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BOBREKLERIMiZ

Bobrekler, karin boslugunun arkasinda, omurganin
her iki yaninda ve bel bolgesinin biraz lizerinde
yer alirlar. insanlarda iki tane bobrek bulunur,
ancak saglikl bir bobrek de normal bir yasam
stirdiirmeye yeterlidir.

* Her bir bobrek 150-200 gr agirhgindadir.

* Bobrekler viicudun i¢ dengesinin saglanmasi
icin cok onemli rol oynarlar.

Bobreklerimiz nasil calisir?
* Bobreklerimiz, aldigimiz her tiirlii siviyi, tuzu ve viicutta olusan zararli
maddeleri, kani stiziip, idrar olusturarak viicuttan atarlar.

* Bobreklere kan, karin icerisindeki biiytik bir damardan (Renal Arter)
gelir.

 Bobreklerde siizme isini yapan kiiciik
birimler (nefron) vardir. Her bir bobrekte
yaklasik bir milyon nefron bulunur.

Lo - ‘e Renal art
+ Nefron icerisinde siiziilen kan et

temizlenmis olarak bobrekten viicuda | |[ESEESEESE -
geri doner (Renal Ven). Kandan siiziilen —~ Renal ven
fazla su, tuz ve diger atiklar (iire,
kreatinin gibi) idrari olusturur. idrar,
ureter dedigimiz kanal ile idrar
torbasinda toplanir ve daha

sonra viicuttan atihr.

* Saghkli bir insanin giinliik idrar miktar
aldigi sivi miktarina gore degisir.
Ortalama olarak gtinliik idrar miktari 1-2 litre kadardir.




Bobreklerin gorevleri nelerdir?

Sodyum, potasyum gibi
bazi maddelerin denge du Kaln |OalSIn.CI‘nlnvI
icinde olmasini saglar uzenlenmesini saglar

Kemik ve kaslarimizin Kan yapimina Ure, kreatinin gibi
gliclii olmasini saglar yardimci olur zararli maddelerin
viicuttan atilmasini saglar
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BOBREK YETMEZLiGi NEDIR?
Bobrek yetmezligi, bobregin kani siizme isi basta olmak lizere gorevlerini
tam olarak yerine getirememesidir.

Bobrek Yetmezligine En Sik Yolacan Nedenler:
. Seker Hastaligi (Diyabet)

. Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)

. Nefritler

. Bobrek tasi ve idrar yollarinin tikanmasi
. Idrar Yolu Enfeksiyonlari

. Genetik hastaliklar

7. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)

Ul A WN =

Bobrek Yetmezligi Tipleri
iki tip bobrek yetmezligi vardr.

» Akut Bobrek Yetmezligi
* Kronik Bobrek Yetmezligi

AKUT BOBREK YETMEZLIGi

Bobrek islevlerinin birdenbire ve ciddi sekilde bozulmasidir.

En sik goriilen sebebler:

 Bobrege yeterli kan gitmemesi (asir sivi kaybi, yaniklar, siddetli kusma
ve ishal)

» Bobrege giden damarlarin yaralanmasi

» Bobrek dokusunun hastaliklari (nefritler)

« idrar yollarinda tikanmaya neden olan durumlar (tas, prostat, timor vs.)
* Cesitli ilaclar ve bazi zehirler

Akut bobrek yetmezligi genellikle aniden ortaya cikar. Bobrek islevleri
birdenhire bozulmustur. Akut hobrek yetmezligi teshisi konulur konmaz
hemen tedaviye baslanmalidir. Hastalarin bobrek islevleri birkag haftadan
birka¢ aya kadar normale donmeyebilir. Bazi hastalarda gecici bir siire diyaliz
ihtiyaci olabilir.

Akut bobrek yetmezliginde bobreklerin tamamen diizelme sansi vardir.
Ancak bazi hastalarda kalici (kronik) bobrek hastaligi gelisebilir.
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGi

* Kronik, uzun siirede gelisen ve kalici anlamina gelir.

* Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin kalci (geri dontistimii
neredeyse imkansiz) bicimde yitirilmesidir.

 Bobregin tamamen iyilesmesi, yani normale donmesi beklenmez.

* Bu hastalarda bobrek islevleri giderek bozulur ve son asamada BOBREK
NAKLI veya DIYALIZ tedavileri kacinilmaz hale gelir.

Bobrek Yetmezliginin Belirtileri

Viicuta zararh
maddeler (iire ve
kreatinin gibi) birikir

Kan basincinda
degismeler olur

Su ve tuz birikir

/
/ \
Kemik gelisiminde

/ bozukluklar
Viicudun i¢ gorulir

dengesi bozulur / \

Kansizlik (anemi) Kanda potasyum
gelisir l miktar yiikselir

Halsizlik, bulanti-kusma, istahsizlik, ishal, karin agrisi, agizda kotii koku,
inatci kasinti, sik olarak atesli hastaliklara yakalanma, ruhsal bozukluklar,
suur bulanikhgi goriilebilir.
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Bobrek Yetmezligine Neden Olan Hastaliklar;

Diyabet: Ulkemizde ve diinyada bobrek yetmezliginin en sik nedenidir.
Kandaki glukoz (seker) miktarinin yiiksek seviyede olmasi, bobreklerdeki
kiiciik kan damarlarini zarara ugratabilir ve bunun sonucunda bobrek
yetmezligi gelisebilir. Her yil, belirlenen yeni bobrek yetmezligi olgularinin
% 30-40"1 diyabet sonucu ortaya cikar.

Yiiksek kan basinci (Hipertansiyon):

Kan basincinin normal degeri 120/80
mmHg'dir. Kan basincinin yiiksek olmasi
kalp, beyin ve bobrek gibi organlar etkiler.
Yiiksek kan basinci uygun bicimde tedavi
edilmediginde, bobreklerdeki kiiciik kan
damarlarini zarara ugratabilir.

Nefritler: Bobrek dokusunda aniden meydana gelen hastaliklardir.
Nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Tedavisi icin bagisiklik sistemini
etkileyen ilaclar kullanihr. Tedavi basarisiz olursa kronik bobrek hastalig
ve yetmezligi gelisebilir.

Tas Hastaliklari ve Enfeksiyonlar: Uzun siredir var olan bobrek taslari,
sik gecirilen idrar yolu infeksiyonlari ve idrar yollarinda idrar akimini
engelleyen tikanmalar, kronik bobrek hastaligina ve yetmezligine neden
olabilir.

Genetik Hastaliklar: Bazi bobrek hastaliklari kalitim yolu ile gecer.
Bunlarin en sik goriileni polikistik bobrek hastahigidir.

Nedeni Bilinmeyen Kronik Bobrek Yetmezligi: Hastaligin ileri
donemlerinde basvuran hastalarda bobrek yetmezliginin kesin nedenini
bulmak mimkin degildir.
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Bobrek islevleri yavas yavas kaybedildiginde alinmasi gereken bazi
onlemler vardir. Bu 6nlemler bobreklerin daha fazla yorulmamasi icin
onemlidir. Bu 6nlemlerle hastaligin daha yavas ilerlemesi ve hastanin
kendini daha uzun siire iyi hissetmesi miimkiin olabilir

Bu nedenle ;

* Yiiksek kan basincinin kontrolii igin tuzsuz diyet ve uygun ilacg tedavisi,
* Bobreklerin asiri yiiklenmesini onlemek icin diyet,

e Yeterli sivi alimi,

* Gereksiz ila¢ kullanimindan kaginmak,

* Diizenli kontrol

onerilmektedir.

Bobrek Hastalarindan istenebilecek Temel Tahliller

Kan Testleri:

« Ure ve Kreatinin: Bobreklerin calisma derecesini gosteren en 6nemli
testlerdir.

* Potasyum: Bobrek yetmezliginde kandaki diizeyi yiikselebilir ve kalpte
ritm bozuklugu riski yaratir.

* Fosfor: Bobrek yetmezliginde kandaki diizeyi yiikselebilir ve kasinti,
kas ve kemik agrilarina neden olabilir.

* Albiimin: Bobrek yetmezliginde yeterli beslenmenin bir gostergesidir.

* Hemoglobin: Bobrek yetmezliginde kansizlik olup olmadigini gosterir.

idrar Testleri

* Spot idrar testi: idrarda kan, protein, seker olup olmadigini anlamak
icin istenen ve bir seferde verilen idrar 6rneginden calisilan bir testtir

* 24 saatlik idrar testi: Bir giin boyunca toplanan idrarda bobregin ne
kadar stizme glicii oldugunu, ne kadar tuz yenildigini ve bobreklerden
ne kadar protein kaybedildigini 6lcmek icin kullanilan bir testtir

« idrar kiiltiirii: idrarda enfeksiyon olup olmadigini anlamak icin yapilan
testtir.



BOBREK YETMEZLIGINDE iLAG TEDAVIiSI NEDEN ONEMLIDIR?

Bobrek yetmezliginde kullanilan bazi ilaglar, bobrek hastaligina bagl
ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve bobreklerinizin daha uzun
stire ile islevlerini yerine getirebilmesi icin nemlidir. Bu gibi madde-
lerin ve ilaclarin gelisigiizel kullanilmasi durumunda bobrek islevlerini
olumsuz etkileyebilecegi de unutulmamalidir. Doktorunuzun onerileri
disinda baskalarindan duydugunuz yada size onerilen ila¢ yada benzeri
maddeleri (otlar, karisimlar vb.) asla kullanmayiniz. Doktorunuz
tarafindan recete edilen ilaglar diizenli ve onerildigi sekilde kullaniniz.

En Sik Kullanilan ilaclar

Tansiyon Diisiirticii ilaclar (Antihipertansifler) Yiiksek tansiyonu
diizenlemek icin kullanilirlar. Doktor recetesine gore ve diizenli olarak
kullanilmahdir.

Fosfat Baglayici ilaglar

Kandaki kalsiyum ve fosfor dengesini saglamak icin kullanilirlar. Toz
veya tablet seklinde bulunurlar. Doktorunuz tarafindan baska bir sekilde
recete edilmemisse yemekle birlikte alinmahdirlar. Onerilen miktar ve
zamanda alinmalari ¢cok 6nemlidir.

Amino asit iceren ilaglar

Kronik bobrek yetmezliginde yeterli beslenemeyen hastalarda protein
ihtiyacini karsilamak icin kullanilirlar. Onerilen miktar ve sekilde yemek
sirasinda alimalidir.

Kansizlik (Anemi) Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Demir iceren ilaclar: Demir eksikligine bagli kansizligi 6nemek icin
tablet veya ampul seklinde kullanilir. Agiz yolu ile kullanilan demir ilaci
yvemeklerden 2 saat 6nce veya sonra alinmalidir. Ampul olarak kullanilan
demir ilaglan hastanede hemsireler tarafindan uygulanir. Demir ilaglari
cay, suit ve st tirtinleri ile birlikte ve fosfat baglayici ilaclarla birlikte
alinmamal, aralarinda en az 1 saatlik bir zaman olmalidir.

Demir ilaclari diski renginde degisiklige neden olabilir.

Eritropoetin/Darbepoetin: Kansizlik tedavisinde, doktor recetesine gore
kullanihir. Buzdolabinda saklanmalidir.

Vitaminler

Vitamin destegi saglamak icin kullanilir. Onerilen miktar ve sekilde
alinmalidir.

T——,,
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» Bobrek hastaliginda kullanilan ilaclar

* Egzersizin onemi
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BESLENME NEDEN ONEMLIDIR?
Beslenme;
Beslenme yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi icin gerekli olan
yiyeceklerden yeterli ve dengeli bir bicimde almaktir.

Yiyecekler birden fazla besin maddesini icerirler.
Bu besin maddeleri;

* Protein

Karbonhidrat

* Yag

¢ Sodyum(Tuz)

* Fosfor

* Potasyum

Vitaminlerdir

Eser elementler (cinko, bakir vb)

Protein

Viicudumuzun yapi taslarindandir.
Hiicrelerin yenilenmesi, onarilmasi,
biiytime ve gelisme icin gereklidir.

Proteinden zengin besinler: Et, tavuk,
hindi, balik, yumurta, siit, yogurt ve
peynirdir. Bunlar hayvansal kaynakh
protein iceren besinlerdir.

Kuru baklagil (kuru fasulye, kuru nohut, yesil mercimek vh.) ve tahillar
(un, piring, makarna, bulgur vb.) bitkisel kaynakl protein iceren
besinlerdir.

T
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Karbonhidrat

Beslenmedeki 6nemli enerji kaynagidir.
Karbonhidrat kaynaklari;

Seker, bal, recel, lokum, nisasta peltesi,
ekmek, hamur isleri, makarna, pirinc,
bulgur, sebze ve meyveler vb.

Yag

Beslenmedeki 6nemli enerji kaynagidir.
Bobrek yetmezligi olan hastalar kalp ve damar hastaliklari
riski tasimaktadirlar. Bunun icin tereyag, margarin, ic yagi
gibi kati yaglar yerine, zeytin yagi, misir 6zii ve aycicek yagi
kullaniimahdir.

Sodyum

Bobreklerin calisma kapasitesi azaldikca, su ve tuzun
viicuttaki dengesinin korunmasi zorlasir:

Bobrek islevleri bozuldukca, viicuttan sodyumun atilmasi
gliclesmektedir. Tuz, viicutta su tutulmasina neden olur.
Fazla su tutulmasi sonucu ellerde, ayak bileklerinde,
parmaklarda veya gozlerde sismeler (6dem) ve nefes !
almada zorluk olur. Kilo alabilirsiniz ve kan basinciniz AT
yiikselir. '
Lokantalarda ve disarda yenen yemeklerde cogu zaman
yliksek miktarda tuz bulunur.

Yemeklerde tuzu kisitlamak sodyuma bagh sorunlari kontrol altina
almanizi saglar.

—ee



Tuzu fazla yiyecekler

* Tarhana
* Ekmek
* Ketcap
* Tursu ¢ Tuzlu mezeler
* Salca * Kuru yemisler
 Konserve yiyecekler, hazir  Kizartilmis balik ve et
ve dondurulmus yiyecekler < Kolali icecekler, maden suyu ve sodalar
¢ Tuzlu margarin * Et suyu corbasi, sebze sulari
* Peynirler * Cesni maddeleri (ketcap, et soslari)

Yemeklerin tadini arttirmak icin asagida adi gecen baharatlari
kullanabilirsiniz. Ancak baharatlarin tuzla kavrulmamis olmasina dikkat
etmeniz onemlidir.

* Feslegen
* Dereotu e Limon %
* Sarimsak * Nane %D
« Zencefil » Kekik
S—)

Sivi

Viicuttaki fazla sivinin atilmasindan bobrekler

sorumludur.

Bu nedenle, alinan sivi ile atilan sivi dengede

olmalidir. ‘
Agizdan alinan sivinin icerisine su, cay, limonata,

komposto, ayran gibi icecekler de girmektedir.
Sivilar, viicut sicakhginda likit haline gelen yiyecek ve iceceklerdir.
Buz, dondurma, jole ve corbalar sivi kabul edilebilir.

Susuzlugunuzu ve Alacaginiz Sivi Miktarini Kontrol Etmek icin Tuzdan
Kag¢inin
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Fosfor

Fosfor diizeyini dengede tutabilmek icin diyet
ve fosfor baglayici olarak isimlendirilen ilaglar
gerekebilir.

Fosfor kalsiyumla beraber kemikleri ve disleri saglikli ve giiclii
tutar.

Eger bobrekleriniz calismiyorsa kanda fosfor
miktari yiikselir kalsiyum miktari diiser. Bu
dengesizlik kemikleri zayiflatir. Yiiksek fosfor
diizeyi kasintiya neden olabilir, kan
damarlarinin yapisini olumsuz etkileyebilir.

Yiiksek Fosforlu besinler

Siit ve siit tirtinleri (yogurt, peynir cesitleri, puding, dondurma, cikolata)
Deniz trtinleri (balik ve digerleri)

Ekmek

Kuru yemisler (badem ezmesi, cikolata, yer fistigi)

Pasta cesitleri (kek, biskiivi gibi) =
Sakatatlar (karaciger, dalak gibi) ‘

Dana eti 3 S
Baklagiller
Kolali icecekler
Tarhana

Kalsiyum

Kalsiyum, fosfor ile birlikte kemikleri ve disleri giiclii ve saglikli tutar.

Ayrica kanin pihtilasmasina yardima olur ve sinir sisteminin diizgiin
calismasini saglar.
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Potasyum

Bobrek hastaliginin ileri donemlerdinde potasyumun idrarla atilmasi
gliclesir ve viicutta potasyum hirikmeye baslar. Fazla potasyum kalp
atislarinda diizensizlige neden olabilir.

Potasyumu yiiksek yiyecekler
* Meyve (muz, kayis, cilek, turuncgiller vb)
* Meyve sular
Kurutulmus meyve
* Patates

* Fasulye

* Kuruyemis

* Yesil lifli sebzeler
* Cikolata

En uygun diyeti secmek

Bobrek islevlerinin diizeyine, beden yapiniza bagli olarak, doktorunuz
ve diyet uzmani dogru yemek listesini secmenizde size yardimci olacaktir.
Hemen hemen butiin yiyeceklerde fosfor, potasyum ve sodyum
bulundugundan, doktorunuz ve diyetisyeniniz sizin icin uygun olan ve
yiyebileceginiz yiyeceklere izin verebilir. Saglikli diyetin amaci,
bobreklerinizi korumak ve sizi mutlu etmektir.
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SPOR NEDEN ONEMLIDIR?
Diizenli spor yapmak bobrek hastalari icin oldukca onemlidir.

Spor, kan basincini diisirmede, kan sekerini kontrol etmede, kemik ve
kaslari calistirmada yardimai olur. Bununla birlikte, hem kan dolasiminizi
hem de genel fiziksel durumunuzu gelistirir. Dogal olarak, ruhsal
durumunuzu diizeltir ve kendinizi iyi hissetmenizi saglar. Diizenli spor
yasam kalitenizi iyilestirir.

Herhangi bir spor programina baslamadan once hekiminize danisiniz.
Yiriimek, bisiklete binmek, aerobik ve dans gibi bircok eglenebileceginiz
spor turt vardir.

Spor yapmak icin mutlaka jimnastik salonuna gitmeniz gerekmez. Evde
de basit yollarla diizenli spor yapmak miimkiindiir. En pratik spor seklinin
ise glinliik 30-45 dakika siireyle tempolu yiiriiyis oldugunu unutmayiniz.
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Bobrekleriniz, yasaminizi saghkli sirdiirecek kadar yeterli calismiyorsa
bazi tedavilerle bobreklerin gorevleri kismen de olsa yerine getirilebilir.
Bu tedavi yontemleri, bobrekleriniztamamen durmus olsa da, yasaminizi
daha saglikli stirdiirmenizi saglarlar.

1. Bobrek Nakli

2. Diyaliz
a. Hemodiyaliz
b. Periton Diyalizi

Bobrek nakli, calismayan
bobrekleriniz yerine viicudunuza
baska bir kisinin saghkli bir
bobreginin ameliyat ile
yerlestirilmesidir. Nakil yapilan
bobrek canli bir vericiden ya da
kadavra vericiden alinabilir.

Kisinin kendi
bobregi

Doktorunuz size canli ya da kadavra  Nakledilen
vericiden bébrek nakline iliskin bobrek
ayrintil bilgi verecektir.

Basari ile nakledilen bobrek, hasta

bobreklerin gorevini ustlendiginden

yasaminiz neredeyse tamamen normale doner ve kaliteli bir yasam
stirdiirmenize yardimci olur.




Bobrek nakli uygun bir vericinin bulunmasi ile miimkiinddr.
Nakil, ameliyat yolu ile olur.

Nakledilen organin viicut tarafindan reddedilmesini 6nlemek icin
bagisiklik sistemini etkileyen bazi ilaglarin uzun yillar kullaniimasi
gerekir. Bu ilaclarin diizenli olarak ve hekim kontroliinde kullaniimasi,
nakledilen bobregin uzun siire calismasi icin olduk¢a 6nemlidir. Ancak
bu ilaclarin bazi yan etkileri olabilir. Bunlar arasinda enfeksiyona
yatkinlik, mide rahatsizliklar, seker hastahigi, kemik erimesi ve kanser
sayilabilir.

Nakledilen bobregin erken donemde veya ilerleyen yillarda viicut
tarafindan reddedilmesi miimkiindiir. Bu durumda, kisiye ya yeni bir
bobrek nakli veya diyaliz tedavileri uygulanmasi gerekebilir.

Diyaliz, bobreklerin yeterince ¢alismamasi sonucu _
viicutta biriken zararli maddeleri ve fazla suyu stizerek ==
viicuttan uzaklastirmak demektir.

iki cesit diyaliz vardir.

Hemodiyaliz, kanin viicut disinda bir makine aracihigi ile yapay bir
filtrelerden gecip temizlendikten sonra viicuda geri verilmesi islemidir.

Hemodiyalizin gerceklestirilebilmesi icin hastanin

kolunda bir atardamar ile bir toplardamarin L
birlestirilmesine ihtiyag vardir. iki damarin

birlestirilmesi ile olusan bu yapiya fistil adi verilir. g
Fistiil acilmasi icin ameliyat gerekir. Acil durumlarda =
hemodiyaliz islemi, boyunda veya kasikta buyiik bir

damara kateter takilarak da gerceklestirilir. ideal olani fistiil acilarak
yapilmasidir. Ancak bazi hastalarda kol damarlarindaki sorunlar nedeniyle
hemodiyaliz islemi siirekli olarak kateterle yapilabilir.



Hemodiyaliz islemi icin diyaliz hemsiresi fistiil olarak isimlendirilen
damara 2 adet igne yerlestirir. Kan ignelerden biri ile viicut disina alinir,
filtrede temizlendikten sonra diger igneyle hastaya geri verilir. Kateter
ile hemodiyaliz uygulanan hastalarda kan
kateterin bir ucundan filtreye gider,
temizlendikten sonra diger uctan hastaya
geri verilir.

Hemodiyaliz tedavi siiresi en az 4 saattir.
Tedavi hemodiyaliz merkezlerinde ve
haftada 3 kez yapilir.

Hastalar tedavi boyunca TV izleyebilir, kitap
okuyabilir, sohbet edebilir, uyuyabilir ya
da dinlenebilir.

Zararh maddeler ve su viicuttan hizla uzaklastirlir,

Hastanede ve hemodiyaliz merkezlerinde hekim ve hemsireler
tarafindan uygulanir,

Diger hastalarla tanisarak dostluk kurmanizi saglar,
Tedavi haftada 3 kez uygulanir,

Tedavi seanslari arasinda sivi, tuz ve bazi besinlerin siki kisitlanmasi
gerekmektedir,

Fistiil ameliyati veya kateter uygulamasi gereklidir,
Kateter kullaniminin enfeksiyon, kanama vb. riskleri olabilir.
Tedavi sirasinda kan basincinda diismeler olabilir,

Kanin setlerde pihtilasmasini onlemek icin bazi ilaclar kullaniimaktadir.
Bu ilaglar kanamaya egilimi arttirabilir,

Tedavinin gerceklestirilmesi icin mutlaka bir merkeze gitmek
gerekir.



Hemodiyaliz seanslan arasinda viicutta sivi birikimi oldugu icin hastalar
diyete, su ve tuz alimina cok dikkat etmelidirler. Hemodiyaliz tedavisi
goren insanlarin seyahat oncesi, gidecekleri yerde bir merkezle onceden
temasa gecip yer ayarlamalari gerekir.

Periton diyalizinde kan, karin zan olarak da adlandirilan periton zari
araciligi ile temizlenmektedir.

Bu tedavide karin boslugina verilen 6zel diyaliz sivisi ile periton zarinin
obiir tarafinda kilcal damarlardaki kan, karsilikli degiserek kandaki
zararli maddeler ve fazla su viicut disina alinir. Karin bosluguna verilen
diyaliz sivisinin bosaltilmasi ile zararh maddeler ve fazla su viicuttan
uzaklastirtlir.

Periton diyalizinin uygulanabilmesi icin
karin bosluguna sivinin verilmesini ve
alinmasini saglayan bir kateter

yerlestirilmektedir. Kateter yerlestirilmesi
ameliyat ile olabilecegi gibi ameliyatsiz

da olabilir.

Periton diyalizi hasta veya hasta yakinlar
tarafindan evde uygulanan diyaliz
tedavisidir.

Periton diyalizi tedavisi her giin
uygulanmalidir.



Periton Diyalizi'nin iki ¢esidi vardir;

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)
Diyaliz isleminin hasta veya yakini
tarafindan uygulanan periton diyalizi
tiiridar. Hastalar, ozel diyaliz sivis
iceren torbalar ile karindaki siviy
bosaltmaya yarayan bos torbalan
kullanarak diyaliz islemini
gerceklestirirler. Periton diyalizi
uygulanirken yapilan islemlerin
timine “Torba degistirme” ad1 verilir
ve 3 asamasi vardir. Bunlar; Bosaltim-
Dolum-Bekleme asamalardir. Cogu
hasta giinde 4 kere (sabah
uyandiklarinda, 6gle vaktinde, aksam yemeginden once ve uyumadan
once) degisim yaparlar. Bir degisim islemi yaklasik yarim saat siirer.
SAPD is yerinde, evde, uygun olan herhangi bir ortamda yapilabilir.

Ozel diyaliz
SIvisI

Bos torba

Aletli Periton Diyalizi (APD)

Evde makina araciligi ile uygulanan periton diyalizi turtidir. Bu tedavi
biciminde hasta yatmadan 6nce makineya bhaglayacag seti ve diyaliz
sivisi iceren torbalarini periton diyalizi makinasina yerlestirir ve makineyi
calistirir. Makina gece boyunca (8-10 saat) karin bosluguna diyaliz sivisini
verir, bekletir ve bosaltir.

APD, giin boyunca daha fazla 6zgurliik isteyen veya diyaliz icin yardima
ihtiyac duyan hastalar icin daha iyidir.




e

Bu iki periton diyalizi yonteminden hangisinin size daha uygun olacagina
hekiminiz karar verecektir.

Periton Diyalizi Tedavisinin Temel Ozellikleri

Diyaliz hemsiresi tarafindan egitim verildikten sonra tedavi evde veya
uygun olan herhangi bir ortamda hasta veya yakinlari tarafindan
uygulanabilir, bir merkeze bagimlilik gerektirmez,

Tedavinin her giin uygulanmasi gereklidir,

Guinliik uygulama nedeniyle sivi kontrolii daha iyi saglanabilir. Bunun
sonucunda kan basinci kontrolii daha iyi saglanabilmektedir,
Glinlik uygulama nedeniyle diyet kisitlamalari hemodiyalize gore
daha azdir,

Kansizlik daha az goriilebilir,

Periton diyalizi normal giinliik yasamin devamini saglar, (okul, is,
seyahat, tatil)

Daha aktif yasam olanagi saglar,

Diisiik bir olasilikla da olsa karin zarinda ve kateter giris yerinde
enfeksiyon gelisebilir,

Diyaliz sirasinda protein kaybi olabilmektedir,

Kateter yerlestirilmesi icin bir ameliyata gereksinim vardir.
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Periton Diyalizi

Periton diyalizi, kanda biriken fazla su ve zararlh maddelerin periton

zan olarak adlandirilan karin zari araciligiyla siiziilmesi islemidir. Periton
diyalizinin uygulanmasi icin karin bosluguna yerlestirilmis bir periton
diyalizi kateteri ve karin bosluguna verilecek 6zel diyaliz sivilarina ihtiyac
vardir.

Periton diyalizi iste, evde veya uygun
herhangi bir ortamda uygulanabilir.
Uygulamayi 6grenmek kolaydir. Giindiiz
veya gece uyurken yapilabilir. Tedavi icin
suirekli bir merkeze gitmeye gerek yoktur;
ancak tibbi veya teknik bir problem
oldugunda bir merkeze telefon edilerek
yardim alinabilir.

Periton zar (Karin zari)

Periton zari ince bir zar olup, karaciger, pankreas,
dalak, bobrek, idrar torbasi gibi karinda bulunan
organlarin pek cogunu ve ic taraftan da karin
duvarini ve diyaframi sarmaktadir.

Bu sekilde, karin boslugu denilen, karin
icerisinde kapal bir boslugu sinirlandirir. Bu
bolge dogal olarak bostur ve bazi hastaliklar
esnasinda sivi ile dolabilir. Periton diyalizi
tedavisinde bu bosluk diyaliz sivisi ile dolacaktir.
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Periton

I
Periton diyalizi, karin zarinin siizme 6zelliginden Ll 'JS'I‘\’/?;'IZ
yararlanir. Karin zari, icinden gecen kan ve lenf
damarlarindan olusan ag araciligiyla, bazi maddelerin
kandan karin boslugunda yer alan diyaliz sivisina gecisine
olanak veren gozenekli bir yapiya sahiptir.
Yanda bulunan resim, kanda bulunan zehirli maddelerin,
karin bosluguna verilen diyaliz sivisina, periton zari araciligiyla nasil
gectiklerini gostermektedir.

Kanda ytiksek seviyede bulunan tire ve kreatinin gibi zararli maddeler,
diyaliz sivisina gecerler .Gegis, bu maddelerin yogunluklarinda kan ile
diyaliz sivisi arasinda esitlik saglanincaya kadar
devam eder.
Bu noktada, kanin temizlenmesi (diyaliz) siirecini
devam ettirmek icin, “kirli” diyaliz sivisi “temiz’ olan
ile yer degistirecektir.

Kreatinin
Diyaliz uygulamalari sirasinda, periton bosluguna
diyaliz sivisi verilmesi ve bosaltilmasi icin periton diyalizi kateterine
ihtiyac vardir.

Periton diyalizi katateri =
Genellikle diyaliz uygulamasina baslamadan bir kac hafta

once, lokal anestezi ile karina yerlestirilen yumusak kuigiik | 2
plastik bir tiiptiir. Gobek altina yapilan bir operasyon ile '\

(resme bakiniz), kateterin yaklasik 15-20 cm. “f

uzunlugundaki bir kismi karin boslugu icine sokulur, 7-
8 cm. uzunlugundaki diger bir kismi ise cilt altina -
yerlestirilir ve geriye kalan 10-12 cm. uzunlugundaki

kismi da disarida birakilir. '
Kateter bir kez yerlestirildikten sonra, ise yaradigi ve
calistigi siirece, uzun yillar kullanihr, degistirilmesi gerekmez. Kateter
ancak calismadiginda, bazi enfeksiyonlarda ve bobrek nakli veya
hemodiyaliz uygulamasina gecis sebebiyle, periton diyalizi uygulamasi
durduruldugunda cikarilir. Bu gibi durumlarda katater lokal anestezi
ile yapilan kiiclk bir cerrahi mudahale ile ¢ikarilir.

e
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Diyaliz sivisi

Viicuttaki dengenin saglanmasinda ve kanin zararli maddelerden
temizlenmesinde cok onemli bir gorevi olan, su ve bazi maddelerden
olusmus steril bir soltisyondur.

Bu maddelerden bazilan : Divaliz

* Viicutta biriken fazla suyu uzaklastirmaya svisi
yarayan hir seker olan glukoz,

* Sodyum, klor, kalsiyum, magnezyum,
laktat, bikarbonat,

* Diyaliz swvisi icerisinde kandan
uzaklastiriimasini istedigimiz atiklar
(potasyum, tire, kreatinin, fosfor)
bulunmamakta, buna ragmen kanda
stirekli bulunmasi gereken maddeler
(sodyum, kalsiyum, klor) ve hastaya
verilmesi gereken maddeler (laktat veya
bikarbonat) bulunmaktadir.

Bosaltma
torbasi

Diyaliz torbalan B
Diyaliz sivisi cok onemlidir ve diyaliz sekline ve hastanin
ihtiyacina gore bir ile bes litre arasinda degisen hacimlere
sahip, seffaf, yumusak plastik torbalar icerisinde
kullanilmaktadir. Her bir torba kendisini periton kateterine
baglayabilmek tizere diizenlenmis bir baglanti sistemi ile
donatilmistir. Bu torbalar 6zenle baglanmis olup, siviyi steril
tutma gorevini de yerine getirirler. 5

Diyaliz sivilari ayda bir kez evlere direkt olarak teslim edilir. @

T
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Periton Diyalizi iki farkli sekilde gerceklestirilebilir

SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi), hastanin ¢alisma diizenini ve
glinliik yasamini etkilemeden devam ettirebilecegi bicimde, giin icine
dagilmis her biri yirmi-otuz dakika siiren ve giinde ii¢c-dort kez degistirme
gerektiren bir uygulamayi igerir.

Tercih edilen uygulama saatleri genelde su sekildedir: Sabah uykudan
kalkar kalkmaz, 6glen, aksam ve gece uyumadan 6nce ve birbirine cok
yakin olmayan araliklara bolerek tiim giin
boyunca.

Kati bir saat diizeni olmamakla birlikte, degistirme
araliklarinin en az dort-bes saat olmasina 6zen
gosterilmesi gerekmektedir.

Hasta yeni torbasini hazirlar, evin yeterli derece
aydinhk, rahat ve temiz bir kosesine oturup
degistirme islemini gerceklestirir.

Bosaltma islemi sirasinda, sivi, yercekimi ve kateter araciligiyla, periton
boslugundan, asagida tutulan bos bir torba icerisine bosaltilir.
Doldurma islemi sirasinda ise, yukarida asili bulunan torba icerisindeki
sivi karina bosaltihr.

Bir diyaliz isleminin siiresi yaklasik yirmi-otuz dakikadir.

Degistirme islemi sirasinda, maske takilmasi gerektigi her zaman
hatirlanmahdir.

Karin boslugu icerisindeki sivi bir kez degistirildiginde, degisim islemi
tamamlanmis olacagindan, ise gitmek, alis-verise ¢cikmak, ev islerini
gormek gibi giinliik aktiviteler gerceklestirilebilir.

e
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Aletli Periton diyalizi (APD) durumunda ise, diyaliz degisimi, aksam
hastanin uyumadan 6nce baglanip, sabah uyandiginda cikarttigi 6zel
bir cihaz tarafindan gerceklestirilir.

Diyaliz siiresi, gecede yaklasik dokuz-on saat kadardir. Degistirme sayilari
ise her hastanin klinik ihtiyaclarina gore orantil bir sekilde ayarlanmistir.
Bu sekilde glindiiz degisimlerini ortadan kaldirmak mimkiindir. Ancak
bazi hastalarda giindiiz bir degisim yapmak gerekebilir.

Bu durumda da, kullanilmasi gereken sivinin tipi ve miktari ihtiyaclariniza
gore doktorunuz tarafindan belirlenip size tavsiye edilecektir.

Egitim

Periton diyalizinde yetkili doktor ve hemsireler, diyalizi giivenli bir
sekilde uygulamayi 6grenebilmeniz icin gerekli tim kullanim sekillerini
ve bilgileri size aktaracaklardir.

Dikkat ve hijyen, periton diyalizi gerceklestirirken olmasi gereken en
onemli iki unsurdur. Asagida acgiklandigr gibi, karsilasiimasi muhtemel
enfeksiyon komplikasyonlarini 6nlemenize yardimci olacaklardir

Periton diyalizi ve sosyal yasam

Baslangicta, periton boslugunda yer alan sivinin ve kateterin
varhgi tedirginlik ve rahatsizlik yaratabilir. Ancak cok kisa
bir siirede bu duygular azalir ve organizmanin biitiinleyici
parcalari haline gelen gerek sivi gerekse kateter, giinliik
hayatin her aninda oldugu gibi 6zel anlarda da artik
rahatsizlik kaynagi olmaktan cikar.
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Periton diyalizi ve ¢calisma hayati

Eger SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi) uygulaniyorsa,
degisim saatleri calisma saatlerine gore ayarlanarak, calisma
hayatiniza uygun hale getirilebilir.

Ogle vakti degisimi, eger hasta icin eve gitmesi miimkiin
olmuyorsa, isyerinde yapilmak tizere organize edilebilir.

Aletli Periton diyalizi (APD) ile gtindiiz degisim problemi

bulunmamaktadir.

Periton diyalizi, Diyet ve Spor
Spor en az diizeyde yapilsa dahi, ruhsal ve fiziksel yapiyi biiyiik dlclide
iyilestirmektedir. Bu nedenle tiim hastalarin spor yapmalari arzu edilir.
Diyaliz uygulamasina baslamadan onceki hobi ve aliskanhklarinizi
yitirmemeye calisiniz.

Hangi tiir spor ile ugrasabileceginizi doktorunuz ile tartisiniz.

Genelde yiriiyis, kosu, bisiklet, kayak (alcak diizliiklerde daha iyidir)
ve aletli salon sporlari onerilmektedir.

Periton diyalizinde, kateter yaralanmalarina yol
acabilecek, karsi karsiya gerceklestirilen futbol,
basketbol, boks, doviis sanatlari ve atlama gibi
sporlardan kacinmalisiniz.

Uygun bir spordan saglanan yararlar, kalori
harcanmasi, istahi diizenlemesi ve kas yapisini
iyilestirmesi olarak tanimlanabilir; yani kisacasi
spor sizin kendinizi iyi hissetmenize yardimci
olur.

Diyetle ilgili olarak da, hemen uygulamaya
konulmasi gereken, sizin icin en uygun ve kesin
olan onerileri doktorunuz ve diyet uzmaninizdan
almaniz gerekir.




Periton diyalizi ve seyahat

Kolay bir diizenleme ve diyaliz merkezinizin de isbirligiyle tatillerinizi
organize etmek mimkiin olabilmektedir. SAPD (Suirekli Ayaktan Periton
diyalizi) en st diizeyde hareket 6zgurlugi saglar. Bir-iki gtinliik kisa
seyahatler icin, hastanin ev disinda gerceklestirecegi degistirme sayisiyla
esdeger miktardaki torbayi yanina almasi yeterlidir. Daha uzun tatillerde
ise, tatil yapilan yerlerdeki, merkez tarafindan belirlenmis olan tedarikgi
sirketler tarafindan torbalar dogrudan hastaya teslim edilmektedir.

Aletli Periton diyalizi (APD) durumunda, cihazi da yaninizda gétiirmeniz
mimkiindir; cihazin valizle tasinmasi kolaylikla miimkiinddir.

Periton diyalizinin ozellikleri

* Kisitlayici olmayan, bagimsiz ve daha esnek bir hayat tarzi saglamasi,

« Sadece ayda bir defa hastaneye muayene icin gidilmesi,

 Dogal hir tedavi olmasi,

« Siirekli tekrarlanan ev-hastane ulasim organizasyonunu planlamayi
gerektirmemesi,

* Tatile gotiiriilebilmesi ve tatilde uygulanma kolayligi,

 APD (Aletli Periton diyalizi) yapiliyorsa tedavinin uyku sirasinda
gerceklesmesi,

* Her giin diyaliz uygulanmasi,

« Strekli kalici kateter tasinmasi,

« Diisiik de olsa enfeksiyon riskinin olmasidir.

——,,
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Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, hemodiyaliz cihazina yerlestirilen bir filtre aracihig ile, bir
cesit kan siizme islemi sonucu viicutta biriken zararh maddelerin
atilmasini saglayan bir tedavi seklidir.

Nerelerde gerceklestirilir?

Tedavi doktor ve hemsirelerin bulundugu “Diyaliz merkezleri"nde yapilr.
Hemodiyaliz uygulamasi, bir makine araciligiyla gerceklestirilmektedir.
Diyaliz makinalari, seans 6ncesinde
teknisyen ve hemsire tarafindan ayarlanir.
Makinalar seans siiresince basarili ve
glivenli bir diyaliz islemi
gerceklestirebilecek donanima sahiptirler.
Tedaviye baslarken iki ignenin fistiil
damarlarina yerlestirilmesi sebebiyle
duyulan rahatsizlik disinda hemodiyaliz
agrili veya acih degildir. Ancak uygulama
sirasinda bazi hastalarda kan basincinin
dusmesi (hipotansiyon) ve bacaklarda kramplar olabilir. Bu sikayetlerin
temel sebebi, hastalarin 2 diyaliz seansi arasinda cok kilo almasi
nedeniyle, viicuttan fazla sivi cekilmesidir. Bu sikayetlerin az olmasi icin
hastalarin 2 diyaliz seansi arasinda fazla kilo almamalari gerekir. Bu
genellikle 2 kiloyu gecmemelidir.

Bazi hastalar diyaliz isleminden sonar halsizlik-yorgunluk, basagrisi
hissedebilir. Bu sikayetler genellikle gecicidir ve birkac saatten daha
fazla stirmezler.

Hemodiyaliz Ne Zaman Uygulanir?

Etkili bir tedavi saglanmasi icin hemodiyaliz haftada en az tic giin aralikh
olarak ve giin atlayarak yapilir (Ornegin Pazartesi-Carsamba-Cuma veya
Sali-Persembe-Cumartesi seanslari). Her oturum en az dort saat siirer ve
bu siire boyunca hasta hemodiyaliz cihazina bagh kalir.
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Nasil Uygulanir?

Hemodiyalizi uygulamak icin bir damar giris yolu (fistul veya kateter),
hemodiyaliz cihazi, hastanin oturabilecegi veya yatabilecegi koltuk veya
yatak ve saglik ekibi gereklidir.

Hemodiyaliz icin Damar Giris Yolu

Hemodiyaliz islemi icin en ideal damar giris yolu fistuldiir. Fistiil sekilde
gorildiigu gibi, lokal anestezi ile, bilek veya dirsekteki bir atardamarin
bir toplardamara baglanmasini iceren bir cerrahi islem ile olusturulur.

Bu sekilde atardamardan toplardamara
dogrudan kan gecisi saglanir. Boylece
zaman igersinde fistiiliin yapildig
toplardamar geliserek hemodiyaliz islemi
icin yeterli kan akimi saglar. Diyaliz islemi :
sirasinda fistiile takilan iki igne araciligiyla = =l

hastanin kani hemodiyaliz makinasindaki filtreye gider ve siiziildiikten
sonra hastaya geri doner. Hemodiyaliz islemi icin fistiil ameliyatinin,
diyalizden en az 1 ay 6nce yapilmasi gerekir.

Her diyaliz uygulamasinda, yataga uzanmis veya koltukta oturan hastanin
kolunda iki igne takili bulunur: ignelerden biri, kani hemodiyaliz
makinasindaki filtreye tasir. Filtreden siiziiliip temizlenen kan diger
igne araciligiyla hastaya geri verilir.

Filtreden cikan “temiz”
kan hastanin damarina
geri doniyor.

FILTRE

“Kirli” kan
filtreye giriyor.

Acil durumlarda ve kollarinda fistiil agmaya uygun damarlar olmayan
hastalarda diyaliz islemleri, boyunda bir toplardamara takilan kateterler
aracih@iyla yapilir. icerisinde iki yol bulunan bu kateterlerde kan bir
yoldan makinadaki filtreye gider, obiir yol ile de hastaya geri doner.




Hemodiyaliz - is Hayati- Yasamsal Aliskanliklar

Hemodiyalize giren hastalarin calisma hayatina devam etmeleri arzulanir.
Calisma hayatinin diyaliz seanslarina gore planlanmasi gerekmektedir.
Diyaliz merkezine gidis-gelis saatleri ve seans siireleri dikkate alinarak
calisma ve diger yasamsal aliskanliklarin planlamasi yapilmahdir. Diyaliz
merkezine kisinin kendi 6zel araci ile gidilebilecegi gibi toplu tasima
araclari veya ozel servis araclari ile de gidilebilir.

Hemodiyaliz ve Seyahat

Hemodiyaliz hastasi seyahat edebilir. Ancak seyahatinden once gidecegi
yerde bir diyaliz merkezi ile goriiserek gerekli diyaliz rezervasyonunu
yaptirmasi gerekir.

Hemodiyaliz - Diyet - Spor

Diyaliz hastalarinin diyetlerinde bazi kisitlamalar vardir. Hastalar asiri
fosfor ve potasyum almamalidirlar. Bunun yaninda asiri miktarda tuz
ve sivi alimi da sakincalidir. Tuz alimi ile birlikte fazla su alinmasinin
sonucunda hastalarin (idrar yapamadiklari icin) viicut agirliklar artmakta;
bu durum diyaliz islemini giiclestirmekte ve diyaliz seansi sirasinda yan
etkilere yol agmaktadir. Hastalarin diyet konusunda doktor, hemsire ve
diyetisyenlerden gerekli bilgiyi almalari onerilir.

Hemodiyaliz hastalarinin diizenli olarak spor yapmalari onerilir. Sporun
sekli doktorunuzun onerisine gore ayarlanmalidir. Fiziksel aktivitenin
ozellikle kemik ve eklem agrisindan sikayeti olan hastalarda cok yararh
oldugu akilda tutulmahdir.

Hemodiyalizin ozellikleri

* Uzman personel esliginde diyalizin gerceklestirilmesi,

» Bakimi ustlenen kadro ile diizenli bir iliski olusturulmasi,

* Haftada tic giin diyaliz yaparak diger giinlerde serbest olunmasi,

* Acil bir durum olustugunda doktorun aninda miidahale edebilmesi,

* Haftada ti¢ giin merkeze yolculuk yapilmasi,

« Kolda bir fistiil bulundurulmasi,

* Her diyalizde kola iki igne yerlestirilmesi,

* Diyalizden sonra bas agrilari, kramplar, mide bulantisi, halsizlik gibi
bazi rahatsizliklara rastlanmasidir.

——,,



BOLUM 6

* Bobrek Nakli




S

Bobrek Nakli
Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezliginde bobregin islevlerini yeniden
kazandirmaya yonelik ideale en yakin tedavi seklidir.

Bobrek, ameliyatla, beyin olimu gerceklesmis ve kadavra olarak
adlandirilan 6liden ya da bobrek bagislayan saglikh bir kisiden (canlidan
nakil), bobrek yetmezliginin son evresine gelmis yada diyaliz tedavisi
almakta olan hastaya nakledilir.

Nerelerde gerceklestirilir?
Saglik Bakanhgi'nca bobrek nakline yetkili kilinmis Universite veya
Devlet Hastanelerinde yapilabilir.

Ne zaman gerceklestirilir?

Bir hastaya bobrek naklil gerceklestirilebilmesi icin yapiimasi gereken
bazi incelemeler vardir. Bunlar kisinin bobrek alicisi olmaya engel bir
durum olup olmadigini anlamak icin yapilir.

Bunun yaninda nakledilecek bobregin degerlendirilmesi icin de bazi
incelemeler yapilir. Bunlar sonucu bobregin nakil icin uygun olup
olmadigi anlasilir.

Canli vericiden yada kadavra vericiden
yapilan bobrek nakli ameliyatindan once,
hasta ile nakledilecek bobrek arasinda doku
uyusmazhgi olup olmadigini anlamak icin -
testler yapilir. Uygun olmayan bobregin ; i S
nakledilmesi miimkiin degildir ve sakincalari | || -ii'
vardir. e Tven

Hastaya uygun canli verici bulundugu
takdirde bobrek nakli en kisa zamanda
yapilir. Eger uygun canli verici yoksa, hasta
kadavra bekleme listesine alinir ve uygun
kadavra verici bulununca nakil islemi
gerceklestirilir.

ureter
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“Bekleme listesi” nedir?

Hastanin kan ve doku verileri ile diger tibbi bilgileri bekleme listesinin
kayitlarina alinir ve bagh bulundugu bélgenin Organ Nakli Merkezindeki
bilgisayara yiiklenir. Bu bilgilerin diizenli araliklarla giincellenmesi
gereklidir.

Kadavra bagisi oldugu takdirde, kadavraya ait kan ve doku verileri Organ
Nakli Merkezindeki verilerle karsilastirmak uizere bilgisayara yiklenir.
Bilgisayarin alici ve bagislayanin verileri arasindaki “en uygun” veya “en
benzer” olanini eslestirmesiyle alicinin secimi gerceklestirilmis olur.

Bobrek Nakli Nasil Yapilir?

Bobrek nakli, genel anestezi altinda, yaklasik 3-4 saat siiren bir ameliyatla
gerceklestirilir.

Bobrek kalca oyugunun sagina veya soluna, idrar torbasinin yanina
yerlestirilir. Dogal bobrekler calismiyor olsalar dahi bulunduklan
yerlerinde birakilirlar. Nadiren bazi durumlarda (6rnegin polikistik
bobrek durumunda yada 6nlenemeyen enfeksiyonlar durumunda) yeni
bobrek yerlestirilmeden once bu hastalikli bobrek alinir.

Bobrek naklinin ne zaman gerceklesecegini ongérmek mimkiin degildir,
bekleme siiresince 6nemli olan, hastanin olabildigince saghkl bir hayat
stirmesidir. Bu acidan diyaliz tedavisi alan hastalar, sagliklarini koruyucu
onlemlere cok dikkat ederek fiziksel olarak formda kalmalidirlar.




Bobrek nakli oncesinde yararli olabilecek bazi uygulamalar

* Dogru beslenmek,

« Diyaliz doktoruna veya hemsiresine, ates, karin agrisi, dis agrisi gibi
sikayetleri vakit kaybetmeden, meydana geldikleri anda, hemen
bildirmek,

« Onerilen tedavilerin uygulanmasini takip etmek, 6zellikle hasta yiiksek
tansiyon sahibi ise tansiyon ilaglarini diizenli almak,

 Uzun veya kisa siireli seyahatler sirasinda diyaliz merkezine o sirada
size ulasabilecekleri telefon numaralarini bildirmek,

« Diyaliz tedavisi stiresince iki diyaliz seansi arasinda asiri sivi almamak
ve tuzsuz yemek, boylece kalbinizle ilgili olusabilecek sorunlari nlemek.

Bekleme en zor donemdir, ancak unutmayin ki sizin icin en dogru olan
bobrek nakli, siz ve muhtemel bagislayiciniz arasindaki uyusma (benzerlik)
saglanmadan gerceklesemez.

Bobrek nakli sonrasinda yararh olabilecek bazi uygulamalar

* Saglik ekibinin onerilerini takip ederek, uyusmazlik giderici ilaglari
vaktinde almak. Bu ilaclar nakledilen bobregin uyusmama ihtimalini
onlemek icin son derece onemli ve gereklidir,

- idrar yaparken ates ve/veya yanma olup olmadigini kontrol etmek,

* Diyet uygulamasini takip etmek,

» Kan basincini kontrol etmek,

* Hastane kontrollerine zamaninda gelmek.

S
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