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» Idrar Yapmada Fonksiyonel Bozukluklar

» Bobrek Hastaliklarinda Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri

» Idrar Yollar1 Enfeksiyonlar
» Bobrek Hastaliklar
> Diyaliz, Periton Diyalizi, Hemodiyaliz

iDRAR YAPMADA FONKSIYONEL
BOZUKLUKLAR

iDRAR RETANSIYONU

Idrar yapamama veya idrar yaptiktan sonra
mesanenin tamamen bosaltilamamasidir. Idrar
yapildiktan sonra mesanede kalan idrar mikta-
rina rezidiiel idrar denir ve 50 ml'ye kadar nor-
mal kabul edilir.

Patofizyoloji

Idrar retansiyonu; diyabet, prostat biiyiimesi,
tiretra patolojisi (enfeksiyon, tas, timor gibi),
travma (pelvis yaralanmalar1), gebelik, noro-
lojik bozukluklar (serebrovaskiiler olay, spinal
kord yaralanmasi, multipl skleroz) gibi neden-
ler sonucu olusabilir.

Bazi ilaglar ya mesanenin kontraksiyonunu
inhibe ederek (baskilayarak) ya da mesane ag-
zindaki rezistansi artirarak idrar retansiyonu-
na neden olur. Mesanenin kontraksiyonunu
inhibe eden antikolinerjikler (atropin siilfat),
antispazmodikler (belladon, opyum supozu-

tuar) ve trisiklik antidepresanlar 6rnek verile-
bilir. Mesane agzinda rezistansi artiran ilaglara
da alfa-adrenerjikler (efedrin sulfat), beta-ad-
ranerjik blokerler (propranol) ve dstrojen gibi
ilaglar 6rnek verilebilir.

Idrar retansiyonu ozellikle perine ve anal
bolge ameliyatlarindan sonra, sfinkterlerin ref-
leks spazmlar1 sonucu olusur. Genel anestezi,
mesane kasi inervasyonunu azalttigindan idrar
yapma hissi (stkisma duyusu) baskilanir.

Degerlendirme ve Tani Bulgulari

Idrar retansiyonunun degerlendirilmesinde
yardimci olacak asagidaki sorularin yanitlar
aranir.

« En son ne zaman idrar yaptig1 ve idrar mik-
tar1?

o Sik sik ve az miktarda idrar yapiyor mu?

o Idrarinin damla damla m1 yapryor?

« Alt batinda agridan yakinmasi var mi1?

o Mesane pelvis disina dogru genisleme gos-
teriyor mu?

« Suprapubik bolgeye perkiisyon yapildiginda
dolgunluk hissediliyor mu?
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Tedavinin gerekgcesi, kaniil yerinin bakimy,
onlemler, acil tedavi (kateterin yerinden
ayrilmasi, kanama, pithtilasma) tedavi on-
cesi Oneriler ve giinliikk degerlendirme (kan
basincy, kilo kontrolii) ile ilgili yetersiz bil-
gi nedeniyle “Tedavi Planin1 Uygulamada
Yetersizlik Riski”

Diyaliz sirasinda hizli sivi alinmasi ve po-
tansiyel kan kayb ile ilgili “Siv1 Voliimiin-
de Defisit”

Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle maki-
naya bagimli yasama geregi ile ilgili “Beden
Bilincinde Bozulma”

Diyaliz disequilibrium sendromu ya da di-
yaliz demanst ile ilgili olarak “Diisiince Sii-
recinde Bozulma”

Hemodiyalize gereksinimin ile ilgili olarak
“Aile Siirecinde Degisme”

Yukarida verilen hemsirelik tanilarinin
hepsi ayni hasta igcin uygun olmayabilir.

Hemsirelik bakimz i¢in kronik bobrek
yetersizligi hemsirelik girisimlerine bakiniz.

10.

11.

12.

13.

~ 784 ~

Kaynaklar

Arikan H. Bobrek hastasinin klinik degerlendi-
rilmesi. Clarkson MR, Brenner BM (eds), (Ceviri
eds. Kog M, Siileymanlar G). The Kidney, 7. Bas-
kidan ¢eviri, Glines Tip Kitapevleri, 2007, ss. 1-20.
Cmar S. Hemodiyalizin fizyolojik prensipleri.
Akoglu E (ed). Hemodiyaliz Hemygireligi El Kitabi.
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiir-
lagii, 2000, ss.12-15.

Cmar S. Hemodiyaliz icin gerekli materyaller.
Akoglu E (ed). Hemodiyaliz Hemsireligi El Kitabi.
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir-
lagti, 2000, ss.16-20.

Cinar S. Hemodiyaliz uygulamasi. Akoglu E (ed).
Hemodiyaliz Hemsireligi El Kitabi. Saglik Bakan-
lig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi, 2000,
$s.21-26.

Cmar S. Hemodiyaliz komplikasyonlar1. Akoglu E
(ed). Hemodiyaliz Hemsireligi El Kitab1. Saglik Ba-
kanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2000,
$8.27-60.

Davies A. Akut bobrek hastaligi. In: Thomas N
(ed), (Ceviri ed. Karadakovan A.). Bobrek Hasta-
liklarinda Hemsirelik Bakimi, 4. Basimdan ¢eviri,
Nobel Akademik Yayincilik Egitim Danigmanlik
Tic.Ltd. $ti., 2016, $s.97-115.

Dogukan A. Akut bobrek yetersizligi. Clarkson
MR, Brenner BM (eds), (Ceviri eds. Kog M, Siiley-
manlar G). The Kidney, 7. Baskidan ¢eviri, Giines
Tip Kitapevleri, 2007, ss. 153-173.

Dogukan A. Primer glomeriiler hastaliklar. Clark-
son MR, Brenner BM (eds), (Ceviri eds. Kog M,
Stileymanlar G). The Kidney, 7. Baskidan ¢eviri,
Giines Tip Kitapevleri, 2007, ss. 175-203.
Dogukan A.Ttbiilointerstisyel hastaliklar. Clark-
son MR, Brenner BM (eds), (Ceviri eds. Ko¢ M,
Stileymanlar G). The Kidney, 7. Baskidan ceviri,
Giines Tip Kitapevleri, 2007, ss. 241-252.

Erek E. Erek Nefroloji. 6.Baski Nobel Tip Kitapev-
leri, Istanbul, 2010, ss.125-162.

Erten S, Duman S. Bobregin kistik hastaliklar:.
Clarkson MR, Brenner BM (eds), (Ceviri eds. Kog
M, Siileymanlar G). The Kidney, 7. Baskidan ¢eviri,
Giines Tip Kitapevleri, 2007, ss. 347-360.
Hamilton MC. Haemodialysis and other extra-
corporeal treatments. In: Smith T (ed). Renal Nur-
sing, London, Bailliere Tindall, 1997, 199-245.
Hattersley ], Bell A. Investigations in renal failure.
In: Smith T (ed). Renal Nursing, London, Bailliere
Tindall, 1997, p.165-198.



Boliim 3 ®  Idrar Yollar: - Bébrek Hastaliklari, Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

14.

15.

16.

17.

18.

Kaplan AA: Slow Continuous Renal Replacement
Therapies: CAVH, CVVH, CAVHD, and CVVHD.
In: Nissenson AR, Fine RN (Eds). Dialysis The-
rapy. Hanley & Belfus, Inc., Philadelphia, 2002, p.
210-220.

Karadakovan A. Uriner sistemin degerlendiril-
mesi. Karadakovan A, Eti Aslan F (eds). Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Cilt 2, Akademisyen
Kitapevi, 4. Baski, 2017, ss. 843-856.

Karadakovan A, Kaymakgi §. Uriner sistemin has-
taliklar1. Karadakovan A, Eti Aslan F (eds). Dahili
ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Cilt 2, Akademis-
yen Kitapevi, 4. Baski, 2017, s5.857-914.

Mahon A. Bobrek hastaliklarinda incelemeler.
In: Thomas N (ed), (Ceviri ed. Karadakovan A.).
Bobrek Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi, 4. Ba-
simdan ¢eviri, Nobel Akademik Yayimcilik Egitim
Danismanlik Tic.Ltd. Sti., 2016, ss.136-164.
Olbricht C, Lonnemann G, Frei U, Koch KM. Hae-
modialysis, Haemofiltration, and Complication of
Technique. In: Davison AM, Cameron JS, Griinfeld
JP, Kerr DNS, Ritz E, Winearls CG (eds). Clinical
Nephrology. Oxford Medical Publications, Oxford
University Pres, 1998, p. 2025-2042.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

~ 785 ~

San A. Ulkemizde Diinden Bugiine Diyaliz. Ana-
dolu Bobrek Vakfi Saglik Egitim Arastirma Mer-
kezi, Ankara, t.y.

Sipahi S, Toz H. Uriner sistem obstriiksiyonu.
Clarkson MR, Brenner BM (eds), (Ceviri eds. Kog
M, Siileymanlar G). The Kidney, 7. Baskidan ¢eviri,
Giines Tip Kitapevleri, 2007, ss. 393-406.

Smeltzer SC, Bare BG (eds). Management of pa-
tients with urinery and renal disorders. In: Textbo-
ok of Medical Surgical Nursing, 9. Edition, Lippin-
cott, 2000, p.1135-1187

Smith T (ed). The history of dialysis and transplan-
tation. In: Renal Nursing, London, Bailliere Tin-
dall, 1997, p. 1-30.

Stleymanlar G, Ates K, Seyahi N. Tirkiyede
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon. Tiirk Nefro-
loji Dernegi Yayinlari. Ankara, 2017, s.11.

Thomas N. Kronik bobrek hastaligi. In: Thomas N
(ed), (Ceviri Ceviri ed. Karadakovan A.). Bobrek
Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi, 4. Basimdan
geviri, Nobel Akademik Yaymcilik Egitim Danis-
manlik Tic.Ltd. Sti., 2016, ss.116-135.

Wild J. Peritoneal dialysis. In: Smith T (ed). Renal
Nursing, London, Bailliere Tindall, 1997, p. 247-318.




