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Kronik böbrek yetersizliği hastalarında enfeksiyonların 
görülmesine katkıda bulunan faktörleri tanımlama
Kronik böbrek yetersizliği hastalarında karşılaşılan enfeksiyon 
hastalıklarını açıklama
Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda enfeksiyonlardan 
korunma stratejilerini sıralama
Diyaliz ünitesinde uygulanması önerilen enfeksiyon kontrol 
önlemlerini kavrama
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KRONİK BÖBREK YETERSİZLİĞİ OLAN  

HASTALARDA ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE  
(HASTA VE BİRİM) KORUNMA ÖNLEMLERİ

GİRİŞ

Son yıllarda kronik böbrek yetersizliği (KBY)’ nin bakım yönetiminde 
büyük ilerlemeler kaydedilmiş olmasına rağmen, hastalığa bağlı mortali-
te ve morbidite oranları yüksek oranlarda seyretmektedir. Bunun nedeni 
ise çoğunlukla, KBY’li hastaların hastalık sürecinde sıklıkla karşılaştığı 
kardiyovasküler sorunlar ve enfeksiyonlardır. Yapılan epidemiyolojik ça-
lışmalarda, hafif ve orta dereceli kronik böbrek hastalıklarının bile enfek-
siyon riskini önemli ölçüde artırdığı gösterilmiştir (1).

KBY’de azalmış böbrek fonksiyonları ve hastalığın derecesiyle ilişkili 
olarak enfeksiyonların insidansında artış söz konusudur. Tahmini glome-
rüler filtrasyon hızı (eGFR)’nda görülen azalmanın tüm enfeksiyon tiple-
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