaşam tarzında değişikliklere neden
olmaktadır. Hasta ile birlikte aile üyelerinin de sosyal
yaşamları bozulmakta ve yaşamları diyaliz seanslarına göre
ayarlanmaktadır. Üstelik işlevsel bağımsızlıklarını
kaybeden hastaların aile üyelerine daha fazla görev
düşmektedir. Oysa aile üyelerinin kendilerinin de sağlık
konularında ve sosyal açıdan desteğe ihtiyaçları
olabilmektedir (33).
Bakım verme sorumluluğu, aile üyeleri arasında nadir
olarak eşit paylaşılır. Ailede genellikle bir primer, bir ya da
daha fazla sekonder bakım veren bulunmaktadır. Daha çok
eş durumundaki bireyler kronik hastalıklı bireyin primer
bakımını üstlenmiştir (43,44). Rideout ve arkadaşlarının
(46) Stres, Sosyal Destek ve Hasta Eşlerinde Depresyon
Belirtileri konulu 40 çiftle yaptıkları çalışmalarında; eşlerin
%20’sinde ciddi depresif belirtiler saptamıştır. Ülkemizde;
Göker ve Soykan’ın (34) HD Hastaları ve Eşlerinde
Psikiyatrik Morbidite ve Yaşam Kalitelerini incelemek
amacı ile yapmış oldukları çalışmada da eş konumundaki
bakım vericilerin %28,3’ünde bir psikopatoloji
saptanmıştır. Keçecioğlu ve arkadaşları (40), HD ve kronik
ambulatuar periton diyalizi (CAPD) tedavisi gören hastalar
ile bakım veren hasta yakınlarının depresyon, anksiyete ve
yaşam kalitesi düzeyini inceledikleri çalışmalarında, CAPD
ve HD tedavisi alan hastalar ile bu hastaların yakınlarında
depresyon görülme sıklığının normal popülasyona göre
yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Yine aynı çalışmada HD
hastalarının ve yakınlarının bir tedavi merkezine bağımlı
olmaları nedeniyle, CAPD hasta ve hasta yakınlarına oranla
yaşam kaliteleri düşük bulunmuştur.
HD tedavisinin hasta ve ailesini doğrudan etkilediği
bilinmektedir. HD tedavisi gören SDBY hastasıyla
yaşamak ve ona bakmak tüm aile için zorluklar yaratmakta,
kronik hastalık ailenin hasta üyesinin taleplerini artırırken,
yeni roller ve yaşam tarzı değişikliklerini beraberinde
getirmektedir (9). Hastaya bakım veren kişilerin ruhsal
durumunu; sosyal aktivitenin kaybına bağlı izolasyon, iş
yükünde artma ve hastalığa bağlı ekonomik güçlükler
olumsuz yönde etkilemektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Günümüzde hasta bakım ekibi içerisinde ailenin de yer
alması gereği kaçınılmaz olup, hemşireliğin holistik
yaklaşımı çerçevesinde; hasta ve primer bakım verici

birlikte değerlendirilmelidir. Primer Bakım Vericiler; KBY
tedavisi alan bireylerin sınırlılıkları nedeni ile hastalığın
tanı evresinden, tedavi sürecinde ve evde bakımın
sürdürülmesine kadar her süreçte sağlık ekibi ile yakın
iletişim içerisinde olmak zorundadır.
Hemşirelik mesleğinin amacı; birey, aile ve topluma kişiler
arası bir süreç içinde, sağlığı geliştirici, hastalıkları
önleyici, yaşam deneyimleri sağlamak ve hem hasta bireyin
hem de yakınlarının kendi potansiyellerini arttırmalarına
yardımcı olmaktır (45). Özellikle kronik hastalık bakımında
hemşire bu sürecin ayrılmaz bir bütünü olan hasta yakınları
için de hasta-aile grup toplantıları, kendi kendine destek
grupları ve eğitim programları ile hastaya ve ailesine
hastalığın ayrıntılarıyla anlatılması, hastanın içinde
bulunduğu yaşam koşulları göz önüne alınarak olumlu bir
rehabilitasyon programı başlatılması, hastanın ve ailenin
destek sistemlerini fark etmesini sağlayarak hasta ve
ailesinin depresyona/umutsuzluğa girmesini engelleyebilir
ve böylece hasta ve ailenin geleceğe daha umutla
bakmasını sağlayabilir.
Sonuç olarak hemşirelik mesleğinin bütüncül yaklaşım
çerçevesinde, hasta ve ailesini birlikte değerlendirilmesinin,
hem hastanın hem de bakım verenin sorunlarının
azaltılmasına yardımcı olacağı düşünülmektedir.
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