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Nefroloji Hemşireliği ve Yeni Teknolojiler 

Nephrology Nursing and New Technologies 

Filiz ÖZEL ÇAKIR   

 

 
Özet 

Sağlık alanında yeni teknolojik gelişmeler son yıllarda üzerinde 

en çok konuşulan konulardan biridir. Yeni gelişmeler arasında 

nanoteknoloji, yapay zeka, sanal gerçeklik, robot ve diğer birçok 

teknolojiden bahsedilebilir. Gelişen bu teknoloji nefroloji 

hemşirelerinin görev, yetki ve sorumluluklarında değişimlere 

yol açabilecektir. Bu derlemede, nefroloji hemşireliği alanındaki 

teknolojik gelişmelere yönelik yapılan araştırma örneklerinin 

incelenmesi amaçlanmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Nefroloji hemşireliği; Nefroloji; Teknoloji. 

 

Abstract 

New technological developments in the field of health are one of 

the most talked about topics in recent years. Among the new 

developments, nanotechnology, artificial intelligence, virtual 

reality, robotics, and many other technologies can be mentioned. 

This advancing technology may lead to changes in the duties, 

authorities and responsibilities of nephrology nurses. In this 

review, it is aimed to examine the research examples of 

technological developments in the field of nephrology nursing.  

Keywords: Nephrology nursing; Nephrology; Technology. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

GİRİŞ 

Sağlık alanı teknolojik gelişmelerin hızlı yaşandığı 

bir alandır. Bu gelişmeler temel olarak ilaç, tıbbi 

teşhis ve tedavi süreçleri, cerrahi uygulamalarda 

olabilmektedir (1). Bu gelişmelerden etkilenen bir 

alan da nefroloji hemşireliğidir. Nefroloji hemşire-

liği uygulamaları hastaya bakım verici (fiziksel, 

psikolojik, sosyal, teknik), eğitici (etkili, alternatif 

problem çözme metotları, stres yönetimi, hastalık ve 

süreci, diyaliz süreci eğitimi), savunucu (hastanın 

güçlendirilmesi, kendi sağlığı ve diyaliz tedavisi 

üzerindeki kontrolüne teşvik edilmesi, kişisel bakıma 

teşvik edilmesi), mentor (endişelerine yönelik 

olumlu bakış açısını teşvik etme, akran veya kendi 

kendine yardım grubu gibi destek grubu ağı oluştu-

rulması), hastanın farklı bölümlere sevkinin sağlan-

ması, araştırmacı ve kolaylaştırıcı (rehabilitasyon, 

diyaliz yönetimi) hemşirelik rollerini kapsamaktadır. 

Nefroloji hemşirelerinin teknik uzmanlığı da ayrıca 

iyi bilinmektedir (2). Kronik böbrek hastasına ya da 

risk altında olan kişilere sağlık hizmeti veren kurum 

ve kuruluşlarda sağlık bakımı vermek, eğitmek, 

kronik böbrek hastalığı (KBH)’nı önlemek için 

danışmanlık yapmak, teşhis ve tedavi nefroloji 

hemşiresinin başlıca görevleri arasındadır (3). 

Nefroloji hemşireleri, çalışma ortamlarında sürekli 

olarak benzersiz zorluklarla karşılaşmaktadırlar. Bu 

nedenle de, kritik uzmanlık alanlarında kaliteli 

bakım sağlamaya devam ederken bu zorlukları 

aşmaya yardımcı olacak becerilerin geliştirilmesi 

önemlidir (4). Teknolojinin sürekli değişimi ve geli-

şimi de bu zorluklardan sayılabilir. Profesyonel  
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sağlık ekibi içinde vazgeçilmez yeri olan hemşire-

lerin teknolojiyi anlama ve nasıl kullanılacağını 

keşfetme konusunda çaba sarf etmeleri mesleki geli-

şimleri açısından önemlidir. Teknolojideki gelişme-

ler hemşirelerin görevlerini daha etkin yerine 

getirmelerine, sağlık bakımı hizmetlerini daha verimli 

ve güvenli bir şekilde sunmalarına yardımcı olmak-

tadır (5). Bu becerilerin geliştirilmesinde özellikle 

nefroloji hemşireliğinin teknik yönü de düşünüldü-

ğünde nefroloji hemşirelerine büyük görev düştüğü 

açıktır. Tüm bunlardan yola çıkılarak, bu derlemenin 

amacı, nefroloji hemşireliği alanındaki teknolojik 

gelişmelere yönelik yapılan araştırma örneklerini 

incelemektir.  

NEFROLOJİ HEMŞİRELİĞİ VE YENİ 

TEKNOLOJİLER 

Günümüzde teknolojinin gelişmesine paralel olarak 

sağlık alanında da terapötik seçenekler ve yeni 

cihazlar geliştirilmiştir (6,7). Özellikle de, Korona-

virüs hastalığı (COVID-19)’nın küresel sağlık sorunu 

olmasıyla sosyal mesafeyi sağlamak ve hem hasta-

ları hem de hizmet sağlayıcıları korumak için tele 

sağlık sistemlerinin kullanımı bu alandaki gelişmeler 

için bir fırsat sağlamıştır. Tele sağlık uygulamaları 

bakıma erişimin iyileştirilmesi, seyahat süresinin 

azalması, maliyet tasarrufu ve bulaşıcı bir hastalık 

salgını sırasında bakımın sağlanmasına fayda sağla-

maktadır (8,9). Dünya çapında artan KBH’nda öz 

yönetime uyumu artırmak için erken eğitim, hasta-

lığın ilerlemesini yavaşlatmak için kilit bir strateji 

olarak düşünülmektedir. Hastaları desteklemek için 

internet ve mobil sağlık teknolojilerinin (M-Sağlık) 

kullanımı, diğer birçok kronik hastalık popülasyo-

nunda etkili bir araç olarak kabul edilmektedir. 

Bonner ve ark. (10)’nın yaptıkları araştırmada 

ankete katılan katılımcıların %89,2’sinin bilgisayar-

dan internet erişimi sağlayabildiği, %83,5’inin cep 

telefonuna sahip olduğu ve %25'ten daha azının 

böbrek sağlığı hakkında bilgi almak için web 

sitelerinin kullanılabileceğinden haberdar olduğu 

saptanmıştır. Aynı araştırmada, böbrek sağlığı ekip-

leriyle iletişim için en çok tercih edilen M-Sağlık 

teknolojilerinin telefon (%56,5), internet (%50), e-

posta (%48,3) ve metin mesajları (%46) olduğu 

bildirilmiştir. 

Robotik ve E-sağlık teknolojileri de sağlık endüstri-

sine son yıllarda büyük katkı sağlamaktadırlar (11-

13). Tedavide robot kullanımında ise, ürolojide 

robot yardımlı laparoskopi son yıllarda giderek ilgi 

odağı olmaktadır (14). Breda ve ark. (2017) robot 

yardımlı böbrek naklinin açık böbrek nakline göre 

düşük komplikasyon oranları ve hızlı iyileşme 

sağladığını saptamışlardır (15). Cerrahide yapay 

zeka ile entegre edilerek kullanılacak yeni nesil 

otonom robotlar ve laparoskopiden robotik cerrahiye 

geçiş ile zamandan tasarruf sağlanabilir, tıbbi hatalar 

azaltılabilir ve daha iyi cerrahi sonuçlar elde 

edilebilir. Fakat cerrahide kritik ve etik kararların 

gerekliliği nedeniyle cerrahın görevini tam olarak 

üstlenebilecek robotların üretilmesi için çok yönlü 

algoritmaların geliştirilmesine ihtiyaç olduğu da 

belirtilmektedir (16).  

Hemodiyaliz (HD) tedavisine olan talebin artması 

sağlık sistemlerine önemli finansal ve ekolojik yük 

de getirmektedir. Bu nedenle diyalizörler gibi arıtma 

cihazlarının yanında gelişmiş özellikler ve giyilebilir 

teknoloji geliştirilmesini sağlayabilecek yenilikler ve 

teknolojik ilerlemelerin yanı sıra yeni tedavi yakla-

şımları da aranmaktadır. Daha kullanışlı kinetik 

modellerin geliştirilmesi, nanoteknolojinin kullanı-

mıyla yeni HD membranların geliştirilmesi, yeni 

üretim süreçleri ve malzeme bilimindeki en son 

teknoloji gibi yeni bilgiler, hali hazırda pazarlanan 

veya geliştirilmekte olan yeni çözümler sağlamıştır 

(17). Nanoteknoloji, ekolojik sistemin temel sorun-

larını ele alan, nanocihazlarla objeleri moleküler 

seviyede inceleyen ve artan nüfusa bağlı olarak 

kendini hissettiren sorunların çözümünde diğer bilim 

dalları ile birlikte çalışan bir bilim dalıdır (18,19). 

Günümüzde nanoteknolojik gelişmeler gelecekte 

birçok hasta için umut kaynağı olarak görülmektedir 

(20). Literatürde nanoteknoloji, nanotıp ve nefrolo-

jiye yönelik gelişmelere bakıldığında birçok çalış-

manın halen devam ettiği görülmektedir. Nefrolojide 

nanoteknolojinin olumlu etkisi, temel renal fonk-
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siyon çalışmaları için renal nanodiyagnostiklerin 

geliştirilmesi, akut böbrek hasarının erken teşhisi, 

KBH’nın güvenilir ve basit izlemi ve manyetik 

rezonans (MR) görüntülemenin iyileştirilmesi üze-

rine odaklanmaktadır (21). Nefrolojide tedavi ise, 

boyut, şekil, yüzey, yük gibi farklı fizikokimyasal 

özelliklere sahip ve yüksek hücresel içselleştirme, 

düşük sitotoksisite, kontrol edilebilir farmakokinetik 

ve biyodağılım gibi biyolojik özelliklere sahip 

nanosistemler, böbrek tedavisi için umut verici 

sonuçlar göstermiştir. Böbreğe ilaç vermek için 

farklı nanopartiküller üzerinde çalışmalar yapılmak-

tadır. Bir diğer tedavi yaklaşımı olan nanocerrahi ile 

kanserli hücreleri bulmak ve ortadan kaldırmak, 

mikrovasküler tıkanıklıkları açmak ve damar endotel 

hücrelerini yenilemek, invaziv olmayan doku ve 

organ nakli gerçekleştirmek, hasara uğramış hücre 

içi ve hücre dışı yapılar üzerinde moleküler onarım 

yapmak gibi işlevlerin gerçekleştirilebileceği öngö-

rülmektedir (22). Kumar ve ark. (2018) Diabetes 

mellitus (DM) ve diyabetik böbrek hastalığının 

yönetimi ile ilgili beş biyobelirtecin tespiti için yeni 

bir nanoteknoloji tabanlı cihazı ile yürüttükleri araş-

tırmada cihazın DM ve diyabetik böbrek hastalığının 

erken tespit potansiyeline sahip olduğunu saptamış-

lardır (23).  

Sanal gerçeklik (SG), “bilgisayar ortamında oluştu-

rulan üç boyutlu resimlerin ve animasyonların 

teknolojik araçlarla insanların zihinlerinde gerçek bir 

ortamda bulunma hissini veren ve ortamda bulunan 

bu objelerle etkileşimde bulunmalarını sağlayan bir 

teknolojidir” (24). Sanal gerçeklik uygulamalarının 

son dönemlerde özellikle sağlık eğitiminde kullanı-

mının arttığı görülmektedir. Literatüre bakıldığında; 

perkütan nefrolitotominin hassas olan operasyon-

larında başarısızlıkla sonuçlanabilecek komplikas-

yonlar gelişebileceği için personelin eğitiminde SG 

teknolojisi kullanımının uygun olduğu ortaya kon-

muştur (25). Hu ve ark. (2020) bir ultrasonografi 

atölyesine katılan acemi öğrencilerin ultrason yeter-

liliği üzerindeki SG anatomi eğitiminin etkisini 

değerlendirmek için yaptıkları araştırmada SG 

destekli anatomik eğitimin ultrasonografi eğitiminde 

önemli fayda sağlayabileceğini ifade etmişlerdir 

(26). Bir diğer çalışma, son dönem böbrek 

yetersizliği hastalarında ağrı tedavisinde kullanılan 

dikkat dağıtma ya da dikkati başka yöne çekme 

yöntemlerini içerisinde yer alan SG yöntemidir. Bu 

yöntem, medikal tedavilerde ağrının subjektif 

deneyimini azaltmada kullanılmış ve sonuçta SG 

yöntemi fonksiyonel MR görüntüleme ile ölçülen 

ağrı ile ilişkili beyin aktivitesinin önemli ölçüde 

azaldığı görülmüştür (27). Segura-Ortí ve ark. 

(2019) ise, diyaliz hastalarına dört haftalık kombine 

egzersiz veya SG egzersizi yaptırmış ve sonuçta 

SG’nin uygulanabilir bir girişim olduğu ancak uyum 

açısından gruplar arasında önemli ölçüde farklı 

olmadığını saptamışlardır (28).  

Yapay zeka; zeki makineler özellikle de, zeki bilgi-

sayar programları yapma bilimi ve mühendisliğidir 

(29). Yapay zekada makine öğrenimi önemli bir yere 

sahiptir. Makine öğrenimi, böbrek hastalıklarıyla 

ilgili karar vermeyi kolaylaştırmada önemli bir 

potansiyel göstermektedir. Veri koruma ve işleme-

nin geliştirilmesinin yanı sıra makine öğrenimi 

algoritmalarının ilerlemesiyle, makine öğreniminin 

nefrolojide dikkate değer atılımlar yapması beklen-

mektedir. Makine öğrenimi modelleri, böbrek pato-

loji görüntülerinin analizi, kronik böbrek hastalıkları 

ve akut böbrek hasarının teşhisi ve prognozunun 

yanı sıra diyaliz tedavilerinin yönetimi de dahil 

olmak üzere, pek çok alanda başarı sağlamıştır (30). 

Yapay zekanın amacı, doktorlara klinik tanı ve 

tedavide yardımcı olmak ve tıbbi hata oranını 

azaltmaktır (31,32). Ayrıca, nükleer tıp/moleküler 

görüntülemede yapay zeka kullanımı ile yeni 

kameralar ve daha iyi, daha hızlı dedektörler ile 

görüntüler daha keskin, kazanımların daha hızlı 

olacağı ve hastalar üzerindeki radyasyon yükünün 

azaltılabileceği ifade edilmektedir (33). Brennan ve 

ark.’nın (2019) bir makine öğrenme algoritması olan 

MySurgeryRisk ile preoperatif risk değerlendirme-

sinin kullanılabilirliğini ve doğruluğunu karşılaş-

tırdığı araştırmalarında MySurgeryRisk hesaplama 

algoritması uygulanmasının mümkün olduğu saptan-

mıştır (34). Diğer araştırmalar ise; Zhou ve ark.’nın 

(2020) yaptıkları araştırmada hemodiyaliz 

intradiyalitik egzersiz programında sanal olarak 

denetleme kullanılmış ve sonuçta diyaliz klinik-

lerinde egzersiz uygulama yükünün azaldığı saptan-

mıştır (35). Ayrıca, periton diyalizi hastaları için 

daha fazla özgürlük sağlayan teknoloji gelişiminin 
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periton diyalizinde devrim yaratacağı düşünül-

mektedir (36). Diğer bir gelişme yapay organlardır 

ve bu organların transplantasyonuna yönelik litera-

türde birçok çalışma mevcuttur (37). Ayrıca, aletli 

periton diyalizinin de özellikle genç pediatrik 

hastalar, çalışma çağındaki yetişkinler ve bir 

bakıcıya bağımlı daha yaşlı, kırılgan kişiler için ilgi 

çekici olduğu düşünülmektedir. Evde hasta uyurken 

uygulanabilen bu tedavi şekli hastaların konforunu 

arttırmaktadır (38). Son 40 yılda, yüksek gelirli 

ülkelerin yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) sürekli 

renal replasman tedavisi kritik hastalara verilen en 

yaygın hayati organ desteği şekli haline gelmiştir 

(39). Böbrek fonksiyonu, hücre heterojenliği, 

homeostazis ve tanıya yardımcı yeni bilgilerin 

öngörülebildiği yeni genomik araçların umut verici 

dönemi, tek hücreli genomik yaklaşımları kullanarak 

böbrek fizyolojisi ve patofizyolojisini haritalamak 

için kullanılacaktır (40). Ayrıca, çevrimiçi sensörler 

yüksek oranda tolere edilen ekstrakorporeal dolaşım, 

kan hacmi ve termal denge değişikliklerini kontrol 

etmenin yanında sıvı durumunu ve hemodinamikleri 

optimize etmek için yararlı olacaktır (7,41). Asit-baz 

dengesi ve elektrolitler için kimyasal sensörler, 

diyalizat ve yedek sıvı bileşiminin sürekli 

ayarlanması için temel sağlayabilir (7,42). 

Günümüzde sosyal medya sağlık alanında birçok 

konuda kullanılmaktadır. Sosyal medya nefroloji 

dünyası üzerinde de derin bir etkiye sahiptir. Bu 

platformların kullanımı, nefrologları yeni araştırma-

lara maruz bırakarak, uzmanlarla bağlantı kurmala-

rına, deneyim alışverişinde bulunmalarına veya 

bilimsel tartışmalara katılmalarına izin vererek, 

sürekli eğitimsel ve mesleki gelişime katkıda bulun-

maktadır (44). Dünyada nefroloji hemşireliğine 

yönelik patent başvuruları incelendiğinde; özel uyar-

lanmış hasta yatakları, atık sıvı toplayıcı cihazlar, 

yardımcı braketler, drenaj sistemleri ve teşhis için 

diğer yöntemler veya araçlar başlıkları altında çok 

sayıda yeni teknolojiye sahip patentin varlığı da 

sevindiricidir (45). Literatür incelendiğinde, teknolo-

jik gelişmelere yönelik kaygıların da olduğu açıktır. 

Weber ve ark. (2021)’nın yaptıkları araştırmada grup 

temelli egzersiz programlarının kullanımının KBH'li 

kişileri egzersiz düzeylerini arttırmaya motive 

ederken, tamamen teknolojiye dayalı programların 

daha az etkili olduğu saptanmıştır (46). Zorluklar 

ara-sında teknolojiyi ekonomik hale getirmek ve 

kabul edilemez derecede yüksek mortaliteye sahip 

akut böbrek yetersizliğinin yanı sıra kronik böbrek 

yeter-sizliği için hasta sonuçlarını iyileştirmek yer 

almak-tadır (47). Bu konuda, özellikle etik, eğitim, 

yönet-melik, sorumluluk, bilinmezlik, çevreye zarar, 

ger-çeklik algısında değişim, yanlış algılama ve 

iletişim sorunları gibi diğer birçok olumsuzluğun 

olabileceği ve bu zorlukların üstesinden gelinmesi 

gerektiği de unutulmaması gereken bir diğer 

noktadır (48-53).  

SONUÇ  

Sonuç olarak, teknolojik değişimlerin her alanda 

olduğu gibi Nefroloji alanında da hızla devam ettiği 

görülmektedir. Bu değişimler nefroloji hemşirelerini 

de etkilemektedir. Nefroloji hemşireliğine yönelik 

uygulamaların değişimine uyum sağlamak için hem-

şirelerin değişimleri yakından izlemeleri gerekmek-

tedir. Ayrıca, lisans düzeyinde hemşirelik eğitim 

müfredatlarının yeni teknolojiler ışığında güncellen-

mesi ve yeni teknolojilere yönelik olarak kliniklerde 

devamlı hizmet içi eğitim programlarının geliştiril-

mesi önerilmektedir. Bu konuda, yöneticilerin de 

kliniklerde düzenleme yapması ve aynı zamanda 

yeni teknolojilere yönelik daha fazla çalışma 

yapılması önerilmektedir.    
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