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GIRIŞ

Böbrekler vücutta üre ve kreatinin gibi azotlu maddelerin temizlenmesinde ana 
rolü oynayan, ayrıca su ve tuz dengesini sağlayan, vücuda giren D vitaminini 
aktif hale geçirerek kalsiyum metabolizmasını düzenleyen, eritropoetin yapı-
mında rol oynayarak kemik iliğini uyaran, kan yapımına katkısı olan çok önemli 
bir organdır. Böbreklerin fonksiyonlarında geriye dönüşmesi mümkün olmayan 
bozulma ile birlikte kanda üre, kreatinin ve diğer zararlı atıkların birikmesi ile 
birlikte ortaya çıkan tablo son dönem böbrek hastalığı (SDBH) olarak tanımlan-
maktadır (1-4). Ülkemizde son dönem böbrek hastalığına neden olan ilk üç has-
talık arasında diabet (%36.4), hipertansiyon (%26.6) ve glomerülonefrit (%5.8) 
sayılmaktadır (5).

Dünyada ve ülkemizde son dönem böbrek hastalığı, en sık karşılaşılan sağlık 
sorunlarından birisidir. 2020’ de son dönem böbrek hastalığının yıllık insidansı 
Meksika’da milyon nüfus başına 594, Tayvan’da 523, Macaristan’ da 508 iken ül-
kemizde 138.7, prevelansının da 996.8 olduğu tahmin edilmektedir (5).
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baş etme yöntemlerinin geliştirilmesine yönelik bakımın planlanabilmesi içinde 
hastayı hem psikososyal hem de fiziksel bakımdan değerlendirmek gerekmek-
tedir. Hastalığa ve tedaviye bağlı evde bakım gereksinimlerinin belirlenerek ya-
şam biçimlerinin düzenlemesi ve davranış değişikliği sağlanarak günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımsız olmaları yönelik bireyin ailesiyle birlikte ele alınarak 
eğitim, bakım ve danışmanlık hizmetlerinin planlanarak sunulması gerekmek-
tedir (20-24).
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