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17.1. Girig

Diinya genelinde yaklagik 850 milyon insan, her 10 yetiskinden biri beslenme ve
yasa bagli olarak ¢esitli nedenler ile bobrek hastaligina sahiptir. Tiirk Nefroloji
Dernegine gore Tiirkiyede erigkinlerin %15,7’inde gesitli evrelerde bobrek has-
taliginin varlig1 belirtilmistir. Bu hastalarin %19’u bobrek nakli, %81’lik biiyitk
kisminin da diyaliz ile yasamini devam ettirdigi bilinmektedir. Cocuklarda sikli-
g1 yetiskinlere oranla bobrek yetmezligi daha az gortilmektedir.

Diyaliz tedavisi kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan bireylerin yasam stire-
lerini uzatmak ve yagsam kalitelerini arttirmak i¢in uygulanan renal replasman
tedavisinin basinda gelmektedir. Hastane kosullarinda hemodiyaliz, evde peri-
ton diyalizi olarak uygulanan renal replasman tedavisi, KBY belirti ve bulgular:
kontrol altina alirken, tedaviye bagli farkli sorunlara da neden olabilmektedir.
Cocuklarda diyaliz yontemi olarak siklikla periton diyalizi tercih edilmekte, stk
komplikasyon olarak peritonit goriilebilmektedir. KBY nedeniyle immiinostip-
rese olan bu hastalar enfeksiyona daha duyarlidir ve mortalite nedenleri arasin-
da st siralarda enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. Diyaliz hastalarinda mor-
talite oran1 normal popiilasyona oranla 6.5-7.9 kez daha yiiksektir. Ingilterede
diyaliz hastalarinda 6liim nedeni olarak enfeksiyonlar ikinci sirada yer almakta,
enfeksiyonlarda ise birinci sirada ise yiiksek sayida invaziv girisimler, immun
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mesi tavsiye edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Tiirk Nefroloji Derne-
gi HBV kars1 as1 6nermektedir. HBsAg pozitif hastanin odas: diyaliz makinesi,
kullanilacak gereglerin ayrilmas: gerekir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkili yol personel egi-
timidir. Diyaliz hastalari, yakinlar1 ve bakim veren hastane personeli diizenli
olarak egitim almalidir. Hasta ve hasta yakinlar1 diyalizin amaci, vaskiiler giris
yolunun 6nemi bakimi ve korunmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak; Kronik bobrek yetmezliginde uygulana diyaliz islemleri hasta-
larin yagam kalitesini artirirken, yapilan uygulamalar, invaziv girisimler ve im-
miinostipresif ilaglar hastanin enfeksiyona yatkinligini artirmaktadir. Mortalite
ve morbidite i¢in enfeksiyon dnlemleri bu agidan diyaliz hastalarinin ve bakim
veren saglik personelinin birinci 6nceligi niteligindedir. Yapilan aragtirmalar
hasta, kullanilan ekipmanlar ve dezenfeksiyonu, saglik personeli egitimi gibi ge-
nis yelpazede enfeksiyon kavramini irdelemekte ve 6nleme ¢aligmalarini kapsa-
maktadir. Cocuklar i¢in bu yaklasima ilave olarak, asilama programlari her yas
i¢in genisletilmis ve her cocuga 6zel planlanarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
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