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Böbrekler ne işe yarar? 

 
Böbreğin en önemli işlevi idrar oluşturarak vücudun çöplerini 

(artık ürünleri) temizlemektir. Böbrek gibi çöpçülük görevi olan diğer 
bir organ da karaciğerdir. Böbrekte oluşan idrar, idrar yolları aracılığı 
ile mesaneye (idrar kesesi) taşınır. Mesanede biriken idrar belli bir 
miktara ulaşınca dışarı atılır. 
 

Böbreğin idrar oluşturmak  
dışında başka görevleri var mıdır? 

 
Evet.  

 
Peki bu görevleri nelerdir? 

 
1.Vücut sıvı dengesinin korunması: Böbrekler yaşamın devamı 

için gerekli olan sıvı dengesini ayarlarlar;  
çok su içersek idrara çıkarız (idrar miktarımız  
artar), az su içersek idrar miktarımız azalır. 
 

2.Vücut elektrolit dengesinin korunması:  
Böbrekler yaşamın devamı için gerekli olan  
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, hidrojen 
gibi maddelerin vücutta uygun miktarda bulunmasını  

 

ayarlar. 
 
 

Na, K, Ca, P, H  
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  3.Çöplerin atılması: Üre, ürik asit,  
kreatinin gibi çöplerin vücuttan  
atılmasını sağlar. 
 

4.Hormon (iç salgı) üretimine katkısı:  
Kan hücresi yapımı için gerekli olan eritropoietin  
(EPO) isimli hormonu en çok üreten organ  

 böbrektir. Gıdalarla alınan veya güneş ışığı ile  
deride üretilen D vitamini, böbrek ve karaciğerde küçük bir işlemden 
geçerek aktif hale gelir. 
 

5.Bazı hormonların yıkılması: Örnek olarak şeker hastalarının 
tedavi amacı ile kullandığı insülin böbrekte yıkılır ve etkisiz hale 
getirilir.  
 

6.Kan basıncının düzenlenmesi:  
Böbrek hastalıkları yüksek tansiyona neden  
olabilir. Yüksek tansiyonu olan her hasta  
böbrek hastalıkları yönünden araştırılmalıdır. 

  
7.Metabolik etki: Böbrek sınırlı da olsa yağ ve karbonhidrat 

metabolizmasına katkıda bulunur.  
 

8.İlaçların vücuttan atılması. 
 

Böbrek yetmezliği nedir? 
 

Böbreğin süzme işlevi başta olmak üzere tüm görevlerinde aksama 
olmasıdır. Böbreğin süzme işlevi azalınca üre, kreatinin gibi çöpler 
vücutta birikmeye başlar.  
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Üre, kreatinin gibi çöplerin vücutta birikmeye başlaması ile hastada 
daha önce olmayan yeni belirti ve bulgular ortaya çıkar; kalp, akciğer, 
sinir sistemi, kemikler, bağırsaklar, deri gibi birçok organ etkilenir 
ama yakın ve sağlıklı bir hasta-hekim-hemşire işbirliği ve doğru 
tedavi ile bu etkilenmelerin çoğu önlenebilir veya hastaya önemli bir 
sorun çıkarmaz. Bu kitabın yazılmasının amacı  da hastaları 
hastalıkları konusunda bilgilendirmek ve daha sağlıklı bir hekim-
hemşire-hasta ilişkisi oluşmasına katkıda bulunmaktır.  
 

Diyaliz nedir? 
 

Böbreği yetersiz çalışan veya hiç çalışmayan hastalarda, vücutta 
birikmiş olan sıvı ve atık ürünlerin (çöplerin) bir membran (zar) 
aracılığı ile vücuttan uzaklaştırılması işlemidir. Ayrıca, diyaliz işlemi 
esnasında vücutta dengesi bozulmuş olan bazı maddelerin de dengesi 
yeniden düzenlenir. Diyaliz teknolojisinde sağlanan gelişmeler, 
hastalarda önce yaşam süresini uzatmış, daha sonra yaşam kalitesinin 
artmasını sağlamıştır. Bu nedenle günümüzde diyaliz hastaları çok 
daha şanslıdır. 
 

Diyaliz tedavisi böbreğin  
tüm görevlerini yapar mı? 

 
Bu soruya keşke evet yanıtı verilebilseydi ama ne yazık ki diyaliz 

tedavisi böbreğin tüm görevlerini yapamaz. Ancak, diyaliz 
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teknolojisindeki gelişmeler, yeni ilaçlar (hastaların kullandığı ilaçların 
çoğu 15-20 yıl önce yoktu) ve tedaviye uyum sayesinde hastaların 
önemli bir kısmı çok rahat bir yaşam sürerler. Günümüzde, diyaliz 
hastalarının sahip olduğu olanaklar 15-20 yıl öncesi ile 
kıyaslanamayacak kadar artmıştır. Tıptaki gelişmeler bu hızla devam 
ederse (ki hızlanarak devam edecektir) önümüzdeki 5-10 yıl içinde de 
diyaliz hastalarının tedavilerinde önemli gelişmeler olacaktır. 
 

Böbrek yetmezliğinin ideal tedavisi nedir? 
 

Böbrek nakli.     
  

Böbrek nakli için nereden böbrek bulabilirim? 
 

Böbrek nakli için gereken böbrek 2 kaynaktan sağlanabilir.  
1.Canlı vericiden: Hastanın anne, baba, kardeş gibi kan bağı olan bir 
yakını organını bağışlayabilir. Nadiren eşlerin böbrekleri uygun 
olabilir.  
2.Kadavra denilen beyin ölümü gerçekleşmiş insanlardan. 
 

Böbrek nakli olanağım yok, ne yapabilirim? 
 

Ülkemizde böbrek nakli sayısı ne yazık ki yeterli değildir ama 
gelecekte bu sayı artabilir, artacaktır. Bu nedenle hekim ve 
hemşirelerinizin önerilerine uymakta yarar vardır. Böbrek naklinin 
başarılı olabilmesi için hastanın tedaviye uyumunun tam olması 
gerekir, diyaliz tedavisine uyum göstermeyen bir hastanın günümüzde 
de gelecekte de böbrek bulma şansı daha azdır. Böbrek naklinden 
sonra da hastaların ömür boyu ilaç kullanmaları gerekir, ilacını 
kullanmayı bırakan hastalar maalesef yeniden diyaliz tedavisine 
başlamak zorunda kalabilirler. 
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Ülkemizde böbrek naklinin durumu nedir? 
 

Türk Nefroloji Derneği verilerine göre, ülkemizde 1.1.2001 tarihine 
kadar yapılan böbrek nakli sayısı 4693’tür (% 78 canlı, % 22 kadavra 
vericiden). 1995 yılında 182 (% 15) canlı verici ve 33 (% 15) kadavra 
olmak üzere 215 böbrek nakli yapılmıştır. 2000 yılında yapılan böbrek 
nakli sayısı ise 369’dur (% 79 canlı, % 21 kadavra vericiden). 2000 
yılında yapılan böbrek nakli ve kadavra vericideki artışın ümit verici 
olmasına rağmen ülkemizde böbrek nakli sayısı oldukça sınırlıdır. 
Amerika Birleşik Devletlerinde ise sadece 1997 yılında yapılan 
böbrek nakli sayısı 11.740’tır (8.523 kadavra, 3.217 canlı verici, 
çoğunluğun kadavra verici olduğuna dikkatinizi çekerim). Nüfusu 
ülkemizden 4-5 kat fazla olan Amerika Birleşik Devletlerinde, 1 yılda 
yapılan böbrek nakli sayısı 30-40 kat daha fazladır. Ancak ülkemizde 
son yıllarda böbrek bağışı konusunda önemli gelişmeler olması ümit 
vericidir. 
 

Bu gelişmelere örnek verebilir misiniz? 
 

Antalya Tıp Fakültesi başarılı çalışmaları ile kadavradan yapılan 
organ bağışını önemli ölçüde arttırmıştır. Aşağıdaki şekilde Antalya 
Tıp Fakültesinde yıllara göre kadavradan yapılan organ nakli sayısı 
gösterilmektedir; 2001 yılında çok büyük bir artış izlenmektedir. 
Benzer artış kalp ve karaciğer nakli için de söz konusudur.  

 
 
 

 Diyaliz hastaları için öncelikle böbrek bağışı   
önemlidir ama kalp, karaciğer, akciğer gibi organların 
bağışının önemi de unutulmamalıdır. 
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Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılan kadavra kaynaklı böbrek 
nakilllerinin yıllara göre dağılımı (2001 yılındaki sıçramaya dikkat) 
 

Böbrek bağışını arttırmak için ne yapabilirim? 
 

Yakın arkadaşlarınıza, ailenize böbrek bağışının önemini anlatın, 
onların böbreklerini bağışlamasını sağlayabilirsiniz. Böbrek bağışının 
yaygınlaşması için çalışan kuruluşlarla temasa geçebilirsiniz, onların 
aktivitelerine katılabilirsiniz. 
 

Türkiye’de böyle kuruluşlar var mı? 
 

Evet. Burada bir tanesinden bahsedeceğim. Bu serinin yeni çıkacak 
kitaplarında bu kuruluşlar hakkında daha ayrıntılı bilgi bulabilirsiniz.  
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Türkiye Böbrek Nakli ve Diyaliz Hastalarına Hizmet Vakfı 
Atatürk Bulvarı 115/19 
Kızılay-ANKARA 
0.312.4253440, 0.312.4195216 
irtibat@bobrekhastalari.org.tr 
http://www.bobrekhastalari.org.tr 
 

Böbrek nakli ve böbrek bağışı hakkında yeterince bilgim yok, 
bu konuda nereden bilgi edinebilirim? 
 

Bu serinin yeni kitaplarında aradığınız bilgileri bulabilirsiniz. 
Yukarıdaki adres ve telefonlardan da bilgi alabilirsiniz.  
 

Ülkemizde böbrek nakli olanakları sınırlı, diyaliz tedavisinde 
durum nasıl? 
 

Diyaliz tedavisi ülkemizde son yıllarda giderek yaygınlaşmıştır. 
Günümüzde köylerde, küçük ilçelerde yaşayan diyaliz hastaları 
oturdukları yere yakın bir diyaliz merkezine sahiptir. Nefroloji 
asistanlığım sırasında diyaliz için haftada 3 kez Çorum’dan, 
Yozgat’tan Ankara’ya gelen hastaları hatırladıkça günümüzün 
kıymetini daha iyi anlıyorum. Diyaliz hastaları için hemodiyaliz 
dışında periton diyalizi seçeneği de vardır. Yani diyaliz hastalarının 
seçenekleri artmıştır, günümüzde diyaliz hastalarının şanslı 
olmalarının bir nedeni de budur. 
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Ülkemizdeki hemodiyaliz merkezlerinin yıllara göre dağılımı (Kaynak: Türk 
Nefroloji Derneği, 2001 yılı verisi Sağlık Bakanlığından alınmıştır) 
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Ülkemizdeki hemodiyaliz makine sayılarının yıllara göre dağılımı (Kaynak: 
Türk Nefroloji Derneği) 
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Ülkemizdeki sürekli ayaktan periton diyalizi merkezlerinin yıllara göre 
dağılımı (Kaynak: Türk Nefroloji Derneği) 
 

Hemodiyaliz ve periton diyalizi nedir?  
 

Diyaliz işleminin gerçekleşmesi için bir membran (zar) gerektiğini 
söylemiştim, seçilen zarın tipine göre diyaliz işlemi ikiye ayrılır: 
1.Hemodiyaliz 
2.Periton diyalizi. 
 

Her iki diyaliz yöntemi hakkında daha ayrıntılı bilgileri bu serinin 
yeni kitaplarında bulabilirsiniz. 
 

Diyaliz hastasının daha iyi bir yaşam sürmesi için önerileriniz 
nelerdir? 
 

Diyaliz teknolojisinde sağlanan gelişmeler hastaların yaşam 
süresinde belirgin uzamaya yol açmıştır. Günümüzde diyaliz 
hastalarının tedavisinde amaç kaliteli bir yaşamdır. Hastanın kaliteli 
bir yaşama sahip olması için tıbbın sağladığı olanaklar çok fazladır, 
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sorumluluklarını yerine getiren hastalar bu olanaklardan daha fazla 
yararlanır.   
 

Hastaların sorumluluklarının kısaca özetlemek gerekirse:  
1.Yeterli sıvı kontrolü 
2.Doğru beslenme 
3.İlaç ve aşıların aksatılmaması 
4.Özellikle periton diyalizi uygulayan hastalarda temizliğe dikkat 
edilmesidir. 
 
 

 
 
 

Bu sorumlulukların önemi nedir? 
 

Diyaliz tedavisi hastanın sorumlulukları ile  
birlikte yeni bir yaşam biçimidir. Bu yaşam biçimi hakkında 
olabildiğince bilgi sahibi olmak uyumu kolaylaştırır, çıkabilecek 
sorunları önceden önler. Her konuda olduğu gibi hastalıklarla 
mücadelede de eğitimin önemi büyüktür. Diyaliz tedavisine 
başladıktan bir süre sonra diyaliz hakkında çok bilgi sahibi olacaksınız 
(oldunuz), belki de sizi takip eden hemşire veya hekiminizden bazı 
konularda daha fazla bilgi sahibi olacaksınız. Bu nedenle diyaliz ile 
yaşam yolculuğunuzda doğru bilgileri öğrenmenizin yararı çoktur. Bu 
kitap serisinin hazırlanma nedeni de hastalara yardımcı olmaktır. Bu 
kitapları okumanız, sizinle aynı sorunu paylaşan diğer hastalarla 
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tartışmanız, okumayan hastaları (ne yazık ki okumayı seven bir 
toplum değiliz) okumaya teşvik etmeniz sizin için de diğer hastalar 
için de yararlı olacaktır.   
 
 

Bilinçli bir hasta sorunları ortaya 
çıkmadan önler.  

 
 
 
 
 

Hekim kim başına gelen 
Türk Atasözü 

 
 
Beslenme neden önemlidir? 

 
Daha önce belirtildiği gibi, diyaliz tedavisi böbreğin birçok önemli 

görevini yerine getirir ama tamamını yapamaz. Bu nedenle hastanın 
beslenme düzeninde bazı değişiklikler gerekir. 
 

Doğru beslenme için ne tavsiye edersiniz?  
 

Hastalar diyaliz tedavisine başlamadan önce kesinlikle bir 
beslenme uzmanına danışmalı, diyaliz tedavisinin uygulandığı aylar-
yıllar içinde beslenme uzmanı denetiminde yaşamlarını 
sürdürmelidirler. Her diyaliz merkezinde beslenme uzmanı 
olmayabilir, o zaman nedenle bu kitaptan elde edeceğiniz bilgileri 
kullanabilirsiniz.  
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Doğru beslenmede neler önemlidir? 

 
Beslenmede öncelikle dikkat edilmesi gereken gıdaların tuz, 

potasyum ve fosfor içeriğidir. Bu kitabın sonunda gıdaların tuz, 
potasyum ve fosfor içeriklerini gösteren bir ek vardır. Sık tükettiğiniz 
gıdaların içindeki maddeleri öğrenerek beslenmenizi kontrol 
edebilirsiniz.  
 

 

 

Mehmet Bey bol miktarda kabak çekirdeği 
yiyordu ve fosforu düşmüyordu. Kabak 
çekirdeğinde fosforun fazla olduğunu öğrenince 
yemeyi bıraktı ve fosforu kontrol altına alınabildi. 
 

 
Piyasada çok fazla tuz var, siz hangi tuzdan bahsediyorsunuz? 

 
Burada bahsedilen sofra tuzudur. Sofra tuzunun kimyasal karşılığı 

sodyum klorürdür. 
 

 
Tuz neden önemlidir? 

 
Tuz tüketimi ile hipertansiyon (yüksek tansiyon) arasında doğrudan 

ilişki vardır yani hasta çok tuz alırsa tansiyonu yükselir. Birçok diyaliz 
hastasının diyaliz öncesi dönemde tansiyonu yüksektir ve hastaların 
çoğu fazla tuz yediklerinde tansiyonlarının yükseldiğini farketmiştir. 
Aksi söylenmedikçe diyaliz hastaları tuz tüketimlerini 
sınırlandırmalıdır. Fazla tuz almak sıvı kontrolünü de zorlaştırır.   
 



 13
Yapay tuz kullanabilir miyim? 

 
Genel olarak hayır. Piyasada satılan yapay tuzların bir kısmının 

içinde sofra tuzu azaltılmış olarak vardır, bir kısmında da potasyum 
vardır. Bu nedenle içeriği bilinmeyen yapay tuzlardan kaçınmak 
gerekir. Kullanmak için ısrarlıysanız hekiminize danışmanızda yarar 
vardır. 
 

Yediğiniz gıdaların içindeki tuz miktarını kontrol 
ediniz. Farkında olmadan fazla tuz alıyor olabilirsiniz.   
 

Her hasta mutlaka az tuzlu, hatta tuzsuz mu beslenmelidir? 
 

Genel olarak bu doğrudur ancak her hastanın hastalığı ve sorunları 
farklıdır, bu nedenle doktorunuzun onayı olmadan tedavinizi 
değiştirmeyiniz. 
 

Potasyum nedir, neden önemlidir?   
 

Potasyum vücudumuzda bulunan bir maddedir. Vücutta sağlıklı bir 
potasyum dengesi kurulması için sağlam bir böbreğe gereksinim 
vardır. Böbrek gıdalarla alınan potasyumu vücuttan uzaklaştırır. 
Böbrek yetmezliğinde vücutta potasyum birikeceği için istenmeyen 
sonuçlara yol açabilir. 
 

Bu istenmeyen sonuçlar nelerdir? 
 

Yüksek potasyum kalpte ani durmalara  
yol açabilir. Korkulan diğer bir durum da felçlere neden olmasıdır. 
Yüksek potasyuma bağlı bu sorunlar geçicidir, potasyum 
düşürüldükten sonra düzelir. Potasyum düşürülene kadar geçecek olan 
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zaman hasta için çok kritiktir, hasta hastaneye ulaşacak zamanı 
bulamayabilir.  
 

Potasyum hangi gıdalarda bulunur? 
 

Genel olarak sebze ve meyveler  
potasyumdan zengin gıdalardır. Diyaliz  
hastalarının aşırı miktarda muz, kiraz,  
karpuz, üzüm, çilek tüketmeleri ani ölümlere yol açabilir. 12 yıldır 
diyaliz hastaları ile ilgilenen bir hekim olarak bu konuya hastaların 
dikkatini çekmek istiyorum. Ben bu meyvelerden fazla yediği için 
kanında potasyumu yükselen ve hemodiyalize şokta, sedyede gelen, 
tansiyonu düştüğü için arteriyovenöz fistülü tıkanan çok sayıda hasta 
gördüm.  
 

Bu meyvelerden yiyemeyecek miyim? 
 

Tabi ki yiyebilirsiniz ancak bu meyvelerin tüketimi kesinlikle 
sınırlı olmalı, aşırıya kaçılmamalıdır.  
 

Fosfor nedir? 
 

Fosfor da potasyum gibi vücudumuzda bulunan başka bir 
maddedir. Vücutta sağlıklı bir fosfor dengesi kurulması için sağlam 
bir böbreğe gereksinim vardır. Böbrek gıdalarla alınan fosforu 
vücuttan uzaklaştırır. Böbrek yetmezliğinde vücutta fosfor birikeceği 
için uzun dönemde çeşitli sorunlara yol açabilir. 
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Fosfor birikimi ne tür sorunlara yol açabilir? 

 
Fosfor birikiminin kemikler üzerinde olumsuz 

etkileri vardır.  Her diyaliz merkezinde kemikleri 
ağrıyan çok sayıda hasta vardır. Bunun en önemli 
nedeni vücutta fosfor birikmesinin yol açtığı 
sorunlardır.  

 
Fosfor hangi gıdalarda bulunur? 

 
Genel olarak süt ve süt ürünleri (süt,  

yoğurt, peynir, krema, dondurma), proteinden zengin gıdalar 
(karaciğer, yumurta sarısı, balık, diğer etler), kurubaklagiller, tahıl 
ürünleri, fındık, fıstık, kola, çikolatada fosfor çoktur. Kitabın 
sonundaki ekte daha ayrıntılı bilgi bulabilirsiniz.  
 

Beslenmeme dikkat etmeme  
rağmen fosforumu düşüremiyorum,  
ne yapmalıyım? 
 

Fosfor bağlayıcı ilaçlar kullanmanız gerekebilir. Bu ilaçlar 
midedeki fosforu sünger gibi emerler ve fosforun kana karışmasını 
engellerler. Böylece gıdalarla alınan fosfor dışkı ile atılır. Bu konuda 
daha ayrıntılı bilgiyi ilaçlardan bahsederken vereceğim. 
 

Sonuç olarak bana nasıl bir beslenme tarzı önerirsiniz? 
 

Az tuzlu (hatta tuzsuz), normal potasyumlu ve fosfordan kısıtlı bir 
beslenme. 
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Gıdalarla aldığım tuz, potasyum ve fosforun önemini anladım. 

Beslenmemde başka nelere dikkat etmeliyim? 
 

Uygun miktarda protein ve yeterli enerjiyi almanız gerekir. 
 

Protein ne işe yarar? 
 

Proteinler vücudun yapıtaşları için  
kaynaktır. Yetersiz miktarda protein  
beslenme bozukluğuna, kaslarda erimeye yol açar. Fazla miktarda 
protein ise üreyi yükseltir. 
 

Fazla miktarda protein üreyi nasıl yükseltir? 
 

Gıdalarla alınan protein vücutta parçalanır, bir takım değişikliklere 
uğrar. Proteinin vücutta en son oluşturduğu ürün üredir. Böbrekleri 
sağlam olan bir kişide üre vücuttan atılır, bir sorun ortaya çıkmaz. 
Böbrek yetmezliği olan bir diyaliz hastasında ise üre vücutta 
birikmeye başlar. 
 

Protein konusu biraz karışık olmadı mı? 
 

Evet ama hekim ve beslenme uzmanı ile birlikte günlük protein 
gereksiniminiz kolaylıkla hesaplanabilir. Size uygulanan diyaliz 
tedavisinin sıklığı ve her seansın süresi de günlük protein 
gereksiniminizi etkiler.    
 

Doğru bir beslenme için sağlıklı bir hasta-hemşire-
doktor ve beslenme uzmanı işbirliği gereklidir. 
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Hangi gıdalarda protein fazladır? 

 
Genel olarak süt ve et ürünleri ile kurubaklagiller proteinden 

zengindir. Proteinlerin bazıları daha kalitelidir yani daha az üre 
oluştururlar.  
 

Hangi proteinler daha az üre oluşturur? 
 

Et, balık, kümes hayvanları ve yumurta. 
 
 

 
 
 
 

Diyaliz tedavisine başladım, doktorum eskisine kıyasla daha 
fazla protein alabileceğimi söylüyor, doğru mu? 
 

Evet. Diyaliz tedavisi hastanın protein kısıtlamasını azaltır. 
Diyalize girmeyen bir hastada ürenin vücuttan uzaklaştırılmasında 
sıkıntı vardır, diyalize başlayınca hastanın beslenmesi de daha serbest 
olur. Diyalize girmeyen bir hastada potasyum miktarı da 
sınırlandırılabilir, diyaliz tedavisi başlayınca hasta normal potasyumlu 
beslenme düzenine geçebilir.   
 

Eskiden diyaliz hastalarına protein yasakları vardı, 
günümüzde bu yasaklar devam ediyor mu? 
 

Hayır. Eskiden üreden kaçınmak için protein kısıtlaması yapılırdı. 
Günümüzde ise diyaliz teknolojisindeki ilerlemeler ve protein 
kısıtlamasının beslenme bozukluğuna yol açması nedeni ile protein 
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kısıtlaması kaldırıldı. Her hastanın tüketmesi gereken protein miktarı 
farklıdır. Aşırıya kaçmadan, belli bir dengede protein tüketilmelidir. 
Protein kısıtlamasının kalkması nedeni ile günümüzde diyaliz hastaları 
daha şanslıdır.   
 

Şunu yeme, bunu yeme, vücudum için  
gerekli olan enerjiyi nereden sağlayacağım? 
 

Diyaliz tedavisi planlanırken beslenme uzmanının önemi burada 
daha iyi anlaşılıyor. Beslenme ile ilgili söylediklerimde aslında tuz 
dışında ciddi bir kısıtlama yok. Önemli olan sınırlı miktarda, aşırıya 
kaçmadan tüketim, yani sağlıklı beslenme. Birazdan verilecek olan 
örneklerde bunu daha iyi görecekseniz. Sizin için uygun bir beslenme 
şekli seçildikten sonra buna uyarsanız genellikle yeterli enerjiyi de 
sağlamış olursunuz. 
 

Günlük enerji gereksinimim ne kadardır?  
 

Size uygulanan diyaliz tedavisine ve hastalığınızın özelliklerine 
bağlı olarak değişir ama genel olarak kilogram başına 35 kkal’dir. 
 

Pratikte kkal yerine kalori kullanılır, bu nedenle 
kitapta sadece kalori ifadesi kullanılacaktır.   
 

 
 
Ali Bey 60 kilogram, günlük alması gereken kalori  

miktarı 2100 kaloridir. 
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Sizin günlük almanız gereken kalori miktarı kaçtır? 
 

Bu sorunun yanıtını siz hesaplayınız (ağırlığınız x 35). 
 

Kalori nedir? Hangi gıdalar enerjiden zengindir? 
 

Kalori enerji birimidir. Sebze yağları (örneğin zeytinyağı) iyi enerji 
kaynaklarıdır. Ekmeğinizi zeytinyağına batırarak yiyebilirsiniz. 
Tereyağı ve margarin de iyi enerji verirler ancak damarlarda birikerek 
daralma, tıkanıklığa yol açabilirler, bu nedenle kaçınılmalıdır. Şeker, 
bal ve reçel gibi tatlılar da iyi seçenektir. Yeterli enerjiyi almanız için 
özel yemek, tatlı tarifleri yararlı olabilir. Eğer şeker hastası iseniz 
şekerli gıdalar, tatlılar tedavinizde sorun çıkarabilir. 
 

Proteini düşük, enerjisi yüksek yiyecek tarifleri verebilir 
misiniz? 
 

3 tarif vereceğim: 
 
1.Elma tatlısı 
2.Kek 
3.Muz kokulu pelte 
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Elma tatlısı 

Bir porsiyonu yaklaşık 200 gramdır.  
 
Malzemeler  10 porsiyon  
Şeker    500 g  
Su     250 cc  
Elma (Kaba)   1600 g                  
  (Net)  1000 g        
 Yapılışı  
1.Şekeri su ile kaynatarak şurubu hazırlayınız 
2.Elmaları yıka, ortalarını çıkar ve kabuklarını soyunuz 
3.Derince bir tencere içerisinde kaynamakta olan suya atınız, 5 dakika 
haşlayıp suyunu süzünüz. 
4.Bu elmaları kaynamakta olan şuruba atınız. Çekinceye kadar pişiriniz ve 
soğutunuz. 
 
  Krema için 
 
Malzemeler  10 porsiyon  
Nişasta   50 g  
Su     300 cc  
Pudra şekeri  100 g  
Margarin   150 g  
 

Yapılışı 
1.Nişastayı su ile eziniz ve pişiriniz. Soğumaya bırakınız (arada karıştırıınz). 
2.Pudra şekeri ve margarini tel ile iyice çırpınız. 
3.Soğumuş nişastayı pudra şeker–margarin karışımına yavaş yavaş ekleyip 
iyice karıştırınız.  
 
Hazırlanmış bu kremayı elmanın ortasına doldurunuz ve istenen şekilde 
üzerine sıkınız. Afiyetle yiyebilirsiniz 
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Kek (10 porsiyon) 

Toplam hazırlık süresi: 25 dakika 
Toplam pişirme süresi: 65 dakika 
 
Malzemeler         Net (g)    Ortalama ölçü 
Margarin (yumuşak)      90  
Şeker           150  
Yumurta          100    2 adet 
Süt           55     1/4 su bardağı 
Su            55     1/4 su bardağı 
Margarin (Nişastayı kavurmak için) 10     1 yemek kaşığı 
Nişasta          90  
Baking powder        5     1.5 tatlı kaşığı 
Limon kabuğu rendesi           1 tatlı kaşığı 
Fındık          15     1/8 su bardağı 
 

Yapılışı 
1.Margarinin çoğunu yavaş yavaş şeker ekleyerek krem haline getiriniz. 
2.Yumurtaların bozuk olup olmadığını denedikten sonra karışıma birer birer 
ekleyip çırpınız. 
3.Ayrı bir kapta sütü sulandırınız. 
4.Az margarinle nişastayı pembeleşinceye kadar kavurunuz. 
5.Kavrulmuş nişasta, pirinç unu, baking powder,  
limon kabuğu rendesi ve dövülmüş fındığı  
bir araya getirip karıştırınız. 
 
Bu karışımı ve sütü, bir birinden bir diğerinden olmak üzere yağlı yumurtalı 
karışıma ekleyip karıştırınız. Bu karışımı yağlanmış unlanmış bir kalıba 
döküp orta sıcaklıkta fırında pişiriniz. Afiyet olsun. 
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Muz Kokulu Pelte 

 
1 porsiyon: 190 g 
Hazırlama – pişirme süresi ortalama 40 dakika. 
 
Malzemeler     6 porsiyon 
Su        1000 g  
Nişasta      100 g  
Besin boyası (sarı)  2-4 parça  
Margarin (yumuşak)  30 g  
Muz esansı     6 damla  

  
Yapılışı  

1.Suyun bir kısmını nişasta ezmek için ayırınız. 
2.Geri kalan kısmını kaynatınız. 
3.Nişasta ve boyayı ayrılan su ile iyice eziniz. 
4.Kaynayan su içine ilave ediniz, karıştırınız. 
5.Nişasta su karışımına, kaynayınca şekeri ilave ediniz. 
6.Kaynayan pelteye margarin ve muz esansını karıştırınız, ateşi 
söndürünüz. 
7.Sıcak iken kaselere bölünüz, soğuyunca buzdolabında bekletiniz (1- 
2 saat). 
 

Krema için 
 
Malzeme           6 porsiyon 
Margarin           30 g  
Pudra şekeri          30 g  
Farklı renkte besin boyası (kırmızı)   4-6 parça  
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Yapılışı 

1.Margarin ile pudra şekerini krema haline gelinceye kadar eziniz 
(biraz ısıtarak). 
2.Kremanın yarısını bölünüz ve boya ile karıştırınız. 
3.Kaselerdeki soğuk pelte üzerini krema ile süsleyiniz. 
 

Bana uygun bir beslenme şeması verebilir misiniz? 
 

Diyaliz hastası genel olarak az tuzlu (hatta tuzsuz), normal 
potasyumlu ve fosfordan kısıtlı bir beslenme düzenine sahip olmalıdır. 
Diyaliz hastaları hiç tuz almasalar bile yaşam kalitelerinde bir 
değişiklik olmaz ve yaşamlarını sürdürürler. Hastalar arasında farklılık 
gösteren en önemli kısım ise günlük protein gereksinimleridir. Bu 
nedenle 4 adet örnek beslenme şeması verilmiştir. 
 

• 40 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sınırlı diyet 
• 50 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sınırlı diyet 
• 60 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sınırlı diyet 
• 80 gram proteinli normal potasyumlu, fosfordan sınırlı diyet 

 
Sizin için hangisinin uygun olduğuna hekim ve beslenme 

uzmanınızla birlikte karar vermeniz gerekir. Beslenme seçeneğinizi 
arttırmak için beslenme şemaları ile birlikte değişim ve değişim 
listeleri de verilmiştir.  
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40 GRAM PROTEİNLİ NORMAL POTASYUMLU, 
FOSFORDAN SINIRLI DİYET    
Değişim    Değişim sayısı  
Süt      1  
Yumurta      1  
Et      2     
Ekmek      6     
Makarna (30 gr)      2     
Şehriye (15 gr)      1     
 
*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama aşırıya 
kaçılmamalı 
*Yağ, şeker, nişasta serbest 
Örnek Menü: 
Sabah:    1 su bardağı süt (şekerli) 

1 adet haşlanmış yumurta 
                 1 tatlı kaşığı tereyağı (tuzsuz) 
                2 tatlı kaşığı reçel 
              2 ince dilim ekmek 
Öğle:          1 kase şehriye çorbası 
                   1 adet ızgara köfte 
                2 yemek kaşığı makarna veya 4 yemek kaşığı pirinç pilavı 
                 2 ince dilim ekmek 
                     Nişasta peltesi (yağlı olabilir) 
                     Sebze yemeği  

Meyve 
Akşam:          1 adet ızgara köfte 
                    2 yemek kaşığı makarna veya 4 yemek kaşığı pirinç pilavı 
                       2 ince dilim ekmek 
                  Sebze yemeği 
                 Meyve 
                     Nişasta peltesi (yağlı olabilir) 
Aralarda:       Düşük proteinli tatlı veya 
                    Nişasta peltesi (yağlı olabilir) 
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50 GRAM PROTEİNLİ NORMAL POTASYUMLU, 
FOSFORDAN SINIRLI DİYET    
Değişim    Değişim sayısı   
Süt           1         
Yumurta           1      
Et             2      
Ekmek           8      
Makarna (30 gr)        4      
Şehriye (15 gr)         2      
*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama aşırıya 
kaçılmamalı 
*Yağ, şeker, nişasta serbest 
Örnek Menü:  
Sabah:   1 su bardağı süt (şekerli) 
                  1 adet haşlanmış yumurta 
                1 tatlı kaşığı tuzsuz tereyağı 
                 1 tatlı kaşığı reçel 
                 1 tatlı kaşığı bal 
              2 ince dilim ekmek 
Öğle:    1 adet ızgara köfte 
                   1 kase şehriye çorbası 
                 4 yemek kaşığı makarna 
                 Sebze yemeği 
                 Meyve 
                2 orta dilim ekmek 

Nişasta peltesi (yağlı olabilir) 
Akşam:   1 adet ızgara köfte 

1 kase şehriye çorbası 
                    4 yemek kaşığı makarna 
                    Sebze yemeği, Meyve 
                     2 ince dilim ekmek 
                Nişasta peltesi 
Aralarda:       Düşük proteinli tatlı veya 
                    Nişasta peltesi (yağlı olabilir) 
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60 GRAM PROTEİNLİ NORMAL POTASYUMLU, 
FOSFORDAN SINIRLI DİYET    
Değişim    Değişim sayısı   
Süt      1      
Yumurta      1         
Et      2         
Ekmek      12         
Makarna (30 gr)      4         
Şehriye (15 gr)      2         
*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama aşırıya 
kaçılmamalı 
*Yağ, şeker, nişasta serbest 
Örnek Menü:  
Sabah:   Çay (şekerli) 
                      1 adet haşlanmış yumurta 
                    1 tatlı kaşığı tuzsuz tereyağı 
                   1 tatlı kaşığı reçel 
                   2 tatlı kaşığı bal 
                 2 orta dilim ekmek 
Öğle-Akşam: 1 adet ızgara köfte 
                      1 kase şehriye çorbası veya 2 kase pirinç çorbası 
                    4 yemek kaşığı makarna veya 8 yemek kaşığı pirinç pilavı 
                  Sebze yemeği 
                   Meyve + 1/2 kase yoğurt 
                  2 orta dilim ekmek 
                  Nişasta peltesi 
Aralarda:    Düşük proteinli tatlı veya 
                    Nişasta peltesi (yağlı olabilir) 
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80 GRAM PROTEİNLİ NORMAL POTASYUMLU, 
FOSFORDAN SINIRLI DİYET    
Değişim    Değişim sayısı     Değişim sayısı   
Süt      1     1 
Yumurta      1        1 
Et      3 veya       3 
Ekmek      16        18 
Makarna (30 gr)      5        4 
Şehriye(15 gr)      3        2 
 
*Sebze ve meyve normal potasyumlu diyette serbest ama aşırıya 
kaçılmamalı 
*Yağ, şeker, nişasta serbest 
Örnek Menü:  
Sabah:   Çay (şekerli) 
                      1 adet haşlanmış yumurta 
                    1 tatlı kaşığı tuzsuz tereyağı 
                  1 tatlı kaşığı reçel,  1 tatlı kaşığı bal 
                 3 orta dilim ekmek 
Öğle:    40 gr. tavuk eti 
                      1 kase şehriye çorbası 
                   4 yemek kaşığı makarna veya 8 yemek kaşığı pirinç pilavı 
                  Sebze yemeği 
                  Meyve 
                  1/2 kase yoğurt 
                   3 orta dilim ekmek 
                      Nişasta peltesi 
Akşam:   1 adet ızgara köfte 
                      1 kase şehriye çorbası veya 2 kase pirinç çorbası 
                     4 yemek kaşığı makarna 
                 Sebze yemeği, Meyve 
                  3 orta dilim ekmek 
               1/2 kase yoğurt, Nişasta peltesi 
Aralarda:   Düşük proteinli tatlı, Nişasta peltesi 
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YİYECEK DEĞİŞİM LİSTESİ 
 
UNLU YİYECEK DEĞİŞİM LİSTESİ 
1 unlu yiyecek değişimi, 15 gr. karbonhidrat, 2 gr. protein içerir. 68 kalorilik 
enerji sağlar. 
 
YİYECEK ADI ORTALAMA ÖLÇÜ MİKTAR 

(Gram) 
Ekmek (Buğday, çavdar, yulaf) 1 ince dilim    25 
Kepekli ekmek 1 ince dilim    25 
Hamburger ekmeği        1/2    25 
Sandviç ekmeği        1/3    25 
Yufka        1/8    25 
Galeta      2-3 adet    20 
Tuzlu bisküvi      2-3 adet    20 
Tuzlu çubuk     10-15 adet    20-25 
Etimek       2-3 adet    20 
Un (Buğday, pirinç, bezelye) 2 silme çorba kaşığı    15 
Tarhana 2 silme çorba kaşığı    15 
Pirinç (çiğ, pilav, çorba veya dolmada) 2 silme çorba kaşığı    15 
Bulgur (çiğ, pilav, çorba veya dolmada) 2 silme çorba kaşığı    15 
Kuskus (çiğ, pilav, çorba veya dolmada) 2 silme çorba kaşığı    15 
Erişte-çiğ 3 silme çorba kaşığı    15 
Şehriye (çiğ, pilav veya çorbada) 3 silme çorba kaşığı    15 
Makarna (çiğ) 3 silme çorba kaşığı    15 
Patates (pişmiş) 1 orta boy    100 
Kestane 2 orta boy    30 
Patlamış mısır (yağsız) 1 su bardağı dolusu    20 
Haşlanmış mısır 1/2 adet küçük boy  
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SÜT DEĞİŞİMİ 
1 süt değişimi, 9 gr. karbonhidrat, 6 gr. protein, 6 gr. yağ içerir. 114 kalorilik 
enerji sağlar. 
 
YİYECEK ADI ORTALAMA ÖLÇÜ MİKTAR (gram) 
Süt 1 büyük su bardağı 240 
Yoğurt 1 büyük su bardağı 240 
 
1 az yağlı süt değişimi, 9 gr. karbonhidrat, 6 gr. protein, 3 gr. yağ içerir. 87  
kalorilik enerji sağlar. 
 
YİYECEK ADI ORTALAMA ÖLÇÜ MİKTAR (gram) 
Az yağlı süt 1 büyük su bardağı 240 
Az yağlı yoğurt 1 büyük su bardağı 240 
 
 
ET DEĞİŞİMİ 
1 et değişimi, 6 gr. protein, 5 gr. yağ içerir. 69 kalorilik enerji sağlar. 
 
YİYECEK ADI ORTALAMA ÖLÇÜ MİKTAR 

(gram) 
Köfte (yumurta büyüklüğünde) 1 adet    30 
Kıyma 1 köfte kadar    30 
Pirzola (kemiksiz) 1 küçük boy    30 
Kuşbaşı et 3-4 küçük parça    30 
Biftek (1cm inceliğinde) Avuç içi büyüklüğünde    30 
Tavuk eti (derili) Avuç içi büyüklüğünde    30 
Balık eti Avuç içi büyüklüğünde  30-40 
Peynir (beyaz orta yağlı) 1 kibrit kutusu kadar    30 
Peynir (kaşar ve benzeri) 2/3 kibrit kutusu kadar  20-25 
Çökelek, lor 1/4 su bardağı  40-45 
Yumurta 1 adet  40-50 
Sosis 1 adet  40-50 
Salam 1 adet  40-50 
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Değişim listesi nedir? 

 
Örneğin size 60 gram proteinli bir beslenme şekli uygun. Öğle 

yemeğinde 1 adet ızgara köfte yazıyor ama canınız köfte yemek 
istemiyor. Et değişimine bakarak köfte yerine 3-4 küçük parça kuşbaşı 
et veya uygun miktarda balık yiyebilirsiniz. 
 

Öğlen yemeğimde 3 orta dilim ekmek var, canım ekmek 
istemiyor, ne yapayım? 
 

Değişim listesinde 1 ekmeğin eşdeğeri 2 adet kestane. 6 adet 
kestane yiyebilirsiniz. 
 

Beslenme konusunda başka ne söylemek istersiniz? 
 

Sizlere beslenme konusundaki temel bilgileri vermeye çalıştım. Bu 
bilgiler ışığında kendinize göre bir beslenme düzeni kurabilirsiniz. 
İdeal olan beslenme şeklinizi bir beslenme uzmanı ile birlikte 
düzenlemektir. Diyaliz tedavisinin yeni bir yaşam biçimi olduğu 
unutulmamalıdır. Beslenmede en önemli noktalardan biri de listedeki 
gıdaları sonuna kadar tüketmektir. Canım istemiyor, iştahım yok gibi 
nedenlerle listemizi bozarsak yeterli enerji ve proteini alamayız, bu da 
uzun dönemde çeşitli sorunlara yol açabilir.   
 

Necdet Bey her öğünde yemesi gerekenlerin 
ancak yarısını yiyebiliyordu. Kilo kaybı başladı ve 
vücut direnci düştü. Basit bir grip geçirdi ama 
zatürreye (akciğer iltihabı) ilerledi. Hastaneye 
yatırıldı, eski ve sağlıklı haline dönmesi 3 ay sürdü. 

 



 31
Hemodiyaliz tedavisi sırasında istediğimi yiyebilir miyim? 

 
Keşke bu soruya evet yanıtı verilebilseydi. Mümkünse hemodiyaliz 

sırasında hiç yemek yenmemelidir çünkü: 
1.Yemek yemekle birlikte dolaşımdaki kanın bir kısmı karına gider ve 
tansiyon düşebilir. 
2.Hastalar hemodiyaliz sırasında yedikleri gıdalardaki zararlı 
maddelerin hemodiyaliz ile temizleneceğini düşürürler ama 
hemodiyaliz süresi alınan gıdaların sindirilmesi, emilmesi ve 
temizlenmesi için yeterli olmayabilir. 
 

Hemodiyaliz tedavisine aç mı gelmeliyim? 
 

Hayır. Diyalizden 1-2 saat önce hafif gıdalarla  
açlığın giderilmesi hemodiyaliz seansının daha  
rahat geçmesini sağlar.   
 

Beslenmemi sadece bu kitaptan  
öğrendiklerimle düzenlemem doğru mu? 
 

İdeal olan yiyeceğiniz gıdaları bir  
beslenme uzmanına danışmaktır. Diyaliz  
Merkezleri yönetmeliğine göre her  
merkezde bir beslenme uzmanı olması  
gerekir (Resmi Gazete, 23 Haziran 1995,  
Sayı 22322). Bu nedenle diyaliz merkezinizdeki sorumlu beslenme 
uzmanı ile mutlaka görüşün. Bu kitaptaki bilgiler size yardımcı olmak 
için hazırlanmıştır.  
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Sıvı gıdalarda kısıtlama var mıdır? Sıvı kontrolü nedir? 

 
Böbrek fonksiyonları sağlam insanlar su ve yiyeceklerle (çorba, 

çay, elma, yoğurtla da sıvı alınır) aldıkları sıvıları böbrekten idrar 
şeklinde atarlar. Diyaliz hastalarında ise böbrekler yeterince 
çalışmadığı ve idrar miktarı az olduğu için sıvı dengesi bozulmuştur 
yani bu hastalar su ve yiyeceklerle alınan sıvıları vücuttan atamazlar 
ve vücutlarında sıvı birikimi olur. Diyaliz işlemi vücutta biriken 
sıvının uzaklaştırılmasına katkıda bulunur ancak hasta 
sorumluluklarını yerine getirmez ise diyalizin etkisi yetersiz kalır. Bu 
nedenle diyaliz hastaları aldığı sıvıları kontrol altında tutmalıdır. 
 

Su dışındaki sıvıların önemi var mıdır? 
 

Evet, her türlü sıvının (çay, çorba, kola...) kontrol altına alınması 
lazımdır. 
 
 
 
 
 
 

Her diyalize girmeden önce ve diyalizden sonra 
hastaların tartılmasının nedeni nedir?  

 
Hastaların aldıkları sıvıyı takip etmek için. İnsanlar yemek 

yedikleri için de kilo alabilirler veya diyet yaptıkları için de kilo 
verebilirler ama 2-3 gün gibi kısa sürede 2-5 kilo kaybı veya fazlalığı 
ancak sıvı kaybı veya sıvı birikimi ile mümkündür. Diyaliz çıkış ve 
diyaliz girişi arasındaki kilo farkı doğrudan hastanın aldığı sıvıyı 
gösterir. 
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İki diyaliz arasında alınacak kilonun bir sınırı var mıdır? 

 
Evet. Hemodiyaliz hastalarının 2 diyaliz seansı arasında sıvı 

birikimi nedeni ile alınacak olan kilo miktarı 2-2.5 kilogramı 
geçmemeli, tercihen 2 kilogramın altında olmalıdır. Hemodiyaliz 
hastalarının sıvı kontrolü konusunda sorumluluklarını yerine 
getirdiklerini söylemek zordur.  
 

Fazla kilo almanın ne tür sakıncaları vardır? 
 

Fazla sıvı alınması yüksek tansiyona neden  
olabilir. Görüldüğü gibi diyaliz hastalarında fazla  
sıvı alınması da tuz gibi yüksek tansiyona yol  
açabilir. Türkiye’de çok sayıda diyaliz merkezinde çok sayıda hasta 
hemodiyalize 4-5 kilogram alarak gelmektedir. Birikime uğramış bu 
sıvının bir hemodiyaliz seansında (4-6 saat olduğunu hatırlatırım) 
vücuttan uzaklaştırılması hastada kan basıncı düşüklüğüne yol 
açmakta, hastayı sarsmaktadır. Birçok hasta kendini dayak yemiş gibi 
hissetmekte, nerdeyse sürünmektedir. Hemodiyaliz esnasında kan 
basıncının düşmesi üre gibi atık ürünlerin kandan temizlenmesine de 
engel olmaktadır. Halbuki hasta biraz daha dikkat ederek, 2 diyaliz 
arası daha az kilo alsa çok rahat ve kaliteli bir yaşama sahip olacaktır. 
 

Hiç idrar çıkarmıyorum, günlük almam gereken sıvı miktarı ne 
kadardır? 
 

İnsanların günde 500-750 ml (3-4 su  
bardağı) hissedilmeyen sıvı kaybı vardır. Bu sıvıyı  
aldığımız sıvılarla karşılamamız gerekir ama  
günde 500-750 ml sıvı çok azdır. Bu nedenle  
aldığımız daha fazla sıvı hemodiyaliz aracılığı  
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ile vücuttan uzaklaştırılır. İki diyaliz arası izin verilen kilo alımınızın 
sınırını 2 kilogram kabul edelim. Bu 2 kilo yani 2 litre (2000 ml) 
sıvıyı 2 veya 3’e bölmek gerekir. Pazartesi, Çarşamba ve Cuma 
günleri hemodiyalize giren bir hastanın günlük alması gereken sıvı 
miktarları aşağıdaki gibi olmalıdır. 
 
Gün    Hissedilmeyen Diyalizle alınan Toplam  
     kayıp (ml)   sıvı (ml)    (ml) 
Pazartesi  500     2000/2    1500 
Salı    500     2000/2    1500 
Çarşamba  500     2000/2    1500 
Perşembe  500     2000/2    1500 
Cuma   500     2000/3    1166 
Cumartesi  500     2000/3    1166 
Pazar   500     2000/3    1166 
 

1 kase çorba = 250-300 ml 
1 bardak su = 200-240 ml 
1 bardak çay = 90-100 ml 

1 yemek kaşığı yoğurt = 20 ml 
 1 tatlı kaşığı muhallebi = 10 ml  

1 çay kaşığı ilaç = 5 ml 
 

 Günde bir su bardağı (yaklaşık 200 ml) idrar yapan 
hasta günlük alması gereken toplam miktara 200 ml 
eklemelidir. 

 

 Bu tabloda verilen değerler yaklaşık değerlerdir, her 
hastanın hissedilmeyen kaybı farklı olabilir, hatta her 
hastada hissedilmeyen kayıp her gün farklı olabilir; 

ateşi olan bir hastada veya sıcak günlerde hissedilmeyen sıvı 
kaybı artmıştır.  
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Böbrekleri sağlam bir kişinin fazla su içmesi yüksek tansiyona 

neden olabilir mi? 
 

Hayır. 
  

Diyaliz hastalarında yüksek tansiyon tedavisinde sıvı 
kısıtlamasının yeri var mıdır? 
 

Kesinlikle evet. Sıvı kontrolü sağlanamayan  
hastalarda 4-5 çeşit tansiyon düşürücü ilaç  
kullanılmasına rağmen yeterli kan basıncı  
kontrolü sağlanamamaktadır. Ülkemizde bu  
konu Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi tarafından ayrıntılı bir şekilde 
incelenmiştir. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesinde 
hasta-hekim-hemşire işbirliği (asıl sorumluluğun hastada olduğunu bir 
kez daha hatırlatırım) ile yeterli sıvı kontrolü sağlanmış ve hastaların 
çoğunun kan basınçlarının kontrol altına alındığı izlenmiştir. Üstelik 
kan basıncı kontrol altına alınan hastaların önemli bir kısmının 
tansiyon düşürücü ilaç almaya ihtiyacı da kalmamıştır yani hastalar 
tansiyon düşürücü ilaçları bırakabilmişlerdir.  
 

Kuru ağırlık nedir? 
 

Sıvı fazlalığı diyaliz hastalarında sık karşılaşılan 
bir durumdur, genel olarak diyaliz hastaları biraz 
fazla sulu yani yaş olarak kabul edilebilirler. Bu 
hastalardaki fazla su bir işe yaramaz, hatta kan 
basıncını yükselttiği için hipertansiyona yol açar. Bu 
nedenle bu fazla suyun uzaklaştırılması yani 
hastanın kurutulması gerekir. Kuru ağırlığına gelmiş 
veya getirilmiş olan hastada kan basıncı kontrolü 
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kolaylaşır, hatta hipertansiyon sorunu ortadan 
kalkar. Kuru ağırlıkla ilgili çalışmaların yoğun 
yapıldığı ülke Fransa’dır. Burada yapılan 
çalışmalarda diyaliz hastalarında hipertansiyon 
sıklığı % 5 civarındadır (acaba sizin diyaliz 
ünitesinde tansiyon düşürücü ilaç  kullanmayan ve 
kan basıncı normal kaç hasta var?). Hipertansiyon 
çok yaygın bir sorundur ve bir toplumda erişkin 
insanların yaklaşık % 20’sinde hipertansiyon vardır. 
Fransa’da yapılan çalışmalarda hastalar kuru 
ağırlıklarına getirilmiş ve yüksek tansiyon sıklığı 
toplumdaki sıklığın da altına düşürülmüştür. 

 
Kuru ağırlık nasıl ölçülür? 

 
Kuru ağırlığı hedefleyenlerin karşılaştıkları en büyük zorluk budur. 

Kan sayımı yaptırarak kansızlık tanısı kolaylıkla konur ama vücuttaki 
sıvı durumunu belirleyen ve pratikte kullanılabilecek kadar 
yaygınlaşmış bir laboratuvar yöntemi yoktur. Kuru ağırlığa ulaşmanın 
yolu biraz deneme-yanılma içerir. 
 

Kuru ağırlığa nasıl ulaşılır? 
 

İki diyaliz seansı arasında fazla sıvı  
almayan bir hastadan her diyalizde bir miktar  
daha sıvı uzaklaştırılır yani hastanın kilosu  
düşürülür. Bir eşik değerine gelinir ve bu noktada daha  
fazla sıvı çekilince hastada bulantı, kusma, kramp, tansiyon düşüklüğü 
oluşur. İşte bu eşik değeri kuru ağırlık noktasıdır. Bu konuda 
deneyimli hemşireler kısa sürede hastanın kuru ağırlığına ulaşmasını 
sağlayabilirler. Tabi hasta-hekim-hemşire işbirliği sürdürülerek. 
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Kuru ağırlığa ulaşmaktaki en büyük zorluk nedir? 

 
Eğer hasta iki diyaliz seansı arasında çok kilo alırsa, diyaliz işlemi 

esnasında hastadan uzaklaştırılması gereken sıvı miktarı artar. Bir 
diyaliz seansı esnasında ne kadar çok sıvı uzaklaştırılması gerekirse 
bulantı, kusma, kramp, tansiyon düşüklüğü o kadar fazla olur ve 
gerçek kuru ağırlığa ulaşmak zorlaşır. Bu nedenle kuru ağırlığa 
ulaşmak için öncelikle hasta iki diyaliz seansı arasında fazla kilo 
almayı engellemelidir. 
 

Kuru ağırlık neden önemlidir? 
 

Kuru ağırlığa erişilmemiş hastalarda  
yüksek tansiyon daha fazladır. Uzun  
dönemde diyaliz hastasını bekleyen en  
büyük tehlikelerden birisi yüksek  
tansiyondur. Yüksek tansiyon kalp  
hastalıkları, görme kaybı, beyin kanaması,  
damar tıkanıklıkları gibi sorunlara yol açar. Yüksek tansiyon hakkında 
daha fazla bilgi edinmek isteyenlere İçimizdeki Düşman 
Hipertansiyon isimli kitabı (Yazarı: Prof. Dr. Tekin AKPOLAT, 
Doğan Kitapçılık) öneririm. 
 

Tüm uğraşılarıma rağmen iki diyaliz arası 
fazla kilo alıyorum, ne yapmalıyım? 

 
       Farkında olmadan fazla sıvı almanıza neden olan 
bir alışkanlığınız olabilir. Bazı sebze-meyveler bol miktarda sıvı 
içerebilir. İlaç içerken daha az su alabilirsiniz. Su içerken daha 
küçük bardak kullanmaya çalışın. Tuzlu gıdalar susuzluk hissini 
uyararak su içmenize neden olabilir. 

 



 38
Bir hastanın diyaliz öncesi kuru ağırlığı 70 kg olarak saptandı, 

bu hasta yıllarca 70 kg mı olmalı? 
 

Kiloyu belirleyen tek faktör sıvı durumu değildir, beslenme de rol 
oynar. Bu nedenle belirli aralıklarla hastanın beslenme durumu da 
değerlendirilmelidir.  
 

Beslenme durumu nasıl değerlendirilmelidir? 
 

Kanda albümin düzeyinin ölçülmesi, vücudun  
değişik bölgelerindeki cilt ve kasların kalınlığı  
ölçülebilir. 
  

Diyaliz hastalarında hipertansiyon var demek için sınır nedir? 
Diyaliz öncesi, diyaliz esnası, diyaliz sonrası gibi dönemlerde 
yapılan ölçümlerden hangisi esas alınmalıdır?  
 

Kuru ağırlığına ulaşmış bir hastada diyaliz öncesi kan basıncı 
140/90 mm Hg’nın üzerinde ise hipertansiyon olarak kabul edilir.  
 

Her ay, hatta 15 günde bir kan alınıyor, bu kadar 
sık kan almak şart mı? Hangi laboratuvar incelemeleri 
yapılıyor? 

 
      Bu kadar sık kan almak ne yazık ki şart. Diyaliz 
hastasının çok yakın takip edilmesi ve olağan dışı durumlara erken 
müdahale için sık kan alınıyor. Diyaliz hastalarının kendi laboratuvar 
sonuçlarını incelemeleri ve yorumlamalarında yarar vardır. Her 
laboratuvarın normal değerleri farklı olduğu için yüksek ve düşük 
değerler sağlık merkezleri arasında değişkenlik gösterebilir. Bu 
farklılıklar önemsenecek boyutta değildir. Örneğin kalsiyumun normal 
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değeri Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde 8.5-10.5 mg/dl 
iken Hacettepe Tıp Fakültesinde normal değerler 8.8-10.7 mg/dl 
olabilir. 
 

HbHemoglobin nedir? 
 

Hemoglobin dokularımıza oksijen taşıyan bir  
maddedir. Hemoglobinin düşük olması kansızlık  
olarak bilinir. Normal değeri erkek ve kadınlar  
arasında farklılık gösterebilir.  
 

Hematokrit nedir? Htc  
Hematokrit de vücuttaki kan hücrelerinin miktarını gösteren bir 

laboratuvar incelemesidir. Hematokritin düşük olması da kansızlık 
olarak bilinir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normal hemoglobin ve hematokrit değerleri 
       

Hemoglobin   Hematokrit  
          (gr/dl)     (%) 
Erkek        14-18      41-53 
Kadın (Menopoz öncesi)  11-15      34-46 
Kadın (Menopoz sonrası)  12-16      36-48 

 
Diyaliz hastasında hemoglobin ve hematokrit ne sıklıkta 

ölçülmelidir? 
 

2-4 haftada bir ölçülmesi yeterlidir. Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesinde 15 günde bir bakılmaktadır. 
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Bir diyaliz hastasının hemoglobin  

ve hematokriti kaç olmalıdır? 
 

Bir diyaliz hastasının hemoglobini 10-12  
gr/dl ve hematokriti % 30-36 olmalıdır. 

  
Lökosit (beyazküre, akyuvar) ve trombosit nedir? 

 
Kanda bulunan değişik hücrelerdir. Lökositler bağışıklık sisteminin 

bir parçasıdır, bizi mikroplara karşı korur. Trombositler ise 
pıhtılaşmaya yardımcı olur, bir yerimiz kesilirse kanamanın durmasını 
sağlar. 
 

Üre nedir? 
 

 

Gıdalarla alınan proteinin vücutta en son oluşturduğu  
ürün üredir.  Böbrekleri sağlam olan bir kişide üre  
vücuttan atılır, bir sorun ortaya çıkmaz. Böbrek  
yetmezliği olan bir diyaliz hastasında ise üre vücutta  
birikmeye başlar. Üre böbrek yetmezliğinin bir  
göstergesidir. 

  
 BUN      NPN  

  
Normal değerler  

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

 
 Bazı hastanelerde kan üre azotunun (BUN) yerine 

protein olmayan azot (NPN)  ölçülmektedir.   
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Normal değer  
NPN:  20-50 mg/dl  

 
 

BUN ve NPN arasında ne fark vardır? 
 

İkisi de böbrek yetmezliğini gösterir. NPN değeri, BUN değerinin 
yaklaşık olarak iki katıdır.  
 

Diyaliz merkezimde üre sonucu 150, başka bir hastaneye 
gidiyorum 75, kafam karışıyor. 
 

Bunun nedeni bir merkezde BUN, diğerinde NPN bakılması 
olabilir. Bu nedenle merkezinizde ürenin nasıl ölçüldüğünü öğreniniz. 
Eğer ürenin normal değerinin üst sınırı 40-50 mg/dl civarında ise NPN 
bakılıyordur. 
 

Diyaliz merkezimde üre sonucu 150,  
başka bir hastaneye gidiyorum 75, hangisi  
BUN, hangisi NPN’dir? 
 

150 olan NPN, 75 olan BUN’dur.  
  

Ürem kaç olmalı? 
 

Genel olarak bir hemodiyaliz hastasında hedef kan 
üre azotu (BUN) diyaliz öncesi 100 mg/dl’nin altında 
olmalıdır. 
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Son zamanlarda ürem düşmeye başladı, en son ölçülen diyaliz 

öncesi ürem 40 mg/dl. Bu iyiye işaret midir? 
 

İyiye işaret olabilir ama gıdalarla alınan proteinin vücutta en son 
oluşturduğu ürünün üre olduğunu bir kez daha hatırlatırım. Yeterli 
protein almayan, beslenme bozukluğu olan hastalarda da üre düşebilir.   
 CrKreatinin nedir? 
 

Kreatinin de üre gibi böbrek yetmezliğinin derecesini gösteren bir 
maddedir. Normalde kaslarda sürekli bir yapım ve yıkım vardır, yıkım 
sonucu kreatinin oluşur. Böbrekleri sağlam olan bir kişide kreatinin 
vücuttan atılır, bir sorun ortaya çıkmaz. Böbrek yetmezliği olan bir 
diyaliz hastasında ise kreatinin vücutta birikmeye başlar. 
 

Kreatinin değerim kaç olmalı? 
 

Kreatinin düzeyi hastanın kas yapısı ile  
doğrudan ilişkilidir. Genel olarak bir  
hemodiyaliz hastasında kreatinin diyaliz  
öncesi 12-15 mg/dl civarındadır.   
 

Son zamanlarda kreatininim düşmeye   
başladı, en son ölçülen diyaliz öncesi kreatininim  
4 mg/dl. Bu iyiye işaret midir? 
 

İyiye işaret olabilir ama kreatininin kasların yıkımı sonucu 
oluştuğunu bir kez daha hatırlatırım. Yeterli beslenemeyen veya 
kasları zayıflamış hastalarda kreatininin düşmesi normaldir. Ayrıca 
diyalize yeni başlamış hastalarda kreatininin düşmesi böbreklerin 
düzelmesinin bir işareti olabilir.  
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20 yaşında bir hasta olan Mehmet ani 
başlayan bir böbrek hastalığı sonucu 1 ay önce 
hemodiyaliz tedavisine başlamıştı. Yapılan 
takiplerde kreatinini giderek düşmeye başladı, 
en son kreatinin düzeyi 2 mg/dl idi. 
Böbreklerindeki sorun tam normale gelmese de 

düzeldiği anlaşıldı ve hemodiyaliz tedavisine son verildi.  
 

 
 

 Mehmet gibi örnekler azdır ama olabilir.    
 

Kanımı hem diyalizden önce, hem diyalizden sonra alıyorlar. 
Neden? 
 

Bunun genel olarak 2 nedeni var: 
1.Yapılan diyalizin yeterliliğini ölçmek 
2.Yapılan diyalizin doğruluğunu kontrol etmek. 
 

Üre ve kreatinin ne sıklıkta ölçülmelidir? 
 

Ayda bir ölçüm genellikle yeterlidir.  
 

Her ay yapılan kan tahlillerinde başka neler bakılıyor? 
 

Her diyaliz merkezinin uygulamaları farklılık gösterebilir ama 
genel olarak her ay bakılması gerekenler şunlardır: 
1.Sodyum 
2.Potasyum 



 44
3.Kalsiyum 
4.Fosfor 
5.Alkalen fosfataz 
6.ALT/SGPT 
7.AST/SGOT 
8.Albümin  
 Na  

Sodyum tuzdaki sodyum mu? 
 

Evet. İki diyaliz arası çok kilo (sıvı) alıyorsanız kanınızda sodyum 
düşebilir. Kanınızdaki sodyum dengesizliklerini diyaliz düzeltir. 
 

KPotasyum niye ölçülüyor? 
 

Daha önce bahsedildiği gibi potasyumun yükselmesi istenmeyen 
sonuçlara yol açabilir. Beslenmesi bozulmuş hastalarda kanda 
potasyum düzeyi düşebilir. 
 Ca Kalsiyum neden önemli? 
 

Böbreğin görevlerinden birisi D vitamininin aktif hale 
getirilmesidir. D vitamini vücut kalsiyum dengesini sağlayan 
faktörlerden birisidir. Böbrek yetmezliğinde vücut kalsiyum dengesi 
bozulduğu için kalsiyumda oynamalar olur. Yine bir çok hasta D 
vitamini kullandığı için kalsiyum düzeyleri yakından takip edilmelidir. 
 

P Fosfor neden önemli?  
 

Daha önce bahsedildiği gibi böbrek yetmezliğinde vücutta fosfor 
birikir. Fosfor birikimi kalsiyumu da olumsuz etkiler. Dengeli bir 
beslenme ve fosfor bağlayıcı ilaçlar ile fosfor dengesi düzenlenmeye 
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çalışılır. Fosforu düşürülemeyen hastalarda kemik problemleri ortaya 
çıkar.   
 

Sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum düzeyim kaç olmalı? 
 

Her merkezin laboratuvarının normal değerleri ufak tefek 
farklılıklar gösterebilir, bu nedenle bir değer vermiyorum ama 
bunların hepsi kanın çalışıldığı laboratuvarın normal değer 
aralıklarında olmalıdır. Kan tahlil sonuçlarına bakarsanız 
sonuçlarınızın yanında normal değer aralıklarını görebilirsiniz. 
Sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum beslenme düzenindeki 
değişikliklerden çok çabuk etkilenir.  

AP  
Alkalen fosfataz ne? 

 
Birazdan bahsedilecek olan parathormon ile ilişkilidir. 

 
ALT/SGPT ve AST/SGOT nedir? 

 
Genel olarak karaciğerinizin  

durumunu gösterirler. Karaciğerin  
durumunu gösteren başka testler de vardır. Ölçüm değerleriniz normal 
sınırlarda olmalıdır. Bu testlerin düşük çıkmasının genel olarak bir 
önemi yoktur ama yükselmesi hepatit (sarılık) bulgusu olabilir. 
Özellikle yükselip alçalan ALT/SGPT değerleri hepatit C’nin ilk 
bulgusu olabilir. ALT/SGPT ve AST/SGOT kas hastalıklarında da 
yükselebilir. 
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Hepatit nedir? 

 
Karaciğerin iltihabi bir hastalığıdır. Daha ayrıntılı bilgi gelecek 

kitaplarda. 
 

Albümin nedir? 
 

Vücudumuzda bulunan bir çeşit proteindir. Diyaliz hastalarında 
önemi beslenme durumunun bir göstergesi olmasıdır. Beslenme 
bozukluğu olan hastalarda albümin düşer. 
 

Ayşe Hanımın son zamanlarda iştahı azalmıştı. Kan 
albümin düzeyi 4 g/dl’den 3 gr/dl’ye düşmüştü. 
Doktoru, hemşiresi ve beslenme uzmanı Ayşe Hanımın 
beslenmesine daha fazla dikkat etmesi konusunda 
yardımcı oldular ve yeniden 4 gr/dl’ye çıkmasını 
sağladılar.  

 
Beslenme bozukluğunu gösteren başka test var mı? 

 
Evet.  

 
Bu testler yapılıyor mu? 

 
Genel olarak bu testler nadiren  

yapılır çünkü sağlıklı bir hasta- 
hemşire-hekim ilişkisi ve yakın takip   
ile hastanın beslenme durumu kolaylıkla  
anlaşılır. 
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Hacettepe Tıp Fakültesinde yapılan bir araştırmada 

bazı hastaların aylık kontrolleri için kan verecekleri 
zaman beslenmelerine daha fazla dikkat ettiğini (aylık 
kontrol kanları çoğu diyaliz merkezinde ayın ilk 
haftasında alınır) ve kan verdikten sonra beslenme ve 
sıvı kontrolünü gevşettiklerini göstermiştir.  

 
Bu araştırmadan çıkan sonuç nedir?  

 
Hastalar böylece hekim ve hemşirelerine uyumlu hasta izlenimi 

vermekte ama gerçek yaşamda uyumsuz olmaktadırlar. Bunun zararını 
tabi ki hasta görecektir.  
 

Diyaliz hastasına yapılan başka testler var mı? 
 

Evet. Bu testlerden önemli olanlardan bahsedeceğim.   HBs yüzey antijeni, Anti-HBs, Anti-HCV, HCV-RNA,  
kan şekeri, serum demiri, serum demir bağlama kapasitesi, demir 
doygunluk derecesi, ferritin, parathormon ve HIV antikoru.  
 

Bu testler ne işe yarar? Her ay yapılmalı mı? 
 

Bu testlerin yapılmasına ve sıklığına hekiminiz karar verir. Genel 
olarak, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi hemodiyaliz 
merkezinde 3-6 ayda bir yapılmaktadır ama hastanın özelliğine göre 
daha erken veya daha geç bakılabilir. 
 

HBs yüzey antijeni ve Anti-HBs nedir? 
 

Bazı diyaliz merkezlerinde hastalar HBs (+) ve HBs (-) olarak ikiye 
ayrılırlar. HBs yüzey antijeni hepatit B'nin bir göstergesidir. Hepatit B 
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virusu ile karşılaşıp bunu vücudundan temizleyemeyen hastalarda 
HBs yüzey antijeni pozitiftir. Hepatit B virusunu temizlemeyi başaran 
veya aşılanması başarılı hastalarda Anti-HBs (+) olur. 
 

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

Anti-HBs'nin 10 U/l'nin üzerinde olması hastanın hepatit B 
mikrobuna karşı bağışık olduğunu gösterir. Diyaliz hastalarında 
hepatit B riski artmıştır, bağışıklığı sağlanmış hastalar koruma 
altındadır. 
 

Hepatit B ile ilgili başka test var mı? 
 

Evet ama bu serinin yeni kitaplarında. 
 

Anti-HCV nedir? 
 

Hepatit C ile ilgili bir testtir. Hepatit C'nin yapısı hepatit B'den 
farklıdır. Anti-HBs, hastanın hepatit B'ye karşı bağışık olduğunu 
gösterir ama Anti-HCV için aynı durum söz konusu değildir yani 
Anti-HCV pozitif bir hasta hepatit C'ye karşı bağışık değildir.  
 

Hepatit C'ye karşı bağışıklığı gösteren bir test var mıdır? 
 

Hayır. Anti-HCV'nin pozitif olması sadece hastanın hepatit C ile 
karşılaştığını gösterir. 
 

HCV-RNA nedir? 
 

Hastanın kanında HCV-RNA'nın pozitif olması hepatit C'nin aktif 
olduğunun göstergesidir. 
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 HCV-RNA niye her hastanede yapılamıyor? 
 

Çok hassas bir testtir, çalışmak için özel ekip ve  
alete gereksinim vardır. 
 

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

  
Evet. 

 
Sonuçlarım Anti-HCV (+) ve HCV-RNA negatif. Bu ne demek? 

 
Hepatit C ile karşılaşmışsınız ama hepatit C aktif değil. 

 
Sonuçlarım Anti-HCV (+) ve HCV-RNA (+). Bu ne demek? 

 
Hepatit C ile karşılaşmışsınız ve hepatit C aktif. Bir 

gastroenteroloji uzmanına görünmenizde yarar var. 
 

HIV antikoru nedir? AIDS 
HIV, AIDS olarak bilinen hastalığın mikrobudur. Hastanın kanında 

HIV antikorunun pozitif olması AIDS'in bir bulgusudur. 
 

Diyaliz merkezimizde bir hastada HIV antikoru pozitif çıktı. 
Bu hastanın makinesinde ben de diyalize girmiştim. Ben de AIDS 
olur muyum? 
 

Her diyalizden sonra makineler temizlenir ve uygun temizlik 
yapıldıktan sonra makine ile AIDS bulaşmaz. Yani korkmanıza gerek 
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yok. Hatta AIDS olduğu bilinen bir hasta ile bile aynı makineyi 
paylaşabilirsiniz (Kaynak Hastalıkları Önleme Komitesi, Amerika). 
 

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

Bunlar vücudun demir durumunu gösteren  
testlerdir. 
 

Demirle ilgili testler niye yapılıyor? 
 

Diyaliz hastalarında küçük kan kayıpları sık olur. Eğer demir 
desteği verilmezse kısa sürede demir eksikliği gelişir.  
 

Küçük kan kayıplarına örnek verir misiniz. 
 

Her diyalizde girişte veya çıkışta kan kaybı olabilir. Kadın hastalar 
adet zamanlarında fazla kanayabilirler. Bağırsaklardan farkında 
olmadan küçük kanamalar olabilir. Her kanama ile birlikte demir de 
kaybedilir. 
 

Demir verilmesinin başka amacı var mıdır? 
 

Hastaların çoğu eritropoietin adlı kan iğnesini kullanıyor. Yeterli 
demir olmazsa verilen eritropoietin bir işe yaramayabilir. Hastaların 
çoğu hem eritropoietin hem de demir tedavisi kullanmaktadır. 
 

Demir tedavisinin zararları olabilir mi? 
 

Demir fazla verilirse vücutta birikir ve istenmeyen sonuçlara yol 
açabilir. Çok fazla kan verilen hastalarda demir fazlalığı olabilir. 
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 Demirle ilgili testlerin yapılmasının nedeni hem demir eksikliğini 
düzeltmek, hem de demir fazlalığını önlemektir. 
 

Demir testlerini yaptırdım. İdeal demir sonuçlarım ne olmalı? 
 

Demir sonuçları normal sınırlarda olmalıdır.  
 
Serum demiri: 60-190 μg/dl 
Serum demir bağlama kapasitesi: 250-450 μg/dl 
Doygunluk derecesi: % 20-45 
Ferritin: 100-1000 μg/l 
 

Serum demir bağlama kapasitesinin başka ismi var mı, başka 
işe yarar mı? 
 

Diğer ismi transferrindir. Transferrin beslenme durumunu da 
yansıtır, beslenmesi bozulmuş hastalarda transferrin düşer. 
 

PTH Parathormon nedir? 
 

Böbrek yetmezliğinde vücut fosfor ve kalsiyum dengesi bozulur ve 
bu dengeyi düzeltmek için devreye paratiroid bezi girer ve 
parathormon adlı hormonu (iç salgı) üretmeye başlar. Parathormon 
kalsiyum fosfor dengesini düzeltmeye çalışırken vücudun başka 
kısımlarında bozukluklara neden olur yani Midyat'a pirince giderken 
evdeki bulgurdan oluruz. 

 
Paratiroid bezi: Boyunda tiroid bezinin yanında 
bulunan bir iç salgı bezidir. Normalde her insanda 4 adet 
bulunur. 
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Bu konu ne kadar sıkıcı değil mi. Bu konuyu okursanız laboratuvar 

incelemelerini öğrenmek dışında iki yararı daha olabilir:  
1.Doktorların ne kadar sıkıcı  
bilgilerle ilgilendiğini görürsünüz 
2.Laboratuvar istek belgesinin neden  
hemşire veya doktorun doldurması   
gerektiğini anlamış olursunuz. 

 
 
Aşırı parathormon nasıl sorunlara yol açar? 

 
Kemikle ilgili sorunların dışında kaşıntı, kireçlenme, kaslarda 

kuvvetsizlik, kan kalsiyumunda yükselmeye neden olabilir. 
 

Bir diyaliz hastasında parathormon düzeyi kaç olmalıdır? 
 
Sağlıklı bir kişideki normal parathormon düzeyinin 3-4 katı olmalıdır.  
 

Hastanemiz laboratuvarının normal parathormon düzeyi 10-72 
pg/ml. Benim test sonucum ise 50 pg/ml. Bunun sakıncası var mı? 
 

Evet. Diyaliz hastasında parathormon düzeyi normal değerin 3-4 
katı olmalıdır. Bu hastada hedeflenen düzeyden daha düşüktür. Düşük 
parathormon düzeyi de kemikle ilgili sorunlara yol açabilir. 
 

Alkalen fosfataz ile parathormon arasında nasıl bir ilişki 
vardır? 
 

Kan parathormon düzeyi her hastanede ölçülemeyebilir. Alkalen 
fosfataz ise hemen her hastanede ölçülebilir. Diyaliz hastalarında 
parathormon ile alkalen fosfataz arasında paralellik vardır. Bu 
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paralellik birebir değildir ama alkalen fosfatazı çok yüksek olan 
hastalarda genellikle parathormon da çok yüksektir. 
 

Alkalen fosfataz sadece parathormon artınca mı yükselir? 
 

Hayır. Karaciğer, safra kesesi, bağırsak, kemik hastalıklarında ve 
gebelikte yükselebilir. 
 

Kan şekeri ne sıklıkta bakılmalı? 
 

Bu hastasına göre değişir. Şeker hastalığı yoksa 3-6 ayda bir 
bakmak bile yeterli olabilir. Şeker hastasında ise günde-haftada birkaç 
kez bakmak gerekebilir. 
 

Böbrek yetmezliği şeker hastalığı tedavimi etkiler mi? 
 

Evet. İnsülinin böbrekte yıkıldığını biliyorsunuz. Böbrek 
yetmezliği olan şeker hastalarında insülin yıkılamayacağı için fazla 
gelebilir ve kan şekerinde ciddi düşmelere neden olabilir. İnsülin 
kullanan şeker hastaları diyaliz tedavisine başlayınca insülin tedavisini 
bırakabilirler. 
 

Şekerimi düşürmek için hap kullanıyorum, haplar da insülin 
gibi böbrek yetmezliğinden etkilenir mi? 
 

Evet. Şeker haplarınızı eskisi gibi kullanırsanız kan şekerinizde 
ciddi düşmeler olabilir. Bu nedenle şeker düşürücü haplarınızı 
doktorunuzla mutlaka konuşunuz. 
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Tatlandırıcılarda sorun var mı? 

 
Hayır. 

 
Böbrek yetmezliğinde şeker düşer diyorsunuz ama şekerim bir 

türlü düşmüyor ne yapmalıyım?   
 

Öncelikle beslenmenizi gözden geçirmek lazım. Vücudunuzun 
herhangi bir yerinde bir iltihap (idrar yolları, çürük diş, ayak yarası...) 
varlığında kan şekeriniz yükselir. 
 

Diyaliz hastasının yaptırması gereken başka test var mı? 
 

Evet ama bu testler hastada yeni bir sorun çıkınca veya çok nadiren 
gerekir. Örneğin 1 haftadır öksüren bir hastada akciğer grafisi, göğüs 
ağrısı olan bir hastada elektrokardiografi yapılmalıdır. 
 
 

Hastalardan çok ve lüzumsuz kan alıyorlar   
diye düşünüyor musunuz?  

 
 
 

Laboratuvar incelemelerinizi kaydetmeyi alışkanlık 
haline getiriniz. Kayıt işlemi yapabilmeniz için basit bir 
form gelecek kitaplarda.  
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Diyaliz Merkezleri yönetmeliğine göre yapılması gereken 

testler nedir?  
 
1 Eylül 1993 tarih ve 21685 sayılı Resmi Gazetenin ilgili maddesi 
aşağıdadır.  
 
Madde 18-Diyaliz merkezindeki her hasta için diyaliz izleme formu tutulur. 
Laboratuvar tetkikleri aşağıdaki düzende yapılır : 
 a)Onbeş günlük tetkikler: Serum üre (BUN), kreatinin, alkali fosfataz, Na, K, Ca, 
P, ürik asit ve Mg (ihtiyari), hemogram, transaminazlar, hepatit marker’lar, bilirubin, 
kan şekeri, total protein, 
 b)Altı aylık tetkikler: PTH, lipidler 
 c)Yıllık tetkikler: Kemik filmleri (gerekirse) 
 d)Acil durumda gereken ve sorumlu hekimin gerekçeli veya Kurul’un 
belirleyebileceği diğer tetkikler. 
 
23 Haziran 1995 tarih ve 22322 sayılı Resmi Gazetede ise bu madde 
değiştirilmiştir.  
 
MADDE 10-Aynı Yönetmeliğin 18 inci maddesi aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 
    “Madde 18-Diyaliz merkezindeki her hasta için diyaliz izleme formu tutulur. 
 Laboratuvar tetkikleri aşağıdaki düzende yapılır: 
 a)Aylık tetkikler: Serum üre (BUN), kreatinin, alkali fosfataz, Na, K, Ca, P, ürik 
asit, Mg (ihtiyari), hemogram, transaminazlar, bilirubin, kan şekeri, total protein, 
idrar tahlili, 
 b)İki aylık tetkikler: Hepatit marker’ları 
 c)Altı aylık tetkikler: PTH, lipidler, tele, EKG, CMV ve HIV tetkikleri 
 d)Yıllık tetkikler: Kemik filmleri (gerekirse) 
 e)Acil durumda gereken ve sorumlu hekimin gerekçeli veya Kurul’un 
belirleyecebileceği diğer tetkikler,  
 f)Diyaliz tedavisine ilk kez alınacak hastalarda, tedaviye başlamadan önce 
hepatit ve HIV taraması.” 
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Diyaliz yönetmeliğinin olduğu  

Resmi Gazeteleri nereden  
bulabilirim? 
 

Türk Nefroloji Derneğinin web sayfasında bulabilirsiniz. 
 

http://www.tsn.org.tr 
 

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

18 Mart 1998 tarihli (23290 sayılı Resmi Gazete) Özürlülere 
Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkındaki Yönetmeliğe göre 
diyaliz hastalarında % 80 oranında çalışma kaybı vardır. Hastada 
başka hastalıklar varsa çalışma kaybı oranı daha da artabilir. Çalışma 
kaybını heyet raporu ile belgeleyen hastalar vergi indiriminden 
yararlanabilir, hizmet süresine bağlı olarak erken emekli olabilirler. 
Bir hastam cep telefonundan daha ucuz konuşmak için rapor istemişti. 
Hastaların bu konuyu ilgili hekimleri, merkezlerinin sosyal hizmet 
uzmanı veya bağlı bulundukları Sosyal Güvenlik kuruluşu ile 
konuşmalarında yarar vardır.    
 

Böbreklerim eritropoietin (EPO) üretmezse ne olur? 
 

EPO kan yapılmasını sağlayan iç salgı bezidir. EPO üretilmezse 
beklendiği gibi kansızlık olur. Günümüzde EPO içeren kan iğneleri 
mevcuttur ve günümüzde diyaliz hastalarının en büyük şanslarından 
birisi de EPO içeren kan iğneleridir.  
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Doktorum fıtık ameliyatı olmamı  

söyledi, ameliyat olabilir miyim, nelere  
dikkat etmem gerekir? 
 

Diyaliz teknolojisindeki yenilikler ve  
hastaların tedavisinde sağlanan gelişmeler  
uygun hazırlıkla günümüzde en zor  
ameliyatların bile sorunsuz yapılmasına olanak   
sağlamıştır. Ameliyat öncesi hazırlıklardan bazıları: 
1.Kansızlık sorunu olmamalı, ameliyat öncesi Hemoglobin değerinin 
10 gr/dl’nin, Hematokrit değerinin % 30’un üzerinde olmasında yarar 
vardır.  
2.Ameliyat öncesi varsa sıvı fazlalığı düzeltilmelidir. 
3.Tercihen ameliyattan bir gün önce hemodiyaliz yapılmalıdır. 
4.Ameliyatın tipine bağlı olmak üzere ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası yapılacak hemodiyaliz işleminde pıhtılaşmayı engelleyen 
heparin ve benzeri ilaçlar kullanılmamalıdır. 
 

Diş çektirmek istiyorum, ne yapmalıyım? 
 

Fıtık ameliyatı olurken nelere dikkat ediliyorsa 
aynı öneriler diş çekimi için de geçerlidir. Diş  hekiminiz size 
antibiyotik vermek isteyebilir. Antibiyotik seçimi konusunda 
hekiminizle temas etmesinde yarar vardır. 
 

İki böbreğim de mi hasta? 
 

Diyaliz tedavisine başlamak zorunda kalan hastaların aklına gelen 
ilk sorulardan bir tanesi budur. Tek böbreğiniz sağlam olsa diyaliz 
tedavisine ihtiyacınız olmazdı. Toplumda yaklaşık olarak 1000 kişinin 
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birinde tek böbrek bulunur. Yine unutmayalım ki bize böbreklerini 
bağışlayan yakınlarımız da tek böbrekli olmaktadır. 
 

Oruç tutabilir miyim?  
 

Sayılı günlerdir. Sizden kim hasta  
olur veya yolculuk halinde bulunursa  
tutamadığı gün sayısınca başka günlerde  
tutar. Oruca zorlukla dayananlar üzerine düşen, fidye olarak bir 
yoksulu doyurmaktır (Bakara Suresi). 
 

Bakara Suresinden anlaşılacağı gibi diyaliz hastalarının oruç 
tutması gerekmez. Bir hastamın başından geçen bir olayı aktarmak 
istiyorum. Hastamın karısı hastamdan gizlice yanıma gelerek 
kocasının oruç tuttuğunu, bu nedenle zararı olup olmadığını sordu. 
Orucun hastaya zararlı olabileceğini söyledim ve hasta ile 
konuşacağımı söyledim. Hastayı telefonla aradım, hastanın 
söylediklerini hiç unutamam: 
 

Ben aslında oruç tutmuyorum, çevremdeki insanlardan 
çekiniyorum, bu nedenle oruç tutmadığımı karımdan bile saklıyorum. 
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Bundan sonraki kitaplarda yer almasını istediğiniz konu ve soruları 
lütfen yazınız. 
 
Adres: 
 
Prof. Dr. Tekin AKPOLAT 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi 
Nefroloji Bilim Dalı 
SAMSUN  55139 
 
ilksertekin@superonline.com 
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