KONU

HEMODIYALIZIN ENDOKRIN SISTEM
KOMPLIKASYONLARI VE YONETIM]

Derya GERESINLI'

OGRENIM HEDEFLERI

Hemodiyaliz tedavisi alan hastada endokrin sistem

}> komplikasyonlarina yonelik tanilayabilmeli ve hemsirelik sirecini
baslatabilmeli

>> Hemodiyaliz hastasinda endokrin sistem komplikasyonlari ve olasi
nedenlerini bilme

>> Endokrin sistem komplikasyonlarinin yonetimini ve
sorumluluklarini kavrayabilme

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek hasarina veya altta yatan hastaliga
bakilmaksizin glomeruler filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda ve sivi-soliit dengesini ayarlama
yeteneginde kronik ve ilerleyici bozulma olarak tanimlanir (1). KBH olan
bireylerin tedavisinde en sik uygulanan renal replasman tedavisi (RRT) tipi
hemodiyaliz (HD) tedavisidir. Bobrek, ¢ok sayida hormonun sentezinde,
metabolizmasinda ve eliminasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. KBH
olan hastalarda endokrin sistemdeki degisiklikler birka¢ nedenden kay-
naklanabilir. Inflamasyon, metabolik asidoz, iremi ve malniitrisyon gibi
patolojik durumlar, bu hasta grubunda endokrin sistem sorunlarinin pa-
togenezinden sorumlu tutulmaktadir (2,3). KBHda hormon diizeylerin-
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