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Giris

Hastalar ve aileleri zamanimizda dahi kronik bébrek yet-
mezligi teshisi ile beklenmedik bir zamanda birdenbire
karsi karsiya kalabilirler. Cogu bébrek hastaliklari genel-
likle farkina varlmadan gelisirler. Bazen gelismis sathada
olan bir bébrek hastaligi ancak laboratuvar arastirmalari
sonucunda tespit edilir. Ote yandan, baska hastalar ise
bébreklerinin calisma gicinin azaldigini cok dnceden
bildiklerinden, kendilerini diyalize baslamak icin daha iyi
hazirlayabilirler.

Neden diyalize girmek zorundayim?

Bdbreklerinizin hastalanmasi sonucu viicudunuzda su ve
zehirli maddelerin birikimi ortaya cikar. Bébrekleriniz esas
gérevi olan viicudun zehirli maddelerden arindirilmasini
ve su miktarinin ayarlanmasini yapamaz veya yeterli dere-
cede gerceklestiremez. Kanda cok miktarda su ve zehirli
madde birkimi hemen hemen bitin organlarin dogru ola-
rak calismalarini engeller. Bébreklerin hayati 6nemi vardir,
onlar calismadan insan yasayamaz. Bu sebepten diyaliz
bébreklerin gérevlerinin biyik bir kismini izerine almak
zorundadir. Daha sonra yapilacak bir bébrek nakli diyaliz
tedavisinin yerine gecebilir. Bununla beraber tibbi sebep-
lerden dolayi her hasta bir bébrek nakline misait degildir.




Diyalizin asil anlami nedir?

Diyaliz babreklerin gérevini tizerine alan ve viicutta mev-
cut olan metabolizma maddelerini, kan tuzlarini (elektrolit)
ve suyu viicuttan uzaklashran bir kan temizleme metodu-
dur. Diyaliz 8nemi kabul edilmis ve givenli bir metot ola-
rak uzun bir sire icin bdbreklerin gérevini izerine alabilir.




Bununla beraber hangi cesit metot secilirse secilsin, diya-
liz bdbrek foksiyonunun sadece kiicik bir kismini sadece
yeterli derecede yapma giicine sahiptir. Almanya’da bugiin
ortalama 50.000 kadar hasta eksilen bdbrek calismasini
diyaliz tedavisiyle gidermektedir.

Diyaliz tedavisi ne zaman baslar?

Diyaliz tedavisinin ne zaman baslamasi gerektigi hakkin-
daki karar doktorunuz sizin genel durumunuza gére,
dncelikle laboratuvar sonuclarina bagl olarak verebilir.
Bilhassa akcigerde biriken su nedeniyle ortaya cikan
nefes darligi ve bacaklardaki su toplanmasi viicudun agiri
derecede sulanmis oldugunu gésteren écil isaretlerdendir.
Bu baslangicta tansiyon icin alinan ilaclarin tesir etmeme-
leri ile baslar. En gec bu zaman zarfinda laboratuvar calis-
malar da devamli yiksek re, kreatinin ve genellikle de
potasyum degerleri gdsterirler. Bazi durumlarda zehirlenme
derecesi disaridan dnemli bir isaret gérilmeksizin yikselir.
Daha sonra ileride ortaya cikabilecek diger komplikasyon-
larin &nlenmesi icin tedavinin baslamasi 8n plana alinir.
Doktorunuz burada énemli olan noktalari kesin olarak bil-
mektedir.




Diayalize baslanmasini
geciktirebilirmiyim?

Bdbrek hastaliginin ilk safhalarinda ilaclarla ve belli bir
capta doktor tarafindan ayarlamis bir beslenme ile diya-
lize baslanmasinin geciktirilmesi kismen mimkindir, ancak
bu suretle hastaligin tedavisine bir cok durumlarda erisile-
mez. Diyalizin baslama zamani geldiginde tedavinin gecik-
tirilmesi tavsiye
edilmez. Zama-
ninda baslanan
bir tedavi viicu-
dun zehirlenmesi
ve asir sulanmasi
dolayisiyla ortaya
cikabilecek komp-
likasyonlari ve
bunun sonucu da
stk sik hastanede
kalma mecburiye-
tini dnler.




Diyalize baslamanin ne zaman
mecburi oldugunu nasil fark ederim?

Vicudun kuvvet giicinin azalmasi, baslayan bir nefes
darligy, istahsizlik, mide bulantisi, sabahlar olan kusma ve
su toplanmalari (kilo almak, bacaklarin ve yiizin sismesi
bunun isaretleridir) bdbreklerin yetersizligini yansitirlar.
Daha sonra siz kendinizi bitkin, yorgun ve kuvvetsiz hisse-
dersiniz. Bu gibi isaretlerde en kisa zamanda litfen dokto-
runuza danisiniz. Doktorunuz diger muayeneler ve labo-
ratuvar degerlerinin sonuclarina istinaden diyalizin ne
zaman baslayacagini tespit edecektir. Normal olan bir
idrar miktari vicudun zehirlerden arinmasini garantilemez.

Her zaman bir hastaneye sevk
edilmem zorunlumudur?

ilaclarla ve pehriz yoluyla yapilan kronik bobrek yetersiz-
ligi tedavisinden diyaliz mecburiyetine gecme islemi cil
kosullar altinda bir diyaliz merkezinde veya bir hastane
ambilansinda gerceklestirilebilir. Mistesna durumlarda has-
tanede kalmak gerekli olabilir.




Hangi diyaliz metotlari mevcuttur?

Babreklerin fonksiyonu yerterli derecede degilse ve temiz-
leme gérevinin diyaliz yoluyla gerceklestirilmesi gereki-
yorsa, prensip olarak iki metot hakkinda karar verebilirsi-
niz:

Hemodiyaliz (kan yikanmasi) ve peritonaldiyaliz
(diyaframdiyalizi).

Hemodiyalizde kan yikanmasi viicudun disinda, diyafram-
diyalizde ise viicudun icinde gerceklesir.




Hemodiyalizin fonksiyonu nasildir?

Zamanla zehirli
maddelerle zengin-
lesen kan viicuttan
alinarak “yapay
bébrek” diye adlan-
dirllan alete génde-
rilir. Bu “yapay béb-
regin” merkez nok-
tast kan temizligi
icin &n gérilen ve
diyalizér olarak

adlandirilan bir fil-

tredir. Kan diyalizére

sevk edilir, orada

zehirli maddelerden ve sudan arindinlarak vicuda geri
génderilir. Burada kan bir makineye bagli bulunan bir hor-
tum sistemi yardimiyla viicudun disina alinir. Bu makinenin
ana gdrevi kan dolasimini emniyete almak ve kontrol etmek-
tir. Zehirlerin esas temizlenmesi filtrede (diyalizér) gercek-
lesir.

Diyaliz makinesinde bulunan pompalar kan akisinin yeterli
ve devamli derecede olmasini saglarlar. Makineye gerekli
olan kan talebini kargilamak icin size “shunt” diye adlan-
dirilan bir damar girisi operatif olarak yerlestirilecektir. Bu
konuda fazla bilgi ileride verilecektir.




Peritonaldiyalizin fonksiyonu nasildir?

Burada diyafram (peritonum) filtre olarak zehirli maddele-

rin anindinlmasinda kullanilir, bu kanin kendi diyaframini-

zin yardimi ile temizlenmesi anlamina gelmektedir. Diyaliz

sivisi (diyalizat) kiictk bir torbadan karin duvarina sabit

olarak dikilmis bir
sonda izerinden
karin bosluguna
gonderilir. Daha
sonra diyaliz
sivisi ve diyafra-
min kan damar-
lari arasinda bir
madde degis
tokusu olur. Bu
esnada zehirli
maddeler ve
minaraller diyali-
zata akarlar.
Farkli konsantras-
yonlarda diyaliz
sivisi icerisinde
bulunan seker

suyu kendine baglar ve bu suretle viicuttaki asin derecedeki

siviyi disariya alir. Zehir maddeleriyle zenginlesen sivi bir-

kac¢ saat sonra tekrar sonda yoluyla bosaltlir ve yeni diya-

liz sivisi ile degistirilir. Bu sivi genellikle her 6 saatte yeni-



lenmek suretiyle 24 saat karin boslugunda kalir. Bitin tedavi
hasta ile birkac giin yapilan bir egitimden sonra hastanin
kendisi tarafindan gerceklesir. Bunun icin makinelere ihtiyac
yoktur.

Diger gelistirilmis bir diyaframdiyaliz metodu ise geceleri
uyku esnasinda bir makine yardimiyla yapilan diyaframdi-
yalizidir. Ama bu metot her hastada tatbik edilememekte-

dir.

Benim icin en uygun olan metot
hangisidir?

Karar vermekte tibbi durumumuz, hayat kosullar ve kendi
disiplinimiz 8nemli bir rol oynarlar. Hemodiyaliz ve perito-
naldiyaliz rekabet eden metotlar degil de, bilhassa alter-
natif metotlardir. Her metodun avantajlan ve dezavantaij-
lar vardir. Siz doktorunuzla birlikte peritonaldiyaliz icin
karar verdiyseniz, bu sizin icin biyik élcide makinelerden
ve bir diyaliz tesisinden bagimsiz olmaniz demektir. Daha
sonra genel olarak ayda bir kere kontrol icin diyaliz dok-
torunuza gidersiniz. Bu tedavi metodu belli bedensel kosul-
lari gerektirmekte ve biyik bir dlcide kendi sorumlulugu-
muzu kendinizin Ustlenmesini ve kisisel bir tecribe kazan-
mayi 6n gérmektedir. Peritonaldiyaliz evde yapilabilen bir
diyaliz metodudur.




Hemodiyalizde kan temizlenmesi uzman bakim yapilan
bir tesiste (diyaliz) gerceklestirilir. Kaniniz burada haftada
¢ defa birkac saat sireyle bir makine yardimiyla temizle-
nir. Ozel kosullar altinda, hemodiyaliz tedavisine ait egi-
timler yapildiktan sonra (burada yardim eden bir kisi
gereklidir) hemodiyalizin evde yapilma imkani bulunmak-
tadir.

Hemodiyaliz ne kadar zaman
almaktadir?

Genel olarak ilk diyaliz asagi yukan 3 saat sirmektedir.
Bu zaman siresi diger takip eden diyalizlerde ortalama

4 veya 5 saate kadar yikseltilebilir. Diyalizin ne kadar
sirecedi vicuttan atilmasi gerekli olan zehirli maddelerin
ve suyun miktarina baglidir. Her kisiye gére degisebilen
diyaliz siresine doktorunuz sizinle beraber karar verecek-
tir. Yeterli bir derecedeki diyaliz siresi komplikasyonlari
dnlemek acisindan énemlidir.

Kac defa diyalize girmem gereklidir?

ilk baslangictaki 3 veya 4 diyaliz genellikle arka arkaya
gelen ginlerde gerceklesmektedir. Bu safha “andiyalizér
seri” olarak adlandinlmaktadir. Bundan sonra genellikle
haftanin her ikinci gininde, érnegin pazartesi, carsamba



ve cuma veya sali, persembe ve cumatesi olmak Gzere haf-
tada tc defa diyalize gitmeniz gereklidir. Cogu diyalizler
farkli zamanlarda yapilabildiginden - kendi isteginize
gére — ya sabahlar, 6gleden sonralari veya muhtemelen
aksamlari ve kismen de geceleri diyalizinizi gerceklestire-
bilirsiniz.

Diyalize girmeyi birakabilirmiyim?

Haftada ¢ defa yapi-
lan zehirlerin temiz-
lenmesi bobreklerin
devamli olarak calis-
masinin kismen yerine
gecer. Kesin olarak
belirlenen bu zaman-

lari takvime yaziniz,
cinki haftada ic defa
asadi yukari 4 saatle
(3 x 4 saat =12 saat)
bébreklerin bitin haf-
talik (168 saat) calisma
gicinin kargilanmasi
gereklidir. Bu sebepten
diyalizi birakmamaniz

gereklidir. Belki siz de

bir kere “uzun arahk”




diye adlandirilan bir kavrami duymussunuzdur. Bu iki diya-
lizin arasinda bir diyalizin yapilmamasi anlamina gelmez,
bilakis haftada t¢ kez olan bir diyaliz ritiminde iki ginluk

bir aranin bulunmasidir. Ornegin pazartesi-carsamba-cuma
seklinde olan bir diyaliz ritiminde hafta sonunda iki giinlik,
vzun aralik (cumartesi ve pazar) bulunmaktadir.

Diyalize girmeniz ve kesin diyaliz zamanlari sizin oturdu-
gunuz muhite bagh kalmaniz anlamina gelmez. Sizin énce-
den yapacaginiz bir kayit ile tatil yapacaginiz yerde diya-
lizinizi gerceklestirebilme olanaginiz vardir.

Diyaframdiyalizinde dahi problemsiz olarak gerekli olan
malzemeleri istenilen tatil yerine génderme ve orada teda-
viyi kendi basiniza sirdirme imkaniniz vardir.

Hemodiyaliz icin hangi 6n hazirlklarin
yapilmasi gereklidir?

Hemodiyalizin yapilmasi icin “yapay bdbregin” kolay ve
cok defa tekrarlanacak bir sekilde hastanin kan damar
sistemine baglanmasi gereklidir. Bunun icin damar siste-
mine uygun olan bir giris mecburiyeti sarthr. Burada gecici
olarak kullanilan damar girisi (sonda) ve devamli damar
girisi (shunt) ayirt edilmektedir.



On kolunuzda bulunan ve doktorunuzun kan aldigi nor-
mal kan damarlari (toplardamarlar) diyaliz esnasinda
makineye gerekli olan kan akisinin saglanmasini garanti
edemezler. Sonucta dakika basina muhtemelen 250 ml
kanin vicuttan alinmasi, makineden gecirilmesi ve ayni
zamanda tekrar geri verilmesi gereklidir.

Bir sondaya ihtiyaciniz varmi?

Sayet acil olarak bébrek yetmezliginiz varsa veya kronik
bir bdbrek yetmezliginde hemen diyaliz yapilmasi mecbur
goriliyorsa, size gecici olarak bir damar girisi takilacaktr.
Bu damar girisi bir sonda yardimi ile genellikle boyundaki
bir toplardamar izerinden gerceklesir ve sterilize olarak
baglanmasi mecburidir. Diyaliz uzman bakicilar her diya-
liz tedavisinde bu girise dikkatle bakacaklardir. Bir shunt
takilana ve kullanilana kadar siz bu giris izerinden diya-
lize gireceksiniz.

Diyafram diyalizinde diyaframin icinde bulunan sondanin

sterilize olan cikisina gerekli olan alishrmalardan sonra ken-
diniz bakacaksiniz. Bu sonda devamli olarak karin bélge-
sinde birakilacaktir.




Heniiz bir shunt’ iniz varmi?

En uygunu ilk diyalizinizde bir shunt’inizin mevcut olmasi-
dir. Shunt ingilzce bir kelimedir ve “kontak” veya “bag-
lanti” anlamina gelmektedir. Ayakta yapilan kicik bir
operasyonda sizin én veya Ustkolunuzdaki atardamar ve
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toplardamar icin bir baglanh takilmish. Bu operatif olarak
saglanan baglant viicudunuza ait veya yapay olan mater-
yal ile saglanabilmektedir. Kan akisinin direkt olarak top-
lardamara sevk edilmesi ile diyaliz esnasinda yeterli mik-
tarda kan alinabilir ve temizlenebilir. Shunt, kelimenin dogru
anlamiyla sizin hayafi atardamarinizdir. Burada devamli
olan degisikliklere — ahslar veya sismeler gibi — bir géz
atmaniz ve bunlar zaman gecirmeden doktora veya bakici
personele bildirmeniz gerekmektedir. En iyisi shunt’inizi
her giin dikkatli bir sekilde parmaklarinizla yoklayarak
kontrol ediniz. Siz kuvvetli bir kan akisini vizildama olarak
hissedecek ve bu konuda kendi duyarliliginizi gelistirecek-



siniz. Shunt'in takilmis oldugu kolu ginlik islerinizde hemen
hemen hic engel olmadan kullanabilirsiniz. Ancak yiksek

dlcide yaralanma tehlikesi olan faaliyetlerden ve agir yik
kaldirmadan kacinmaniz gereklidir.

Bir shunt’in takilmasindan once nelere
dikkat etmeniz gereklidir?

Shunt’in aletinin takiimasi — en uygun durumda - en azin-
dan diyaliz tedavisinin baslamasindan 6 veya 10 hafta
kadar énce gerceklesmelidir. Daha sonra operatif olarak
yapilan bu baglantinin icice kaynasmasi icin yeterli zaman
vardir, shunt toplardamari béylece kuvvetlenebilir. Damar-
larinizin yeterli miktarda kan akisini saglamasi icin siz ken-
diniz damarlarinizi shunt takilmasindan hemen sonra schunt-
ball (8zel lastik top) ile ekzersiz yapabilirsiniz.

ilk defa yapilan takilmada shunt genellikle kullanilmayan
kola — 8rnegin sag koluyla is gérenlerde sol kola- tatbik
edilmektedir. Shunt'in hangi kola takilacagini dnceden bili-
yorsaniz, doktor muayenelerinde én gériilen bu kola igne
yapilmasindan veya kan alinmasindan kagininiz.




Size en yakin diyaliz merkezi
nerededir?

Hemen hemen her biyik sehirde bir diyaliz merkezi bulun-
maktadir. Sizi tedavi eden nefrologunuza (6zel bdbrek
egitimi olan dahiliyeci) gidiniz ve kendinize zaman ayira-
rak bilgi edininiz. Sik sik diyaliz merkezleri tarafindan dizen-
lenen tanitici ginlerde bir cok bilgi edinebilirsiniz. Siz ne
kadar cok bilgi edinirseniz, kendinizi tedavinin baslangi-
cinda o derecede giivenli hissedersiniz.

Diyaliz merkezine nasil gelebilirim?

Cogu durumlarda diyaliz merkezi sizin oturdugunuz muhite
yakin olmadigindan bir vasitaya ihtiyaciniz olacaktir. Ken-
diniz araba siriyorsaniz veya belediyenin araclariyla
gidiyorsaniz, diyaliz tedavisinin kuvvetinizi azaltabilecegini
unutmamalisiniz. Bu sebepten cogu hastalar baska kisile-
rin kullandiklari tasitlarla getirilmektedirler. Diyaliz tesisin-
deki bakici ekibiniz hangi transport aracinin sizin icin uygun
oldugunu bildirebilir. Burada size saglik sigortasinin sézles-
mesi kapsaminda gidis gelis masraflarinin karsilamasi icin
gerekli olan bir nakliye fisi verilecektir.



Ve diyalize basladiktan sonra:

Baslangicta dogal olarak her sey yeni ve alisiimamustir.
Ancak her diyalizin yapilisi aynidir ve siz de kisa zamanda
tecribe kazanacaksiniz.

... once terazinin Uzerine

Diyaliz zehirli maddelerin yaninda, fazla olan suyu da
viicuttan uzaklastirmaktadir. Doktor viicudunuzun ¢ok
fazla veya cok az su ihtiva etmemesi icin sizin gereken
kisisel agirhginizi
hesapliyacaktrr.
Diyaliz daha
sonra bu verilere
uygun olarak
ayarlanacaktr.
Cok defa tekrarla-
nan diyalizden
sonra kilonuzun
azaldigi ve sivi
birikiminin isaret-
leri kayboldugu
gorilebilir. Bir cok
diyaliz hastala-

rinda birkac haf-

tadan sonra evvel-




den mevcut olan tansiyonun diizelmesi tespit edilir ve dok-

tor muhtemelen bazi tansiyon ilaclarini alinmasini dahi azal-
tabilir.

Bilhassa idrar
iretimi olma-
yan hastalarda
hemodiyaliz-
den 6nce ve
sonra sadece
devamli bir
sekilde kilo
dlcilmesi
yoluyla su mik-
tarinin dogru
bir kontrolii
miimkindir.

Dikkat: Kilonuz élcilirken devaml asagi yukar
ayni dlciide giyinmis olmaniz gerekmektedir!




Kilo verilerinde yapilan her yanlis kendi kalenize athginiz
bir gol gibidir! Esas kilonuzu diyaliz tedavisinden énce
daha az gésterirseniz, su cekilmesi daha az olarak hesap-
lanacagindan optimal kilonuza erisemeyeceksiniz — ve bu
sebepten diyalizi vicudunuzdaki fazla su ile terk edecek-
siniz. Buna karsi kilonuzu cok daha fazla gésterirseniz, cok
fazla su uzaklastirlacagindan sik sik tansiyon dissmeleri
veya baldirda adele kasilmalar ortaya cikacaktir. Baslan-
gicta en iyisi baska birisinin yardimiyla tarhilmanizdir.

... ve simdi de makineye baglanma

Simdi yataga veya yahlacak bir yere rahatca uzanacaksi-
niz. Siz burada gelecek birkac saati gecireceksiniz. Teda-
viden énce, esnasinda ve sonra, tansiyonunuz ve nabziniz
bakici personel tarafindan kontrol edilecektir.

Makine bakici ekibiniz tarafindan hazirlandiktan sonra,
sizin shunt'iniza iki igne takilacakhr: birisi kanin makineye
akmasini ve digeri de kanin viicuda geri dénmesini sagla-
maktadir. Her iki ignenin dogru olarak damarlara yerlesti-
rilmesinden ve saglam bir sekilde oturtulmasindan hemen
sonra bunlar bir hortum sisteminin yardimi ile aletle bagla-
nirlar. K¢tk bir pompa kaninizi birinci igne ile hortum sis-
temi Uzerinden filtreye (diyalizér) génderir. Burada kan
zehirli maddelerden arindirilir. Bdylece temizlenen kan ikinci
igne Uzerinden tekrar viicuda geri verilir. Diyaliz esnasinda




kicik bir pompa
kaninizi devamli
sevk ederek filt-
reden gecmesini
saglamaktadir.

Makine burada
diyalizin dogru

olarak gercekles-

mesini ve ayarla-
nan diyaliz
zamanini kontrol
etmektedir. Diya-
lizin sonunda
makinede bulu-

nan kanin tekrar
viicuda verilme-
sinden ve pompanin kapatilabilmesinden sonra hortum sis-
temi bir tuz cdzeltisi génderilerek temizlenmektedir. Daha
sonra takilan igneler itina ile uzaklastinlmaktadir. Kan top-
lanmasini ve igne sokulan yerde sonradan olabilecek bir
kanamanin énlenmesi icin ézenle sterilize edilmis bir tam-
ponla bu bélgeye bastinlmaktadir. Bunun icin genellikle
10-20 dakika kadar olan zamani kendinize ayiriniz. Bu
esnada kan dolsiminiz tekrar kuvvetlenecek ve siz de yavas
yavas kalkabileceksiniz.




Diyaliz esnasinda hangi rahatsizliklar
ortaya cikabilir?

Diyaliz tedavisi bugiin oldukca basit olan, tecribe edinil-
mis bir metotdur. Bununla beraber ara sira rahatsizliklar
ortaya cikabilir.

Ornegin bas dén-
mesi, soguk ter,
huzursuzluk, mide
bulantisi, nefes
darligi veya agrilar
gibi subjektif rahat-
sizhklar hemen
doktora veya
bakim personeline
bildirmeniz gerek-

j mektedir. Ekseri-

yetle rahatsizliklar
kan dolagimi ile
ilgilidir.

Fakat makinelerde de arizalar ortaya cikabilirler. Hassas
olan denetim sistemi kan temizlenmesinin gidisini tam ola-
rak kontrol etmekte ve bir degisikligin tespit edilmesi halinde
akustik ve optik bir alarm vermektedir. Bunun sizin icin genel-
likle hic bir 8nemi yoktur. Bakim ekibi arizay hemen bula-
cak ve daha sonra tedavi devam edecektir.




Diyaliz esnasinda ne yapabilirim?

Ginln zaman-
larina gére
diyaliz mer-
kezleri size bir
yemek veya
kicik bir 6gin
ve biraz icecek
sunmaktadir-
lar. Siz okuya-
cak bir seyler
getirebilirsiniz
veya komsu-
nuz ile sohbet
edebilirsiniz.
Cogu diyaliz
merkezlerinde
zamaninizi
gecirmeniz
icin bir televiz-

yon veya bir
radyo bulun-
maktadir. Bunun disinda bazi diyaliz merkezlerinde diyaliz
esnasinda spor ekzersizleri programina katilma imkaniniz
vardr.




Diyalizler arasindaki zamanlarda nasil
davranmaliyim?

Yasantinin yeni kosullara vydurulmasi gereklidir, fakat kim-
senin bitin her seyi degistirmesine gerek yoktur. Ancak
gincel yasantinizda yapacaginiz birkac degisiklikler has-
taliginizin tedavisini kolaylastracakhr. Ornegin bobrekler
az miktarda idrar Uretiyorlarsa, sizin icecekleri azaltmaniz
ve hastaliga uygun olarak beslenmeniz dnemlidir. Cogu
diyaliz merkezleri bu konuda 6zel danisma sunmaktadirlar.

Diyalizler arasindaki zamanlarda
hangi rahatsizliklar ortaya cikabilir?

Muntazam olarak yapi-
lan diyaliz tedavisine
ragmen bazi kritik
durumlar ortaya cikabi-
lirler. Baslangicta olan
bir emniyetsizlik sathasin-
dan sonra zararsiz olan
rahatsizliklar ve kritik bir
durumu gdsteren alarm
isaretlerini ayirt etmeyi
dgreneceksiniz. Burada

sipheli durumlarda da su
gecerlidir: Tedavi eden




doktora cok daha fazla soru sormak, cok az soru sormak-
tan daha iyidir!

Asagidaki kisa aciklamalar size olmasi tamamen engelle-
nemeyen durumlarda viicuttaki isaretlerin taninmasina ve
guvensizlik olmadan buna karsi dogru olarak davranma-
niza yardim edeceklerdir.

Shunt'in kapanmasi halinde ne hissedersiniz?

Fazla terleme, yiksek cevre sicakligi, tansiyon dijsmesi
veya ateslenme shunt’in kan pihtilasmasi sonucu kapan-
masina sebep olabilir. Bu toplar damarin ve atardamarin
birlestigi bélgede (shunt’ta) hafif bir sanciyla kendisini
belli eder, ayrica nabiz atmasi ve bununla beraber gelen
hisirh azalir. (Siz shunt’inizin carpintisini ve vizildamasini
taniyacaksiniz ve kendi kendinizin shunt nébetcisi olacak-
siniz.)

Derhal tedavi eden doktoru haberdar ediniz!

Bir potasyum zehirlenmesi kendisini nasil
gosterir?

Cok potasyumlu gidalarla besleniyorsaniz, her seyden
énce idrariniz da oldukca azalmis ise, kisa bir zaman
zarfinda potasyum zehirlenmesi gelisebilir. Bu en tehlikeli
durumlardan biridirl Agizdaki bir metal tadi ve dudaklar-
daki uyusma burada énemli bir isarettir. Cogu hastalar ise



bacaklarda agirlik hissedilmesinden yakinirlar.
Derhal tedavi eden doktoru haberdar ediniz!

Benim cevrem muhtemel bir kolapsiise karsi
nasil davranabilir?

Bir kolapsis bayilmali veya bayilmasiz olarak meydana
gelirse, derhal doktor yardimi gerekmektedir. Bu gibi isa-
retlerde hemen davranmak icin siz ailenize, arkadaslari-
niza ve meslektaslariniza bilgi veriniz.

Derhal tedavi eden doktora veya écil doktora tele-
fon ediniz!

Nefes darliginda nasil davranmaliyim?

Nefes darligi akcigerlerdeki fazla suyun, cok yiksek tansi-
yonun veya kalp zayifliginin isareti olabilir.
Derhal tedavi eden doktoru haberdar ediniz!

Ansizin ortaya cikan bir shunt kanamasinda ne
yapabilirim?

Bazi durumlarda siz evdeyken shunt'in igne batirilan yer-
lerinden halen kan cikabilir.

Bu igne batinlan yeri asagi yukari 20 dakika sterilize
edilmis bir tampon ile aynen diyaliz merkezinde
yapildigi gibi bastirmayi deneyiniz. Yogun, durduru-
lamayan kanamalarda doktorunuzu haberdar ediniz.




Acil durumda
telefon etmeniz
icin gerekli olan
telefon numara-
sini doktorunuza
sorunuz ve tele-
fonunuzun yaki-
ninda iyi gérinir
bir yere koyunuz.
Sizin énemli
adreslerinizi ve
telefon numarala-

rinizi bu brosiriin
sonunda bulaca-

giniz diyaliz bel-
gesini kayit ede-
bilirsiniz. Bu belgeyi yaninizda tasidiginiz taktirde, baska-
lar da é&cil durumda sizi diyaliz hastasi olarak taniyabilirler
ve derhal sorumlu olan énemli kisileri haberdar edebilirler.



Bir diyaliz hastasinin anlatimi

Yarim seneden beri bébreklerimin bizildigini bildigim
halde, “bébrek yetmezligi” teshisi hic beklenmedik bir
anda konuldu. Ben kendimi devamli kéti, zayif hissetmem-
den ve acik bir sekilde disincelerimi kuramamamdan
sonra, oldukca siddetli zehirlenme belirtileriyle hastaneye
sevk edildim. Orada doktor bir cok muayenelerden sonra
bana diyaliz yapilmasinin sart oldugunu bildirdi. O zaman
her sey olsun, ama bu olmasin diye disinmistim. Kade-
rin bu darbesine karsi icimde biyik bir isyan dogmustu.
Ben diyalize girmek istemiyordum, ancak baska hic bir
care yoktu. Ve béylece heniiz hastanede ilk defa diyalize
girdim. Dogrusu ben bundan fazla bir sey anlamadim.
Vicudumun zehirlenmesi sonucu ben adeta sarhos gibiy-
dim ve sadece cevremin yabanci ve oldukca telasli oldu-
gunu hatrliyorum. Ama ben o giine kadar bdyle “bsbre-
gin yerini alan” bir tedavinin nasil yapildigini hic disinme-
mistim.

Diyaliz tedavileri sonucunda kendimi kisa zamanda beden-
sel olarak daha iyi hissetmistim. Gerci diyalizden sonra
kendimi halen cok zayif hissediyordum, ama mide bulan-
hm gecmisti ve kan dolagimim tekrar diizelmisti. Fakat insa-
nin bdyle bir hayat aslinda hic istememesi duygusu orta-
dan kalkmamish. Kendi hastaligini kabul etmek, cok uzun
ve zor bir is. Bunun yaninda esinizin anlayisl ve sabirli
olmasi bu zahmetli yolda size refakat edebilmesi acisindan
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cok énemlidir. Su anda yedi ay diyaliz yaptiktan sonra
bunun biyik bir kismini basardim. Hastaligimi kabul etmek,
benim icin hastaligimi kavramak acisindan cok énemli.
Ozellikle tedavinin baslangicinda kafamdan bir cok soru-
lar gecti: Simdi ne yiyebilirim2 Heniiz ne kadar icebilirim?
Ama her seyden énce su soru: Daha ne kadar béyle yasa-
yabilirim2 Ben doktor ve bakici ekibine bir cok sorular sor-
dugumda ve hemsirelerin bana bazi hastalarin 20 sene-
den beri diyaliz yaptiklarini séylemelerinden sonra oldukca
sakinlestim ve yasantimi diizenli bir yola getirmeye caba
gosterdim. Diyalizden dolayi ginlik yasantimi daha iyi
organize etmeye mecbur kaldim. Bos olan ginlerimde -
sali, persembe ve hafta sonu — bir cok seyleri telafi etmeye
ve zaman alici tedaviye ragmen aile ve arkadaslarimla
olan iliskilerimi devam ettirmeyi denedim.

Benim icin en biyik dénim noktasi ani karar vermenin
mimkin olmamasiydi. Ben devamli seve seve seyahat ettim,
ama su ana kadar yeni bir yolculuga tesebbis etmeye
givenim olmadi. Ama Noel Bayram’inda Minihte oturan
oglumu ziyaret edecegim ve kendimi orada bulunan bir
diyaliz merkezinde tedavi ettirecegim. Bu benim bu sene
icindeki bir hedefim ve bundan dolay: cok seviniyorum.
Evet, ben kisittamalarla da olsa diyaliz ile yasayabilirim,
ve yasamak istiyorum. Bu daima sizin kendi géris aciniza
baghdir.

H. Lts.



Son soz

Bir diyaliz tedavisinin baslamasi her hasta ve onun ailesi
icin yasamda biyik bir degisim anlamina gelmektedir. Bu
her hastada ayni sekildedir. Bilhassa baslangicta bir cok
sorular ve teredditler ortaya cikmaktadir. Doktorunuz ve
bakici ekibiniz
size yardimci
olacak, diyaliz
ve bdbrek nakli
hakkindaki soru-
lariniza seve
seve cevap vere-
ceklerdir. Ama
siz kendi kendine
yardimi amacli-
yan yerel olan
hasta gruplarina
da bas vurabilir-
siniz. Burada siz
kendinizi nasil
hissediyorsaniz
veya hissetiyse-
niz, aynen dyle
benzeri insanlari
bulacaksiniz.




Teknik terimlerin aciklanmasi

Acil
Birden bire ortaya cikan, kronik olarak gelismenin tersi

Atardamar
Kalpten disari sevk eden kan damari

Kronik
Yavas yavas gelisen, acilin tersi

Diyalizat
Arindirma ¢ézeltisi, kanin temizlenmesi icin gerekli sivi

Diyalizér
Zehir maddelerini kicik ve sik gézlu bir sizgec gibi kan-
dan uzaklastiran filtre

Diyaliz
Zehir maddelerinin bébrek yetmezliginde kandan yapay
olarak uzaklastirilmasi icin gelistirilmis metot

Kandaki zehir maddeleri

Ure, kreatinin, tuzlar, asitler ve buna benzer zararli mad-
delerin yiksek konsantrasyonda viicutta bulunmalari; nor-
mal olarak calismasi halinde bunlar bébrekler tarafindan

viicuttan atilirlar

Hemodiyaliz
Kan sisteminde bir makine yardimiyla direkt olarak gercek-
lestirilen kan temizlenmesi



Potasyum

Kanda mevcut olan mineral maddesi, cok yiksek veya
cok alcak konsantrasyonlarda kalp atisi rahatsizliklarina
yol acabilir

Sonda
Vicudun organlarina génderilmek veya kan damarlarinin
bosaltimasi ve doldurulmasi icin én gérilen ince hortum

Nefrolog
Bdbrek ve yiksek tansiyon hastaliklar hakkinda mitehas-
sis doktor

Peritonaldiyaliz (Diyaframdiyalizi)
Diyaframin dogal filtre olarak calishgi kan temizlenmesi
methodu

Peritonum
Diyafram; karin boslugunu iceriden kaplayan doku taba-
kasi

Shunt

Atardamar ve toplardamar arasinda operatif olarak yer-
lestirilen baglanti

Uremi
Bébreklerin normal olarak vicuttan athgr maddeler tara-

findan zehirlenmesi

Toplardamar
Kalpe sevk eden kan damari




Tumleme

Dialysepatienten Deutschlands e.V.

Weberstrafle 2

55130 Mainz

Telefon (06131) 85152 - Telefax (06131) 835298

Diyaliz ve bdbrek internette

http: //www.nephronetz.de
Burada bébrek hastaliginiz hakkindaki bilgileri ve faydal
linkleri bulacaksiniz.

http: //www.dialyse-online.de

En cok aranan, tarisma meydani olan ve daha genis
informasyonlari iceren internet sayfalarindan biri. Burada
Almanya Diyaliz Hastalar Cemiyetinin Hasta Birligi temsil
edilmektedir.

http: //www.dialyseadressen.de

Burada Almaya’da mevcut olan diyaliz adreslerini bir
arama servisi izerinden gdstertebilirsiniz, kismen sunulan
hizmetler ve her sayfaya ait link mevcuttur.

http: //www.bdo-ev.de

Federal Almanya’nin Organ Nakli Birligi hastalarla bab-
rek naklinden 8nce ve sonra ilgilenmekte ve burada ken-
disini tanitmaktadir.



http: //www.ddnae.de

Bu web sayfasinda yerlesmis nefrologlar teskilah size
Almanya’daki diyaliz bakimi ve bununla ilgili diger konu-
lar hakkinda bilgi vermektedir.

http://www.kfh-dialyse.de

Bu sayfa size diyaliz hakkinda daha genis capta bilgiler
vermektedir, diyaliz ve bébrek naklinin umumi menfaatlere
ydnelik cemiyetinin idare meclisini de tanitmaktadr.

http: //www.phv-dialyse.de

Hastalarin evde bakimi ile ilgili olan bakiminin internet
sayfasi umumi menfaatlere yénelik hayir vakfi tarafindan
yapilan hizmetlerini aciklamaktadir.
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Der Inhaber dieses Passes hat eine chronische
Nierenerkrankung und ist Himodialysepatient.
Bu hiviyetin sahibinde kronik bir bébrek hastalig:
mevcuttur ve kendisi hemodiyaliz hastasidir.

Er/Sie besitzt einen Dialysezugang am
Onun kolunda bir diyaliz girisi bulunmaktadir

Arm kol

Bitte in dieser Region Blutdruckmessung, Blutent-
nahmen oder Injektionen wenn méglich vermeiden.
Litfen bu bolgede tansiyon élciilmesinden, kan alin-
masindan veya igne yapilmasindan mimkinse kaci-
niniz.

Der Inhaber dieses Passes hat eine chronische
Nierenerkrankung und ist Peritonealdialysepatient
(Bauchfelldialyse).

Bu hiiviyetin sahibinde kronik bir bébrek hastaligi
mevcuttur ve kendisi peritonaldiyaliz hastasidir
(Diyaframdiyalizi).

Er/Sie besitzt einen Peritonealdialysekatheter
Onda peritonal sonda bulunmaktadir.

Aktuelles Dialyseverfahren Aktiel diyaliz metodu

Im Notfall benachrichtigen
Acil durumda haber verilmesi gereken yerler

Angehdrige Ailesinden olanlar

Dialysezentrum Diyaliz merkezi

Behandelnder Arzt Tedavi eden doktor

Im Notfall benachrichtigen
Acil durumda haber verilmesi gereken yerler

Angehdrige Ailesinden olanlar

Dialysezentrum Diyaliz merkezi

Behandelnder Arzt Tedavi eden doktor




Weitere Informationen Diger bilgiler

Datum und Unterschrift des behandelnden Arztes
Tarih ve tadavi eden doktorun imzasi
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"dan bir servis

Weitere Informationen Diger bilgiler

Dialysepass Diyaliz huviyet
Name Adi

Anschrift Adresi

Telefon

Dialysepass Diyaliz huviyet
Name Adi

Datum und Unterschrift des behandelnden Arztes
Tarih ve tadavi eden doktorun imzasi
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Anschrift Adresi

Telefon




