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TURK BOBREK VAKFI
“Bobrek Saghginizi Korumak Sizin Elinizde”

Seker hastaligina
yakalanmamak
icin dengeli
beslenin.

Tansiyonunuzu
dengelemek igin
tuz tiketimini

UYARI azaltin.

Yiiksek tansiyon ve seker hastalign bobreklerinize zarar verir.

Bu el kitabinda yer alan bilgiler, herhangi bir sorunu

Bobrekler;

< il
m “E‘§ ,,,,,,,,, Islevleri, Koruma Yollar
ve Tedavi Secenekleri

olmayan saghkh bireyler icin gecerlidir. Erken dénem kronik
bdbrek hastalan ile diyaliz tedavisi gdren hastalar igin bu el

kitabindaki éneriler uygun olmayabilir. Litfen doktorunuza

danismadan bu dnerileri uygulamayiniz. Bu el kitabi yalnizea

amaciyla kullanilmaz,

bilgi vermek tzere hazirlanmigtir, tedaviyi yénlendirmek I

TURK BOBREK VAKFI

ES Karayols Uzerl, Eserkent Sites! Yani. Glnes Sk, No:2
34590 Bahgelievier, ISTANBUL

(212) 557 7070 TURK BOBREK VAKFI

wwwLtbv.comutr - tbhv@tbv.com.ir




BOBREKLERIN GOREVLERI

Bobreklerimizin her biri 150 gram adirhdindadir, Fasulye seklindeki
bdbrekler, omurganin her iki yaninda, bel bélgesinin biraz lzerinde
yer alirlar. Her insanin normalde iki bébregi vardir. Ancak saghkh
bir tek bébrek ile de narmal yasami sdrddrmek mdmkdnddr.
Yagamsal dneme sahip gérevieri olan bébrekler, aldigimiz besinlerin
vicudumuz tarafindan kullaniimasi sonucunda agiga ckan atik
maddeleriidrarla vicudumuzdan uzaklastinrlar, wicudun su = tuz
dengesini dizenler ve tansiyonu dengede tutarlar, Bazi hormonlann
yikllmast ve zararh etkilerinin dnlenmesi, bdbrekler tarafindan
saglarir. Bobrelder gorevlerini yapamaz hale geliderse, zararh atiklar
kanda birikir ve pek cok organ gdrev yapamaz hale gelir. WVicutta
kalsiyumn eksikligi ve fosfor fazlahi baslar. Eger babrekler islevlerini
tamamen yitirerek calisamaz hale gelirlerse, besin yoluyla vicuda
giren tuz ve su, idrar yoluyla vicut disina gkanlamaz. Vicutta
biriken su yuzdnden bacaklar ve géz kapaklan siser, kilo artisi olur,
tansiyon yukselir, Bu durumun devam| halinde akciderlerde sia
birikmeye baslar ve nefes almak qgittikge zorlasir, nefes darlif
ortaya kar.

Bobreklerin en énemli gorevlerinden biri salgiladigi bir hormon ile
kan yapimini sadlayan kemik ilifine, ne kadar kan yapilacad
komutuny iletmektir. Eger bobrekler bu islevlerini yerine
getiremezlerse, vicut igin yeterli miktarda kan dretilemez ve
kansizlldin neden oldugu halsizlik, istahsizlik, bas dénmesi, cabuk
yorulma ve garpinti gibi yakinmalara yol agar. Bébrekler, kemik
sadhdn ve gelisimi agsindan cok énemlidir, Besin yoluyla alinan
kalsiyum ve fosfor, bagirsaklar tarafindan emilerek kemiklere
depolanir, bu islemi O vitamini ddzenler. D vitaminini dretmelk ve
wicuttan intiyag fazlast kalsiyum ve fosforu disan atmak, bébreklerin
gorevidir. Bobrekler gerektidi gibi calisamazsa, direndi azalan kemikler
daha kolay hasar g&rdr ve kirflir,

Seker hastahd (diyabet), glomerulonefrt (bobreklern iltihaplanmasi),
yiksek tansiyon ve kistik bobrek hastaligi, kronik bébrek hastah@ina
yol agan hastaliklardir, Seker hastalarinin, yiksek tansiyon sorunu
olanlann, ailesinde kronik bébrek hastali@i gérdlenlerin ve ileri
yasiaki kisilerin kronik bobrek yetersizligine yakalanma riski daha
fazladir. Kronik bébrek hastalan codu kez lag destedi lle vasamlanni
stirddirtrler. Bobreklerdeki sorunun ilerlemesi ve islevlerini tamamen
kaybetmeleri sonucunda kronik bdbrek yetmezligi ortaya gikar,
Kranik babrek yetmezlidi olan hastalarda halsizlik, istahsizhk, gabuk
yorulma, kilo kaybi, kasintl, bulant, bas donmesi, biling dedisimleri,
kanama, nefes darld ve gédus adnsi gibi belirtiler gézlenebilir.
Ayaklar ve gdz kapaklari siser, cilt kurur, kas kramplan belirir.
Yetersizligin ileri asamalarinda kandaki zararl atik dizeyi yakselir
ve kandaki potasyumn orarinin normal deferlerin Ustine gkmasi
Sldmedl sonudar ortaya glkarr,

BOBREK YETMEZLIGINDE TEDAVI

Son dénem kronik bébrek hastah@inda, ilag tedavisi vicudun
islevlerini sUrddrmesi icin yetersiz kalrr.

Bu durumda iki secenek vardir: Diyaliz veya bdbrek nakli.

Diyaliz, iki sekilde yapilr: Hemodiyaliz ve periton diyalizi,
Hemodiyaliz:

Hemodiyaliz diyaliz makinesi araalidi ve ozel filtreler ile kronik
babrek hastalarinin kaninin viicut disinda suzdlmesi (filtre edilmesi)
islemnidir. Suzme islemi sirasinda filtreye giren kan, icindeki zararh
maddelerden anndinlir, filtrenin diger tarafindan temizlenmis olarak
tekrar vicuda geri verilir. Bu sirada wicuttaki birikmis olan fazla s
da disarl alinir, béylece yiksek tansiyonun kontrol edilmesi ve
dengede tutulmasl saglanir. Hemediyaliz, bu konuda uzmanlasmis
merkezlerde ve bu konuda egitim almis, deneyimli saghk
profesyonellerinin gdzetiminde yapilir. Hastalarin haftada dc gdn
girdikleri diyalizin her bir seans| dért saat sirer. Hastalar seansi
yatarak ya da uzanarak sdrddrirler,

Periton Diyalizi:

Periton diyalizi ise hastanin evinde, kendi kendine uyguladid bir
islemdir, Karn bélgesinden yapilan bu tir diyaliz isleminden dnce
hastaya ayrintih bir editim verilir. Periton diyalizinde hastalann en
cok dikkat etmesi gereken konu temizlik kurallanna uyulmasidir,
Temizlik kurallanina gereken Snem verilmek ve aksatilirsa, peritonit
adi verilen kann zan iltihaplanmasi olusabilir. Periton diyalizinde
hastanin karin zan, diyaliz makinesinin filtresi ile ayni isi gérdr,
Hastanin karin bosluguna yerestirilen bir tip sayesinde uygulanan
periton diyalizinde, ozel hazirlanmis steril torbalardaki diyaliz spalan
bu tip araaldyla hastanin karnina verilir.

Bobrek Makl:

Bobrek nakli, son dénem kronik bébrek hastalarina bagkasindan ya
da kadavradan alinan bir boébredin takilmasi islemidir. Yeni takilan
bébredin nakledildigi viicut tarafindan kabul edilerek calismasi ile
hasta normal yasantisim surddrebilir. Yeni bobrek, eski bobreklerin
yanina dedil, kasidin hemen Gzerine yerlestirilir. Bobrek nakli
sonucunda organ vicut tarafindan reddedilirse tekrar diyalize
baslama sansi her zaman vardir, Nakledilen bdbrek herhangi bir
nedenle galisamaz hale gelirse, cok sayda bébrek nakl vaptirmak
rmumkdnddr. Son ddnem kronik bobrek hastalan, hemodiyaliz,
periton divalizi veya babrek nakli yaptirabilirler, Yontemler arasinda
birbirine gecis mumkunddr.




