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Bobreklerinizin Yapisi

ve islevi Hakkinda

iki bébreginiz hayati 6nem tagiyan organlardir. Kanin temizlenmesi ve viicuttaki kimyasal dengenin
temin edilmesinde ¢ok sayida farkl gorevleri vardir. Bébreklerin nasil calistigini anlamak, onlari

saglikh tutmaya yardim edebilir.

» Bobreklerim Neler Yapar?

Bobrekleriniz, fasulye bigiminde organlar
olup her biri yaklasik yumrugunuz buyukli-
gundedir. Bunlar sirtinizin ortasi hizasinda,
kaburga kavisinin tam altinda bulunur.
Bobrekleriniz gok gelismis atik toplayicila-
ridir. Bébrekler her giin yaklasik 1.500 litre
kan suizerek 1,5 litre atik madde ve suyu
ayrnistirir. Ayristirllan maddelerden, idrar
yollari denen kanallardan mesaneye (idrar
kesesine) akan idrar meydana gelir. idrar,
mesanenizde siz tuvalete gidene kadar biri-
kir. Kaninizdaki atik maddeler, aktif kaslarin
normal ¢alismasindan ve bedenin enerji tUre-
timi ve kendini onarmak igin ihtiyag duydugu
besinlerden kaynaklanir. Bedeniniz, aldigi-
niz besinlerden ihtiya¢ duydugu maddeleri
¢ikardiktan sonra, geri kalan atik maddeler
kana aktarilir. Bébrekleriniz, kani bu atik
maddelerden arindirmazsa, bu maddeler
kaninizda birikir ve bedeninize zarar verir.
Esas filtreleme sireci bébregdinizin icinde,
nefron denen son derece kiiglk birimlerde
gerceklesir. Her bdbrekte yaklagik 1 milyon
nefron bulunur. Nefronlarda, gok kiigik kilcal
kan damarlari, ¢ok ince, idrar tasiyan boru-
cuklarla yumakgik denen bir yapiyi olusturur.
Burada, atik maddeler su ile birlikte bedeni-
nizden atilmak Gzere idrar yollari sistemine
girerken karmasik kimyasal bir madde alis
verisi meydana gelir. Borucuklara énce
atiklardan ve bedeniniz icin yararl baska

maddelerden olusan bir madde karigimi
girer. Bobrekleriniz sonra sodyum, fosfat ve
potasyum gibi maddeleri stiztip bunlari kana
salarak bedene geri verir. Bu sekilde bébrek-
ler bu maddelerin bedeninizdeki konsantras-
yonunu dengeler. Bu maddelerin varliginin
dengeli olmasi yasam icin ¢cok dnemlidir;
ancak fazla miktarda bulunmalari zararh da
olabilir.

Bdbrekler zehirli maddeleri ayirmanin
diginda ayrica U¢ tane dnemli hormonu da
salgilar:

Kemiklerde alyuvarlarinin tretimini tetikleyen
eritropoyetin ya da EPO

Kan basincini dengeleyen renin

D vitamininin aktif tiira,
bu vitamin kemikler icin énemli kalsiyum den-
gesini ve bedendeki normal kimyasal dengeyi
temin etmeye yardimci olur.




» Bobrek Fonksiyonu
Ne Demektir?

Tip dilinde, bébreklerinizin yerine getirdigi
ise bobrek fonksiyonu denir. Bobrekleriniz
saglikh olursa, %100 bir bobrek fonksiyo-
nuna sahipsiniz demektir. Bu, aslinda size
gereken bobrek fonksiyonundan daha fazla-
sidir. Bazi insanlar sadece tek bir bobrekle
diinyaya gelir ve buna ragmen, normal ve
saglkl bir yasam siirdurebilirler. Kimsi de
bir aile ferdi ya da bir arkadasa organ nakli
yapilmak Uzere bobreklerinden bir tanesini
bagislar. Bobrek fonksiyonunda kuguk bir
azalma yasanmasi sorun tegkil etmez. Hatta
%50 oraninda bir bébrek fonksiyonu ile, bu
seviye korunabilirse, saglikli olabilirsiniz.
Yine de bobrek fonksiyonlari sadece %50
olan bir¢ok insanda, gittikge kotulesen bir
bébrek hastaligi s6z konusudur. Bunlar,
bdbrek fonksiyonu %20‘nin altina disti-
glinde ciddi saglik sorunlariyla karsilasa-
caklardir. Bébrek fonksiyonunuz %15 veya
hatta %10'a kadar dlserse, tedavi olmadan
uzun zaman yasayamazsiniz - ister diyaliz,
ister bdbrek nakli olsun.

» Bobreklerimde Neden
Yetmezlik Olusur?

Cogdu bobrek hastaliklari nefronlara zarar
verir ve filtreleme kapasitelerinin kaybolma-
sina neden olur. Nefronlarin zarar gérmesi
kolaydir ve gogunlukla bir zehirleme sonucu
meydana gelir. Ancak ¢ogu bobrek hastalik-
larinda nefronlar yavasca ve sessizce tahrip
olur. Bir bobrek hastaligi fark edilene kadar
yillar, hatta onlarca yil gecebilir.

Bébrek hastaliklarinin en ¢ok bilinen
nedenleri, diyabet ve yliksek tansiyondur.
Ailenizde herhangi bir b6brek sorunu

yasanmigsa, bébrek hastaligi riski tasiyor
olabilirsiniz.

Yiksek Tansiyon

Yiiksek tansiyon bobreklerinizdeki kilcal kan
damarlarina zarar verebilir. Zarar géren damar-
lar ise, zehirler gerektigi gibi kandan filtreleye-
mezler. Doktorunuz bdyle bir durumda tansi-
yonu dustricu ilaglar yazabilir.

Diyabetik Nefropati

Diyabet, bedenin sekeri gerektigi gibi deger-
lendirmesini 6nleyen bir hastaliktir. Bu
nedenle aldiginiz sekerler kaninizdan atilaca-
gina bedende kalirsa, zehirleyici bir etkisi ola-
bilir. Nefronlarin kullaniimayan seker sonucu
zarar gormesine, diyabetik nefropati denir.
Kan sekeri duzeyinizi dusuk tutarsaniz, diya-
betik nefropati olusumunu geciktirebilir ya da
tamamen 6nleyebilirsiniz.

Atik maddeler temizlenmis kan
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Nefronda (solda) ince kilcal kan damarlari, idrar toplayici borucuk-
larla sarilidir. Her bébrekte yaklasik 1 milyon nefron vardir.

Kalitsal ve
Dogustan Mevcut Bobrek Hastaliklar

Bazi bobrek hastaliklari kalitsal (irsi) neden-
lere baghdir. Polikistik bobrek hastaligi
ornegin, bobreklerde gok sayida kistle-

rin blyidugu, dodustan gelen bir bobrek
bozuklugudur. Bu kistler bébrek dokusunu
gurdtebilir, bobrek fonksiyonunu dusurebilir
ve bobrek yetmezligine neden olabilir. Bazi
bdbrek sorunlari, cocuk daha ana rahminde
gelismekteyken kendini belli edebilir. Bunlar
ornegin polikistik bobrek hastaliginin nadir
gorilen bir turt olan resesif polikistik bobrek
hastaligi ve nefronlarin normal gelisimine
engel olan baska gelisim sorunlaridir. Cocuk-
larda bobrek hastaliginin belirtileri farkli
farklidir. Ornegin bir gocuk normalden daha
yavas blyUlrse, basi sik sik dénerse, sirtinda
ya da yanlarda agri hissederse, bunlar bobrek
hastaligina isaretler olabilir. Bazi bébrek has-
taliklari aylarca, hatta yillarca "sessiz" bir seyir
gosterebilir.

Cocugunuzun bir bobrek hastaligi varsa,
¢ocuk doktorunuz bu hastaligin varligini
diizenli yapilan detayli kontrol muayeneleri
cercevesinde normal olarak fark etmelidir.
Cocugunuzu mutlaka diizenli olarak doktora
go6turdyorsunuzdur. Bir bobrek hastaliginin
varligina isaret eden ilk belirtiler, ylikselmis bir
kan tansiyonu, alyuvarlarda azalma (anemi -
kansizlik) veya ¢ocugunuzun idrarinda protein
varligi olabilir. Doktorunuz, bu ¢ sorundan
birine rastlarsa, ek kan ve idrar tahlilleri ve
rontgen cekimleri gibi baska testlerin yapil-
masi gerekli olabilir. Bazi durumlarda doktor
bir biyopsi yapilmasini (doku érnegi alinarak
incelenmesi) gerekli gérebilir. Bunun igin
mikroskop altinda incelemek igin bobrekten
kiiclk bir parca alinir. Dogustan gelen bébrek

hastaliklari zaman zaman yetigkin déneme
kadar kesfedilmeyebilir. Polikistik bébrek has-
taliginin (PKD) en yaygin bigcimine, eskiden
"yetiskin PKD'si" denirdi, zira yuksek tansiyon
ve bdbrek yetmezligi semptomlari cogunlukla
hastalar 20 veya 30 yasina gelene kadar hig
dikkat cekmezdi. Goriintileme teknolojisi-

nin gelismesiyle artik giinimuzde doktorlar
herhangi bir semptom gérilmeden ¢ocuk ve
yetiskin hastalarda bulunan kistleri bulabili-
yorlar.

Bobrek Hastaliklarinin Bagka Nedenleri

Zehirlenmeler ve bdbrede dogrudan etki eden
sert ve gugclu darbelerin yol acabilecegi yara-
lanmalar, bobrek hastaligina neden olabilir.
Bazi regetesiz bile satilan ilaglar, dizenli ola-
rak uzun sureyle alinirsa bdbrekler icin zehirli
olabilir. Ornegin asetilsalisil asidi, asetamino-
fen gibi farkli etken maddelerin kombinasyo-
nunu igeren ve ibuprofen gibi baska ilaglarin
bdbrekler icin en tehlikeli ilaclar oldugu ortaya
cikarildi. Duzenli olarak agr kesici ilaglar igi-
yorsaniz, kullandiginiz ilaglarin bobrekleriniz
icin risk teskil etmediginden emin olmak igin
doktorunuza danisiniz. Bobrek yetmezligine
neden olan birgok faktdr henliz tam olarak
aydinlatilamamistir. Arastirmacilar besinden
alinan proteinlerle kandaki kolesterol seviye-
sinin bobrek fonksiyonunu nasil etkiledigini
hala arastirmaktadir.



Bazi bébrek sorunlari, bébreklere zarar veren
akut bir nébet halinde ortaya cikar. Yogun
kan kayiplari, ani bébrek yetmezligine neden
olabilir. Bazi ilaglar veya zehirler, bébregin
islevini durdurmasina neden olabilir. Bobrek
fonksiyonuna ani olarak etki eden etkenler
sonucu olusan duruma akut bobrek yetmez-
ligi de denir. Akut bobrek yetmezligi, bobrek
fonksiyonunun kalici olarak yitiriimesine
neden olabilir. Yine de bébrekleriniz ciddi bir
hasar almamiglarsa, akut bébrek yetmezIigi
yeniden duzelebilir.

Cogdu bdbrek sorunlari yavas bir seyir alir.
Yillar boyunca "sessizce" ilerleyen bir bobrek
hastaliginiz olabilir. Bébrek fonksiyonunun
yavasca yitiriimesine kronik bébrek yetmezligi
ya da kronik bébrek hastaligi denir.

Bdbrek hastaliginin erken evresindeki hastalar genellikle kendilerini hi¢ hasta hissetmezler.

ik hastalik belirtileri cok yaygin sikayetlerdir: sik sik gériilen bas agrisi, yorgunluk hissi veya
tim bedeni saran kasinti. Bobrek hastaliginiz kétilesirse, daha sik ya da daha seyrek olarak
tuvalete gikmaniz séz konusu olabilir. istah kaybi veya bulanti ya da kusma yasayabilirsiniz. El
ve ayaklariniz sisebilir ya da uyusabilir. Uykulu olabilir dikkatinizi toplamakta zorlanabilirsiniz.
Derinizin rengi koyulasabilir, kas kramplari yasayabilirsiniz.

Oncelikle doktorunuz muhtemelen sizden kan ve idrar alip, bunlarda bulunmamasi gereken
maddelerin bulunmasi i¢in onlari tahlil etmek Gzere bir laboratuara génderecektir. Kaninizdaki
kreatinin veya Ure azotu diizeyi ylksek olursa veya idrarinizda protein varsa, bébreklerinizin
dizglin galismama ihtimali vardir.

Kreatinin, kanda biriken atik
bir maddedir. Bu madde,
kaslar aktif haldeyken mey-
dana gelir. Saglikh bébrekler
kreatinin maddesini kandan
alip bedenden disari atiimak
Uzere idrara verir. Bobrekle-
riniz duzglince galismazsa,
kandaki kreatinin orani
ylkselir. Laboratuarda ise,
bir desilitre (onda bir litre)
kanda ka¢ miligram kreatinin
maddesinin bulundugunu
(mg/dl) tespit etmek icin
kaniniz tahlil edilir. Kandaki
kreatinin seviyeleri

farklihk gosterebileceginden,
her laboratuarin normal
kabul ettigi farkh aralklar
vardir. Cogu laboratuarlarda
0,6 ila 1,2 mg/dl arasi krea-
tinin diizeyleri normal ola-
rak kabul edilir. Kreatinin
dlzeyiniz bu araligin sadece
az Uzerindeyse, kendinizi
muhtemelen hasta hissetmi-
yorsunuzdur, ancak kreatinin
dizeyinin yukselmesi, béb-
reklerinizin tam kapasite ile
calismadigina isaret eder.
Bobrek fonksiyonunu tahmin
etmek i¢in kullanilan

bir kural, kreatinin duzeyi
2,0 mg/dl olunca bdbrek
fonksiyonunun normal
kapasitenin %50°‘si dola-
yinda, 40 mg/dl olunca ise
%?25'i dolayinda oldugu
yoénundedir. Ancak kreatinin
dizeyleri degiskenlik gos-
terdigi ve beslenmeden de
etkilendigi icin, bébrek fonk-
siyonunuzda bir azalma olup
olmadigina karar vermek
icin kreatinin degerlerinizin
duzenli olarak olgilmesi
gerekir.

Bir kreatinin klirens testi, bdbreklerinizin kanda
bulunan kreatinin maddesini ne kadar hizh
giderdiklerini gosterir. Klirens degeri, dakikada
mililitre biriminde (ml/dk) 6lgulir. Kreatinin
klirensinizi 6lgebilmek icin, 24 saat boyunca
idrarinizi toplamak zorundasiniz. Doktorunuz
ya da saglik gorevlisi size idrari toplamak igin
uygun bir kap verecek ve "24 saatlik idrar top-
lama" igin gerekli talimatlari verecektir.

Topladiginiz idrari doktorunuza ya da labora-
tuara getirdiginizde, doktorunuz sizden ayrica
bir kan 0rnegi alacaktir. Doktorunuz idrardaki
kreatinin oranini kaninizdaki kreatinin

oraniyla karsilastirarak kreatinin klirensinizi
Olgecektir. Erkekler i¢in normal bir kreati-
nin klirensi sayisi 97-137 ml/dk, kadinlar
icin 88-128 ml/dk araligindadir. Degeriniz
bu normal araligin disindaysa, bdébrekleriniz
tam kapasite ile galismiyor demektir.

Doktorunuz, kaninizdaki
kreatinin oranini "serum
kreatinin seviyesi" olarak
adlandiracaktir — ancak
serum kreatinin seviyesi
sayisinl, kreatinin klirensi
(kanin temizlenmesi) sayisi
ile karistirmamalisiniz.



Kan Ure Azotu

Kan, hiicrelerin kullanmasi igin albimin mad-
desini bedene ulastirir. Hiicreler albimini
degerlendirdikten sonra, kalan metabolizma
atigi bir azot bilesimi olan ure olarak kana
geri doner. Saghkli bobrekler treyi kandan
uzaklastirir ve idrar yoluyla mesaneye, yani
idrar torbasina gonderir. Bobrekleriniz diiz-
glince galismazsa, Ure kanda kalir. Normal
bir kanda, desilitre basina 7 ila 20 milig-
ram iire bulunur. Ure oraniniz 20 mg/dl‘den
daha yuksekse, bobrekleriniz muhtemelen
tam kapasite ile calismiyor demektir. Ure
seviyesinin ylukselmesi icin diger nedenler,
sivi kaybi ve kalp yetmezligi olabilir.

Ek Testler

Kan ve idrar tahlilleri bobrek fonksiyonunda
azalma oldugunu gosterirse, doktorunuz
bdbrek sorununu teshis etmeye yardim ede-
bilecek ek testler yapilmasini tavsiye ede-
bilir. Bébrekleri gérintulemek icin ultrason,
bilgisayar tomografisi (BT tarama) ve elekt-
romanyetik rezonans sistemidir (EMAR). Bu
gorintileme yéntemleri, bébrekte anormal
gelisimler veya idrar akisindaki tikanmalari
bulmak igin son derecede faydalidir.

Albimindiri

Saglikli bébrekler, atik maddeleri kandan
uzaklastirir, ancak alblimini (proteini) kanda
birakir. Hasarli bébreklerde, albliminin atik
maddelerden ayristirma yetenegdi bozulmus
olabilir. Albiiminri, idrarda alblimin oldugu
anlamina gelir ve kisitli bir bébrek fonksi-
yonuna isaret eder. Idrariniz, tuvalete cik-
tiginizda kopurirse, igindeki alblmin orani
yuksek olabilir. Doktorunuz, muayenehanede
ornegi alinan idrariniza ince bir test seri-

dini daldirarak albimin testi yapabilir. Test
seridinin alacagi renk, albiminuri bulunup
bulunmadigini gosterir. Daha kesin dlgimler
icin ise idrarinizi 24 saat boyunca toplamaniz
gerekebilir.

Bobrek Biyopsisi

Doktorunuz, bébrek dokunuzdan kiguk bir
numuneyi mikroskop altinda incelemek iste-
yebilir. Bu doku 6rnegini alabilmek icin, dok-
torunuz bir bébrek biyopsisi yapacaktir — bu
hastane ortaminda gerceklestirilen, doktorun
bobreklerin arka tarafina bir igne soktugu bir
islemdir. S6z konusu igne ile yaklasik 1,3 ila
1,9 cm uzunlugunda bir doku seridi elde edilir.
Bu iglem esnasinda karin Ustl yatacaksiniz ve
derinizin uyusturulmasi icin size lokal bir anes-
tezi verilecektir. Doku 6rnegi, doktorunuzun
hiicre diizeyinde mevcut sorunlari tanimasina
yardim eder.

» Bobrek Hastaligim Varsa Neler Yapabilirim?

Ne yazik ki bébrek hasta- 1. Diyabetiniz varsa, kan sekerinizi kontrol etmek i¢in onu
liklarinin tedavisi mimkdin dikkatle gézetlemelisiniz. En son tedaviyi alabilmek
degildir. Ancak bébrek igin doktorunuza basvurunuz.

hastaliginiz heniiz erken
bir evredeyse, belirli . Tansiyonunuzu diizenli olarak kontrol ediniz. Kan
hususlara dikkat ederek tansiyonunuzu kontrol altina almak igin sizin icin en
bébreklerinizin 6mriini uygun ilacin hangisi oldugunu doktorunuzla konusu-

uzatabilirsiniz. nuz.

. Bébrek hastaliginizin kétlilesmesine neden olabilen
agdri kesicileri almaktan kagininiz. Herhangi bir ilaci
igmeden énce doktorunuza danisiniz.

Bobrek Hastaliginin Son Evresine
Hazirhk

Bobrek hastaliginiz ilerlerse, bir takim karar-
lar almaniz gerekebilir. Komple veya nere-
deyse tamamlanmis bir bébrek yetmezliginin
varligina, Son Donem Bébrek Yetmezligi
denir. Son donem bobrek yetmezlidi tedavi
yontemleri olan hemodiyaliz, periton diyaliz
ve organ nakli arasinda kararinizi verebilmek
icin, bu olanaklar hakkinda bilgi edinmeniz
gerekecektir.




Bilim adamlari, ilerleyen bobrek yetmezliginin gelisimini bes ayri evrede tarif etmiglerdir.

Evre |

Evre ll

Evre lll

Evre IV

Evre V
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Bobreklerin iginden, yani yumakgiklardan gegen kan miktari artar — bu olguya
hiper filtrasyon denir — bunun sonucunda bobreklerde normale gore biylime
gorilir. Bazi hastalarda Evre | fark edilmeyebilir; baskalarinda ise hastalik birkag
yil sonra Evre Il'ye geligir.

Filtrasyon orani ylksek veya normale yakin kalir ve yumakgiklarda ilk hasarlar
gorulur. Albimin olarak da bilen kan proteininden kuguk miktarlar idrara sizar
— bu duruma mikro alblminuri denir. Mikro albimindiri ilk evrelerinde her mua-
yenede teshis edilemeyebilir. Ancak albimin kaybi dakikada 20‘den 200 mik-
rograma (milyonda bir gram) kadar yukselirse, bir mikro albimindrinin varligini
teshis etme ihtimali daha yiksek olur. (Normal albiimin kayiplari, dakikada

5 mikrogramdan daha disik olur.)

Mikro albiminurinin varligini teshis etmek icin 6zel bir test gereklidir.

Albumin ve diger kan proteinlerinin kaybi dakikada 200 mikrogrami asiyor. Bun-
dan sonra rutin idrar tahlillerinde tespit edilebiliyor. Bunun igin endikator test
seritleri idrara daldirihr. Evre lll‘e "Pozitif Test Seritli AlbUminiri" (ya da "Klinik
AlbUmindri" ya da "Aleni Diyabetik Nefropati") de denir. Bazi hastalarda yliksek
tansiyon gelisir. Yumakgiklar gittikge hasar gorur. Bobrekler gittikce atik madde-
leri filtreleme yetisini yitirirken kreatinin ve Ure azotu konsantrasyonlari ylkselir.

Bu evreye "ileri Klinik Nefropati" denir. Yumakgiklardaki filtrasyon orani daki-
kada 75 mililitreden (binde bir litre) daha dusuk olur. Buyuk albimin miktarlari
idrara gecger ve neredeyse her zaman yuksek tansiyon goralir. Bunun disinda,
kreatinin ve Ure azotunun kan degerleri yukselir.

Bu son evre, bobregin iflasidir. Yumakgiklardaki filtrasyon orani dakikada
10 mililitreden (binde bir litre) daha dusuk olur. Bobregin iflasi ile ilgili semptomlar
goralar.

Bobrekleriniz faaliyetlerini tamamen durdururlarsa, bedeninizde su ve atik maddeler toplanir. Bu duruma tremi denir. El ve ayak-
lariniz sisebilir. Bedeninizin kusursuz galisabilmesi i¢in temizlenmis kana ihtiyaci oldugu igin, kendinizi yorgun ve takatsiz hisse-
deceksiniz. Tedavi edilmeyen bir son dénem bdbrek hastaligi, kramplara veya komaya (biling kaybina) yol acabilir ve sonunda
olimle sonuglanacaktir. Bdbrekleriniz tamamen galismayi birakirlarsa, diyaliz ya da organ nakli olmak zorundasiniz.

Diyalizin en yaygin iki tirt hemodiyaliz ve
periton diyalizdir. Hemodiyalizde kan arin-
dirma islemi bedeninizin disinda, "yapay
bébrek" de denen diyalizatér makinesinde
gercgeklesir. Kaniniz, bir diyaliz diyaframi
Uzerinden atik maddeleri ayrigtiran bir maki-
neden gegirilir. Diyaframin bir tarafindan kan
akarken, diger yaninda diyaliz sivisi bulunur.
Atik ve zehir maddeleri burada konsantras-
yon dislistind takip eder. Yani kandan ayrilip
siviya karigirlar. Boylece ilgili maddelerin
belirli bir kismi kandan atilir. Temizlenmis kan
ise bedene geri doner.

Diyalizin bir diger gorevi, bébrek hastalarinda
dokuya toplanan suyun disariya atiimasidir.
Bu kan ve diyaliz ¢ozeltisi arasindaki basing
disusu ile saglanir. Siviya gegen su akimi
aralarinda tuzlar da bulunan bir takim mad-
delerle birlikte kandan ayrilir. Su ve tuzun
diyalizle atiimasina "Ultrafiltrasyon" da denir.
Ultrafiltrasyon sayesinde dokudaki sigkinlikler
(6demler) geriler. Odemler érnegin bacaklarda
ve akcigerde olusabilir. Dolayisiyla ultrafiltras-
yon igleminden sonra mevcut solunum sorun-
lari iyilesir ve kan tansiyonunun diismesi s6z
konusu olabilir.

Tedaviye baslamadan 6nce, su atilimiyla ula-
siimasi istenen beden agirligi tespit edilir.

Hemodiyaliz genellikle haftada l¢ kez, dort ila
bes saat suren seanslarda bir diyaliz merke-
zinde gergeklestirilir.

Periton diyalizinde, zehirli maddeler karinzari
(peritoneum) Gzerinden filtrelenerek bedenden
atilir. Karin boslugunuza bir sivi doldurulur.
Diyalizat denen bu 6zel sivi, bedeninizin Uret-
tigi atik maddeleri kaninizdan stizer. Birkag
saat sonra, bedeninizi barindiran diyalizat
sivisi bedeninizden disari akar. Sonrasinda
karin bosluguna yeni bir tnite temiz diyalizat
verilir.

Hastalar, her seferinde bir muayenehaneye
gitmeye gerek duymadan bu posetleri kendi
kendine degistirmeyi 6grenebilir. Periton
diyalizinin en yaygin sekli olan bu "Surekli
Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)" uygulayan
hastalar, diyalizat sivisini glinde dort defa
degistirirler. Ancak bu yéntem hastaya yuk-
sek duzeyde yukler getirir ve ileri derecede
sorumluluk bilinci gerektirir. Evde diyaliz
yapabilmek igin verilen birkag haftalik egitim-
lerden sonra, 6zellikle kusursuz
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bir hijyen son derece 6nemlidir. Diyalizat sivisinin karin boslu-
guna birakildigi giris kolayca iltihap olabilir; buysa tehlikeli bir
karinzari iltihabina yol agabilir. Bu nedenle acil durumlar igin
24 saat boyunca bir hekimin hazir bulunmasi sarttir.

Dikkat Bag Donmesi!

Diyaliz tedavisinde hizli gerceklesen su atilimi nedeniyle
diyaliz tedavisi alan hastalarda gogu zaman ani kalp-dolasim
bozukluklari ve de kronik kalp-dolasim hastaliklari gorulir.
Bunlarsa birbirlerine bagl sikayetlerdir. Kan dolagimi iyi olma-
yan, zayif bir kalp kas yapisi s6z konusu oldugunda, kompli-
kasyon yasama ihtimali daha ytksek olur.

Dolasimi diyaliz tedavisi stresince stabil tutmak igin farkl
olanaklar vardir. Ornegin diyaliz isleminin hizi, kalbin giiciine
ore uyarlanabilir.

Hemodiyalizatér
(filtreleme igleminin
gerceklestigi yer)

Filfrelenmis kan
bedene geri akar

Hemodiyaliz Filtrelenmemis kan
Makinesi diyalize akar

Atik sivinin atilimi ne kadar yavas olarak gerceklesirse, teda-
vinin hastaya yiiki o denli az olur. Tansiyon ve nabiz diyaliz
boyunca diizenli olarak kontrol edilmelidir. Birgok hastaya ek
olarak kan dolagimina etki eden ilaglar verilir. Tedavinin basarih
olusu, sonugta hastanin diyaliz sonrasi kendini nasil hissettigiyle
de Olglldr.

Tatilde de Diyaliz!

Bir diyaliz hastasi olarak artik tatile gidemeyeceginizi sanma-
yin. Her sey zamaninda gerekli planlari yapmaya baghdir!
Ozel seyahat sirketleri diyaliz hastalarina yénelik 6zel turlar
sunmaktadir. Birgok tatil merkezinde de diyaliz merkezleri
bulunur.

Bobrek Nakli

Hastalarin yarisindan fazlasi bir bobrek nakli bagisiklik sisteminiz fazla "yabanci" olarak

icin uygundur. Bagislanan bir bébrek, kisa
sure 6nce 6len anonim bir bagiscidan ya
da cogunlukla hastanin bir akrabasi olmak

gér diigii bir bdbrege saldiracaktir. Ozel ilag-
lar, nakli yapilan bébregin bagisiklik sistemi
tarafindan reddedilmemesi icin onu baski-

Uzere yasayan bir kisiye ait olabilir. Size veri- layama yardimci olabilir. Bagislanan bobrek
len bébregin bedeninize iyi uyum saglamasi bundan sonra, saglikli bir bdbrek gibi kani
gereklidir. Yeni bobrek bedeninizle ne kadar temizleme gorevini tstlenir.

uyumlu olursa, bagisiklik sisteminizin onu
reddetme ihtimali o denli diisiik olur. Bagisik-
lik sisteminiz, sizi, bedeninizin normal bir par-
¢asi olarak taniyamadigi her seyle savasarak
sizi hastaliklardan korur. Bu nedenle,

» Dikkat Edilmesi Gerekenler

1. Bébrekleriniz, kani-

4. Diyaliz ve bébrek nakli,

Diyalizat

Kateter

Karinzari

Il.li Karin

‘.f' boslugu

i

Periton Diyalizi

nizi temizleyen ve
kimyasal dengesini
saglayan, hayati 6nem
tasiyan organlardir.

. Mevcut bir bébrek

hastaliginin ilerlemesi
yavaslatilabilir ancak
geri déndiiriilemez.

. Son dénem bébrek

hastaligi demek, bob-
rek fonksiyonunun
tamamen yitirilmesi
demektir.

son dénem bdbrek
hastaligi bulunan
hastalarin émlirlerini
6énemli 6lglide uzata-
bilir.

. Yiiksek tansiyon ve

diyabet, bébrek yet-
mezliginin basta gelen
nedenleridir.

. Bébrek hastaliginiz

varsa, diizenli olarak
bir nefroloji uzmanina
danigmalisiniz.

. Bébrek hastaliginin

erken evresindeyseniz,
kalan bébrek fonksiyo-
nunuzu yillar boyunca
su énlemlerle koruya-
bilirsiniz:

Tansiyonun kontrol
altinda tutulmasi

Kan sekerinin kontrol
altinda tutulmasi

Az proteinli bir diyetin
uygulanmasi
Kaninizdaki koleste-
rol seviyesinin iyi bir
diizeyde tutulmasi

» Diyabetiniz varsa ACE
inhibtérd ilaglarin
alinmasi




Yuksek Tansiyon
ve Bobrek Hastaligi

Bobrekleriniz, kan basincinizi saglikh bir diizeyde tutmakta énemli bir rol oynar. Ote yandan
yuksek tansiyon , bobreklerinizin saghgina zarar verebilir.

» Yiiksek Tansiyon Nedir?

Tansiyon, yani kan basinci, kanin damarlarin
i¢c duvarlarina uyguladigi giict ifade eder.
Sirekli yiksek olan bir kan basincina, ylksek
tansiyon (hipertansiyon) denir. Bedeninizde
bulunan fazla sivilar da tansiyonunuzun yuk-
selmesine neden olur.

Yiksek tansiyon, normal damarlarda fazla sivi
bulunmasi ya da daralmig damarlarda normal
miktarda sivi bulunmasi sonucu olugabilir.

Yuksek tansiyonunuz varsa, dizenli olarak
doktorunuzu ziyaret ediniz.

» Yiiksek Tansiyon Bobreklerime
Nasil Zarar Verir?

Yuksek tansiyon yuzinden kalbiniz daha

¢ok galismali ve zamanla tim bedeninizdeki
damarlar zarar gorebilir. Bébreklerinizdeki
kilcal damarlar zarar gorirse, bébrekler bede-
ninizden atik maddelerle fazla siviy1 atma
islevini durdurabilir. Damarlarinizdaki fazla
sivi kan basincinizin daha da artmasina bile
neden olabilir.

Buysa cok tehlikeli bir kisir dongudur.

Damardaki
kan miktari

normal

fazla yiiksek

normal

Damarin
capl

pe N

normal

p 0

normal

pu

cok dar

Tansiyon

~ yuksek
normal

~ yuksek
normal

~ yuksek
normal
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» Yiiksek Tansiyonum Oldugunu Nasil Bilebilirim?

Yiksek tansiyonu olan ¢cogu insanlarda hi¢
belirti gérilmez. Yuksek tansiyonu teshis
etmenin tek yolu, tansiyonunuzu dokto-
runuza élgtiirmenizdir. Olgiim sonucu iki
rakamla ifade edilir. Sistolik kan basinci
denen ilk rakam, kalbiniz atarken dlgllen kan
basincini ifade eder. Diyastolik kan basinci
denen ikinci rakam ise, iki kalp atigi arasin-
daki kan basincini belirtir. Tansiyonunuz,
yaklasik 130/85 ("130'a 85" veya bazen de
"13'e 8" olarak okunur) dolayinda olursa,
normal sayilir. Ancak son zamanlarda yapilan
arastirmalar, bébrek hastaligi bulunan hasta-
larin tansiyonlarini daha da disuk tutmalari-
nin yararli oldugunu géstermistir.

1990°h yillarin sonunda, ABD‘deki Ulusal
Kalp, Akciger ve Kan Enstitist (NHLBI) diya-
bet ve bobrek yetmezIigi bulunan hastalarin

Yuksek Tansiyonumu Nasil Kontrol Edebilirim?

Yasam tarzinizda beg tane
degisiklik yapmaniz, tansi-
yonunuzu kontrol etmenize
yardimci olabilecektir.

1. Beden agirliginizi nor-
mal agirliga yakin bir

dlizeyde tutunuz. Meyve,

sebze, tahil ve yagsiz
besinleri tercih ediniz.

2. Ginliik sodyum (tuzu)

3. Bol bol hareket edin; yani

tansiyonlari igin yeni hedef degerler belirle-
mistir. Buna gére diyabet hastasi hastalar
icin 130/85'ten dusik kan tansiyonu tavsiye
edilirken, bdbrek yetmezligi bulunan hastalar
icin (1 gram/giin‘den daha yiliksek oranli albi-
mindri) 125/75‘in altinda kan tansiyonu oneri-
lir. YUksek tansiyon sadece bir bobrek hasta-
liginin nedeni olarak degil de, ayni zamanda
bu hastaligin yol ac¢tigi hasarlarin bir sonucu
olarak gorulebilir. Bobrek hastahgi ilerledikge,
bébreklerin iginde meydana gelen fiziki degi-
simler, tansiyonun ylkselmesine neden olur.
Bdylece kan basincinin yikselmesinden ve
yine ylikselmesine neden olan faktérlerden
olusan tehlikeli bir kisir déngli meydana gelir.
Bu nedenle diyabet hastalarinda hafif bir
tansiyon yikselmesinin bile erken teghisi ve
tedavisi son derece dnemlidir.

Kadinlar ise, farkli meta-

aliminizi 2.000 miligram
(2 gram) veya daha aza
indirgeyin, henliz yliksek
tansiyonunuz varsa.
Gida ambalajlari (izerin-
deki etiketleri okuyarak,
tikettiginiz gidalardaki
sodyum oranlarini 6gren-
meye calisiniz. Sodyum
alimi hakkinda guinliik
tutunuz.

haftanin ¢ogu giinlerinde
en az 30 dakika boyunca,
ylrtiyis yapmak gibi cok
yorucu olmayan beden-
sel aktiviteler yapin.

. Fazla alkol tiiketmekten

kacininiz. Erkekler giinde
iki bardak bira veya iki
bardak sarap ya da iki
kiiglik bardak sert icki-
den fazla igmemelidir.

bolizmalari nedeniyle
alkol kaynakli karaciger
hasarlarina daya yatkin
olduklari igin, glinliik
alkol tiiketimlerini sadece
birer bardakla sinirlandir-
malidir.

. Kafein tiiketiminizi sinir-

landiriniz.

» Yardim Edebilen ilaglar Var midir?

Birgok insanin, ylksek tansiyonunu kontrol
etmek icin ilaca ihtiyaci vardir. Mevcut ilag
tiirlerinden biri olan ACE inhibitérlerinin (ing.
angiotensine converting enzyme) bodbrek has-
taliklarinin IV. ve V. evrelerinin ilerlemesinde
duraklatici etkileri oldugu kanitlanmistir. Yapi-
lan arastirmalar ayrica ACE inhibitérlerinin
mevcut bir albimindriyi azalttigini ve diyabet
olmayan hastalarda bébregin hasar gérmesini
yavaslattigini géstermistir. Tansiyonunuzu
125/75 gibi bir degere disurebilmek igin, iki

veya daha fazla tansiyon dusuricu ilagtan
olusan bir kombinasyon icmeniz gerekli ola-
bilir.

Tansiyonlari sadece hafifgce ylksek olan ya da
surekli devam eden mikro albUminurisi olan
hastalarin da tansiyon disurucu ilaglarla ilgili
bir doktora bagvurmalari tavsiye edilir.

» Yiiksek Tansiyon Nedeniyle Bébrek
Yetmezligi Yagsama Riski Kimlerde Daha Yiiksektir?

Tdm insanlarda, yuksek tansiyon nedeniyle
bbébrek yetmezligi gelisme riski mevcuttur.
Diyabet hastalarinda, bobrek yetmezligi riski
belirgin 6élglide daha ytiksektir. Risk faktorleri

daha yuksek olan insanlar, gerek diyabet has-

tasi olduklari icin veya etnik kdkenleri nede-
niyle (6rn. Amerika‘nin Afrika kdkenli vatan-

daslarinda beyaz nufusa gore daha yuksek
bir risk s6z konusudur), erken bir dbnemde
yuksek tansiyonlarini kontrol ettirmelidirler.




Diyabet
Kaynakli Bobrek Hastaligi

Bobrek hastaliklarinin en yaygin nedeni, seker hastaligidir (diyabet). Alimanya‘da her yil yaklasik
16.000 yeni boébrek yetmezligi vakiasi teshis edilmektedir. Bu teshis, bobreklerin bedenin atik
maddelerini artik bedenden atamadigi ciddi bir durumdur. Bébregin iflasi, bébregin yavas bir
sekilde tahrip olmasinin son evresidir. Bu suirece nefropati denir. Diyabet, bobrek hastaliginin
en yaygin nedeni olup yeni kaydedilen diyaliz hastalarinin yaklasik Ggte birinden sorumludur.
ilag kullanarak ve diyet uygulayarak diyabet kontrol edilebilse bile, bu hastalik bébregin hasar
gormesine (nefropati) ve bunun sonucunda bobrek yetmezligine neden olabilir. Cogu diyabet
hastalari, bébrek yetmezligine neden olacak kadar ciddi bir nefropati yagsamazlar. Aimanya‘da
yaklasik alti milyon kisi diyabet hastasidir. Bébrek yetmezliginin nedeni olarak en fazla (vakialarin
%21°i) Diyabet Mellitus teshisi konmustur.

Bilim adamlari, diyabetik nefropatiye neden olan faktorlerin etkilesimini henliz tam olarak aydinla-
tamamistir. Bu faktorlere, kalitim, diyet ve ylksek tansiyon gibi baska kosullar da dahildir. Bunlar
yuksek bir tansiyon ile yliksek kan sekeri degerinin bir diyabet hastasinda bobrek yetmezligi
gelisme riskini arttirdigini ortaya koymustur.

» iki Farkli Diyabet Tiirii

Diyabet Mellitus (Seker) has-
taliginin iki tira vardir. Her iki
diyabet tirtinde,

beden karbonhidrati bol

olan besinleri gerektigi gibi
degerlendirip kullanamaz.
insan bedeni, normal olarak
karbonhidratlari, beden hiic-
relerinin ana enerji kaynagi
basit bir seker olan glikoza

donusturdr. Glikozun hiicreler
tarafindan emilebilmesi igin
enstuline ihtiyaci vardir. Bu
hormon ise bir salgi bezi olan
pankreasta olusur. Beden
yeteri kadar ensiilin Urete-
mezse veya mevcut ensuline
tepki vermezse, glikoz deger-
lendirilemez ve kanda birikir.
Kan ve idrarda yUksek glikoz

dulzeyleri varsa, tip 1 ve tip

2 diyabet teshis edilir. Her iki
diyabet turl bébrek hastalikla-
rina yol agabilir.
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Sadece 20 diyabet hastasin-
dan birinde tip 1 diyabet has-
taligr goralar; bunlar genelde
geng yetiskinler ve gocuklar-
dir. Tip 1 diyabet, enstline
bagimli olmayan diyabet

ya da juvenil diyabet olarak
bilinir. Tip 1 diyabette beden
ya hi¢ enstlin Gretmez ya da
¢ok az Uretir. Tip 1 diyabet
hastalarinin her giin ensilin
enjeksiyonlarina ihtiyaci var.
Tip 1 diyabet daha sik olarak
bdbrek yetmezligine neden
olur. Tip 1 diyabet hasta-
larinin yaklasik %40‘inda,

50 yasina geldiklerinde

ciddi bir nefropati ve bébrek
yetmezligi meydana gelir,
bazilarinda heniiz 30 yasin-
dayken.

Diyabet hastalarinin yaklasik
%95'i, tip 2 diyabet hastasi-
dir. Bu diyabet tird 6nceleri
"ensuline bagiml olan diya-
bet" ya da "yasli diyabeti"
olarak bilinirdi. Tip 2 diyabet
hastaligina yakalanmis olan
hastalarin gcogu kendi ensu-
linlerine ya da enjekte edilen
ensuline tepki vermezler —
bu duruma enstilin direnci
denir. Tip 2 diyabet hastaligi
daha ziyade 40 yas Ustu
kisilerde gérulur ve cogu

tip 2 diyabet hastalarinda
obezite (asiri kilo) s6z konu-
sudur. Cogu tip 2 diyabet
hastasi olduklarinin farkinda
degiller. Baz tip 2 diyabet
hastalari kan sekeri dizey-
lerini, beslenmelerini plan-
layarak ve bedensel aktivite
yaparak kontrol ederler.
Baskalari ensulin tretimini
uyaran, ensulin direncini
azaltan, karacigerden glikoz
salinimini dusguren ya da
mide bagirsak sisteminden
karbonhidratlarin emilimini
yavaglatan ilaglar almak
zorundadir. Yine baskalar
ensllin enjeksiyonlarina
ihtiyag duyar. Almanya‘da,
2002 yilinda, tip 2 diyabet
nedenli bobrek yetmezligi
yasayan 9.050 kisi tedavi
goérmustar.

Bir diyabet hastasinin bob-
rek hastaligi, tipki diyabet
olmayan hastalarin bobrek
hastaliklari gibi ayni evre-
lerle geligir. Tip 1 diyabet
hastalari icin bobrek hasta-
liginin baslangicindan Evre
IV'e kadar gegen sure orta-
lama 17 yil, bébregin iflas
etmesine kadar 23 yildir.
Ylksek kan sekeri dizeyi
tedavi edilmeyen hastalarda,
bébrek iflasina kadarki iler-
leme daha hizl geligebilir
(5-10 yil). 25 yil igerisinde
bir albiminuri gelismemisse,
bdbrek hastahgi gelisme
riski digmeye baslar. Diya-
bet nedenli bobrek hastalik-
larinin sadece %5 ila %10‘u
tip 1 diyabet hastaligina
dayanir, ancak diyabet
nedenli bobrek yetmezIigi
vakialarinin %30‘u tip 1 diya-
bet hastaligina baghdir.

Hipertoni ya da hipertansiyon da denen
ylksek tansiyon, diyabet hastaligi bulunan
hastalarda bébrek sorunlarinin olugmasi igin
temel faktordir. Yiksek tansiyondan sikayetci
aile fertlerinin bulunmasi oldugu gibi yliksek
tansiyonun varhiginin da, bébrek hastaligi
olugmasi riskini artirdigr saniliyor. Henuiz yik-
sek tansiyon varsa, bu durum ayni zamanda
bobrek hastaliginin seyrinin hizlanmasina
neden olur.

Tansiyonu dusurucd ilaglar (antihipertansifler)
bdbrek hastaliginin seyrini 6nemli dlglide
yavaslatabilir.

ACE inhibitérleri (ing. angiotensine conver-
ting enzyme) kan basincini disulrlr ve ayrica
diyabet hastasi kisilerin bébrekleri Uzerinde
koruyucu bir etkisi olur.

Diuretikler, beta blokerler, adrenerjik sinir
sistemi modulatorleri ve kalsiyum blokerleri,
diyabet mellitus hastalarindaki kan tansiyonu
kontrolunu iyilestirebilir. Bilim adamlari, diya-
bet hastalarinin bébrek hastaliklarinin bas-
langicini ve gelisimini geciktiren yontemlerin
gelistiriimesinde buyuk ilerlemeler kaydetti.

Diyabet nedenli bébrek hastaligi bulunan
hastalarda dusuk proteinli beslenme faydali
olabilir. Asiri protein tliketimi diyabeti olan
hastalara zarar verebilir. Uzmanlarin tavsi-
yesine gore, Evre Il veya Evre IV nefropatisi
olan hastalarin daha az protein almalari
gereklidir.
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Tansiyon dusUricu (antihipertansif) ilaglar ve
disUk proteinli beslenme, Evre lll ve Evre
IV‘te oldugu gibi aleni bir nefropati varsa,
bobrek hastaligini yavaslatabilir. Uglinci bir
tedavi yontemi olan kan sekerinin kontrol edil-
mesi ise, tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda,
Ozellikle nefropatinin erken evrelerinde umut
verici sonuglar gostermistir.

Kan sekerinin yogun bir sekilde kontrol
edilmesinin amaci, kan sekeri degerlerini
normal araliga yakin bir dizeyde tutmaktir.
Bu kontroller, kan sekerinin sik sik dlgtiimesi,
alinan besinler ve bedensel aktiviteye goére
glin boyunca sik sik enstlin alimi, beslenme
ve bedensel aktivite planina uyulmasi ve sik
stk saglik kurumlarina gérinmekten ibarettir.
Bazi hastalar bunun i¢in giin boyunca ensiilin
salgilayan bir ensdulin pompasi kullanir.

Genis kapsamli, uluslararasi ¢apta diizenle-
nen bir takim galismalarda, kan sekerinin

ve tansiyonun yogun olarak kontrol edilme-
sinin pozitif etkileri dogrulanabilmistir. Bu
cercevede, kan sekerlerini yogun bir sekilde
kontrol eden hastalarda diyabet nedenli erken
evreli bobrek hastaliginin (Evre | ve Il) hem
gelisiminde, hem ilerlemesinde %50 ora-
ninda bir gerileme goérulmustir. Ortalama kan
sekeri dlizeyi, desilitre (onda bir litre) basina
150 miligram duzeyi ile, kan sekeri diizeyleri
normal bir sekilde kontrol edilen hastalarin-
kine gore 80 mililitre daha disuktu. Bir diger
calismada, saglkli bir bébrek nakledilen uzun
sureli diyabet hastalarinin bobrek dokulari
incelenmistir. Bobrek naklinden 5 yil sonra,
yogun kontrol tedavisi géren hastalarda, bu
tedaviyi takip etmeyen hastalara gére yumak-
ciklarda belirgin 6l¢tide daha az hasar gortil-
mustur. Diger arastirmalar, kan sekeri diize-
yinin kalici bir sekilde dusurtlmesinin erken
evreli diyabetik nefropati hastalari igin faydali
oldugunu ve kan sekeri ile tansiyonun yogun
bir sekilde kontrol edilmesinin tip 2 diyabet
hastalarina da yarar getirdigini dogrulamistir.

Diyabeti olan hastalarda bébrek yetmezIigi
meydana gelirse, ya diyaliz ya da bdbrek
nakli olmak zorundadir. 1970'li yillardan beri
diyabeti olan hastalara, diyaliz ve bébrek
nakli uygulanmazdi, 6zellikle diyabetin yol
actigi hasarlarin bu tedavilerin faydalarini
bertaraf edecek oldugu distnildigu igin.
Ancak modern tedavi yontemleri sayesinde
diyabetin daha iyi kontrol edilebiliyor olmasi
ile organin hayatta kalma ihtimalinin artmig
olmasli nedeniyle, ginimuzde doktorlar diya-
bet hastalarina da diyaliz tedavisi ve bdbrek
nakli Gnermekten ¢ekinmemektedir.

Halihazirda, diyabet hastalarina nakledilen
bdbreklerin hayatta kalma ihtimalleri, diyabeti
olmayan hastalara yapilan organ nakillerin-
dekiyle aynidir. Kisa sureli diyalizler diyabet
hastalarinda iyi sonuglar vermektedir. Yine
de, boébrek nakli olan ya da diyaliz tedavisi
gbren diyabet hastalarinda, kalbin, gézlerin
ve sinir sisteminin hasar gérmesi gibi diya-
bet nedenli komplikasyonlar ylizinden daha
yuksek bir hastalanma ve 6lum orani s6z
konusudur.
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Gelecege
Bakis

Bobrek yetmezligi alanindaki bilgilerimiz arttikga, hastaliklari dnceden tahmin etmek ve dnlemek
olanaklarimiz da artacaktir. En son yapilan arastirmalar, diyabet ile tansiyonun kontrol edilmesi-
nin bébrek hastaliginin baslamasini 6nleyebildigini veya geciktirebildigini gostermistir. Genetik
teknolojisi alaninda galisan bilim adamlari, polikistik bébrek hastaliginin en yaygin tiriine neden
olan iki geni bulmus, ayrica daha az goérilen diger bir tiriinden sorumlu tglinci bir geni de bulmak
Uzeredir. Bu yeni bulgular, polikistik bobrek hastaligini dnlemek ya da tedavi etmek icin daha etkili
tedavi yontemlerinin aranmasi igin kullanilir.

Organ nakli alaninda ise yeni gelistiriimis olan ilaglar, bedenin yabanci dokuyu kabul etmesine ve
nakledilen bir bobregin hayatta kalmasi ve normal islev gérmesi ihtimalinin ylikselmesine yardim
etmektedir. Organ bagisi yoluyla temin edilebilen organlarin azligiyla savasmak amaciyla da, bilim
adamlari hayvanlardan alinan organlarin kullaniimasi olanaklari tizerinde galismaktadir. Bu yontem
tibbi olarak uygulanabilecek bir hale gelir ve etik agidan kabul gorirse, bir hastanin kullanilabilir
bir bobregi beklemesi gereken siire 6nemli dlglide kisaltilabilir. Uzun vadede ise arastirmacilarin
nakil i¢in kullanilabilecek yapay bir bobregdi gelistirmeleri s6z konusu olabilir.

Yasam Kalitesi —

Bircok Faktore Baghdir

Yasam Kalitesi Denince Ne Kastedilir? Yasam kalitesi, kisinin kendi durumunu bireysel olarak
algilayisidir. Bunun icin bedensel, psisik, ruhsal ve sosyal kriterler dikkate alinir.

» Yasam Kalitesi Olgiilebilir mi?

Thip bilimi, 6zellikle sagliga bagli yasam kalitesi
ile ilgilenir. Bu alanda gectigimiz yillarda gok
sayida "6lglim gereci" gelistirimistir. Ozel anket
formlariyla, doktorunuz hissiyatinizin degisik

alanlarini saptayabilir. Bedensel islevselliginiz
bu konuda 6n plandadir. Ama ayni zamanda
agn durumu, zindelik, ruhsal rahatlik ve sosyal
durum hakkinda sorular da sorulur.

» Yeni Yasam Kosullari ile Yagamak

Son dénem kronik bobrek hastaligi olan
hastalar icin hemodiyaliz beklenen émri ve
yasam kalitesini nemli dlgtide artirir. Ancak
bunun igin gogunlukla énemli élglide kisitlama
kabul etmek zorundadir. Diyaliz cihazina bagl
saatler suren seanslar haftalik planlarini belir-
ler. Bu hastalar, diyaliz tedavisine ve ilaglara
baghdir. Bu nedenle kendilerini bagimli ya da
muhtag hissediyor olabilirler.

Ayrica bedensel performansi olumsuz yonde
etkileyebilecek, yeni tibbi sorunlarin meydana
gelmesi de s6z konusu olabilir. Zira diyaliz
makinesi bébregin cok sayidaki farkli fonksi-
yonlarinin sadece bir kismini telafi edebilir.
Sivi atimi ve zehirli maddelerden arinma
hayati 6nem tasir.

Yararl bagka maddelerin yeterli miktarda
Uretilmemesi veya kuguik molekuler boyutlari
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi ¢cercevesinde

atik maddelerle birlikte "yikanarak" disariya
atilmasi mumkanddr.

Bu yeni yasam kosullari birgok hasta tarafin-
dan basta bir yik olarak algilanir. Dolayisiyla
bu yeni durumu bilingli bir sekilde kargilamak,
gereken bilgileri edinmek ve es ve dostlarla
birlikte kapsamli gérismeler yapmak énem-
lidir.

Ne kadar ¢ok bilgi sahibi olursaniz, kendi
durumunuzla ilgili o denli sorumluluk Ust-
lenebilirsiniz. Ayni zamanda hayatin tadini
ctkarmak icin daha fazla olanaklar kesfede-
ceksiniz.
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Bundan sonraki sayfalarda, yasam kalitenizi
nasil kesfedebileceginizi ve gelistirebilecegi-
nizi anlatan bir takim tavsiyelerde bulunmak
istiyoruz. Bu konudaki en 6nemli husus:
bedensel performansin yeniden kesfedil-
mesi.

Genel gegerli, standart bir bobrek hastalhigi
diyeti yoktur. Bobrek hastaliklarinda, yeme
ve icme aligkanlklari daima bireysel olarak
hastanin ihtiyaglarina, hastaligin evresine
ve uygulanan diyaliz ydntemine goére uyar-
lanmasi gerekmektedir. Bilingli bir beslenme,
yasam kalitesini ayakta tutmaya yardim
edecektir. Bir takim kurallar dikkate alinirsa,
yemek plani sasirtacak derecede gesitli
olarak diizenlenebilir. Her halukarda diyaliz
hastalari diizenli araliklarla deneyimli bir bes-
lenme uzmani tarafindan bilgilendiriimelidir.

Beden agirliginizin sabit ve mimkunse nor-
mal dizeyde kalmasini saglamaya ¢alisiniz.
Uygulayacaginiz diyet asla yetersiz beslen-
meye yol agmamalidir; zira bu hem yasam
kalitenize, hem de saghginiza zarar verir.
Diyaliz hastalari icin gegerli genel kural sudur:
Fazla zayif olmaktansa, biraz balik etli olmak
daha iyidir! Kisitl beslenme ve kilo kaybi bin-
yenizi daha da zayiflatacaktir.

Vitamin eksiklikleri ve bobrekte Uretilen mad-
delerin azalmasi, kronik bobrek hastaligiyla
birlikte gelen olgulardir. Ancak bunlarin ilac-
larla kolayca telafi edilmesi mimkandr.

Anemi hastasiysaniz, kendinizi yorgun
hissedeceksiniz ve solgun gériineceksiniz.
Hastalanmig bdbrekler yeterli miktarda EPO
Uretemezler. EPO enjeksiyonlari almaniz
gerekebilir. Diger anemi turleri demir iceren
ilaclarla ya da folik asidi (bir B vitamini trt)
ile tedavi edilebilir.

Gogu bobrek hastasinda, 6zellikte ilikte
alyuvarlarin Uretimini tetikleyen eritropoyetin
(EPO) eksikligine bagli olarak anemi (kan-
sizhk) vardir. Anemi, bu tanima gére, kanda
yeterli miktarda alyuvarin bulunmadigi hal-
lere denir. Ancak bu hiicreler, bedenin iginde
oksijen tasidiklari igin 6nemlidir. Dolayisiyla
anemi, performans disustne ve halsizlige
neden olabilir. Ayrica kalp-dolasim sistemi
hastaliklarinin olugsuma riskini artirir.

Tedavinin 6nemli bir 6gesi, eritropoyetin
(EPO) eksikliginin telafi edilmesidir. Bu
hormon genetik teknolojisi ile Uretilebilir.
Deri altina (subkutan) ya da damara
(entravendz) olarak enjekte edilir. Erit-
ropoyetinin érnegdin diyaliz tedavisi ¢er-
cevesinde enjekte edilmesi mimkuindur.
Bu madde, alyuvarlarin (eritrositlerin)
yeniden daha ¢ok Uretilmesini saglar.

Diyaliz hastalarinda EPO‘nun disinda
cogunlukla kan Uretimi icin dnemli
baska maddeler de noksan olur, bun-
lardan biri demirdir. Demir, alyuvarlarda
bulunan boyar madde olan hemoglobi-
nin Uretilmesi icin 6nem tagir.

Eritropoyetin, demir eksikligi gideril-
dikten sonra da etki etmezse, bunun
nedeni suda ¢dzinen vitaminlerin eksil-
mesine bagh olabilir. Suda ¢6zlinen
vitaminler 6rnegin folik asidi, C vitamini
ve B vitaminleridir. C vitamini, besinden
demir alimini artirir. Folik asidi ve B
vitaminleri ise alyuvarlarin (eritrositlerin)
Uretimini tesvik eder.

Ama vitaminler sadece aneminin teda-
visinin basarili olmasi i¢in 6nem tasi-
makla kalmaz. Uzun vadeli olarak suda
¢dzlunen vitaminler alan diyaliz hasta-
lari, bu tur bir medikasyon kullanma-
yan hastalara gére daha uzun émurlu
olur. Bunun bdyle oldugunu uluslara-
rasi ¢apta dizenlenen bir arastirma
gostermistir. Suda ¢6zinen vitaminler,
basta folik asidi, ayrica kandaki homo-
sistein dlzeyini dusurdr ve bununla

birlikte atardamarlarin kireglenme ris-
kini (arteriyoskleroz) azaltir. Bir vitamin
eksikligi, uygun ilaclar alinarak telafi
edilebilir, 6rnegin bir multivitamin pre-
parati ile. Vitaminler doktor tarafindan,
diyaliz tedavisi sonrasi damardan veri-
lebilir. Yine de diyaliz tedavisi sonrasi
ya da gunliik olarak igilen, vitamin kap-
sill ya haplari vardir.

Diyaliz hastalari, eritropoyetin tedavi-
sine L karnitin almalari halinde bazen
daha iyi yanit verirler. Bazen de erit-
ropoyetin dozu azaltilabilir. Kandaki L
karnitin diizeyi ne kadar yuksekse, alyu-
varlarin direndi de o denli ylksek olur.

L karnitin bunlarin direncini ve dmrunu
artirabilir.

Ayrica L karnitin eksikligi giderilince bazi
hastalarda kaslarin kuvveti iyilestirile-
bilir. Yine bazi kalp-dolagim sorunlari L
karnitin eksikligine bagli olabilir. Diyaliz
esnasinda ani tansiyon dusislerinin L
karnitin alan hastalarda daha seyrek
olarak rastlanildigina dair belirtiler var-
dir.

L karnitinin en etkili olmasi i¢in, diyaliz
tedavisinin sonunda damardan veril-
mesi gerekir. Bu sekilde kayip derhal
telafi edilebilir. Takviye olarak agizdan
da alinabilir (6rnegin eczanelerden
temin edilebilen surup halinde).
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Bedene Antrenman Yaptirmak

Aneminin tedavi edilmesi, organlarla kas
sisteminin iyi bir sekilde oksijen ile tedarik
edilmesi igin 6nemlidir. Kalp-dolasim hastalik-
larinin tedavisi, kalbin pompalama fonksiyo-
nunu ayakta tutabilmesini ve bdylece oksijen
ve besin maddelerinin organlara ve kas sis-
temine tasinmasini saglamasini temin eder.
Bunlar, bedensel olarak aktif kalabilmeniz igin
gerekli olan temel kosullardir.

Zira: diyaliz hastalarinin tedavisinin 6nemli
bir kismini bedensel antrenman teskil eder.
Spor aktiviteleri kan sekerine, kan yaglarina
ve kan tansiyonuna olumlu etkileri vardir. Bu
genel gecerli kural 6zel olarak bébrek hasta-
lari icin de gegerlidir. Kontrollii bedensel bir
antrenman, organlarin kan dolasimini artirir
ve ¢ogunlukla damar kireglenmesinin ilerle-
mesini geciktirir. Kalbin kapasitesini artirir ve
ozellikle kalp yetmezliklerinde olumlu etkiler
birakabilir.

Uygun bir antrenmanla bedensel performan-
sinizi artirabilirsiniz. Daha az yorgunluk ve
halsizlik yasarsiniz ve dikkati toplama yetiniz
artar. Genel anlamda rahatliginiz ve bununla
birlikte yagam kaliteniz artar.

Her glin yarim saat antrenman yapmayi
basarsaniz, bu mikemmel olurdu.

Spor Size Zarar Vermez!

Bircok diyalize muhtag hasta, bedensel yik-
lenmenin kendileri igin zararl olduguna inani-
yorlar. Bedensel performanslari distigiinden,
biyuk yiklenmelere yanasmazlar.

Ancak: Ancak kalp fonksiyonunda ciddi
bozukluklar, ilaglarla yeteri kadar dengele-
nemeyen ileri derecede ylksek bir tansiyon
ve kemik kirllmalarina neden olabilen kemik
metabolizmasi bozukluklari, bedensel aktivi-
telerden kacinmak i¢in hakli nedenler olarak
gOrulebilir.

Cogdu diyaliz hastasinin spor yapmasi mim-
kin ve gereklidir! Tabii ki yapilan antrenman,
bireysel kapasiteyi de dikkate almalidir. Her
zamanki gibi isin dozu énemlidir. Bununla ilgili
tavsiye edilenler sunlardir:

Diyaliz ve Spor:

Antrenmandan beklenenler — ve kaginilmasi gerekenler

* Kas sisteminin gtiglen-
dirilmesi, yine de bliyiik
agirliklarla kas ¢alisma-
mall yapilmamali

* Kemik ktitlesinin korun-
masi, yine de kemik ve
eklemlere yogun veya ani
yliklenmeler uygulanma-
mali mamall

Aktif Olun!

Bedensel performans, ruh haliniz, sosyal
gevreniz — tum bunlar yagsami sizin igin yasa-
maya deger kilan unsurlardir. Bu nedenle
performansi korumaya veya artirmaya yone-
lik gesitli dnlemlerin alinmasi gereklidir. Bu
onlemlerin her birini, birlikte bir ¢atiyi tagityan
sutunlar olarak diistiniin. Situnlardan biri
eksik olursa, ¢ati yamuk durur ya da yikihr.

Duzenli ilag alimi ve bedensel aktivitenin yani
sira, bébrek hastaliginizi nasil kargiladiginiz
hususu da 6nem tagir. Hastaliginizla ylzles-
mekten kagmayiniz! Bagimsizliginizi olabildi-
gince yuksek bir seviyede tutmaya calisiniz!
Hastaliginiz ve tedavisi hakkinda doktorunuz
ve saglik perso nelinden bilgi aliniz!

* Hareket 6zgdirliigdnin
artirilmasi, yine de yara-
lanma riski yiiksek sporlar

* Takat ve kondisyonun
artirilmasi, yine de perfor-
mans rezervleri harcan-
mamali

* Beceriler ile viicut denge-
sinin artirilmasi, yine de
karmasik hareket siirecleri
iceren antrenmanlar yapil-

Hasta seminerlerine katiliniz ve internette ya
da brosur halinde sunulan bilgilerden yarar-
laniniz.

Bu sekilde, bir diyaliz hastasi olarak daha gok
yasam kalitesini elde etmek ve korumak icin
daha fazla yararl bilgileri edinebilirsiniz!
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Bobrek Hastaliklari
Olan Hastalar
Icin Beslenme Tavsiyeleri

Bobrek fonksiyonu dislk olan hastalar, normal bir beslenmenin bazi unsurlarinin, bobrek yet-
mezliginin gelmesini hizlandirabilecedini dikkate almak zorundadir.

» Gida Secerken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Bir diyaliz hastasi olarak, diyaliz 6ncesi uygulamak zorunda
oldugunuz siki diyetten sonra yiyeceginiz dolgun yemege

ragmen, bazi minerallerin alimini (sodyum, potasyum, fosfat)
kontrol etmelisiniz. Genel olarak, diyaliz hastalari buna gore

besin segerken sunlara dikkat etmelidir:

1. Yeterli miktarda protein
2. Cok enerji

3. Az miktarda sodyum (sofra tuzu = sodyum klortir)

4. Az miktarda potasyum
5. Az miktarda fosfat
6. Az miktarda sivi

» Protein

Albumin (protein), bedeniniz
icin 6nemlidir. Bunlar bedenin
kaslari onarmasina ve has-
taliklarla miicadele etmesine
yardim eder. Alblmin madde-
leri 6zellikle ette bulunur.

Daha 6nce tarif edildigi gibi,
saglikli bdbrekler kandan atik
maddeleri atar, alblimine dokun-
mazlar. Hasarli bobreklerde

ise, zaman zaman alblimini atik
maddelerden ayristirma yete-
nedi bozulmus olabilir.

Bazi doktorlar bébrek has-
tasi hastalarina, gidayla
birlikte aldiklari albimin
miktarinin sinirlandiriimasi
ve boylece bobreklere hafiflik
getirilmesi gerektigini 6ne
surerler. Ancak albimin
alimini tamamen 6nleyemez-
siniz. Dogru bir beslenme
plani belirlemek igin bir diye-
tisyen ile birlikte ¢calismaniz
gerekecektir.

Sodyum, potasyum ve fosfat miktarlarini belirlerken, daima
doktorunuzun tavsiyelerine uyunuz. Kendisi rutin olarak
yapilan kan tahlillerine dayanarak, diyetinizi daha siki tutmak
zorunda olup olmadiginizi ya da igeriginde bazi mineral mad-
deleri 6zellikle yogun olarak bulunan gidalardan uzak durma-
nizin yeterli olup olmadigini bilir. Bireysel igme miktari hem
diyaliz hastalari hem de diyaliz tedavisi gérmeyen hasta-
lar icin daima bireysel olarak doktor tarafindan belirlenir.

Albumin (protein) alimi ile
ilgili, hastanin henuz diyaliz
tedavisine ihtiya¢ duyup
duymadigi yonunden ayirim
yapilmak zorundadir.
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Diyaliz Tedavisi Olmayan

Hastalarda Diistik Proteinli Beslenme

Bircok bobrek hastaligi, bob-
reklerin yavas yavas tahrip
edilecegi sekilde gittikge kotu-
lesir. Bu tahribat tim bobrek
hastaliklar olmasa da bazila-
rinda duslk proteinli bir diyet
uygulanilarak durdurulabilir ve
bdylece bazi hastalarda diya-
liz gereginin baslangici gecik-
tirilebilir. DUsUk proteinli bes-
lenme, sadece diyaliz tedavisi
uygulanmadigi siirece gerekli
olur. Protein aliminin yiksek-
ligi doktor tarafindan belirlenir
ve bébrek hastaliginin evre-
sine baghdir. Genel olarak

orta disuk proteinli bir diyet
(= guin ve kg beden agirhg:
basina 0,6 g ) yeterli olacaktir
(normal gereksinim > giin

ve kg beden agirhigi basina
0,8 9).

Dusuk proteinli bir diyet, yag
ve karbonhidratlar halinde
yeterli derecede enerji sap-
lanmalidir; aksi takdirde
bedene ait proteinler bozu-
nur (kas gerilemesi). Gere-
kirse, enerji beslemesi glin
ve kg beden agirligi basina

35 kcal‘a kadar yukseltilmeli-

Uygulamada tavsiye edilenler:
Ozellikle vejetaryen beslenme (bkz. tablo 1)

bol proteinli, hayvansal gidalar (siit ve siit iiriinleri,
kirmizi ve beyaz et, balik, yumurtalar) sadece doktor

tarafindan izin verilen miktarda (genellikle giinde yakl.
10 — 30 g protein) tiiketilmelidir (bkz. tablo 2)

dir. Beden agirhiginizi diuzenli
olarak kontrol ediniz. Eksik
beslenme genel kural olarak
zararlidir. Agirlik azaltimlar
(kilo verilmesi) sadece istis-
nai durumlarda gereklidir.

Sadece diisiik miktarda Tavsiye edilmeyenler

Tavsiye Edilenler

Tablo 1:

Diyaliz tedavisi gérmeyen
bobrek hastalarinin beslen-
mesi i¢indiisiik proteinligi-
dalarin segme listesi




Tablo 2:

Bol proteinli hayvansal
gidalar1 segme listesi

Gidalar Tavsiye edilenler

Tavsiye edilmeyenler

Gidalar

Tavsiye Edilenler

Tavsiye edilmeyenler

Diyaliz Tedavisi Géren Hastalarda Protein Alimi

Protein aliminin yeterli olma-
sina 6zellikle dikkat etmelisi-
niz. Hemodiyaliz hastasiy-
saniz, kg beden agirhgi ve
guin basina en az 1,0 g pro-
tein tiiketmelisiniz. Periton
diyaliz tedavilerinde ise
bu deger kg beden agirhg:
basina giinde 1,2 g protein
eyindedir. GUnlUk olarak
ar protein tiketme-

lisiniz. Bunda protein hem
hayvansal, hem de bitkisel
kaynakli olmasina dikkat
edilmelidir. Ylksek kaliteli bir
protein beslemesi igin 6zel-
likle uygun besinler, et ve et
urlnleri, krem santi, peynir,
sut ve sut Grtnleri ve bitkisel
gidalarda patates, kabuklular
ve tahil Urtnleridir.

Bu besinlerden bazilari
yogun olarak mineral mad-
deleri igerir. — Bunlari genel
hesap yaparken dikkate
almalisiniz.

Tablo 3:

Hemodiyaliz hastalari igin
gida segme listesi




Tablo 4:

Periton diyaliz hastalan
icin gida segme listesi
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Gidalar

icecekler
(bireysel igme
miktarini
dikkate alin)

Tahil triinleri,
ekmek,
unlu mamuller

Seker ve

tathlar

Meyve

Baharat, diger

Sebze ve
patates

Siirme yaglar,
sivi yaglar

Tavsiye Edilenler

Kahve, cay, tatlandiricili gazoz,
maden suyu

Piring, makarna, un, bulgur, misir
gevregi, tum ekmek tirleri, kiiguik
miktarda kepekli ekmek, unlu

mamuller, mimkunse tatlandiricili

Sivi veya hap halinde tatlandirici,
kiicik miktarda tatlandiriciyla tat-
landiriimis tatlilar, diyet regeli

Potasyum diizeyi normal olursa,
her tirlii meyve cesidine izin verilir;
potasyum dizeyi yliksek olursa,
sadece glinde bir kez yakl. 100 g
meyve ya da 150 g komposto ya da
meyve suyu tuketilmelidir

Sofra tuzu ayri olarak, ot ve baha-
ratlar kiiglik miktarlarda

Potasyum dlizeyi normal olursa,
tim sebzeler, salatalar ve patatese
izin verilir; potasyum duzeyi yuk-
sek olursa, sebze ile patateslerin
"sulandiriimasi" gerekir, konserve-
ler sivisiz kullaniimalidir

Tereyagdi, diyet margarini, diyet yag,
zeytinyagdi

Tavsiye edilmeyenler

Hazir tozlu icecekler (neskafe), kakao ice-
ren icecekler, kola igecekleri, seker iceren
icecekler ve alkol; potasyum diizeyi ylksek
oldugunda: Meyve ve sebze sulari

Koyu piring, cavdarl makarna, kepek, arpa
gevregi, musli, cekirdekler, cavdarli siyah
ekmek, sekerle tatlandiriimis tatli unlu
mamuller

Seker, bal, seker ile Uretilmis tatlilar,
badem ezmesi, findikli nuga kremasi, ¢iko-
lata ve gikolatali sekerler gibi kakao igeren
tathlar

Her turlt findik/fistik, potasyum diizeyi
yuksek olursa kuru meyve, muz, kayisi,
kivi, avokado ve kavun

Sofra tuzu yerine gegcen maddeler ve
bunlarla uretilen tim urtnler, et ve maya
ekstreleri, domates salgasi, ketcap

Bezelye, fasulye, mercimek gibi baklagil-
ler, potasyum diizeyi yliksekse Ispanak,
brokoli, rezene, Briiksel lahanasi, marul,
lahana, domates, zeytin, filizler, tim hazir
patates Urlnleri

Jambon yagi, jambon, mayonez

Gidalar Tavsiye Edilenler

Kirmizi ve Tum cesitleri glinde yakl. 100-150
beyaz et, g, yagsiz gesitleri tercih edilmeli
balik

Sakatat

Siit ve sit Krem peyniri, gokelek, cift yagh
iiriinleri, krem peynir, Camembert, Brie,

peynir Harz peyniri, Limburg peyniri, Moz-
zarella, Munster peyniri, Romadur
peyniri, krema, krem santi, en fazla
yakl. 150 g sut, yodurt, ayran,
konsantre ya da tereyagl sut, dilim

peynir gtinde yakl. 20 g
Yumurtalar haftada 1-2 yumurta

Salam, sosis yakl. 50 gr/giinde

Tavsiye edilmeyenler

Balik konserveleri, titsilenmis balik,
ordek, kaz

Tum gesitler

Her turlt erime peyniri yiyecekleri, hasla-
mali peynir, sut tozu, konsantre st

Yumurta tozu

Macar salami, kiymali sosis gibi yagli
salam/sosis cesitleri

Tablo 5:

Bol proteinli hayvansal
gidalari segme listesi

Agiklama: Hayvansal besinlere

ihtiyag duyulan miktar bireysel protein

gereksinimine baglidir (kg beden
agirhgi ve gin basina 1,2 g).
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» Kolesterol

Bdbrek hastaliginizi hizlan-
dirabilen bir diger sorun,
kandaki yiksek kolesterol
duzeyleridir. Yiksek koleste-
rol diizeyleri, fazla yagli bes-
lenmenin bir sonucu olabilir.
Kolesterol kan damarlarinizin
i¢c duvarlarinda birikebilir. Bu
tortular nedeniyle kalbinizin
kani damarlardan pompala-
masi zorlasir.

» Sodyum

Beden, giinde 2.000 ila
2.500 mg sodyumdan daha
fazlasini almamalidir; buysa
5 ila 6 g sodyum klorire
(yani sofra tuzuna) esdeger-
dir. Bu miktar sofra tuzundan
ya da tuzlu gidalardan tama-
men uzak durulsa bile tama-
men normal bir beslenme
yoluyla zaten alinir. Bu
nedenle gidanin olabildigince
az soydum igcermesi gerekir.
Zira sodyum ya da sodyum
klorur (sofra tuzu) susatir ve
susama istenmeyen asiri sivi
artiglarina ve gerektiginde
yuksek tansiyona neden
olabilir.

Bilim adamlari hala koles-
terol degerleri ylksek olan
hastalarin neden bébrek
hastaliklarina daha mevyilli
olmalarinin nedenini hala
tam olarak acgiklayamiyor-
larsa da, yine de gerek
uygun bir diyetle ya da ilag-
lar alarak kolesterol deger-
lerini kontrol altinda tutan
bobrek hastalarinin mevcut
bdébrek fonksiyonunu koru-
yabildiklerini bilmektedir.

Sodyum orani dusuk gidalar,
100 g yenebilen hammadde
basina 120 mg‘dan az sod-
yum igeren gidalara denir.
Az sodyum iceren gidalara
ornekler: Kirmizi ve beyaz et
(tuzlanmazsa), sebze, meyve
ve meyve sulari (konserveler
istisna! Dikkat: cogu zaman
bol potasyum igerir!), tim
balik turleri (Dikkat: titstlen-
mig tdrler, tuzlu olduklari igin
bol sodyum igerir).

» Potasyum

Duslk potasyumlu bir bes-
lenme, ¢gogunlukla ancak
bobrek hastaligi ileri bir
evrede seyrettiginde gerekli
olur. Bu durumda gerekli
onlemler hakkinda diyetis-
yenle gorisiniz.

Potasyum, dogal olarak
bircok meyve ve sebzede
var olan bir mineraldir.
Ornegin patateslerde, kuru
fasulyede, bezelyede ve
findik/fistiklarda. Saglikh
bbbrekler, kandaki potasyum
oranini kontrol eder ve artik
miktarlari disari atar. Hasta
bobrekler ise, kanda bulunan
fazla potasyum miktarlarini
kandan ayristiramazlar.

Kanda fazla potasyum
olursa, bu durum diyaliz
hastalarinda ciddi saglk
bozukluklarina (6zellikle kalp
hastaliklarina) neden olabilir.
Bol potasyumlu gidalardan
kaciniimasi bu nedenle
diyaliz hastalari icin genel
anlamda 6zellikle 6nemlidir.
GUnlUk potasyum tiiketimi
2.000 mg‘den daha yiksek
olmamalidir.

Dograyarak, suda bekletile-
rek, kaynar suyu bir-iki kez
yenileyerek haglayarak cogu
sebze tlrlerinin potasyum
oranlari, bastaki oranin
%30°‘una kadar dusurulebilir.

Konserve meyve ve sebzeler
de genellikle daha az potas-
yum igerir; ancak kutuda
bulunan, bol potasyumlu
suyun dokulmesi gerekir.
Derin dondurulmus sebze ve
meyve, taze sebze ve meyve
gibi gérulmelidir.




Fosfat igceren gidalari yiyip
ictikten sonra, "fosfat bag-
layici” seyleri tiiketmeyi
unutmayiniz.

Ogiinlerinizi giin boyunca
5-6 ayri yemege paylasti-
rniz.

» Fosfat

Diyaliz tedavisi gormeyen
hastalar igin, dustk proteinli
bir diyetin ayni zamanda
cogunlukla dustk fosfat ali-
mini beraberinde getirdigi
dikkate alinmalidir. Ancak
fosfat alimini diistirmek, bob-
rek rahatsizliklar her hasta
icin son derece 6nemlidir.

Gunlik fosfat tiketimi (gida-
lardan alinan) 1.000 mg‘den
daha ylksek olmamalidir.
Dustk fosfatli beslenmeye
uyulmasi diyaliz hastalari
icin cogunlukla zordur, giinki
¢ogu protein iceren gidalar
ayni zamanda bol miktarda
fosfat da igerirler. Ozellikle
bol fosfatl Grtinler sunlardir:
Yumurta sarisi, yumurta
tozu, sut ve sit drnleri (sert
peynir,

erime peyniri, Edam peyniri),
Uretiminde fosfat kullaniimig
olan salam ve sosisler (6rn.
Viyana sosisi, Frankfurt
sosisi, 1zgara sosisleri, ciger
ve et peyniri, beyaz salam,
jambon salam ve ciger
salam), sakatat, baklagiller,
gavdar drunleri, arpa gev-
regi, misli, findik/fistik ve
fosfat iceren maden ve kola
icecekleri.

Fosfat katkilari asagidaki AET
numaralari ile gdsterilir:

E338 E339 E340

E 341 E450a E 450b
E450c E540 E 543

E 544
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