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17.1. Giriş
Dünya genelinde yaklaşık 850 milyon insan, her 10 yetişkinden biri beslenme ve 
yaşa bağlı olarak çeşitli nedenler ile böbrek hastalığına sahiptir. Türk Nefroloji 
Derneği’ne göre Türkiye’de erişkinlerin %15,7’inde çeşitli evrelerde böbrek has-
talığının varlığı belirtilmiştir. Bu hastaların %19’u böbrek nakli, %81’lik büyük 
kısmının da diyaliz ile yaşamını devam ettirdiği bilinmektedir. Çocuklarda sıklı-
ğı yetişkinlere oranla böbrek yetmezliği daha az görülmektedir.

Diyaliz tedavisi kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan bireylerin yaşam süre-
lerini uzatmak ve yaşam kalitelerini arttırmak için uygulanan renal replasman 
tedavisinin başında gelmektedir. Hastane koşullarında hemodiyaliz, evde peri-
ton diyalizi olarak uygulanan renal replasman tedavisi, KBY belirti ve bulguları 
kontrol altına alırken, tedaviye bağlı farklı sorunlara da neden olabilmektedir. 
Çocuklarda diyaliz yöntemi olarak sıklıkla periton diyalizi tercih edilmekte, sık 
komplikasyon olarak peritonit görülebilmektedir. KBY nedeniyle immünosüp-
rese olan bu hastalar enfeksiyona daha duyarlıdır ve mortalite nedenleri arasın-
da üst sıralarda enfeksiyon hastalıkları gelmektedir. Diyaliz hastalarında mor-
talite oranı normal popülasyona oranla 6.5-7.9 kez daha yüksektir. İngiltere’de 
diyaliz hastalarında ölüm nedeni olarak enfeksiyonlar ikinci sırada yer almakta, 
enfeksiyonlarda ise birinci sırada ise yüksek sayıda invaziv girişimler, immun 
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mesi tavsiye edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Türk Nefroloji Derne-
ği HBV karşı aşı önermektedir. HBsAg pozitif hastanın odası diyaliz makinesi, 
kullanılacak gereçlerin ayrılması gerekir.

17.4.3. Eğitim

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde en etkili yol personel eği-
timidir. Diyaliz hastaları, yakınları ve bakım veren hastane personeli düzenli 
olarak eğitim almalıdır. Hasta ve hasta yakınları diyalizin amacı, vasküler giriş 
yolunun önemi bakımı ve korunması konusunda bilgilendirilmelidir.

Sonuç olarak; Kronik böbrek yetmezliğinde uygulana diyaliz işlemleri hasta-
ların yaşam kalitesini artırırken, yapılan uygulamalar, invaziv girişimler ve im-
münosüpresif ilaçlar hastanın enfeksiyona yatkınlığını artırmaktadır. Mortalite 
ve morbidite için enfeksiyon önlemleri bu açıdan diyaliz hastalarının ve bakım 
veren sağlık personelinin birinci önceliği niteliğindedir. Yapılan araştırmalar 
hasta, kullanılan ekipmanlar ve dezenfeksiyonu, sağlık personeli eğitimi gibi ge-
niş yelpazede enfeksiyon kavramını irdelemekte ve önleme çalışmalarını kapsa-
maktadır. Çocuklar için bu yaklaşıma ilave olarak, aşılama programları her yaş 
için genişletilmiş ve her çocuğa özel planlanarak uygulanması önerilmektedir.
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