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Seugili Diyaliz Hastasi!

Diyaliz konusunda heniz bir tecriibeniz yok ve sizi neyin bekledigi
konusunda endiseli misiniz? Bu el kitabi sizin ve yakinlariniz icin

yeni diyaliz tedavinizin ilk glinlerinden ve haftalarinda size yol
gdsterecektir.

Bu brostr size tedavinizin baslangic strecinde kilavuzluk edecektir -

Diualiz ile hauahma hem de anlasilir bir dilde:
ne gibi de§i§iklikler » Diyaliz tedavisi nasil yapilir?
o 2 e Hangi ilaclari almaliyim?
glrecek' e Benim icin bobrek nakli bir secenek mi?

e Calisma hayatim nasil devam edecek?

Bobrek fonksiyonlari kaybinin bircok nedeni olabilir: a. yliksek tansiyona
bagl olan veya olmayan vaskuiler bobrek hastaliklari (vaskiler nefropati),
diabetes mellitus, bobrek iltihabi (glomerilonefrit) ve (diger) otoimmun
hastaliklarin yani sira renal pelvik iltihabi veya kalitsal bobrek hastaliklari,
ornegin bobrek kistleri. Kalp performansinda belirgin bir azalma dahi (kalp
yetmezligi) bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilir.

Hangi sebeple olursa olsun: Bir diyaliz tedavisi almak durumundasiniz - ge-
nel olarak haftada en az 3 kez ve her seferinde en az 4 saat boyunca. Bu el
kitabi ile tedavinizde etkin bir sekilde eslik etmek istiyor ve glinlik hayatiniz-
da kronik bobrek hastaliginizin yonetiminde size destek olmak istiyoruz.
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Bobrekler nasil caligir?

Bobrek, vicudumuzdan metabolik Gridnleri ve
suyu atmaya yarayan organimizdir. Ayrica hormon
Ureticisi olarak da dnemli bir rolG vardir.

GuUnluk su miktarinin vicuttan atilmasi

Saglkl insanlar glinde yaklasik. 1.500 ila 2.500 ml idrar bo-
saltir. Bu su sadece ictigimiz sivilardan (icecekler) degil, ayn
zamanda yedigimiz gidalardan ve metabolizmamizdan da
gelir. llerlemis bébrek hastaliklarinda bile bébrekler viicuttan
su atabilir.

Ancak organ, bébrek hasarinin son asamasindaysa artik
vlcuttaki fazla suyu tamamen atamaz. Sonug: Hastanin kilo-
su artar ve vlcuttan atilmayan su vicudun cesitli yerlerinde,
ornegin alt ve Ust uyluklarda ve karin bdlgesinde toplanir.
Bundan dolayi kan basinci asiri yikselebilir ve akcigerler
su toplayabilir (nefes darhigl, bogulma korkusu). En gec bu
noktada diyaliz tedavisine baslanmalidir.

Metabolik Grinlerin viicuttan atilmasi

Metabolizma sirasinda ortaya cikan metabolik son UrUnler,
bobreklerden konsantre sekilde atilir. Bu Grinler vicutta bi-
riktiginde, disaridan viicuda giren zehirler gibi zararl etkileri
vardir. Bu maddeleri disari atma yetenegi bdbrek hastalig
ilerledikce asiri derecede azalir.

Sonug, olarak kandaki zararli maddeler artar. “Bébrek
zehirlenmesi” (Uremi) olarak adlandirilan bu durum kandaki
artan kreatinin ve re konsantrasyonlari ile kendini belli

Gunluk diyaliz

eslik ediyorug.

tedavinizde size
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eder. Eger bobrek fonksiyonu, kandaki parcalanma mad-
delerinin aniden yUkselecek kadar kisitlanmissa, hastanin
diyaliz tedavisine baslanmalidir. Hala vicuttan su ata-

derecede inceltilmis gorindr (acik renkte).

-

'r biliyorsa bile. Clink( artik vicuttan 6nemli miktar-
- [ ) da metabolik atik Griinler atilamiyordur. idrar asiri
| g

1 ‘
""/‘ Kan Gretimi ve kemik metaboliz-
' masi icin hormon olusumu

Bobrek hastaliginin hentiz erken evrelerinde
bdbrekler, D vitamini ve kan yapici hormon icin

hormon Uretme yeteneklerini giderek daha fazla kay-
bederler. Sonug olarak kemik metabolizmasi bozukluklari
ve siddetli kansizlik (anemi) ortaya cikar. Aneminin dlcegi,
kandaki hemoglobin (Hb) oranidir: Hemoglobin orani saglikli
insanlarda yaklasik 16 g/dlI'dir ve boébrek hastalarinda 6 g/
dI'nin altina dusebilir.

Tuzlarin vicuttan atilmasi

Normal beslenme kosullari altinda, saglikli bobreklere sahip
olan bir insan yaklasik 5 ila 10 g sofra tuzu (sodyum klorUr),
2 ila 4 g potasyum tuzu ve yaklasik 1 g fosfor tuzu tiketir.
lleri bobrek yetmezliginde (bobrek insufisansi) bu tuzlar
(elektrolitler olarak da adlandirilir) artik tamamen viicuttan
atilmaz. Viicutta sofra tuzu oranindaki (sodyum) artis, yik-
sek tansiyona ve vicuttan su tutulmasina, potasyum alimi
kandaki potasyum oraninin artmasina neden olur (hiperka-

lemi, bk. asagida). Vicutta potasyum oraninin artmasinin

sonucunda, tehlikeli kalp ritim bozukluklarina neden olabilir.
Kandaki fosfor oraninin strekli olarak artisi kemik metaboliz-
masl bozukluklarina, kasintiya ve kalsiyum birikimine yol acar.

Bobrek replasmani tedavisinin
prosedurii

Bobrek replasmani tedavisi yontemleri olarak hemo-
diyaliz (HD), evde diyaliz, evde hemodiyaliz (HHD)
ve periton diyaliz (PD, karin zari diyalizi) yontemleri
ile bobrek nakli mevcuttur.

Bobrek hasari olan (prediyaliz hastalar) ve bobrek replas-
mani tedavisi gbren tUm hastalara, diyaliz merkezlerinde
deneyimli bobrek uzmanlari (nefrologlar) ve diyaliz ekipleri
bakmaktadir.

Bir diyaliz tedavisinde kan vicuttan bir filtre (diyalizor)
vasitaslyla disari atilir, temizlenir ve viicuda geri gdnderilir.
Diyaliz makinesi bu prosedirde kan dolasimini vicudun
disinda kontrol eder.

Hemodiyaliz

Hemodiyaliz sirasinda metabolik atik Grlnler ve normalde
saglkl bobregin idrarla vicuttan athgr diger maddeler diya-
liz makinesi ile kandan ayrilir ve bu islem sirasinda fazla sivi
suzulur. Bu islem icin hastanin bir sant veya diyaliz kateteri-
ne ihtiyaci vardir.

Almanya’da
yaklasik.
90.000 diyaliz
hastasi vardir

(Kaynak: Bundesverband
Niere e.V.)
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Hemodiyaliz icin bir damar yolu (sant = kisa devre) gerekli-
dir. Sant bir “hayat damaridir”. Bir diyaliz tedavisinde yaklasik
bir litre kan 3 ila 5 dakika icinde dolasimdan gecer. Normal
bir damar bu miktardaki kani dolasimdan geciremediginden,
bobrek hastalarinda kicik bir ameliyatla bir arter (kan da-
mari) bir damar ile kisa devre edilir. Bu midahale ile
‘:-'-L_ damardan diyaliz tedavisini mimkin kilacak kadar
i ;r"%p %} kan gecer. Bunun igin 6n kol bolgesinde (bilek
- { veya daha cok dirsek tarafinda) veya Ust kol
— ‘l Uzerinde bir arter kullanilabilir. Diyaliz makinesi-
ne iki adet igne ile baglanti saglanir: Biriyle kan
alinir, digeri kani dolasima geri gbnderir.

N o
Diyaliz kateteri, akut olarak gerekli olan bir diyalizde,
ornegin acil bir hastada kullanilir. Bu plastik hortum k&pri-
cUk kemiginin altindaki genis bir damara yerlestirilir ve orada
kalir. Bu kateter ile diyaliz tedavisi yapilabilir. Kateter, gerekli
oldugu surece kalir ve diyaliz tedavileri arasinda bir bandajla

kapatlir.

10 Diyaliz ile yasam

Evde diyaliz prosediirii: Evde hemodiyaliz
ve periton diyalizi (karin zar diyalizi)

Evde hemodiyaliz tedavisinde diyaliz tedavisini esinizin des-
tegi ile evde bagimsiz olarak kendi diyaliz makinenizde Ust-
lenirsiniz. Diyaliz zamanini ve sikligini kendiniz belirlersiniz,
ancak sizi tedavi eden bdbrek doktorunuzla strekli iletisim
halinde olursunuz. Bu prosediir cok fazla 6z sorumluluk ve
disiplin gerekftirir.

Bir karin zari diyalizinde toksinlerden arinma, vicut disindaki
bir diyaliz makinesi yardimiyla degil, filtre olarak kendi karin
zariniz kullanilarak yapilir. Bu su anlama gelir: diyaliz sivis
belirli bir stire karin bélgesine doldurulur ve daha sonra -
vlcudun parcalanan maddeleri ile birlikte - tekrar bosaltilir.
Bu islem manuel olarak veya bir makine (Cycler) yardimi

ile yapilabilir. Bu islem icin bdbrek hastasinin bir karin zar
kateterine (periton diyaliz kateteri) ihtiyaci vardir.

Bir periton diyaliz kateteri klcik bir ameliyat ile hastanin
karin duvarina entegre edilir. Bu kateter araciligiyla 6zel
diyaliz sivisi karin icine génderilebilir ve tekrar bosaltilabilir.
Bu kateter, tedavi seanslari arasinda bir bandajla kapatilr.

Diyaliz ile yasam 11
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PD’de 2 farkli tedavi prosediirii vardir:

Siirekli periton diyalizi (CAPD)

Periton diyalizinin en yaygin prosedlri olarak, strekli
yapilan karin zari divalizidir (CAPD). Hasta glinde birkag kez
torbayi, yani steril diyalizat ¢ozeltisini degistirmelidir. Bir
degisim yaklasik 20 ila 30 dakika stirer.

Gorunlir periton diyalizi (APD, Automatisierte PD)
Gorundr periton diyalizinde (APD) diyalizat degisimi makine
(diyaliz donguleyici) ile ve genellikle geceleri yapilir.

Ancak, diyaliz tedavisi sirasinda da bébrek hasari de-
vam edebilir. Diyalize baslandiginda vicuttan 6nemli miktar-
larda su atabilen hastalar siklikla, yillar gectikce kalan bu son
islevi de kaybederler. Bobrek hastaligindan genellikle her iki
bdbrek de etkilenir. Cogu durumda, uzun streli bir hastalik
déneminden sonra bobrek fonksiyon kaybi ortaya cikar. Bu,
hasta icin su anlama gelir: 6lGmcdl bir bdbrek yetmezliginde
hastanin artik boébrek fonksiyonlarinda bir iyilesme olacagi
beklenemez.

Bobrek nakli

Bir bdbrek naklinde diyaliz hastasina organ alicisi olarak,
(saglk acisindan) mimkdin ise, ya beyin 6limU gerceklesmis
bir hastadan veya canli bir bagiscidan (6rn. bir akraba) yeni
bir bobrek verilir.

Eriskinlerde, nakil genellikle bir diyaliz tedavisinden
sonra yapilr cinkl organ bagislayanlardan daha fazla organ
alicilart vardir. Bobrek nakli, bdbrek fonksiyonunun yerini
tutan en iyi yontemdir. Ancak bu midahaleden sonra hasta
yasam boyu kendi bagisiklik sistemini baskilayan ilaclar (im-
mUnosupresanlar) almak zorundadir.

Bobrek nakli kimlere yapihir?

Bobrek nakli kaydi icin (bekleme listesi) hastanin fiziksel
durumu belirleyicidir. Fiziksel durumu iyi olan yash bdbrek
hastalari icin prensip olarak, boyle bir ameliyat bir secenek-
tir. Bagis yapilan organ bulunamadigindan dolayi yaklasik 8
yillik uzun bir bekleme stresi mimkindur.

Bir bobrek naklinin hazirlik safhasinda, tedavi eden
diyaliz merkezi yetkili nakil merkeziyle yakin is birligi icerisin-
dedir. Ailenizden bir kisi veya esiniz sizin icin bir bébregini
bagislamaya karar verirse, size yine diyaliz merkezi ve nakil
merkezi yardimci olacaktir.

(D

Yaklasik. 8.000
hasta bobrek
bagisi bekliyor

(Kaynak: Bundesverband
Niere e.V.)
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Diyaliz tedavisinin seyri ile
ilgili sorular

Diyaliz tedavisine ne siklikla
girmem gerekiyor?
Genel olarak, haftada 3 kez gerceklestirilen diyaliz tedavi-

sinin her defasinda 4,5 saat strer. Eger hasta asiri kiloluysa
veya normal kilosunun altindaysa diyaliz sUreleri degisebilir.

Bobreklerim tedaviden sonra

daha iyi calisacak mi?

Bobrek fonksiyonunun kaybina bagl olarak, diyaliz tedavisi
dmir boyu stren bir tedavidir, ancak sadece bdbrek nakli
ile sonlandirilabilir. Diyaliz tedavisi bébreklerin gérevinin
sadece bir kismini Ustlenebilir. Bununla birlikte, kisinin kendi
bobreklerinin islev kaybi devam eder.

Diyaliz tedavisinin giiniint ve zamanini
kendim secebilir miyim?
Diyaliz merkezleri, diyaliz hastalarini farkli vardiyalarda
(sabah ve 6glen) haftada 3 kez tedavi eder. Bazi merkezler
bunun disinda aksam veya gece de calisir.

Diyaliz tedavisinin organizasyonundan ve planlanma-
sindan hemsireler sorumludur. Sorulariniz olursa dilediginiz
zaman sizi tedavi eden doktorunuza sorabilirsiniz.

Diyaliz tedavisine zaman zaman
ara verebilir miyim?

Divyaliz tedavisi uzun streli bir tedavidir, yarida kesmek
mUmkUn degildir ve 6nemli saglik riskleri barindirir. Bu
nedenle seyahate cikmak isteyen hastalarin, seyahata
cikmadan once, gidecekleri yerde bir diyaliz merkezi ile
anlasmalari gerekir (bkz. asagi).

Diyaliz merkezine ulasimim nasil saglaniyor?

Genel olarak, hastanin diyaliz tedavisine gidis gelisini bir
taksi sirketi devralir ve masraflari bireysel saglik sigortasi
tarafindan karsilanir. Taksi soforleri, hastalara inme binme ve
merkeze ya da eve ulasma konusunda yardimci olmaktadir-
lar. Genellikle ambulansa ihtiyac duyulmamaktr.

Hasta nakil masraflari sigorta sirketleri tarafindan aylik
hesaplanir ve taksi sirketi tarafindan liste seklinde diya-
liz merkezine sunulur. Bir sorun olursa, diyaliz ekibiniz ile
konusun.

Tedavime aile hekimim mi devam edecek?
Yoksa diyaliz merkezinde mi devam etmem
gerekecek?

Diyaliz hastasi olarak sizin icin ilk muhatabiniz aile hekiminiz
olmaya devam edecektir (istisna: acil durum, bkz. asagida).
Diyaliz hastasi olarak haftada 3 kez diyaliz doktorunuzla
temas halinde olmaniz, bdbrek yetmezligi ile iliskili ola-

xd"
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bilecek her turlU hastaligin tedavisini kolaylastirir. Hangi
doktor tarafindan olursa olsun, size yeni ilaclarin yazilirsa,
bu ilaclari, gerektiginde doz ayari icin, bir sonraki diyaliz
seansina getirmeniz gerekiyor. Cogu zaman sizi tedavi eden
diyaliz doktoru aile hekimi ile veya tam tersi iletisim haline
olacaktr.

Beslenme

Diyaliz hastalari her zaman beslenme aliskanliklarini
sinirlandirmali ve dikkatli davranmalidir.

Kisith icme miktari

Hemodiyalizde, diyaliz uygulanmayan glinlerde viicutta su
biriktigi icin, diyaliz hastalarinin icebilecegi su miktar glinde
yaklasik yarim litre ile bir litre ile sinirhdir. Genel kural: At-
limdan bagimsiz olarak glinde tiketilecek sivi miktari vicut
agirhginin kg't basina 10 ila 15 ml'dir. Ornegin 70 kg'lik bir

hasta icin: Gunlik 700 ila 1.050 ml icecekler ve “gizli” sivilar,

ornegin corbalar. Litfen meyve, sebze, corba, yahni veya
lorpeynirli yemeklerin ihtiva ettigi neredeyse ylizde 100 sivi
icerigine de her zaman dikkat edilmelidir.

Diyaliz hastasi olarak tavsiye edilenden daha fazla
icecek veya yemekten daha fazla sivi alinirsa, vicutta su
birikebilir (6dem). Iki diyaliz tedavisi arasinda 1 ila 3 kg'dan
fazla kilo alimindan kacinilmaldir.

gamsme uygun sﬁ"/ Likli bir bes-
wj.lg tedammgm uzunvadeliba-

Diyalize uygun beslenme

Kesin olan sudur ki: diyaliz tedavisinin ihtiyaclarina yonelik
saglkl bir diyet, diyaliz tedavinizin uzun vadeli basarisina
katkida bulunur. Diyaliz ile saglikli bir beslenme icin, klasik
besin bilesenleri, diyaliz tedavisi olmadan da olmasi gerektigi

Diyaliz ile yasam 17
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gibi uygulanir, yani, yag alimi azaltilmis ve zararli trans yaglar
icermeyen tuz acisindan optimize edilmis bir beslenme.

MUmkinse et ve et Urlnlerini islenmemis olarak hazir-
lanmalidir. Beyaz et her zaman kirmizi ete tercih edilmelidir.
Islenmis et (rnegin sosis), gliniimiizde yiksek tuz ve yag
icerigi nedeniyle oldukca sagliksiz kabul edilmektedir. Ne
yazik ki, viicudunuz diyaliz sirasinda 6nemli protein yapi
taslarini da kaybeder. Bunlar balik, lorpeyniri ve yumurta
gibi yuksek kaliteli yiyeceklerle takviye edilmesi gerekir.

Diyaliz hastalarinin bobrekleri de artik gereken miktarda fos-
fat ve potasyumu vicuttan atamaz. Bu sorun kan sayiminda
hemen gorlir. Bu maddeler gida yoluyla cok fazla alinirsa
(6rnegin muz, karnabahar, tam tahilli ekmek), vicutta hizli
bir sekilde birikip komplikasyonlara yol acarlar.

(fazlasi kalbin durmasina neden olabilir!)
Potasyum suda ¢6zUnUr oldugundan patates veya diger
sebzelerde pisirme suyunu dokerek, su ekleyerek pisirildi-
ginde potasyum icerigini tcte bir oraninda azaltmak mam-
kiindUr. Meyve ve meyve Urlnleri bol miktarda potasyum
icerir.

Bu nedenle, fazla meyve tlketiminden, 6zellikle her

tarli meyve sularindan, kuru meyvelerden ve muzdan ka-
cinmahdir.

Bazi yiyecekler protein disinda ayrica cok miktarda fosfor
icerir. Burada 6zellikle hayvansal Urlinlere dikkat edilmelidir.
Burada degisiklik 6nerilir:

Ornegin peynir genellikle diyaliz hastalarina uygun
olandan daha fazla fosfor icerir. Bu nedenle labne, sizme
peyniri, stirme peyniri (Frischkase, Hittenkase, Schichtkase)
veya yUksek oranli Camembert tercih etmelisiniz. Sadece az
miktarda tiketilmelidir.

Endstriyel fosfat katkilari nedeniyle eritilmis peynir, dilim-
lenmis peynir ve pismis peynirden (Schmelzkase, Scheiblet-
ten- Kochkase) kacinilmahdir.

Balik genellikle protein acisindan zengindir, ancak
secim konusunda dikkat edilmelidir: Morina baligi, kirmi-
z1 balik, pisi baligl ve mezgit baligl biraz daha az miktarda
fosfor icerir. Alabalik, somon ve som baligi sizin icin oldukca
sakincalidir.

Fazla miktarda sofra tuzu tiketimi susuzlugu artirir ve
dolayistyla sivi aliminin da artmasina neden olur. Ozellikle
yUksek tansiyonu olan ve bobreklerden az miktarda atik ata-
bilen hastalar, yemege “tuz eklemekten” kacinmahdir (9 gr
sofra tuzu viicutta 1 litre suyu baglar). Ozellikle endUstriyel
olarak Uretilmis gidalarda (hazir Griinler) yiksek miktardaki
sofra tuzu oranina dikkat edilmeli!

Bir diyaliz hastasi olarak, diyalize girmediginiz glnler-
de asiri kilo almamak icin vicut agirliginizi da glinlik olarak
kontrol etmelisiniz.

A\
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Eslik eden hastaliklar
veilaclar

Diyaliz tedavisi ne yapamaz?

Hem hemodiyaliz hem de karin zari diyalizi (periton diyalizi)
vicuttan “toksinleri”, metabolik UGrtnleri ve fazla suyu ata-
bilir ve kan tuzlarini dengeleyebilir. Ancak diyaliz tedavisi ile
bobreklerin hormon Gretimi mUmkdn olmaz.

Diyaliz hastalarinda ayrica tedavi edilmesi gereken
hastaliklar sunlardir:

Kansizlik (Anemi)
Kansizlik, protein agisindan zengin bir beslenme, vitamin ila-
vesi, demir alimi ve kan olusturan hormonlar ile tedavi edilir
(EPO, bkz. asagida).

Kemik metabolizmasi bozukluklari
Diyaliz hastalarinda, normalde saglkli bébreklerin Grettigi
6zel bir D vitamini mevcut olmadigindan, kandaki fosfor se-

viyelerinde artis ve dolayisiyla kemik hastaliklari ortaya cikar.

Bu, blyUk eklemlerin etrafinda kirec birikmesine ve hatta
iskeletin tahrip olmasina neden olabilir. Hastalar kasintidan
sikayet eder. Tedavi icin D vitamini takviyeleri ve fosfat
baglayicilar alinir (bkz. asagida).

Paratiroid bezlerin asiri calismasi

(ikincil hiperparatiroidizm, kisa: sHOT)

Paratiroid bezlerin asiri calismasi genellikle D vitamini hor-
monunun eksikliginin ve bozulan kalsiyum ve fosfat denge-
sinin bir sonucudur. Bu elverissiz kombinasyon, sHPT'ye yol

acar ve bu da kemikleri etkileyebilir (bkz. yukarida). Paratiro-
id bezlerin asiri calismasi kalsimimetik olarak adlandirilan bir
yontemle veya cerrahi olarak (paratiroid bezinin cikarilmasi)
tedavi edilir.

Yiiksek tansiyon (hipertansiyon)
Bircok hasta, diyaliz tedavisi alirken bile ylksek tansiyonu
dustiren ilaclara ihtiyac duymaya devam ediyor. Ozellikle
yasli hastalarda inme veya kalp krizi riskini azaltmak icin
yUksek tansiyon tedavisi blyUk 6nem tasir.

Onemli uyarr: Her diyaliz hastasinin, asiri yliksek ve
dUsuk kan basinci degerlerini kontrol etmek icin bir tansiyon
6lciim aletine ihtiyaci vardir. Ust kolda 6lciim yapan elekt-
ronik bir cihaz énerilir. Diyaliz ekibi, tansiyon aletini
nasil kullanacaginizi size gosterir.

Diyaliz tedavisinde verilen ilaclar

Diyaliz hastalari, metabolizmayi dengede
tutmak ve eslik eden veya sonucunda
gelisen komplikasyonlari onlemek icin bir
dizi ilac almak zorundadir.

Fosfat baglayicilar
Insanlar gida ile giinde yaklasik 1 g fosfat alirlar. Diyaliz
tedavisi ile bu fosfat sinirli olarak vicuttan atilir. Bu neden-
le bagirsakta sindirimle aciga cikan fosfatin baglanmasinin
onemlidir. Bu gdrevi fosfat baglayicilar Ustlenir. Bu sekilde
baglanan fosfat, blyUlk abdest ile viicuttan atlabilir.

Uzun slre kandaki fosfat dizeyi ylksek kalirsa,eklem-
lerde, kasintiya, eklemlerde ve gdzlerde kalsiyum birikinti-
lerine ve kemik hastaliklarina yol acar. Bu fosfat baglayicilar
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glinlik olarak 6gln basina birkac tablet seklinde veya toz
olarak alinir. Fosfat baglayicilarin yemek sirasinda (6ncesin-
de degil!) alinmasi 6nemlidir. Gida ile ayni zamanda alinma-
diklarinda etkisizdirler.

Potasyum baglayicilar

Yiksek potasyum seviyesi hayati tehlikeye yol acar. Hiper-
kalemi sinsidir clnkU hasta semptomlarini genellikle fark
etmez. Potasyum baglayicilarin sadece doktorun énerdigi
sekilde alinmalidir. Normal doz giinde 1 ila 2 poset veya
olct kasigidir. Preparat olarak, anti-potasyum tozu (anti-po-
tasyum Na), sodyum polistiren stlfonat (rezonyum) ve CPS
tozu mevcuttur.

Demir tedavisi
Divyaliz tedavisi sirasinda kan kaybinin bir sonucu olarak

(diyalizde kan artiklari kalir), ayni zamanda kan alimi ve diger

kan kaybi olasiliklarinin bir sonucu olarak, diyaliz hastasi
yilda yaklasik 2 litre kan ve bununla birlikte cok fazla demir
kaybeder. Bu demir, genellikle demir igneleri ile telafi edilir
ve diyaliz sirasinda organizmaya verilir.

22 Diyaliz ile yasam

Diyaliz tedavisi sc
bir bobregin pek ¢

ancak ne yazik Ri
hepsini degil.
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Kan Ureten hormon (eritropoietin, kisa: EPO) kansizlkta
(anemi) kullanilan genetik teknoloji ile Gretilen bir prepa-
rattir. EPO, kandaki kirmizi kan hiicrelerinin seviyesini (Hb
seviyesi) artirmak icin diyaliz sonrasi hastaya intravenoz
olarak uygulanir. Tedavi kisiye 6zeldir ve diyaliz hastasinin
demir deposu gibi bircok faktdre bagldir. Genel olarak, 10
ila 12 g/dl arasinda bir Hb degeri hedeflenir.

Bozulmus kalsiyum ve fosfat dengesi, aktif D vitamini ek-
sikligine de yol acar. Bu nedenle diyaliz hastalari, paratiroid
bezlerinin asir calismasini (ikincil hiperparatiroidizm, kisa:
sHPT) ve sHPT dolayisiyla kemik hastaliklarini dnlemek icin
D vitamini preparatlari almalidir.

Diyaliz hastalarinin bagisiklik sistemleri, bulasici karaciger
hastaligl hepatit B gibi bircok hastaliga karsi zayiftir. He-
patit B enfeksiyonu (6rn. kan transflizyonlari veya enfekte
hastalar yoluyla) glinUmizde bile tamamen 6nlenemedigin-
den, bilimin glinUmUzdeki durumuna gore asilama, karaciger
enfeksiyonunu énlemenin tek glvenilir yoludur.

Diger dnemli asllar, tetanoz, bogmaca ve difteri asisinin
yani sira pnoémokok (pndémoni), herpes zoster (zona) ve grip
(yenileme) asilaridir.

Diyaliz ile yasam
Diyaliz tedavisine baslamadan dnce bircok soru
sormak gerekiyor: Calisma hayatim nasil devam ede-

cek? Bobrek hastaligim spor yapmama veya seyahat
etmeme engel mi? Bu noktada sizi rahatlatabiliriz.

Diyaliz ve calismak

Divyaliz, otomatik olarak simdi veya ileride calisamayacagi-
niz anlamina gelmez. Ancak diyaliz hastasi olarak calisma
hayatina devam edebilmek icin kendinizi genel olarak zinde
hissetmeniz ve diyaliz tedavisine ek olarak baska ciddi saglk
sorunlarinizin olmamasi gerekir. Bu su anlama gelir: diyalize
girseniz bile calismaya devam edebilirsiniz. Diyaliz zaman-
larini isvereninizle ayarlayabilirsiniz. Ancak artik agir fiziksel
isler yapmamalisiniz.

&
Diyaliz, otomatik olara

gallgamqggcaﬁmlg
anlgmipa gelmez. .




Diyaliz ve hareket

Diyaliz hastasi olarak da spor yapabilirsiniz. Spor ile vital
degerleriniz iyilesir bu nedenle yapilmasi da tavsiye edilir.
Ancak bazi hastalar icin bazi aktiviteler zorlayici olabilir. Bu-
nunla birlikte, diyaliz tedavisi sirasinda da, 6rnegin bir yatak
bisikleti ile hareket etmek mUmkin olabilir. Diyaliz ekibi ile
irtibata gecilmeli.

Diyaliz ve tatil @

Tum dinyada, en populer tatil bolgelerinde bile tatil diyalizi Giizel bir tatil
mevcuttur - seyahat gemilerinde bile. Bir seyahat planliyor- icin ihtiyaciniz
saniz, litfen diyaliz ekibinizi bilgilendirin. Tatilinize dnceden olan tiim

iyi hazirlanmalisiniz, érn. tatil yerindeki diyaliz tedavisi, bilgileri burada
gerekli ilaclar ve tatil diyalizi masraflarinin saglik sigortasi bulabilirsiniz:
sirketiniz tarafindan Ustlenilmesi (6zellikle yurt disi tatili DaVita.de/
planliyorsaniz). urlaubsdialyse

Seyahate cikmak isteyen bir diyaliz hastasi olarak
saglam ve fiziksel olarak iyi durumda olmalisiniz. Doktoru-
nuz tarafindan kendinizi 6nceden kontrol ettirin ve seyahat
planlarinizi onunla gortsan!

Diyaliz ve 6z yardim

Yeni ufuklar ke§\|e
diyaliz tedaviniz icinde

Ozellikle diyalize yeni baslayan bir bébrek hastasi olarak di-
yaliz tedavisi hakkinda bircok yararli ipucu verebilecek diger

y o o o og o hastalarla fikir alisverisinde bulunmalisiniz. Bundesverband @
K" endl§eSI3 blr tatll‘ln Niere eV/nin 6z yardim agi size yardimci olmaktan mutluluk
e keuﬁni g'kar"]. duyacakdr. Daha fazla bilgi
% icin:

www.bnev.de.
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Acil durumlarda yapilacaklar

Diyaliz hastasi olarak, diyaliz merkezinizin tUim acil
telefon numaralarinin bulundugu “acil durum kagi-
dini” yaninizda bulundurmalisiniz. Eger hastaneye
yatirilirsaniz, yakinlariniz veya siz, diyaliz tedavinizin
devam edebilmesi icin en kisa strede tedavi merke-
zini bilgilendirmelisiniz.
~ ! rd o N o
D Asagidaki durumlarda siz veya yakinlariniz
—_ derhal acil durum numarasini veya acil

doktoru aramalisiniz!

Potasyum zehirlenmesi

Potasyum zehirlenmesi, bir diyaliz hastasi icin en tehlikeli
durumdur. Akut bir acil durum olarak kalp ve vicut kasla-
rinda belirtilerle kendini gdsterir. Semptomlar farkli farkhdir:
ani kas glicstzIUgU, dudak cevresinde uyusma ve felc be-
lirtileri, 6rn. bacaklarda. Potasyum &zellikle meyvelerde bol
oldugundan (bkz. yukarida), 6zellikle meyvelerin bol oldugu
mevsimlerde ve bol miktarda meyve (6zellikle sert cekirdekli
meyveler) tikettikten sonra zehirlenme riski vardir.

ﬁ Acil bir tedavi (diyaliz!) burada (asiri)

hayati 6nem tasir!

Sant kapanmasi

Asiri terlemeden sonra, ylksek ortam sicakliklarinda veya
grip benzeri enfeksiyonlar gecirdikten sonra, sant, bir kan
pihtisi tarafindan kapatilabilir. Bu durum damar ve arterin
birlestigi bolgede hafif bir agri ile kendini gosterir. Ayrica
nabzin atmasi ve sesi zayiflar.

Sant kanamasi

Bazi durumlarda, diyalizden sonra santin delinme yerle-
rinden kan sizabilir, ctink( bir miktar kan diyalizden sonra
hemen iyi pihtilasamaz. Merkezinizde ekibinizin ellerinde
glivendesiniz. Evde hemodiyalizde (bkz. yukarida) kendiniz
reaksiyon gostermelisiniz. 20 dakika boyunca bir tampon
veya mendil ile enjeksiyon yerine bastirin ve kanin durma-
sini saglayin. Durdurulamayan siddetli kanamalarda, acil
durum numarasini aramalisiniz.

Nefes darlig

Nefes darligl asiri hidrasyon, ylksek tansiyon veya kalp yet-
mezliginin belirtisi olabilir ve derhal bir doktor miidahalesi
veya tedavisi gerekftirir.

Yiksek tansiyon

Tansiyonunuz yUksekse (170 mmHg’'nin Gzerinde), yaklasik
yarim saat dinlendikten (oturarak) sonra tansiyonunuzu
tekrar kontrol etmelisiniz. Hala yUksekse, derhal acil durum
ilaclarinizi alin.

Kolaps

Bir hastanin baygin veya ayik durumda kolapsi varsa, mim-
kiin olan en kisa strede bir doktora basvurulmalidir.
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Kas kramplari
agrilidir, ancak
tehlikeli degildir.

Kas kramplari

Kas kramplari (baldir veya karin bélgesinde), diyaliz hasta-
larinda hizli veya asiri dehidrasyonun yaygin bir yan etkisi-
dir. Hasta siddetli agri hissetse de, kas kramplari genelde
zararsizdir. Magnezyum takviyesi ve / veya 200 ml tuzlu bir
et suyu alinmasi tavsiye edilir.

DaVita Medical Group
hakkinda

Almanya merkezli DaVita Medical Group, nefroloji,
diyabetoloji ve kardiyoloji alanlarinda koordineli ba-
kim sunan, doktorlar tarafindan yonetilen bir agdir.

Klinik tedavisi alanindaki yenilikler, entegre teda-
vi planlari, bireysel bakim ekipleri ve hasta dostu
saglk yonetimi hizmetleriyle hastalarimizin yasam
kalitesini iyilestirmeye calisiyoruz.

Guicla tibbi ishirligi

sayesinde ozellikle bakim
3 ooo + konusunda kesintisiz ge-
e q p cisler, kisisellestirilmis ba-
M M kim planlari ve mikemmel
Dl”allz . tibbi sonuclar sunabilecek
merkezlerl kapasiteye sahibiz.
Diinya capinda

Yayimci:

DaVita Deutschland AG
Dawita
20149 Hamburg @

Medical Group
Baski 1/2021



Her gaman yaninigdayiz!

Davita

DaVita.de Medical Group



