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Bölüm 7

KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ VE HEMODİYALİZ

Merve ÇAYIR YILMAZ1

KRONIK BÖBREK YETMEZLIĞI

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) kronik hastalıkların en önemlilerinden biri 
olup, dünyada ve ülkemizde salgın halini almış önemli bir sağlık sorunudur.(1) 
KBY, çeşitli hastalıklar temelinde gelişen kronik, ilerleyici ve geriye dönüşüm-
süz nefron kaybı ile karakterize bir hastalıktır. Böbrek işlevlerindeki ilerleyici bo-
zulmalar sonucunda glomerüler filtrasyon hızında (GFH) azalma ortaya çıkar. 
GFH’nin azalması ile böbreğin sıvı-solüt dengesini ayarlama ve metabolik-en-
dokrin fonksiyonlarını sürdürmede devamlı ve ilerleyici gerilemeler görülür.(1-4) 
KBY’nin ciddiyeti; fonksiyonel anlamda böbreğin önemli derecede etkilenmediği 
gizli böbrek hasarından (evre 1) hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve böb-
rek transplantasyonu gerektiren son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) düzeyine 
(evre 5) kadar beş farklı evrede incelenir.(5) GFH 5-10 ml/dakika olduğunda SD-
BY’den bahsedilir.(6, 7)

EPIDEMIYOLOJI

KBY’nin görülme sıklığı hızla artmaktadır.(8) Türkiye’de 2001 yılındaki SDBY 
olan hasta sayısı 324/milyon iken, 10 yıllık bir süreçte 2,5 kattan fazla artış gös-
tererek 2012’de 816’ya, 2014’de 917’ye, 2015’de 935’e, 2017’de ise 957’ye çıkmıştır. 
2017 yılındaki SDBY insidansının ise 146/milyon olduğu tespit edilmiştir.(9) 2016 
yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde SDBY olan 726.331 hastanın renal rep-
lasman tedavisi (RRT) aldığı ve toplam 450.887 HD tedavisi alan birey olduğu 
bilinmekte iken,(10) ülkemizde 2017 yılında SDBY olan 77.311 hastanın RRT aldığı 
ve toplam 58.635 HD tedavisi alan birey olduğu bilinmektedir.(9)

ETIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

KBY’deki etiyolojik faktörlerin oranları ülkeye, ırka, yaşa ve cinsiyete göre de-
ğişmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nin Böbrek Veri Sistemi’nde SDBY’ye 
sebep olan değişik 50 etiyolojik faktörden bahsedilmiştir. Geçmişte KBY’deki en 
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HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN BIREYLERDE HEMŞIRELIK 
BAKIMI

KBY olan hastalar, uyulması gereken kuralların çokluğu ve bu hastalığa yaka-
lanmış olmanın stresi, rutin testlerin gerekliliği, sıkı bir beslenme programı, ilaç-
ların çokluğu ve düzenli egzersiz gereksinimi nedeniyle süreci yönetmekte zorluk 
yaşayabilirler.(1)

Uzun süreli HD tedavisi alıyor olmanın hasta yaşamına getirmiş olduğu kı-
sıtlamalar, tedavi sürecini kabullenmeyi güçleştirmektedir. Bu nedenle erken ev-
relerde hastalar; hastalık, tedavisi ve uzun dönemde ortaya çıkabilecek sonuçları 
hakkında bilgilere ihtiyaç duyarlar.(1, 12)

Hemşireler HD hastalarına diğer sağlık bakım profesyonellerinden daha fazla 
zaman ayırarak, hastanın problemlerinin üstesinden gelmesinde ve hastalık sü-
recini yönetmesinde anahtar pozisyondadır. Hemşireler aynı zamanda hastayla 
birlikte onun stresini yaşayan yakınlarının da bakımını ve desteğini sağlamak zo-
rundadır.(1) HD tedavisinin başarısı, büyük ölçüde tedaviye uyuma bağlıdır. Hasta 
ve yakınlarının beklenti ve gereksinimlerinin karşılanması ile hastanın kendini 
daha iyi hissetmesi sağlanarak tedaviye uyum arttırılabilir.(32)

Hemşirelik bakımının amacı; hastanın tedaviye uyumunu arttırarak hastalığın 
ilerlemesini yavaşlatmak ve yaşam kalitesini yükseltmek olmalıdır. İlaç tedavisi, 
diyet, egzersiz programları, yaşam tarzı değişiklikleri, çevresel faktörlerin değişti-
rilmesi ve sağlık eğitimi bakımın en önemli bileşenleridir. Hemşire öncelikle has-
tane ortamında hastanın tedavi ve bakıma yanıtını izler. HD tedavi sürecinde uy-
gulanan hemşirelik girişimleri; HD öncesi hazırlık, HD’yi başlatma, HD sırasında 
bireyin takip edilmesi, HD’nin sonlandırılması, HD sonrası gözlem aşamaların-
dan oluşur. Sonraki izlemlerde ise, hemşirelerin önerileri evde bakıma yönelik 
olmaktadır.(1, 27)

Bakım süreci; HD’nin yaşama olan etkilerini göz önüne alarak her hastanın 
ihtiyaçlarına göre planlanmalı, öncelikler doğru şekilde saptanarak uygulamaya 
konulmalı ve sonrasında uygulanan girişimlerin etkinliği değerlendirilmelidir. 
Ayrıca yaşam kalitesinin yükseltilmesi adına bireysel eğitimler ve grup eğitimleri 
ile hasta bireylerin farkındalık düzeyleri arttırılmalı ve öz bakım aktiviteleri geliş-
tirilmelidir.(33)
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