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Bobrekler ne ise yarar?

Bobregin en 6nemli islevi idrar olusturarak viicudun ¢oplerini
(artik tirtinleri) temizlemektir. Bobrek gibi ¢opgiiliik gorevi olan diger
bir organ da karacigerdir. Bobrekte olusan idrar, idrar yollar1 aracilig
ile mesaneye (idrar kesesi) tasinir. Mesanede biriken idrar belli bir
miktara ulasinca disari atilir.

Bobregin idrar olusturmak
disinda baska gorevleri var midir?

Evet.

Peki bu gorevleri nelerdir?

1.Viicut s1v1 dengesinin korunmasi: Bobrekler yagsamin devami
i¢in gerekli olan s1v1 dengesini ayarlarlar;
cok su icersek idrara ¢ikariz (idrar miktarimiz
artar), az su icersek idrar miktarimiz azalir.

2.Viicut elektrolit dengesinin korunmasi:
Bobrekler yasamin devami i¢in gerekli olan
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, hidrojen
gibi maddelerin viicutta uygun miktarda bulunmasini
ayarlar.

Na, K, Ca, P, H
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3.Coplerin atilmasi: Ure, iirik asit,
kreatinin gibi ¢oplerin viicuttan
atilmasini saglar.

4.Hormon (i¢ salgy) iiretimine katkisi:
Kan hiicresi yapimu i¢in gerekli olan eritropoietin
(EPO) isimli hormonu en ¢ok iireten organ
bobrektir. Gidalarla alinan veya giines 15181 ile
deride iiretilen D vitamini, bobrek ve karacigerde kiiciik bir islemden
gecerek aktif hale gelir.

5.Baz1 hormonlarin yikilmasi: Ornek olarak seker hastalarmin
tedavi amaci ile kullandigi insiilin bobrekte yikilir ve etkisiz hale
getirilir.

6.Kan basincinin diizenlenmesi:
Bobrek hastaliklar yliksek tansiyona neden
olabilir. Yiiksek tansiyonu olan her hasta
bobrek hastaliklar1 yoniinden arastirilmalidir.

7.Metabolik etki: Bobrek sinirli da olsa yag ve karbonhidrat
metabolizmasina katkida bulunur.

8.1laglarmn viicuttan atilmasu. \yi

Bibrek yetmezligi nedir? (59 @@

Bobregin siizme islevi basta olmak iizere tiim gorevlerinde aksama
olmasidir. Bobregin slizme islevi azalinca iire, kreatinin gibi ¢opler
viicutta birikmeye baslar.



Ure, kreatinin gibi ¢oplerin viicutta birikmeye baslamasi ile hastada
daha 6nce olmayan yeni belirti ve bulgular ortaya ¢ikar; kalp, akciger,
sinir sistemi, kemikler, bagirsaklar, deri gibi bircok organ etkilenir
ama yakin ve saglikli bir hasta-hekim-hemsire isbirligi ve dogru
tedavi ile bu etkilenmelerin ¢ogu 6nlenebilir veya hastaya 6nemli bir
sorun ¢ikarmaz. Bu kitabin yazilmasinin amaci da hastalari
hastaliklar1 konusunda bilgilendirmek ve daha saglikli bir hekim-
hemsire-hasta iligkisi olugsmasina katkida bulunmaktir.

Diyaliz nedir?

Bobregi yetersiz ¢alisan veya hi¢ calismayan hastalarda, viicutta
birikmis olan sivi1 ve atik {irtinlerin (¢oplerin) bir membran (zar)
aracilig ile viicuttan uzaklastirilmasi iglemidir. Ayrica, diyaliz islemi
esnasinda viicutta dengesi bozulmus olan baz1 maddelerin de dengesi
yeniden diizenlenir. Diyaliz teknolojisinde saglanan gelismeler,
hastalarda 6nce yasam siiresini uzatmis, daha sonra yagam kalitesinin
artmasini saglamigtir. Bu nedenle giiniimiizde diyaliz hastalar1 ¢ok
daha sanshdir.

Diyaliz tedavisi bobregin
tiim gorevlerini yapar mi?

Bu soruya keske evet yanit1 verilebilseydi ama ne yazik ki diyaliz
tedavisi bobregin tiim gorevlerini yapamaz. Ancak, diyaliz



4

teknolojisindeki gelismeler, yeni ilaglar (hastalarin kullandigi ilaglarin
cogu 15-20 y1l 6nce yoktu) ve tedaviye uyum sayesinde hastalarin
onemli bir kismi1 ¢ok rahat bir yasam stirerler. Gliniimiizde, diyaliz
hastalariin sahip oldugu olanaklar 15-20 y1l 6ncesi ile
kiyaslanamayacak kadar artmistir. Tiptaki gelismeler bu hizla devam
ederse (ki hizlanarak devam edecektir) onlimiizdeki 5-10 y1l icinde de
diyaliz hastalarinin tedavilerinde 6nemli gelismeler olacaktir.

Bobrek yetmezliginin ideal tedavisi nedir?

Bobrek nakli.

Bobrek nakli icin nereden bobrek bulabilirim?

Bobrek nakli i¢in gereken bobrek 2 kaynaktan saglanabilir.
1.Canli vericiden: Hastanin anne, baba, kardes gibi kan bagi olan bir
yakini organini bagislayabilir. Nadiren eslerin bobrekleri uygun
olabilir.
2.Kadavra denilen beyin 6liimii ger¢eklesmis insanlardan.

Bobrek nakli olanagim yok, ne yapabilirim?

Ulkemizde bdbrek nakli sayis1 ne yazik ki yeterli degildir ama
gelecekte bu say1 artabilir, artacaktir. Bu nedenle hekim ve
hemsgirelerinizin onerilerine uymakta yarar vardir. Bobrek naklinin
basarili olabilmesi i¢in hastanin tedaviye uyumunun tam olmasi
gerekir, diyaliz tedavisine uyum gdstermeyen bir hastanin giiniimiizde
de gelecekte de bobrek bulma sansi daha azdir. Bobrek naklinden
sonra da hastalarin 6miir boyu ilag kullanmalar1 gerekir, ilacini
kullanmay1 birakan hastalar maalesef yeniden diyaliz tedavisine
baslamak zorunda kalabilirler.
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Ulkemizde bobrek naklinin durumu nedir?

Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore, {ilkemizde 1.1.2001 tarihine
kadar yapilan bobrek nakli sayis1 4693’tiir (% 78 canli, % 22 kadavra
vericiden). 1995 yilinda 182 (% 15) canli verici ve 33 (% 15) kadavra
olmak tizere 215 bobrek nakli yapilmistir. 2000 yilinda yapilan bébrek
nakli sayisi ise 369’dur (% 79 canli, % 21 kadavra vericiden). 2000
yilinda yapilan bobrek nakli ve kadavra vericideki artigin timit verici
olmasina ragmen lilkemizde bobrek nakli sayisi1 oldukga sinirlidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde ise sadece 1997 yilinda yapilan
bobrek nakli sayist 11.740’tir (8.523 kadavra, 3.217 canli verici,
cogunlugun kadavra verici olduguna dikkatinizi ¢ekerim). Niifusu
tilkemizden 4-5 kat fazla olan Amerika Birlesik Devletlerinde, 1 yilda
yapilan bobrek nakli sayis1 30-40 kat daha fazladir. Ancak iilkemizde
son yillarda bobrek bagist konusunda 6nemli gelismeler olmast {imit
vericidir.

Bu gelismelere 6rnek verebilir misiniz?

Antalya Tip Fakiiltesi basarili caligmalari ile kadavradan yapilan
organ bagisini 6nemli dl¢iide arttirmistir. Asagidaki sekilde Antalya
T1p Fakiiltesinde yillara gore kadavradan yapilan organ nakli sayisi
gosterilmektedir; 2001 yilinda ¢ok biiylik bir artis izlenmektedir.
Benzer artis kalp ve karaciger nakli i¢in de s6z konusudur.

Diyaliz hastalari i¢in oncelikle bobrek bagigi
onemlidir ama kalp, karaciger, akciger gibi organlarin
bagisinin 6nemi de unutulmamalhdir.
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nakilllerinin yillara gére dagihmi (2001 yilindaki sigramaya dikkat)

Bobrek bagisini arttirmak icin ne yapabilirim?

Yakin arkadaglariniza, ailenize bobrek bagisinin 6nemini anlatin,
onlarin bobreklerini bagislamasini saglayabilirsiniz. Bobrek bagisinin
yayginlagmasi i¢in ¢alisan kuruluslarla temasa gecebilirsiniz, onlarin
aktivitelerine katilabilirsiniz.

Tiirkiye’de boyle kuruluslar var mi?

Evet. Burada bir tanesinden bahsedecegim. Bu serinin yeni ¢ikacak
kitaplarinda bu kuruluslar hakkinda daha ayrintili bilgi bulabilirsiniz.
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Tirkiye Bobrek Nakli ve Diyaliz Hastalarina Hizmet Vakfi

Atatiirk Bulvar1 115/19

Kizilay-ANKARA ﬁ
0.312.4253440, 0.312.4195216 ()
irtibat@bobrekhastalari.org.tr “
http://www.bobrekhastalari.org.tr

Bobrek nakli ve bobrek bagisi hakkinda yeterince bilgim yok,
bu konuda nereden bilgi edinebilirim?

Bu serinin yeni kitaplarinda aradiginiz bilgileri bulabilirsiniz.
Yukaridaki adres ve telefonlardan da bilgi alabilirsiniz.

Ulkemizde bobrek nakli olanaklar: simirh, diyaliz tedavisinde
durum nasil?

Diyaliz tedavisi iilkemizde son yillarda giderek yayginlagmstir.
Gilintimiizde kdylerde, kiiciik ilgelerde yasayan diyaliz hastalar
oturduklar1 yere yakin bir diyaliz merkezine sahiptir. Nefroloji
asistanligim sirasinda diyaliz i¢in haftada 3 kez Corum’dan,
Yozgat’tan Ankara’ya gelen hastalar1 hatirladikca giinltimiiziin
kiymetini daha iyi anliyorum. Diyaliz hastalar1 i¢in hemodiyaliz
disinda periton diyalizi secenegi de vardir. Yani diyaliz hastalarinin
secenekleri artmistir, giiniimiizde diyaliz hastalarinin sansh
olmalarinin bir nedeni de budur.
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Ulkemizdeki siirekli ayaktan periton diyalizi merkezlerinin yillara gére
dagihmi (Kaynak: Turk Nefroloji Dernegi)

Hemodiyaliz ve periton diyalizi nedir?

Diyaliz isleminin gerceklesmesi i¢in bir membran (zar) gerektigini
sOylemistim, secilen zarin tipine gore diyaliz islemi ikiye ayrilir:
1.Hemodiyaliz
2.Periton diyalizi.

Her iki diyaliz yontemi hakkinda daha ayrintil1 bilgileri bu serinin
yeni kitaplarinda bulabilirsiniz.

Diyaliz hastasinin daha iyi bir yasam siirmesi icin 6nerileriniz
nelerdir?

Diyaliz teknolojisinde saglanan gelismeler hastalarin yagam
stiresinde belirgin uzamaya yol agmistir. Giiniimiizde diyaliz
hastalarinin tedavisinde amag kaliteli bir yagamdir. Hastanin kaliteli
bir yasama sahip olmasi i¢in tibbin sagladigi olanaklar ¢ok fazladir,
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sorumluluklarini yerine getiren hastalar bu olanaklardan daha fazla
yararlanir.

Hastalarin sorumluluklarinin kisaca 6zetlemek gerekirse:
1.Yeterli s1v1 kontrolii
2.Dogru beslenme
3.1lac ve asilarin aksatilmamasi
4.0Ozellikle periton diyalizi uygulayan hastalarda temizlige dikkat
edilmesidir.

Bu sorumluluklarin 6nemi nedir?

Diyaliz tedavisi hastanin sorumluluklari ile
birlikte yeni bir yasam bi¢imidir. Bu yasam bi¢imi hakkinda
olabildigince bilgi sahibi olmak uyumu kolaylastirir, ¢ikabilecek
sorunlar1 6nceden Onler. Her konuda oldugu gibi hastaliklarla
miicadelede de egitimin 6nemi biiyiiktiir. Diyaliz tedavisine
basladiktan bir siire sonra diyaliz hakkinda ¢ok bilgi sahibi olacaksiniz
(oldunuz), belki de sizi takip eden hemsire veya hekiminizden baz1
konularda daha fazla bilgi sahibi olacaksiniz. Bu nedenle diyaliz ile
yasam yolculugunuzda dogru bilgileri 6grenmenizin yarari ¢oktur. Bu
kitap serisinin hazirlanma nedeni de hastalara yardimci olmaktir. Bu
kitaplar1 okumaniz, sizinle ayni sorunu paylasan diger hastalarla
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tartismaniz, okumayan hastalar1 (ne yazik ki okumay1 seven bir
toplum degiliz) okumaya tesvik etmeniz sizin i¢in de diger hastalar
i¢cin de yararh olacaktir.

Bilingli bir hasta sorunlari ortaya
cikmadan Onler.

Hekim Rim bagsina gelen

Turk Atasozi

Beslenme neden onemlidir?

Daha once belirtildigi gibi, diyaliz tedavisi bobregin bir¢ok dnemli
gorevini yerine getirir ama tamamini yapamaz. Bu nedenle hastanin
beslenme diizeninde bazi degisiklikler gerekir.

Dogru beslenme i¢in ne tavsiye edersiniz?

Hastalar diyaliz tedavisine baglamadan once kesinlikle bir
beslenme uzmanina danigmali, diyaliz tedavisinin uygulandigi aylar-
yillar icinde beslenme uzmani denetiminde yagamlarini
siirdiirmelidirler. Her diyaliz merkezinde beslenme uzmani
olmayabilir, o zaman nedenle bu kitaptan elde edeceginiz bilgileri
kullanabilirsiniz.
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Dogru beslenmede neler 6nemlidir?

Beslenmede oncelikle dikkat edilmesi gereken gidalarin tuz,
potasyum ve fosfor igerigidir. Bu kitabin sonunda gidalarin tuz,
potasyum ve fosfor iceriklerini gosteren bir ek vardir. Sik tiikettiginiz
gidalarin i¢indeki maddeleri 6grenerek beslenmenizi kontrol
edebilirsiniz.

Mehmet Bey bol miktarda kabak ¢ekirdegi
yiyordu ve fosforu dismuyordu. Kabak
cekirdeginde fosforun fazla oldugunu 6grenince
yemeyi birakti ve fosforu kontrol altina alinabildi.

Piyasada c¢ok fazla tuz var, siz hangi tuzdan bahsediyorsunuz?
Burada bahsedilen sofra tuzudur. Sofra tuzunun kimyasal karsilig1

sodyum kloriirdiir.

Tuz neden onemlidir?

Tuz tiikketimi ile hipertansiyon (yiiksek tansiyon) arasinda dogrudan
iliski vardir yani hasta ¢ok tuz alirsa tansiyonu yiikselir. Bir¢ok diyaliz
hastasinin diyaliz 6ncesi donemde tansiyonu yliksektir ve hastalarin
cogu fazla tuz yediklerinde tansiyonlarmin yiikseldigini farketmistir.
Aksi sdylenmedikce diyaliz hastalar1 tuz tiikketimlerini
sinirlandirmalidir. Fazla tuz almak s1vi kontroliinii de zorlastirir.
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Yapay tuz kullanabilir miyim?

Genel olarak hayir. Piyasada satilan yapay tuzlarin bir kisminin
icinde sofra tuzu azaltilmis olarak vardir, bir kisminda da potasyum
vardir. Bu nedenle igerigi bilinmeyen yapay tuzlardan kaginmak
gerekir. Kullanmak i¢in 1srarltysaniz hekiminize danismanizda yarar
vardir.

Yediginiz gidalarin i¢indeki tuz miktarini kontrol
ediniz. Farkinda olmadan fazla tuz aliyor olabilirsiniz.

Her hasta mutlaka az tuzlu, hatta tuzsuz mu beslenmelidir?

Genel olarak bu dogrudur ancak her hastanin hastalig1 ve sorunlari
farklidir, bu nedenle doktorunuzun onay1 olmadan tedavinizi
degistirmeyiniz.

Potasyum nedir, neden 6nemlidir?

Potasyum viicudumuzda bulunan bir maddedir. Viicutta saglikli bir
potasyum dengesi kurulmasi i¢in saglam bir bobrege gereksinim
vardir. Bobrek gidalarla alinan potasyumu viicuttan uzaklastirir.
Bobrek yetmezliginde viicutta potasyum birikecegi i¢in istenmeyen
sonuclara yol agabilir. N7

Bu istenmeyen sonug¢lar nelerdir?

Yiiksek potasyum kalpte ani durmalara \
yol acgabilir. Korkulan diger bir durum da felglere neden olmasidir.
Yiiksek potasyuma bagli bu sorunlar gegicidir, potasyum
diisiiriildiikten sonra diizelir. Potasyum diisiiriilene kadar gececek olan
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zaman hasta i¢in ¢ok kritiktir, hasta hastaneye ulagsacak zamani
bulamayabilir.

Potasyum hangi gidalarda bulunur?

Genel olarak sebze ve meyveler
potasyumdan zengin gidalardir. Diyaliz
hastalarinin asir1 miktarda muz, kiraz,
karpuz, liziim, ¢ilek tiiketmeleri ani 6liimlere yol acabilir. 12 yildir
diyaliz hastalari ile ilgilenen bir hekim olarak bu konuya hastalarin
dikkatini ¢ekmek istiyorum. Ben bu meyvelerden fazla yedigi i¢in
kaninda potasyumu yiikselen ve hemodiyalize sokta, sedyede gelen,
tansiyonu diistiigii i¢in arteriyovenoz fistiilii tikanan ¢ok sayida hasta
gordiim.

Bu meyvelerden yiyemeyecek miyim?

Tabi ki yiyebilirsiniz ancak bu meyvelerin tiikketimi kesinlikle
sinirlt olmali, asirtya kagilmamalidir.

Fosfor nedir?

Fosfor da potasyum gibi viicudumuzda bulunan baska bir
maddedir. Viicutta saglikl1 bir fosfor dengesi kurulmasi i¢in saglam
bir bobrege gereksinim vardir. Bobrek gidalarla alinan fosforu
viicuttan uzaklastirir. Bobrek yetmezliginde viicutta fosfor birikecegi
i¢in uzun dénemde cesitli sorunlara yol agabilir.
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Fosfor birikimi ne tiir sorunlara yol a¢abilir?

Fosfor birikiminin kemikler {izerinde olumsuz
etkileri vardir. Her diyaliz merkezinde kemikleri
agriyan ¢ok sayida hasta vardir. Bunun en 6nemli
nedeni viicutta fosfor birikmesinin yol ac¢tig1

sorunlardir. ‘,
Fosfor hangi gidalarda bulunur? ) ‘

Genel olarak siit ve siit tirtinleri (siit,
yogurt, peynir, krema, dondurma), proteinden zengin gidalar
(karaciger, yumurta sarisi, balik, diger etler), kurubaklagiller, tahil
urtinleri, findik, fistik, kola, ¢ikolatada fosfor ¢coktur. Kitabin
sonundaki ekte daha ayrintili bilgi bulabilirsiniz.

Beslenmeme dikkat etmeme
ragmen fosforumu diisiiremiyorum,

ne yapmaliyim? o am

Fosfor baglayici ilaglar kullanmaniz gerekebilir. Bu ilaglar
midedeki fosforu slinger gibi emerler ve fosforun kana karigmasini
engellerler. Boylece gidalarla alinan fosfor digki ile atilir. Bu konuda
daha ayrintil1 bilgiyi ilaglardan bahsederken verecegim.

Sonuc olarak bana nasil bir beslenme tarzi onerirsiniz?

Az tuzlu (hatta tuzsuz), normal potasyumlu ve fosfordan kisith bir
beslenme.
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Gidalarla aldigim tuz, potasyum ve fosforun énemini anladim.
Beslenmemde baska nelere dikkat etmeliyim?

Uygun miktarda protein ve yeterli enerjiyi almaniz gerekir.

\

Protein ne ise yarar?

Proteinler viicudun yapitaslar i¢in
kaynaktir. Yetersiz miktarda protein
beslenme bozukluguna, kaslarda erimeye yol agar. Fazla miktarda
protein ise iireyi yiikseltir.

Fazla miktarda protein iireyi nasil yiikseltir?

Gidalarla alian protein viicutta parcalanir, bir takim degisikliklere
ugrar. Proteinin viicutta en son olusturdugu iirlin tiredir. Bobrekleri
saglam olan bir kiside iire viicuttan atilir, bir sorun ortaya ¢ikmaz.
Bobrek yetmezligi olan bir diyaliz hastasinda ise iire viicutta
birikmeye baglar.

Protein konusu biraz karisik olmadi mi?

Evet ama hekim ve beslenme uzmani ile birlikte gilinliik protein
gereksiniminiz kolaylikla hesaplanabilir. Size uygulanan diyaliz
tedavisinin siklig1 ve her seansin siiresi de giinliik protein
gereksiniminizi etkiler.

Dogru bir beslenme igin saglikli bir hasta-hemsire-
doktor ve beslenme uzmani igbirligi gereklidir.
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Hangi gidalarda protein fazladir?

Genel olarak siit ve et iirlinleri ile kurubaklagiller proteinden
zengindir. Proteinlerin bazilar1 daha kalitelidir yani daha az tire
olustururlar.

Hangi proteinler daha az iire olusturur?

Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumurta.

e Y8

Diyaliz tedavisine basladim, doktorum eskisine kiyasla daha
fazla protein alabilecegimi soylityor, dogru mu?

Evet. Diyaliz tedavisi hastanin protein kisitlamasini azaltir.
Diyalize girmeyen bir hastada {irenin viicuttan uzaklastirilmasinda
sikint1 vardir, diyalize baslayinca hastanin beslenmesi de daha serbest
olur. Diyalize girmeyen bir hastada potasyum miktar1 da
sinirlandirilabilir, diyaliz tedavisi baslayinca hasta normal potasyumlu
beslenme diizenine gegebilir.

Eskiden diyaliz hastalarina protein yasaklar vardi,
giiniimiizde bu yasaklar devam ediyor mu?

Hayir. Eskiden tireden kaginmak i¢in protein kisitlamasi yapilirdi.
Gilintimiizde ise diyaliz teknolojisindeki ilerlemeler ve protein
kisitlamasinin beslenme bozukluguna yol agmasi nedeni ile protein
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kisitlamasi kaldirildi. Her hastanin tiiketmesi gereken protein miktari
farklhidir. Asirtya kagmadan, belli bir dengede protein tiiketilmelidir.
Protein kisitlamasinin kalkmasi nedeni ile giinlimiizde diyaliz hastalar
daha sanslidir.

Sunu yeme, bunu yeme, viicudum i¢in
gerekli olan enerjiyi nereden saglayacagim?

Diyaliz tedavisi planlanirken beslenme uzmaninin 6nemi burada
daha iyi anlasiliyor. Beslenme ile ilgili sdylediklerimde aslinda tuz
disinda ciddi bir kisitlama yok. Onemli olan sinirli miktarda, asiriya
kagmadan tiiketim, yani saglikli beslenme. Birazdan verilecek olan
orneklerde bunu daha i1yi gérecekseniz. Sizin i¢in uygun bir beslenme
sekli secildikten sonra buna uyarsaniz genellikle yeterli enerjiyi de
saglamis olursunuz.

Giinliik enerji gereksinimim ne kadardir?

Size uygulanan diyaliz tedavisine ve hastaliginizin 6zelliklerine
bagli olarak degisir ama genel olarak kilogram basina 35 kkal’dir.

Pratikte kkal yerine kalori kullanilir, bu nedenle
kitapta sadece kalori ifadesi kullanilacaktir.

Ali Bey 60 kilogram, gunluk almasi gereken kalori
miktari 2100 kaloridir.
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Sizin giinliik almamz gereken kalori miktar: kagtir?

Bu sorunun yanitini siz hesaplaymiz (agirhgimz x 35). @4 o
©
)
Kalori nedir? Hangi gidalar enerjiden zengindir?

a

Kalori enerji birimidir. Sebze yaglar1 (6rnegin zeytinyagi) iyi enerji
kaynaklaridir. Ekmeginizi zeytinyagina batirarak yiyebilirsiniz.
Tereyag1 ve margarin de iyi enerji verirler ancak damarlarda birikerek
daralma, tikanikliga yol acabilirler, bu nedenle kaginilmalidir. Seker,
bal ve recel gibi tatlilar da iyi se¢enektir. Yeterli enerjiyi almaniz i¢in
0zel yemek, tatli tarifleri yararli olabilir. Eger seker hastasi iseniz
sekerli gidalar, tatlilar tedavinizde sorun ¢ikarabilir.

Proteini diisiik, enerjisi yiiksek yiyecek tarifleri verebilir
misiniz?

3 tarif verecegim:
1.Elma tatlist

2.Kek
3.Muz kokulu pelte
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Elma tathsi
Bir porsiyonu yaklagik 200 gramdir.

Malzemeler 10 porsiyon
Seker 500 g
Su 250 cc
Elma (Kaba) 1600 g

(Net) 1000 g

Yapihisi

1.Sekeri su ile kaynatarak surubu hazirlayiniz
2.Elmalar1 yika, ortalarini ¢ikar ve kabuklarini soyunuz
3.Derince bir tencere igerisinde kaynamakta olan suya atiniz, 5 dakika
haslayip suyunu siiziiniiz.
4.Bu elmalar1 kaynamakta olan suruba atiniz. Cekinceye kadar pisiriniz ve
sogutunuz.

Krema icin

Malzemeler 10 porsiyon

Nisasta 50g

Su 300 cc

Pudra sekeri 100 g

Margarin 150 g
Yapihs1

1.Nisastay1 su ile eziniz ve pisiriniz. Sogumaya birakiniz (arada karistirunz).
2.Pudra sekeri ve margarini tel ile iyice ¢irpiniz.

3.Sogumus nisastay1 pudra seker—margarin karisimina yavas yavas ekleyip
iyice karistiriniz.

Hazirlanmis bu kremayi elmanin ortasina doldurunuz ve istenen sekilde
iizerine sikiniz. Afiyetle yiyebilirsiniz
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Kek (10 porsiyon)
Toplam hazirlik stiresi: 25 dakika
Toplam pigirme siiresi: 65 dakika

Malzemeler Net (g) Ortalama dl¢ii

Margarin (yumusak) 90

Seker 150

Yumurta 100 2 adet

Stit 55 1/4 su bardagi

Su 55 1/4 su bardag1

Margarin (Nisastay1 kavurmak i¢in) 10 1 yemek kasig1

Nisasta 90

Baking powder 5 1.5 tatli kasig

Limon kabugu rendesi 1 tath kasig1

Findik 15 1/8 su bardagi
Yapihs1

1.Margarinin ¢ogunu yavas yavas seker ekleyerek krem haline getiriniz.
2.Yumurtalarin bozuk olup olmadigim denedikten sonra karigima birer birer
ekleyip ¢irpiniz.

3.Ayrn bir kapta siitii sulandiriniz.

4.Az margarinle nigastay1 pembelesinceye kadar kavurunuz

5.Kavrulmus nisasta, piring unu, baking powder, z“

limon kabugu rendesi ve doviilmiis findig:

bir araya getirip karigtiriniz.

Bu karigimi ve siitii, bir birinden bir digerinden olmak iizere yagh yumurtali
karisima ekleyip karigtiriniz. Bu karisimi yaglanmisg unlanmig bir kaliba
dokiip orta sicaklikta firinda pisiriniz. Afiyet olsun.
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Muz Kokulu Pelte

1 porsiyon: 190 g
Hazirlama — pisirme siiresi ortalama 40 dakika.

Malzemeler 6 porsiyon
Su 1000 g
Nisasta 100 g

Besin boyasi (sar1) 2-4 parca
Margarin (yumusak) 30 g
Muz esans1 6 damla

Yapihisi
1.Suyun bir kismini nigasta ezmek i¢in ayiriniz.
2.Geri kalan kismini kaynatiniz.
3.Nisasta ve boyay1 ayrilan su ile iyice eziniz.
4 Kaynayan su i¢ine ilave ediniz, karistiriniz.
5.Nisasta su karigimina, kaynayinca sekeri ilave ediniz.
6.Kaynayan pelteye margarin ve muz esansini karistiriniz, atesi
sondiiriiniiz.
7.S1cak iken kaselere boliiniiz, soguyunca buzdolabinda bekletiniz (1-
2 saat).

Krema i¢in
Malzeme 6 porsiyon
Margarin 30g
Pudra sekeri 30g

Farkl1 renkte besin boyasi (kirmizi) 4-6 parca
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Yapihisi
1.Margarin ile pudra sekerini krema haline gelinceye kadar eziniz
(biraz 1sitarak).
2 Kremanin yarisini bdliiniiz ve boya ile karistiriniz.
3.Kaselerdeki soguk pelte lizerini krema ile siisleyiniz.

Bana uygun bir beslenme semas verebilir misiniz?

Diyaliz hastas1 genel olarak az tuzlu (hatta tuzsuz), normal
potasyumlu ve fosfordan kisith bir beslenme diizenine sahip olmalidir.
Diyaliz hastalar1 hi¢ tuz almasalar bile yasam kalitelerinde bir
degisiklik olmaz ve yagamlarini siirdiirtirler. Hastalar arasinda farklilik
gosteren en 6nemli kisim ise gilinliik protein gereksinimleridir. Bu
nedenle 4 adet 6rnek beslenme semasi verilmistir.

40 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sinirli diyet
50 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sinirli diyet
60 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan siirl diyet
80 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sinirlt diyet

Sizin i¢in hangisinin uygun olduguna hekim ve beslenme
uzmaninizla birlikte karar vermeniz gerekir. Beslenme se¢eneginizi
arttirmak i¢in beslenme semalari ile birlikte degisim ve degisim
listeleri de verilmistir.
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40 GRAM PROTEINLI NORMAL POTASYUMLU,
FOSFORDAN SINIRLI DIYET

Degisim
Siit
Yumurta
Et
Ekmek

Makarna (30 gr)

Sehriye (15 gr)

Degisim sayisi

— NN — —

*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama asirtya

kagilmamali

*Yag, seker, nigasta serbest

Ornek Menii:
Sabah:

Ogle:

Aksam:

Aralarda:

1 su bardag siit (sekerli)

1 adet haglanmis yumurta

1 tath kasig1 tereyagi (tuzsuz)
2 tath kasi81 regel

2 ince dilim ekmek

1 kase sehriye ¢orbasi

1 adet 1zgara kofte

2 yemek kas1g1 makarna veya 4 yemek kasig1 piring pilavi
2 ince dilim ekmek

Nisasta peltesi (yagli olabilir)

Sebze yemegi

Meyve

1 adet 1zgara kofte

2 yemek kasig1 makarna veya 4 yemek kasig1 piring pilavi
2 ince dilim ekmek

Sebze yemegi

Meyve

Nisasta peltesi (yagl olabilir)

Diisiik proteinli tath veya

Nisasta peltesi (yagl olabilir)



50 GRAM PR

25
OTEINLI NORMAL POTASYUMLU,

FOSFORDAN SINIRLI DIiYET

Degisim

St

Yumurta

Et

Ekmek
Makarna (30 gr)
Sehriye (15 gr)

Degisim sayis1
1

: I
2

I
4

2

*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama asirtya

kagilmamali

*Yag, seker, nigasta serbest

Ornek Menii:
Sabah:

Ogle:

Aksam:

Aralarda:

1 su bardag siit (sekerli)

1 adet haglanmig yumurta

1 tatl kag181 tuzsuz tereyagi

1 tath kasig1 recel

1 tatl kasi81 bal

2 ince dilim ekmek

1 adet 1zgara kofte

1 kase sehriye ¢orbasi

4 yemek kas1g1 makarna
Sebze yemegi

Meyve

2 orta dilim ekmek

Nisasta peltesi (yagl olabilir)
1 adet 1zgara kofte

1 kase sehriye ¢orbasi

4 yemek kas1g1 makarna (——5
Sebze yemegi, Meyve

2 ince dilim ekmek

Nisasta peltesi

Diisiik proteinli tatl veya
Nisasta peltesi (yaglh olabilir)
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60 GRAM PROTEINLIi NORMAL POTASYUMLU,
FOSFORDAN SINIRLI DIiYET

Degisim Degisim sayis1

Stit 1

Yumurta 1

Et 2 J
Ekmek 12 é
Makarna (30 gr) 4

Sehriye (15 gr) 2

*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama asirtya
kagilmamali
*Yag, seker, nigasta serbest

Ornek Menii:

Sabah: Cay (sekerli) /
1 adet haglanmis yumurta ‘V/ /'
1 tath kasig1 tuzsuz tereyagi
1 tath kas181 regel =
2 tatli kagig1 bal

2 orta dilim ekmek
Ogle-Aksam: 1 adet 1zgara kofte
1 kase sehriye ¢orbasi veya 2 kase piring ¢orbasi
4 yemek kasi1g1 makarna veya 8 yemek kasig1 piring pilavi
Sebze yemegi
Meyve + 1/2 kase yogurt
2 orta dilim ekmek
Nisasta peltesi
Aralarda: Disiik proteinli tath veya
Nisasta peltesi (yagl olabilir)
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80 GRAM PROTEINLI NORMAL POTASYUMLU,
FOSFORDAN SINIRLI DIYET

Degisim Degisim sayisi Degisim sayisi
Siit 1 1
Yumurta 1 1

Et 3 veya 3
Ekmek 16 18
Makarna (30 gr) 5 4
Sehriye(15 gr) 3 2

*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama asirtya
kagilmamali
*Yag, seker, nigasta serbest
Ornek Menii:
Sabah: Cay (sekerli)
1 adet haglanmis yumurta
1 tath kasig1 tuzsuz tereyagi
1 tatli kasigi regel, 1 tath kasigi bal
3 orta dilim ekmek
Ogle: 40 gr. tavuk eti
1 kase sehriye gorbasi
4 yemek kasig1 makarna veya 8 yemek kasig1 piring pilavi
Sebze yemegi

Meyve
1/2 kase yogurt

3 orta dilim ekmek

Nisasta peltesi ————
Aksam: 1 adet 1zgara kofte -9
1 kase sehriye ¢orbasi veya 2 kase piring ¢orbasi
4 yemek kasig1 makarna
Sebze yemegi, Meyve
3 orta dilim ekmek
1/2 kase yogurt, Nisasta peltesi
Aralarda: Diisiik proteinli tatli, Nisasta peltesi
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YIYECEK DEGISIM LiSTESI

UNLU YiYECEK DEGIiSiM LiSTESI
1 unlu yiyecek degisimi, 15 gr. karbonhidrat, 2 gr. protein igerir. 68 kalorilik

enerji saglar.

YIYECEK ADI ORTALAMA OLGU |MIKTAR
(Gram)
Ekmek (Bugday, cavdar, yulaf) 1 ince dilim 25
Kepekli ekmek 1 ince dilim 25
Hamburger ekmegi 1/2 25
Sandvi¢ ekmegi 1/3 25
Yufka 1/8 25
Galeta 2-3 adet 20
Tuzlu biskivi 2-3 adet 20
Tuzlu gubuk 10-15 adet 20-25
Etimek 2-3 adet 20
Un (Bugday, piring, bezelye) 2 silme gorba kagig! 15
Tarhana 2 silme c¢orba kasigi 15
Piring (¢ig, pilav, ¢orba veya dolmada) 2 silme c¢orba kasidi 15
Bulgur (cig, pilav, ¢corba veya doimada) 2 silme c¢orba kasigi 15
Kuskus (¢ig, pilav, ¢corba veya dolmada) |2 silme ¢orba kasigi 15
Eriste-cig 3 silme gorba kasigi 15
Sehriye (¢ig, pilav veya gorbada) 3 silme g¢orba kasigi 15
Makarna (cig) 3 silme gorba kasigi 15
Patates (pismis) 1 orta boy 100
Kestane 2 orta boy 30
Patlamis misir (yagsiz) 1 su bardagi dolusu 20

Haslanmis misir

1/2 adet kiiclk boy
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SUT DEGISiMi
1 siit degisimi, 9 gr. karbonhidrat, 6 gr. protein, 6 gr. yag icerir. 114 kalorilik
enerji saglar.

YIYECEK ADI ORTALAMA OLCU MIKTAR (gram)
Sit 1 blyuk su bardagi 240
Yogurt 1 blyuk su bardagi 240

1 az yagl siit degisimi, 9 gr. karbonhidrat, 6 gr. protein, 3 gr. yag igerir. 87
kalorilik enerji saglar.

YIYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR (gram)
Az yagl sut 1 buyuk su bardag! 240
Az yagl yogurt 1 buyuk su bardag! 240
ET DEGISIiMi
1 et degisimi, 6 gr. protein, 5 gr. yag icerir. 69 kalorilik enerji saglar.
YIYECEK ADI ORTALAMA OLGU MIKTAR
(gram)
Kofte (yumurta buyukliginde) |1 adet 30
Kiyma 1 kofte kadar 30
Pirzola (kemiksiz) 1 kiiguk boy 30
Kusbasi et 3-4 kuglk parca 30
Biftek (1cm inceliginde) Avug ici blyikliginde 30
Tavuk eti (derili) Avug ici blyikliginde 30
Balik eti Avug ici blyukligiunde 30-40
Peynir (beyaz orta yaglh) 1 kibrit kutusu kadar 30
Peynir (kasar ve benzeri) 2/3 kibrit kutusu kadar 20-25
Cokelek, lor 1/4 su bardagi 40-45
Yumurta 1 adet 40-50
Sosis 1 adet 40-50
Salam 1 adet 40-50
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Degisim listesi nedir?

Ornegin size 60 gram proteinli bir beslenme sekli uygun. Ogle
yemeginde 1 adet 1zgara kofte yaziyor ama caniniz kofte yemek
istemiyor. Et degisimine bakarak kofte yerine 3-4 kiiciik parca kusbasi
et veya uygun miktarda balik yiyebilirsiniz.

Oglen yemegimde 3 orta dilim ekmek var, camim ekmek
istemiyor, ne yapayim?

Degisim listesinde 1 ekmegin esdegeri 2 adet kestane. 6 adet
kestane yiyebilirsiniz.

Beslenme konusunda baska ne soylemek istersiniz?

Sizlere beslenme konusundaki temel bilgileri vermeye ¢alistim. Bu
bilgiler 1s1g81nda kendinize gore bir beslenme diizeni kurabilirsiniz.
Ideal olan beslenme seklinizi bir beslenme uzman ile birlikte
diizenlemektir. Diyaliz tedavisinin yeni bir yasam bi¢imi oldugu
unutulmamalidir. Beslenmede en 6nemli noktalardan biri de listedeki
gidalar1 sonuna kadar tiiketmektir. Canim istemiyor, istahim yok gibi
nedenlerle listemizi bozarsak yeterli enerji ve proteini alamayiz, bu da
uzun donemde ¢esitli sorunlara yol acabilir.

Necdet Bey her 6gunde yemesi gerekenlerin
ancak yarisini yiyebiliyordu. Kilo kaybi basladi ve
vlcut direnci dustu. Basit bir grip gecirdi ama
zaturreye (akciger iltinabi) ilerledi. Hastaneye
yatirildi, eski ve saglikli haline donmesi 3 ay surdu.
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Hemodiyaliz tedavisi sirasinda istedigimi yiyebilir miyim?

Keske bu soruya evet yanit1 verilebilseydi. Miimkiinse hemodiyaliz
sirasinda hi¢ yemek yenmemelidir ¢iinkii:
1.Yemek yemekle birlikte dolasimdaki kanin bir kismi karina gider ve
tansiyon diisebilir.
2.Hastalar hemodiyaliz sirasinda yedikleri gidalardaki zararlh
maddelerin hemodiyaliz ile temizlenecegini diisiiriirler ama
hemodiyaliz siiresi alinan gidalarin sindirilmesi, emilmesi ve
temizlenmesi i¢in yeterli olmayabilir.

Hemodiyaliz tedavisine a¢ m1 gelmeliyim?
Hayir. Diyalizden 1-2 saat 6nce hafif gidalarla

acligin giderilmesi hemodiyaliz seansinin daha
rahat gecmesini saglar.

Beslenmemi sadece bu kitaptan
ogrendiklerimle diizenlemem dogru mu?

Ideal olan yiyeceginiz gidalar1 bir
beslenme uzmanina danismaktir. Diyaliz
Merkezleri yonetmeligine gore her
merkezde bir beslenme uzmani olmast
gerekir (Resmi Gazete, 23 Haziran 1995,
Say1 22322). Bu nedenle diyaliz merkezinizdeki sorumlu beslenme
uzmani ile mutlaka goriisiin. Bu kitaptaki bilgiler size yardimci olmak
icin hazirlanmistir.
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Sivi gidalarda kisitlama var midir? Sivi kontrolii nedir?

Bobrek fonksiyonlari saglam insanlar su ve yiyeceklerle (¢orba,
cay, elma, yogurtla da siv1 alinir) aldiklar1 sivilar1 bobrekten idrar
seklinde atarlar. Diyaliz hastalarinda ise bobrekler yeterince
calismadigi ve idrar miktart az oldugu i¢in s1vi dengesi bozulmustur
yani bu hastalar su ve yiyeceklerle alinan sivilar1 viicuttan atamazlar
ve viicutlarinda s1vi1 birikimi olur. Diyaliz islemi viicutta biriken
sivinin uzaklastirilmasina katkida bulunur ancak hasta
sorumluluklarini yerine getirmez ise diyalizin etkisi yetersiz kalir. Bu
nedenle diyaliz hastalar1 aldig1 sivilar1 kontrol altinda tutmalidir.

Su disindaki sivilarin 6nemi var midir?

Evet, her tiirlii sivinin (gay, corba, kola...) kontrol altina alinmasi
lazimdir.

Her diyalize girmeden once ve diyalizden sonra
hastalarin tartilmasinin nedeni nedir?

Hastalarim aldiklar1 siviy: takip etmek icin. Insanlar yemek
yedikleri i¢in de kilo alabilirler veya diyet yaptiklari i¢in de kilo
verebilirler ama 2-3 giin gibi kisa siirede 2-5 kilo kayb1 veya fazlaligi
ancak s1vi kayb1 veya s1vi birikimi ile miimkiindiir. Diyaliz ¢ikis ve
diyaliz girisi arasindaki kilo farki dogrudan hastanin aldig1 siviy1
gosterir.
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iki diyaliz arasinda alinacak kilonun bir sinir1 var midir?

Evet. Hemodiyaliz hastalarinin 2 diyaliz seansi arasinda sivi
birikimi nedeni ile alinacak olan kilo miktar1 2-2.5 kilogrami
gecmemeli, tercihen 2 kilogramin altinda olmalidir. Hemodiyaliz
hastalarinin siv1 kontrolii konusunda sorumluluklarini yerine
getirdiklerini séylemek zordur.

Fazla kilo almanin ne tiir sakincalari vardir? ]

Fazla s1v1 alinmasi yiiksek tansiyona neden ﬁ‘
olabilir. Goriildiigl gibi diyaliz hastalarinda fazla
s1vi alinmasi da tuz gibi yiiksek tansiyona yol
acabilir. Tiirkiye’de ¢ok sayida diyaliz merkezinde ¢ok sayida hasta
hemodiyalize 4-5 kilogram alarak gelmektedir. Birikime ugramis bu
stvinin bir hemodiyaliz seansinda (4-6 saat oldugunu hatirlatirim)
viicuttan uzaklastirilmasi hastada kan basinci diisiikliigline yol
acmakta, hastay1 sarsmaktadir. Bir¢ok hasta kendini dayak yemis gibi
hissetmekte, nerdeyse siliriinmektedir. Hemodiyaliz esnasinda kan
basincinin diismesi tire gibi atik {irtinlerin kandan temizlenmesine de
engel olmaktadir. Halbuki hasta biraz daha dikkat ederek, 2 diyaliz
aras1 daha az kilo alsa ¢ok rahat ve kaliteli bir yasama sahip olacaktir.

Hic¢ idrar ¢cikarmiyorum, giinliik almam gereken sivi miktari ne
kadardir?

Insanlarm giinde 500-750 ml (3-4 su
bardag1) hissedilmeyen s1vi kayb1 vardir. Bu siviy1
aldigimiz sivilarla kargilamamiz gerekir ama
giinde 500-750 ml s1v1 ¢ok azdir. Bu nedenle
aldigimiz daha fazla s1vi hemodiyaliz aracilig




ile viicuttan uzaklastirilir. Iki diyaliz aras1 izin verilen kilo alimmizin
siirmi 2 kilogram kabul edelim. Bu 2 kilo yani 2 litre (2000 ml)
siviy1 2 veya 3’e bolmek gerekir. Pazartesi, Carsamba ve Cuma
giinleri hemodiyalize giren bir hastanin giinliik almas1 gereken sivi
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miktarlar1 asagidaki gibi olmalidir.

Giin Hissedilmeyen Diyalizle ahman Toplam
kayip (ml) s1vi (ml) (ml)
Pazartesi 500 2000/2 1500
Sah 500 2000/2 1500
Carsamba 500 2000/2 1500
Persembe 500 2000/2 1500
Cuma 500 2000/3 1166
Cumartesi 500 2000/3 1166
Pazar 500 2000/3 1166

1 kase ¢orba =250-300 ml
1 bardak su =200-240 ml
1 bardak ¢ay = 90-100 ml
1 yemek kasig1 yogurt = 20 ml
1 tath kasi1g1 muhallebi = 10 ml
1 ¢ay kasig1 ilag = 5 ml

eklemelidir.

Bu tabloda verilen degerler yaklasik degerlerdir, her

hastanin hissedilmeyen kaybi farkli olabilir, hatta her

hastada hissedilmeyen kayip her gun farkli olabilir;
atesi olan bir hastada veya sicak gunlerde hissedilmeyen sivi

kaybi artmigtir.

Gunde bir su bardagi (yaklasik 200 ml) idrar yapan
hasta gunluk almasi gereken toplam miktara 200 m|
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Bobrekleri saglam bir kisinin fazla su i¢mesi yiiksek tansiyona
neden olabilir mi?

Hayair.

Diyaliz hastalarinda yiiksek tansiyon tedavisinde sivi
kisitlamasinin yeri var midir?

Kesinlikle evet. S1vi kontrolii saglanamayan
hastalarda 4-5 ¢esit tansiyon diisiiriicii ilag
kullanilmasina ragmen yeterli kan basinci
kontrolii saglanamamaktadir. Ulkemizde bu
konu Ege Universitesi T1p Fakiiltesi tarafindan ayrintil bir sekilde
incelenmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesinde
hasta-hekim-hemsire igbirligi (asil sorumlulugun hastada oldugunu bir
kez daha hatirlatirim) ile yeterli s1v1 kontrolii saglanmis ve hastalarin
cogunun kan basinglarmin kontrol altina alindig1 izlenmistir. Ustelik
kan basinci kontrol altina alinan hastalarin 6nemli bir kisminin
tansiyon diisiiriicii ila¢g almaya ihtiyaci da kalmamistir yani hastalar
tansiyon diisiiriicli ilaglar1 birakabilmislerdir.

Kuru agirhik nedir?

S1v1 fazlalig1 diyaliz hastalarinda sik karsilasilan
bir durumdur, genel olarak diyaliz hastalar1 biraz
fazla sulu yani yas olarak kabul edilebilirler. Bu
hastalardaki fazla su bir ise yaramaz, hatta kan
basincini yiikselttigi i¢in hipertansiyona yol acar. Bu
nedenle bu fazla suyun uzaklastirilmasi yani
hastanin kurutulmasi gerekir. Kuru agirligina gelmis
veya getirilmis olan hastada kan basinci kontroli
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kolaylasir, hatta hipertansiyon sorunu ortadan
kalkar. Kuru agirlikla ilgili ¢aligmalarin yogun
yapildigi iilke Fransa’dir. Burada yapilan
caligmalarda diyaliz hastalarinda hipertansiyon
siklig1 % 5 civarindadir (acaba sizin diyaliz
initesinde tansiyon diisiirticii ila¢ kullanmayan ve
==z kan basinci normal ka¢ hasta var?). Hipertansiyon
¢ok yaygin bir sorundur ve bir toplumda erigkin
insanlarin yaklasik % 20’sinde hipertansiyon vardir.
Fransa’da yapilan ¢aligmalarda hastalar kuru
agirliklarina getirilmis ve yiiksek tansiyon sikligi
toplumdaki sikligin da altina diisiiriilmiistiir.

Kuru agirhik nasil olciiliir?

Kuru agirligi hedefleyenlerin karsilagtiklari en biiyiik zorluk budur.
Kan sayimi yaptirarak kansizlik tanisi kolaylikla konur ama viicuttaki
stvi durumunu belirleyen ve pratikte kullanilabilecek kadar

yayginlagmis bir laboratuvar yontemi yoktur. Kuru agirliga ulasmanin
yolu biraz deneme-yanilma igerir.

Kuru agirhga nasil ulasilir?

Iki diyaliz seans arasinda fazla sivi
almayan bir hastadan her diyalizde bir miktar
daha s1v1 uzaklastirilir yani hastanin kilosu
diistiriiliir. Bir esik degerine gelinir ve bu noktada daha
fazla siv1 ¢ekilince hastada bulanti, kusma, kramp, tansiyon diisiikligi
olusur. Iste bu esik degeri kuru agirlik noktasidir. Bu konuda
deneyimli hemsireler kisa stirede hastanin kuru agirligina ulagsmasini
saglayabilirler. Tabi hasta-hekim-hemsire isbirligi stirdiiriilerek.
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Kuru agirh@a ulagsmaktaki en biiyiik zorluk nedir?

Eger hasta iki diyaliz seans1 arasinda ¢ok kilo alirsa, diyaliz islemi
esnasinda hastadan uzaklagtirilmasi gereken sivi miktar artar. Bir
diyaliz seansi esnasinda ne kadar ¢ok s1v1 uzaklastirilmasi gerekirse
bulanti, kusma, kramp, tansiyon diisiikliigii o kadar fazla olur ve
gercek kuru agirliga ulasmak zorlasir. Bu nedenle kuru agirliga
ulagmak i¢in dncelikle hasta iki diyaliz seansi arasinda fazla kilo
almay1 engellemelidir.

Kuru agirhk neden onemlidir?

Kuru agirliga erisilmemis hastalarda
yiiksek tansiyon daha fazladir. Uzun
donemde diyaliz hastasin1 bekleyen en
biiyiik tehlikelerden birisi yiiksek
tansiyondur. Yiiksek tansiyon kalp
hastaliklari, gorme kaybi, beyin kanamasi,
damar tikanikliklar1 gibi sorunlara yol agar. Yiiksek tansiyon hakkinda
daha fazla bilgi edinmek isteyenlere Igimizdeki Diisman
Hipertansiyon isimli kitab1 (Yazari: Prof. Dr. Tekin AKPOLAT,
Dogan Kitapeilik) 6neririm.

Tiim ugrasilarima ragmen iki diyaliz arasi
fazla kilo aliyorum, ne yapmaliyim?

Farkinda olmadan fazla s1v1 almaniza neden olan
bir aliskanliginiz olabilir. Baz1 sebze-meyveler bol miktarda sivi
icerebilir. Ilac icerken daha az su alabilirsiniz. Su icerken daha
kiigtik bardak kullanmaya ¢alisin. Tuzlu gidalar susuzluk hissini
uyararak su igmenize neden olabilir.
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Bir hastanin diyaliz 6ncesi kuru agirhg 70 kg olarak saptanda,
bu hasta yillarca 70 kg mi1 olmah?

Kiloyu belirleyen tek faktor sivi durumu degildir, beslenme de rol
oynar. Bu nedenle belirli araliklarla hastanin beslenme durumu da
degerlendirilmelidir.

Beslenme durumu nasil degerlendirilmelidir? <;( A
Kanda albiimin diizeyinin dl¢tilmesi, viicudun

degisik bolgelerindeki cilt ve kaslarin kalinligi
Olciilebilir.

Diyaliz hastalarinda hipertansiyon var demek i¢in simir nedir?
Diyaliz oncesi, diyaliz esnasi, diyaliz sonrasi gibi donemlerde
yapilan olciimlerden hangisi esas alinmahdir?

Kuru agirligina ulagmis bir hastada diyaliz 6ncesi kan basinci
140/90 mm Hg’nin iizerinde ise hipertansiyon olarak kabul edilir.

Her ay, hatta 15 giinde bir kan alimyor, bu kadar
sik kan almak sart m1? Hangi laboratuvar incelemeleri

! yapiliyor?
Bu kadar sik kan almak ne yazik ki sart. Diyaliz

hastasinin ¢ok yakin takip edilmesi ve olagan dis1 durumlara erken
miidahale i¢in sik kan aliniyor. Diyaliz hastalarinin kendi laboratuvar
sonuglarini incelemeleri ve yorumlamalarinda yarar vardir. Her
laboratuvarin normal degerleri farkli oldugu i¢in yiiksek ve diisiik
degerler saglik merkezleri arasinda degiskenlik gosterebilir. Bu
farkliliklar nemsenecek boyutta degildir. Ornegin kalsiyumun normal
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degeri Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde 8.5-10.5 mg/dl

iken Hacettepe Tip Fakiiltesinde normal degerler 8.8-10.7 mg/dl
olabilir.

Hemoglobin nedir? Hb

Hemoglobin dokularimiza oksijen tasiyan bir
maddedir. Hemoglobinin diisiik olmasi1 kansizlik
olarak bilinir. Normal degeri erkek ve kadinlar
arasinda farklilik gosterebilir.

. .
Hematokrit nedir? HtC

Hematokrit de viicuttaki kan hiicrelerinin miktarin1 gosteren bir
laboratuvar incelemesidir. Hematokritin diisiik olmas1 da kansizlik
olarak bilinir.

Normal hemoglobin ve hematokrit degerleri
Hemoglobin Hematokrit
(gr/dl) (o)
Erkek 14-18 41-53
Kadin (Menopoz 6ncesi) 11-15 34-46
Kadin (Menopoz sonras1)  12-16 36-48

Diyaliz hastasinda hemoglobin ve hematokrit ne sikhikta
olgiilmelidir?

2-4 haftada bir 6lciilmesi yeterlidir. Ondokuz Mayis Universitesi
T1ip Fakiiltesinde 15 giinde bir bakilmaktadir.
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Bir diyaliz hastasinin hemoglobin
ve hematokriti ka¢c olmahdir?

Bir diyaliz hastasinin hemoglobini 10-12
gr/dl ve hematokriti % 30-36 olmalidir.

Lokosit (beyazkiire, akyuvar) ve trombosit nedir?

Kanda bulunan degisik hiicrelerdir. Lokositler bagisiklik sisteminin
bir parcgasidir, bizi mikroplara kars1 korur. Trombositler ise
pihtilagsmaya yardimci olur, bir yerimiz kesilirse kanamanin durmasini
saglar.

Ure nedir?

Gidalarla alian proteinin viicutta en son olusturdugu
iirlin tiredir. Bobrekleri saglam olan bir kiside tire
viicuttan atilir, bir sorun ortaya ¢ikmaz. Bobrek
yetmezligi olan bir diyaliz hastasinda ise iire viicutta
birikmeye baslar. Ure bobrek yetmezliginin bir
gostergesidir.

BUN NPN

Normal degerler
Kan iire azotu (BUN): 10-20 mg/dl
Kan kreatinin (Cr): 0.8-1.4 mg/dl

Bazi hastanelerde kan Ure azotunun (BUN) yerine
protein olmayan azot (NPN) olctlmektedir.
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Normal deger
NPN: 20-50 mg/dl

BUN ve NPN arasinda ne fark vardir?

Ikisi de bobrek yetmezligini gosterir. NPN degeri, BUN degerinin
yaklasik olarak iki katidir.

Diyaliz merkezimde iire sonucu 150, baska bir hastaneye
gidiyorum 75, kafam karisiyor.

Bunun nedeni bir merkezde BUN, digerinde NPN bakilmas1
olabilir. Bu nedenle merkezinizde iirenin nasil 6lgiildiiglinii 6greniniz.
Eger iirenin normal degerinin iist sinir1 40-50 mg/dl civarinda ise NPN
bakiliyordur.

Diyaliz merkezimde iire sonucu 150,
baska bir hastaneye gidiyorum 75, hangisi
BUN, hangisi NPN’dir?

150 olan NPN, 75 olan BUN’dur.
Urem kac¢ olmah?
Genel olarak bir hemodiyaliz hastasinda hedef kan

ire azotu (BUN) diyaliz 6ncesi 100 mg/dI’nin altinda
olmalidir.
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Son zamanlarda iirem diismeye basladi, en son élciilen diyaliz
oncesi iirem 40 mg/dl. Bu iyiye isaret midir?

Iyiye isaret olabilir ama gidalarla alinan proteinin viicutta en son
olusturdugu {iriiniin tire oldugunu bir kez daha hatirlatirim. Yeterli
protein almayan, beslenme bozuklugu olan hastalarda da iire diisebilir.

Kreatinin nedir? CI'

Kreatinin de {ire gibi bobrek yetmezliginin derecesini gdsteren bir
maddedir. Normalde kaslarda siirekli bir yapim ve yikim vardir, yikim
sonucu kreatinin olusur. Bobrekleri saglam olan bir kiside kreatinin
viicuttan atilir, bir sorun ortaya ¢ikmaz. Bobrek yetmezligi olan bir
diyaliz hastasinda ise kreatinin viicutta birikmeye baslar.

Kreatinin degerim kac olmah?

Kreatinin diizeyi hastanin kas yapist ile
dogrudan iligkilidir. Genel olarak bir
hemodiyaliz hastasinda kreatinin diyaliz
oncesi 12-15 mg/dl civarindadir.

Son zamanlarda kreatininim diismeye
basladi, en son oOl¢iilen diyaliz 6ncesi kreatininim
4 mg/dl. Bu iyiye isaret midir?

Iyiye isaret olabilir ama kreatininin kaslarin yikimi sonucu
olustugunu bir kez daha hatirlatirim. Yeterli beslenemeyen veya
kaslar1 zayiflamis hastalarda kreatininin diigmesi normaldir. Ayrica
diyalize yeni baglamis hastalarda kreatininin diismesi bobreklerin
diizelmesinin bir isareti olabilir.
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20 yasinda bir hasta olan Mehmet ani
baglayan bir bdbrek hastaligi sonucu 1 ay dnce
hemodiyaliz tedavisine baglamisti. Yapilan
takiplerde kreatinini giderek diusmeye basladi,
en son kreatinin dizeyi 2 mg/dl idi.
Bobreklerindeki sorun tam normale gelmese de

duzeldigi anlagildi ve hemodiyaliz tedavisine son verildi.

A Mehmet gibi 6rnekler azdir ama olabilir.

Kanimi hem diyalizden 6nce, hem diyalizden sonra ahyorlar.
Neden?

Bunun genel olarak 2 nedeni var:
1.Yapilan diyalizin yeterliligini 6l¢mek
2.Yapilan diyalizin dogrulugunu kontrol etmek.
Ure ve kreatinin ne siklikta élciilmelidir?
Ayda bir 6l¢lim genellikle yeterlidir.
Her ay yapilan kan tahlillerinde baska neler bakiliyor?
Her diyaliz merkezinin uygulamalar1 farklilik gosterebilir ama
genel olarak her ay bakilmasi gerekenler sunlardir:

1.Sodyum
2.Potasyum
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3.Kalsiyum
4. Fosfor
5.Alkalen fosfataz
6.ALT/SGPT
7.AST/SGOT
8.Albiimin
Na

Sodyum tuzdaki sodyum mu?

Evet. Iki diyaliz aras1 ¢ok kilo (s1v1) alryorsaniz kaninizda sodyum
diisebilir. Kaninizdaki sodyum dengesizliklerini diyaliz diizeltir.

Potasyum niye olciiliiyor? K

Daha 6nce bahsedildigi gibi potasyumun yiikselmesi istenmeyen
sonuclara yol agabilir. Beslenmesi bozulmus hastalarda kanda
potasyum diizeyi diisebilir.

Ca

Kalsiyum neden 6nemli?

Bobregin gorevlerinden birisi D vitamininin aktif hale
getirilmesidir. D vitamini viicut kalsiyum dengesini saglayan
faktorlerden birisidir. Bobrek yetmezliginde viicut kalsiyum dengesi
bozuldugu i¢in kalsiyumda oynamalar olur. Yine bir ¢cok hasta D
vitamini kullandig1 i¢in kalsiyum diizeyleri yakindan takip edilmelidir.

Fosfor neden 6nemli? P
Daha once bahsedildigi gibi bobrek yetmezliginde viicutta fosfor

birikir. Fosfor birikimi kalsiyumu da olumsuz etkiler. Dengeli bir
beslenme ve fosfor baglayici ilaglar ile fosfor dengesi diizenlenmeye
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caligilir. Fosforu diisiirtilemeyen hastalarda kemik problemleri ortaya
cikar.

Sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum diizeyim kac olmah?

Her merkezin laboratuvariin normal degerleri ufak tefek
farkliliklar gosterebilir, bu nedenle bir deger vermiyorum ama
bunlarin hepsi kanin ¢alisildigi laboratuvarin normal deger
araliklarinda olmalidir. Kan tahlil sonuc¢larina bakarsaniz
sonuglarinizin yaninda normal deger araliklarini gérebilirsiniz.
Sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum beslenme diizenindeki
degisikliklerden ¢ok ¢abuk etkilenir.

AP

Alkalen fosfataz ne?
Birazdan bahsedilecek olan parathormon ile iligkilidir.
ALT/SGPT ve AST/SGOT nedir?

Genel olarak karacigerinizin
durumunu gosterirler. Karacigerin
durumunu gosteren baska testler de vardir. Olgiim degerleriniz normal
sinirlarda olmalidir. Bu testlerin diisiik ¢cikmasinin genel olarak bir
Oonemi yoktur ama yiikselmesi hepatit (sarilik) bulgusu olabilir.
Ozellikle yiikselip algalan ALT/SGPT degerleri hepatit C’nin ilk
bulgusu olabilir. ALT/SGPT ve AST/SGOT kas hastaliklarinda da
yukselebilir.
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Hepatit nedir?

Karacigerin iltihabi bir hastaligidir. Daha ayrintili bilgi gelecek
kitaplarda.

Albiimin nedir?

Viicudumuzda bulunan bir ¢esit proteindir. Diyaliz hastalarinda
Onemi beslenme durumunun bir gostergesi olmasidir. Beslenme
bozuklugu olan hastalarda alblimin diiser.

Ayse Hanimin son zamanlarda istah1 azalmisti. Kan
alblimin diizeyi 4 g/dl’den 3 gr/dl’ye diismiistii.
Doktoru, hemsiresi ve beslenme uzmani Ayse Hanimin
beslenmesine daha fazla dikkat etmesi konusunda
yardimci oldular ve yeniden 4 gr/dl’ye ¢ikmasini
sagladilar.

Beslenme bozuklugunu gosteren baska test var nmi?
Evet.
Bu testler yapiliyor mu?

Genel olarak bu testler nadiren
yapilir ¢iinkii saglikl bir hasta-
hemsire-hekim iligkisi ve yakin takip
ile hastanin beslenme durumu kolaylikla
anlagilir.
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Hacettepe Tip Fakiiltesinde yapilan bir arastirmada
bazi hastalarin aylik kontrolleri i¢in kan verecekleri
%‘J{ zaman beslenmelerine daha fazla dikkat ettigini (aylik
g.g. ¢/ Kkontrol kanlar1 ¢ogu diyaliz merkezinde aymn ilk
“.O% <= haftasinda alinir) ve kan verdikten sonra beslenme ve
stv1 kontroliinii gevsettiklerini gostermistir.

Bu arastirmadan ¢ikan sonug¢ nedir?

Hastalar bdylece hekim ve hemsirelerine uyumlu hasta izlenimi
vermekte ama ger¢ek yasamda uyumsuz olmaktadirlar. Bunun zararin
tabi ki hasta gorecektir.

Diyaliz hastasina yapilan baska testler var mi?

Evet. Bu testlerden 6nemli olanlardan bahsedecegim.
HBs yiizey antijeni, Anti-HBs, Anti-HCV, HCV-RNA,
kan sekeri, serum demiri, serum demir baglama kapasitesi, demir
doygunluk derecesi, ferritin, parathormon ve HIV antikoru.

Bu testler ne ise yarar? Her ay yapilmah mi?

Bu testlerin yapilmasina ve sikligina hekiminiz karar verir. Genel
olarak, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi hemodiyaliz
merkezinde 3-6 ayda bir yapilmaktadir ama hastanin 6zelligine gore
daha erken veya daha ge¢ bakilabilir.

HB:s yiizey antijeni ve Anti-HBs nedir?

Bazi diyaliz merkezlerinde hastalar HBs (+) ve HBs (-) olarak ikiye
ayrilirlar. HBs yiizey antijeni hepatit B'nin bir gostergesidir. Hepatit B
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virusu ile karsilasip bunu viicudundan temizleyemeyen hastalarda
HBs ylizey antijeni pozitiftir. Hepatit B virusunu temizlemeyi basaran
veya asilanmasi basarili hastalarda Anti-HBs (+) olur.

Anti-HBs test sonucum 20 U/l. Bu ne demek?

Anti-HBs'nin 10 U/I'nin iizerinde olmas1 hastanin hepatit B
mikrobuna kars1 bagisik oldugunu gosterir. Diyaliz hastalarinda
hepatit B riski artmistir, bagisiklig1 saglanmis hastalar koruma
altindadir.

Hepatit B ile ilgili baska test var m1?

Evet ama bu serinin yeni kitaplarinda.

Anti-HCV nedir?

Hepatit C ile ilgili bir testtir. Hepatit C'nin yapis1 hepatit B'den
farklidir. Anti-HBs, hastanin hepatit B'ye kars1 bagisik oldugunu
gosterir ama Anti-HCV i¢in ayni durum s6z konusu degildir yani
Anti-HCV pozitif bir hasta hepatit C'ye kars1 bagisik degildir.

Hepatit C'ye kars1 bagisikhi1 gosteren bir test var midir?

Hayir. Anti-HCV'nin pozitif olmasi sadece hastanin hepatit C ile
karsilagtigini gosterir.

HCV-RNA nedir?

Hastanin kaninda HCV-RNA'nin pozitif olmasi1 hepatit C'nin aktif
oldugunun gostergesidir.
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HCV-RNA niye her hastanede yapilamiyor?

Cok hassas bir testtir, calismak i¢in 6zel ekip ve
alete gereksinim vardir.

Anti-HCV negatif oldugu halde HCV-RNA
pozitif olabilir mi?

Evet.

Sonu¢larim Anti-HCV (+) ve HCV-RNA negatif. Bu ne demek?
Hepatit C ile karsilagsmigsiniz ama hepatit C aktif degil.
Sonuclarim Anti-HCV (+) ve HCV-RNA (+). Bu ne demek?

Hepatit C ile karsilasmigsiniz ve hepatit C aktif. Bir
gastroenteroloji uzmanina goriinmenizde yarar var.

. . o
HIV antikoru nedir? AIDS

HIV, AIDS olarak bilinen hastaligin mikrobudur. Hastanin kaninda
HIV antikorunun pozitif olmas1 AIDS'in bir bulgusudur.

Diyaliz merkezimizde bir hastada HIV antikoru pozitif ¢ikti.
Bu hastanin makinesinde ben de diyalize girmistim. Ben de AIDS
olur muyum?

Her diyalizden sonra makineler temizlenir ve uygun temizlik
yapildiktan sonra makine ile AIDS bulagsmaz. Yani korkmaniza gerek
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yok. Hatta AIDS oldugu bilinen bir hasta ile bile ayn1 makineyi
paylasabilirsiniz (Kaynak Hastaliklart Onleme Komitesi, Amerika).

Serum demiri, serum demir baglama kapasitesi, demir
doygunluk derecesi ve ferritin ne?

Bunlar viicudun demir durumunu gosteren
testlerdir.

Demirle ilgili testler niye yapiliyor?

Diyaliz hastalarinda kiigiik kan kayiplari sik olur. Eger demir
destegi verilmezse kisa siirede demir eksikligi gelisir.

Kiiciik kan kayiplarina ornek verir misiniz.
Her diyalizde giriste veya ¢ikista kan kaybi1 olabilir. Kadin hastalar
adet zamanlarinda fazla kanayabilirler. Bagirsaklardan farkinda

olmadan kii¢iik kanamalar olabilir. Her kanama ile birlikte demir de
kaybedilir.

Demir verilmesinin baska amaci var midir?

Hastalarin ¢ogu eritropoietin adli kan ignesini kullaniyor. Yeterli
demir olmazsa verilen eritropoietin bir ise yaramayabilir. Hastalarin
¢ogu hem eritropoietin hem de demir tedavisi kullanmaktadir.

Demir tedavisinin zararlar olabilir mi?

Demir fazla verilirse viicutta birikir ve istenmeyen sonuglara yol
acabilir. Cok fazla kan verilen hastalarda demir fazlalig1 olabilir.
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Demirle ilgili testlerin yapilmasinin nedeni hem demir eksikligini
diizeltmek, hem de demir fazlali§in1 6nlemektir.

Demir testlerini yaptirdim. ideal demir sonuclarim ne olmah?
Demir sonuglarit normal sinirlarda olmalidir.

Serum demiri: 60-190 pg/dl

Serum demir baglama kapasitesi: 250-450 pg/dl
Doygunluk derecesi: % 20-45

Ferritin: 100-1000 pg/1

Serum demir baglama kapasitesinin baska ismi var mi, baska
ise yarar m1?

Diger ismi transferrindir. Transferrin beslenme durumunu da
yansitir, beslenmesi bozulmus hastalarda transferrin diiser.

Parathormon nedir? PTH

Bobrek yetmezliginde viicut fosfor ve kalsiyum dengesi bozulur ve
bu dengeyi diizeltmek i¢in devreye paratiroid bezi girer ve
parathormon adli hormonu (i¢ salgi) liretmeye baslar. Parathormon
kalsiyum fosfor dengesini diizeltmeye ¢alisirken viicudun bagka
kisimlarinda bozukluklara neden olur yani Midyat'a pirince giderken
evdeki bulgurdan oluruz.

Paratiroid bezi: Boyunda tiroid bezinin yaninda
bulunan bir i¢ salg1 bezidir. Normalde her insanda 4 adet
bulunur.
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Bu konu ne kadar sikici degil mi. Bu konuyu okursaniz laboratuvar
incelemelerini 6grenmek disinda iki yarar1 daha olabilir:
1.Doktorlarin ne kadar sikici
bilgilerle ilgilendigini goriirsiiniiz
2.Laboratuvar istek belgesinin neden
hemsire veya doktorun doldurmasi
gerektigini anlamis olursunuz.

Asir1 parathormon nasil sorunlara yol acar?

Kemikle ilgili sorunlarin disinda kasinti, kireglenme, kaslarda
kuvvetsizlik, kan kalsiyumunda yiikselmeye neden olabilir.

Bir diyaliz hastasinda parathormon diizeyi ka¢ olmahdir?
Saglikli bir kisideki normal parathormon diizeyinin 3-4 kat1 olmalidir.

Hastanemiz laboratuvarinin normal parathormon diizeyi 10-72
pg/ml. Benim test sonucum ise 50 pg/ml. Bunun sakincasi var m?

Evet. Diyaliz hastasinda parathormon diizeyi normal degerin 3-4
kat1 olmalidir. Bu hastada hedeflenen diizeyden daha diisiiktiir. Diisiik
parathormon diizeyi de kemikle ilgili sorunlara yol acabilir.

Alkalen fosfataz ile parathormon arasinda nasil bir iliski
vardir?

Kan parathormon diizeyi her hastanede Ol¢iilemeyebilir. Alkalen
fosfataz ise hemen her hastanede 6l¢iilebilir. Diyaliz hastalarinda
parathormon ile alkalen fosfataz arasinda paralellik vardir. Bu
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paralellik birebir degildir ama alkalen fosfatazi ¢cok yiiksek olan
hastalarda genellikle parathormon da ¢ok yiiksektir.

Alkalen fosfataz sadece parathormon artinca m yiikselir?

Hayir. Karaciger, safra kesesi, bagirsak, kemik hastaliklarinda ve
gebelikte yiikselebilir.

Kan sekeri ne sikhikta bakilmah?

Bu hastasina gore degisir. Seker hastaligi1 yoksa 3-6 ayda bir
bakmak bile yeterli olabilir. Seker hastasinda ise giinde-haftada birkag
kez bakmak gerekebilir.

Bobrek yetmezligi seker hastaligi tedavimi etkiler mi?

Evet. Insiilinin bdbrekte yikildigini biliyorsunuz. Bobrek
yetmezligi olan seker hastalarinda insiilin yikilamayacag i¢in fazla
gelebilir ve kan sekerinde ciddi diismelere neden olabilir. Insiilin
kullanan seker hastalar1 diyaliz tedavisine baslayinca insiilin tedavisini
birakabilirler.

Sekerimi diisiirmek icin hap kullantyorum, haplar da insiilin
gibi bobrek yetmezliginden etkilenir mi?

Evet. Seker haplariniz1 eskisi gibi kullanirsaniz kan sekerinizde
ciddi diismeler olabilir. Bu nedenle seker diisiiriicii haplarinizi
doktorunuzla mutlaka konusunuz.
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Tatlandiricilarda sorun var mi?

Hayir.

Bobrek yetmezliginde seker diiser diyorsunuz ama sekerim bir
tiirlii dilsmiiyor ne yapmalhiyyim?

Oncelikle beslenmenizi gdzden gecirmek lazim. Viicudunuzun
herhangi bir yerinde bir iltihap (idrar yollari, ¢iiriik dis, ayak yaras...)
varliginda kan sekeriniz yiikselir.

Diyaliz hastasinin yaptirmasi gereken baska test var m?
Evet ama bu testler hastada yeni bir sorun ¢ikinca veya ¢ok nadiren

gerekir. Ornegin 1 haftadir 6ksiiren bir hastada akciger grafisi, gogiis
agrist olan bir hastada elektrokardiografi yapilmalidir.

Hastalardan ¢ok ve liizumsuz kan aliyorlar
diye diisiiniiyor musunuz?

Laboratuvar incelemelerinizi kaydetmeyi aliskanlik
haline getiriniz. Kayit igslemi yapabilmeniz i¢in basit bir
form gelecek kitaplarda.
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Diyaliz Merkezleri yonetmeligine gore yapilmasi gereken
testler nedir?

1 Eyliil 1993 tarih ve 21685 sayili Resmi Gazetenin ilgili maddesi
asagidadir.

Madde 18-Diyaliz merkezindeki her hasta icin diyaliz izleme formu tutulur.
Laboratuvar tetkikleri asagidaki diizende yapilir :

a)Onbes giinliik tetkikler: Serum iire (BUN), kreatinin, alkali fosfataz, Na, K, Ca,
P, iirik asit ve Mg (ihtiyari), hemogram, transaminazlar, hepatit marker’lar, bilirubin,
kan sekeri, total protein,

b)Alt1 aylik tetkikler: PTH, lipidler

¢)Y1llik tetkikler: Kemik filmleri (gerekirse)

d)Acil durumda gereken ve sorumlu hekimin gerekgeli veya Kurul’un
belirleyebilecegi diger tetkikler.

23 Haziran 1995 tarih ve 22322 sayili Resmi Gazetede ise bu madde
degistirilmistir.

MADDE 10-Ayn1 Ydnetmeligin 18 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“Madde 18-Diyaliz merkezindeki her hasta i¢in diyaliz izleme formu tutulur.
Laboratuvar tetkikleri asagidaki diizende yapilir:
a)Aylik tetkikler: Serum tire (BUN), kreatinin, alkali fosfataz, Na, K, Ca, P, irik

asit, Mg (ihtiyari), hemogram, transaminazlar, bilirubin, kan sekeri, total protein,

idrar tahlili,

b)iki aylik tetkikler: Hepatit marker’lar1

c)Alt1 aylik tetkikler: PTH, lipidler, tele, EKG, CMV ve HIV tetkikleri

d)Y1llik tetkikler: Kemik filmleri (gerekirse)

e)Acil durumda gereken ve sorumlu hekimin gerekgeli veya Kurul’un
belirleyecebilecegi diger tetkikler,

f)Diyaliz tedavisine ilk kez alinacak hastalarda, tedaviye baglamadan once
hepatit ve HIV taramas1.”
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Diyaliz yonetmeliginin oldugu
Resmi Gazeteleri nereden
bulabilirim?

Tiirk Nefroloji Derneginin web sayfasinda bulabilirsiniz.
http://www.tsn.org.tr

Diyaliz tedavisi altindayim, vergi indiriminden yararlanabilir
miyim? Erken emekli olabilir miyim?

18 Mart 1998 tarihli (23290 sayili Resmi Gazete) Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkindaki Yonetmelige gore
diyaliz hastalarinda % 80 oraninda ¢aligsma kayb1 vardir. Hastada
baska hastaliklar varsa ¢alisma kayb1 orani daha da artabilir. Calisma
kaybin1 heyet raporu ile belgeleyen hastalar vergi indiriminden
yararlanabilir, hizmet siiresine bagli olarak erken emekli olabilirler.
Bir hastam cep telefonundan daha ucuz konusmak i¢in rapor istemisti.
Hastalarin bu konuyu ilgili hekimleri, merkezlerinin sosyal hizmet
uzmani veya bagli bulunduklar1 Sosyal Giivenlik kurulusu ile
konusmalarinda yarar vardir.

Bobreklerim eritropoietin (EPO) iiretmezse ne olur?

EPO kan yapilmasini saglayan i¢ salgi bezidir. EPO {iretilmezse
beklendigi gibi kansizlik olur. Giiniimiizde EPO igeren kan igneleri
mevcuttur ve giiniimiizde diyaliz hastalarinin en biiylik sanslarindan
birisi de EPO igeren kan igneleridir.
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Doktorum fitik ameliyati olmami
soyledi, ameliyat olabilir miyim, nelere
dikkat etmem gerekir?

Diyaliz teknolojisindeki yenilikler ve

hastalarin tedavisinde saglanan gelismeler
uygun hazirlikla glinlimiizde en zor
ameliyatlarin bile sorunsuz yapilmasina olanak

saglamistir. Ameliyat dncesi hazirliklardan bazilari:

1.Kansizlik sorunu olmamali, ameliyat 6ncesi Hemoglobin degerinin
10 gr/dl’nin, Hematokrit degerinin % 30’un lizerinde olmasinda yarar
vardir.

2.Ameliyat 6ncesi varsa sivi fazlaligr diizeltilmelidir.

3.Tercihen ameliyattan bir giin 6nce hemodiyaliz yapilmalidir.
4.Ameliyatin tipine bagli olmak iizere ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi yapilacak hemodiyaliz isleminde pithtilasmay1 engelleyen
heparin ve benzeri ilaglar kullanilmamalidir.

Dis ¢ektirmek istiyorum, ne yapmaliyim?

Fitik ameliyat1 olurken nelere dikkat ediliyorsa
ayni Oneriler dis ¢cekimi i¢in de gecerlidir. Dig hekiminiz size
antibiyotik vermek isteyebilir. Antibiyotik se¢cimi konusunda
hekiminizle temas etmesinde yarar vardir.

Iki bobregim de mi hasta?
Diyaliz tedavisine baglamak zorunda kalan hastalarin aklina gelen

ilk sorulardan bir tanesi budur. Tek bobreginiz saglam olsa diyaliz
tedavisine ihtiyaciniz olmazdi. Toplumda yaklasik olarak 1000 kisinin
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birinde tek bobrek bulunur. Yine unutmayalim ki bize bébreklerini
bagislayan yakinlarimiz da tek bobrekli olmaktadir.

Oruc tutabilir miyim?

Sayili gunlerdir. Sizden kim hasta
olur veya yolculuk halinde bulunursa
tutamadigi gun sayisinca baska gunlerde
tutar. Oruca zorlukla dayananlar Gzerine dusen, fidye olarak bir
yoksulu doyurmaktir (Bakara Suresi).

Bakara Suresinden anlasilacag: gibi diyaliz hastalarinin orug
tutmasi gerekmez. Bir hastamin basindan gegen bir olay1 aktarmak
istiyorum. Hastamin karis1 hastamdan gizlice yanima gelerek
kocasinin orug tuttugunu, bu nedenle zarar1 olup olmadigini sordu.
Orucun hastaya zararl olabilecegini sdyledim ve hasta ile
konusacagimi sdyledim. Hastay1 telefonla aradim, hastanin
sOylediklerini hi¢ unutamam:

Ben aslinda orug tutmuyorum, ¢evremdeki insanlardan
¢ekiniyorum, bu nedenle orug tutmadigimi karimdan bile sakliyorum.
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Bundan sonraki kitaplarda yer almasini istediginiz konu ve sorulari
liitfen yaziniz.

Adres:

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT
Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi

Nefroloji Bilim Dali
SAMSUN 55139

ilksertekin@superonline.com
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