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Bölüm 1

İNTRADIYALITIK HIPOTANSIYON VE KANITA DAYALI TEDAVI 
BAKIM UYGULAMALARI

Arife ALBAYRAK COŞAR1

Giriş ve Epidemiyoloji

İntradiyalitik hipotansiyon (İDH), hemodiyaliz (HD) tedavisindeki teknolojik 
gelişmelere rağmen hâlâ en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biridir (1,2). 
İntradiyalitik hipotansiyon yalnızca seans sırasında rahatsızlık ve semptomatik 
hipotansiyonla sınırlı kalmayıp, kardiyovasküler morbidite, yetersiz diyaliz ve 
hacim yüklenmesi gibi ciddi klinik sonuçlara yol açabilir (1,3,4). HD seanslarının 
erken sonlandırılması veya tekrarlayan sıvı replasmanları, sıvı dengesinin 
bozulmasına ve kronik hipervolemiye neden olabilir; bu da  kalp yetmezliği 
riskini arttır  (3,4).

Tekrarlayan İDH epizodları mezenterik iskemi ve endotoksinemiye zemin 
hazırlayarak proinflamatuar sitokinlerin (ör. IL-6, CRP) artışına, endotel 
disfonksiyonu ve oksidatif strese yol açabilir. Bu durum kardiyovasküler olay ve 
mortalite riskini artıran bir inflamatuar süreci tetikler (1,2). Ayrıca miyokardiyal 
stunning, serebral hipoperfüzyon ve böbrek iskemisi gibi çoklu organ hasarları da 
sık karşılaşılan sonuçlar arasındadır (1,5).

İntradiyalitik hipotansiyon insidansı literatürde kullanılan tanıma göre 
değişkenlik gösterir. Genel olarak %5–30 arasında bildirilmekle birlikte, farklı 
tanımlara göre bu oran %10 ila yaklaşık %70’e kadar çıkabilmektedir (6,7). 
Kuipers ve arkadaşlarının (2019) meta-analizinde Avrupa Böbrek Derneği tanımı 
kullanıldığında prevalans %10,1; yalnızca sistolik kan basıncı (KB) <90 mmHg 
ölçütü alındığında %11,6 bulunmuştur (8).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, albayrakcosar@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3049-5895 

DOI: 10.37609/akya.3954.c2708
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SONUÇ VE ÖNERİLER

İntradiyalitik hipotansiyon, HD sürecinde hemodinamik dengeyi bozan, hasta 
konforunu azaltan ve kardiyovasküler mortaliteyi artıran önemli bir klinik 
sorundur. İDH’nin multifaktöriyel yapısı, hemşirelik bakımında bireyselleştirilmiş 
ve kanıta dayalı yaklaşımların önemini ön plana çıkarmaktadır. Ultrafiltrasyon 
hızı, kuru ağırlık hedefi, diyalizat sıcaklığı ve bileşimi gibi tedavi parametrelerinin 
hastaya özgü olarak planlanması, İDH insidansını azaltmada temel belirleyicilerdir.

Hemşireler, diyaliz öncesi ve sırası değerlendirmelerde hemodinamik 
risk faktörlerini tanımlamalı; sıvı yönetimi, ilaç zamanlaması ve beslenme 
davranışlarına yönelik hasta eğitimi sağlamalıdır. Soğuk diyalizat, sodyum 
profilleme, pnömatik kompresyon ve farmakolojik destek (ör. midodrine, 
sertralin) gibi kanıta dayalı müdahaleler, uygun hastalarda güvenle uygulanabilir.

Sonuç olarak, bireyselleştirilmiş diyaliz reçetesi ve kanıta dayalı hemşirelik 
bakımı, İDH’nun önlenmesi, hasta güvenliğinin artırılması ve uzun dönem 
hemodinamik stabilitenin sağlanmasında kritik rol oynamaktadır. Hemodiyaliz 
ekibi arasında etkin iletişim ve sürekli eğitim, bu sürecin sürdürülebilirliğini 
destekleyen temel unsurlardır.
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Giriş

Kronik böbrek hastalığı (KBH) böbrek fonksiyonlarının geri dönüşümsüz kaybı 
olarak tanımlanmaktadır. KBH tedavisindeki amaç, böbrek fonksiyonlarını ve 
vücudun dengesini uzun süre devam ettirebilmektir (1-3). KBH tedavisinde 
en çok tercih edilen renal replasman tedavi seçeneği hemodiyalizdir (HD) (2, 
4). HD tedavisinde teknolojik gelişmelerin olmasına rağmen tedavi sırasında 
mekanizması çok iyi bilinmeyen birçok komplikasyon görülmektedir (5-7). Bu 
komplikasyonlardan biri de HD ile ilişkili olan kas kramplarıdır. Kas krampları 
aniden başlayan, uzun süreli istemsiz kasların kasılması olarak tanımlanmakta ve 
şiddetli ağrıya neden olmaktadır (8-10).

 Kas krampları HD tedavi sürecinde, sonrasında veya iki diyaliz seansı arasında 
görülebilmektedir (10). Çoğunlukla alt ekstremitedeki kasları etkilemekle birlikte 
eller, kollar, baldır ve karın dahil olmak üzere diğer kasları da etkileyebilmektedir 
(8). Kas krampları hastalar için oldukça rahatsız edici olup, diyaliz tedavi sürecini 
ve kalitesini olumsuz etkilemektedir (11). Kramp nedeniyle genellikle diyaliz seansı 
erken sonlandırılmakta, tedavi yarıda bırakılmakta, diyaliz tedavi süresi azalmakta 
ve tüm bunların sonucunda da yetersiz diyaliz gerçekleşmektedir (7,11). Bütün 
yaşanan bu olumsuzluklar hastaların sosyal yaşantısını, fiziksel hareketini, uyku 
alışkanlığını, günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek 
mortalite oranını arttırabilmektedir (3, 6, 8). Birçok olumsuzluğa neden olan bu 
sorunun yönetimi de zor olmaktadır. Bu nedenle, kas kramplarının önlenmesi ve 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Aydın Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, arzukavala@
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Sonuç

Hemodiyaliz tedavisi ile ilişkili olan kas krampları hemodiyalizin önemli ve 
yaygın bir komplikasyonu olup, birçok fiziksel, psikolojik soruna yol açmakta 
ve hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (8). Bu nedenle hem 
hastalar hem de sağlık profesyonelleri için kramp yönetimi oldukça zordur (26). 
Bu doğrultuda krampların etkin şekilde yönetimi açısından multidisipliner 
yaklaşım vazgeçilmezdir (27). Özellikle HD tedavisi sırasında ve sonrasında 
hastaları izleyen hemşirelerin kramp başta olmak üzere, oluşabilecek sorunları 
belirleyebilmesi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklaşımların etkisini 
değerlendirebilmesi son derece önemlidir. Çünkü bu hastalarda kas kramplarının 
azaltılması hastaların HD uyumunun ve diyaliz yeterliliğinin arttırılmasına neden 
olarak, yaşam kalitesini arttıracaktır (33).

 Bununla birlikte hemodiyaliz hastalarının yaşadığı kas kramplarının 
yönetiminde fikir birliğine varılmış ve kanıt düzeyi yüksek olan bir yaklaşım 
bulunmamaktadır. Bu nedenle krampların sıklığını ve şiddetini azaltmaya 
veya önlemeye yönelik farmakolojik olmayan yaklaşımların etkinliğinin 
değerlendirileceği randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (26).
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Arzu KAVALA1

Giriş

Kronik böbrek hastalığı (KBH), glomerüler filtrasyon hızının (GFR) düşmesiyle 
böbreğin sıvı-elektrolit dengesini düzenleme görevini ve metabolik-endokrin 
fonksiyonlarını düzgün bir şekilde gerçekleştirememesidir (1-3). KBH’ın son 
evresinde GFR değerinin 15ml/dk/1,73 m2 altına inmesiyle Son Dönem Böbrek 
Hastalığı (SDBH) gelişmekte ve hastalar Renal Replasman Tedavileri (RRT) olan 
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve böbrek transplantasyonuna ihtiyaç 
duymaktadır. Bu tedavi seçenekleri arasında en sık hemodiyaliz tedavi yöntemi 
kullanılmaktadır (4). Türk Nefroloji Derneği 2021 raporlarına göre bireylerde en 
sık uygulanan RRT tipinin hemodiyaliz (%72,66) olduğu belirtilmiştir (5).

 Hemodiyaliz hastalarında, diyaliz tedavisi süresince ve sonrasında 
çeşitli komplikasyonlar görülmektedir. HD tedavisi ile ilgili yaygın görülen 
komplikasyonlar intradiyalitik hipotansiyon (IDH), kas krampları, bulantı-
kusma, baş ağrısı, göğüs ağrısı ve sırt ağrısıdır. Bulantı ve kusma en sık karşılaşılan 
semptomlar arasında yer almaktadır (6-8).

 Hemodiyaliz hastalarında bulantı ve kusma, farklı komplikasyonlara neden 
olabileceği için dikkatli değerlendirilerek tedavi edilmelidir. Kusmanın en önemli ve 
en riskli komplikasyonlarından biri olan sıvı elektrolit dengesizliği HD tedavisinin 
amacını bozarak, diyaliz tedavisinin yetersizliğine neden olmaktadır. Hastaların 
yaşadıkları semptomlar ve diyaliz tedavisine bağlı gelişen komplikasyonlar 
yaşam kalitelerinin azalmasına neden olmaktadır. Bulantı ve kusmayı önleme 
ve tedavi etme hastaların yaşam kalitesini ve iyilik halini arttırmaktadır. Tüm bu 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Aydın Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, arzukavala@
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Hemodiyalizle ilişkili bulantı ve kusmanın yönetiminde kanıt temelli hemşirelik 
girişimlerinin belirlenmesi ve hasta eğitimlerinde yer verilmesi önemlidir. Bununla 
birlikte bu alana ilişkin yeterli sayıda kanıta dayalı araştırmalara ulaşılamamıştır. 
Bu nedenle kanıt temelli çalışmaların arttırılmasına ihtiyaç vardır.
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Serap TUNA1

Giriş ve Epidemiyoloji

Kronik böbrek hastalığı (KBH) prevelansı dünya çapında giderek artan bir sağlık 
sorunudur. Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY), glomerüler filtrasyon değerinin 
3 aydan uzun bir süredir 60 ml/dk/1,73m2’den düşük olması sonucu böbreğin sıvı-
elektrolit dengesini ayarlama ve metabolik- endokrin fonksiyonlarında kronik ve 
ilerleyici bozulmaların meydana gelmesi şeklinde tanımlanmıştır (1,2). Son dönem 
böbrek yetmezliği kronik böbrek hastalığının son evresini (Evre 5) oluşturmaktadır. 
Bu evrede hastalara renal replasman tedavisi (RRT) uygulanmaktadır. Türkiye’de 
renal replasman tedavisi gören 81055 kişi bulunmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi 
%74,82 ile en sık kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir (3).

Ağrı son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle HD uygulanan hastalarda 
sık görülen semptomlardan biridir (4, 5, 6). Uluslararası Ağrı Araştırmaları 
Derneği (IASP) tarafından ağrı; vücudun herhangi bir yerinde başlayan, organik 
bir nedene bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleri ilişkili hoş 
olmayan sensoriyal ve emosyonel bir deneyim şeklinde tanımlanır (7). Ağrının 
revize edilen tanımı ise, kişinin bedensel veya varoluşsal bütünlüğüne yönelik 
tehdit algısını yansıtan, somatik bir deneyim olarak tanımlanır (8). İleri ve 
son dönem böbrek hastalarında ağrı prevalansının %60-70’in üzerinde olduğu 
görülür (9). 2016 yılındaki sistematik bir inceleme, HD alan SDBY hastalarında 
akut ağrı prevalansının %82’ye, kronik ağrı prevalansının ise %92’ye yükseldiği 
bildirilmektedir (5). Çalışmalarda hemodiyaliz hastalarında kronik ağrı sıklığı 
%74,4 (10) ve %66,3 (11) oranında görülürken, genel ağrı prevalansı ise %89,23’tür 
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dengesizse: Hasta tolere edebildiği ölçüde bacakları kaldırarak sırtüstü 
pozisyon verilmeli veya solunum durumu izin veriyorsa düz yatırılmalı,

•	 Doktora haber verilmeli
•	 Hipoksemik ise (oda havasında SpO2 <%92), nazal kanül veya basit maske 

yoluyla 6-10 L/dk hızla 1-5 L/dk oksijen verilmeli,
•	 Hastadan arteriyel kan alınmalı (elektrolitler, troponin seviyeleri ve tam kan 

sayımı için)
•	 Göğüs ağrısı olan hastalara aspirin (örn. ağızdan 81 mg) uygulanmalıdır. 

Nitratlar hemodiyaliz uygulanan hastalarda genellikle kaçınılır çünkü bunlar 
venöz tonusu hızla azaltır ve hipotansiyonu arttırabilir (29, 53), (Kanıt Düzeyi: 
III)

•	 Hipotansiyonu olmayan göğüs ağrısı olan hastalarda diyaliz kesilmeli, istenirse 
1- 2 sprey nitrogliserin (NTG) SL uygulanabilir, ayakta tedavi ortamında ise 
hasta bir hastane ortamına (örn. acil servise) nakledilmelidir.

•	 Hem hipotansiyon hem de göğüs ağrısı düzelirse diyalize başlangıçta 
ultrafiltrasyon olmadan devam edilebilir ve yakın zamanda yapılmadıysa 
daha sonra bir göğüs ağrısı değerlendirmesi (örn. kardiyolojiye sevk, stres 
testi, ekokardiyografi) düzenlenmelidir.

•	 Hastada kalıcı göğüs ağrısı ve/veya kalıcı hipotansiyon varsa diyaliz kesilmeli 
ve ayakta tedavi ortamında ise hasta göğüs ağrısı değerlendirmesi için bir 
hastane ortamına (örneğin acil servise) nakledilmelidir (31), (Kanıt Düzeyi: 
IV)

•	 Hemşireler, hemodiyaliz hastalarında gelişebilecek komplikasyonların 
farkında olmalıdır. Hemşireler tarafından, kan hatlarında oluşabilecek 
bükülmelerin, tüplerin kontrolünün, tedavi esnasında oluşabilecek ani 
düşüşlerin gözlenmesi için hasta ve diyaliz cihazlarının parametrelerinin 
izlenmesi önemlidir (33), (Kanıt Düzeyi: IV).
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Serap TUNA1

Giriş ve Epidemiyoloji

Kronik böbrek hastalığı (KBH), böbrek işlevlerinin uzun dönemde ilerleyici 
kaybı ile karakterizedir. Altta yatan etiyolojik faktör ne olursa olsun en az üç ay 
süreyle devam eden yapısal veya fonksiyonel böbrek hasarı ve/veya glomerüler 
filtrasyon hızının 60 ml/dk/1.73 m2’nin altına inmesi olarak tanımlanır (1). 
Ülkemizde Türkiye Nefroloji Derneği (TND) tarafından yapılan CREDIT 
(Chronic Renal Disease in Turkey) çalışması ile genel erişkin popülasyonda KBH 
prevalansı %15.7’ dir. Ülkemizde her 6-7 yetişkinden birinde çeşitli evrelerde 
böbrek hastalığı bulunmaktadır. Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) prevalansı 
giderek artmaktadır. Türk Nefroloji Derneği (TND) kayıt sistemine göre toplam 
hemodiyaliz hasta sayısı 56.687 olup, hemodiyalize 2016 yılında yeni başlayan 
toplam hasta sayısı 8967’dir. Hemodiyaliz popülasyonunun %40’tan fazlasını yaşlı 
hastalar oluşturmaktadır (1,2).

Diyaliz hastalarında kardiyovasküler mortalite ve morbidite oranları yüksek 
oranda görülür. Ülkemizde hemodiyaliz hastalarının ölüm nedenlerinin 
%47.99’unu kardiyovasküler hastalıklar oluşturur (3). Kardiyak ölümlerin önde 
gelen nedenleri arasında kardiyak aritmiler yer alır. Kronik böbrek hastalığı olan 
hastalarda kalp ritmi bozuklukları arasında atriyal fibrilasyon (AF), atriyal flutter, 
supraventriküler taşikardi, bradikardi, ventriküler aritmi ve ani kardiyak ölüm 
görülür (4, 5).

1	 Öğr. Gör. Dr., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Köyceğiz Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Sağlık 
Bakım Hizmetleri Bölümü, ​​seraptuna@mu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9868-8514 

DOI: 10.37609/akya.3954.c2712
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Hemşirelik müdahaleleri;

•	 Hastalar hemodiyaliz tedavisi sırasında ve sonrasında görülebilecek aritmiler 
açısından yakın gözlenmeli ve monitörize izlenmeli,

•	 Hastalar belirti ve bulgular (çarpıntı, presenkop, senkop, göğüs ağrısı, egzersiz 
toleransında azalma, efor dispnesi ve halsizlik) yönünden gözlenmeli, hekime 
haber verilmeli,

•	 Hastalara 12 derivasyonlu EKG çekilmeli,
•	 Hemşireler aritmileri fark edebilmeli ve etkin müdahale yapabilmeli,
•	 Hastalara uygun ilaç tedavisine doktor istemine göre başlanmalı,
•	 İlaç tedavisi sırasında görülebilecek yan etkiler yönünden izlenmeli,
•	 Hemşireler etkin temel yaşam desteği eğitimi almalı ve uygulayabilmeli,
•	 Acil durumlar (kardiyoversiyon, defibrilasyon, geçici pacemaker ve CPR) için 

hazır olmasını içermelidir (4,13).
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Büşra GÜRÇAY1

Feride TAŞKIN YILMAZ2

GİRİŞ VE EPİDEMİYOLOJİ

Nefes alıp verme süreci, normalde fizyolojik olarak fark edilmeyen bilinçsiz bir 
olaydır. Ağır egzersiz dışında nefes alıp verme eyleminin, kişi tarafından fark edilir 
hale gelmesine, kişinin solunumunu zorlukla, sıkıntı ile sürdürdüğünün bilincine 
varmasına dispne denilmektedir (1). Dispne için birçok tanım yer almakta olup 
bunlar “zor, zahmetli, rahatsız edici nefes alma”, “solunum sıkıntısının farkında 
olma”, “nefes darlığı hissi veya hava açlığı” ve “rahatsız edici bir nefes alma hissi” 
olarak belirtilmektedir (2). En sık kullanılan ifadeyle, dispne, nefes alıp vermede 
güçlük ya da zorluk hissini belirtmektedir (3). Kelime kökenine bakıldığında “dys: 
zor, acı veren” ve “pneumea: soluk” anlamına gelen köklerden oluştuğu görülür 
(4). Amerikan Toraks Derneği (ATS) tarafından dispnenin “niteliksel olarak 
çeşitli yoğunlukta duyuların oluşturduğu öznel solunum rahatsızlığı deneyimi” 
şeklinde subjektif bir duygu olduğu belirtilmiştir. Bu deneyim birçok fizyolojik, 
psikolojik, davranışsal ve çevresel etkenlerin birbiriyle ilişkisinden etkilenmekte 
ve ikincil yanıtlara yol açmaktadır. Dispnenin varlığı, hastanın klinik seyrinin 
belirlenmesinde sıklıkla öne çıkan mortalite için güçlü bir belirleyicidir (5).

Dispne şikayeti yaşayan hastalar hava açlığı ve solunum işinde/çabasında artış 
şeklinde iki durumdan ciddi rahatsızlık belirtmektedir. Hava açlığı (nefes alıp 
vermek için hoş olmayan, yetersiz istek), hastaların sözel olarak “Yeterince hava 
alamıyorum”, “Boğulduğumu hissediyorum” ya da “Daha fazla havaya ihtiyacım 
1	 Arş. Gör., Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, 
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kullanması hastaların günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme becerilerini 
ve motivasyonlarını artırır, öz yönetim becerilerini geliştirir, emosyonel stres 
düzeylerini azaltır ve yaşam kalitelerini iyileştirir. Hemodiyaliz tedavisi alan 
hastalarının deneyimlediği dispnenin yönetiminde multidisipliner ekip anlayışı 
ile kanıt temelli bireyselleştirilmiş bakım müdahalelerinin uygulanması semptom 
kontrolü açısından fayda sağlamaktadır. Bu doğrultuda dispnenin yönetiminde 
kanıta dayalı tedavi bakım uygulamalarının kliniklere entegre edilmesi sunulan 
bakımın kalitesini artıracaktır.
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KALP TAMPONADI, KARDIYOPULMONER ARREST VE KANITA 
DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

7

Azime KARAKOÇ KUMSAR1

Giriş ve Epidemiyoloji

Böbrek yetmezliğine bağlı olarak gelişen belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi ile 
kontrol altına alınırken; hemodiyalize giren hastalarda, işlem esnasında meydana 
gelen çok sayıdaki metabolik değişik sonucunda hastaların hemodinamik 
dengeleri bozulmaktadır. Bu süreç hemodiyaliz sırasında, hemodiyalizden hemen 
sonra ve de uzun vadede birçok komplikasyona neden olabilmektedir (1,2).

Kronik böbrek yetmezliği, kardiyovasküler morbidite ve mortalitenin bağımsız 
bir belirleyicisidir (3). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kardiyovasküler 
hastalık ve kardiyovasküler komplikasyon görülme sıklığı, özellikle hipertansiyon 
ve diyabet gibi ateroskleroz için genel risk faktörlerine paralel olarak da oldukça 
yüksektir. Hipertrigliseridemi, hiperparatiroidizm, vasküler kalsifikasyon, 
anormal kalsiyum ve fosfor metabolizması ve yüksek serum homosistein, ürat ve 
oksalat düzeyleri gibi özellikle üremi ile ilişkili olan faktörler ise, özellikle akut 
kardiyovasküler olay gelişiminde rol oynamaktadır. Diğer taraftan, hemodiyaliz 
hastalarının birçoğunda ateroskleroz ve kardiyovasküler riskle ilişkili olan C-reaktif 
protein gibi inflamatuar mediatörlerin serum düzeyleri de artış göstermektedir. 
Ayrıca, diyaliz hastalarında endemik kabul edilen sol ventrikül hipertrofisi 
kardiyovasküler mortalite için güçlü bir risk faktörü olarak bilinmektedir.

Hemodiyaliz işlemi aynı zamanda hemodinamik aşırı yüklenme, inflamatuar 
stres, intradiyalitik miyokard iskemisi ve daha fazlası ventriküler repolarizasyon 
değişikliği nedeniyle ani kalp krizi ve ölüme neden olabilir (4). Ventriküler 
repolarizasyon ve depolarizasyonu birlikte gösteren elektrokardiyografik 
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Bu süreç hemodiyaliz sırasında, hemodiyalizden hemen sonra ve de uzun vadede 
birçok komplikasyona neden olabilmektedir. En sık görülen ve acil müdahale 
gerektiren komplikasyonlardan olan kalp tamponadı ve kardiyopulmoner arrest, 
ani ölüm ile sonuçlanabilmektedir. Hemodiyaliz hastalarında kalp tamponadı 
genellikle üremik perikardit ve diyalizle ilişkili perikardit sonucu meydana 
gelmektedir. Son dönem böbrek yetmezliği hastalarında perikardit, hemodiyaliz 
sırasında gelişen hipotansiyon gibi diğer komplikasyon belirtileri ile seyredebilir 
ki bu da teşhis ve yönetim zorluğuna neden olabilmektedir. Kalp tamponadı 
ve kardiyopulmoner arrest yaşamı tehdit edici bir durum olduğu için hastalar 
hızlı bir şekilde değerlendirilmeli ve acil olarak tedavi edilmelidir. Hemodiyaliz 
tedavisi devam eden hastalarda hipotansiyon, taşikardi, takipne, mental durum 
değişiklikleri, azalan idrar çıkışı ve laboratuvar anormalliklerinin (hipoksi, 
asidoz, hiponatremi, hiperkalemi, kreatininde artma) eşlik ettiği bir tablo varsa 
kardiyopulmoner arrest düşünülmelidir. Hemodiyaliz tedavisi altındaki hastanın 
gözlem ve primer bakımı hemşireler üstlenmektedir. Bu nedenle, özellikle 
hemşirelerin kardiyopulmoner resüsitasyon konusunda bilgi ve becerilerinin 
yeterli seviyede olması kritik önem taşımaktadır.
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Giriş ve Epidemiyoloji

Nöbetler, serebral korteks veya limbik sistemdeki nöronların aşırı uyarılmasına 
neden olan anormal nörolojik fonksiyonlar olarak tanımlanır. Etiyolojisine göre 
provoke edilmiş ve provoke edilmemiş nöbetler olarak ayrılır ve etiyolojik faktöre 
göre kontrol altına alınmasında bazı temel yaklaşım farklılıkları gösterir. Provoke 
edilmemiş nöbetler epilepsi olarak adlandırılırken, provoke edilmiş nöbetler 
epilepsi tanımına dahil edilmez. Hemodiyaliz hastalarında gözlenen nöbetler, her 
zaman nöbet zamanına yakın bir zamanda eşlik eden akut bir nedensel durum 
söz konusu olduğundan, provoke edilmiş nöbet olarak adlandırılır. Provoke 
edilmiş nöbetler provoke edilmemiş nöbetlerden farklı olarak, tetikleyici faktör 
veya durum ortadan kaldırıldığında, merkezi sinir sistemi (MSS)’nin fonksiyonel 
bütünlüğü yeniden sağlandığında genellikle tekrarlamaz. Klinik pratikte “provoke 
nöbet”, “akut semptomatik nöbet”, “duruma bağlı nöbet” ve “reaktif nöbet” gibi 
terimler sıklıkla aynı anlamda kullanılmaktadır (1).

Nöbetler fokal veya jeneralize olabileceği gibi motor hareketlerin etkilenme 
düzeyine göre tonik, klonik, tonik-klonik veya miyoklonik karakterde olabilir. 
Konvülziyon, anormal elektriksel aktivitenin motor belirtilerini belirtmek için 
genellikle motor nöbetler ile eşanlamlı kullanılan bir terimdir (2).

Hemodiyaliz hastalarında nöbetlerin birçok potansiyel nedeni vardır. Nöbet 
aktivitesi genellikle hemodinamik ve biyokimyasal değişiklikler nedeniyle 
hemodiyaliz işlemi sırasında veya hemen sonrasında ortaya çıkar. Hemodiyaliz 
hastalarında nöbetler nadir değildir. Kronik böbrek hastalığı (KBH) olan 
1	 Doç. Dr. Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ztosun@
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üzere artırarak tedavi edilmesini önermektedir. Kronik hiponatreminin aşırı 
hızlı düzeltilmesi parkinsonizm, quadriparezi gibi nörolojik sorunlara neden 
olabilir ve hatta bazen ölümle de sonuçlanabilir (Kanıt düzeyi: II) (27).

•	 Hava embolisi- Aşırı yüksek diyaliz kan akışının önlenmesi, arteriyel basınç 
monitörünün kapalı tutulması, HD seansına başlamadan önce diyalizör ve set 
sisteminin yeterli şekilde hazırlanması etkilidir (Kanıt düzeyi: IV) (16).

•	 Diyaliz demansı: Diyaliz demansı riskini azaltmak için alüminyum 
maruziyetinin azaltılması şarttır. Bu amaçla diyaliz suyundan alüminyum 
bileşiklerinin uzaklaştırılması ve alüminyum içermeyen yeni fosfat 
bağlayıcıların kullanılması sağlanmalıdır. Deferoksamin (DFO), diyaliz 
hastalarının alüminyum intoksikasyonunda kullanılan şelasyon ajandır. 
Ancak 200 μg/L’den yüksek serum alüminyum konsantrasyonlarında tedavi 
için DFO önerilmemektedir (Kanıt düzeyi: V) (18).

Sonuç

Diyaliz tedavi protokollerinin oluşturulması, diyaliz personelinin kapsamlı 
eğitimi, modern diyaliz makinalarının kullanımı günümüzde hemodiyalize bağlı 
komplikasyonları azaltsa da hala azımsanmayacak sayıda hastada hemodiyaliz 
sırasında veya hemen sonrasında nöbetler ile karşılaşılmaktadır. Nöbete neden 
olan faktörlere yönelik ayrıntılı hasta değerlendirmeleri, nöbet anında erken ve 
hızlı müdahale ile nöbetlerin hızlıca kontrol altına alınması mortaliteyi önemli 
oranda azaltabilir.

KAYNAKLAR
1.	 Mauritz M, Hirsch LJ, Camfield P, et al. Acute symptomatic seizures: An educational, eviden-

ce-based review. Epileptic Disorders. 2022; 24(1), 26-49. https://doi.org/10.1684/epd.2021.1376
2.	 Gungor O, Aydin Z, Inci A, Oguz EG, Arici M. Seizures in patients with kidney diseases: a 

neglected problem?. Nephrol Dial Transplant. 2023;38(2):291-299. doi:10.1093/ndt/gfab283
3.	 Títoff V, Moury HN, Títoff IB, et al. Seizures, Antiepileptic Drugs, and CKD. Am J Kidney Dis. 

2019;73(1):90-101. doi:10.1053/j.ajkd.2018.03.021.
4.	 Murali S, Shenoy SV, Prabhu RA, et al. Hypertensive emergency and seizures during haemodi-

alysis. BMJ Case Rep. 2021;14(9):e242471. doi:10.1136/bcr-2021-242471
5.	 Kelly DM, Clarkson MR, Cronin S. Neurological consults on the renal unit.  Pract Neurol. 

2017;17(2):104-112. doi:10.1136/practneurol-2016-001538.
6.	 Wu HHL, Wang CCY, Chhetri SK, et al. Seizures and chronic kidney disease: An in-depth 

review. Adv Neuro. 2023;2(2): 314. https://doi.org/10.36922/an.314
7.	 Gibson BA. Brief Review of a New Antibiotic: Meropenem-vaborbactam.  Sr Care Pharm. 

2019;34(3):187-191.
8.	 Habas E, Habas A, Farfar K, Habas E, Rayani A. Disequilibrium syndrome in hemodialysis 

patients; narrative review. Turk J Nephrol. 2025;34(2):79-85.



HEMODIYALIZ KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

- 120 -

9.	 Greenberg KI, Choi MJ. Hemodialysis Emergencies: Core Curriculum 2021. Am J Kidney Dis. 
2021;77(5):796-809. doi: 10.1053/j.ajkd.2020.11.024.

10.	 Bhandari, Binita. and Saketram Komanduri. “Dialysis Disequilibrium Syndrome.” StatPearls, 
StatPearls Publishing, 29 May 2023.

11.	 Mistry K. Dialysis disequilibrium syndrome prevention and management. Int J Nephrol Reno-
vasc Dis. 2019;30;12:69-77. doi: 10.2147/IJNRD.S165925.

12.	 Raina R, Davenport A, Warady B, et al. Dialysis disequilibrium syndrome (DDS) in pediatric 
patients on dialysis: systematic review and clinical practice recommendations. Pediatr Nephrol. 
2022 Feb;37(2):263-274. doi: 10.1007/s00467-021-05242-1. Epub 2021 Oct 5. PMID: 34609583.

13.	 Triplett JD, Kutlubaev MA, Kermode AG, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome 
(PRES): diagnosis and management Practical Neurology 2022;22:183-189.

14.	 Karimi Z, Raeisi Shahraki H, Mohammadian-Hafshejani A. The effect of erythropoiesis-stimu-
lating agents on systolic and diastolic blood pressure in hemodialysis patients: A systematic re-
view and meta-analysis of clinical trials. Med Clin (Barc). 2024;162(10):e43-e51. doi:10.1016/j.
medcli.2024.01.004

15.	 Karimi Z, Raeisi Shahraki H, Mohammadian-Hafshejani A. Investigating the relationship 
between erythropoiesis-stimulating agents and mortality in hemodialysis patients: A sys-
tematic review and meta-analysis.  PLoS One. 2023;18(11):e0293980. doi:10.1371/journal.
pone.0293980

16.	 Saha M, Allon M. Diagnosis, Treatment, and Prevention of Hemodialysis Emergencies. Clin J 
Am Soc Nephrol. 2017;12(2):357-369. doi:10.2215/CJN.05260516

17.	 Sahutoglu T, Sakaci T, Hasbal NB, et al. Air embolism following removal of hemodialysis cathe-
ter. Hemodial Int 2017; 21: 29–34.

18.	 Bryliński Ł, Kostelecka K, Woliński F, et al. Aluminium in the Human Brain: Routes of Pe-
netration, Toxicity, and Resulting Complications. Int J Mol Sci. 2023;24(8):7228. doi:10.3390/
ijms24087228

19.	 Wolfgram DF, Szabo A, Murray AM, Whittle J. Risk of dementia in peritoneal dialysis pa-
tients compared with hemodialysis patients. Perit Dial Int. 2015;35(2):189-198. doi:10.3747/
pdi.2014.00213

20.	 Sazgar M. Kidney Disease and Epilepsy.  J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021;30(9):105651. do-
i:10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2021.105651

21.	 Besha A, Adamu Y, Mulugeta H, et al. Evidence-based guideline on management of status epi-
lepticus in adult intensive care unit in resource-limited settings: a review article. Ann Med Surg 
(Lond). 2023 Apr 17;85(6):2714-2720. doi: 10.1097/MS9.0000000000000625. PMID: 37363462; 
PMCID: PMC10289780.

22.	 Marsico O, Pascarella A, Cutellè R, et al. Anti-seizure medications in patients with renal failure 
undergoing dialysis: how to manage?. Expert Rev Clin Pharmacol. 2025;18(7):471-483. doi:10.
1080/17512433.2025.2531109.

23.	 Mora Rodríguez KA, Benbadis SR. Managing Antiepileptic Medication in Dialysis Pa-
tients. Curr Treat Options Neurol. 2018;20(11):45. doi:10.1007/s11940-018-0530-5

24.	 Sawhney H, Gill SS. Renal transplant recipient seizure practical management. World J Nephrol. 
2020; 30;9(1):1-8. doi: 10.5527/wjn.v9.i1.1. PMID: 32742951; PMCID: PMC7360523.

25.	 Mahmoud SH, Zhou XY, Ahmed SN. Managing the patient with epilepsy and renal impair-
ment. Seizure. 2020;10;76:143-152. doi: 10.1016/j.seizure.2020.02.006.

26.	 Wylie T, Sandhu DS, Murr NI. Status Epilepticus. [Updated 2023 May 8]. In: StatPearls [Inter-
net]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK430686/

27.	 Adrogué HJ, Tucker BM, Madias NE. Diagnosis and Management of Hyponatremia: A Re-
view. JAMA. 2022;328(3):280-291. doi:10.1001/jama.2022.11176



- 121 -

Bölüm 

HEMOLIZ VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

9

Bahar VARDAR İNKAYA1

Giriş

Diyalizat terimi, hemodiyaliz sıvısı hasta kanının yarı geçirgen membranın 
karşı tarafına diyaliz makinesi aracılığı ile pompalanmasını sağlayan sıvı için 
kullanılan terimdir. Bir başka deyişle diyalizden sonra, hasta kanı ile temas etmiş 
durumda ise bu sıvı diyalizat adını alacaktır. Diyaliz sıvısının görevi, üremik 
atıkların ve elektrolitlerin uzaklaştırılmasıyla üremik kanın kimyasal içeriğinin 
normal fizyolojik düzeylere getirilmesidir. Üremisi fazla olan hastalarda tampon 
bileşenlerin diyalizattan kana doğru hareket etmesiyle asit baz dengesinin yeniden 
sağlanmasından sorumludur.

Diyalizat bir tampon (bikarbonat) ve saf su ile konsantre olan elektronik 
solüsyonun karıştırılmasıyla elde edilir. Diyaliz bileşimi hasta gereksinimlerine 
(özellikle potasyum, kalsiyum, hipotansiyon en aza indirgemek için sodyum 
kullanılıyorsa) uygun olarak seçilebilir ama yine de bütün solüsyonların bazı 
spesifik farklılıkları ile birlikte normal serum biyokimyası ile aynı fizyolojik 
yapıda olması önem taşımaktadır. Kan ve diyalizat akım hızları sırası ile 300-500 
ml/dakika ve 500-800 ml/dakika arasında değişmektedir. Etkili diyalizat akım 
hız sınırının kan akım hızının iki katı olduğu bilinmektedir. Pratikte damar giriş 
yolunun etkinliği belirlenen kan akım hızındaki solüt klirensi etkilemektedir. 
Solüt klirensi, istenen maddenin bir ünite zamanında kandan temizlenme 
hacmidir.Venöz çıkış yolunda oluşacak tıkanıklık durumunda resirkülasyon 
adı verilen geri akım meydana gelir. Ve kan venöz taraftan arteryel tarafa geçer. 
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sürecinin aşamalarının uygulanması, özellikle kanıta dayalı müdahalenin 
rehberliğinde hasta ve ailesinin hastalık ve tedaviden kaynaklanan tedavi ve 
sınırlılıklarla yaşamasına rehberlik etmek ve yardımcı olmaktan da sorumludur. 
Hemodiyalizden sorumlu nefroloji hemşirelerinin su arıtma ve diyalizat 
hazırlamanın klinik sonuçlarını bilmeleri ve anlamaları gerekir. Her ne kadar 
bazı hemodiyaliz programlarında su arıtma ve diyalizat hazırlama sistemlerini 
çalıştıran ve test eden tam zamanlı teknik personel bulunsa da birçok program bu 
sistemlerin günlük işletimi ve test edilmesi için hemşire personeline güvenmektedir. 
Bu noktada nefroloji klinikleri ve hemodiyalizde çalışan hemşirelerin yeterli 
bilgiye sahip olması önem taşımaktadır.

KAYNAKLAR
1.	 Thomas N. Böbrek Hastalıklarında Hemşirelik Bakımı (Ayfer Karadakovan, Çev. Ed.) Ankara, 

Nobel Akademik Yayıncılık, 2016.
2.	 Clarkson MR.Brenner BR. The Kıdney (Mehmet Koç, Gültekin Süleymanlar, Çev. Ed.) Ankara, 

Güneş Tıp Kitapevi, 2007.
3.	 Karnik JA., Young BS., Lew, NL.et al. Cardiac Arrest and Sudden Death in Dialysis Units, Kid-

ney International, 2001; 60(1), 350- 357.114.
4.	 Pun PH, Lehrich RW, Honeycutt EF. et al. Modifiable risk factors associated with sudden car-

diac arrest within hemodialysis clinics. Kidney International 2011;79(2):218-227. doi:10.1038/
ki.2010.315 163.

5.	 Kossmann RJ, Gonzales A, Callan R, et al. Increased efficiency of hemodialysis with citrate 
dialysate: a prospective controlled study.  Clinical Journal of American Society Nephrology. 
2009;4(9):1459-1464. doi:10.2215/CJN.02590409

6.	 Ashby D, Borman N, Burton J. et al. Renal Association Clinical Practice Guideline on Haemo-
dialysis. BMC Nephrology. 2019 Oct 17;20(1):379. doi: 10.1186/s12882-019-1527-3.

7.	 Ozen N. Cepken T. Intradialytic hypotension prevalence, influencing factors, and nursing in-
terventions: prospective results of 744 hemodialysis sessions. Irısh Journal of Medicine Scien-
ce, 2021; 189, 1471–1476https://doi.org/10.1007/s11845-020-02249-9

8.	 Süleymanlar, G. İç Hastalıkları Nefroloji Ankara: Hipokrat Kitapevi, 2013.
9.	 Lucena AF, Magro CZ, Proença MCC. et al. Validation of nursing interventions and activities 

for patients on hemodialytic therapy. Revista Gaúcha de Enfermagem. 2017;38(3):66789. doi: 
http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2017.03.66789.

10.	 Süleymanlar, G. Hemodiyaliz İlke ve Uygulamaları, Ankara: Güneş Tıp Kitapevi, 2020.
11.	 Greenberg KI and Choi MJ. Hemodialysis Emergencies: Core Curriculum 2021 American 

Journal of Kidney Disease 2021; 77(5):796-809. doi: 10.1053/ j.ajkd.2020.11.024
12.	 Ebrahimi H.,  Safavi  Saeidi  MH.  Emamian,  MH.  Effects of Sodium Concentration and Di-

alysate Temperature Changes on Blood Pressure in Hemodialysis Patients: A Randomized, 
Triple-Blind Crossover Clinical Trial. Therapeutic Apheresis and Dialysis, 2017; 21: 117–125. 
doi: 10.1111/1744-9987.12506.

13.	 Arık N, Ateş K, Süleymanlar G, Tonbul ZH, Türk S,Yıldız A. Hekimler İçin Hemodiyaliz Kay-
nak Kitabı ,Ankara, Güneş Tıp Kitapevi, 2009.

14.	 Tsujimoto Y, Tsujimoto H, Nakata Y. et all. Dialysate temperature reduction for intradialytic 
hypotension for people with chronic kidney disease requiring haemodialysis. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2019; 7.DOI: 10.1002/14651858.CD012598.pub2.



HEMODIYALIZ KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

- 136 -

15.	 Polaschegg HD. Red blood cell damage from extracorporeal circulation in hemodialysis”, Se-
minars Dialysis, 2009; vol. 22, no. 5, pp. 524-531.

16.	 Saha M, Allon M. Diagnosis, treatment, and prevention of hemodialysis emergencies. Clinical 
Journal of American Society Nephrology, 2016; 12: 357–69.

17.	 Sam R, Haghighat L, Kjellstrand CM et al. Hemolysis during hemodialysis. In: Nissenson AR, 
Fine R (eds). Handbook of Dialysis Therapy, 4th edn. Philadelphia, PA: Elsevier. 2008.

18.	 Junglee NA, Rahman SU, Wild M. When pure is not so pure: Chloramine-related hemolytic 
anemia in home hemodialysis patients. Hemodialysis International 2010; 14: 327–332.

19.	 Köhne, I. Haemolysis induced by mechanical circulatory support devices: unsolved prob-
lems. Perfusion,2020;35,6: 474-483. doi:10.1177/0267659120931307

20.	 Techert F, Techert S, Woo L, Beck W, Lebsanft H, Wizemann V: High blood flow rates with ad-
justment of needle diameter do not increase hemolysis during hemodialysis treatment. Journal 
of Vascular Access, 2007; 8: 252–257.

21.	 Tharmaraj D. and Kerr PG. Haemolysis in haemodialysis. Nephrology, 2017; 22: 838-847. htt-
ps://doi.org/10.1111/nep.13119

22.	 Shibata E, Nagai K, Takeuchi R et al. Re-evaluation of pre-pump arterial pressure to avoid 
inadequate dialysis and hemolysis: Importance of Prepump arterial pressure monitoring in 
hemodialysis patients. Artificial Organs, 2015; 39: 627–34

23.	 Malinauskas R. Decreased hemodialysis circuit pressures indicating postpump tubing kinks: 
A retrospective investigation of hemolysis in five patients. Hemodialysis Intenational, 2008; 
12: 383–93.

24.	 Zweigert C, Neubauer M, Storr M et al. Chapter 2: Progress in the development of membranes 
for kidney-replacement therapy. In:

25.	 Drioli E, Giorno L (eds). Comprehensive Membrane Science and Engineering, 1st edn. Kidlin-
gton, United Kingdom: Elsevier, 351–87,2013.

26.	 ANSI/AAMI/ISO. Water for Hemodialysis and Related Therapies 13959:2009. Arlington, VA: 
Association for the Advancement of Medical Instrumentation, 2009.

27.	 Jepson R, Alonso E. Overheated dialysate: A case study and review. Nephrology Nursing Jour-
nal, 2009; 36: 551–3.

28.	 Lahet J, Lenfant F, Lecordier J et al. Effects of various osmolarity on human red blood cells in 
terms of potassium efflux and hemolysis induced by free radicals. Biomedical Pharmacothe-
rapy, 2008; 62: 697–700.

29.	 Vaziri ND. Oxidative stress in uremia: Nature, mechanisms, and potential consequences. Semi-
nars Nephrology. 2004; 24: 469–73.

30.	 Rivara MB, Yeung CK, Robinson-Cohen C et al. Effect of coenzyme Q10 on biomarkers of 
oxidative stress and cardiac function in hemodialysis patients: The CoQ10 biomarker trial. 
American Journal of Kidney Disease, 2017; 69: 389–99.

31.	 Yoon J, Thapa S, Chow R, Jaar B. Hemolysis as a rare but potentially life-threatening complica-
tion of hemodialysis: A case report. BMC. Res. Notes 2014; 7: 475.

32.	 Alves MT, Vilaca SS, Carvalho M.et al. Resistance of dialyzed patients to erythropoietin. Revis-
ta Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 2015; 37: 190–7.

33.	 Meyer C, Heiss C, Drexhage C et al. Hemodialysis-induced release of hemoglobin limits nit-
ric oxide bioavailability and impairs vascular function. Journal of American College Cardio-
logy, 2010; 55: 454–9.

34.	 Taghavi M, Jacobs L, Kaysi S. et al. Hemolysis in a Patient during Hemodialysis. Case Reports 
Nephrology Dialysis, 2021; Nov 23;11(3):348-354. doi: 10.1159/000520559.

35.	 Cadavid Aljure D, Alvarez-Vallejo S, Posada-Alvarez G, et al. Hemolysis in Hemodialysis, Se-
condary to Severe Vena Cava Stenosis. Cureus, 2021; 13(5): DOI 10.7759/cureus.15156



- 137 -

Bölüm 

HAVA EMBOLISI VE KANITA DAYALI TEDAVI UYGULAMALARI

10

Pınar ARPACI1

Giriş

Hemodiyaliz (HD) tedavisi sırasında venöz hava embolizmi (VHE) insidansının 
düşük olduğu kabul edilmekle birlikte, klinik belirti ve semptomlarının diğer sık 
görülen komplikasyonlarla benzerlik göstermesi nedeniyle tanıda dikkatli olunması 
önem arz etmektedir. Sistemik (pulmoner veya serebral) mikrosirkülasyonda 
oklüde olan hava kabarcıkları, lokal iskemiye, sirkülasyonun sekteye uğramasına, 
kompleman ve koagülasyon sistemlerinin aktivasyonuna, bölgesel inflamasyona 
ve vasküler endotel hücrelerinde hasara yol açabilmektedir (1,2).

Günümüzdeki modern HD cihazlarında bulunan güvenlik mekanizmaları 
sayesinde, HD uygulaması sırasında semptomatik hava embolisi vakaları oldukça 
nadirdir. Ekstrakorporeal HD devresine hava girişi, genellikle tüp veya diyalizör 
içerisinde rezidüel hava varlığı veya negatif arteriyel basıncın söz konusu 
olduğu durumlarda meydana gelen kırık veya gevşek bağlantılar neticesinde 
oluşabilmektedir (1,3-5). Ekstrakorporeal sisteme dahil olan hava, diyalizörün 
distal bölümüne ilerlemekte ve bu durum kan seviyesinde ani bir düşüşe neden 
olmaktadır. Söz konusu kompartmandaki sıvı seviyesindeki bu değişiklik, bir 
sensör aracılığıyla tespit edilerek alarmın tetiklenmesine ve kan pompasının 
durdurulmasına yol açmaktadır. Bu teknolojik emniyet tedbirleri nedeniyle, 
günümüzde hava embolisi olguları genellikle insan kaynaklı hatalardan ileri 
gelmektedir. Evde HD uygulayan 202 hastanın dahil edildiği retrospektif bir 
kohort çalışmasında, yalnızca altı vakada hava embolisinden şüphelenilmiş olup, 
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Tablo 1. Hemodiyaliz Uygulamalarında Emboli Yönetimi ve Kanıta Dayalı 
Uygulamalar (Devamı)

Girişimler Uygulama Kanıt 
Düzeyi

%100 Oksijen 
Uygulamak

Maske veya nazal kanül ile yüksek akışta oksijen 
verilmesi, kandaki oksijen seviyesini artırarak doku 
hipoksisini azaltmaya yardımcı olabilir. Hipoksiyi 
gidermek için temel bir müdahaledir.

Kanıt 
Düzeyi V

Hava Aspirasyonu 
ve hiperbarik 
oksijen tedavisi

Santral venöz kateter mevcut ise kateterden hava 
aspire edilmesi denenebilir.

Kanıt 
Düzeyi IV

Hemodinamik 
Destek ve 
Kardiyopulmoner 
Resüsitasyon

Gerekirse intravenöz sıvılar, inotropik ilaçlar veya 
vazopressörler uygulanabilir. Kardiyak arrest 
durumunda derhal CPR’a başlanmalıdır.

Kanıt 
Düzeyi I

Tekrar hemodiyaliz uygulaması planlanıyorsa, diyaliz cihazının yeni bir seans 
için titizlikle hazırlanması gerekmektedir. Hastaya maske veya uygun bir araç va-
sıtasıyla %100 oksijen inhalasyonu sağlanmalı ve kardiyopulmoner resüsitasyon 
(KPR) için her an hazırlıklı olunmalıdır. Hasta yakından gözlem altında tutulmalı 
ve hava embolisinin olası primer nedeni araştırılmalıdır. Hava embolisi şüphesi 
bulunan hastalarda ivedilikle ekokardiyografi yapılması, elde edilen görüntüleme 
bulgularının kaydedilmesi, etkin solunum ve dolaşım desteğinin sağlanması ve en 
kısa sürede hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulaması düşünülmelidir (25).

SONUÇ

Hava embolisinden korunma ve tedavisi, hemodiyaliz uygulamalarında dikkatli 
ve proaktif bir yaklaşım gerektirmektedir. Sağlık profesyonellerinin bu potansiyel 
komplikasyonun klinik belirti ve bulguları konusunda yüksek farkındalığa sahip 
olması, erken tanı ve zamanında etkili müdahale açısından kritik öneme sahiptir.
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2022 yılında Türkiye’de böbrek replasman tedavisi (BRT) gerektiren son 
dönem böbrek hastalığının (SDBH) insidansı milyon nüfus başına 160,9’dur. 
SDBH insidansında 2022 yılında önceki yıllara göre bir artış eğilimi 
gözlenmiştir (1). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda polifarmasi, klinik için 
antijenik maruziyetler hastaları aşırı duyarlılık reaksiyonlarına yatkın hale 
getirebilmektedir. Bağışıklık sistemi sağlığın korunmasında ve insan vücudunun 
hastalıklara karşı korunmasında önemli bir rol oynar.  Ancak aynı sistem, 
aşırı duyarlılık reaksiyonları olarak bilinen olumsuz sonuçlara yol açan ciddi 
bağışıklık ve inflamatuar tepkilere yol açabilir. Aşırı duyarlılık reaksiyonları için 
immunopatolojik olarak dört geleneksel sınıflandırma vardır ve bunlar Tip I, Tip 
II, Tip III ve Tip IV reaksiyonları içerir (2,3):

•	 Tip I aşırı duyarlılık  aynı zamanda ani bir reaksiyon olarak da bilinir ve 
çözünebilir antijene karşı antikorların immünoglobulin E (IgE) aracılı 
salınmasını içerir. Bu, mast hücresi degranülasyonuna ve histamin ve diğer 
inflamatuar mediatörlerin salınmasına neden olur.

•	 Tip II aşırı duyarlılık aynı zamanda sitotoksik reaksiyonlar olarak da bilinir 
ve IgG ve IgM antikorlarını birleştirerek kompleman sistemi aktivasyonuna ve 
hücre hasarına veya lizisine yol açar.

•	 Tip III aşırı duyarlılık  aynı zamanda immün kompleks reaksiyonları 
olarak da bilinir ve IgG, IgM ve bazen IgA antikorlarını içerir. Bu bağışıklık 
komplekslerinin birikmesi, tamamlayıcı sistem aktivasyonuyla sonuçlanır, 
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izlenmesini kolaylaştırmak için vaka klinik ve idari olarak belgelenmelidir; kök 
neden analizi gerçekleştirilmelidir ve biyomedikal ekibin makineyi incelemesi 
gerekmektedir.  Diyalizör reaksiyonundan güçlü bir şekilde şüpheleniliyorsa, 
alerjenin tanımlanması için spesifik antikorların test edilmesi önemlidir. Bu arada 
sonraki tedavilerde farklı bir diyaliz yöntemi veya membran kullanılmalıdır (4, 9, 
34).

KAYNAKLAR
1.	 Ateş K. ve ark. Türk Nefroloji ve Transplantasyon Registry 2022 Raporu, Ankara.
2.	 Warrington R, Watson W, Kim HL, Antonetti FR. An introduction to immunology and immu-

nopathology. Allergy Asthma Clinical Immunology, 2011; Nov 10;7 Suppl 1(Suppl 1), 2-8. doi: 
10.1186/1710-1492-7-S1-S1.

3.	 Kalkan G. Tip 1 Alerjik Reaksiyonların Klinik Görünümleri. Journal of Contemporary Medici-
ne, 2020;10(2):290-294. doi 10.16899/jcm.578634.

4.	 Saha M, Allon M: Diagnosis, Treatment, and Prevention of Hemodialysis Emergencies. Clinical 
Journal American Society of Nephrology, 2017;12:357–369. Doi: 10.2215/CJN.05260516

5.	 Solensky R, Khan DA, Bernstein IL, et al. Drug allergy: an updated practice parameter. Ann 
Allergy Asthma Immunology, 2010; 105: 259-73.

6.	 Demoly P, Adkinson NF, Brockow K, et al. International consensus on drug allergy. Allergy, 
2014; 69: 420-37.

7.	 Alvarez-de Lara MA, Martin A. Hypersensitivity reactions to synthetic haemodialysis memb-
ranes — an emerging issue? Nefrologia, 2014;34(6):698-702. doi:10.3265/Nefrologia.pre2014.
Jul.12682

8.	 Demoly P, Adkinson NF, Brockow K, et al. International consensus on drug allergy. Allergy, 
2014; 69: 420-37.

9.	 Sayeed K, Murdakes C, Spec A, Gashti C. Anaphylactic shock at the beginning of hemodialy-
sis. Dialysis Rounds, 2016; 29 (2) : 81–84.

10.	 Hempel JC, Poppelaars F, Gaya da Costa M, et al. Distinct in vitro complement activation by 
various intravenous iron preparations. American Journal of Nephrology, 2017;45: 49e59

11.	 Fishbane S. Safety İn İron Management. American Journal of Kidney Disease, 2003;41:18-26
12.	 Gaudy-Marqueste, Jouhet C, Castelain M, et al. Contact allergies in haemodialysis patients: a 

prospective study of 75 patients. Allerge, 2009;64:222-228.
13.	 Simon P, Potier J, Thebaud HE. Risk factors for acute hypersensitivity reactions in hemodialy-

sis. Nephrologie, 1996;17: 163-70.
14.	 Bouré T, Vanholder R. Which dialyser membrane to choose? Nephrology Dialysis Transplanta-

tion, 2004: 19: 293–296. doi.org/10.1093/ndt/gfg508
15.	 Butani L, Calogiuri G. Hypersensitivity reactions in patients receiving hemodialysis. Ann Aller-

gy Asthma Immunology, 2017; 118: 680-684
16.	 Heegard KD, Tilley MA, Stewart IJ, Edgecombe HP, Lundy JB, Renz EM, Chung KK. Anaphy-

lactoid reaction during first hemofiltration with a PUREMA® polysulfone membrane. Interna-
tional Journal of Artif Organs, 2013; 36 : 363–366.

17.	 Beaudouin E, Kanny G, Morisset M, Renaudin JM, Mertes M, Laxenaire MC et al. Immediate 
hypersensitivity to chlorhexidine: literature review. Allergy Immunol. 2004;36:123–126

18.	 Le Pabic F, Sainte-Laudy J, Blanchard N, Moneret-Vautrin DA. First case of anaphylaxis to 
iodinated povidone. Allergy, 2003; 58:826–827.

19.	 Adachi A, Fukunaga A, Hayashi K, Kunisada M, Horikawa T. Anaphylaxis to polyvinylpyrroli-
done after vaginal application of povidone-iodine. Contact Dermatitis, 2003; 48:133–136. doi: 
10.1034/j.1600-0536.2003.00050.x.



Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları ve Kanıta Dayalı Tedavi Bakım Uygulamaları

- 159 -

20.	 Sánchez-Villanueva RJ, González E, Quirce S, Díaz R, Álvarez L, Menéndez D et al. Reacciones 
de hipersensibilidad a membranas sintéticas de hemodiálisis. Nefrologia; 2014;34(4):520-5.

21.	 Marques ID, Pinheiro KF, de Freitas do Carmo LP, Costa MC, Abensur H. Anaphylactic reac-
tion induced by a polysulfone/polyvinylpyrrolidone membrane in the 10th session of hemodi-
alysis with the same dialyzer. Hemodialysis International, 2011; 15(3):399-403.

22.	 Estreas et al. Incidence of Hypersensitivity Reactions During Hemodialysis. Kidney and Blood 
Pressure Research, 2018;43(5):1472-1478. doi: 10.1159/000493662.

23.	 Verresen L, Fink E, Lemke HD, Van Renterghem Y: Bradykinin is mediatör of anaphylactoid re-
actions during hemodialysis with AN69 membranes. Kidney International,1994; 45: 1497–1503

24.	 Schulman G, Hakim R, Arias R, Silverberg M, Kaplan AP, Arbeit L: Bradykinin generation by 
dialysis membranes: possible role in anaphylactic reaction. Journal of the American Society of 
Nephrology, 19933: 1563–1569.

25.	 Coppo R, Amore A, Cirina P, Scelfo B, Giacchino F, Comune L et al. Bradykinin and nitric 
oxide generation by dialysis membranes can be blunted by alkaline rinsing solutions. Kidney 
International, 2000; 58:881–888.

26.	 Molinaro G, Cugno M, Perez M, Lepage Y, Gervais N, Agostino A et al. Angiotensin-converting 
enzyme inhibitor-associated angioedema is characterized by a slower degradation of des-ar-
ginine(9)-bradykinin. Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics, 2002;303:232–
237. doi: 10.1124/jpet.102.038067.

27.	 De´sormeaux A, Moreau ME, Lepage Y, et al. The Effect Of Electronegativity And Angioten-
sin-Converting Enzyme İnhibition On The Kinin-Forming Capacity Of Polyacrylonitrile Di-
alysis Membranes. Biomaterials, 2008; 29: 1139-1146. DOI: 10.1016/j.biomaterials.2007.11.019

28.	 Maheut H, Lacour F. AN69 ST membrane: a dialysis centre experience. Nephrology Dialysis 
Transplantation, 2001; 16:1519-20.

29.	 Krieter DH, Fink E, Bonner G, You HM, Eisenhauer T. Anaphylactoid reactions during haemo-
dialysis in sheep are associated with bradykinin release. Nephrology Dialysis Transplantation, 
1995;10:509-513.

30.	 González Sanchidrián S, Labrador Gómez PJ, Marín Álvarez JP, et al. Reacción a membranas 
sintéticas en hemodiálisis. Nefrología, 2016;36:707–709.

31.	 Martín-Navarro JA, Gutiérrez-Sánchez MJ, Petkov-Stoyanov V. Hipersensibilidad a membra-
nas sintéticas de hemodiálisis. Nefrologia, 2014; 34(6):807-8.

32.	 Rodríguez-Sanz A, Sánchez-Villanueva R, Domínguez-Ortega J, et al. Mechanisms Involved 
in Hypersensitivity Reactions to Polysulfone Hemodialysis Membranes. Artif Organs, 2017; 
41(11):285-295. doi: 10.1111/aor.12954.

33.	 Ohashi N, Yonemura K, Goto T, Suzuki H, Fujigaki Y, Yamamoto T, et al. A case of anaphyla-
ctoid shock induced by the BS polysulfone hemodialyzer but not by the F8-HPS polysulfone 
hemodialyzer. Nephrology, 2003; 60:214-7.

34.	 Ebo DG, Bosmans JL, Couttenye MM, Stevens WJ: Haemodialysis-associated anaphylactic and 
anaphylactoid reactions. Allergy, 2006; 61:211–220.

35.	 Rodriguez-Sanz A, Sánchez-Villanueva R, Domínguez-Ortega J, et al. Characterization of hy-
persensitivity reactions to polysulfone hemodialysis membranes. Annals of Allergy, Asthma & 
Immunology, 2022; 128(6): 713-720.

36.	 Greinacher A. CLINICAL PRACTICE. Heparin-Induced Thrombocytopenia. Heparin-In-
duced Thrombocytopenia.  The New England Journal of Medicine, 2015;  373  : 252–261. Doi: 
10.1056/NEJMcp1411910.

37.	 Warkentin TE, Greinacher A. Heparin-induced anaphylactic and anaphylactoid reactions: two 
distinct but overlapping syndromes. Expert Opinion on Drug Safety, 2009; 8:129–144.

38.	 Sagedal S.  Hartmann A. Low molecular weight heparins as thromboprophylaxis in patients 
undergoing hemodialysis/hemofiltration or continuous renal replacement therapies. European 
Journal of Medical Research, 2004; 30;9(3):125-30.



HEMODIYALIZ KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

- 160 -

39.	 Figarella I, Barbaud A, Lecompte T, et al. Cutaneous delayed hypersensitivity reactions to hepa-
rins and heparinoids. Anneles de Dermatologie Venereologie, 2001 ; 128 : 25-30.

40.	 Canaud B, Aljama P, Tielemans C, et al. Pathochemical toxicity of perfluotocarbon-5070, a 
liquid test performance fluid previously used in dialyzer manufacturing, confirmed in animal 
experiment. Journal of the American Society of Nephrology, 2005;16:1819-2.

41.	 Rampton D, Folkersen J, Balıkboğan S, et al. Hypersensitivity reactions to intravenous iron: 
guidance for risk minimization and management. Haematologica, 2014; 99 : 1671–1676. doi: 
10.3324/haematol.2014.111492.

42.	 Ebo DG. Haine SE, Hagendorens MM, et al. Hypersensitivity to nadroparin calcium : case 
report and review of the literatüre. Clinical Drug Investigation, 2004;24(7):421-6. doi: 
10.2165/00044011-200424070-00005.

43.	 Berkun Y, Aviv YS, Schwartz LB, Shalit M. Heparin-induced recurrent anaphylaxis. Clinical 
Experimental& Allergy, 2004;34(12):1916-8.

44.	 Michael B, Coyne DW, Fishbane S, et al. Sodium ferric gluconate complex in hemodialysis 
patients: adverse reactions compared to placebo and iron dextran. Kidney International, 2002; 
61(5):1830-9. doi: 10.1046/j.1523-1755.2002.00314.x.

45.	 Ingelmo AR, Dıaz ID, Moreno RC, et al. Torres Jaén MJClinical Practice Guidelines for Diag-
nosis and Management of Hypersensitivity Reactions to Contrast Media.  Journal Of Investig 
Allergology and Clinical Immunology, 2016; 26 (3):144-55. doi: 10.18176/jiaci.0058

46.	 Hoffman HJ, Santos AF, Mayorga J, et al. The clinical utility of basophil activation testing in 
diagnosis and monitoring of allergic disease. Allergy: 2015; 70(11):1393-405. doi: 10.1111/
all.12698. Epub 2015 Sep 8

47.	 Lieberman P, Nicklas RA, Randolph C, et al. Anaphylaxis-a practice parameter update. Annals 
of Allergy, Asthma & Immunology, 2015;115:341-384

48.	 Aljadi Z, Mansouri L, Nopp A, et al. Activation of basophils is a new and sensitive marker of 
biocompatibility in hemodialysis. Artif Organs. 2014;38: 945-953. DOI: 10.1111/aor.12297

49.	 Lieberman P, Nicklas RA, Oppenheimer J, et al. The diagnosis and management of anaphylaxis 
practice parameter. Journal of Allergy Clinical Immunology, 2010;126:477-80.

50.	 Vadas P, Gold M, Perelman B, et al. Platelet-activating factor, PAF acetylhydrolase, and severe 
anaphylaxis. National England Journal of Medicine, 2008;358:28-35

51.	 Stone SF, Cotterell C, Isbister GK, Holdgate A, Brown SG. Emergency Department Anaphylaxis 
Investigators. Elevated serum cytokines during human anaphylaxis: identification of potential 
mediators of acute allergic reactions. J Allergy Clin Immunol 2009;124:786-92.

52.	 Ono E, Taniguchi M, Mita H, et al. Increased production of cysteinyl leukotrienes and prostag-
landin D2 during human anaphylaxis. Clinical Experiment & Allergy, 2009;39:72-80.

53.	 Orhan F, Civelek E, Şahiner ÜM. Anafilaksi Ulusal Rehberi 2018. Astım, Allerji, İmmünoloji. 
2018. 6 (1): 1-68.

54.	 Aberer W, Bircher A, Romano A, et al. Drug provocation testing in the diagnosis of drug hyper-
sensitivity reactions: general considerations. Allergy, 2003;58:854-63

55.	 Kroigaard M, Garvey LH, Gillberg L, et al. Scandinavian Clinical Practice Guidelines on the di-
agnosis, management and follow-up of anaphylaxis during anesthesia. Acta Anaesthesiol Scan-
dınavıca, 2007;51:655-70.

56.	 Joint Task Force on Practice Parameters, American Academy of Allergy, Asthma and Immuno-
logy, American College of Allergy, Asthma and Immunology, and the Joint Council of Allergy, 
Asthma and Immunology. The diagnosis and management of anaphylaxis: an updated practice 
parameter. Journal of Allergy Clinical Immunology, 2005; 115(3):S483–523. DOI: 10.1016/j.
jaci.2005.01.010

57.	 Ellis AK, Day JH. Diagnosis and management of anaphylaxis. CMAJ, 2003;169:307–311.
58.	 Badui I, Diena D, Guida G, et al. Cutaneous allergic reaction correlates with anti‐erythropo-

ietin antibodies in dialysis patient developing pure red cell aplasia. Clinical Case Report, 2022; 
10(4): 1-4. doi: 10.1002/ccr3.5554



Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları ve Kanıta Dayalı Tedavi Bakım Uygulamaları

- 161 -

59.	 Cronin RE, Reilly RF. Unfractionated Heparin for Hemodialysis: Still the Best Option. Semi-
nars in Dialysis, 2010; 23(5): 510–515.

60.	 Simons FE, Ardusso LR, Bilo MB, et al. International consensus on (ICON) anaphylaxis. World 
Allergy Organization Journal, 2014;7(9): 2-19. DOI: 10.1186/1939-4551-7-9

61.	 Simons FE. First-aid treatment of anaphylaxis to food: focus on epinephrine. Journal of Allergy 
Clinical Immunology, 2004;113:837–844

62.	 Sampson HA. Anaphylaxis and emergency treatment. Pediatrics, 2003; 111:1601–1608.
63.	 Simons FE, X Gu, Simons KJ. Epinephrine absorption in adults: intramuscular versus subcuta-

neous injection Journal of Allergy Clinical Immunology, 2011; 108 . 871-873.
64.	 Misaki T, Suzuki Y, Naito Y, Shiooka T. A case of anaphylactoid to acetate in acetate-containing 

bicarbonate dialysate. CEN Case Rep (2015) 4:81–84 DOI 10.1007/s13730-014-0144
65.	 Inoshita H, Ohsawa I, Onda K, et al. An analysis of functional activity via the three complement 

pathways during hemodialysis sessions: a new insight into the association between the lectin 
pathway and C5 activation. Clinical Kidney Journal, 2012;5:401-404

66.	 Hanada K, Shirai S, Shibagaki Y, Kimura K. A case of hemodialysis-associated anaphylaxis 
or anaphylactoid reaction, which responded successfully to very gradual tapering dose of 
corticosteroid. Therapeutic Apheresis and Dialysis, 2011; 15:506-507. https://doi.org/10.1111
/j.1744-9987.2011.00977

67.	 Macdougall IC et al. Iron management in chronic kidney disease: conclusions from a “Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes” (KDIGO) Controversies Conference. Kidney Internatio-
nal, 2016; 89(1):28-39. doi: 10.1016/j.kint.2015.10.002.

68.	 Cançado RD, Muñoz M. Intravenous iron therapy: how far have we come? Revista brasileira de 
hematologia e Hemoterapia, 2011; 33 : 461–469.

69.	 Auerbach M, Macdougall IC . Safety of intravenous iron formulations: facts and folklore. Blood 
Transfus, 2014 ; 12(3): 296–300.doi: 10.2450/2014.0094-14

70.	 Barton JC, Barton EH, Bertoli LF, Gothard CH, Sherrer JS. Intravenous iron dextran therapy 
in patients with iron deficiency and normal renal function who failed to respond to or did not 
tolerate oral iron supplementation. American Journal of Medicine,2000; 109 : 27–32

71.	 Wang C, Graham DJ, Kane RC, et al. Comparative Risk of Anaphylactic Reactions Associated 
With Intravenous Iron Products. JAMA, 2015;314(19):2062-2068. doi:10.1001/jama.2015.15572

 



- 163 -

Bölüm 

ANTIKOAGÜLASYONA BAĞLI KOMPLIKASYONLAR VE KANITA 
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Bahar VARDAR İNKAYA1

Giriş

Kronik böbrek hastalığı (KBH), 65 yaş üstü 10 yaşlı yetişkinden 4’ünden fazlasını 
etkilemektedir ve son dönem böbrek hastalığı (SDBH), diyaliz ve böbrek 
transplantasyonlarının görülme sıklığındaki artışa birinci derecede katkıda 
bulunmaktadır (1).

Hemodiyaliz (HD) ve böbrek replasman tedavileri (BRT) kan erişimini 
gerektirir. Kan, HD ve BRT devreleri boyunca ilerlerken değişen trombojeniteye 
sahip yüzeylere maruz kalır. Kan devresinde pıhtı oluşması durumunda yaklaşık 
180 ila 200 ml kan hastaya geri verilemediğinden dolayı kaybedilebilmektedir. 
Kan kaybına ek olarak, diyalizörün kılcal lifleri içindeki pıhtılaşma, solütlerin 
temizlenmesinin azalmasına ve diyalizörün ömrünün kısalmasına neden olur. Bu 
nedenle, kan devresinde pıhtılaşmayı önlemek için diyaliz sırasında tipik olarak 
bir tür antikoagülasyon uygulanır (2).

Kanama Riskinin Değerlendirilmesi

Aralıklı hemodiyaliz (HD) için antikoagülasyon kullanımı, devre içindeki 
pıhtılaşma eğilimi nedeniyle yaygındır. Ancak antikoagülan uygulama kararı 
hastanın kanama riskinin değerlendirilmesiyle başlar. Hemodiyaliz kullanan 
hastalar, özellikle cerrahi bir işlemden sonra genellikle protrombotiktir ve diyaliz 
devresinde pıhtılaşma riski yüksektir. Ancak bazı hasta gruplarında kanama riski 
pıhtılaşma riskini aşmaktadır. Bu hastalar aşağıdaki özellikleri içerir:

1	 Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü  
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Sonuç

Hemodiyaliz hastalarında trombositopeni süreci karmaşıktır ve bir çok nedeni 
olabilir. Spesifik nedenlere göre trombosit takviyesi gibi semptomatik tedavi 
vermekten kaçınmak gerekir. Bu durum olumsuz olaylara yol açabilir ve hastaların 
yükünü artırabilir. Bu nedenle yanlış tanı ve uygun olmayan tedaviyi önlemek için 
etyolojiyi zamanında belirlemek hedeflenmelidir.
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Zeynep TOSUN1

 Giriş ve Epidemiyoloji

Hemodiyaliz ile ilişkili komplikasyonların tanınması ve tedavisi, hasta güvenliği 
açısından büyük önem taşımaktadır. Diyaliz dengesizliği (disequilibrium) 
sendromu (DDS) hemodiyaliz (HD) tedavisinin ciddi seyredebilen, diğer 
yandan da önlenebilen akut komplikasyonudur (1,2). HD uygulanan hastalarda 
daha yaygın görülmekle birlikte, periton diyalizi uygulanan hastalarda da 
görülmektedir (3). Literatürdeki ilk vaka 1962 yılında Kennedy ve ark. tarafından 
rapor edilmiştir (4).

Diyaliz dengesizliği sendromunun ana nedeni, diyaliz sırasında beyin ile 
plazma arasındaki üre klerensindeki farklılık olarak kabul edilmektedir. Diyaliz 
seansı sırasında ürenin beyinden uzaklaştırılması plazmaya göre çok daha yavaş 
olduğundan, beyin ile plazma arasında oluşan ozmotik gradyan, DDS’nin baskın 
klinik fenotipi olan serebral ödem gelişmesini tetikler (1).

Diyaliz dengesizliği sendromu, HD seansı sırasında veya kısa süre sonra ortaya 
çıkan kafa içi basınç artışı ve serebral ödeme ilişkin nörolojik belirti ve bulgularla 
karakterizedir. Semptomlar kafa içi basıncının artışı ve serebral ödemin ciddiyetine 
göre konfüzyondan komaya kadar değişen bilinç bozuklukları, baş ağrısı, mide 
bulantısı, görme bozukluğu, huzursuzluk, baş dönmesi, kas krampları, nöbet gibi 
farklı şekillerde görülebilir (5).

Diyaliz dengesizliği sendromunu ilk kez HD tedavisi alan hastalarda, özellikle 
ilk HD seansları sırasında veya hemen sonrasında daha yaygın olmakla birlikte, 
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Diyaliz süresini kısaltmak gibi bazı müdahaleler daha kolayca uygulanabilirken, 
sodyum modellemesi, mannitol, hipertonik dekstrozve hipertonik salin infüzyonu 
gibi müdahaleler eğitim ve kaynak gerektirir (8).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların bakımında interdisipliner ekip yaklaşımı, 
hasta sonuçlarını iyileştirmede son derece önemlidir.

Prognoz

Diyaliz dengesizliği sendromu genellikle kendi kendini sınırlar ve çoğu hastada 
semptomlar 24 saat içinde düzelir (6). Prognoz genellikle olumludur ve çoğu 
durumda diyalizin durdurulmasına gerek yoktur. Şiddetli vakalarda semptomlar 
nöbet, uyku hali, uyuşukluk veya ölümle sonuçlanabilecek komaya kadar 
ilerleyebilir (7). Yakın zamanda beyin hasarı geçirmiş hastalarda renal replasman 
tedavisine bağlı gelişen DDS %65’lik yüksek bir mortalite oranıyla ilişkili 
bulunmuştur (10).

Sonuç

Hemodiyalize giren hastaların bakımını üstlenen tüm sağlık profesyonellerinin 
diyaliz sırasında gelişen nörolojik semptomların bir nedeni olarak DDS’nin 
farkında olmaları gerekir. Çoğu belirti hafif olup kısa sürede kendiliğinden düzelse 
de, halen mortaliteye neden olabilecek ciddi sonuçlar ile de karşılaşılmaktadır. 
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda morbidite ve mortaliteyi sınırlamak 
için özellikle yüksek risk altındaki hastalarda önleyici tedbirler titizlikle 
uygulanmalıdır. Hem DDS semptomlarının erken tanınması hem de önleyici 
tedbirlerin zamanında alınması, hasta sonuçlarının iyileştirilmesi ile doğrudan 
ilişkilidir.

KAYNAKLAR
1.	 Greenberg KI, Choi MJ. Hemodialysis Emergencies: Core Curriculum 2021. Am J 

Kidney Dis. 2021;77(5):796-809. doi: 10.1053/j.ajkd.2020.11.024.
2.	 Liu KH, Lee SH, Lin WR, et al. Recovery of severe dialysis disequilibrium syndrome 

with uncal herniation following therapy with mannitol, hyperventilation and hyper-
tonic saline. Clin Kidney J. 2021; 7;15(1):165-167. doi: 10.1093/ckj/sfab165.

3.	 Raina R, Davenport A, Warady B, et al. Dialysis disequilibrium syndrome (DDS) in 
pediatric patients on dialysis: systematic review and clinical practice recommenda-
tions. Pediatr Nephrol. 2022 Feb;37(2):263-274. doi: 10.1007/s00467-021-05242-1. 
Epub 2021 Oct 5. PMID: 34609583.

4.	 Kennedy AC, Linton AL, Eaton JC. Urea levels in cerebrospinal fluid after haemodi-
alysis. Lancet. 1962; 24;1(7226):410-1.



HEMODIYALIZ KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

- 184 -

5.	 Bhandari, Binita. and Saketram Komanduri. “Dialysis Disequilibrium Syndro-
me.” StatPearls, StatPearls Publishing, 29 May 2023.

6.	 Ali M, Bakhsh U. A vanishing complication of haemodialysis: Dialysis disequilibrium 
syndrome. J Intensive Care Soc. 2020;21(1):92-95. doi: 10.1177/1751143718798585.

7.	 Habas E, Habas A, Farfar K, Habas E, Rayani A. Disequilibrium syndrome in hemo-
dialysis patients; narrative review. Turk J Nephrol. 2025;34(2):79-85.

8.	 Kulkarni M, Prabhu AR, Rao IR, Nagaraju SP. Interventions for preventing ha-
emodialysis dysequilibrium syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 2024 May 
22;5(5):CD015526. doi: 10.1002/14651858.CD015526.pub2. PMID: 38775299; PM-
CID: PMC11110491.

9.	 Mistry K. Dialysis disequilibrium syndrome prevention and management. Int J Neph-
rol Renovasc Dis. 2019;30;12:69-77. doi: 10.2147/IJNRD.S165925.

10.	 Parsons AD, Sanscrainte C, Leone A, et al. Dialysis Disequilibrium Syndrome and 
Intracranial Pressure Fluctuations in Neurosurgical Patients Undergoing Renal 
Replacement Therapy: Systematic Review and Pooled Analysis.  World Neurosurg. 
2023;170:2-6. doi:10.1016/j.wneu.2022.11.142

11.	 Evans AR, Zhao X, Ernst GL, et al. Dialysis disequilibrium syndrome in neurosur-
gery: literature review and illustrative case example. Geroscience. Published online 
March 15, 2024. doi:10.1007/s11357-024-01109-z

12.	 Lund A, Damholt MB, Strange DG, et al. Increased Intracranial Pressure during Hemo-
dialysis in a Patient with Anoxic Brain Injury. Case Rep Crit Care. 2017;2017:5378928. 
doi: 10.1155/2017/5378928.

13.	 Genena KH, Ahmed S, Szerlip HM, et al. Half the V by 120: A practical approach to the 
prevention of the dialysis disequilibrium syndrome. Hemodial Int. 2021;25(4):424-
432. doi: 10.1111/hdi.12938.

14.	 Cato-Addison WB, Ferguson L, Strachan RD, Clark R, Murray JS, Moore I. Intra-di-
alytic intracranial pressure monitoring in a patient with lumbo-peritoneal shunt 
for idiopathic intracranial hypertension. Br J Neurosurg. 2023; 37(3):382-384. doi: 
10.1080/02688697.2020.1774509.

15.	 Nehring SM, Tadi P, Tenny S. Cerebral Edema. In: StatPearls. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; July 3, 2023.

16.	 Kim CH, Shin JE, Park JH. Dialysis disequilibrium syndrome revisited: Feeling “Di-
sequilibrated” due to inner ear dyshomeostasis?. Med Hypotheses. 2019;129:109262. 
doi:10.1016/j.mehy.2019.109262

17.	 Olesen J. International Classification of Headache Disorders.  Lancet Neurol. 
2018;17(5):396-397. doi:10.1016/S1474-4422(18)30085-1.

18.	 Saha M, Allon M. Diagnosis, Treatment, and Prevention of Hemodialysis Emergen-
cies. Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12(2):357-369. doi: 10.2215/CJN.05260516. Epub 
2016 Nov 9. PMID: 27831511; PMCID: PMC5293333.

19.	 Hong CS, Wang K, Falcone GJ. The CSF Diversion via Lumbar Drainage to Treat Di-
alysis Disequilibrium Syndrome in the Critically Ill Neurological Patient. Neurocrit 
Care. 2020 Aug;33(1):312-316. doi: 10.1007/s12028-020-00972-w.

20.	 Zepeda-Orozco D, Quigley R. Dialysis disequilibrium syndrome. Pediatr Nephrol. 
2012 Dec;27(12):2205-11. doi: 10.1007/s00467-012-2199-4. Epub 2012 Jun 19. PMID: 
22710692; PMCID: PMC3491204.



Diyaliz Dengesizliği Sendromu ve Kanıta Dayalı Tedavi Bakım Uygulamaları

- 185 -

21.	 Holden DN, Mucksavage JJ, Cokley JA, et al. Hypertonic saline use in neurocritical 
care for treating cerebral edema: A review of optimal formulation, dosing, safety, ad-
ministration and storage. Am J Health Syst Pharm. 2023;80(6):331-342. doi:10.1093/
ajhp/zxac368

22.	 Patel SM, Venkatesan V, Murray KJ. Dialysis Disequilibrium Syndrome With Ce-
rebral Edema in an Adult Patient Following the Initial Dialysis Session. Cureus. 
2024 Aug 26;16(8):e67823. doi: 10.7759/cureus.67823. PMID: 39328632; PMCID: 
PMC11424395.

23.	 Cook AM, Morgan Jones G, Hawryluk GWJ, et al. Guidelines for the Acute Treatment 
of Cerebral Edema in Neurocritical Care Patients. Neurocrit Care. 2020;32(3):647-
666. doi:10.1007/s12028-020-00959-7.



- 187 -

Bölüm 

DAMAR YOLU KOMPLIKASYONLARI VE KANITA DAYALI TEDAVI 
BAKIM UYGULAMALARI

14

Elif BÜLBÜL1

Arterioveniz Fistül Komplikasyonları

Arteriovenöz fistül komplikasyonlar, kanülasyon ile ilişkili sorunlar, stenoz, 
tromboz, enfeksiyon, olgunlaşmamış fistülün yönetimi, nöropati, steal sendromu, 
anevrizmalar ve psödoanevrizmalar, yüksek debili fistüller

Kanülasyonla İlişkili Sorunlar

Giriş ve Epidemiyoloji: Kanülasyon sırasında ortaya çıkan komplikasyonlar 
gelecekte işlevsel bir damar yoluna oluşturulmasını da olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir (1). Kanülasyona bağlı ortaya çıkan infiltrasyon hasarı 
sık sık görüntüleme yöntemlerinin kullanılmasına, girişimsel uygulamaların 
yapılmasına ve uzun süreli kateter kullanımına neden olmaktadır (2). Bununla 
birlikte tekrarlanan başarısız kanülasyon girişimleri AVF olgunlaşma başarısını 
olumsuz yönde etkilemektedir (1).

Etiyoloji: Damar yolunda infiltrasyon, bir iğne takıldığında ve ucu yanlışlıkla 
damarı delip geçtiğinde, yan veya arka duvarı deldiğinde, hematom, morarma ve/
veya ağrı geliştiğinde meydana gelebilir. Kanülasyon girişinin yapılacak damar 
yolunun olgunlaşmasını tamamlamaması, venin derinde yerleşişimi (>0.6 mm) 
ve iğne kanülasyonu için yeterli dilatasyonun sağlanmaması, diyaliz sırasında 
istemli veya istemsiz kol hareketleri, anevrizmalar ve kanülasyonu yapan 
kişinin deneyimsiz olması kanülasyonla ilgili sorunların ortaya çıkmasında rol 
oynamaktadır (3,4).

1	 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ebulbul1@
yahoo.com, ORCID iD: 000-0001-8920-1041 
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Giriş ve Epidemiyoloji

Hemodiyaliz (HD) hastalarında sıvı hacminin yönetimi, diyaliz yeterliliği, 
kardiyovasküler stabilite ve sağkalım açısından tedavi ve bakımının temel 
bileşenlerinden biridir (1,2). Hemodiyaliz tedavisinde sağlanan teknolojik 
ilerlemelere rağmen, interdiyalitik ve intradiyalitik dönemlerdeki sıvı hacmi 
değişiklikleri, klinik komplikasyonların gelişiminde önemli rol oynamaktadır. 
Kronik sıvı yüklenmesi, hipertansiyon, sol ventrikül hipertrofisi ve kalp yetmezliği 
gibi kardiyovasküler komplikasyonların gelişimiyle yakından ilişkilidir. Buna 
karşın, diyaliz sırasında aşırı ultrafiltrasyon uygulanması intravasküler volüm 
azalması, intradiyalitik hipotansiyon ve kas krampları gibi advers etkilerin ortaya 
çıkmasına yol açabilmektedir (2).

Böbrek Hastalığı: Küresel Sonuçların İyileştirilmesi (KDIGO) (2020) ve Ulusal 
Böbrek Vakfı – Böbrek Hastalığı Sonuçları ve Kalite Girişimi (NKF–KDOQI) 
(2015) kılavuzlarına göre, sıvı hacmi ve kan basıncı yönetimi, HD bakımında 
mortalite ve morbiditeyi doğrudan etkileyen kritik bir klinik bileşendir (3,4). Bu 
kılavuzlar, övolemi hedefiyle sürdürülen optimal sıvı kontrolünün, kardiyovasküler 
stresin azaltılmasında ve hasta sağkalımının artırılmasında önemli olduğunu 
vurgulamaktadır (3,4). Hemodiyaliz tedavisinde sağlanan teknolojik ilerlemelere 
karşın, klinik uygulamada sıvı hacminin objektif olarak değerlendirilebileceği bir 
yöntem yoktur. Klinisyenler büyük ölçüde hastanın sıvı hacmini subjektif klinik 
değerlendirme ile belirledikleri “kuru ağırlık” yaklaşımı ile yönetirler. Kuru ağırlık: 
teorik olarak diyaliz hastasının hiçbir sıvı dengesizliği belirtisinin olmadığı (ne 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, albayrakcosar@
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yönetiminin bireyselleştirilmesi ve UF hızının 10 mL/kg/saat’in altında tutulması 
önerilmektedir. Ultrafiltrasyon hızının bu düzeyde sürdürülebilmesi için IDWG 
kontrolü büyük önem taşımaktadır (3,4).

Hemşirelik bakımı bu sürecin merkezinde yer almakta olup, hemodiyaliz 
hemşireleri; hasta eğitimi, öz-yönetim becerilerinin geliştirilmesi, davranış 
değişikliğinin desteklenmesi ve dijital izlem uygulamaları aracılığıyla IDWG 
yönetiminde kritik bir rol üstlenmektedir. Son yıllarda gelişen yapay zekâ destekli 
hidrasyon izleme sistemleri, giyilebilir sensörler ve mobil sağlık uygulamaları, 
HD hastalarında hidrasyon durumunun dinamik ve bireyselleştirilmiş biçimde 
izlenmesine olanak sağlamaktadır. Bu yaklaşımlar, kanıta dayalı hemşirelik 
uygulamalarının teknolojiyle bütünleştirilmesini desteklemekte ve klinik karar 
süreçlerinin doğruluğunu artırmaktadır.

Sonuç olarak HD hastalarında sıvı yükü yönetimi, kanıta dayalı, multidisipliner 
ve hasta merkezli bir bakım anlayışıyla yürütülmeli; klinik, davranışsal ve 
teknolojik stratejiler entegre biçimde uygulanmalıdır.
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Özlem BULANTEKİN DÜZALAN1

Giriş

Potasyum hücre içi sıvının ana katyonudur. Potasyum vücutta kas 
kontraksiyonlarında, sinir uyarılarının iletilmesinde, glikojen ve protein 
sentezinde, enzim ve hücre fonksiyonlarında rol oynar (1).

Hiperkalemi, serum potasyum değerinin 5,5 mEq/L ve EKG’de anormalliklerle 
karakterize olması veya serum potasyumunun 6 mEq/L’nin üzerinde olması 
olarak tanımlanır. Böbreklerde işleyen nefronların kaybı, distal tübüllerde 
akışın bozulması, hücre içi ve hücre dışı alandaki potasyumun dağılımındaki 
dengesizlikler, kullanılan ilaçlarla beraber potasyum kaybı ve yetersiz beslenme 
gibi durumlar potasyum atılımının bozulmasına neden olur (1).

2007 yılında yapılan bir kohort çalışmasında, potasyum düzeyindeki 
değişikliklerde EKG’de yaygın U dalgalarının oluştuğu ve bu durumun 
kardiyovasküler mortalite ile ilişkilendirildiği belirtildi. (2) Ancak günümüzde ise 
hipokalemi ile kardiyovasküler mortalite arasında orta düzeyde bir ilişki olduğu 
belirtildi.(3)

Son Dönem Böbrek Yetmezliğinde (SDBY) hiperkalemi yönetimi için, diyet, 
ilaç tedavisi, böbrek fonksiyonlarının azalması ve interdiyalitik kilo yönetimi 
esas noktaları oluşturmaktadır. Bu tedavi rejimi hastalar için büyük bir zorluk 
oluşturmaktadır (1)
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Hiperfosfatemi serum fosforunun 4,5 mg/dl üzerinde olmasıdır. Böbrek 
fonksiyonları azaldığında ve homeostatik mekanizmalar fosfor dengesini 
koruyamadığında ortaya hiperfosfatemi çıkar (1). Kanda fosfor artarken 
kalsiyum (Ca) düşer ve parathormonun (PTH) salgılanması uyarılır, sekonder 
hiperparatiroidi ortaya çıkar. Böbrek tarafından proksimal tübüllerde sentez 
edilen, Ca’nın barsaktan emilimini sağlayan, vitamin D’nin aktif öncüsü olan 1,25 
dihidroksi kolekalsiferol yapımı azalır. Böylece kalsiyumun barsaktan emilimi 
azalmakta ve hipokalsemi ortaya çıkmaktadır. Hastalığın erken dönemlerinde 
paratiroid hormon salınımında bir sorun olmasa bile, PTH fosfatürik etkisiyle 
böbreklerden fosfor atılımını arttırıp serum fosforunu normal aralıkta tutmaya 
çalışarak hiperfosfatemi ve hipokalsemiyi bir sürede olsa önler. İlerleyen dönemde 
plazmada hipokalsemi, hiperfosfatemi ve parathormon seviyeleri belirgin olarak 
ortaya çıkar. Artan PTH düzeyi kemik doku işlevinde aşırı hızlanmaya neden olur. 
Hem osteoblastik hem osteoklastik döngü artar. Sonuçta olması gereken normal 
kemik dokunun yerini zayıf bir kemik dokusu alır. Bu durum osteitis fibroza 
olarak adlandırılmaktadır (2,3).

Vücutta yine serum fosfor düzeyleri yükseldiğinde, kalsiyum-fosfat tuzları 
kemik dışı dokularda birikerek kireçlenmeye sebep olur. Genellikle bu birikim 
kan damarları, kalp kapakçıkları, kalbin miyokard dokusu ve yumuşak dokularda 
meydana gelir. Bu olumsuz etkilerin görülme sıklığı nedeniyle mutlaka 
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anlatılmalıdır. Özellikle “fazla” “az” gibi negatif ifadeler kullanılmamalıdır (Kanıt 
Düzeyi VII) (13).

Bitkisel, hayvansal ve tüm besinlerdeki fosfor içeriğini içeren fosfor piramidi 
hastaya öncelikli olarak anlatılmalıdır (Kanıt Düzeyi VII) (14).

Eğitimin fosfor kısıtlamasına yönelik önemi tartışmasızdır. Literatürde yapılan 
randomize kontrollü ve sistematik derleme çalışmaları, bireyin sadece tek başına 
eğitiminin değil aile üyelerinin de katılımının olduğunda fosfor kısıtlamasına 
yönelik davranış ve uyumun daha iyi olduğu belirtilmiştir (Kanıt Düzeyi II) (15-
17).

NKF-KDOQI günlük fosfor alımını 800-1000 mg şeklinde önermektedir. Bu 
miktar göz önüne alınarak besin gruplarının fosfor içerikleri ayrıntılı, tek tek ve 
hastaya özgü bir şekilde anlatılmalıdır. Yapılan randomize kontrollü bir çalışma 
sonucunda ise fosfora yönelik kısıtlamayı destekleyen çalışmada ise bireylerin 
fosforu düşük gıdalar tercih ettikleri belirlenmiştir (Kanıt Düzeyi II) (15).

Dışarıdan alınan hazır paketli gıdalarda fosfor içeriği yüksek olarak bulunur. 
Bu nedenle hastalara gıda etiketi okuması öğretilmelidir (Kanıt Düzeyi VII) 
(13). Gıda katkı maddelerinden kaçınmaya yönelik yapılan eğitim müdahaleleri 
fosfor düzeylerinin iyileştirmiştir. Ancak katkı maddelerinin etiketleme yoluyla 
tanımlanması vurgulanmıştır (Kanıt Düzeyi VII) (18).

Yapılan bir çalışmada ise; gıdaların 5-10 dakika kadar pişirilmeden önce 
sıcak suya ıslatılması veya besinlerin kaynatılarak suyunun dökülmesi sonucu 
fosfor içeriğinin azaldığı bildirilmiştir. Özellikle besinlerin evde hazırlanması 
gıdalardaki fosfor içeriğinin azalması açısından önem taşımaktadır (Kanıt Düzeyi 
VII) (19,20).
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Bölüm 18

ANEMI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

Hatice CEYLAN1

Giriş ve Epidemiyoloji

Anemi, hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda yaygın görülen ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkileyen bir komplikasyondur (1,2). Bu durum, hastaların 
yorgunluk, halsizlik ve egzersiz kapasitesinde azalma gibi semptomlarla günlük 
aktivitelerini kısıtlamakta, aynı zamanda kardiyovasküler riskleri artırarak genel 
prognozu olumsuz etkilemektedir (3).

Hemodiyaliz hastalarında anemi prevalansı oldukça yüksektir ve literatürde 
kronik böbrek hastalığı olan hastalarda %80-90 oranlarında bildirilmektedir; 
bu oran, hemodiyaliz hastalarında daha da belirgindir (4,5). Bu durumun çeşitli 
nedenleri bulunmaktadır; eritropoietin üretiminin azalması, demir eksikliği, 
kronik inflamasyon, üremik toksinlerin kırmızı kan hücreleri ömrünü kısaltması, 
sık kan kayıpları (örneğin diyaliz sırasında) ve yetersiz beslenme gibi faktörler 
başlıca etkenlerdir (6-8). Anemi, bu hasta grubunda morbidite ve mortalite riskini 
önemli ölçüde artırmakta, kardiyovasküler olaylar (miyokard enfarktüsü gibi), 
kognitif fonksiyonlarda bozulma, mekanik ventilasyondan ayrılmada başarısızlık 
ve yaşam kalitesinde belirgin düşüş gibi ciddi sonuçlara yol açabilmektedir 
(9,10). Hastanede yatan hastaların yaklaşık %40’ı ve kurumsal bakım görenlerin 
%47’si anemik olup, bazı vakalarda bu durumun nedeni belirlenememekte ve 
multifaktöriyel etiyolojiye bağlı olarak karmaşıklaşmaktadır (11,12).

Aneminin etiyolojisi çok faktörlü olup, böbrek yetmezliğinin yanı sıra 
enfeksiyonlar, genetik bozukluklar, kronik inflamasyon ve beslenme yetersizlikleri 
gibi farklı hastalıklar da anemiye katkıda bulunabilir (13,14). Kritik hastalarda 
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düzenli fosfat ölçümleri) multidisipliner ekibin köprüsü olabilir. Bu sayede 
mortalite, hastaneye yatış ve komplikasyon riskleri minimize edilir.

Öneriler:
İntravenöz demir öncesi ve sonrası standart protokollerle vital bulgu, demir 
parametreleri (ferritin, TSAT) ve fosfat seviyeleri izlenmeli; hemşireler bu takibin 
öncüsü olmalıdır.

•	 Hasta eğitimi programları hemşireler tarafından yürütülmeli: Yan etki 
semptomları (yorgunluk, kemik ağrısı), oral demir intoleransı ve infüzyon 
prosedürü anlatılmalıdır.

•	 Hemodiyaliz ünitelerinde hemşirelik bakım planları standartlaştırılmalı; 
hızlı hemoglobin düzeltmesi gereken vakalarda IV demir tercihinde hemşire 
gözetimi zorunlu tutulmalıdır

•	 Tekrarlayan FCM kullanımında osteomalazi riski için uzun vadeli fosfat ve 
FGF-23 takibi hemşireler tarafından koordine edilmeli, erken müdahale 
sağlanmalıdır.
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Füsun UZGÖR1

Giriş

Son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) olan hastalarda renal replasman tedavileri 
(RRT) veya konservatif tedavi yaklaşımı uygulanmakla birlikte bunlar arasında en 
yaygın uygulanan tedavi şekli hemodiyalizdir (HD) (1). Bu tedavi kronik böbrek 
hastalarının (KBH) yaşam süresini uzatmak ile birlikte, hastalar KBH ve tedavisi 
ile ilişkili birtakım sorunlar yaşamaktadır. Bu sorunlardan biri de enfeksiyonlardır. 
HD tedavisi alan hastalar, hastalık ve tedavisiyle ilgili nedenlerden dolayı 
enfeksiyonlara karşı daha yatkındır (2).

SDBY hastalarında enfeksiyonlar ölüm ve morbiditenin başlıca nedenlerinden 
biridir (3) ve yaşamı tehdit eden enfeksiyon riskinde önemli ölçüde artış 
görülmektedir (4). Amerika Birleşik Devletleri Böbrek Veri Sistemi (USRDS)’ye 
göre enfeksiyonlar kardiyovasküler hastalıklar ve tedavinin bırakılmasından 
hemen sonra üçüncü en yaygın ölüm nedenidir (5). Ülkemizde Türk Nefroloji 
Derneği raporu incelendiğinde HD merkezlerindeki ölüm nedenleri arasında 
%11 oran ile enfeksiyonlar ikinci sırada yer almaktadır (6).

Enfeksiyon bulaşma riskinin artması, enfeksiyon önleme ve kontrol 
önlemlerinin uygulanmasını gerekli kılmaktadır (7). Bu bölümde; HD hastalarında 
enfeksiyona eğilim ve enfeksiyonu önlemeye yönelik kanıta dayalı tedavi ve bakım 
uygulamalarına yer verilmiştir.

1	 Arş. Gör. Dr., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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kanıta dayalı araştırmalar ve yayınlanan çeşitli uluslararası kılavuzlar ve öneriler 
doğrultusunda enfeksiyon kontrol standartlarının yerine getirilmesi hastalarda 
enfeksiyon riskinin azaltılmasına önemli ölçüde katkıda bulunacaktır.
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HIPERTANSIYON VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI
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Esin SEVGİ DOĞAN1

Giriş ve Epidemiyoloji

Hipertansiyon (kan basıncı>140/90 mm Hg), dünya çapında erken ölümün en 
önemli nedenleri arasında yer almaktadır (1). Hastaların yaklaşık %80’inde 
hastalığın kontrol altında olmadığı bildirilmektedir (2).

Küresel olarak 30-79 yaş arası bireylerin yaklaşık 1,28 milyarında 
hipertansiyonun bulunduğu ve hipertansiyonu olan bireylerin çoğunun (üçte 
ikisi) düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşadığı belirtilmektedir (2). Hastalığın 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 2011- 2014 arasındaki görülme sıklığı 18-39 yaş 
arasındaki bireylerde %7,3, 40-59 yaş arasında %32,2 ve 60 yaş üzerinde ise %64,9 
olarak bildirilmiştir (3). Hipertansiyonun Türkiye’deki prevalansının %31,8 (4), 4 
yıllık insidans hızının ise %21,2 (>65 yaşta %43,3) olduğu (5) belirlenmiştir. 2012 
yılında yapılan bir başka araştırmada ise ülkemizdeki yetişkinlerde hastalığın 
prevalansını %30,3 olarak gösterilmiştir (6).

Hipertansiyon, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda görülen kronik 
komplikasyonlardandır. Düzenli olarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, 
hipertansiyon sıklıkla görülmektedir (7, 8, 9). Ülkemizde 2014 yılı kayıtlarına 
göre hemodiyaliz tedavisine yeni başlayan hasta sayısının 9737 olduğu, hastalığın 
oluşmasına neden olan başlıca faktörlerin diyabet (%39) ve hipertansiyon 
(%28) olduğu belirtilmektedir (10). Hipertansiyon, hastalarda sol ventrikül 
hipertrofisi, koroner arter hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, serebrovasküler 
olay gibi komplikasyonlara ve hastaların ölümüne neden olmaktadır (1, 8, 9). Bu 
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hedeflerine ulaşıldığında hastaları olumlu şekilde güçlendirme konusunda eğitim 
verebilir, rehberlik edebilir ve destekleyebilirler. Ayrıca hedeflere ulaşılamayan 
hastalara olası nedenlerden dolayı (aşırı sıvı alımı, kaçırılan ilaçlar gibi) daha fazla 
rehberlik ve problem çözümü de sunabilirler (32). 118 hipertansif hemodiyaliz 
hastası ile yapılan randomize kontrollü bir araştırmada (32), kan basıncı eğitimi 
sağlayan, haftalık hedeflere ulaşmayı izleyen ve hedeflere ulaşmayı güçlendiren 
destekleyici hemşirelik müdahalesinin deney grubunun kan basıncı sonuçlarını 
iyileştirdiğini göstermektedir (Kanıt Düzeyi: II). 130 hipertansif hemodiyaliz 
hastası ile yapılan araştırmada (33) ise, kan basıncı yönetimi ile ilgili hedeflere 
ulaşmayı destekleyici hemşirelik müdahalesi yapılan grupta, diyastolik kan 
basıncında anlamlı değişiklik olmazken, sistolik kan basıncının anlamlı oranda 
azaldığı belirlenmiştir (Kanıt düzeyi: II).

Sonuç

Hipertansiyon, tüm dünyada yetişkin popülasyonda görülen önemli bir 
sağlık sorunudur. Kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda büyük oranda 
görülmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların hipertansiyonu etkin 
yönetmeleri, ilaçlarını düzenli kullanmaları, volüm durumunu ve tuz tüketimine 
dikkat etmeleri gerekmektedir. Hastaların tüm bunları yerine getirmesinde 
hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Literatürde, hemodiyaliz hastalarından 
hipertansiyonun etkili şekilde yönetilebilmesi için hemşirelerin uygun teknik, 
pozisyon ve sıklıkta kan basıncı ölçümü yapmaları, hastalara hastalığın 
yönetimi konusunda eğitim ve danışmanlık yapmaları önerilmektedir. Ancak, 
hemodiyaliz hastalarında hipertansiyonun hemşirelik yönetimine ilişkin yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu nedenle, hemşirelerin hemodiyaliz hastalarında 
hipertansiyonun hemşirelik yönetimi ile ilgili yeni kanıt temelli araştırmalar 
planlamaları ve hipertansiyonun yönetiminde kinik bakım rollerini aktif olarak 
yerine getirmeleri, hemodiyaliz hastalarından hipertansiyonun hemşirelik bakımı 
açısında önerilmektedir.
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Perikardit, kalbi çevreleyen visseral ve paryetal katmanlardan oluşan fibroelastik 
kesenin enflamasyonunu ifade eder. Perikardit terimi bu fibroelastik kesenin 
enflamasyonunu ifade eder. Üremik perikardit ise böbrek hastalığı olan 
hastalarda toksinlere ve bağışıklık sistemi komplekslerine bağlı olarak perikardın 
enflamasyonu sonucu oluşur (1,2). Üremik perikardit, renal replasman 
tedavisinden önce veya tedaviden sonraki sekiz gün içinde klinik belirti ve 
semptomların ortaya çıkması durumu olarak tanımlanır. Diyaliz perikarditi ise 
renal replasman tedavisinden sekiz hafta sonra belirti ve semptomların başlaması 
olarak tanımlanır, ancak sekiz haftadan daha uzun süreli diyalizde olan hastalar 
da aynı zamanda üremik perikardit gelişme riski altındadır (3,4).

Renal replasman tedavilerinin kullanımının artmasıyla üremik perikardit 
görülme sıklığı azalmış olsa da diyaliz hastalarının %2-21’inde perikardit 
görüldüğü bildirilmektedir (5). Sadjadi ve Mashahdian tarafından yayınlanan 
çalışma 30 yılda son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olan ve perikardit gelişen 
30 vaka tespit etmişlerdir. Diyalize erken başlanması, iyi diyaliz reçetesi ve daha 
verimli diyalizörlerle üremik perikardit vakalarının nadir görülmeye başlandığını 
belirtmişlerdir (6). Bataille ve ark. (2015) ise 12 yılda SDBY’li olan ve perikardit 
gelişen 44 vaka tespit etmişlerdir (7). Bu iki çalışmada da tesbit edilen vakaların 
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edilmesi gereken bir konu olarak üzerinde durulması gerekmektedir. Olası böbrek 
yetmezliği hastalarının ve halihazırda diyaliz tedavisi alan hastaların eğitimi, 
danışmanlığı, takibi üremik perikardit riskini azaltacak ve erken müdahale ile 
kardiyak tamponad gibi ciddi komplikasyonların önüne geçilerek veya etkili 
tedavisine kısa sürede başlanarak hastaların yaşam kalitesini artırmak önemlidir.
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Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünya çapında önde gelen bir sağlık sorunu 
olurken kardiyovasküler (KV) morbidite ve mortalite için de bağımsız bir risk 
faktörüdür (1). KBH, iskemik kalp hastalıkları (İKH), kalp yetersizliği (KY), 
aritmiler ve ani kalp ölümü açısından yüksek risk taşır (2). Düzenli diyaliz tedavisi 
gören son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) hastalarında en sık ölüm nedeni 
KV komplikasyonlardır (3). KBH olan hastaların %70’inde anlamlı koroner 
aterosklerozun olduğu ve %40’ında diyaliz sürecinde semptomatik İKH veya KY 
görüldüğü tahmin edilmektedir (1).

Sağlık bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği ortak raporuna göre Türkiyede 
2022 yılında ölen hemodiyaliz (HD) hastalarının yaklaşık yarısının (%46) ölüm 
nedeninin KV hastalıklar olduğu bilinmektedir (4). HD’ye başlayan SDBY 
hastalarında İKH sık görülür ve bu hastaların yaşam süresi daha kısadır; çünkü 
İKH’ye neden olan faktörler diyaliz öncesinde de mevcuttur ve %15–73 prevelansa 
ulaşır (5). İKH, diyaliz uygulanan hasta grubunda miyokart infarktüsü (Mİ) 
nedenli ölümlerin %20’sine katkıda bulunmaktadır (6).

Genel popülasyonla karşılaştırıldığında, HD hastalarında 20 kat daha fazla 
görülen KV hastalıklar arasında KY, ikinci en yaygın görülen KV hastalıktır 
(yaklaşık %10,2) (6). KY, HD hastalarında son derece sık görülen bir komplikasyon 
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oluşturmalıdır (Kanıt düzeyi I) (71). HD hastalarında görülen yorgunluk, dispne, 
baş dönmesi ve uyku bozukluğu arasında yakın ilişkilerin bulunduğu bildirilirken 
hemşirelerin bu semptomları değerlendirmeleri ve uygun müdahaleleri (örn. 
uyku hijyeni eğitimi, eritropoietin tedavisi) başlatmaları gerekmektedir (Kanıt 
düzeyi VI) (72). KY’li HD hastasının semptomlarını bilen hemşire öz yönetim 
müdahalelerini (eğitim, bakım modellerini kullanması) uygulayarak hastanın 
semptom yükünü azaltabilir (Kanıt düzeyi II) (73). Genellikle haftanın üç 
günü HD alan hastaların temelde dikkatlice gözlemlenmesi ve dinlenmesi, 
olası risk faktörlerini, nedenlerini bilen hemşire için KY’ye ilişkin semptomları 
öngörmesi daha kolay olacaktır. Hastası için KY’nin erken tanılanmasının ve 
tedavisinin yolunu açan hemşire, öngörüleriyle birlikte hastasının bakım sürecini 
güncelleyecektir.
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Havva SERT1

Giriş ve Epidemiyoloji

Hemodiyaliz (HD) hastalarında gastrointestinal sistem (GİS) kanama insidansı 
ve prevalansı, genel popülasyona kıyasla belirgin şekilde artmakta ve bu 
durum sıklıkla hayatı tehdit eden ciddi bir abdominal acil durum olarak kabul 
edilmektedir. Kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastaları, renal disfonksiyonun 
tetiklediği pıhtılaşma bozuklukları, üremik trombosit işlev bozukluğu ve 
hemodiyaliz sırasında kullanılan antikoagülanlar nedeniyle majör kanama 
açısından yüksek risk altındadır (1,2,3,4,5,6).

Kronik böbrek hastalığı olan bireylerde gastrointestinal kanama oranı, yapılan 
sistematik derleme ve meta-analizde yaklaşık %2,2 olarak bildirilmiştir. Endoskopi 
yapılan seçilmiş ve semptomatik alt gruplarda ise bu oranın %35,8’e kadar 
yükseldiği gösterilmiştir (2). HD hastalarında tüm kanama olaylarının insidansı 
1000 kişi-yılında 60.8 vaka olarak bildirilmiştir. Bu oran genel popülasyondaki 
1000 kişi-yılında 0.5–0.9 aralığındaki insidans ile karşılaştırıldığında son 
derece yüksektir (7). Benzer şekilde, başka bir epidemiyolojik değerlendirme, 
diyaliz hastalarında yıllık GİS kanama oranını 1000 kişi-yılında 57 olarak 
tahmin edilmiştir (3). Uzun dönem hasta takiplerinde de HD hastaları ile HD 
almayan bireylerin karşılaştırıldığı çalışmada, HD grubunda GİS kanamanın 
kümülatif insidansının bir yılda %4.44, üç yılda %7.15 ve beş yılda %10.40 olduğu 
bulunmuştur (8). Benzer şekilde, Japonya’da kronik HD tedavisi alan 151 hastanın 
beş yıllık izleminde hastaların %21.2’sinde en az bir GİS kanama olayı meydana 
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hakkında bilgilendirilmesi de etkili hemşirelik bakımının önemli bileşenleridir. 
Taburculuk öncesinde yeniden kanama belirtileri, riskli ilaçlar (NSAİİ, 
antikoagülanlar) ve proton pompa tedavisine uyum konusunda hasta ve ailesine 
eğitim verilmelidir (Kanıt düzeyi: II) (15).

Sonuç

Hemodiyaliz hastalarında GİS kanama yüksek mortalite risk taşır; etkin tedavi 
ile nitelikli hemşirelik bakımının bütüncül uygulanması, tedavi başarısının 
artırılması ve mortalitenin azaltılmasında kritik öneme sahiptir.
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Özden DEDELİ ÇAYDAM1

KONSTİPASYON

Giriş ve Epidemiyoloji

Defekasyon, gündelik fizyolojik faaliyetlerimizden biridir. Defekasyon sıklığı ve 
niteliği bireyin gelişim düzeyi, diyette sıvı ve lifli gıda alımı, hareketsizlik, cinsiyet, 
egzersiz, obezite, ağrı, psikolojik faktörler, bireysel alışkanlıklar tuvalet eğitimi, 
bazı ilaçlar, gebelik, cerrahi girişim, yaşlılık, kronik hastalıklar ve bazı patolojik 
durumlara göre bireysel farklılıklar gösterebilmektedir (1). Konstipasyon, 
genellikle bireyin barsak fonksiyonlarında anormallik hissetmesidir ve az sayıda 
dışkılamayla birlikte karın alt bölgesinde rahatsızlık, gerginlik ve şişkinlik 
olarak tanımladığı subjektif bir semptomdur. Toplumda oldukça sık görülen, 
sıklığı ise kullanılan tanımlara göre farklılık göstermek ile birlikte erişkinlerin 
%14-30’unde, 60 yaş ve üzeri bireylerin de %35,5’inde görüldüğü bildirilen 
bir sağlık sorunudur (2,3). Ülkemizde de yapılan bir çalışmada konstipasyon 
sıklığının %8,9 olduğu; 75 yaş ve üzeri bireylerde ise bu oranın %16,3’e yükseldiği 
bildirilmiştir (4). Konstipasyon görülme sıklığının diyet kısıtlılıkları (sıvı ve 
gıda alımın kısıtlanması), fosfor bağlayıcı ajanlar ve demir kullanımı, komorbid 
durumlar (diyabet varlığı) gibi birçok faktör nedeni ile kronik böbrek hastalıklı 
bireylerde genel nüfusa göre daha yüksek olduğu vurgulanmaktadır (3). 
Literatürde, kronik böbrek hastalıklı bireyler, son dönem böbrek yetersizliği olan 
hastalar, periton diyaliz (PD) ya da hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda 
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Tablo 3. Konstipasyon tedavisinde kullanılan farmakolojik ajanlar 3,8,13 (Devamı)
Tipleri İlaçlar Etki mekanizmaları Yan etkileri

Guanylate 
cyclase C
reseptör 
agonistleri

Linaclotide, 
plecanatide

Bu ilaç minimal 
emilen, intestinal
epitel hücrelerin 
apikal 
membranındaki 
guanilat siklaz –C 
reseptörünü
aktive eden 14 
aminoasitli bir 
peptid agonist olup
intestinal lümene 
klor ve bikarbonat 
sekresyonunu 
arttırarak
intestinal sıvı 
salınımını arttırır 
ve kolon pasajını 
hızlandırır.

Diyare, bulantı

Selective 
serotonin 5-HT4
reseptör 
agonistleri

Prucalopride, 
cisapride, tegaserod

Miyenterik pleksusta 
bulunan 5-HT4 
reseptörlerini 
aktive ederek sıvı 
sekresyonunu ve 
motilitesini uyarır.

Diyare, bulantı, 
başağrısı

İleal safra asidi 
taşıyıcıları 
inhibitörleri

Elobixibat

Safra asitlerinin 
ileal tekrar 
emilimi ve kolonik 
sekresyonunu azaltır, 
motiliteyi arttırır.

Abdominal kramp, 
diyare
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Peptik ülser, genel toplumda en sık görülen gastrointestinal hastalıklardan biridir. 
Gastrointestinal kanalda (özofagus, mide, duodenum) asit pepsin içeren mide 
sıvısı ve/veya Helicobacter pilorinin neden olduğu muskularis mukozayı geçen, 
sınırları belirli penetran doku kaybı olarak tanımlanmaktadır. Ülserler özofagusta 
gelişirse özofajiyal ülser, midede gelişirse gastrik ülser, duodenumda gelişirse 
duodenal ülser olarak adlandırılmaktadır. Toplumda görülme sıklığı %5 olarak 
bildirilen peptik ülser hastalığının kadınlarda görülme sıklığının %10 erkeklerde 
ise %12 olduğu belirtilmektedir. Son dönem böbrek yetersizliği olan hastalarda 
gastrointestinal distress ve peptik ülser hastalığı görülme sıklığının genel 
topluma göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (1). Japonya’da diyaliz tedavisi 
alan hastalar (n=299) ile normal böbrek fonksiyonu olan bireylerin (n=400) 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, diyaliz tedavisi alan hastaların %11,4’ünde (n=34) 
gastrik ülser, %6,4‘ünde (n=19) duodenal ülser olduğu gösterilmiştir. Normal 
böbrek fonksiyonu olan bireylerde ise gastrik ülser görülme sıklığının %4,1, 
duodenel ülserin ise %3,3 olduğu belirlenmiştir. Özellikle son dönem böbrek 
yetersizliği olan hastalarda Helicobacter pilori eradikasyonu sonrası peptik ülser 
hastalığının tekrarlama ve komplikasyon gelişme sıklığının arttığı gösterilmiştir 
(2). Tayvan’da yapılan bir çalışmada, kronik böbrek hastalıklı bireylerde peptik 
ülser görülme sıklığının 1.000 birey/yıl olduğu, bu oranın son on yılda 13,2’den 
19,8’e yükseldiği gösterilmiştir. Bu artışın böbrek yetersizliği olmayan bireylerden 

1	 Doç. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, ozden.dedeli@
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peptik ülser profilaksisi için günde 20mg verilmesi önerilmektedir. Asetilsalisilik 
asit kullanan hastalar için de peptik ülser profilaksisinin uygulanmasının gerekli 
olduğu belirtilmektedir. Helicobacter pilori ile ilişkili peptik ülser tedavisinde 
1-2 hafta boyunca PPI, clarithromycin, amoxicillin veya metronidazole ile tedavi 
önerilmektedir. Peptik ülser ile ilişkili üst gastrointestinal sistem kanaması gelişen 
kronik böbrek hastalıklı bireylerin tedavisinin normal populasyon ile aynı olduğu 
da belirtilmektedir (7) (Kanıt Düzeyi: II).
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Giriş

Üremik kemik hastalığı (ÜKH), kronik böbrek hastalığının (KBH) veya son 
dönem böbrek hastalığının (SDBH) iskelet ve iskelet dışı belirtilere yol açan, ana 
komplikasyonlarından biridir. İskelette kusurlu mineralizasyona, değişen kemik 
morfolojisine ve/veya kemik döngüsüne yol açabilir. Hemodiyalize giren hastalarda 
bile bu komplikasyon kaçınılmaz olsa da, uygun ve zamanında müdahaleler 
hastaların yaşadığı semptomların hafifletilmesine ve aynı zamanda ÜKH’na bağlı 
yandaş hastalıkların azaltılmasına yardımcı olabilir (1). Böbrek fonksiyonlarının 
bozulmasına bağlı gelişen kemik yapısında ve mineral metabolizmasındaki 
değişiklikler sonucu, en sık düşük kemik döngüsü-adinamik kemik hastalığı 
görülür (2). Böbrek hastalıkları ile kemik anormallikleri arasındaki ilişki, “böbrek 
raşitizmi” adıyla 1883 yılına, kemik lezyonları ile paratiroid bezi arasındaki ilişki, 
ilk kez 1930’a tarihlenmektedir (1–3). Ardından, KBH’nın fosfat tutulumu ve 
düşük kalsiyum seviyelerinin görüldüğü, paratiroid bezi hiperplazisine ve kemik 
fibrozisine yatkınlığı artırdığı vurgulanarak, böbrek kaynaklı üremik kemik 
bozukluğu (ÜKH) terimi kullanılmaya başlanmıştır.

Etkilenen hastalarda özellikle çocukluk döneminde ortaya çıktığında, büyüme 
plağı üzerinde bozukluklar oluşturabilir. Yetişkinlerde ise kemiklerde zayıflama, 
kemik ağrısı, kas-tendon yırtılması, kaşıntı ve yüksek kırık insidansı gibi 
semptomlarla birlikte görülmektedir. KBH olanlarda, bu anormalliklerin büyük 
olasılıkla Glomerül Filtrasyon Hızı’nın (GFR) 60 mL/dak/1,73 m2’nin altına 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Doğu Akdeniz Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, handan.
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Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarında yapılmış kanıta dayalı hemşirelik girişimleri  
(Devamı)

Yazar Yıl Örneklem Girişim HD Çıktı Kanıt

Kim (50) 2016 N = 41 Video eğitim 
prog. (diyet)

Tedaviye uyum; kilo 
alımı, K, P kont. YDÇ-III

Vardanjani 
et al.(34) 2015 N = 66 Eğitim- bireysel 

geri bildirim

Kilo alını ve lab (K, P, 
Na, Cr, BUN, Ca, Alb, 
ALP, Hb) kontrolü

RKÇ-II

Caldeiraet 
al. (37) 2011 7 RKÇ Eğitim≥ 4 ay Fosfor yönetimi, 

Hiperfosfatik hastalar MA-I

HD: Hemodiyaliz; RKÇ: Randomize Kontrollü Çalışma; SD: Sistematik Derleme; YDÇ: Yarı 
Deneysel Çalışma; MA: Meta Analiz;
K: Potasyum; P: Fosfor, Alb: Albümin; Na: Sodyum; Ca: Kalsiyum; BUN: Kan Üre Nitrojeni; Cr: 
Kreatinin; ALP: Alkalen Fosfataz Hb:Hemoglobin.
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Giriş ve Epidemiyoloji

Bireylerin ciltlerinde hissettikleri hoş olmayan bir his olan kaşıntı, klinik olarak 
birçok hastalıkta görülmekte olan önemli sağlık sorunlarından birisidir (1). 
Kronik böbrek yetmezliği, kaşıntıya neden olan hastalıklardandır (2).

Kaşıntı, hemodiyaliz tedavisi alan, kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda 
sıklıkla görülmektedir (3). 12 ülkede 18.801 diyaliz tedavisi alan hasta ile yapılan 
bir araştırmada, hastaların son 1 ayda %5-75 oranından kaşıntı yaşadıkları 
belirlenmiştir (4). Ülkemizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yapılan bir 
araştırmada, hastaların %75’inin hemodiyaliz tedavisi başladıktan sonra kaşıntı 
yaşadıkları bulunmuştur (5). Ülkemizde yapılan başka bir araştırmada ise, 
hemodiyaliz hastalarının %49,1’inde kaşıntı bulgusunun olduğu saptanmıştır (6).

Etiyoloji

Hemodiyaliz hastalarında görülen kaşıntının başlıca nedenleri: sekonder 
hiperparatiroidizm, hiperfosfatemi, deri yüzeyinde kalsiyum-fosfat depolanması, 
kuru deri, yetersiz diyaliz uygulanması, demir eksikliğinin olması, anemi, 
hipersensitivitesi düşük olan diyaliz araçları ile diyaliz uygulanmasıdır (7). 
Etiyolojisinde birçok faktör rol oynamaktadır (1, 8) ve etyopatogenezi net 
anlaşılamamaktadır (9).

Kaşıntının patogenezinde rol oynayan pruritojenler, kaşıntının etyolojisindeki 
temel faktörlerdir. Bu pruritojenler, merkezi sinir sistemine kaşıntı sinyalleri 
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Havva SERT1

Giriş ve Epidemiyoloji

Alüminyum (Al), hemodiyaliz hastalarında birikme eğilimi yüksek olan 
ve nörolojik, hematolojik ile iskelet sistemi üzerinde belirgin toksik etkiler 
oluşturabilen bir metaldir. Böbrek yetersizliği olan hastalarda renal eliminasyonun 
bozulması sonucu vücutta hızla birikerek toksisiteye neden olur. Geçmişte “diyaliz 
demansı” olarak da tanımlanan ensefalopati başta olmak üzere osteomalazi ve 
mikrositer anemi gibi klinik tablolara yol açan Al toksisitesinin prevelansının 
yetersiz su arıtma süreçleri ve Al içeren fosfat bağlayıcıların yaygın kullanımı 
nedeniyle yüksek olduğu (%30-60) bilinmektedir (1-3). Ancak günümüzde modern 
reverse osmosis (RO) sistemlerinin yaygın biçimde kullanılmasıyla bu oranlar 
azalmış (%1-5) olsa da hala risk devam etmektedir (1,3-6). Genel epidemiyolojik 
çerçeve değerlendirildiğinde, gelişmiş ülkelerde prevalansın %0,5–2 gibi düşük 
oranlara gerilediği; buna karşın su arıtma kalitesinin değişken olduğu bölgelerde 
prevalansın hâlâ %10–20 düzeylerine ulaşabildiği görülmektedir (1,4,6,7).

Etiyoloji

Alüminyum toksisitesinin etiyolojisi, böbrek işlevlerinin bozulduğu hastalarda 
azalmış renal atılım, tıbbi uygulamalar sırasında ortaya çıkan iatrojenik 
maruziyetler, gastrointestinal emilimi artıran biyolojik etkenler ile çevresel ve 
mesleki temas yollarının bir araya gelmesiyle oluşur Kronik böbrek yetmezliği olan 
bireylerde glomerüler filtrasyon hızının azalması sonucunda alüminyumun idrarla 
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Kronik böbrek hastalığı (KBH), böbrek yapısının ve fonksiyonunun kademeli 
olarak kaybıyla karakterize, yaygın görülen uzun süreli bir hastalıktır. Batı 
yaşam tarzının değişimine, yaşlanan nüfusa, diyabet ve hipertansiyon gibi ilgili 
hastalıklardaki ciddi artışa bağlı olarak KBH prevalansı artmaktadır. Toplumsal 
yüke neden olan KBH semptom eksikliği nedeni ile ileri aşamalara kadar teşhis 
edilememektedir (1). KBH’nın 2017 yılında dünya genelindeki tahmini prevalansı 
%9 ve bu oranın yaklaşık 850 milyon bireye karşılık geldiği bildirilmektedir (2). 
Böbrekler; vücut sıvılarının hacmini ve elektrolit dengesini düzenlemede, pH’ı 
korumada, önemli hormonları (eritropoietin ve renin) salgılamada, kan basıncını 
kontrol etmede ve atık ürünleri, metabolitleri, toksinleri ve ilaçları atmada 
görevlidir (3). Hücre dışı hacim dengesizlikleri, inorganik iyon konsantrasyonları 
veya bilinen renal sentetik ürünlerin eksikliği ile açıklanamayan, böbreklerin 
yetersiz boşaltım, düzenleyici ve endokrin işlevi ‘’böbrek yetmezliği’’ olarak 
tanımlanır (3). Üremi veya üremik sendrom, böbrek yetmezliği ile birlikte 
görülen klinik, metabolik ve hormonal anormallikleri tanımlamak için kullanılan 
bir terimdir. Üremi, böbrek glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 15 ml/dak veya 
daha az olduğunda teşhis edilir. Son dönem böbrek hastalığı olan hastaların GFR 
değerleri normal GFR değerine eşit veya %7’den daha az olduğunda, bu hastalar 
için düzenli diyaliz ya da böbrek transplantasyonu gerekmektedir (4). Üremi 
çoğunlukla böbrek yetmezliğinin bir sonucu olduğundan, belirtileri genellikle 
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uygulamalar arasında öne çıkmaktadır (72, 74). Üremik ensefalopati prognozu 
büyük ölçüde üremik ensefalopatinin erken tanınmasına ve altta yatan böbrek 
yetmezliğinin etkin yönetimine bağlıdır. Zamanında başlanan ve yeterli düzeyde 
sürdürülen tedavi ile nörolojik bulguların büyük bir kısmı gerileyebilmekte; 
gecikmiş veya yetersiz tedavi durumlarında ise kalıcı bilişsel bozukluklar ve 
artmış mortalite riski ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle düzenli izlem, erken 
müdahale ve bireyselleştirilmiş bakım planları kritik öneme sahiptir (71, 73). 
Sonuç olarak, üremik ensefalopati; patofizyolojisi, klinik sunumu ve tedavi 
yaklaşımları açısından karmaşık bir sendromdur ve yönetimi kanıta dayalı, 
multidisipliner bir yaklaşımı zorunlu kılmaktadır. Gelecekte üremik toksinlerin 
moleküler etkilerini hedefleyen yeni tedavi stratejilerinin geliştirilmesi ve bakım 
uygulamalarının daha da standardize edilmesi hasta sonuçlarını iyileştirmede 
önemli katkılar sağlayacaktır. Bu bağlamda üremik ensefalopatinin erken tanısı 
ve bütüncül yönetimi modern nefroloji ile nöroloji pratiğinin temel hedeflerinden 
biri olmaya devam edecektir.
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Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünya genelinde yaygın görülen bir halk sağlığı 
sorunudur. Dünya çapında yaklaşık 850 milyon insanın böbrek hastalığına sahip 
olduğu tahmin edilmektedir. Bu hastaların büyük bir kısmı böbrek hastalığının 
teşhisi, önlenmesi veya tedavisine erişimden yoksun olup çoğu düşük ve orta 
gelirli ülkelerde yaşamaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kalp hastalığı, 
inme, kanser, diyabet ve kronik akciğer hastalığını, engellilik ve erken ölüme yol 
açan beş ana bulaşıcı olmayan hastalık olarak listelemiştir (2). Ek olarak, böbrek 
hastalığı genellikle iskemik kalp hastalığı, inme ve periferik damar hastalığı, 
diyabet ve kanser gibi önemli bulaşıcı olmayan hastalıklarla birlikte ortaya çıkar 
ve bu hastalıkların riskini artırır (3). Günümüzde böbrek hastalığı dünya çapında 
en hızlı büyüyen üçüncü ölüm nedenidir ve yaşa göre düzeltilmiş ölümlerde 
sürekli artış gösteren tek bulaşıcı olmayan hastalıktır (4). Dünyada 2040 yılına 
gelindiğinde kaybedilen yaşam yıllarının 5. en yüksek nedeninin KBH olacağı 
öngörülmektedir (5). Özellikle gelişmiş ekonomilere sahip ülkelerde KBH görülme 
sıklığının en iyi bilinen nedenleri arasında nüfus artışı, yaşlanma, artan diyabet, 
kalp hastalığı ve hipertansiyon yükü yer almaktadır. Yüksek gelirli ülkelerde 
diyabetli her 3 kişiden 1’i ve hipertansiyonu olan 5 kişiden 1’i KBH’na sahiptir. 
Bu durum diyabet ve kardiyovasküler hastalıkların kontrolüne odaklanma ile 
KBH’nın artan yükünün hafifletilebileceğini göstermektedir (6).
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yeterli diyaliz uygulamaları nöropatik semptomların ilerlemesini yavaşlatabilmekte 
uygun hastalarda böbrek nakli nöropatinin gerilemesinde en etkili tedavi seçeneği 
olarak öne çıkmaktadır (31,38). Farmakolojik tedavi çoğunlukla nöropatik 
ağrının kontrolüne yönelik olup gabapentinoidler, antidepresanlar destekleyici 
vitamin ve mineral tedavilerini içermektedir (39). Kanıta dayalı uygulamalar 
üremik periferik nöropati yönetiminde bireyselleştirilmiş bakım planlarının 
önemini vurgulamaktadır. Güncel klinik rehberler erken tarama programları 
düzenli nörolojik izlem multidisipliner yaklaşımın hasta sonuçlarını anlamlı 
biçimde iyileştirdiğini göstermektedir (38,40). Bu süreçte hemşirelik bakımı 
semptomların izlenmesi hasta eğitimi yaşam tarzı değişikliklerinin desteklenmesi 
tedaviye uyumun artırılmasında merkezi bir role sahiptir (41).

Sonuç olarak, üremik periferik nöropati sadece bir nörolojik komplikasyon 
değil, aynı zamanda kronik böbrek hastalığının sistemik etkilerinin önemli bir 
göstergesidir. Erken tanı, kanıta dayalı tedavi stratejileri, güçlü hemşirelik bakımı 
ve multidisipliner yaklaşım ile hastaların yaşam kalitesi artırılabilir ve hastalığın 
uzun dönem prognozu iyileştirilebilir (32,36,40). Gelecekte yapılacak ileri 
klinik çalışmalar ve yenilikçi tedavi yaklaşımlarının üremik periferik nöropati 
yönetimine önemli katkılar sağlayacağı öngörülmektedir (35).
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Bölüm 

HIPERLIPIDEMI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM 
UYGULAMALARI

31

Şefika Tuğba YANGÖZ1

Giriş ve Epidemiyoloji

Hiperlipidemi uzun süre hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde yaygın olarak 
görülen bir sorundur (1). Hemodiyaliz popülasyonunda birçok etiyolojik faktöre 
bağlı olarak lipid profilinde anormallikler meydana gelmektedir. Bu anormallikler 
trigliserid düzeyinde artma ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol 
düzeyinde azalma ile karakterizedir (1, 2). Lipid profilinde total kolesterol ve 
düşük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol düzeyleri ise genellikle normaldir 
(3). Lipid profilindeki bu anormallikler de hemodiyaliz popülasyonunda 
kardiyovasküler hastalık riskini ve buna bağlı olarak da morbidite ve mortalite 
riskini arttırmaktadır (1, 3).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde lipid profilindeki anormallikler %61-%80 
oranlarında görülmektedir (4, 5). Ayrıca güncel literatürde en yaygın lipid profili 
anormalliğinin düşük HDL düzeyi olduğu ve bireylerde %56-%72 oranlarında 
görüldüğü, ikinci sıklıkta ise hipertrigliseridemi olduğu ve %7-%37 oranlarında 
görüldüğü belirtilmektedir (4-6). Total kolesterol ve LDL düzeyleri ise hemodiyaliz 
popülasyonunda normal düzeylerdedir (3-6).

Etiyoloji

Hemodiyalizde hiperlipideminin etiyolojisinde, kronik böbrek hastalığına 
(KBH) bağlı nedeni tam olarak bilinmeyen değişimler rol oynamaktadır 
(1, 2). Hiperlipidemi KBH’ın erken evrelerinde ortaya çıkmakta ve hastalık 
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almış bireylerde mutlaka lipid profilinin değerlendirilmesi ve hemodiyaliz alan 
bireylerde ise belirli aralıklarla kan lipid profilin takip edilmesi önerilmektedir 
(26). Hiperlipideminin tedavisinde ise kolesterol ve trigliserid düşürücü 
ilaçlar uygulanmaktadır (33). Ayrıca fiziksel aktivite ve diyet düzenlemeleri 
de önerilmektedir (9, 24). Hiperlipideminin yönetiminde hekim, hemşire, 
fizyoterapist ve diyetisyenin olduğu multidisipliner bir yaklaşım ile hemodiyaliz 
alan bireylerin desteklenmesi önerilmektedir.
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Bölüm 32

SEKONDER HIPERPARATIROIDIZM VE KANITA DAYALI TEDAVI 
BAKIM UYGULAMALARI

Zeynep DEMİREZEN VİDİNLİOĞULLARI1 

Handan SEZGİN2

Giriş ve Epidemiyoloji

Hiperparatiroidi (HPT), paratiroid bezlerinin aşırı miktarda parathormon 
(PHT) salgılaması sonucunda ortaya çıkan bir fonksiyon bozukluğudur. Bu 
durum, günümüzde polikliniklerde sıkça karşılaşılan hiperkalseminin en yaygın 
nedenlerinden biri haline gelmiştir. Sekonder hiperparatiroidizm (SHPT), 
PTH seviyelerinin başka bir nedene bağlı olarak yükseldiği klinik bir tablodur. 
Başlıca en yaygın nedenlerinden biri, son dönem böbrek yetmezliğidir (SDBY). 
Böbrek yetmezliğinin prognozu nedeniyle, hastalarda SHPT’ nin ilerleme eğilimi 
gösterdiği ve bu durumun morbidite ve mortalite riskini artırdığı bilinmektedir 
(1). Sekonder hiperparatiroidizm, kronik böbrek hastalığının (KBH) erken 
evrelerinde başlayarak, özellikle diyaliz tedavisi gören SDBY hastalarında gelişen 
bir komplikasyondur. Kalsiyum, fosfat ve aktif D vitamini seviyelerinde düşüşler 
yaşanır (2).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), KBH ile ilişkili yıllık küresel ölüm sayısını 5-10 
milyon arasında olduğunu belirtmektedir (3). Kronik Böbrek Hastalığının ABD 
nüfusunun yaklaşık %15’ini etkilediği bildirilmiştir (4). Türkiye’de yapılan Kronik 
Böbrek Hastalığı Prevalansı Araştırması’ na (CREDIT) göre; kadınlarda (%18,4) 
erkeklere (%12,8) kıyasla daha fazla KBH olduğu gözlemlenmiştir.

1	 Öğr. Gör., Doğu Akdeniz Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, zeynep.
demirezen@emu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-8303-2545,

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Doğu Akdeniz Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, handan.
sezgin@emu.edu.tr , ORCID iD: 0000-0002-0313-5782 
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klinik semptomlar yaşayacaktır. Hemşirelerin SHPT’ nin erken tanımlanmasında 
önemli bir rolü vardır. Hemşirelik becerileri, multidisipliner yaklaşımın bir 
parçası olarak SHPT hasta yönetiminin ayrılmaz bir parçasıdır. Hemşirenin rolü 
Tablo 3’de belirtilmiştir.

 SHPT konusunda daha bilgili ve kanıta dayalı hasta bakım uygulamaları 
konusunda eğitim alan nefroloji hemşirelerinin hasta bakımını geliştirebilecekleri 
düşünülmektedir . Bireysel yapılacak olan eğitimler tedaviye uyumun anahtarı 
niteliğindedir (19-27).

Tablo 3: Kanıta Dayalı Hemşirelik Bakım Uygulamaları

Öneriler Yazar Kanıt Düzeyi
Belirti-bulgular yönünden hastanın takibi, 
değerlendirilmesi ve gözlemlenmesi,
Fosfat bağlayıcı ilaçlara uyumunun artırılmasına 
yönelik eğitim verilmesi,
Fosfor yönetimine yönelik beslenme eğitiminin 
verilmesi ve hasta uyumunun izlenmesi,
Farmakoterapinin yan etkileri konusunda 
bilgilendirme,
Bireysel olarak bilgi eksikliği tespit edilen 
konularda eğitim verilmesi,
Diyaliz tedavisi gören hastalara aile desteğinin 
sağlanması için ailelerin eğitimi ve danışmanlık 
verilmesi,
Kişiye özel tıbbi beslenme tedavisinin diğer 
sağlık çalışanları ile birlikte programlanması ve 
sürdürülmesi.
Yeterli beslenmenin klinik ve laboratuvar 
bulgularının izlenmesi.

Ok & Kutlu
(20)
Caldeira et al. 
(21)
Kim (22)
Griva et al. (23)
Kim et al. (24)
Yangöz & Özer 
(25)
Park & Kim (26)
Caldeira et al. 
(21)
Vardanjani et al. 
(27)

RKÇ II
 MA I
YDÇ III
RKÇ II
MA I
 SD II
YDÇ III
MA I
 RKÇ II

HD: Hemodiyaliz; RKÇ: Randomize Kontrollü Çalışma; SD: Sistematik Derleme; YDÇ: Yarı 
Deneysel Çalışma; MA: Meta Analiz.
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HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN ÇOCUKLARDA BÜYÜME GERILIĞI 
VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM UYGULAMALARI

33

Ayşe ŞAHİN1

Giriş ve Epidemiyoloji

Kronik böbrek hastalığı (KBH), böbrek parankiminde sürekli hasara neden olan; 
böbrek fonksiyonlarında kronik bozulma ile seyreden ve zamanla son dönem 
böbrek hastalığına (SDBH) ilerleyebilen bir durum olarak tanımlanmaktadır (1). 
SDBH kronik böbrek hastalığının son evresidir. SDBH kronik, ilerleyici ve böbrek 
fonksiyonlarında geri dönüşü olmayan, yaşamı tehdit eden bir hastalıktır (2). 
KBH ülkemizde ve dünya genelinde giderek yaygınlaşan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Genel yetişkin popülasyonda KBH oldukça yaygındır (3). Dünya 
genelinde KBH prevalansının yaklaşık %13,4 olduğu, Türkiye’deki prevalansın 
ise %15,7 olduğu belirtilmektedir (4,5). Amerika Renal Veri Sistemi (USRDS) 
2023 raporunda KBH prevelansının 2017-2020 yılları arasında %14 olduğu 
belirtilmiştir. 2017-2021 yılları arasında SDBH insidansının milyon nüfus başına 
(mnb) 267, ülkemizde ise Türk Nefroloji Derneği (TND) 2022 yılı raporunda, 
SDBH insidansının mnb’ye göre 160,9 olduğu (6,7), USRDS 2023 raporunda 
SDBH olan çocukların prevalansı ise mnb 73.1 olarak belirtilmiştir (8). SDBH 
olan hastalarda hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve böbrek transplantasyonu 
hastaların yaşam süresini uzatan böbrek replasman tedavileri (BRT)’dir (2). 
SDBH vakalarının %83,8’inin HD tedavisi aldığı belirtilmiştir (6). Amerika Renal 
Veri Sistemi 2023 raporuna göre 2017-2021 yılları arasında 1 yaş altı ile 1-5 yaş 
arasındaki çocuklarda en sık kullanılan BRT yöntemi periton diyalizi iken 6-17 
yaş aralığında ise HD en yaygın kullanılan tedavi yöntemidir (8). Dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de en sık uygulanan BRT yöntemi HD’dir. Türkiye’de SDBH olan 
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için erken dönemde böbrek transplantasyonu gerçekleştirilmelidir. Hemodiyaliz 
hastalarının yaşadığı birçok semptomun kontrolünde, hemşirelik girişimlerinin 
kanıta dayandırılma gerekliliği vardır. Hemşirelik uygulamalarının kanıta 
dayandırılması, hastalarda bakım kalitesinin artmasına ve yaşam kalitesinin 
yükseltilmesinde önemli katkılar sağlayacaktır.
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Türkan ÇALIŞKAN1

Giriş

Kronik böbrek yetersizliği (KBY) glomeruler filtrasyon hızındaki (GFR) düşüşe 
paralel pek çok semptomla bireyin günlük yaşamına etkisini belli etmektedir. 
Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda cinsel fonksiyon bozukluğundan 
infertiliteye kadar uzanan semptomatik değişimler literatürde %60-80 gibi önemli 
bir aralıkta vurgulanmaktadır (1). En çok evre beş hastalarının etkilendiği üreme 
fizyolojisindeki değişim kadınlarda ve erkeklerde benzerlik göstermektedir 
(2). En yaygın bildirilen libidoda azalma ve infertilitte her iki cinsiyet için 
ortak problemdir. Erkek HD hastaları ereksiyon, ejakülasyon sorunları ile 
boğuşurken kadın HD hastaları orgazm bozukluğu, vajinismus, vajinal kuruluk, 
ovulasyon ve menstrual siklusta bozulma, çeşitli derecelerde menarş problemleri 
yaşamaktadırlar (3,4).

Epidemiyoloji

Her iki cinsiyet içinde geçerli olmak üzere bu popülasyonun doğurganlığı genel 
popülasyona göre daha düşüktür (5,6). Kayıtların yetersizliği infertilite ile ilgili 
kesin verilere ulaşım engeli olmakla beraber HD için tahmin edilen oran kadınlar 
için %90, erkekler için ise %25-50 arası telaffuz edilmektedir. (1,2) Hispanik 
kadınlardan alınan verilere dayanan 2589 katılımlı retrospektif araştırma KBY 
tanılı kadınların infertilite bildirimlerinin %1,02, amenore bildirimlerinin ise 
%1,25 olduğu yönündedir (Kanıt Düzeyi: IV) (7). Avrupa ve Güney Amerika’da 
1472 kadın HD hastasının katılımıyla gerçekleştirilen kesitsel çalışmada da 
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Bu popülasyonun tedavi ve bakımında rol alan sağlık profesyonelleri cinsellik 
boyutunu sıklıkla göz ardı etmektedir. Literatürün hemodiyaliz hastalarında 
cinsel işlev bozukluğunun sorgulandığı az sayıda ve küçük örneklem büyüklüğüne 
ulaşılan çalışmalar içeriyor olması bu popülasyonu anlamamıza da sınırlılıklar 
getirmektedir Cinsel işlev bozukluğu birden fazla faktörden etkilenmekte, yaygın 
görülmesine rağmen hafife alınmakta ve tabu olarak görülmektedir.

Hemodiyaliz ilk bakışta bireysel bir tedavi olarak algılanmaktadır. Hemodiyaliz 
tedavisinde cinsellik ve doğurganlık boyutunda hem kadın hem de erkek 
toplumsal rollerini gerçekleştirmede ciddi problemler yaşamaktadır (59, 60). Bu 
nedenle hastaları bireysel değil, aile bütünlüğü bağlamında eşleri ile birlikte ele 
almak, anlamak ve sorunlara yönelik planlamalar yapmak önemlidir (61).

Diyaliz hemşiresi hastaların duygu durum değişikliklerin izlemeli, konuşmaya 
teşvik etmeli ve kısa sorularla düzenli takibini yapmalıdır. Böylelikle diyaliz 
hastaları için önemli bir yük olarak algılanan cinsel fonksiyonda bozulmanın 
psikolojik etkileri erken dönemde tanımlanabilir ve girişimlerde bulunabilir (62).
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Giriş

Uzun yıllar öncesine dayanan hemodiyaliz hastaları infertildir, gebe kalamaz savı 
2000 yıllar itibariyle yön değiştirmiştir. Son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) 
hastalarının kısıtlı diyaliz imkanları, sınırlı takip ve tedavi nedeniyle az sayıda 
bildirilen gebelik ve canlı doğum sayıları sürekli gelişen hemodiyaliz (HD) 
teknolojisi, aneminin tedavisi, kalan böbrek fonksiyonlarının korunması ve 
haftalık diyaliz saatlerinin artırılması ile birlikte yıllar içinde artmıştır (1,2,3,4,5).

Epidemiyoloji

Kronik böbrek yetersizliği ve gebelik kayıtlarına ait ilk verilerin kaynağına 
inildiğinde Avrupa Transplantasyon ve Diyaliz Derneği kayıtları ile Avustralya ve 
Yeni Zelanda Diyaliz ve Transplantasyon kayıtlarına (ANZDATA) ulaşılmaktadır. 
Avrupa kayıtları diyaliz tedavisi alan kadınlara ait bilinen en eski gebelik ve canlı 
doğum bildiriminin İtalya’dan 71’de (Kanıt Düzeyi, IV) (6,7,8) yapıldığını ifade 
ederken ANZDATA’ ya göre 1976 yılı öncesinde gebelik bildirimi yapılmamıştır 
(Kanıt Düzeyi, I) (9,10). Kayıtlara göre 1986-1995 yılları arasında 0.67/1000, 
1996-2008 yılları arasında 3.3/1000 ve 2000-2008 yılları arasında 90, 2000-2014 
arasında 616 gebelik bildirimi yapılmıştır (Kanıt Düzeyi, I) (10,11). 2005-2016 
arasındaki 10 yıllık bir araştırmanın sonucu canlı doğumlardaki artışın 2,1’den 
3,6 doğru değişim gösterdiği (Kanıt Düzeyi, IV) (12) yine Kanada’da 2008 yılında 
yapılan bir kohort çalışmasında da gebelik oranının %15,9 olduğu, yoğun gece 
hemodiyalizi uygulamasının artış oranı üzerindeki olumlu etkisi dikkat çekicidir 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, turkanc@balikesir.
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düşünülmelidir (Kanıt Düzeyi, IIIX) (55). Hipertansiyon tablosu genellikle 
yoğunlaştırılmış diyaliz ile kontrol altına alınabilmektedir.

Postpartum Dönemin Yönetimi Postpartum dönemde alınan sıvı 
intradiyalitik döneme volüm yükü olarak yansıma ile birlikte süt fizyolojisi ve 
emzirme için elzemdir. Hemodiyaliz tedavisi alıyor olmak emzirmenin önünde 
bir engel teşkil etmemektedir. Süt salgılanmasını arttırmak için sıvı kaybından 
korumak önemlidir. Hipertansiyonun kontrol altında tutulması için pek çok diyaliz 
hastanın kullandığı antihipertansiflerden ACE inhibitörleri (Kaptopril, enalapril 
ve kinapril) anne sütüne geçmez. Emzirme döneminde kullanılmasında bebek 
sağlığına zararı olmadığı ve düzenli kullanmanın önemi ile ilgili bilgilendirme ve 
takibinin yapılması önemlidir.

Yorgunluk, hastalığın tedavinin ve annelik rolünün kaçınılmaz bir sonucudur. 
Aktivite ve dinlenme periyotlarının planlanması aile ve eş desteği ile birlikte ESA 
ve demir preparatlarının da kullanımına devam edilmelidir (Kanıt Düzeyi, I ve 
IV) (9,56).

Kronik bir hastalığı yaşarken gebe kalmak ve bu süreci sağlıklı tamamlayamamak 
stres yaşamaya, postpartum dönemin hormonal değişimi tetiklemesi, annelik 
rolünü üstlenme, baş etme yetersizliği yaşamasına sebep olabilmektedir. Duygusal 
desteğe ihtiyacının olduğu bu dönemde aile ve eş desteğinin aktifleştirilmesi, bebek 
bakımı ve emzirme eğitimleri yönünden desteklenmesi önemlidir. Postpartum 
sürecini yönetirken aynı zamanda ev diyalizini yönetmekte zorluk yaşayabilirler. 
Bir süre bir merkezde HD planlamasına gidilmelidir.
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Kronik böbrek yetmezliği, “üç aydan daha uzun süredir böbrek yapısı ve işlevlerinde 
birtakım sorunları içeren bozukluk” olarak tanımlanmakta ve tüm dünyada 
giderek artan önemli ve küresel bir sağlık sorunu olarak ön plana çıkmaktadır 
(1,2). Glomerüler filtrasyon hızının 60 ml/dk/1.73m² altına düşmesi ile giderek 
azalan oranda böbreğin yapı ve işlevlerinde bozulma meydana gelmektedir (3). 
Bu oran 15 ml/dk/1.73m²nin altına düştüğünde ise 5. evre son dönem böbrek 
yetmezliği tablosu ortaya çıkmaktadır (3,4). Bu evre geri dönüşümsüz olarak 
böbrek işlevlerinde bozulmaların görüldüğü ve diyaliz tedavisini gerektiren 
aşamadır (4).

Kronik böbrek yetmezliği yaygın ve önemli toplum sağlığı sorunlarından 
birisidir (5). On bir ülkeden 2.4 milyon hastanın dahil edildiği bir prevalans 
çalışmasının sonucunda her on yetişkinden birinde kronik böbrek yetmezliği 
olduğu öngörülmektedir (6). Asya’da kronik böbrek yetmezliği prevalansının 
incelendiği bir sistematik incelemede; yaklaşık 434 milyon kişinin bu hastalığa 
sahip olduğu ve prevalansın %7 ile %34.3 arasında geniş bir aralıkta değişim 
gösterdiği bulunmuştur (7). Başka bir sistematik derleme çalışmasında kronik 
böbrek yetmezliği prevalansı 30 yaş üzerinde %7.2 iken 65 yaş ve üzerinde %23.4 
ile %35.8 arasında değişmektedir (2). Ülkemizde de KBY görülme sıklığı giderek 
artmakta olup her 6-7 kişiden birinin KBY hastası olduğu belirtilmektedir (4).
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gelişimsel, duygusal birçok bileşenin bütünüyle değerlendirilmesini içermektedir 
(82). Multidisipliner ekibin içerisinde hemşire (konsültasyon liyezon psikiyatrisi 
hemşiresi) ile hasta bireyler, bakım veren aile üyeleri, nefrolog (hekim), diyetisyen, 
sosyal çalışmacı yer almaktadır (83,84).

Bu konuda konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemşirelerinin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Tanının alınması ile birlikte hastaların ruhsal 
durumlarının kapsamlı değerlendirilmesi olası sorunların erken tespit edilmesini 
sağlayabilir. Aynı zamanda KLP hemşireleri hastalık ve tedavi süreci hakkında birey 
ve aileyi de bilgilendirmelidir (84). Depresyon tanılı bireylerde ele alınabilecek 
önemli hemşirelik sorunlarından birisi intihar riskidir (74). Hastaların depresyon 
düzeyleri ve intihar risklerinin değerlendirilmesi bütüncül bakıma katkı 
sağlayacaktır (46). Bu noktada hastaların risk faktörleri ve koruyucu faktörler ile 
ilgili veri toplanmalıdır. İntiharı önlemede hastayla açık iletişim kurmak ve intihar 
konusundaki düşünce ve duygularını açık bir biçimde konuşmak gerekmektedir. 
Kaygılar nedeniyle intihar konusunda konuşmaktan çekinilmemelidir (85). 
Gerekli önlemler alınmalı, güvenli bir fiziki çevre (terapötik/tedavi edici ortam) 
sağlanmalı ve sürdürülmelidir. Hasta, hemşire tarafından yakın gözlemde 
tutulmalı, başetme konusunda hastaya destek olunmalıdır (74).

Hemşirelerin hastalardaki fiziksel semptomları yönetmesi, aileyi bütüncül 
olarak içerisine alan psikososyal destek sistemlerinin oluşturulması hemşirelik 
bakımında önem taşımaktadır (86). Bu bulgu aynı zamanda hastalık hakkında 
birey ve aileyi bilgilendirmenin önemini göstermesi açısından da önemlidir. 
Yapılan güncel bir çalışma sonucunda da hastalara hemşireler tarafından verilen 
psikoeğitimin anksiyete ve depresyonu azalttığı, tedaviye uyumu arttırdığı 
bulunmuştur (73). Hemşire liderliğinde uygulanan yapılandırılmış psikososyal 
müdahalelerin rutin bakıma entegre edilmesi bu açıdan bakımda önemli bir yer 
tutmaktadır.
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Şefika Tuğba YANGÖZ1

Giriş ve Epidemiyoloji

Hemodiyalizde uyumsuzluk davranışı oldukça sık görülen bir sorundur (1). 
Hemodiyalize uyumsuzluk sıvı alımı, diyet, ilaçlar ve hemodiyaliz seanslarına 
katılım olarak dört boyutta ele alındığı için her bir boyutta uyumsuzluk 
davranışının prevalansı farklı aralıklarda değişmektedir (2). Hemodiyalize 
uyumsuzluk davranışını fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik birçok sorun 
etkilediği için çok boyutlu değerlendirilmesi ve yönetilmesi gerekmektedir 
(1, 3). Ayrıca, hemodiyalize uyum yalnızca bireyin sorumluluğunda değildir, 
uyumsuzluk davranışında sağlık profesyonellerinin işbirlikçi bir yaklaşımda 
bulunması önerilmektedir (3, 4).

Hemodiyalizde Sıvı Alımına Uyumsuzluk

Hemodiyalizde sık görülen uyumsuzluk davranışlarından biri de sıvı alımına 
uyumsuzluktur (5). Sıvı alımına uyumsuzluk prevalansı dünya genelinde %60.6 
olarak rapor edilmiştir (2). Hemodiyalizde sıvı kısıtlamalarına uyulmaması 
kronik sıvı yüklenmesine bağlı sorunlara neden olabilmektedir. Kronik olarak 
sıvı yüklenmesi, hemodiyaliz seanslarının uzamasına, pulmoner ödeme, 
hipertansiyona, konjestif kalp yetmezliğine, kognitif bozukluklara, morbidite 
ve mortalite riskinde artışa neden olmaktadır (6, 7). Ayrıca alınan fazla sıvının 
hemodiyaliz seansı sırasında uzaklaştırılması hipotansif ataklara, kas kramplarına, 
bulantı ve baş ağrısına neden olmaktadır (5). Bu nedenle hemodiyalizde sıvı alımına 
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•	 Seans katılımına uyumsuzluğu olan bireylerde davranış değişikliği sağlayabilen 
terapötik hasta eğitim programı uygulanabilir (76) (Kanıt düzeyi II).

•	 Seans katılımına uyumsuzluk davranışında sosyal desteği artırmaya yönelik 
girişimler uygulanabilir (41) (Kanıt düzeyi II).

•	 Davranış değişikliği sağlayabilmek için motivasyonel görüşme yöntemi 
uygulanabilir (63) (Kanıt düzeyi III).

•	 Planlanan hemodiyaliz süresinin kısaltılmasında intradiyalitik semptomlar 
neden ise hipotansiyon, kas krampları, kaşıntı, baş ağrısı, bulantı ve yorgunluk 
gibi semptomların yönetimi gerekmektedir (71).

•	 Planlanan hemodiyaliz süresinin kısaltılmasında interdiyalitik kilo alımının 
fazla olması durumu neden ise sıvı alımına uyumsuzluğun yönetilmesi 
önerilmektedir (Bakınız Başlık 2.5. Sıvı Alımına Uyumsuzluk Hemşirelik 
Bakımı).

Sonuç

Sıvı alımı, diyet, ilaç alımı ve hemodiyaliz seanslarına katılımı içeren 
hemodiyalize uyumsuzluk davranışlarının hemşirelik girişimleri ve kanıta dayalı 
uygulamalarında, bireylerin uyum davranışının fizyolojik, psikolojik, sosyal ve 
ekonomik olmak üzere çok boyutlu ve düzenli değerlendirilmesi, tedaviye uyum 
sürecini nasıl yönettiğinin, tercihlerinin ve ihtiyaçlarının belirlenmesi ve bu 
doğrultuda bireye özgü hemşirelik girişimlerinin uygulanması yer almaktadır (4, 
19, 77, 78). Ayrıca, davranış değişikliği oluşturabilecek girişimlerin uygulanması, 
akran eğitimi, sosyal desteği artırıcı girişimler, eğitimler ya da davranış değişikliği 
oluşturabilecek girişimlerde aile üyelerinin dahil edilmesi, multidisipliner ekip 
yaklaşımın olduğu girişimler kısa mesaj ya da hatırlatıcı içeren teknoloji tabanlı 
girişimlerde önerilmektedir (20-22, 29, 41, 58).
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Bölüm 38

UYKU PROBLEMLERI VE KANITA DAYALI TEDAVI BAKIM 
UYGULAMALARI

Simge KALAV1

Giriş ve Epidemiyoloji

Uyku bozuklukları uyku kalitesini kötüleştirerek, işlevsellikte bozulmaya ve yaşam 
kalitesinde düşmeye yol açabilen durumlardır (1). Kronik hastalığı olan bireylerde 
uyku bozuklukları daha yaygındır (2). Son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) 
olan bireylerde hastalıktan ve/veya hemodiyaliz (HD) tedavisinden kaynaklanan 
nedenlerle uyku bozuklukları sıklığının %80’e çıkabildiği belirtilmiştir (3-5). 
Sabry ve arkadaşları (2010) HD hastalarında uyku bozuklukları sıklığının %79.5 
olduğunu bildirmiştir (6). HD hastalarında en sık görülen uyku bozuklukları 
gündüz aşırı uykululuk (GAU), insomnia, obstrüktif uyku apnesi sendromu 
(OUAS) ve huzursuz bacak sendromu (HBS) olarak belirtilmektedir (2,5,7-9).

Gündüz aşırı uykululuk gece etkin uyumanın sağlanamaması nedeniyle gün 
boyunca uyanık kalamama, gün içerisinde kısa kısa uyuma (şekerleme yapma) 
durumu HD tedavisi alan hastalarda yaygın görülmektedir (9). Bu durum 
pasif (okuma, televizyon izleme) veya aktif (araba kullanma, konuşma) günlük 
aktiviteler sırasında uykululuk veya istemeden uyuklamakla sonuçlanır. GAU için 
belirgin klinik risk faktörleri olmamasına rağmen semptomun şiddetli olabileceği 
belirtilmiştir (2). GAU, kronik böbrek hastalığı (KBH) olan, özellikle HD tedavisi 
gören hastalarda önemli ölçüde yaygındır. Yapılan çalışmada, HD hastalarının 
üçte ikisinde ana şikayet olarak GAU bildirdiği görülmüş, üçte birinde anormal 
düzeyde objektif uykululuk saptanmış ve %13’ü çoklu uyku latans testi ve 
Epworth Uykululuk Ölçeği’ nde patolojik düzeyde uykululuk göstermiştir (10). 
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evresi ne olursa olsun, düzenli olarak uyku bozuklukları açısından taranması ve 
altta yatan nedene göre farmakolojik ve/veya non-farmakolojik yöntemlere göre 
tedavi edilmesi avantajlı olacaktır.
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Şefika BAYRAKTAR DEDEMOĞLU1

Giriş ve Epidemiyoloji

Yorgunluk, uyku veya dinlenmeyle iyileşmeyen, yalnızca egzersizle ortaya 
çıkmayan, derecesi, sıklığı ve süresi değişen aşırı güçsüzlük veya bitkinlik hissidir. 
İnsanlar bunu “tükenmişlik” veya “pilin bitmesi” olarak tanımlamıştır. Yorgunluk, 
farklı insanlar için farklı anlamlar taşıyabilir; herkesin yorgunluğu deneyimlemesi 
ve etkilenme şekli kendine özgüdür (1). Yorgunluk fiziksel, psikolojik ve duygusal 
bileşenleri içeren karmaşık, çok boyutlu ve öznel bir deneyimdir. Yorgunluk, 
zihinsel veya fiziksel olarak veya her ikisinde de bir çabayı sürdürememe halidir; 
belirtiler ve semptomlar her zaman açıkça tanımlanmamış bir şekilde birbirine 
bağlı olabilir (2). Hastalar tarafından genellikle aşırı ve sürekli halsizlik, bitkinlik 
veya efor derecelerine orantısız bir enerji eksikliği olarak tanımlanmaktadır (3, 4).

Yorgunluk, birçok hastalığın belirtisi veya bulgusu olarak tanımlanmıştır. 
Yorgunluk kronik hastalıklar arasında sık görülen ve hastaları zorlayan bir belirti 
olarak sürekli karşımıza çıkmaktadır (5). Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların 
en sık yakındığı sorunlar arasında yer alan yorgunluk; kelime olarak çaba sarf 
etme sonucu ortaya çıkan fiziksel ve mental tükenmişlik ya da çaba sarf ederek 
yorulma, kas ve organlardaki güçsüzlük durumunda artma şeklinde ifade 
edilmektedir (6, 7). Yorgunluk, hem zihinsel hem de fiziksel olarak son derece 
zayıflatıcı ve rahatsız edici olabilir ve bu da hemodiyaliz tedavisi gören hastaların 
sıklıkla işte, fiziksel aktivitede ve sosyal etkileşimde kısıtlamalar yaşamasına 
neden olmaktadır. Yorgunluk hastaların günlük aktivitelere katılma, sosyal 
bağları sürdürme ve tatmin edici bir yaşam kalitesi yaşama becerilerini önemli 
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Halise TAŞKIN DUMAN1

Giriş

HD tedavisi sürecinde hastalar birçok etmen nedeniyle enfeksiyon ajanlarıyla 
karşılaşmaktadır. Bunlar sıklıkla, Hepatit B, Hepatit C, HIV ve solunum yolu 
enfeksiyonlarıdır (1). Hastaların son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle 
baskılanan bağışıklık sistemi, bu enfeksiyonlara karşı savunmada yetersiz kalır ve 
enfeksiyon hastalıkları oluşur (2). Bu hastalıklar, semptom yükünü artırır, yaşam 
kalitesini azaltır, mortalite ve morbidite oranını artırır (3). Hastalarda enfeksiyon 
oranını azaltmak, herhangi bir enfeksiyon oluştu ise, tedavi ve bakımında kanıta 
dayalı uygulamaları kullanmak oldukça önemlidir. Kanıta dayalı tedavi bakım 
uygulamalarıyla daha etkin ve daha az maliyetli tedavi ve bakım sağlanabilir.

Bu bölümde; HD hastalarında görülen enfeksiyon hastalıkları ve kanıta dayalı 
tedavi bakım uygulamalarına yer verilmiştir.

Hemodiyalizde Enfeksiyon Nedenleri

Türk nefroloji derneği sonuçlarına göre ülkemizde HD tedavisi alan hastaların 
mortalite nedenleri arasında enfeksiyonlar %11 oranı ile ikinci sırada yer 
almaktadır (4). SDBY olan hastaların çoğunluğu renal replasman tedavisi olarak 
ülkemizde ve dünyada HD’i tercih etmektedir. Ancak HD tedavisini merkezde 
alan hastalarda kan yoluyla bulaşan hastalıkların  riski artar. Bunun nedenleri 
arasında; tedavide kullanılan diyaliz makinelerinin birden fazla hasta tarafından 
paylaşılması, makine devrelerinin/setlerinin ve damar erişim yolunun kontamine 
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ile silinerek temizlenmelidir. Kan veya sıvı ile gözle görülür şekilde kontamine 
olmuş yüzeyler, tüberkülosidal bir dezenfektan ya da en az 500 ppm hipoklorit 
içeren bir solüsyon ile dezenfekte edilmelidir. Eğer kan veya vücut sıvılarının 
diyaliz makinesinin zor ulaşılan bölgelerine (örneğin modüller arası, kan 
pompasının arka kısmı) sızdığı şüphesi varsa, makine sökülüp dezenfekte edilene 
kadar kullanım dışı bırakılmalıdır (24).

Sonuç

HD hastalarında karşılaşılan enfeksiyon hastalıkları morbidite ve mortalite 
düzeyini önemli düzeyde artırmaktadır. Bu nedenle bu hasta popülasyonunda 
enfeksiyonlardan korunma hayati önem taşımaktadır. HD’de sıklıkla karşılaşılan 
enfeksiyon hastalıkları ve nedenlerinin kanıtlarına yönelik olarak yapılması 
gereken önerileri özetleyecek olursak;

•	 HD tedavisine başlamadan önce tüm hastaların serolojik testlerinin yapılması 
ve tedavi sürecinde de kılavuzların önerdiği sıklıkta serolojik kontrollerinin 
sağlanması,

•	 HD hastalarının önerilen aşılara yönelik olarak aşılanma programlarının 
yapılması ve bağışıklık düzeyleri takip edilerek gerekirse ek doz planlanması,

•	 HD ünitelerinde enfeksiyon kontrol prosedürlerinin yerine getirilmesi,
•	 HD ünitelerinde hemşire/hasta oranının 1/4’ü geçmemesi,
•	 Virüslere (HBV, HCV ve HIV) yönelik olarak son yıllarda kullanımı önerilen 

antiretroviral ilaçların kullanımı öncesi hastaların viral yüklerinin ölçülmesi 
ve tedavi süresince önerilen aralıklarla takip edilmesi yer almaktadır.
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Cansu KOŞAR ŞAHİN1

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Malnutrisyon

Kronik böbrek hastalığı (KBH), prevalansı giderek artan önemli bir küresel sağlık 
sorunudur (1, 2). 2022 yılı sonunda böbrek replasman tedavisi (BRT) uygulanan 
prevalan hasta sayısı milyon nüfus başına 1.016,2 olarak bildirilmiş olup, bu 
grubun %71,22’sini hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalar oluşturmaktadır. 
Türkiye’de son dönem böbrek hastalığının (SDBH) insidansı milyon nüfus başına 
160,9; prevalansı ise 1.016,2 olarak rapor edilmiştir (3).

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda mortalite oranı, genel popülasyona 
kıyasla belirgin şekilde yüksektir. Kardiyovasküler hastalıkların ardından en önemli 
ikinci risk faktörü ise malnütrisyondur (4, 5). Malnütrisyon, Amerikan Parenteral 
ve Enteral Beslenme Derneği tarafından “büyüme ve gelişme kusurlarına yol 
açan enerji, protein ve mikro besin gereksinimi ile temini arasındaki dengesizlik” 
olarak tanımlanırken (6), diğer kılavuzlarda ise “besin öğelerinin (enerji, 
protein, vitamin ve mineraller) yetersizliğinin vücut bileşimi, fonksiyonları veya 
klinik sonuçlar üzerinde ölçülebilir olumsuz etkiler oluşturması” şeklinde ifade 
edilmektedir (7, 8). Malnütrisyon prevalansı KBH’nin farklı evrelerinde %20–50 
arasında değişmekte olup, HD hastalarında bu oran %23–76’ya kadar çıkmaktadır 
(9, 10).

Beslenme yetersizliği çok faktörlü mekanizmalarla gelişmektedir: üreminin 
iştahı baskılaması, diyaliz sırasında besin kayıpları, metabolik asidoz, insülin 
direnci, kronik inflamasyon, artmış protein katabolizması ve azalmış protein 

1	 Dr. Öğr. Üyesi. Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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Hastalar bunun için teşvik edilmeli, diyet rejiminin karmaşık gibi görünen yapısı 
basit ve anlaşılır hale getirilmelidir (81, 82, 83, 84).
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