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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hemodiyaliz tedavisi alan hastada endokrin sistem 
komplikasyonlarına yönelik tanılayabilmeli ve hemşirelik sürecini 
başlatabilmeli
Hemodiyaliz hastasında endokrin sistem komplikasyonları ve olası 
nedenlerini bilme
Endokrin sistem komplikasyonlarının yönetimini ve 
sorumluluklarını kavrayabilme

Derya GERESİNLİ 1 

HEMODİYALİZİN ENDOKRİN SİSTEM 
KOMPLİKASYONLARI VE YÖNETİMİ

28

GİRİŞ

Kronik böbrek hastalığı (KBH), böbrek hasarına veya altta yatan hastalığa 
bakılmaksızın glomeruler filtrasyon değerinde azalma sonucu böbreğin 
metabolik-endokrin fonksiyonlarında ve sıvı-solüt dengesini ayarlama 
yeteneğinde kronik ve ilerleyici bozulma olarak tanımlanır (1). KBH olan 
bireylerin tedavisinde en sık uygulanan renal replasman tedavisi (RRT) tipi 
hemodiyaliz (HD) tedavisidir. Böbrek, çok sayıda hormonun sentezinde, 
metabolizmasında ve eliminasyonunda önemli bir rol oynamaktadır. KBH 
olan hastalarda endokrin sistemdeki değişiklikler birkaç nedenden kay-
naklanabilir. İnflamasyon, metabolik asidoz, üremi ve malnütrisyon gibi 
patolojik durumlar, bu hasta grubunda endokrin sistem sorunlarının pa-
togenezinden sorumlu tutulmaktadır (2,3). KBH’da hormon düzeylerin-
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