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Ozet

Kronik bobrek hastaligimin ileri evrelerinde uygulanan diyaliz tedavisi, hastalarin
yagamini stirdiirebilmesi agisindan vazgegilmez bir yontem olmakla birlikte,
hasta giivenligi agisindan yiiksek riskler barindiran karmagik bir siiregtir. Diyaliz
uygulamalar: sirasinda enfeksiyon riski, diisme olasilig1, teknik hatalar ve ilag
kullanimina bagl sorunlar sik karsilagilan durumlar arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle diyaliz iinitelerinde hasta giivenliginin saglanmasi, yalnizca
klinik uygulamalarin dogru yiiriitiilmesiyle degil, ayn: zamanda sistematik
ve biitlinciil bir yaklagimin benimsenmesiyle miimkiin olmaktadir. Diyaliz
hastalar, bagigiklik sistemlerinin zayif olmasi ve sik invaziv iglemlere maruz
kalmalar1 nedeniyle enfeksiyonlara kargi olduk¢a hassastir. Ayrica ileri yas,
eslik eden kronik hastaliklar ve tedaviye baglt gelisen komplikasyonlar diisme
riskini artirmaktadir. Bunun yaninda diyaliz cihazlarinin kullanimi, bakim
stiregleri ve teknik uygulamalardaki hatalar da hasta giivenligini tehdit eden
onemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu risklerin azaltilabilmesi igin saglik
profesyonellerinin standart protokollere uygun hareket etmesi ve diizenli izlem
yapmasi gerekmektedir. Hasta giivenliginin en 6nemli bilegenlerinden biri
dogru ilag kullanimidir. Diyaliz hastalarinda yaygin olarak goriilen ¢oklu ilag
kullanimi1 ve degisen farmakokinetik 6zellikler, ilag hatasi riskini artirmaktadir.
Ozellikle antibiyotiklerin yanhs dozda, uygunsuz siirede veya hatah endikasyonla
kullanilmas ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle dogru ilag
kullanimu ilkelerine uyulmasi, multidisipliner ekip ¢aligmasinin saglanmasi
ve hasta egitiminin desteklenmesi, diyaliz hastalarinda hasta giivenliginin
korunmasinda temel bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Giris

Diinya genelinde en yaygin renal replasman yontemi olarak hemodiyaliz
uygulamasi yapilmaktadir. Hemodiyaliz diyaliz tinitelerinde tedavi alan
hastalarin tedaviye, diyete, su kullanimina ve eksiksiz diyaliz tedavisine eglik
etmeleri diyaliz tedavisi igin gereklidir. Coklu uyum ve tedavi siireglerinde
saglik profesyonellerinin, diyaliz {initelerinin ve hasta yakinlarinin ciddi bakim
ilkelerine dikkat etmesi 6nem arz etmektedir. Diyaliz tinitesinde tedavi goren
hastalarin bazi riskleri mevcuttur.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinya ¢apinda insidansi artan bir halk
saghgt sorunudur. Hastaligin kronik ve ilerleyen yapisina baktigimizda hem
psikolojik hem de sosyal sorunlar1 barindirmaktadir. Ayrica kronik bobrek
hastaliginin uzun siireli ve maliyetli tedavi gerektirmesi, saglik sistemleri
tizerinde ciddi bir ekonomik yiik olusturmakta ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti
sunumunu zorlagtirmaktadir (Kovesdy, 2022; World Health Organization,
2021).

Diyaliz tedavisi KBY hastalari igin vazgegilmez bir yontem olup ¢oklu
girisimleri nedeniyle de karmagik bakim siirecini igermektedir. Diyaliz
tinitelerinde vaskiiler kaniillerin girisimi, enfeksiyon riski, diigme riski, hatal
cihaz kullanimu, cihaz kalibrasyon veya bakim eksiklikleri, ilag kullanim1 gibi
ciddi riskleri barindirmaktadir. Bu ¢oklu yapr saglik ¢aliganlarinin profesyonel
etkinliklerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle “hasta giivenligi”
kavrami diyaliz tinitelerinde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin énemli bir
kisminin uygun giivenlik 6nlemleri ile 6nlenebilir oldugunu giincel ¢aligmalar
gostermektedir (Ngema ve ark.., 2025).

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri esnasinda olugabilecek hatalarin
engellenmesi ve bu hatalarin sebep olabilecegi sakatlik ya da 6liimlerin
olugmamasi amaciyla sistemlerin yeniden yapilandiriimasidir. IOM (Institute
of Medicine); “hastalarin zarara ugramasim engelleme”, olarak tanimladig:
hasta giivenligi kavramu, bireysel hatalarin otesinde, sistem temelli risklerin
belirlenmesi, siireglerin standardize edilmesi ve giivenli bakim kiiltiiriiniin
olugturulmast ile iligkilendirilmektedir (Dorks ve ark., 2021).

Hasta giivenliginde en onemli baghklardan bir tanesi de “dogru
ila¢ kullanimidir”. Diyaliz iinitesine bagvuran hastalarin ¢oklu kronik
hastaliklarinin olmasi, bobrek disfonksiyon nedeniyle ilaglarin farmakokinetik
ve farmakodinamik yapilarinin bozulmast, goklu ilag kullanimina bagl olarak
tedaviye uyumsuzluk gibi birgok sorun meydana gelmektedir. Ozellikle
antibiyotikler bagta olmak iizere bircok ilacin yanlig dozda, uygunsuz siirede
veya hatali endikasyonla kullanilmas: tedavi basarisizlig, toksisite ve ilag
direnci gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle giincel yaklagimlar,
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diyaliz hastalarinda akilcr ila¢ kullaniminin saglanmasi, multidisipliner ekip
caligmasinin gli¢lendirilmesi ve hasta egitiminin artirilmasini hasta giivenliginin
temel bilegenleri arasinda degerlendirmektedir (Abul-Ola ve ark., 2025; Tesfaye
ve ark., 2022).

10.1. Diyalizde Hasta Giivenligi Tanimi1 ve Prensipleri

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), insidans sikliginin giiniimiizdeki
artig1 ve bireyin toplum iizerindeki etkileri ile ¢ok yonlii etkilerini ciddi
halk sorunu haline getirmistir. Yapilan 6ngoriiler, 2040 yilina kadar kronik
bobrek hastaliklarinin kiiresel 6lgekte yagam yili kaybina neden olan hastaliklar
arasinda beginci siraya kadar yiikselebilecegini gostermektedir. KBY yalnizca
erken oliimlere yol agmakla kalmayip, bireylerin giinliik yagam aktivitelerini
kisitlamakta, yagam kalitesini diigiirmekte ve gesitli psikososyal sorunlara
neden olmaktadir. Ayrica kronik bobrek yetmezligi, tedavi siireglerinin uzun
ve maliyetli olmasi nedeniyle saglik sistemleri iizerinde de ciddi bir ekonomik
yik olugturmaktadir (Kovesdy, 2022).

Kronik borek yetmezligi tedavi ve bakim agisindan kronik olan bir hastalik
olmasi durumuyla gesitli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Tedavi
amactyla kullanilan diyaliz siirecinin karmagik yapisi; diyaliz cihazlari, cihaz
teknikerleri, su aritma sistemleri, enfeksiyon kontrolii, dogru ilag kullanimi ve
hasta mobilitesine dair gok sayida 6nemli agamalart igermektedir. Bu ok gesitli
yapiya sahip olan diyaliz stirecinde hasta giivenligi 6nemi daha da artmaktadhr.

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri esnasinda olusabilecek hatalarin
engellenmesi ve bu hatalarin sebep olabilecegi sakatlik ya da oliimlerin
olugmamasi amacryla sistemlerin yeniden yapilandirilmasidir. Hasta
giivenligindeki temel amag hastalarin hastaneye yatigla birlikte olas1 diigme
riski, enfeksiyon, yanhs ilag kullanimi, bulagict hastaliklar gibi olas1 ikincil
risklere karg1 diyaliz hastasini korumaktir. (Karaca ve Arslan, 2014).

Ulusal saglik alaninda oncelikli olan “hasta giivenligi” kavramui farkl
sekillerde tanimlanmaktadir. IOM (Institute of Medicine); “hastalarin zarara
ugramasini engelleme”, NPSF (National Patient Safety Foundation); “saglik
hizmetleri esnasinda olugabilecek hatalarin engellenmesi ve bu hatalarin
meydana getirdigi zararlarin en aza indirgenmesi “olarak tanimlamaktadirlar.
Tanimui geregi uygulamal bir bilim alan1 olan hasta giivenligi, hem teknik hem
de uyarlanabilir yaklagimlar1 es zamanl ele almalidir.

Bu bilgiler dogrultusunda hasta giivenligi igin ikincil risklerin 6nlenmesi igin
bakim veren hemgire ve diyaliz teknikerlerinin bazi hasta giivenligi prensiplerine
sahip olmasi gerekir. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde yer alan risklerle
ilgilenir ve bu riskleri en aza indirmeyi ve hastaya zarar veren olumsuz olaylar1
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azaltmayi veya ortadan kaldirmay1 amaglar. Bu olumsuz etkilerin kalkmasi
bakim kalitesini ve hastanin tedavi sonuglarini iyilestirebilir (Van der Veer
ve ark., 2011).

Hasta giivenligi prensiplerinin gelistirilebilmesi igin profesyonellerin
olumsuz olaylar ve saglik iizerindeki etkilerine dair bilgi sahibi olmalidirlar.
Aksi durumda bilgi yetersizligi kaliteli hizmetin bir gostergesidir. Ulkeler
capinda profesyonellerin bagarisizlik durumunda alinmasi gereken 6nlemlere
yonelik egitimlerin verilmesi agisinda daha fazla farkindalik var ayn1 zamanda
hasta giivenligi agisindan etkin bir gekilde dahil olmalar1 tegvik ediliyor (Leitao
ve ark., 2013).

Diyaliz biriminde ¢aligan hemgire, hekim ve diyaliz teknisyenlerinin hastaya
zarar verecek etkilerini azaltmak ig¢in bakim verenlerin hasta giivenligini
saglamasi i¢in komplikasyonlar1 erken tespit etmek ve hasta zararini en aza
indirmek igin baz1 prosediirleri uygulamasi gereklidir.

10.1.1. Enfeksiyondan Koruma Prensibi

Diyaliz birimlerinde bébrek replasmanini saglamak amaciyla hemodiyaliz
uygulamasi en yaygin girisimlerden bir tanesidir. Hemodiyaliz iinitelerinde 6n
saflarda yer alan saglik hizmeti saglayicilari 6ncelikle vaskiiler erigim olugturma,
kaniilasyon, baglanti, baglant1 kesme ve kateter bolgesi bakimi sirasinda aseptik
teknigin korunmasindan sorumludur. Enfeksiyon 6nleme ve kontol (Infection
Prevention and Control (IPC), protokollerine ve 6nlemlerine baghliklart hasta
sonuglarint dogrudan etkiler (Ngema ve ark., 2025).

Hemodiyaliz uygulanan hastalar, sik vaskiiler erisim, bagigiklik sisteminin
zayiflamig olmasi ve saglik ortamlarina tekrar tekrar maruz kalmalar1 nedeniyle
hastane kaynakli enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altindadir. Bu hastalar
genellikle haftada en az li¢ kez tedaviye ihtiyag duyarlar ve diyaliz seansi invaziv
girisim yoluyla dogrudan kan dolagimina temas eder. Cilt bariyerlerinin bu
sik ihlali ve saglik ortamindaki gok sayida temas noktasi, patojen bulagmasi
i¢in ¢ok sayida enfeksiyon durumunu agiga ¢ikartir (Karkar,2018).

Diyaliz birimindeki bu yiiksek riskli durumlara bakildig1 zaman enfeksiyon
koruma prensibi birincil 6ncelik olarak ele alinmalidir. Saglik yoneticileri,
enfeksiyon kontrol uygulamalarina uyumu artirmak igin diizenli personel
egitimi, yiiksek riskli prosediirler igin standart kontrol listeleri ve saglam izleme
sistemleri uygulamahdir Enfeksiyona kargi koruma ve bilgilendirmeler hem
hastane yatig siiresini kisaltir hem de profesyonellerin kalitesini arttiracaktir.
Hasta giivenliginin saglanmas igin enfeksiyondan koruma prensibi ciddi 6nem
arz eder. (Ngema, S. Ve ark., 2025).
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10.1.2. Diisme Riski ve Onleme Prensibi

Diyaliz hastalarinin biiyiik kismini 65 yag iistii hastalar olugturmakta ve
bu da diigme riskini beraberinde getirmektedir. Diigme riskinin artma nedeni
arasinda; motor giicii zayiflamasi, yag faktorti, diyabet, ilag kullanimi ve gérme
bozukluklarinin bulunmasidir. Diyaliz hastalarinda diigme risk faktorlerinin
¢oklu ila¢ kullanimu, diyalize bagl hipotansiyon, biligsel bozukluk ve azalmig
fonksiyonel durumu igerecegi varsayilmugtir. Diyalizde diigmeye bagli kalca
kiriklig1 ve emboli nedeniyle 6liim riski de beraberinde goriilebilmektedir.
(Tang, J. Ve ark., 2025).

Yiiksek diisme riski altinda olan diyaliz hastalarinin, profesyoneller
tarafindan baz1 klinik 6nlemlerinin alinmasi saglanabilir. Bakim veren saghk
calisanlarin diyaliz 6ncesi ve sonrasinda yagamsal bulgularini gozlemlemek,
hipotansiyon agisindan degerlendirmek ve ani kalkmalarini engellemektir.

Ikinci sirada gevresel giivenliktir. Diyaliz {initelerinde yasli, gérme problemi
yagayan, sedatif ilag kullanan gibi yiiksek risk gruplarini yakindan takip etmek.
Bu grubun mobilize edilmesi ve diyaliz iinitesinde destekler ile yiiriimelerini
desteklemek ve ortamin yeterli aydinlatilmasini saglamaktir.

Son olarak da yiiksek risk altindaki hastalarin diger saghk kurumlarina
yonlendirilmelerini saglayarak hipotansiyon, gérme sorunu gibi diigme riskinin
engellenmesi adina dahiliye, ortopedi ve goz hastaliklart uzmanlarina rutin
kontrollerine dair hasta yakinlarina yonlendirmeler yapilmalidir. (Ishii ve
ark., 2023).

10.1.3. Dogru Ila¢ Kullanma Prensibi

Diyaliz hastalar1 arasinda en sik rastlanan sorunlardan bir digeri hatali ilag
kullanimudir. Genellikle order edilen ilaglarin ihmali en fazla yapilan hatalardan
bir tanesidir. Diyaliz birimine bagvuran kigilerin altta yatan diger kronik
(diyabet, goz, ortopedi, hipertansiyon) hastaliklarin olmast nedeniyle giinliik
6 ile 10 tablet ilag kullanimi goriilmektedir. Bu yogun ilag tedavisinde kigilerin
hatali ilag kullanim goriilme siklig1 da beraberinde gelmektedir. (Garrick, R.,
ve ark., 2012).

Diyaliz hastalarinin dogru ilag prensibini gelistirmek adina; hekimler
tarafindan elektronik regetelendirme, elektronik kayit altina alinan tanilar,
eczaneclerde dijital etiketler ile kullanim gekli gibi ortak erigim aglarindan
tedavi girigimleri gozlemlenmelidir.

Diyaliz hasta ve aileleri, giincel ilag listelerini takip etme ve 6zellikle bakim
gecls donemlerinde bu ilaglar hakkinda bakim verenlerine proaktif bir sekilde
sorular sormada 6nemli bir rol oynayabilirler. Bununla birlikte hasta yakinlarina
ila¢ kullanim egitimi verilebilir (Kliger A. S., 2015).
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10.1.4. Diyaliz Cihaz ve Teknik Prensipleri

Diyaliz merkezleri cihaz bakimindan komplike organizasyonlardir. Diyaliz
cihazlar1 saglik personelleri tarafindan hastaya invaziv olarak kaniile edilir ve
elektronik diyaliz cihazlarina baglanmalarini saglarlar. Geligmig diyaliz cihazi
diyalizatin hazirlanmasinda kullanilacak suyun filtrelenmesini gergeklestirir.
Hastaya uygulanan iglem sonrasinda saglik ¢alisani tarafindan cihaz sterilize
edilir ve diger hastaya uygulanmasi i¢in hazirlanir. Saglik ¢alisani, diyaliz
cihazlar1 ve gevre arasindaki etkilesim nedeniyle hatalarin meydana gelmesine
biiyiik bir ortam hazirlarlar.

Kullanilan diyaliz cihaz ve teknik problemleri insan faktorleri nedeniyle
biiyiik sorunlart meydana getirmektedir. Cihazlarin bakimlarinin yapilmamast,
saglik personelinin kullanilan diyaliz cihazlarinin kullanim kilavuzlarini
degerlendirmemest, kalibrasyon hatalari, uyari sistemlerinin dikkate alinmamast
en temel sorunlar1 agiga gikarmaktadir.

Diyaliz birimindeki saglik ¢alisanlarina diyaliz siireglerinde giivenligin
saglanmasi, sistemlerin ger¢ek kosullarda test edilmesi, riskli uygulamalarin
sinirlandirilmast, standart uygulamalarin benimsenmesi ve saglik ¢aliganlarinin
olas hatalara karg1 hazirlikli hale getirilmesi ile miimkiindiir. Bu kapsamda,
cthaz ve siireglerin kullanilabilirligi degerlendirilerek potansiyel riskler 6nceden
belirlenmeli, kritik islemlerde hataya izin vermeyen mekanizmalar kullanilmali
ve tiim uygulamalarda standart protokoller esas alinmalidir. Bununla birlikte,
saglik profesyonellerinin hem hatalar1 6nleme hem de olast olumsuz durumlarla
baga ¢tkma becerilerinin geligtirilmesi, hasta giivenligini siirdiiriilebilir kilan
temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Kliger A. S., 2015).

10.2. Diyalizde Dogru Ila¢ Kullanimi

Diyalizde ilaglar ile ilgili problemler mortalite ve morbiditenin nedenlerinden
bir tanesidir. Diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyan hastalar, bir¢ok kronik hastalik
ve akut bobrek yetmezligi nedeniyle ilag farmakokinetik ve farmakodinamik
sisteminin degismesiyle advers ilag risklerine sahiptirler. Advers etkilerin
onlenmesi agisindan ilgili sorunlar1 minimuma indirgemek igin saghk
caliganlarinin diyaliz hastalarina ilag giivenligi bakimindan 6nceliklendirilmesi
gerekmektedir. Tlag giivenliginin temel yap taglarindan biri tedavi uyumu ve
dogru ila¢ kullanimidir (Frament, J. ve ark., 2020).

>l

Dogru ilag kavramu literatiirde “akilci ila¢ kullanim1™ olarak da ele
alinmaktadir. Dogru ilag kullanimi, “hastalarin dogru taniyla dogru ilaci
dogru dozda kendine uygun siire igerisinde en az maliyetle almasi gereken

ilag biitiinii” seklinde tanimlanmaktadir (Ertag H. ve ark.,2025).
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Kavramsal boyutu olarak;
* Etkinlik ve giivenlilik

* Klinik (tan1) uygunluk

* Doz ve kullanim siiresi

* Maliyet uygunlugu

e Tlag kullanimina yonelik hasta egitimi basamaklarinin tamamini
icermektedir.

Diyaliz tinitelerinde yapilan hemodiyaliz uygulamasinda siklikla kargilagilan
durumlardan bir tanesi de enfeksiyondur. Enfeksiyon sebebi ile regete edilen
antibiyotik yanlhys ilag kullanimu ile kargimiza ¢ikmaktadir. Yanlis kullanimin en
yaygin sebebi yanlg doz hesaplanmasi (bobrek yetmezligi dikkate alinmadan),
endikasyon olmadan antibiyotik baglanmasi ve uygunsuz antibiyotik
segimidir. Ek olarak bobrek yetmezligi yagayan hastalarin farmakokinetik ve
farmakodinamik anomali nedeniyle ila¢ atiliminin farklilastig1, hem de diigiik
ve yiiksek doza bagli tedavi bagarisizligi antibiyotik direncine sebep olmaktadhr.
Buna bagli olarak genis spektrumlu antibiyotik kullanimi siklikla karsilagilan

bir durumdur ( Abul-Ola, S. ve ark., 2025).

Diyaliz biriminde ¢oklu kronik hastaliga sahip olan ve en az 5 ilag tiiketimi
yapan hastalarin yanlhsg ilag kullanimi durumu daha da kotiilegtiren bir durumdur.
Bu noktada hem saglik ¢aliganlarinin (hekim, hemgire, eczaci, diyaliz teknikert)
hem de bakim veren aile yakinlarinin i¢inde bulundugu dogru ila¢ kullanimi
ilklerine uyumlulugu 6nem arz etmektedir.

Dogru (akilcr) ilag kullanimi, hasta glivenligini saglamak ve tedavi etkinligini
arttirmak amaciyla temel ilkeler dogrultusunda ilerletilmesi gerekmektedir.
Literatiirde “sekiz dogru ilke” olarak bu siireg ele ahnmaktadir. Tlacin dogru
hastaya, dogru ilag olarak, dogru dozda, dogru yoldan, dogru zamanda, dogru
siireyle uygulanmasin, ayrica uygulamanin dogru sekilde kayit altina almmasini
ve hastanin tedaviye verdigi yanitin dogru bigimde izlenmesini igermektedir.

Sekiz dogru ilke, ilag kullaniminin hatali ve advers etkilerini ciddi diizeyde
azaltmaktadir. Ozellikle kronik hastaligi olan diyaliz hastalarinin karmasik
tedavi siireglerinde bu ilkelere uyulmamasi; hatali ilag segimi, doz hesaplama
hatalari ve tedavi uyumsuzlugu gibi sorunlara yol agarak morbidite ve mortalite
riskini artirabilmektedir. Dolayisiyla saglik profesyonellerinin multidisipliner ig
birligi iginde galigmasi, hasta egitiminin saglanmasi ve diizenli izlem yapilmasi,
dogru ilag kullaniminin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik nem tagimaktadir
(Dorks, M. ve ark., 2021).
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Sonug

Diyaliz tiniteleri ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle hasta giivenligi agisindan
risklere sahip birimlerden biridir. Bu nedenle giivenlik prensiplerinin dikkatle
uygulanmasi gerekmektedir.

Diyaliz hastalarinda enfeksiyon goriilme riski oldukga fazla olmasindan
dolay1 enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum saglamak diyaliz hastalarini
dogrudan etkilemektedir.

Hasta giivenliginin saglanmast, diyaliz biriminde protokollerin saglanmasi,
ekip ¢aliganlarin egitimi ile miimkiindjir.

Diyaliz hastalarinda diisme riski, yas, komorbiditeler ve tedaviye bagl
taktorler nedeniyle artmakta; bu durum multidisipliner 6nleyici yaklagimlar:
gerekli kilmaktadir.

Diyaliz hastalarinda antibiyotiklerin yanhg kullanimi; uygunsuz doz, hatal
endikasyon ve yanls ilag segimi gibi nedenlerle tedavi bagarisizlig1 ve antibiyotik
direnci geligimine yol agmaktadir.

Dogru (akilcr) ilag kullanimu ilkelerine uyum, diyaliz hastalarinda morbidite
ve mortalite oranlarinin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadur.

Saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlarinin ig birligi iginde olmast, ilag
giivenliginin saglanmasi ve hasta giivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesi agisindan
temel bir gerekliliktir.

Diyaliz hastalarinda hasta giivenliginin siirdiirtilebilirligi i¢in diizenli izlem,
hasta egitimi, risk degerlendirmesi ve multidisipliner yaklagimin benimsenmesi
biiylik 6nem tagimaktadir.

10.3. Vaka Temelli Degerlendirme

53 yaginda kadin hasta, renal transplantasyon hazirlik siireci kapsaminda
degerlendirilmektedir. Hastanin kronik bobrek yetmezligi etiyolojisinde,
daha once gegirdigi trafik kazasi sonrasi uzun siire yogun bakimda izlenmesi
sirasinda gelisen hastane enfeksiyonuna bagl sepsis ve septik akut bobrek
yetmezligi yer almaktadir. Akut donemde bobrek fonksiyonlarinin kalict olarak
bozulmasi sonucu hasta, yaklagik 12 yildir haftada ti¢ giin diizenli hemodiyaliz
tedavisi almaktadir.

Hasta, iki ay sonra canli verici olarak kardeginden bobrek transplantasyonu
planlanmasi nedeniyle nefroloji ve transplantasyon ekibi tarafindan yakindan
izlenmektedir. Transplantasyon 6ncesi hazirlik siirecinde hastanin kardiyovaskiiler
durumu, enfeksiyon Oykiisii, immiinolojik uygunlugu, vaskiiler erigim durumu
ve mevcut komorbiditeleri kapsamli sekilde degerlendirilmektedir. Uzun
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stireli hemodiyalize bagl geligebilecek anemi, kemik-mineral bozukluklar
ve kardiyovaskiiler riskler acisindan diizenli laboratuvar ve klinik takipleri
stirdiirtilmektedir.

Gegirilmig sepsis Oykiisii nedeniyle hastada enfeksiyon riski 6n planda
degerlendirilmekte, mevcut odaklar agisindan taramalar yapilmakta ve
transplantasyon oncesi profilaktik yaklagimlar planlanmaktadir. Hasta,
immiinsiipresif tedavi siireci, olas1 komplikasyonlar, ilag uyumu, enfeksiyondan
korunma 6nlemleri ve yagam tarzi degisiklikleri konusunda multidisipliner ekip
(nefroloji, transplant cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari, kardiyoloji, diyetisyen ve
psikososyal destek birimleri) tarafindan bilgilendirilmektedir. Amag; hastanin
transplantasyona fiziksel ve psikososyal olarak en uygun sekilde hazirlanmasini
saglamak, cerrahi sonrasi greft fonksiyonunun korunmasi ve yagam kalitesinin
artirtlmasidir.

Renal transplantasyon hazirlik siirecinde hastanin bakim ve izlem plam
kapsamli ve biitiinciil bir yaklagimla siirdiiriilmektedir. Bu dogrultuda, hastanin
vital bulgulari, sivi dengesi, kan basinci, giinliik kilo takibi ve hemodiyaliz
yeterliligi diizenli olarak izlenmektedir. Uzun siiredir hemodiyaliz almasi
nedeniyle vaskiiler erisim yolu dikkatle degerlendirilmekte, enfeksiyon ve
tromboz agisindan fistiil/kateter bakimu titizlikle yapilmaktadir.

Laboratuvar izlemlerinde hemoglobin, hematokrit, elektrolitler, iire,
kreatinin, kalsiyum-fosfor dengesi, parathormon diizeyleri ve inflamasyon
belirtegleri diizenli olarak takip edilmekte; saptanan sapmalara yonelik tedavi
diizenlemeleri yapiimaktadir. Anemi yonetimi, kemik-mineral hastaligi kontrolii
ve kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi transplantasyon 6ncesi bakimin temel
bilegenleri arasinda yer almaktadir.

Gegirilmis sepsis Oykiisii nedeniyle enfeksiyon odaklari agisindan taramalar
(dis, idrar yolu, cilt, akciger vb.) yapiimakta; aktif enfeksiyon varlig: dislanmadan
transplantasyona ilerlenmemektedir. Agt durumu gozden gegirilmekte ve gerekli
agilamalar transplantasyon oncesi donemde tamamlanmaktadir.

Hastanin beslenme durumu ve viicut kompozisyonu diyetisyen tarafindan
degerlendirilmekte, protein-enerji dengesi saglanarak cerrahiye hazirlik
desteklenmektedir. Ayrica uzun siireli diyaliz tedavisine bagh gelisebilecek
kas giicii kayb1 ve yorgunluk g6z oniinde bulundurularak, fiziksel kapasiteyi
artirmaya yonelik uygun egzersiz Onerileri planlanmaktadir.

Psikososyal degerlendirme kapsaminda hastanin transplantasyon siirecine
uyumu, beklentileri, kayg: diizeyi ve sosyal destek sistemi degerlendirilmektedir.
Canli vericinin kardes olmas1 nedeniyle hem alic1 hem de verici agisindan etik,
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psikolojik ve sosyal boyutlar goz 6niinde bulundurulmakta; gerekli danismanlik
hizmetleri saglanmaktadr.

Hasta ve ailesine; transplantasyon 6ncesi ve sonrast bakim, immiinsiipresif
ilaglarin 6nemi, diizenli kontrollerin gerekliligi, enfeksiyondan korunma
onlemleri ve yagam tarzi diizenlemeleri hakkinda ayrintili egitimler verilmekte,
bakimin siirekliligi multidisipliner ekip ig birligi ile saglanmaktadr.

Hastada renal anemi yonetimi amaciyla eritropoietin (EPO) tiirevleri
kullanilmaktadir. Bu ilaglar kemik iliginde eritrosit tiretimini uyararak
hemoglobin diizeylerinin yiikselmesini saglar. Yan etkileri arasinda
hipertansiyon, bag agris1t ve tromboembolik olay riski yer almakta olup,
hemoglobin diizeylerinin hedef araligin tizerine ¢ikmamasi igin diizenli
takip gereklidir. EPO tedavisinin etkinligi igin siklikla demir preparatlar: ile
birlikte kullanilmaktadir. Demir tedavisinde mide bulantisi, kabizlik, ishal ve
intravenoz uygulamalarda alerjik reaksiyonlar goriilebilir; ferritin ve transferrin
satiirasyonu diizenli izlenmelidir.

Antihipertansif ilaglar (beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve/veya
ACE inhibitorleri/ARB’ler) kan basincinin kontrol altina alinmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu ilaglar kardiyovaskiiler komplikasyon riskini azaltirken;
hipotansiyon, bag donmesi ve elektrolit dengesizliklerine yol agabileceginden
ozellikle diyaliz giinlerinde doz ve saat ayarlamasina dikkat edilmelidir.
Kronik bobrek yetmezligine bagl kemik-mineral bozukluklarinin 6nlenmesi
amaciyla fosfor baglayicilar yemeklerle birlikte kullanilmaktadir. Bu ilaglar
bagirsaktan fosfor emilimini azaltir; kabizlik, mide rahatsizlig1 ve uzun
stireli kullanimda mineral dengesizlikleri goriilebilir. Gerektiginde vitamin
D ve kalsiyum preparatlari tedaviye eklenmekte, ancak hiperkalsemi riski
nedeniyle serum kalsiyum diizeyleri yakindan izlenmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda sik gortilen gastrik yakinmalar igin proton pompa inhibitorleri
veya H2 reseptor blokerleri kullanilabilmektedir. Uzun siireli kullanimda
vitamin-mineral emiliminde azalma ve enfeksiyon riskinde artig olabilecegi
icin hekim kontroliinde kullanilmalidur. Tlag kullanimina iligkin olarak hastayaj
ilaglarin1 diizenli ve regete edilen dozlarda kullanmasi, diyaliz giinlerinde
ilag saatlerini saglik ekibinin Onerilerine gore ayarlamasi, regetesiz ilag ve
bitkisel tiriin kullanmamasi, 6zellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan
kaginmasi, beklenmeyen yan etkileri derhal bildirmesi ve transplantasyon
sonrast baglayacak immiinsiipresif tedavilere uyumun hayati 6neme sahip
oldugu konusunda ayrintili egitim verilmigtir. Multidisipliner ekip tarafindan
ilag tedavileri diizenli olarak gézden gegirilerek hastanin giivenli ve etkin bir
sekilde transplantasyona hazirlanmasi saglanmaktadur.
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