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HASTALIKLARIN TEDAVi YOLCULUGUNDA HEMSIRELIK
REHBERLIGI
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Ozet: Glomeriiler hastaliklarda hemsirelik bakiminin temel unsurlari, semptom yonetimi ve izleme, ila¢ ydnetimi ve uyum, hasta egitimi
ve 6z yonetim, psikososyal destek ve bakim koordinasyonunu icermektedir. Hastalarin siv1 ve elektrolit dengesinin izlenmesi, kan
basincinin kontroli, ilaglarin diizenli alinmasi ve yan etkilerin yonetilmesi dnemlidir. Hemsireler, hastalar1 saglikli bir yasam tarz
sirdiirmeye tesvik etmekle birlikte psikososyal destek saglamaktadir. En sik Kkargilasilan glomeriiler hastaliklar arasinda
glomeriilonefrit, glomeriiloskleroz ve diyabetik nefropati yer almaktadir. Her glomeriiler hastaligin tedavisi ve bakimi, semptom
yoOnetimi, ila¢ tedavisi, diyete uyum, kan basinci kontrolii ve psikososyal destek gibi prensiplere dayanmaktadir. Hemsireler, hastalarin
tedavi planlarina uyumlarini tesvik etmekte, semptomlarini izlemekte ve yonetmektedir. Ayrica, komplikasyonlar1 dnlemekte ve
multidisipliner bir yaklasimla bakim koordinasyonunu saglamaktadir. Glomeriiler hastaliklar kompleks patolojik siireclerden
kaynaklanmaktadir. Bu siirecte birden fazla ila¢ kullanilabilmektedir. Enfeksiyonla iliskili glomeriiler hastalig1 olan hastalarin bakimi,
tibbi miidahaleye uyumu artirmak i¢in destekleyici tedaviyi gerektirmektedir. Hemsireler, hastalarin tibbi tedavilere uyumunu artirmak,
semptomlari yonetmek ve hastalikla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Hasta egitimi ve siirekli destek, saglhk
sonuglarin iyilestirebilir ve yasam kalitesini artirabilir.

Anahtar kelimeler: Bobrek fonksiyonlari, Bobrek hastaliklari, Glomeriiler hastaliklar, Hemsirelik miidahaleleri

Big problems of Tiny Filters: Nursing Guidance in the Treatment Journey of Glomerular Diseases
Abstract: The basic elements of nursing care in glomerular diseases include symptom management and monitoring, medication
management and compliance, patient education and self-management, psychosocial support and care coordination. It is important to
monitor fluid and electrolyte balance, control blood pressure, take medications regularly and manage side effects. Nurses encourage
patients to maintain a healthy lifestyle and provide psychosocial support. The most common glomerular diseases include
glomerulonephritis, glomerulosclerosis and diabetic nephropathy. The treatment and care of each glomerular disease is based on
principles such as symptom management, drug therapy, dietary compliance, blood pressure control and psychosocial support. Nurses
encourage patient compliance with treatment plans, monitor and manage symptoms, prevent complications, and coordinate care with a
multidisciplinary approach. Glomerular diseases result from complex pathological processes. Multiple drugs may be used in this process.
The care of patients with infection-associated glomerular disease requires supportive treatment to increase compliance with medical
intervention. Nurses help patients improve their compliance with medical treatments, manage symptoms and develop skills to cope with
the disease. Patient education and ongoing support can improve health outcomes and enhance quality of life.

Keywords: Kidney functions, Kidney diseases, Glomerular diseases, Nursing interventions

*Sorumlu yazar (Corresponding author): Inonu University, Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing, 44210, Malatya, Tiirkiye
E mail: ahmet.ceviz@inonu.edu.tr (A. CEViZ)

Ahmet CEVIZ https://orcid.org/0009-0004-3536-2113 Gonderi: 17 Ekim 2024 Received: October 17, 2024
Giirkan OZDEN https://orcid.org/0000-0002-2775-3163 Kabul: 11 Aralik 2024 Accepted: December 11, 2024
Yayimnlanma: 15 Mayis 2025 Published: May 15, 2025

Cite as: Ceviz A, Ozden G. 2025. Big problems of tiny filters: nursing guidance in the treatment journey of glomerular diseases. BS] Health Sci, 8(3): 124-131.

1. Giris destekleyici bakimi entegre eden multidisipliner bir
Glomeriiler hastaliklar, kani filtreleyen ve temel viicut yaklagim gerektirmektedir. Bu baglamda tartismanin
fonksiyonlarin1 diizenleyen bébrek icindeki karmasik odak noktas;; glomeriiler hastaliklardan etkilenen
kilcal damar ag1 olan glomeriilleri esas olarak etkileyen bireylerin tzerindeki yiikini hafifletmede hemsirelik
cesitli bébrek rahatsizliklarm kapsamaktadir. Bu bakiminin ve tedavi stratejilerinin 6nemli roliidiir (Floege
hastaliklar hafif ve kendi kendini sinirlayandan siddetli ve vd, 2019; Marcus ve Stergiopoulos, 2022).
kronik olana kadar cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilmekte ~ Glomeriler hastaliklarin karmagik yapis, sadece altta
ve hem hastalar hem de saghk hizmeti saglayicilari i¢in yatan patolojiyi degil, ayn1 zamanda bu kosullarla karsi
o6nemli  zorluklar olusturabilmektedir. Glomeriiler karsiya kalan bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik
hastaliklarin yonetimi; etiyolojilerinin, ihtiyaglarin1 da ele alan kapsamli bir hasta bakimi
patofizyolojilerinin ve klinik sunumlarinin incelikli bir yaklagimi gerektirmektedir. Hemgireler bu bitincil
sekilde anlagilmasini ve de tbbi, hemsirelik ve bakim paradigmasinda ¢ok dénemli bir rol oynamakta ve
glomeriiler hastalig1 olan bireylerin refahi ve iyilesmesi
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icin gerekli olan 6n cephe destegini saglamaktadir. Bu,
yalmizca farmakolojik tedavilerin uygulanmasini degil,
ayni zamanda semptomlarin, yan etkilerin yonetimini ve
de hastanin egitimini ve 6z yonetiminin tesvik edilmesini
de icermektedir (Mariani vd., 2016). Dahasi, glomeriiler
hastaliklarin tedavisi akut fazin dtesine uzanmaktadir. Bu
ylizden genellikle komplikasyonlari énlemek ve uzun
vadeli sonuglar1 optimize etmek icin siirekli yonetim ve
gozetim  gerektirmektedir. = Hemsireler,
siirekliligini tesvik etmede, saglik ekibi iiyeleri arasindaki
iletisimi kolaylastirmada ve hastalarin kendi saghk
yonetimlerine aktif olarak katilmalarini giliclendirmede
etkili olmaktadir (Brown vd., 2013; McAdoo ve Pusey,
2017).

Bu derlemede, glomeriiler hastaliklarda tedavi ve
hemsirelik bakiminin ¢ok yonliliigii ele alinmaktadir.
Glomertiler hastalik bakimindaki zorluklarin ve firsatlarin
kapsamli bir sekilde anlasilmasiyla hemsireler, bu
kosullardan etkilenen bireylerin yasam kalitesini
artirmak ve nefroloji alaninda devam eden ilerlemelere
katkida bulunmak icin etkili bir sekilde is birligi
yapabilecektir.

bakimin

2. Glomeriler Hastaliklarda Hemsirelik

Bakiminin Temel Unsurlari

2.1. Semptom Yonetimi ve izleme

2.1.1. Siv1 ve elektrolit dengesi

Hemsireler sivi alimini ve ¢ikisini, elektrolit seviyelerini
ve asiri siv1 yliklenmesi belirtilerini izlemede kritik bir rol
oynamaktadir. Gilinlik kilo degisiminin dogru sekilde
kaydedilmesi ve 6demin izlenmesi, hipertansiyon ve
pulmoner 6dem gibi komplikasyonlarin yonetilmesi ve
onlenmesi i¢in gereklidir (Lucena vd., 2018).

2.1.2. Kan basinci kontrolii

Hipertansiyon,
sonucudur.

glomertiler
Hemsireler,
uygulanmasina, kan basincinin diizenli olarak izlenmesine
ve hastalarin hipertansiyonu yénetmek i¢in yasam tarzi

hastaliklarin  yaygin bir

antihipertansif  ilaglarin

degisiklikleri ~ konusunda  egitilmesine  yardimci
olmaktadir (Rovin vd., 2021).

2.2. ilag¢ Yénetimi ve Uyum

Hemsireler, hastalarin immiinosupresanlar,

kortikosteroidler ve altta yatan hastalik siirecini kontrol
etmeyi amaglayan diger ilaglar da dahil olmak {izere
recete edilen ilaglarini almalarini saglamaktadir. Ayrica,
ilaglarin yan etkileri ve hastaligin ilerlemesini 6nlemek
icin tedaviye uyum konusunda hastaya egitim
vermektedir (Wang vd., 2018a).

2.3. Hasta Egitimi ve 0z Yonetim

2.3.1. Diyet egitimi

Hemsireler, glomertiler hastaliklar1 olan hastalar ic¢in
siklikla 6nerilen diisiik sodyum ve diistik proteinli diyetler
de dahil olmak iizere diyet degisiklikleri konusunda
rehberlik saglamaktadir. Ayrica hastalar1 bobrek
fonksiyonlarini desteklemek i¢in saghkl bir diyet
siirdiirmenin 6nemi konusunda egitmektedir (Murali vd.,
2019).

2.3.2. Yasam tarzi degisiklikleri

Diizenli egzersiz, sigarayl birakma ve kilo yonetiminin
6nemi konusunda egitim ¢ok Onemlidir. Hemsireler,
hastalar1 genel sagliklarini ve bobrek fonksiyonlarini
iyilestirmek i¢in siirdiiriilebilir yasam tarzi degisiklikleri
yapmalari konusunda desteklemektedir (Chen vd., 2016).
2.4. Psikososyal Destek

Kronik bir hastalikla yasamak zor olabilir. Hemsireler
duygusal destek, danismanlik ve gerektiginde destek
gruplarina veya ruh sagligi uzmanlarina yonlendirme
saglamakta, hastalarin ve ailelerinin kronik bdébrek
hastalig: ile iligkili psikolojik stresle basa ¢ikmalarina
yardimci olmaktadirlar (Thirsk vd., 2014).

2.5. Bakim Koordinasyonu

Hemsireler genellikle hastalar i¢in birincil temas noktasi
olarak hizmet vermekte ve nefrologlar, diyetisyenler,
sosyal hizmet uzmanlar ve diger saghik uzmanlan ile
bakimi koordine etmektedir. Ayrica hastalarin kendi 6zel
ihtiyaclarina goére uyarlanmis kapsamli, multidisipliner
bakim almalarini saglamaktadir (Bonner vd., 2023).

3. En Sik Karsilasilan Glomeriiler
Hastaliklarda Tedavi ve Bakim

3.1. Glomerulonefrit

Glomertlonefrit, boébreklerdeki glomertiillerin

iltihaplanmas: ile karakterize karmasik bir durumdur.
Cesitli faktorlerden kaynaklanabilir olup hematiiri,
proteiniiri ve hipertansiyon gibi semptomlarla kendini
gostermektedir (Pesce vd, 2021).
baktigimizda akut enfeksiyonlardan kaynaklanan
glomertiler hastaliklar diinya ¢apinda azalmasina ragmen

Prevalansina

halen belirli bolgelerde 6nemli bir sorun olmaya devam
Bakteriyel enfeksiyonla iliskili
glomeriilonefrit, baz1 sosyoekomoik simflarda genel bir
salgin olarak goriilebilmektedir. Streptococcus ve
Staphylococcus ile viicudun diger doku ve organlarinin
aktif enfeksiyonundan kaynaklanabilmektedir.
Gelismekte olan tilkelerde Streptococcus, bu enfeksiyona
en ¢cok neden olan patojendir, oysa gelismis lilkelerde hem
Streptococcus hem de Staphylococcus'un o6zellikle
yaslilarda bu enfeksiyona en ¢ok neden olan bulasici

etmektedir.

ajanlar oldugu bulunmustur (Nasr vd., 2011).

3.1.1. Akut glomerulonefrit

Akut glomeriilonefrit, siklikla sistemik antimikrobiyal
iyilestirilemeyen aktif bir bakteriyel
enfeksiyondan kaynaklanmaktadir. Genellikle, kisinin
bulasic1 siirecin ciddi olmadigl ve semptomlara tedavi
olmadan katlanabilecegi algis1 tedavi i¢in saghk
kurulusuna basvuruda gecikmeye neden olmaktadir. Bu
semptomlarin kendi kendine ¢6ziilmesi beklentisi de bu
algiya eslik etmektedir (Anjos vd., 2014). Akut
glomertilonefrit ani baslangich hematiiri, proteiniiri,
6dem, hipertansiyon ve azalmis bébrek fonksiyonlari ile
ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirtiler, glomeriiler kilcal
duvarin gecirgenliginin artmasindan kaynaklanmaktadir.
gecirgenlikteki bu degisiklik,
makromolekiillerin atilan idrara gecisine izin vermektedir

tedavi ile

Glomeriiler
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(Uchida ve Oda, 2020).

Hipertansiyon, belirgin olmayan semptomlarla bagvuran
yetiskin hastalarin %84’tinde bulunabilmektedir. Bu
semptomlar, bakteri enfeksiyonunun aktif bulasicilig
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sirada
intraglomeriiler inflamasyon ve hiicresel proliferasyon,
bébrek  yetmezligine
hemodinamigin bozulmasi,
arttirmakta ve yeni baglayan kalp yetersizligine veya var
olan yetersizligin alevlenmesine neden olabilmektedir. Bu
durum, artan dolasimdaki intravaskiiler hacmi kullanma
yetenegini de azaltmaktadir (Nasr vd., 2013).

3.1.2. Poststreptokok glomerulonefrit

Enfeksiyon glomertilonefrit, grup A
streptokoklarin ya da zaman zaman C veya G gruplarinin
neden oldugu impetigo veya farenjitlerin bir sonucu
olabilmektedir (Abuzeid vd. 2019). Akut streptokokal
glomeriilonefrit, immiin kompleks araciligiyla olusan bir
hastaliktir. Nefritojenik immiin kompleksleri, bu yap1
icerisinde hareket ettiklerinde glomeriillerde biriken

olusan

neden olmaktadir. Renal

intravaskiiler hacmi

sonrasi

dolasimda toplanmakta, antijenler ve antikorlar,
glomertler bazal membran icinde veya disinda bir araya
gelmektedir. alimi, kompleman ve
pthtilasmanin lokal aktivasyonu ile birlikte kimyasal
aracilar ile sitokinler glomeriiler bir enflamatuar yanit
tiretmektedirler (Bertola vd. 2019; Worthing vd., 2019;
Ong, 2022).
e Yerel

Immiin hiicre

sentezlenen C3, bobrek hasan

patogenezinde rol oynayabilmektedir.

olarak

e Immiin kompleksler, bébreklerde immiinolojik
aracili tubulointerstisyel hastaliga neden
olabilmektedir.

¢ (Otoimmiinite, otoantijenlerden olusabilir;

Goodpasture sendromu, klasik anti-glomertiler bazal
membrani ile indiiklenen glomeriilonefrittir.

e IgA, IgM veya IgG iceren immiin glomeriler
komplekslerin neden oldugu primer (idiyopatik)
veya olabilen (6rnegin HIV, Crohn
hastaligl) enfeksiyonlar1 nedeniyle Ig mesangial
bozuklugu da olusabilmektedir (Dick vd., 2018).

3.1.3. Tedavi ve bakim

Hastalar; uygun takip ve kisisel bakim olmazsa uzun

sekonder

vadede bobrek hasar1 olusabilecegi konusunda
bilgilendirmelidir. Semptom yoénetimi i¢in ¢esitli tipte
ilaclar verilebilmektedir (6rn. Antibiyotikler,

antihipertansifler, diiiretikler, vb.). Tiim antibiyotikler
ongoriilen sekilde alinmali ve hastalar yan etkiler
konusunda kendi kendilerini izlemede ydnlendirilmelidir.
Bunlar, tiim ila¢ rejiminin tamamlanmasini tesvik edecek
midahaleler i¢in rapor edilmelidir. Ayrica hipertansiyon
ve 0dem yonetiminde kullanilan ilaglar i¢in de o6zel
talimatlar verilmelidir. Hemsire, potansiyel endiseleri
erken ele almak ve hastanin yogun bir iste calisip
calismadig1 6grenmek ve diliretik madde kullanimi gibi
uyusmazlik sorunlarini dnlemek icin belirli ilaclar1 ve de
hastanin yasam tarzim goézden gegirmelidir. Ornegin,
ditiretiklerin sabahin erken saatlerinde alinmasi, gece
calisanlarinda giindiiz uykusunda bozulmaya neden

olmaktadir (Heta ve Robo, 2018; Ma vd., 2020; Farghaly
vd., 2021). Bir¢ok hasta, hastalik ve bakim segenekleriyle
ilgili ek bilgilere erismek i¢in interneti kullanmaktadir. Bu
ylizden hastalar1 egitim diizeylerini de goéz Oniinde
bulundurarak ilgili giivenilir kaynaklara yodnlendirmek
6nemlidir (Kunze vd., 2019).

3.2. Glomeriiloskleroz

Glomeriiloskleroz, bobregin glomeriiliiniin sertlesmesine
(skleroz) karsilik gelen bir glomeriiler hastaliktir.
Glomertiloskleroz, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde her yasta
gelismektedir.
yetersizligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir.
Erken teshis ve tedavi bobrek yetmezligini
onleyebilmektedir (Wenderfer ve Gaut, 2017). Bobrekler,
idrar olusumu, yeniden emilim ve kandan atik iiriinlerin
atilmasindan sorumludur. Glomeriiller, idrar yoluyla
metabolik uzaklastirmak icin kanin
filtrasyonundan sorumlu olan Bowman kapsiilii i¢indeki
kapilerlerdir. Bu islemi saglamak i¢cin kanin glomeriiler
filtrasyon membranlar1 olarak bilinen 3 zardan ge¢mesi

Tedavi edilmezse bobrek hasar1 ve

atiklar

gerekmektedir. Bu membranlarin amaci, proteiniiri ve
atiklarin kanda dolagimini Glomertiller,
hastalik nedeniyle sertlestikce protein kandan sizmaya
baslamakta ve idrar ile birlikte viicuttan ¢ikmaktadir. Bu
ayni zamanda glomeriilosklerozun en yaygin belirtisi olan

onlemektir.

proteiniiri olarak da bilinmektedir. Glomeriiloskleroz,
yasam boyu herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir.
Genetik  yatkinlik, patojenik yanitlar ve
enfeksiyonlar, glomeriiloskleroza yol acan
nedenler olarak gorilmektedir. Cocuklarda var olan
genetik enfeksiydz glomertlonefrit,
Henoch-Schonlein purpurast ve diger hastaliklarin
glomeriiler hastalik gelisimine katkida bulunduguna dair
o6nemli kanitlar vardir (Hogan vd., 2014; Wenderfer ve
Gaut, 2017).

3.2.1. Tedavi ve bakim
Glomertilosklerozun

immiin
6nemli

risk faktorleri,

yonetimi  Oncelikle  bdbrek
fonksiyonlarinin korunmasi, semptomlarin hafifletilmesi

ve diyabet, hipertansiyon veya primer glomeriiler

hastaliklar gibi durumlari igerebilen altta yatan
nedenlerin giderilmesine yonelik yaklasim
sergilemektedir. Farmakolojik miidahaleler tedavide

6nemli bir rol oynamakta ve genellikle ACE inhibitorleri
ve ARB’ler gibi renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
(RAAS) inhibitoérlerinin kullanimini igermektedir. Bu
ilaglar kan damarlarin1 genisleterek, kan basmcini
diisiirerek ve idrara protein azaltarak
glomertilosklerozun iki temel 6zelligi olan hipertansiyon
ve proteiniiriyi ydnetmeye yardimci
Hemsireler bu ilaglarin elektrolit dengesizlikleri veya akut
bobrek hasar1 gibi yan etkilerini degerlendirmede ve
yonetmede etkili olup hastalarin riskleri en aza indirirken
en uygun tedaviyi almalarimi saglamaktadir. Ayrica,

s1zintisini

olmaktadir.

glomeriilosklerozda hemsirelik bakimi, kan basincinin,
bobrek fonksiyonlarimin ve ilag uyumunun titizlikle
izlenmesini, uyumun 6nemi konusunda hasta egitimini ve
duiizenli takip ziyaretlerinin vurgulanmasini icermektedir
(Sweetwyne vd., 2017).
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3.3. Diyabetik Nefropati

Diyabetes mellitusta goriilen diyabetik mikrovaskiiler
komplikasyonlar genellikle korliige, cesitli néropatilere
veya son donem bobrek yetersizligine yol agmaktadir.
Diyabetik  nefropati,  diabetes  mellitusun  bir
komplikasyonu olan ilerleyici bobrek hastaligidir.
Diyabetik nefropatili hastalarda kapiler bazal kalinlasma,
yaygin glomeriiler skleroz ve nodiiler glomeriloskleroz
dahil olmak lizere glomertileri etkileyen ¢esitli sorunlar
meydana gelmektedir. Transglomeriiler basingtaki
artislar, baslangicta idrarda mikroalblimintiri ve artmis
glomertiler filtrasyon hizi ile ortaya ¢ikan hiperfiltrasyon
ile sonuglanmaktadir (Rajchgot vd., 2019; Reid vd., 2021).
Kontrolsiiz diabetes mellitus (HbAlc %7’den biiyiik)
oldugunda uzun siireli hiperglisemi bobrek dokusunda
patolojik degisiklikler meydana getirmektedir.
Anjiyotensin 2’'nin vazokonstriktif etkisine olan tepkinin
artmasi, glomeriiler kilcal
hiperfiltrasyonunu da arttirmaktadir. Glomeriiler kilcal
damarlarin proteine gecirgenligindeki bu degisim,

damarlarin basincin1  ve

proteiniiriye neden olmaktadir. Artan glomeriiler basing
ve kilcal damarlar boyunca artan protein akisi, mezanjiyal
hipertrofi ve glomeruloskleroza katkida
dogrudan hiicresel hasarla sonuglanmaktadir. islevsel
nefron sayisi azaldikga, telafi edici afferent arteriolar

bulunan

vazodilatasyon meydana gelmektedir. Bu siire¢ ilerleyici
glomeriiloskleroz ve bobrek yetersizligine yol agmaktadir
(ElSayed vd., 2023).

3.3.1. Tedavi ve bakim

Diyabetik nefropatili hastalarda tedavinin amaci bébrek
yetersizliginin ilerlemesini yavaslatmaktir. Yasam tarzi
degisikligi, kan basinci kontrolii, kan sekeri kontroli,
ilaclar ve dogru beslenmeyle hasta desteklenmektedir.
Diyabetik nefropatinin 6nlenmesi ve yOnetiminde
uygulanmasi gereken kritik bir konu siki glisemik
kontroldiir. Kan basincimin yoénetimi diger bir 6nemli
alandir. Bubaglamda diyabetik nefropatinin yonetimi, kan
sekeri  seviyelerini etmeyi, semptomlar1
hafifletmeyi, bobrek hasarinin ilerlemesini yavaslatmayi

kontrol

ve bu rahatsizliga sahip bireylerde kalp hastaligi riski
daha
azaltmay1 amacglamaktadir. Farmakolojik tedavi genellikle
instilin veya oral hipoglisemik ajanlar gibi antidiyabetik
ilaglar yoluyla glisemik kontroliin optimize edilmesini
icermektedir (Hasan ve Hocher, 2017; ElSayed vd., 2023).
Ayrica, diyabetik nefropatinin iki ayirt edici 6zelligi olan
hipertansiyon ve proteiniiriyi yonetmek i¢in renoprotektif
ozellikleri kanitlanmis ACE inhibitérleri veya ARB’ler gibi
ilaglar regete edilmektedir (Wang vd., 2018b). Hemsireler
hasta egitiminde ilaglara uyumun 6nemini, diizenli kan
sekeri takibini ve durumu erken tespit etmek ve de
yonetmek icin rutin bébrek fonksiyon testlerine duyulan
ihtiyact vurgulayarak hasta egitiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica hipoglisemi veya elektrolit
dengesizlikleri gibi potansiyel ila¢ yan etkilerini yakindan
izleyerek tedavi planinin gilivenligini ve etkinligini
saglamaktadir (Seo vd., 2017).

Diyabetik nefropatide hemsirelik bakimy, ilag ydnetiminin

yuksek oldugundan kardiyovaskiiler riskleri

Otesine gecmektedir. Kan basincim kontrol etmeyi ve
bobrek  hasarim1  yavaslatmayi diyet
miidahalelerini kapsamaktadir. Hemsireler, hastalarin
yeterli saglarken sodyum ve protein
kisitlamasinin énemini vurgulayarak diyet danismanhigi

amaglayan
beslenmesini
saglamakta olup diyet planlarim1 bireysel hasta
ihtiyaglarina gére uyarlamak i¢in diyetisyenlerle is birligi
yapmaktadir. Ayrica, hemsirelik uzmanlar1 diyabetik
nefropati ile yasamanin psikososyal yonlerini ele almada
etkili olmaktadir. Hastaligin kronik dogasi nedeniyle
hastalar anksiyete, depresyon veya gelecek korkusu
yasayabilmektedir. Hemsireler bu durumlarda duygusal
destek saghig
kaynaklariyla bulusturmakta ve diyabetik nefropatili
bireylerin yalmzca fiziksel degil duygusal ve psikolojik
refahini da géz oniinde bulunduran hasta merkezli bir

sunmanin yani sira hastalar1 ruh

yaklasimi tesvik etmektedir. Ilag yénetimi, diyet
rehberligi, duygusal destek ve diizenli izlemenin
entegrasyonu yoluyla hemsirelik bakimi, diyabetik

nefropatiden etkilenenlerin genel yasam Kkalitesini
artirmada ve bu zorlu durumun ilerlemesini azaltmada
¢ok onemli bir rol oynamaktadir (ElSayed vd. 2023;
Varghese vd., 2023).

3.4. Fokal Segmental Glomeriiloskleroz

Fokal Segmental Glomeriiloskleroz (FSGS), bébreklerdeki
mikroskobik filtreleme birimleri olan glomertillerin belirli
boélimlerinde skarlasma veya skleroz ile karakterize
karmasik ve heterojen bir bébrek hastaligidir. FSGS hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde nefrotik sendromun
onde gelen nedenlerinden biridir ve
hipoalbiiminemi, 6édem ve siklikla hipertansiyon ile
karakterizedir. Tipik olarak fokal ve segmental skarlasma
gosterdiginden, durumun adi histolojik goériinlimiini
yansitir. FSGS, kesin nedeni bilinmeyen ve genellikle

proteintiri,

idiyopatik olarak kabul edilen primer veya altta yatan
tibbi kosullar, genetik mutasyonlar, enfeksiyonlar ve
belirli ilaglara maruz kalma nedeniyle sekonder olarak
ortaya  ¢ikabilmektedir. = FSGS'nin  patofizyolojisi
glomertiler filtrasyon  bariyerinin  diizensizligini
icermektedir. Bu da gegirgenligin artmasina ve idrarda
protein kaybina yol agmaktadir. FSGS'nin klinik seyri,
asemptomatik proteiniiriden ilerleyici bobrek fonksiyon
bozukluguna kadar genis bir yelpazede degisebilir ve
genellikle immiinosiipresif tedavi ve ciddi vakalarda
bobrek nakli gibi miidahaleler gerektirmektedir (Shabaka
vd., 2020). FSGS her yasta ortaya ¢ikabilmekle beraber
agirliklh olarak 45 yas ve dstii yetiskin niifusunu
etkilemektedir. Idiyopatik FSGS, 18 ila 45 yaslar
eriskinlerde daha yaygindir. Erkekler,
kadinlardan daha yiiksek oranda etkilenmekte olup Afrika
kokenli erkeklerde goriilme oraninin ¢ok daha fazla
oldugu bildirilmistir. Nefrotik sendrom FSG hastalarinin
%70’inde goriilmektedir. Genel olarak, tim nefrotik

arasindaki

sendrom vakalarinin doértte birine FSG neden olmaktadir
(Rosenberg ve Kopp, 2017).

3.4.1. Tedavi ve bakim

Tedavi plani genellikle nefrotik sendroma goére yapilir.
Nefrotik sendromun klinik tedavisi, proteiniiri ve kan
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basincini diisiirmek i¢in ACE inhibitorleri ve anjiyotensin
Il reseptér blokerlerini icermektedir. Herhangi bir
antihipertansif ilag, proteiniiri ile birlikte kan basinci
azaltilmasina yardimci olabilmektedir. Ditiretikler sivi
tutulmasini azaltmak, ardindan kan basincini diisiirmek
ve 0demi azaltmak i¢in verilmektedir. Statin ilaglar lipid
seviyelerini diisiirmek, kardiyak riskleri azaltmak ve
bobrek hasarini yavaslatmak icin verilmektedir. Diyet
onerileri, 6demi ve kan basincini diisiirmek ic¢in diistiik
sodyum ve sivi kisitlamasinin yani sira diisiik yag ve diisiik
ila orta protein alimini icermektedir.

Hemsirelik bakimi, FSGS'li hastalarin yonetiminde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci
hastalara kapsaml destek ve egitim saglamak, semptom
yonetimini tesvik etmek ve komplikasyonlar1 6nlemektir.
FSGS'de hemsirelik bakiminin énemli bir yonii de hasta
egitimidir. Hemsireler hastaligin  dogasi,
ilerleyisi ve tedavi planlarina uymanin 6nemi hakkinda
egitebilirler. Bu, enflamasyonu kontrol etmek ve
proteiniiriyi azaltmak i¢in immiinosupresanlar gibi

hastalari

ilaglarin 6nemini acgiklamay: icermektedir. Hemsireler
ayrica sivl retansiyonunu ve kan basincini yonetmek i¢in
sodyum alimini azaltmak ve dengeli bir diyet siirdiirmek

gibi  diyet degisiklikleri ~konusunda  rehberlik
saglayabilirler.

Semptomlarin izlenmesi ve yonetilmesi, FSGS'de
hemsirelik bakiminin bir diger 6nemli bilesenidir.

Hemsireler hastalar1 6dem, proteiniiri ve hipoalbliiminemi
gibi nefrotik sendrom belirtileri acisindan diizenli olarak
degerlendirebilmektedir. Herhangi bir anormalligi tespit
etmek ve derhal miidahale etmek icin yasamsal belirtileri,
siv1 dengesini ve elektrolit seviyelerini izleyebilmektedir.
Hemsireler ayrica yorgunluk, agr1 ve duygusal sikint1 gibi
semptomlar yasayan hastalara destek ve rehberlik
saglayarak hastaligin fiziksel ve psikolojik etkileriyle basa
¢ikmalarina yardimci olabilmektedir.

Komplikasyonlarin FSGS’de  hemsirelik
bakiminin ¢ok énemli bir yoniidiir. Hemsireler hastalari
enfeksiyonlar, tromboembolizm ve Kkardiyovaskiiler

onlenmesi

olaylar gibi komplikasyonlarin gelisimi acgisindan
yakindan izleyebilirler. Hastalar1 iyi hijyen uygulamalarini
asilama programlarina
herhangi bir enfeksiyon belirtisinde derhal tibbi yardim
almanin 6nemi konusunda egitebilirler. Hemsireler
endike oldugunda

sirdiirmenin, uymanin ve

ayrica, erken mobilizasyon ve
profilaktik antikoagiilasyon kullanimi gibi
tromboembolizmi yonelik  stratejileri
uygulamak icin saglik ekibiyle is birligi yapabilirler (Raina
vd., 2020; Suresh vd., 2024).

3.5. Membranoz Nefropati

Immiin komplekslerin subepitelyal alanda birikmesi
membrandz nefropatide meydana gelmekte ve bu immiin
kompleksler, glomertiler bazal membranin
kalinlasmasina neden olmaktadir. Bobrekteki kilcal
damarlar hasar goriip kalinlasarak proteinin idrarin igine
sizmasina izin vermektedir. Protein sizintisindaki artis
kalic1 bobrek hasari riskini artirmaktadir. Kesin sonug
vermemekle

onlemeye

beraber basarili tedavi, membranéz

nefropatili hastalarin yaklasik iigte birinde proteiniiri
remisyonunu saglamaktadir. Hastalarin tigte biri siirekli
proteiniiri yasamakta ve bu hastalarda son donem bébrek
yetersizligi goriilmektedir (Orr vd., 2018).
Membrandz nefropati otoimmiin bir hastaliktir.
Idiyopatik (primer membranéz nefropati) ve baska bir
hastalik veya ilacin neden oldugu sekonder membranéz
nefropati olmak {izere iki farkli tipi bulunmaktadir.
idiyopatik membranéz nefropatide otoimmiin sistemin
tetiklenisinin
membrandz nefropati nedenleri, lupus eritematozusun
dominant bir neden oldugu otoimmiin hastaliklar, kanser,
hepatit B ve C enfeksiyonlar1 ve membranéz nefropatiye
neden olan diger enfeksiyonlar olabilmektedir (Chen vd.,
2017; Orr vd,, 2018).

3.5.1. Tedavi ve bakim

Kliniklerde, Membranéz Nefropati i¢in tedavi stratejileri
temel olarak hemsirelik bakimi, immiinosupresif ve
glukokortikoid tedavisi lizerinde sekillenmektedir (Di Tu
vd,, 2020). ilk tedavi, anjiyotensin déniistiiriicii enzim

nedeni  bilinmemektedir.  Sekonder

inhibitérleri veya anjiyotensin reseptorii blokerleri,
ditiretikler ve diisiik tuzlu bir diyetten olusmaktadir. Bazi
prognoz belirtegleri, belirli
antijenlere cevap veren bazi antikorlarla iliskilendirilmis
ve bu bulgular Kisisellestirilmis tedaviye yaklasmaya
olmustur. Yiiksek sodyumlu ve proteinli
yiyeceklerden uzak durmasi i¢in hasta bilgilendirilmelidir.
Proteiniiri ile kanin pihtilasmasi artmakta olup bu yiizden
trombiis ve akciger embolisini 6nlemek icin hastanin aktif
kalmas1 tesvik edilmelidir. Hemsire akut bobrek
yetersizligi ve kronik bobrek yetersizliginin ilerlemesini
degerlendirmelidir. Enfeksiyon icin degerlendirme
yapilmali antikor kaybina yol
acmaktadir. Kan basinci, trigliseritler ve kolesterol

hastalik aktivitesi ve

neden

¢linklii  proteiniiri,

degerleri de izlenmelidir (Stanescu vd., 2011; Ruggenenti
vd, 2017).

4. Glomeriiller Hastaliklarda Hemsirelik
Bakiminin Zorluklar1 ve Dikkat Edilmesi

Gerekenler

4.1. Tedavi Rejimlerinin Karmasiklig:

Glomeriiler hastaliklarin tedavisi genellikle hastalar i¢in
yonetilmesi zor olabilen karmasik ilag rejimleri ve yasam
tarz1 degisikliklerini icermektedir. Hemsireler, baghlig ve
anlayisi saglamak i¢in acik talimatlar ve siirekli destek
saglamalidir (Floege ve Amann, 2016).

4.2. Hasta Egitimi

Etkili hasta egitimi zaman ve sabir gerektirmektedir.
Hemsirelerin karmasik tibbi bilgileri hastalar igin
anlagilabilir ve uygulanabilir bir sekilde iletme konusunda
yetenekli olmalar1 gerekmektedir (Tai vd., 2024).

4.3. Duygusal ve Psikolojik Etki

Glomertiler hastaliklarin kronik dogasi, hastalar igin
6nemli duygusal ve psikolojik strese yol acabilmektedir.
Hemsireler bu konulara dikkat etmeli ve uygun
miidahaleler ve destek saglamalidir (Stavropoulou vd.,
2020).
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5. Sonug

Glomeriiler hastaliklar karmasik patolojik siire¢lerden
kaynaklanmaktadir. Akut veya kronik hastaliklardan
sonra ortaya cikabilirler. Bu siirecin nedeninin erken
doénemde tespiti, gerekli tedavi protokollerinin ve bakim
uygulamalarinin baslatilmasi i¢cin 6nemlidir. Kan ve idrar
tetkikleri genel anlamda glomeriiler hastaliklarla ilgili pek
cok veri saglayabilmekte ve teshise yardimci olmaktadir.
Tedavi, normal glomeriiler fonksiyonlari siirdiirme ve
komplikasyonlar1 azaltma yonetimine odaklanmaldir.
Hastalik 6zelliklerini ve diger komplikasyonlar1 yonetmek
icin ¢oklu ilaglar gerekebilir. Enfeksiyon ile iliskili
glomeriiler hastalift olan hastalarin bakimi, tibbi
miidahaleye uyumu arttirmak icin destekleyici tedavi
gerektirebilir. Bu hastaliklarla ilgili hemsirelik egitimi; ilag
uyumu, saglikli beslenme, egzersiz, sigarayir birakma,
alkolden kag¢inma, kilo kontrolii ve genel yasam tarzi
yonetimini icermektedir. Hemsirelik bakimi, Glomeriiler
hastalik tedavisinde biitiinciil bir yaklasimin énemli bir
pargasidir. Hemsireler, tibbi
uyumunu artirmak, semptomlari yonetmek ve hastalikla

hastalarin tedavilere
basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak
icin 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta egitimi ve siirekli
destek, hastalarin saghk
yardimci olabilir ve yasam kalitelerini artirabilir.

sonuglarimi iyilestirmeye

Katki Oran1 Beyani
Yazarlarin katki ytizdesi agagida verilmistir. Tiim yazarlar
makaleyi incelemis ve onaylamistir.

AC. G.0.
K 50 50
T 100
Y 100
KT 60 40
YZ 50 50
KI 50 50
GR 80 20
PY 20 80

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, KT= kaynak tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve revizyon, PY= proje
yonetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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