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OZET

Yaglanma, tim organ sistemlerini kapsayan kompleks ve ¢ok faktérli bir
suregtir. Fizyolojik rezervin azalmasi, ek hastaliklarin varligi ve ameliyata
bagli stresorler hastanin genel saglik durumunun bozulmasina neden
olabilir. Yasgh hastalarda cerrahi isleme bagli olumsuz etkileri ve
komplikasyonlari en aza indirmek, iyilesmeyi en Ust duzeye gikarmak igin
optimal perioperatif tedavileri belirlemek 6nemlidir. Bu nedenlerden dolayi
hastanin cerrahi islem sonrasi yogun bakim initesinde (YBU) takip edilmesi
uygun olabilir. Yaglilikta kalga kiriklarinin ¢ok goriilmesi ve insidansinin
artmasi ile birlikte kalga cerrahisine bagl gorilen komplikasyonlarin sayisi
da artmaktadir. Bu komplikasyonlardan birisi Akut bobrek yetmezligi (ABY)
olup 6énemli 6lgiide morbidite ve mortaliteye sebep oldugundan hastalarin
YBU’ de izlenmeye gereksinimi vardir. Hastalarin ¢ogunun kirilgan ve
kirilganlik 6ncesi hasta grubunda olmasi bu duruma katki saglamaktadir. Bu
nedenle hemsirenin takip, tedavi ve bakim slreci olduk¢a Gnemlidir.
Hastaya uygulanacak dogru tedavi ve multidisipliner yaklasimla hastalar en
iyi saghk hizmetini almig olur. Bu derlemenin amaci, geriatrik hastalarda
kalga protezi ameliyati sonrasi YBU’de ABY gelismesi durumunda uygun
hemsirelik bakimini sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, Geriatri hemsgireligi, Kalga
artroplastisi, Yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT

Aging is a complex and multifactorial process involving all organ systems.
Decreased physiologic reserve, the presence of comorbidities and stressors
related to surgery may lead to deterioration of the patient's general health
status. In elderly patients, it is important to determine optimal
perioperative treatments to minimize the adverse effects and complications
related to the surgical procedure and to maximize recovery. For these
reasons, it may be appropriate to follow the patient in the intensive care
unit after the surgical procedure. With the increasing incidence of hip
fractures in the elderly, the number of complications related to hip surgery
is also increasing. One of these complications is Acute renal failure (ARF),
which causes significant morbidity and mortality and patients need to be
followed up in the intensive care unit. The fact that most of the patients are
in the frail and pre-frailty patient group contributes to this situation.
Therefore, the nurse's follow-up, treatment and care process is very
important. With the right treatment and multidisciplinary approach to the
patient, patients receive the best health care. The aim of this review is to
provide appropriate nursing care in the case of ARF in the ICU after hip
replacement surgery in geriatric patients.

Keywords: Renal failure, Geriatric nursing, Hip arthroplasty, Intensive care
nursing
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GIRIS

Yasli popilasyonunda kalga kingr onemli saglik
sorunlarindan biridir. Yasla birlikte artan kal¢a kiriginin
50 yasindan sonra her 10 yilda bir ikiye katlandigi
tahmin edilmektedir. Kalga kirigi sayisinin 1990 yilinda
1,7 milyondan iken 2050 yilinda 6,3 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir (Povoroznyuk et al., 2018; Wang et al.,
2023). Kalga kinginin giderek artan tedavi maliyeti
saglik sistemlerine ekonomik yiik getirmektedir (Ferris
et al.,, 2022; Wang et al., 2023). Bu sirecin basarili
sekilde yonetilmesinde risklerin belirlenmesi ve kontrol
altina alinmasi 6nemlidir. Yash hastalar; cerrahi girisim
sonrasl fonksiyonel

komplikasyonlar, kapasitede

azalmalar, bagimsizlik kaybi gibi cerrahiye veya
anesteziye bagl risklere daha fazla maruz kalmaktadir
(Wolfe et al., 2020; Yadav et al., 2024). Bu nedenle
yashlarda acil veya elektif cerrahinin morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir (Kara ve Yilmaz, 2021,
Yadav et al., 2024). Kalga kirigi nedeniyle ameliyat olan
yashlarda bu riski arttiran 6nemli problemlerden biri de
postoperatif renal perflizyonun bozulmasina bagli
olusan akut bobrek yetmezligi (ABY)'dir. Literatiirde
akut bébrek  hastalig (ABH)  olarak da
adlandiriimaktadir. ABH Akut bdbrek hasari tanimina;
Risk, Hasar, Yetmezlik, Kayip, Son dénem bdbrek
yetmezligi (Risk, Damage, Failure, Loss, End-stage renal
failure / RIFLE), Akut Bobrek Hasari Ag1 (Acute Kidney
Injury Network / AKIN) ve Bobrek Hastaliklari: Kiiresel
Vakfi

Improving Global Outcomes / KDIGO) siniflandiriimasi

Sonuglarin lyilestirilmesi (Kidney Disease
getirilmistir. Standartlastiriimis bir tanimlama, klinik
bakim ve arastirmayi kolaylastirmak igin 6nemlidir
(Kiclikosman ve Ayoglu, 2018). Kalca kirigi; hastalari
agriya,
dehidratasyona

travmaya, kanamaya, hipotansiyona ve
bdbrek

perflizyonunun azalmasina ve inflamatuar durumun

maruz birakarak
artmasina yol agabilir ve bunlarin timi ABY gelisimine
neden olabilir (Borges et al., 2019). Bazi calismalar,
kalca kirigr olanlarin %8-24'inde ABY olustugunu
gostermektedir (Ganta et al., 2021; Rantalaiho et al.,
2019).

Yasllarda mevcut risk faktorleriyle birlikte fizyolojik ve
anatomik degisiklikler de bu hastalarin ameliyat
surecindeki bakimini digerlerinden farkli kilmaktadir

62

(Kara ve Yilmaz, 2021; Yadav et al., 2024). Bu nedenle
yashlarda total kalca protezi ameliyati Oncesi tim
sistemlerin kapsamli tanilamasi yapilmal, risk faktorleri
ve mevcut saglk durumlarina uygun bakim saglanmali,
ameliyat sonrasi ilk 15 glinde sirekli degerlendirme
yapilarak komplikasyonlar erken tanilanmalidir (Ayan
ve Dagtekin, 2020; Wolfe et al., 2020).

Kalga Kirigi Ameliyati Sonrasi ABY icin Potansiyel Risk
Faktorleri

Kalga kiriklari hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu hastalara komplikasyon ve mortalite
riskini azaltmak icin acil ameliyat yapildigindan; elektif
daha
komplikasyon riskiyle karsilasmaktadirlar (Celik ve

ameliyatlara  kiyasla fazla  postoperatif
Dagh, 2021). Bu komplikasyonlardan ABY’nin, kalca
kiriklarindan sonra morbidite ve mortalite Uzerinde
zayiflatici etkisi vardir (Rantalaiho et al., 2019). Kalga
kirigi nedeniyle ameliyat olan hastalarin yaklasik
1/5’inde ABY gelisir ve bunun sonucunda %0,5-%1,8'i
diyalize girer (Braliner Christensen et al., 2020;
McAlister et al., 2022). Kalga kirigi ameliyatlarindan
sonra ABY'nin potansiyel belirleyicilerini arastiran
calismalar; ileri yas, eslik eden hastaliklar, intraoperatif
disik kan basinci, postoperatif albimin seviyeleri,
beden kitle indeksi (BMI) ve NT-pro BNP diizeyleri gibi
artan ABY riskiyle iliskili olabilecek cesitli faktorleri
tanimlamistir (Braliner Christensen et al.,, 2020;
Haddad et al., 2023; Wang et al., 2023; Zhao et al.,

2021).

Cerrahi islemlerin sayisinin ve cesitliliginin artmasi,
postoperatif donemde hastalarin monitorize edilerek
izlenmesini, olasi komplikasyonlarin erken
tanilanmasini ve ciddi saglik sorunlarina déniismeden
onlenmesini saglayacak 6zel birimlere olan ihtiyaci
artirmaktadir (Coskun, 2020). Genel olarak, hastaneye
yatirilan 65 yas ve lzeri bireylerin %27’sinin yogun
bakim {nitesinde (YBU) takibe gereksinim duydugu
belirtiimektedir  (Coskun, 2020). bakim

Unitelerine kabul edilen hastalarin %22’sinin cerrahi

Yogun

bélimlerden geldigi ve 30 giin ve {zeri YBU’nde kalan
hastalarin %72’sinin cerrahi YBU'nde takip edildigi
gosterilmistir (Balkan ve Seki, 2021; Coskun, 2020). Bu
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Unitelerde, hipovolemi, sok, sepsis, travma, cerrahi

girisimler, antibiyotikler ve non-steroidal

antiinflamatuvar ilaglar gibi nefrotoksik ajanlarin

kullanimi, radyokontrast madde maruziyeti, renal
vaskller hastaliklar, maligniteler, hepatik hastaliklar,
coklu organ yetmezligi ve kardiyak hastaliklarin yol
actigl hemodinamik bozukluklarin ABY gelisiminde
onemli bir rol oynadigi bildirilmistir (Gameiro et al.,
2020; Hadadi et al., 2022; Kung and Chou, 2023).
Bununla birlikte, hastanede yatan bireylerde kot
YBU’nde

uygulanan mekanik ventilasyon (MV) ve vazopressor

prognoz, hastaligin iyatrojenik vyapisi,
ajanlar ABY gelisimi ile iliskilendirilmistir (Zeng et al.,

2023). Kalga kirigi olan yaslilarda yag embolisi olusumu

ameliyat oncesi donemde akut tikanikhga yol acgarak
renal perflizyonu bozar ve ABY gelisebilir (Coskun,
2020; Baki ve ark., 2021).

ABY SINIFLAMASI

ABY’nin  Akut
siniflamasina standart getirmek (zere, cesitli gruplar
RIFLE ve AKIN kriterlerini olusturmustur. AKIN: Akut
bobrek hasari agl; RIFLE: Renal risk, hasar, yetmezlik,

bobrek yetmezliginin tanimi  ve

bobrek islev kaybi; SDBY: Son donem renal yetmezlik;
GFH: Glomerular filitrasyon hizi (Kahvecioglu, 2023;
Kellum et al., 2021), (Sekil 1).

AKIN RIFLE Serum kreatinin Idrar miktar:
evresi smmiflamasy
1 Fisk =03 mg/dL veya 1.5-2 kat artig (GEH azalma | <0.5 mL/kg/sa x 0 saat
>%23)
2 Hasar 2-3 kat artig (GFH da azalma=>%30) <0. 3 <0. 3 mL/kg/za x 12 saat
ml/kp'sa x 12 saat
i Yetmezlik =3kat artig veya =0.5 mg/dL artizla birlikte <03 mL/kg/sa x 24 zaat
zerum kreatinin>4 mg/dl. (GFH da azalma veya anfiri x 12 zaat
=%a75)
Kayip Siire giden bibrek yetmezligi =4 hafta
SDEY Siire giden bibrek yetmezligi =3 ay

Sekil 1. ABH siniflandirmasi- AKIN ve RIFLE siniflamalari (Kahvecioglu, 2023; Kellum et al., 2021).

ABH’yi Akut bobrek hasarini erken ddnemde
gostermek icin en giincel evreleme yontemi Avrupa
Bobrek En iyi Uygulamadir (Avrupa Renal Best Practice
/ ERBP). ERBP Bu ydntem, bdbrek enfeksiyonunun
yayllmasi ve yonetimi konusunda Avrupa'daki en iyi
onemli  bir rol

uygulamalarin  belirlenmesinde

oynamaktadir. Bu hem klinik pratige hem de
arastirmaya yon vermekte ve boébrek hastaligina sahip
genis
saglamaktadir (Hoste et al.,, 2018; Brothers et al.,

olabilecek kapsamli standartlasmayi
2022). En glincel evreleme yontemi olan ERBP, ABH’nin
RIFLE ve AKIN

birlestirilmesiyle olusur. ABY Akut bobrek yetmezligi

dagihminda belirtilerinin

tanisi icin serum kreatinin ve idrar cikisi temel 6l¢limler
olmaya devam etmektedir. Sistatin C gibi klgclk
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proteinler akut bobrek hasarinin erken tanisinda
kullanilmaktadir (Cetin, 2018; Levey, 2022). ABH Akut
bobrek
metabolik asidoz, volim yiliklenmesi olusabilmekte ve

hasari gelisen hastalarda hiperkalemi,
ciddi ABH olan hastalarda renal replasman tedavisi
(RRT) gerekmektedir (Cetin, 2018). Gelecekte bobrek
hasari biyobelirtecleri, biyopsi ve goriintileme ABY’ nin
evrelenmesi, nedenin siniflandirilmasi, prognoz ve

tedavi agisindan yararh olabilir.

ABY ve Hemgirelik Yaklagimlan

ABY’ Akut bobrek yetmezliginde oligiri ve dilrez
evresine gore hemsirelik yaklagimlari uygulanir.
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a) Oligiiri Evresi ve Hemsirelik Yaklagimlari:

ABY Akut bobrek yetmezligi siirecinde, ¢esitli etiyolojik
faktorlere bagh nefronlarin harabiyeti sonucu idrar
miktari 400 mL’'nin altina disebilir ve bazi durumlarda
100 ml'ye kadar azalabilir veya antri gelisebilir. Bu
dénemde idrarda ani bir azalmayla birlikte tre ve diger
metabolik atiklarin birikimi s6éz konusu olmaktadir.
Birkag glin ile birkag¢ hafta arasinda degisebilen oligiirik
evrede; potasyum, kreatinin, fosfor ve Ure dlzeyleri
artarken, klor ve kalsiyum seviyeleri diismektedir.
Hastalarda bu doénemde

gelisebilecek  baslica

komplikasyonlar hipervolemi, hiponatremi,

hiperkalemi, metabolik asidoz, hiperfosfatemi ve
hipokalsemidir (Gerkus ve Sivrikaya, 2020; Zhang et al.,
2019). Bu surecte uygulanacak hemsirelik girisimleri,
gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik
Ozellikle

diizenlenmesi, yeterli renal perflizyonun saglanmasi ve

olmahdir. hastanin  sivi  dengesinin
hipervolemiye bagh pulmoner 6demin engellenmesi,

hasta prognozunun iyilestirilmesi agisindan énemlidir.

b) Dilirez Evresi ve Hemsirelik Yaklagimlari:

ABY’ Akut bobrek yetmezliginin dilirez evresinde,
nefronlardaki fonksiyonel bozukluklar diizelmekte ve
hasta artan idrar miktari ile metabolik atiklari viicuttan
atmaya baslamaktadir. Bu donemde giinlik idrar gikis
1-2
ulasabilmektedir.

litre, bazi durumlarda ise 3-4 litreye kadar
Artan ile birlikte
potasyum, fosfor, kreatinin ve lire dlizeyleri dismekte,

idrar miktar
kan biyokimyasi normale dénmeye baslamaktadir.

Dilirez evresinde hastalar, sivi-elektrolit dengesi,
beslenme durumu ve enfeksiyon gelisimi agisindan
yakindan izlenmelidir. Bu donemde artmis sivi ve
elektrolit kayiplarinin replase edilmesi gerekmektedir.
ABY’ Akut bobrek yetmezligi olan_hastalarda ylksek
protein katabolizma hizina bagli negatif nitrojen
dengesi gelisebildiginden, beslenme yodnetimi c¢ok
onemlidir. Oliglirik ve dilirez evrelerinde beslenme
stratejileri dikkatle planlanmaldir. Oliglirik evrede
protein, potasyum, tuz ve sivi kisitlanirken; Gre
olusumunu azaltmak ve hiicre disina potasyum cikisini
engellemek amaciyla, karbonhidrattan zengin (en az
100 g/giun) beslenme

plani  uygulanmaktadir.
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Gerektiginde enteral veya parenteral beslenme destegi
saglanarak hastanin metabolik ihtiyaci karsilanmahdir
(Emmens et al., 2022; Gerkus ve Sivrikaya, 2020).

AKUT BOBREK YETMEZLiGi TEDAVISI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Sivi Yonetimi: Akut bobrek hasari olan hastalarda sivi

resisitasyonu endike oldugundan izotonik
kristalloidler; kolloidlere tercih edilir. Kritik hasta ve
kritik olmayan hastalarda sivi resisitasyonu igin %0,9
sodyum klorir yerine dengeli kristalloidler tercih edilir

(Argaiz et al., 2022; Michael et al., 2019).

Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda hipovolemi
durumunda sivi resisitasyonu endikedir. Bu hastalarda
ilk tercih
kolloidlere gore daha givenli ve etkili bulunmustur
(Argaiz et al., 2022). Ozellikle kritik ve kritik olmayan
hastalarda sivi resisitasyonu igin %0.9 sodyum kloriir

olarak izotonik kristalloid c¢ozeltiler,

yerine dengeli kristalloid sollsyonlar 6nerilmektedir.
Dengeli ¢ozeltiler, asidoz riskini azaltarak bdbrek
fonksiyonlarini daha iyi koruyabilir (Michael et al.,
2019).

Hemsireler;  hastanin  sivi-elektrolit  dengesinin
korunmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve
hasta egitiminin

saglanmasinda aktif rol oynar.

Hemsirenin gorevleri su sekilde 6zetlenebilir:

Hastanin idrar c¢ikisi, ginlik vicut agirlig, yasam
bulgulari ve laboratuvar degerleri (BUN, kreatinin,
elektrolitler) diizenli olarak takip edilmelidir. Gerekirse
dengesi
degerlendirilir (Wang and Bellomo, 2021). Hemsire;

sivi alimi ve ¢ikimi kaydedilerek sivi

hastada 6demi, akciger oskiltasyonu ile sivi birikimi
gibi
semptomlari degerlendirmelidir (NKF, 2023). Diliretik,

belirtilerini,  mukozalarin nem  durumu
antihipertansif ve diger ilaclarin etkileri gozlenmeli,
istenmeyen ya da olumsuz etkiler erkenden fark
edilmelidir. Nefrotoksik ilaglarin kullanimi varsa dikkatli
izlenmeli, gerekli durumlarda hekime bildirilmelidir
(Mbutiwi and Sylvestre, 2023). Hastaya sivi alimi
kisitlamalari, beslenme diizenlemeleri, ilag kullanimi ve

komplikasyon belirtileri konusunda egitim verilmelidir.
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Ayrica taburculuk sonrasi izlem ve takip sirecleri
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir (Morrison and Liu,
2022). Akut hastada
anksiyete, korku ve stres yaratabilir. Hemsire, hastanin

bobrek yetmezligi sireci
psikolojik durumunu degerlendirerek uygun iletisim
teknikleriyle destek saglamalidir (Gebreyohannes et
al., 2019).

Albumin: Randomize kontrolli ¢alismalarda albimin
dahil)
oldugu

kullaniminin  (hiper-onkotik  sollsyonlar

bobreklere veya diger sonuglara zararl
gosterilmemistir (Bannard-Smith et. al., 2024). Bununla
birlikte, faydaya iliskin agik kanitlar da eksiktir. AlbGmin
nispeten  glvenli gibi  gorinmektedir ancak
kristalloidlerle karsilastirildiginda tutarli bir hayatta
kalma avantaji sagladigi belirtiimemistir (Bannard-

Smith et al., 2024; Venkatakrishnaiah et al., 2022).

Saline Versus Alblimin Sivi Degerlendirmesi (SAFE)
calismasinda, albumin alan hastalarda renal veya
mortalite agisindan herhangi bir faydanin olmadigi,
ancak resusitasyon icin daha az toplam hacim gerektigi,
bunun da pozitif sivi dengesini azaltmada cazip
olabilecegi bildirilmistir (Gameiro et al., 2020). Ayrica,
Kritik Hastanin Resisitasyonunda Kolloidlere Karsi
Kristalloidler (CRISTAL) calismasinda, kolloid alanlarda,
(MV) ihtiyacinda, vazopressor ihtiyacinda ve 90. giinde
mortalitede azalma olmustur (Gameiro et al., 2020).
Bazi c¢alismalarda, hacmi tikenmis ve vaskiler
gegirgenligi artmis septik sok hastalarinda hiperonkotik
ilgili dile
getirilmistir; clinkd bu, hacmi genisletmek icin hiicre igi

alblimin  kullanimiyla bazi endiseler
dehidrasyonu tesvik ederek ABH riskini artirabilir

(Udeh et al., 2018; Gameiro et al., 2020).

Bu baglamda hemsireler, alblimin tedavisi uygulanan
hastalarda bakimin yonetiminde kilit bir role sahiptir.
Oncelikle, hastanin  hemodinamik  durumunun
izlenmesi, yani kan basinci, kalp atimi, santral venoz
takibi
sorumlulugundadir (National Kidney Foundation [NKF],

basing gibi degerlerin hemsirenin

2023). Ayrica, sivi dengesi agisindan idrar gikisi, ginliik
vicut agirhigr degisimleri ve sivi alim/¢ikim kayitlarinin
diizenli tutulmasi, alblimin inflzyonunun etkilerini
(Wang and

degerlendirmek agisindan 6nemlidir
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Bellomo, 2021). Hemsireler ayni zamanda, serum
albimin dizeylerini, elektrolitleri ve bobrek fonksiyon
(BUN, AlbUmin
inflizyonlar sirasinda olasi reaksiyonlara karsi hasta

testlerini kreatinin vb.) izler.
gbzlemi yapar, inflizyon hizini kontrol eder ve gerekli
durumlarda midahale eder (Morrison and Liu, 2022).
Buna ek olarak, asiri hidrasyon veya dehidratasyon
belirtileri (6dem, dispne, hipotansiyon) hemsire
tarafindan erken fark edilmelidir. Enfeksiyon riski
acisindan damar yolu giris yerleri dizenli kontrol
edilmeli ve aseptik teknikler kullaniimalidir (NKF,
2023). Hasta egitimi de hemsirenin sorumluluklari
arasindadir.  Albimin tedavisi goéren hastalara;
tedavinin amaci, olasi yan etkileri, sivi ve tuz alimi gibi
konularda bilgi verilmeli ve hasta siirece aktif olarak

dahil edilmelidir (Morrison and Liu, 2022).

Bobrek Fonksiyonunu Etkileyen Nefrotoksik Ajanlar
ve llaglar: Kronik hastaliklari olan hastalarda bébrek
hasari veya fonksiyon bozukluguna neden olan
nefrotoksik ilaglarin kullanimi yaygindir. Bu ilaglarin
bircogu dogrudan glomeriiler veya tibdler hiicre hasari
bobrek

acar. Ayrica, serum kreatinin diizeyinde artisa neden

olmadan fonksiyon  bozukluguna yol

olabilecek bazi ilaglar aslinda reno-koruyucudur ve

daha iyi sonuglarla iliskilidir (6rnegin, diyabetik
nefropatide  anjiyotensin dondstirica enzim
inhibitorleri veya sodyum-glikoz ortak tasiyici-2

inhibitorleri) (Neuen et al., 2019; Ostermann et al.,
2020).

Bu klinik tabloda hemsirelerin roli kritik 6neme
sahiptir. Hemsireler nefrotoksik ila¢ kullanan hastalarin
takibini
degerlendirmeli ve

yaparken, ilaclarin potansiyel etkilerini
bbébrek

erken

fonksiyonlarini
fark
edebilmelidir. Serum kreatinin, glomeriler filtrasyon
hizi (GFR), kan ire azotu (BUN) ve idrar cikisi gibi
laboratuvar degerlerinin diizenli olarak takip edilmesi,

etkileyebilecek durumlari dénemde

olasi bir bobrek fonksiyon bozulmasinin erken tanisi
acisindan énemlidir (Wang and Bellomo, 2021). Ayrica
kilo takibi, 6dem kontrolii ve sivi dengesine yonelik
glnlik degerlendirmeler de hemsire tarafindan

yapilmalidir. Hemsire, ayni zamanda nefrotoksik
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ajanlarin dozu, slresi ve olasi etkilesimleri hakkinda
farkindalik sahibi olmali ve gerektiginde ilgili saghk
ilag dlizenlemelerinin

ekibiyle iletisime gecerek

yapilmasina katkida bulunmalidir (Mehta et al., 2021).

Hasta egitimi, hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir

bilesenidir. Hemsire, nefrotoksik ilaglarin dogru

kullanimi, sivi tiketiminin dnemi, idrar miktari takibi ve
hakkinda
bilgilendirmelidir. Bu egitimler, bobrek fonksiyonlarini

yasam tarzi  dlzenlemeleri hastayi
desteklemek ve hasta katilimini artirmak acgisindan
hayati 6neme sahiptir (Morrison and Liu, 2022). Ayrica,
altindaki

gelisebilecek akut bdbrek hasarini 6nlemek adina

risk hastalarda ilag toksisitesine bagh
diizenli degerlendirme yapmali ve multidisipliner ekip
Gyeleriyle yakin is birligi icinde calismahdir (Mehta et
al.,, 2021). Hemsirelerin bu ¢ok yonlu rolleri, yalnizca
mevcut bobrek fonksiyonlarinin korunmasini degil,
ayni zamanda hasta glvenligi ve yasam kalitesinin

artirilmasini da destekler.

Kontrastla iliskili ABY’yi Onleme ve Yonetme:
intravendz (IV) kontrastla iliskili risklerin modern
ajanlar ve uygulama kaliplariyla ¢ok daha az oldugunu
ve baslangicta bobrek fonksiyonu normal veya hafif
ciddi
olagandisi oldugunu gostermektedir (McDonald et al.,

azalmis olan hastalarda bobrek hasarinin
2017). Kontrast ¢alismasindan elde edilen bilgilerin
onemli terapotik ¢ikarimlara sahip olabilecegi hayati
tehdit eden durumlarda ABH'ye yonelik endiseler
nedeniyle v kontrastindan
(Ostermann et al., 2020).

kaginilmamahdir

Bu baglamda hemsirelerin rolli, kontrast madde
uygulamasina hazirlanacak hastalarin dogru sekilde
degerlendirilmesi ve kontrast madde uygulamasindan
gelisebilecek potansiyel

onlenmesinde biylk 6nem tasir. Hemsireler, kontrast

sonra komplikasyonlarin
madde uygulanmadan 6nce hastanin mevcut bobrek
—ozellikle serum  kreatinin  ve
hizi (GFR)

degerlendirmelidir. Riskli hasta gruplarinin (6rnegin

fonksiyonlarini

glomeriler filtrasyon dizeylerini—
diyabet, dehidratasyon, yashlik gibi durumlari olanlar)
belirlenmesi, uygun hidrasyonun saglanmasi ve sivi

dengesinin takip edilmesi hemsirelik bakiminin temel
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(Wang 2021).
intravendz kontrast madde uygulanmadan &nce ve

bilesenlerindendir and Bellomo,

sonra yeterli hidrasyonun saglanmasi, olasi
nefrotoksisiteyi ~ onlemeye  yonelik en etkili
uygulamalardan biridir. Bu kapsamda hemsire,

hastanin IV sivi alimini takip etmeli, idrar ¢ikigini
izlemeli ve yasam bulgularini diizenli olarak kontrol
etmelidir (Morrison and Liu, 2022). Ayrica, hastanin ve
ailesinin bilgilendirilmesi de hemsirenin
sorumlulugundadir. Kontrast maddenin neden gerekli
oldugu, olasi risklerin neler oldugu ve alinan énlemler
konusunda hasta ile agik ve glivene dayali bir iletisim
kurulmasi, kaygilarin azaltiimasina yardimci olur. Sonug
olarak, hemsirelerin bu sirecteki etkin degerlendirme,
izlem ve egitim rolleri, kontrast madde ile iliskili ABH
gelisme riskini en aza indirmekte ve hastaya glivenli bir

bakim sireci sunulmasini saglamaktadir.

ABY’de Beslenme: ABY Akut bobrek yetmezligi
yonetiminde nutrisyonel tedavinin temel hedefleri;
kas kitlesi ve

protein-enerji kaybinin 6nlenmesi,

beslenme  durumunun korunmasi, metabolik
komplikasyonlarin minimize edilmesi, mevcut basing
yaralarinin iyilesme slrecinin desteklenmesi, immin
sistem fonksiyonlarinin giiglendirilmesi, inflamasyonun
azaltilmasi, antioksidan kapasitenin artirilmasi, endotel
fonksiyonlarinin iyilestiriimesi ve  mortalitenin
disdrilmesidir (Cetin, 2018; Fiaccadori et al., 2021;
Maclauglin, 2022). Avrupa Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (ESPEN) kilavuzu, hastanede yatan
ABY hastalarina
siddetle tavsiye etmektedir (Fiaccadori et al., 2021;
Liao et al., 2023). Ayni zamanda bazi tibbi besinler, ABY
bébrek

kolaylastirabilir (Liao et al.,, 2023). Ancak yetersiz

beslenme destegi saglanmasini

hastalarinda fonksiyonunun iyilesmesini

beslenme, ozellikle yash ve kirilgan hastalarda

yeterince taninmamakta ve teshis edilmemektedir.
Yatan hastalarin ~%9'una malnitrisyon tanisi kondugu,
aslinda vyatan hastalarda malntrisyon goérilme
sikhginin ~%40 oldugu bildiriimektedir (Liao et al.,
2023; Xie et al., 2020).

durumunun dogru bir

Bu nedenle, beslenme
sekilde degerlendirilmesi,
yetersiz beslenmenin iyilestiriimesinde ¢ok dnemlidir.

Ozellikle yaslanan niifus icin basit ve kullanish bir
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beslenme tarama araci olan Geriatrik Beslenme Risk
indeksi (GNRI), kanser, kalp yetmezligi, kardiyo-
serebrovaskiler hastalik ve akut solunum yetmezligi
olan hastalar da dahil olmak Uizere bircok klinik
senaryoda yaygin olarak kullaniimaktadir (Shi et al.,
2021; Xie et al.,, 2020; Yuan et al., 2021). ABY Akut
bobrek yetmezligi olan hastalarda enerji gereksinimi,
hastaligin etiyolojisi, eslik eden komorbiditeler ve
gelisebilecek komplikasyonlar dogrultusunda
bireysellestirilerek belirlenmelidir. Asiri enerji alimi,
artan karbondioksit lretimine yol agarak solunum
yuklinl artirabileceginden bu husus beslenme
yonetiminde dikkate alinmalidir. Pozitif nitrojen
dengesinin saglanabilmesi amaciyla protein
gereksinimi, hastanin katabolizma orani, bdbrek
fonksiyonlari ve diyaliz tedavisi ile olusan protein
kayiplari goz 6nlinde bulundurularak diizenlenmelidir.
Genel olarak, ABY’de giinliik enerji gereksinimi 25-30
kcal/kg olarak belirlenirken, hiperkatabolik durumlar,
sepsis varligl veya ¢oklu organ disfonksiyon sendromu
gelismesi halinde bu gereksinim 35 kcal/kg/gin
diizeyine kadar artirilabilmektedir (Tlrker, 2019). Non-
katabolik ve stabil durumdaki hastalarda protein
gereksinimi en disik seviyede tutularak 0.8-1.0
g/kg/glin  olarak onerilmektedir. GFH normale
dondikce protein alimi artirilmali, hiperkatabolik
hastalarda ve diyaliz uygulanan ABY vakalarinda ise
protein gereksinimi 1.2-1.5 g/kg/gin dizeyine
ylukseltilmelidir (Fiaccadori et al., 2021; MacLaughlin,

2022; Tiirker, 2019).

ABY hastalarinda, uygunsuz nutrisyonel destek, mevcut
malnitrisyon durumu ve katabolizma gibi faktorler
protein-enerji kaybini arttirmaktadir. Ozellikle sepsis,
travma, ameliyatlar ve performans gibi durumlar,
metabolizmasini etkileyerek protein kaybini azaltabilir
(Cleto-Yamane et al., 2019; Tutupoho et al., 2021).
Metabolik asidoz ve kan kaybi gibi durumlar daha da
kotilesebilir (Feyisa et al., 2023, Larson-Nath and
Goday, 2019). Bu nedenle ABY olan hastalarda
beslenme  belirteglerinin  degerlendirilmesi  ve
Olcimlerin yapilmasi gerekmektedir. Hiperkaleminin
erken tani ve tedavisi, mortalite ve morbiditeyi
azaltmak acisindan kritiktir. Bu nedenle, hastalarin
elektrolit dizeyleri, 6zellikle sodyum ve potasyum

seviyeleri, duzenli ve dikkatli bir sekilde izlenmelidir.
Sivi ve potasyum retansiyonu kardiyovaskiler sisteme
olumsuz etki edebileceginden, hastalarin
elektrokardiyografik izlemi buyidk dnem tasimaktadir.
Hiperkalemi durumunda T dalgasinda sivrilesme, ST
segment depresyonu, PR araliginda uzama, QRS
kompleksinde genisleme gibi degisiklikler gorilebilir ve
ileri evrelerde kardiyak fibrilasyon ve kardiyak arrest
gelisme riski bulunmaktadir. Hiperkalemi saptanan
hastalarda instlin inflizyonu gerektiginden, hemsirelik
yonetiminde kan glukoz diizeyi dikkatle izlenmeli ve
hipoglisemi riskine karsi dnlemler alinmalidir. Hastanin
dilretik doneme girmesiyle birlikte sivi-elektrolit
dengesi, dehidratasyon belirti ve bulgulari ile hastanin
aldigi-gcikardigi sivi miktari sik degerlendirilmelidir
(Dépret et al.,, 2019; Vinson et al., 2022). Boylece
hemsire, RRT gereksinimini degerlendirerek tedavi
endikeyse hemodiyaliz veya periton diyalizine goére
hemsirelik bakimi uygular (Li et al., 2021; Osterman et
al., 2020).

SONUCG VE ONERILER

Yasli bireylerde kalgca kiriklari yaygin gorildiginden
kalga cerrahisi siklikla uygulanmaktadir. Bu hastalarda,
preoperatif ve postoperatif donemde ABY gelisme riski
yiksek oldugundan glincel ve etkin bakimin
sirdirilmesi; ABY komplikasyonlarinin énlenmesi ve
bakim kalitesinin artirilmasi agisindan kritiktir. Kalga
kirigi ameliyatinin hemen yapilmasi, ABY’nin etkin
yonetimini saglayarak komplikasyon riskini azaltabilir.
Yash hastalarin perioperatif bakimin titizlikle ele
alinmasi ve hemsirelerin bu hasta grubuna yonelik
bakim bilgi ve becerilerinin artirilmasi, hastanede yatis
suresinin kisalmasina katki saglayarak cerrahi bakimin
kalitesini yukseltecek ve hastalarin yasam kalitesini
olumlu yénde etkileyecektir.
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