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KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi VE HEMODIYALIZ

Merve CAYIR YILMAZ?!

KRONiK BOBREK YETMEZLIiGi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) kronik hastaliklarin en dnemlilerinden biri
olup, diinyada ve iilkemizde salgin halini almig 6nemli bir saglik sorunudur.®”
KBY, ¢esitli hastaliklar temelinde gelisen kronik, ilerleyici ve geriye doniigiim-
stiz nefron kaybr ile karakterize bir hastaliktir. Bobrek islevlerindeki ilerleyici bo-
zulmalar sonucunda glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalma ortaya gikar.
GFH’nin azalmasi ile bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-en-
dokrin fonksiyonlarini siirdiirmede devaml ve ilerleyici gerilemeler goriliir.!
KBY nin ciddiyeti; fonksiyonel anlamda bobregin 6nemli derecede etkilenmedigi
gizli bobrek hasarindan (evre 1) hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bob-
rek transplantasyonu gerektiren son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) diizeyine
(evre 5) kadar bes farkli evrede incelenir.”” GFH 5-10 ml/dakika oldugunda SD-
BY'den bahsedilir.”

EPIDEMIYOLOJI

KBY'nin goriilme siklig1 hizla artmaktadir.® Tiirkiyede 2001 yilindaki SDBY
olan hasta sayis1 324/milyon iken, 10 yillik bir siiregte 2,5 kattan fazla artis gos-
tererek 2012'de 816’ya, 2014de 917’ye, 2015de 935%, 2017de ise 957’ye ¢ikmustir.
2017 yilindaki SDBY insidansinin ise 146/milyon oldugu tespit edilmistir.”’ 2016
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde SDBY olan 726.331 hastanin renal rep-
lasman tedavisi (RRT) aldig1 ve toplam 450.887 HD tedavisi alan birey oldugu
bilinmekte iken,"? tilkemizde 2017 yilinda SDBY olan 77.311 hastanin RRT aldig:
ve toplam 58.635 HD tedavisi alan birey oldugu bilinmektedir.””

ETIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

KBY'deki etiyolojik faktorlerin oranlari tilkeye, 1rka, yasa ve cinsiyete gore de-
gismektedir. Amerika Birlesik Devletlerinin Bobrek Veri Sisteminde SDBY’ye
sebep olan degisik 50 etiyolojik faktorden bahsedilmistir. Gegmiste KBY'deki en
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HEMODIYALIZ TEDAViSi ALAN BIREYLERDE HEMSIRELIK
BAKIMI

KBY olan hastalar, uyulmasi gereken kurallarin ¢oklugu ve bu hastaliga yaka-
lanmis olmanin stresi, rutin testlerin gerekliligi, siki bir beslenme programu, ilag-
larin goklugu ve diizenli egzersiz gereksinimi nedeniyle siireci yonetmekte zorluk
yasayabilirler.!V

Uzun siireli HD tedavisi aliyor olmanin hasta yagsamina getirmis oldugu ki-
sitlamalar, tedavi siirecini kabullenmeyi giiglestirmektedir. Bu nedenle erken ev-
relerde hastalar; hastalik, tedavisi ve uzun donemde ortaya ¢ikabilecek sonuglar:
hakkinda bilgilere ihtiya¢ duyarlar.-'?

Hemygireler HD hastalarina diger saglik bakim profesyonellerinden daha fazla
zaman ayirarak, hastanin problemlerinin {istesinden gelmesinde ve hastalik sii-
recini yonetmesinde anahtar pozisyondadir. Hemsireler ayn: zamanda hastayla
birlikte onun stresini yasayan yakinlarinin da bakimini ve destegini saglamak zo-
rundadir.’’V HD tedavisinin bagarisy, biiyiik l¢iide tedaviye uyuma baglidir. Hasta
ve yakinlariin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi ile hastanin kendini
daha iyi hissetmesi saglanarak tedaviye uyum arttirilabilir.®?

Hemysirelik bakiminin amacy; hastanin tedaviye uyumunu arttirarak hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak ve yasam kalitesini yiikseltmek olmalidir. Ilag tedavisi,
diyet, egzersiz programlari, yasam tarzi degisiklikleri, cevresel faktorlerin degisti-
rilmesi ve saglik egitimi bakimin en 6nemli bilesenleridir. Hemsire dncelikle has-
tane ortaminda hastanin tedavi ve bakima yanitini izler. HD tedavi siirecinde uy-
gulanan hemsirelik girisimleri; HD 6ncesi hazirlik, HDyi baglatma, HD sirasinda
bireyin takip edilmesi, HD'nin sonlandirilmasi, HD sonrasi gozlem agamalarin-
dan olusur. Sonraki izlemlerde ise, hemsirelerin 6nerileri evde bakima yonelik
olmaktadir.?”

Bakim siireci; HD’nin yagama olan etkilerini goz oniine alarak her hastanin
ihtiyaglarina gore planlanmali, 6ncelikler dogru sekilde saptanarak uygulamaya
konulmali ve sonrasinda uygulanan girisimlerin etkinligi degerlendirilmelidir.
Ayrica yagam kalitesinin yiikseltilmesi adina bireysel egitimler ve grup egitimleri
ile hasta bireylerin farkindalik diizeyleri arttirilmali ve 6z bakim aktiviteleri gelis-
tirilmelidir.®¥
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