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KULE KIiTAP YAYINEVININ
YAYIN ESASLARI

Kule Kitap:

Saglam yapilari ve uzun 6miirleriyle bilinen kuleler gibi tizerinde yiiksel-
digi entelektiiel ve sanatsal degerlerle zamanin yipraticiligina direnen, gegmis
ile gelecek arasinda kurdugu bagla yarinlara zengin bir miras birakmayi he-
defleyen bir yayinevidir.

Klasikten moderne uzanan kiiltiir vadisinde, okuyucularina zihinsel ola-
rak daha yiiksek bir bakig agis1 ve estetik begeni kazandiracak fikir ve sanat
eserlerini yayimlamay1 amaclar.

Ilkeli yayincilik anlayistyla, Anayasada belirtilen Tiirkiye Cumhuriye-
ti'nin temel niteliklerine ve toplumun degerlerine bagli kalacak, hi¢bir ideo-
lojinin veya politik diigiincenin hizmetinde olmayacakur.

Biinyesine katacag eserleri segerken bunlarin kendinden sonrakilere ki-
lavuzluk edebilecek, ilham verebilecek, igerikleriyle 6zgiin, dil ve anlatimiyla
yitksek kalitede olmasina dikkat edecektir.

Ticari kaygilardan ziyade edebi, sanatsal veya bilimsel degere gore top-
lumun genel yararina uygun, egitici, bilgilendirici ve estetik degerler tagiyan
eserlerin se¢ilmesine 6zen gosterecektir.

Farkli bakis agilarina, killtiirlere ve dillere yer verecek zengin bir yayin
portfoyliyle eser ¢esitliligini artirirken bu eserleri ait olduklar: kiiltiirde de ni-
telikleriyle 6ne ¢ikmig seckin eserler arasindan sececektir.

Yayimlayaca@: eserlerin her sathasini akademik bir titizlikle takip ede-
cek; dil bilgisi, yazim kurallari, tutarlilik ve anlam biitiinlagi gibi konularda
siki bir editoryal siirecten ge¢mesini saglarken Tirk Dil Kurumunun Yazim
Kilavuzu'nda belirtilen esaslar ergevesinde hareket edecektir. (Tarih konu-
lu eserlerde, ozellikle Arap harfli kaynaklarla yapilacak ¢aligmalarla uyumlu
olmast agisindan, 6zel isimlerin yaziminda ait oldugu dildeki yaziligi esas ali-

nacaktir.)



Yazarlardan intihal ve etik ihlali yapmadiklarina dair yazili beyan alacak,
fikri milkiyet haklari konusunda hassasiyet gostereceketir.

Her kitab1 bir miras olarak yarinlara emanet ederken siradan kitaplardan
ziyade derinlik ve anlam arayan okurlarini entelektiiel bir zirve yolculuguna
davet ediyor.

Faydali olmak dilegiyle...



ONSOZ

Beslenme odakli bir eseri kaleme almak i¢in bu alanda derinlemesine bir egi-
tim sartur. Iste bu nedenle, nefroloji egitimimin bir yilini, Tiirk Nefroloji
Dernegi bursuyla Amerika Vanderbile Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Bilim Dalinda aragtirma gérevlisi (research fellow) olarak gecirdim. Bu siire
zarfinda, degerli hocam Prof. Dr. Alp Ikizler'in rehberliginde “Bobrek Yet-
mezligi Olan Hastalarda Beslenme ve Metabolizma” tizerine yogunlagtm.
Nefroloji uzmanlik siirecim boyunca da kronik bobrek yetmezligi hastala-
rinda beslenme ve yasam tarzinin bobrekler tizerindeki etkileri konusunda
kendimi siirekli gelistirerek 6nemli yayinlara imza attim.

Insanlarin yasam aligkanliklarini degistirebilmek, hic siiphesiz hayattaki
en biiyiik zorluklardan biridir. Iste ben de bu biiyiik zorlugun iistesinden gel-
meyi kendime hedef edindim. Sozlerin en yiicesi Allah>1n soziidiir ve Rab-
bimiz kutsal kitabimizda goyle buyurur: “Kim bir kimseyi, bir bagka cana ya
da yerytiziindeki bozgunculuga kargilik olmaksizin 6ldiriirse sanki biitiin
insanlar oldiirmiis gibi olur. Kim de bir cani kurtarirsa biitiin insanlarin ha-
yatint kurtarmig gibi olur.” (Maide Suresi, 32) Hastalarimi Allah>1n bir liitfu
olarak goriiyor ve tek bir hastamin bile yasgamini olumlu yonde degistirmeyi
bagarabilir, onlarin gifa bulmasina vesile olabilirsem, yerytiziindeki sekiz mil-
yar insanin hayatini kurtarmigcasina biiyiik bir sorumlulugu yerine getirdigi-
me tiim kalbimle inaniyorum.

Tum diinyada kronik bobrek yetmezligi vakalarinin giderek artmasi, has-
ta sayisina paralel olarak diyaliz tedavilerine ayrilan devasa biitgelerin ciddi
bir sorun teskil etmesine yol agmaktadir. Ozellikle basta gelismemis iilkeler
olmak tizere, diinya genelinde yiiz binlerce kronik bobrek yetmezligi hasta-
s1, ne yazik ki imkansizliklar yiiziinden bébrek nakli olamadan veya diyalize
erisemeden hayatint kaybetmektedir. Iste bu acil durumun bilinciyle gelis-
tirdigimiz, Toprak Bobrek Bakimi (Toprak’s Kidney Care) adini verdigimiz
koruyucu hekimlik esasli bobrek bakim modelimizin tiim diinya i¢in gerekli
olduguna inantyoruz. Ozellikle diyalize heniiz girmemis veya bobrek nakli

olmamig kronik bébrek yetmezligi hastalar: bagta olmak tizere, tiim bobrek



yetmezligi hastalar i¢in saglikli yasam ve beslenme konularinda bu kitabin
paha bicilmez bir rehber olacagina yiirekten inaniyorum.

Bu kitapta sunulan tiim 6neriler; uzun yillara dayali tecriibelerimin, titiz
caligmalarimin ve kapsamli literatiir derlemelerimin bir sentezidir. Bu yak-
lagimlarin, uzun yillar boyunca takip ettigim hastalarim tizerindeki olumlu
etkilerine bizzat sahit oldum. Ancak unutulmamalidir ki tup diinyasinda
“Hastalik yoketur, hasta vardir.” ilkesi esastir. Her hasta bireysel olarak de-
gerlendirilmeli, eglik eden diger hastaliklar1 ve kullandigs ilaglar titizlikle
goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, hizli ilerleyen glomeriilonefrit ta-
nist konmug bir hastada bu kitaptaki 6nerilerimizin faydasi oldukea sinirl
kalabilir. Zira bu tir hastalarin biyopsi sonuglarina gore derhal bagisiklig:
baskilayici ilaglar veya plazmaferez gibi daha acil tedavi yontemlerine bas-
lanmasi gereckmektedir. Benzer sekilde, Kumadin gibi kan pihulagmasini
onleyici ilag kullananlar veya bobrek nakli olmug hastalar icin bazi baharat
ve bitkisel tirtinler, ila¢ kan diizeylerini etkileyerek bobrek reddine, kanama-
ya hatta 6limciil sonuglara yol agabilir. Bu nedenle hastalarin bu kitapta yer
alan bilgileri uygulamadan 6nce mutlaka kendilerini takip eden doktor ve
diyetisyenlerinin onayini almalar1 hayati 6nem tagimaktadir. Burada sunu-
lanlar yalnizca tavsiye niteligindedir. Kronik bobrek yetmezligi, genel olarak
geri dontigimlii bir durum degildir. Ancak hastaligin tizerine eklenmis yan-
lig ilag kullanimi veya hatali beslenme aligkanliklar varsa bunlarin ortadan
kaldirilmastyla bobrek fonksiyonlarinda kismi bir diizelme gozlemlenebilir.
Unutulmamalidir ki gereksiz yere alinan basit bir vitamin dahi bobreklere
zarar verebilir.

Serimizin ilk kitab: olan bu ciltte, Toprak Bobrek Bakim: modelimizin
temel prensiplerinden, bobrek hastaliklarina genel bir bakig agisiyla yaklag-
maktayiz. Ayrica farkli diyet tiirlerini, diyalizden ¢ikis veya diyaliz seanslarini
azaltma olasiliklarini; ilag, vitamin ve mineral kullaniminin pif noktalarini;
su, s1v1, tuz ve baharat titketimiyle ilgili kritik bilgileri detaylica ele aliyoruz.
Kitap serimizin ikinci cildinde ise bobrekleri korumaya yonelik beslenme ve
yagsam tarzi Onerilerimizi ozetleyerek, “Bobrekleri Koruyabilmenin 100 Al-
tn Kurali’n1 okuyucularimiza sunacagz. Ugiincii cilt; sebze, meyve, et, siit
triinleri, tathlar, probiyotikler, ¢orbalar, hamur isleri, kuruyemisler, tahillar
ve baklagillerin bobrek saglig: tizerindeki etkilerini ve dogru tiiketim gekille-
rini derinlemesine inceleyecegiz. Dordiinct ciltte; gut, bobrek tagi, polikis-

tik bobrek hastaligi gibi bir¢ok 6zel durumda beslenme ve yagam 6nerilerinin



yani sira bir haftalik 6rnek diyet listelerine yer verecegiz. Serinin son kitabi
olan beginci ciltte ise alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerini ayrintila-
riyla ele alacagz.

Bu eserde; bilimin karmagik terimleriyle bogulmusg anlagilmas: gii¢ bir
dil yerine, her yagtan ve her kesimden hastamizin kolayca anlayabilecegi, sade
ve anlagilir bir dil kullanmaya 6zen gosterdim. Bu eserin ortaya ¢ikmasinda
emegi gecen, beni motive eden tiim hastalarima, onlarin vefakar yakinlarina
ve yogun ¢alisma tempomda dahi daima yanimda olan sevgili esime, aileme,
kiymetli cocuklarima ve tiim dostlarima en icten gitkranlarimi sunarim. Son
olarak eserin yeniden basimini gerceklestiren Kule Kitap Yayinevinin yoneti-
ci ve calisanlarina tegekkiir ediyorum.

Ey Yiice Rabbim! Bana yazma imkéini bahgettigin bu kiymetli eseri, has-
talarimin gifasina vesile eyle! Tum hastalarimla birlikte, senin razi olacagin
bir 6miir siirebilmeyi, sonsuz sevgi ve hognutlugunu kazanmayi bizlere nasip
et! Kullukta sadece sana boyun egmeyi, senden bagka hi¢bir kimsenin ve hig-
bir makamin 6niinde egilmemeyi bizlere litfet!

Dog. Dr. Omer TOPRAK
Balikesir, 05.05.2025



KISALTMALAR

ABY: Akut bobrek yetmezligi (Yeni terminolojide akut bobrek yetmezligi yeri-

ne “akut bobrek hasari” ifadesi kullanilmaktadir. Hastalar arasinda ¢ok yaygin olarak

akut bobrek yetmezligi ve onun kisaltllmig hali olan ABY kullanildig ve bizim kita-

bimiz da 6n planda halka ve hastalara yénelik oldugu i¢in biz de anlam kargasasina
yol agmamak adina, eskiden kullanildig: gibi akut bobrek yetmezligi ve ABY ifade-
lerini tercih ettik)

ACE-I: Anjiyotensin doniistiiriicti enzim inhibitori

ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri

dl: Desilitre

FMF: Ailevi Akdeniz atesi

GFR: Glomertl filtrasyon hizi

GN: Glomeriilonefrit

g: Gram

HD: Hemodiyaliz

HUS: Hemolitik iiremik sendrom

KBY: Kronik bébrek yetmezligi (Yeni terminolojide kronik bobrek yetmezligi

yerine “kronik bébrek hastaligi” ifadesi kullanilmakeadir. Hastalar arasinda ¢ok yay-
gin olarak kronik bébrek yetmezligi ve onun kisaltilmig hali olan KBY kullanildig

ve bizim kitabimiz da 6n planda halka ve hastalara yonelik oldugu i¢in biz de anlam

kargasasina yol agmamak adina, eski kullanim gekli olan kronik bébrek yetmezligi
ve KBY ifadelerini tercih ettik.)

kg: Kilogram

ml: Mililitre

MR: Manyetik rezonans
NO: Nitrik oksit

NSAII: Non-steroid anti-inflamatuvar ilag (kortizon olmayan romatizmal agri

kesici ve iltihap gidericiler)

PD: Periton diyalizi

PKBH: Polikistik bobrek hastalig:

RAAS: Renin-anjiyotensin aldosterone sistemi
SDBY: Son dénem bébrek yetmezligi

TSH: Troid stimiilan hormon

UF: Ultrafiltrasyon

VKi: Viicut kitle indeksi



KITAPTA SIKLIKLA KULLANILAN
MUTFAK OLCULERI

1 silme cay kagig1 tuz: 3 gram

1 silme tatli kagig tuz: 5 gram

1 ¢ay kag181 tepeleme tuz: 5 gram
1 cay kag1g1 sivi: 2.5 mililitre

1 tath kag1g1: 5 mililitre

1 yemek kagig1: 15 mililitre

1 su bardagi: 200 mililitre

1 cay bardagi: 100 mililitre

1 fincan: 100 mililitre

1 kahve fincani: 75 mililitre






BIRINCIi BOLUM

BU KITABI NEDEN YAZDIM?

Bu kitab1 yazmamdaki en bityiik etken, hastalarimin ve hasta yakinlarinin yo-
gun istegi oldu. Ulkemizde ve diinyada kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
lar i¢in saglikli beslenme ve yasam tarz1 degisiklikleri 6nerilerini i¢eren, ayni
zamanda pratik tavsiyeler sunan eserlerin sayist oldukca sinirlidir. Meveut
olanlar ise ya ¢ok karmagik bir dilde yazilmigtir ya da hastalarin kolayca an-
layabilecegi bir tslupta degildir. Yurt digindan ve farkl: sehirlerden gelen on
binlerce hastada gozlemledigim en belirgin ortak ozelliklerden biri, saglikli
beslenme konusunda bilgi yetersizligi ve hastalarin dogru bilgiye erisimin-
deki zorluklardi. Bir¢ok hasta, beslenme ve yagam tarzi konularinda yeterli
diizeyde bilgilendirilmediklerinden, ayrica bu konularda yapilan egitim, se-
miner ve konferans gibi etkinliklerin sayisinin azligindan sikédyetciydi. Has-
talarin 6nemli bir kismy, ne yiyip igmeleri gerektigi konusunda net bir bilgiye
sahip degildi veya yanlis bilgilere sahipti.

Bobrek yetmezligi olan binlerce hasta ve hasta yakini, binlerce kilomet-
re 6tedeki yabana tilkelerden veya uzak sehirlerden bize bagvurmaktadir.
Bu hastalarin bize gelis sebebi, kendi tilkelerinde veya sehirlerinde nefrolo-
ji uzmani bulunmamast degil, saglikli beslenme ve saglikli yagam tarz1 ko-
nusundaki 6nerilerimizdir. Bir hekim olarak bakugimiz hasta saysi, birgok
Avrupa tlkesindeki doktorlarin bakug: hasta sayisindan ¢ok daha fazladir;
bu da ubbi deneyimlerimizin daha fazla oldugu anlamina gelir. Ben de bir
hekim olarak, bize sunulan ¢ogu yurt dig1 kaynakli saglik kilavuzunun tilke-
miz insanina uygun olmadigini ve birgok tavsiyenin klinik uygulamada hatal:
oldugunu gozlemledim. Yirmi alt yil boyunca ¢ok az tatil yaparak her giin
hastanede poliklinik hizmeti veren, tek bagina binlerce hastay: aksatmadan
takip edebilen, muayenchane agma imké4ni olmasina ragmen bunu tercih et-
meyen, ogrencilerine ylizlerce saat ders veren, tip doktoru ve asistan yetisti-
ren bir 6gretim tiyesi olma serefini bana bahsettigi i¢in Allah’a sonsuz siikran

duyuyorum.



22- SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Avrupa ve Amerikadan bir nefrolog, bizim i¢inde bulundugumuz bu
sartlarda caligmaya baglasa, en iyimser tahminle bir hafta sonra tilkesine geri
doner. Bu zorlu sartlar, normalde otuz kirk yilda kazanilacak klinik deneyimi
iki ti¢ yilda edinmemi sagladi. Bu deneyimler sayesinde, binlerce kronik bob-
rek yetmezligi olan hastamin diyalize veya bobrek nakline ihtiyag¢ duymadan
yillarca bagariyla takip edilebilmeleri hatta diyalize giren ytzlerce hastanin
diyalizden ¢ikabilmesi miimkiin oldu. Ben de bu bilgi ve deneyimlerimi tim
hastalarla paylasabilmek amaciyla bu kitab: yazmaya karar verdim.

Bu arada belirtmek isterim ki muayenehanem bulunmamaktadir; yalniz-
ca universitede hasta kabul ediyorum. Bir¢ok 6zel hastaneden teklif alma-
ma ragmen, binlerce yeni hasta randevu talebiyle milletvekilleri ve bakan-
lart dahi arac1 kilmaktadir. Takibimde olan binlerce hastanin varlig ve tek
bagima olmam nedeniyle artik yeni hasta kabul edemez duruma geldim. $u
anda 6zel muayenchane agsam veya glomeriil filtrasyon hizi (yani bobrek
caligma degeri) 10 ml/dk’nin, hatta 5 ml/dk’nin altinda olan binlerce has-
tamu diyalize yonlendirsem, belki de milyoner olabilir ve hi¢ yorulmazdim.
Ancak ben zor olani segerek higbir kargilik beklemeden hastalarimi egitmek,
yasam kalitelerini ytikseltmek ve saglikli beslenmelerini saglamak icin gece
giindiiz ¢abaliyorum. Asil amacim para kazanmak veya gohret elde etmek de-
gil, Allah’in bizlere bahgettigi tiim imkanlari kullanarak yine O’nun sevgisini
ve hosnutlugunu kazanmakur. Allah’a siikiir ki kazandigim parayla kimse-
ye muhtag olmadan geginiyor ve O, tiniimii zaten tiim diinyaya yaymis du-
rumda. TRT-1'de dahi dokuz kez programa katildim. Her giin hastalarimin
sevgisine tanik oluyorum. Onlarin sevinci ve mutlulugu bana yetiyor. Tim
hastalarimi ve yakinlarini ¢ok seviyor, bu kitabimin tiim kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalara faydali olmasini diliyorum.-

Kitabin, 6zellikle kronik bobrek yetmezligi teshisi konulmus olup hentiz
diyalize baglamayan veya bobrek nakli gegirmemis hastalarin ihtiya¢ duydu-
gu saglikli beslenme ve saglikli yasam konularinda 6nemli bir boglugu doldu-

racagina inaniyor ve hepinize keyifli okumalar diliyorum.



IKINCI BOLUM

KIiTAPTAKI ONERILENLERI UYGULARKEN DIiKKAT EDIL-
MESI GEREKEN KURALLAR NELERDIR?

1. Kitaptaki oneriler 6zellikle kronik bébrek yetmezligi (KBY) olup heniiz
diyalize girmeyen veya heniiz bobrek nakli olmamis tiim erigkin KBY has-
talar1 i¢indir. Cocuklar yani 18 yag altnda olanlar i¢in kitaptaki genel 6ne-
riler gegerli olmakla birlikte, ¢ocuklarin mutlaka ¢ocuk nefrolojisine gidip
oradaki diyetisyen ve ¢ocuk nefrologlarinin énerilerini uygulamalari uygun
olacakur. Bobrek nakilli veya diyalize giren hastalar icin de kitaptaki genel
onerilerin hepsi gecerlidir (Resim 1). Bobreklerden protein kagag: olan, bob-
rek tagi olan, gut hastalig olan tiim KBY hastalari i¢in de faydali bilgiler bu-
lunmakeadir. Ayrica hemodiyalizden ¢ikma ihtimali veya hemodiyaliz seans

sayisinin azaltulma ihtimali olan hastalar i¢in de kitaptaki oneriler gegerlidir.

Kitaptaki Genel Oneriler 18 Yasin Altinda Olan
Cocuk Hastalar Igin de Gecerli Olmakla Birlikte,
Cocuklarin Mutlaka Cocuk Nefrolojisine Gidip
Oradaki Diyetisyen ve Cocuk Nefrologlarinin
Onerilerini Uygulamalan Uygun Olacaktir

Resim 1: Cocuk hastalar ve kitaptaki 6neriler. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/374392610/stock-photo-happy-family-on-a-visit/



24- SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Hemodiyalizden veya periton diyalizinden ¢ikma ihtimali olmayan has-
talara veya bobrek nakilli hastalara da buradaki 6nerilerin bir¢ok faydas:
olacakur. Fakat kitabin ana hedef kitlesi diyalize girenler veya bobrek nakli
olmuglar degil, Turkiye'deki 10 milyonun tizerindeki hentiz bobrek nakli ol-
mamigs veya diyalize baglamamig tiim KBY hastalaridir. Kitapta 6nerdigimiz
genel uygulamalari sadece KBY hastalar1 degil, bobrek hastaligi olan veya ol-
mayan tiim erigkin insanlar da uygulayabilir (Resim 2).

Bu Kitaptaki Oneriler Kimler igindir?

=

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan evre 1-5 tiim eriskin KBY hastalari

Hemodiyalizden cikma veya diyaliz seans sayisinin azaltilma ihtimali
olanlar

KBY olup heniiz diyalize girmeyen, diyaliz sinirindaki tiim hastalar

KBY olup heniiz bébrek nakli olmamis, nakil sinirindaki tiim hastalar
Bobrek nakli olmus hastalar

Hemodiyalize giren veya periton diyalizi uygulayan hastalar
Bobreklerinden protein kacagi olanlar

Bobreklerinde kist olan hastalar

Bdbrek tasi olanlar

:I.O Bobrek hastaligi olan veya olmayan 18 yas ve lzerindeki tlim eriskinler

N

©CPNO O s

Resim 2: Bu kitabin hedefkitlesi kimlerdir? Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.

2. Kitaptaki 6nerilerim genel 6nerilerdir. Bunlari uygulamadan 6nce sizi
takip eden nefrologunuz veya diyetisyeninizle iletisime ge¢melisiniz. Tiketi-
lecek tiim gidalarin cinsi ve miktariny, tahlillerinize ve eglik eden hastalikla-
riniza gore sizi takip eden dokrtor ve diyetisyeniniz ayarlamali ve kigisellegtir-
melidir. Kan pihulagmasini engelleyen Kumadin, Heparin gibi ilaglar bir¢ok
bitkisel tiriin (zencefil, zerdecal, karanfil, tar¢in vs.) ile etkilegime girebilmek-
te ve bu ilaglarin etkinligini azaltabilmekte veya ¢cogunlukla arttirabilmekee-
dir. Dolayisiyla hastalarda kanamaya veya piht1 olusumuna ve sonug olarak
beyin kanamasi veya beyne pithtt atma gibi 6limciil durumlara yol acabil-
mektedir. Bu hastalar bitkisel iirtinlerden uzak durmali veya doktorlariyla
gortsiip dozlarini azaltmalidirlar. Hamileler ve emzirenler ¢orek otu, gilabu-
ru, zencefil, zerdecal, biberiye, lavanta, karanfil, sinameki, yesil cay, kimyon,
tarcin ve rezene gibi bir¢ok baharat ve bitkisel tirtinden uzak durmali veya
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onerilen dozlart agmadan ancak doktor kontroliinde kullanmalidir. Giinde 3
cesitten fazla baharat titketilmemelidir.

3. Bagisikligr baskilayan yani immunsupresif denen ilaglari kullananlar
baharat ve bitki ¢aylarina dikkat etmelidir. Eger doktorlar1 veya diyetisyen-
leriyle goriistip ayarlama yapamiyorlarsa baharat ve bitki ¢aylarindan uzak
durmalari uygun olacakur.

4. KBY demek hastanin bir 6miir boyu bobrek yetmezligi ile yasamas:
demektir. Bu nedenle her hastanin kendisini stirekli takip eden bir nefrolo-
gu olmalidir. Ozellikle bobrek nakilli hastalar acil durumlar diginda kendi
nefrologlari diginda bagka nefrologlara gitmemeliler. Eger stirekli doktor de-
gistirilirse hastanin tedavisi her seferinde sil bagtan baglar. Bu hem zaman
kaybina hem de yanlis tedavi yaklagimlarina sebep olabilir. KBY hastasi ol-
mak, bir 6miir boyu kendi doktorunuz ve hemsirelerinizle bag kurmak ve
onlarla aile olmak demektir.

5. “Kitapta onerilenleri yaptim ama bobreklerim diizelmedi, kreatinin
degerim artt1 ve diyalize girdim.” gibi yaklagimlar igerisinde olmamalisiniz.
Biz hi¢ kimseye “Dediklerimizi yapin ve diyalize hi¢ girmeyin.” veya “He-
men diyalizden kurtulun.” demiyoruz. Zaten bu bilime ve mantiga sigmaz.
Bazi hastalar: “Sen bizim son umudumuzsun. Sadece sana giiveniyoruz. Sen
bizi mutlaka diyalizden kurtaracaksin.” gibi sézler séylemektedirler. Bunlar
kesinlikle yanlig yaklagimlardir. Sunu ¢ok acik bir sekilde belirteyim: Bizden
asla bir mucize beklemeyin! Biz kimseye sifa dagitmiyoruz. Biz sadece sifaya
arac1 olmaya calisan bir hekimiz. Bizim elimizde sihirli bir degnek bulunma-
maktadir (Resim 3). Bunlari bu kadar acik séylememizin sebebi, bazi hastalar
uzak illerden bavullariyla birlikte poliklinige gelip bize: “Benim hi¢ idrarim
yok ve kreatinin degerim 12’ler civarinda seyrediyor. Beni diyalizden kur-
tar!” gibi akla ve mantiga sigmayan isteklerde bulunabilmektedirler. Idrar
olmayan ve kreatinin degeri 10 mg/dl'nin tizerinde olan bir KBY hastasina
yapilabilecek sey imkan varsa bobrek nakli yapilmasi, degilse diyaliz tedavisi-
dir. Toprak Bobrek Bakim: ile diyalizden ¢ikabilmenin kurallarini da cok agik
sekilde belirledik. Toplam 6 ana kriter ve 30 kiiciik kriter olugturduk bunun
i¢in. Buna gore hastanin mutlaka en az 750 ml idrarinin olmasi ve serum

kreatinin degerinin diyalize girecegi giin 7 mg/dl'nin altinda olmasi sarttur.
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Biz Hic Kimseye Kitaptaki Onerilerimizi Yapin ve
Diyalize Hi¢ Girmeyin veya Diyalizden Hemen
Kurtulun Demiyoruz. Bu Bilime ve Mantiga
Sigmaz. Bizden Mucize Beklemeyin. Kimseye Sifa
Dagitmiyoruz. Sadece Sifaniza Araci Olmaya
Calistyoruz. Elimizde Sihirli Bir Degnek Yoktur

Resim 3: Doktordan mucize beklenmesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/253075182/stock-photo-magician-conjure-question-signs-from/

Kitaptaki onerilerimizle yagam kaliteniz biyiik 6l¢tide artar ve uygun
hastalarda yillarca diyalize girmeden veya nakil olmadan takip edilebilme
imkani olugabilir. Hatta diyalize giren ve diyalizden ¢ikabilme kriterlerine
uyan bazi hastalarin diyalizlerine son bile verilebilir. Fakat diyet ve yagam
tarz1 degisikligi ile KBY hastalarinda diyalizin sonlandirilmas: veya diyaliz
seanslarinin azaltilmasi tip literatiiriinde hentiz yeterince bilinmeyen bir du-

rumdur. Her hasta kendi i¢cinde degerlendirilmelidir (Resim 4).

Toprak Bobrek Bakimi Kapsaminda Yaptigimiz
Oneriler ve Uygulamalar Size Faydali Gelmedi Diye
Tum Bobrek Hastalarina da Fayda Vermez Diye Bir
Yaklagim Yanhstir. Aym Sekilde Buradaki Oneriler
Size Faydal Geldi Diye Tum Bobrek Hastalarina lyi

Gelecek Diye Bir Yaklasim da Dogru Degildir.
Hastalik Yoktur, Hasta Vardir

Resim 4: Toprak Bobrek Bakims'nin hastalara etkisi.
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Ornegin kresentik glomeriilonefrit gibi hizli ilerleyen glomeriilonefriti
veya agir vaskiiliti olan hastalara diyet ve yasam tarzindan ¢ok, acil olarak ba-
gisikligs baskilayan ilaglar, kortizon veya plazma degisimi tedavileri verilmeli-
dir. Bu hastalarda, kitaptaki onerdiklerimizin faydasi yok veya ¢ok azdir. Di-
yabeti, hipertansiyonu, polikistik bobrek hastaligy, ilag kullanimlarina bagl
bébrek yetmezligi ve bobreklerden protein kaybi olan hastalara ise buradaki
onerilerimizin biyiik faydasi olacak ve bu oneriler hastalarin diyalize girme-
den veya bobrek nakli olmadan uzun siireler takip edilebilmelerine olanak

saglayacaktir (Resim 5).

Onerilerimizi Uygulayacak Olan Bobrek Yetmezligi
Hastalarinin Bilyiik Kisminda Yasam Kalitesinde
Artis ve Bobrek Fonksiyonlarinda Olumlu Etkilerin
Olmasini Bekliyoruz. Fakat Diyete ve Yasam Tarzi
Degisikliklerine Cevap Vermeyen Hizh ilerleyen
Glomerilonefrit, Vaskaiilit gibi Durumlar da
Olabilmektedir. Bu Durumlarda Kitaptaki
Onerilerin Faydasi Cok Kisithdir. Bu Durumlarda
immunsupresif Tedavi, Plazmaferez gibi
Tedavilerin Verilmesi Gerekebilir

TOPRAK BOBREK BAKIMI

Resim 5: Kitaptaki onerilerimizin hastalara etkisi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olup, kitaptaki 6nerilerimizi uygulayan
ve 16 yil boyunca hil diyalize girmeden takip ettigimiz hastalarimiz da bu-
lunmakta, bunlar1 uygulayip 1 hafta sonra diyalize baglayan hastalarimiz da
bulunmaktadir. Diyet ve yagam tarzinin faydast bir yere kadardir. Ozellikle
de erken donem bobrek yetmezliklerinde faydas: cokeur (Resim 6).
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Kitaptaki Onerilerimiz Bébrege Binen Yuki En Aza
indirmeye Yardimci Diyet ve Yasam Tarzi
Onerileridir. Bobreklerin Diizelme imkani Varsa,
Onerilerimiz Bu Diizelmeye Yardimci Olup Zemin
Hazirlamaktadir. Fakat Her Hastada Ayni EtKi
Olusmayabilir. Kimi Hasta Bu Onerilerle 15 Yil
Bobreklerini Ayni Seviyede Korurken, Bagka Biri
Ayni Onerilerle 1 Hafta Sonra Diyalize Girebilir.
Her Hasta Kendi icinde Degerlendirilmelidir

TOPRAK BOBREK BAKIMI

Resim 6: Toprak Bobrek Bakims'nin hastalara etkisi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

6. Diyet 6nerileri kisminda siklikla GFR denen ifadeyi kullandik. GFR
ifadesi Ingilizce “Glomerular Filtration Rate” yani Tiirkge anlamiyla “glo-
mertl filtrasyon hizi”nin bag harflerinin bir araya gelmesiyle olugmug bir
kisaltmadir. GFR kisaltmasini kitabin her yerinde kullanacagiz. Bu neden-
le bunu bilmeniz 6nemlidir. GFR iki bébregin ortalama ne kadar ¢aligigini
gosterir. Hastalarimiz genelde hangi bobrek ne kadar calisiyor diye sormak-
tadir. Hangi bobregin ne kadar calisugini sadece GFR degerine bakarak an-
layamayiz. Hangi bobregin bu ¢aligmada ne kadar katkisi oldugunu bobrek
fonksiyonlarinin radyoaktif ajanlar ile degerlendirilmesini saglayan bobrek
sintigrafi denen goriintiileme yontemiyle anlayabiliriz. Onemli olan GFR
degeridir. Isterse hastanin tek bobregi olsun ama yeter ki caligsin. Bizim igin
tek bobregin caligmast da yeterlidir.

Normal bir insanda bébreklerin ¢aligmasini gosteren GFR degeri 90-120
ml/dk arasidir. Kabaca GFR degerini 100 ml/dk olarak kabul edersek, GFR
degeri 15 ml/dk olan birisinin bobrekleri %15 calisiyor demektir. GFR de-
geri 30 ml/dk demek bobrekleriniz %30 ¢alistyor demektir. Serum kreatinin
degeri 1,5 mg/dl olan bir hastanin bobrek ¢aligma orani kabaca %60’tir yani
GFR 60 ml/dkdir. Serum kreatinin degeri 3 mg/dl olan bir hastanin ise bob-
rek caligmasi kabaca %30 civarindadir yani GFR 30 ml/dk’dir. Serum kreati-
nin degeri 5 mg/dl tizeri olanlarda ise bobrek ¢aligma genelde 15 ml/dk’nin
altinda yani %15’in alundadir ve diyaliz veya bobrek nakli igin adaydir. Diyet
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onerilerimizde GFR 60, 30 ve 15 ml/dk degerlerini siklikla kullanacagiz. Ya-
“GFR” Bobreklerin Calisma Oranin1 Gésteren Bir ki
Degerdir. iki Bébreginizin Ortalama Ne Kadar
Calistigini Gosterir. Serum Kreatinin, Cins, Kilo, Irk s
ve Yas Gibi Verilerle Hesaplanabilmektedir

Glomerular Filtration Rate Estimate by CKD-EPI Equation

GLOMERUL FILTRASYOM HIZI {KISA MDRD FORMULL ILE HESAPLANMIS) [S—
Input
‘R
gex UMK Male: FORMUL : Glomerider Fiftrasyon Hizi = 186 * SerumKrear’- 134 # yag 29 # Cingjyet * Irig
Race ) wnie or Other (1) ,y-
Black (1.159) * Kreatinin ma/d|
Age )1-
Serum crea tinine gL - *yag

SenucullZ

Result Cinsiyet Erkek (1)

crr [ mumini1.73m? Irk Styah Olmayan (1) v

Resim 7: GFR degerinin hesaplanmasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.

GFR degeri giin iginde bile birkag puan degisebilir. Ornegin serum krea-
tinin degeriniz sabah 6l¢timiinde 3.5 mg/dl iken aksam 6l¢timiinde 3.2 mg/
dl ¢ikabilir. Bu hastamiz eger bir kadin ise buna gore sabah GFR degeri 14.16
mg/dl iken aksam 15.70 mg/dl ¢ikabilir (Resim 8). Hatta farkli laboratu-
varlarda daha biiytik farklar bile olugabilir. Miimkiinse kan tahlillerinizi hep
ayn1 hastanede yaptirin. Farkli yerlerde yapilan tahlillerde hatta ayni labora-
tuvarda ayni1 giin iginde farkls saatlerde yapilan tahlillerde bile kiigiik de olsa
oynamalar olabilir. Bunlarin tizerinde ¢ok durmayin. Bu konuyu belirtme-
mizin sebebi, bazi hastalar kreatinin degerlerindeki bu kiigiik oynamalardan
cok endiselenmekte ve “Acaba bobreklerim hizla bozulmaya mi girdi?” veya
“Hemen diizelmeye mi baglad1?” gibi endise veya gereksiz seving igine gire-

bilmektedirler. Onemli olan klinik durumunuzdur (Resim 9).
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FORMOL - Glomeriiler Filtrasyon Hizi = 186 * Serumireat 1% * ¥ag 2203 + Cinsiyat * Irk

* Kreatinin mg/dl 35
*Yasg 60
Sonug: 14.161 mL/min/1.73 m?
Cingiyet Kadin (0,742) w
Itk Siyah Olmayan (1) v

FORMUL : Glomeriller Filtrasyon Hizi = 186 * Serumireat- 154 * Yag 0203 * Cinsiyet * Irk

* Kreatinin mg/dl 32
*Yag 60
Sonug: 15.704 mL/min/1.73 m?
Cinsiyet Kadin (0,742) ~
Irk Siyah Olmayan (1) w

Resim 8: Altmis yagindaki bir beyaz irk kadin hastanin kreatinin degerlerinin
3.5 mg/dl ve 3.2 mg/dl olmas1 durumlarinda bobrek ¢aligma hizini gosteren
glomeriiler filtrasyon hizinin yani GFR degerlerinin hesaplanmasi.

Bobreklerin Calisma Oranini Gésteren “GFR”
Degeri Ayni Gun icinde Farkh Laboratuvarlarda
Yapilan Olcimlerde, Hatta Ayni Giin icinde Ayni

Laboratuvarda Yapilan Farkh Olgiimierde Bile
Kucuk Degisiklikler Gosterebilir. Bu Durum Sizi

Endiselendirmemelidir
=

Wiy
! ..|ll-||”-I

- —

Resim 9: GFR 6l¢iimiinde giin ici degiskenlikler. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/155281530/stock-photo-empty-medical-tubes-for-blood/



DOC. DR. OMER TOPRAK -31

7. Sifay1 da hastaligi da veren Allah’ur. Biz bir doktor olarak sifaya sadece
araciyiz. Eger Allah, bir kiginin iyilesmesini istemis ise biz doktorlar1 buna
sebep kilabilir. I¢tiginiz ilaglar, aldiginiz serumlar veya oldugunuz ameliyatlar
sadece tedaviniz i¢in birer aragtir. Rabb’im dilerse iyilegtirir, dilemezse sifa
vermez veya oldiiriir. Ayni hastalikea ayni ilaci alan herkes iyilesmiyor veya
ayni hastalikta ayni ameliyati olan herkes sifa bulamiyor. Oliim riski ok yiik-
sek olan bazi hastalar 6lmiiyor, 6liim riski ¢ok diisiik denen bazi hastalar ise
olebiliyor. Bizler insan olarak 6nce Allah’a tam teslim olup sonra da Allah’in
yaratu@ sebeplere yani doktorlara ve ilaglara sarilmaliyiz. Bu ince noktay:
cok iyi anlamaliyiz. Bir hasta sifay1 verecek olan doktordur derse Allah’a or-
tak kogmus olur. Ayni sekilde, aldigim ilag beni iyilestirdi derse yine Allah’a
ortak kogmus olur.

Peki, dogrusu ne? “Allah’im! Alacagim bu ilaglari ve doktoru sifa bulma-
ma aract kil!” demeli ve Allah’a teslim olup sifay1 sadece O’ndan beklemeli-
dir. Dolayisiyla doktora gitmeniz, alacaginiz ilaglar ve olacaginiz ameliyatlar
hepsi dua yerine ge¢mis olur. Biz sadece hastalarimizin sifasi igin bir araciyiz.
Sifa bizim elimizde degil. Tibbin en son teknolojilerini kullanip yani sebep-
lere sarilip, sifanin bizim elimizle hastalarimiza dagitilmas: icin Allah’a dua
ediyoruz. Samimiyetle ugras veriyoruz. Kimi hastamiz iyilesiyor, kimi has-
tamiz ise diyalize girmek zorunda kaliyor veya yasamina devam edemiyor.
Biz hekimler, hig kimseye “Biz sifa dagitiyoruz.” diyemeyiz. Bizim dedigimiz,
“Allah bizi siz hastalarimizin sifasina ingallah araci eder ve biz de bundan
sonsuz mutluluk duyariz. Biz sadece Allah’in zavalli birer kuluyuz, aciziz;
uykuya, yemeye, icmeye, dinlenmeye, nefes alip vermeye, tuvalete gitmeye ve
temizlenmeye ihtiyacimiz var. Muhtag olan birisi, gii¢ ve kuvvet sahibi ola-
maz. Gii¢ ve kuvvet sahibi olan sadece Allah’tir” Bunu béyle bilmeli ve kitabs

okurken bu dediklerimi asla unutmamalisiniz (Resim 10).
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Hastalig da Sifayi1 da Veren Allah’tir. Biz Hekimler
Ise Sizin Sifa Bulmaniza Sadece Birer Araciyiz.
Ictiginiz ilaglar, Aldiginiz Serumlar Veya Oldugunuz
Ameliyatlar Tedaviniz Igin Birer Aractir. Allah
Dilerse lyilestirir, Dilemezse Sifa Vermez Veya
Oldiiriir. Hasta Olarak Once Allah'a Tam Teslim
Olup, Sonra da Allah'in Yarattigi Sebeplere Yani
Doktorlara ve Ilaglara Sarllmallsmlz

Resim 10: Hastaliklara ve tedaviye dogru bakis acis1. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/244004232/stock-photo-doctor-physician-recommend-pills-
medical/

8. Bilim Allah’t tanimanin, onun sanatin1 gérmenin en giizel yoludur.
Tim Miisliimanlarin bilimde zirvede olmasi gerekiyor. Higbir sey kendi bagi-
na degil, Allah>1n kontroliindedir. Sizi iyilegtirecek olan ilag degil Allah>ur.
Fakat aklin ihtiyar1 kalkmasin diye ilac1 buna vesile eder. Biz Miisliimanlarin
tizerine diisen de hastalikla miicadele i¢in ne gerekiyorsa hepsini yapmak ama
tim gii¢ ve kuvvetin sadece ve sadece Allah’a ait oldugunu unutmamakur.
Eger bir kisi, “Nasil olsa her sey Allah’in kontroliinde; ben higbir gey yapma-
yayim, 6nlemimi almayayim, bilimsel ¢aligmalar yapmayayim.” derse yanls
yapmig olur. Onlem almaz ve viriise yakalanip éliirse veya bagkalarina bulas-
masina sebep olursa hem intihar etmig hem de katil olmug olur. Miisliiman,
suuru agik ve akilli olmak zorundadir. Ornegin ben de bir bilim insaniyim.
Caligmalarima bin alt1 yiiziin tizerinde auf var, elliye yakin uluslararast bi-
limsel calismam var ve kendi alanim nefrolojide adimla anilan Zoprak Bobrek
Bakima isimli ¢aligmam var. Hem Allah’t ¢ok seviyor hem de onun rizasini
kazanmak icin gece giindiiz bilimsel ¢aligmalar yapiyor ve insanlari biling-
lendiriyorum. Iste Miisliiman ahlaki budur. Bilimde zirvede olacaksiniz ama
bilime tapmayacaksin. Tapilacak tek bir makam vardir o da Allah’tir (Resim
11). Bu kitabr okurken bu ince noktay1 da hep aklinizda bulundurmaniz
oneriyorum.
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Bilim Allah’t Tanimanin, O’nun Sanatini Gormenin
En Giizel Yoludur. Bilim Alaninda Diinyanin En
Zirvesinde Olmaliyiz Ama Bilime Tapmamaliyiz.
Tapilacak Tek Bir Makam Vardir O'da Allah'tir

o=y LT

Resim 11: Bilim ve Allah’in muhtesem yaratma sanati. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/152093816/stock-photo-modern-medical-equipment-at-testing/

9. Kitapta anlatilan konularin daha iyi anlagilabilmesi i¢in karmagik ve
cok fazla bilginin oldugu 6zellikle yeme ve i¢me ile ilgili bazi bélimlerin so-
nuna “bélimiin 6zeti” baghgt adi altinda o boliimde anlatuiklarimizi 6zetle-
yen tablo ve resimler ekledik. Boylece hastalarimiz ¢ok uzun ve fazla bilginin
oldugu karmagik olan bu konulari birkag resim ve tablo ile daha iyi anlayabi-

lecek hale gelecektir.






UCUNCU BOLUM

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI VE ONEMI

1. KBY Nedir?

KBY bobreklerin geri dontisiimsiiz olarak bozulmast ve gérev yapamaz hile
gelmesi durumudur. Bébrek ¢aligmasini gosteren GFR degerinin 3 aydan
daha uzun siire 60 ml/dk altunda olmasi veya protein kaybi, goriintilleme
yontemleriyle bobrek yapisinda bozulma saptanmasi durumlaridir. Her bir
bobregimizde nefron denen glomeriil (damar yumag:) ve tubulus (tiip) ya-
pilarindan olugan 1 milyon 250 bin adet fonksiyon yapan yapilar yani stizme
tiniteleri bulunmaktadir. Bu nefronlar KBY de geri dontigiimsiiz olarak hasar
gormektedir. Dolayisiyla bu nefronlar iglev goremez hale gelince viicudu-
muzdaki kan bobreklerde stiziilemez, viicuttaki zehirli attk maddeler ve faz-
la siv1 atilamaz duruma gelir. Dolayisiyla sagligimiz bozulur. Bu tablo KBY
durumudur. Bu durumda viicudumuzdaki hemen her organ zarar gérmeye
baglar hatta 6lim bile olusabilir.

2. KBY nin Evreleri ve KBY Goriilme Siklig: Nedir?

GFR denen bobregin stizme kapasitesini gosteren degere gore ve idrarda-
ki albiimin kaybina gore KBY evrelendirilmektedir (Tablo 1 ve 2). KBY
yayginhigini gosteren ¢aligmalar bize onemli sonuglar géstermektedir. Son
verilere gore diinyada ortalama %15 KBY goriilmektedir. KBY evrelerine
baktigimizda, diyalize veya bobrek nakline giden veya gitmeyen tiim GFR
degeri 15 ml/dk’nin altinda olan hastalarin iginde oldugu evre 5 KBY grubu,
tim KBY hastalarinin sadece %0,1’ini olusturmaktadir. Bu orandan 150 kat
daha fazla hasta ise heniiz diyalize girmeyen veya nakil olmamis olan ama
diyaliz ve nakil i¢in risk alundaki milyonlarca insani isaret etmekeedir. GFR
degeri 30ml/dk’nin altunda olan grubu da ilave edersek yine toplamda sa-
dece %0.5’lik bir KBY grubunu olusturdugunu gérmekteyiz. Buradan ¢ikan
sonug, bizim biitiin enerjimizi 6zellikle erken donem KBY hastalari tizerine
cevirmemiz gerekir. KBY hastalarini erken dénemde tespit edip egitmeli,

yasamlarini saglikli bir sekilde degistirmeyi hedeflemeliyiz. Evre 5 KBY ol-
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duktan sonra yapilacaklar ¢ok kisithdir. Ana hedefimiz tim KBY olmakla
beraber ozellikle GFR degerleri 30 ml/dk ve tizerinde olan KBY hastalari
olmalidir. Yani serum kreatinin degerleri hentiz 1.5 mg/dl gibi ilimli yiiksek
olan hastalar1 hemen takip ve kontrol altna almamiz gerekir. Yine burada
hasta egitiminin 6nemi ortaya ¢tkmaktadir.

Tablo 1: KBY evrelemesi ve KBY yayginlig: (prevelansi).

Evre | Tanim GFR (ml/ Yayginlik
dk/1.73.m?) (prevelans)

1 Normal veya hafif artmig GFR >90 3,5

2 Hafif GFR azalmasi 60-89 3,9

3A Hafif-orta GFR azalmas1 45-59 7,6

3B Orta - ciddi GFR azalmas1 30-44

4 Ciddi GFR azalmas1 15-29 0,4

5 Son dénem bobrek yetmezligi <15 0,1

(diyaliz/nakil ihtiyaci olursa)

Kaynak: KDIGO ve Talbot B, et al. Data Challenges in Addressing Chronic
Kidney Disease in Low- and Lower-Middle-Income Countries. Kidney Int Rep.
2021;6:1503-1512.

Tablo 2: Idrarda albumin kaybina gore KBY evrelemesi.

Evre Albuminuri (mg/ | Aciklama
giin)
Al <30 Normal veya hafif albumin kayb:
A2 30-300 Orta derece albumin kayb:
A3 >300 Ciddi albumin kayb:

Kaynak: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD
Work Group. KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and
management of chronic kidney disease. Kidney Int. 2013;3:1-150.
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3. Bobreklerimizin Gorevleri Nelerdir?

Bobreklerin gorevleri viicuttan zararli maddeleri atmak, kanin asit - baz den-
gesini saglamak, siv1 elektrolit dengesini diizenlemek, kan tiretimini saglayan
eritropoetin isimli hormonu tiretmek, D vitamininin son agama sentezini
yapmak, kan basincini diizenlemek, glikoz dengesini diizenlemek, ¢esitli
hormonlarin tiretim ve yikimini saglamakur. Bébrekler bunu idrar tireterek
yapmakta ve bu esnada kan ile idrar arasinda stirekli siv1 ve elekerolit aligverisi
olmaktadir (Resim 12).

Bir Giinde Ortalama 1.5 Litre idrar Yapariz

BOBREGINEN KIIGIK BIRINI; Nefron

* Kalp dakikada 5-7 litre kan pompalar. Bu
kanin ortalama %20-25'i (1.5 litre) her dakika |4°
bobreklere gelir. Bu da giinde 1800 litre kan | |
yapar. Bu kanin %210'u yani 180 litresi 6n idrar
(ultrafiltrat) sekline doniisir ve %99.3'li geri
emilir. Béylece giinde ortalama 1.5 litre idrar
olusur ve viicuttaki zararl sivi ve maddeler
viicuttan uzaklastinimis olur

» Her dakikada 120 ml 6n idrar olusur ve bunun
119 mililitresi (%99.3'li) geri emilip sadece 1
mililitresi idrar olarak disan atilir

Bowren N
el gapsty  Gelemiln

Resim 12: Idrar olusumu. Bobreklerimiz giinliik ortalama 1.5 litre idrar
olugturarak viicudumuzdaki sivi dengesi korur ve zararli maddeler viicut digina
atar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

4. Bobrek Yetmezliginin Tipleri Nelerdir?

Bobrek yetmezligi akut ve kronik olarak ikiye ayrilir (Resim 13 ve 14). Akut
bobrek yetmezligi (ABY) ani gelisir, hizlica bobrek fonksiyonlarinin bozulma-
stna yol acar ve genelde uygun tedavi ile diizelir. ABY ’ye gerekli 6nem verilmez
ve hizli bir tedavi yapilmaz ise karsimiza geriye dontisii olmayan KBY seklinde
¢ikabilir. Bazen de KBY hastalig: iizerine ABY eklenebilir. Ornegin hastanin
serum kreatinin degeri 3 mg/dl iken gegirilen agir bir ishal, idrar yolu enfek-
siyonu, pnomoni veya gribal enfeksiyon sonrasinda bir anda kreatinin degeri
7 mg/dl'ye yiikselip hasta diyalize baglanabilecek duruma gelebilir. Bunlar ge-
nelde diyalize girse de gecici olarak girerler. ABY olup uygun bakim ve takip
yapilmayan baz1 hastalar ise ne yazik ki 6miir boyu diyalize bile girebilir.



38 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)

# Tansiyonun ani diismesi
» Kazalar, kanamalar, ameliyatlar
# Bobrek iltihaplan

» Zehirlenmeler
» llaglar

# Idrar yolu tikanmalan

» Biyilik yaniklar...

Resim 13: Akut bobrek yetmezliginin baglica nedenleri ve 6zellikleri. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

»Diyabetes mellitus (Seker hastalig)

~Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)
~Glomerulonefritler

~Polikistik bobrek hastahg

»Kronik interstisyel nefrit/pyelonefrit
~Sistemik hastahklar (Vaskiilitler, FMF)
»Toksik ilaclar (Antibiyotikler, agn kesiciler)
»Multipl myelom

~QObezite ve ileri yas

Resim 14: Kronik b6brek yetmezliginin baglica nedenleri ve 6zellikleri. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

5. KBY Hastalarinin Bircogu Neden Son Ana Kadar Doktora Gitmeden
Beklemektedir?
KBY hastalar1 bobreklerinin %90’1n1 kaybedene kadar higbir belirti goster-
meyebilir veya hastalarin higbir sikdyeti olmayabilir. Cok sinsi bir hastaliktir.
Bu durum hastalarin doktora erken donemde gitmelerini engelleyebilmekte-
dir. Hastalarda sikdyetler agiga ciktiginda ise genellikle cok ge¢ kalinmig olup
hastalar ya hemen diyalize alinmakta veya bobrek nakli olmakta veya malesef
olmekeedirler.
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6. KBY Hastalar1 Hangi Sikayetle Doktora Bagvurur?

Sikayet olarak hastalarda gece idrara kalkma, viicutta siglik olmasi, halsizlik,
bulanti, kusma, istahsizlik, kaginti, idrarda kan goriilmesi veya képiiklenme
olmasi, cilt renklerinde koyu sar1 renk olugumu, tansiyonun kontrol altina
alinamamasi veya yeni olugmus tansiyon yiiksekligi saptanmasi gibi durumlar
bulunabilir (Resim 15). Ozellikle diyabeti ve hipertansiyonu olan bir hasta-
da idrarda képiik varsa bu durum bobrek yetmezligi belirtisi olabilir (Resim
16). Anjitotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii (ACE-I) veya anjiyotensin
reseptor blokeri (ARB) denen tansiyon haplarina erken dénemde baslamak
bu hastalarda cok faydali olabilmektedir.

Kronik Bobrek Yetmezliginde Hastanin Sikayetleri

Halsizlik Uyku hali, dalginhk

Bulanti, kusma,

Kansizlik
istahsizlik

Viicutta sisme, 6dem Ciltte renk degisikligi

Tansiyon yiiksekligi Kasinti

Biling bulanikligi Nefes darligi

Resim15: KBY hastalarinda goriilebilen sikayetler. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

idrarda Kopiik Olmasi Bobrek Yetmezligi Belirtisi
Olabilir

Ozellikle diyabeti ve hipertansiyonu olan bir hastada idrarda
kopiirme oluyorsa, mutlaka doktora basvurulmahdir. Bu bdbrek
yetmezligine bagh idrarla protein kaybinin bir belirtisi olabilir

Resim 16: idrarda kopiiklenme olmasi KBY belirtisi olabilir. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
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7.Bobreklerimde Hig Agri, S1z1 Yok Ama Son Donem Bobrek Yetmezli-
gi Hastas1 Oldugumu Ogrendim. Bu Nasil Olabilir?

Genelde KBY hastalarinda bébreklerde agri olmaz. Birgok hasta nasil oluyor
da agr1 olmadan bobreklerim iflas eder diye sagirabilmektedir. Agr1 ancak bob-
reklerde tag, kanser, kitle, agir1 buytik kistler veya bobreklerde ileri seviyede ge-
nigleme, agir iltihaplanma gibi durumlarda olusabilir. Bu durumlar da her KBY
hastasinda olmadigs i¢in genelde agr1 goriilmez. Agrinin olmamasi sizin dok-

tora gitmenize ve kontrollerinizi yaptirmaniza engel olmamalidir (Resim 17).

KBY Hastalarinda Cogu Zaman Hicbir Sikayet
Olmayabilir. Sadece Hafif Bir Halsizlikle Bile Hasta
Doktora Bagvurabilir veya Rutin Kontroller Esnasinda
KBY Gelistigini Hatta Diyalizlik Oldugunu Ogrenebilir.
Yan Agnisi veya Bébrek Bolgelerinde Agri ve Sanci Gok
Az Hastada Olusur. KBY Sinsi Bir Hastaliktir. Ozellikle
Diyabeti ve Hipertansiyonu Olanlarin Sikayeti Olmasa
da Bobreklerini ‘_ trol Ettirmesi Gerekir

Resim 17: KBY hastalarinda doktora bagvuru nedenleri. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/315771310/stock-photo-young-woman-is-having-stomach/

8. Kimler KBY Gelisimi I¢in Risk Altundadir?

Tum diinyada 6zellikle de gelismekte olan tilkelerde KBY hasta sayisindaki
artig alarm vermektedir. Covid-19 pandemisinden belki daha ciddi boyutta
bir KBY pandemisi bulunmaktadir tiim diinyada. Bunun en 6nemli 4 sebebi;
diinyada yasli hastalarin, diyabet, hipertansiyon ve obez hasta sayilarinin art-
masidir. Diinyada diyabet ve KBY tsunamisi bulunmaktadir. 2021 yili verile-
rine gore diinyada 537 milyon eriskinde diyabet bulunmaktadir. Tiirkiye ve
diinyada KBY nin en sik nedeni de tip 2 diyabettir. Bu da giiniimiizde neden
bu kadar ¢cok KBY hasta sayisi oldugunu agiklamaktadir. KBY sebebi olarak

daha sonra sirasiyla hipertansiyon, glomeriilonefrit, polikistik bobrek hasta-
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lig1, kalp ve damar hastaliklari, amiloidoz, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon-
lary, ileri yag, bobrek taglari, romatizmal agr1 kesiciler, antibiyotikler, multipl
myelom, sigmanlik, ailede bobrek hastaligi olmasi, bag dokusu hastaliklar: ve

vaskiilitler gibi hastaliklar gelmektedir (Resim 14).

9. Bir Hastanin Bobrek Hastas1 Olup Olmadigini Anlayabilmek Icin
Hangi Testler Yapilmalidir?

Cok basit testlerle KBY hastalar1 erken dénemde tanmabilir ve hastalarin
son donem bobrek yetmezligine gidisleri erken tedavi ve uygun diyetlerle ya-
vaglatilabilir. Ne yazik ki bir¢ok tilkede KBY hastalarinin 6nceden taranip
tespit edilmesi, yonetimi, egitimi ve tedavilerinin ayarlanmasi noktasinda ek-
siklikler bulunmakrtadir. Bir¢ok televizyon kanali magazine ve bos konulara
ayirdig1 zamani ne yazik ki hastalar1 bilgilendirmeye ayirmamaktadir.

Cok basit ve ucuz 3 test ile bir kisinin bobrek hastasi olup olmadig: an-
lagilabilir:

1. Kan Tahlili: Kanda 6zellikle hemogram, glukoz, tire, kreatinin, sod-
yum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, tirik asit, parathormon, GFR
ve gerekirse kan gazi bakilir.

2. Idrar Tahlili: 24 saatlik idrar biriktirmeye gerek kalmadan sabah id-
rarinda verilecek basit 10 ml idrarla, idrarda protein veya mikroalbumin
ve kreatinin oranina bakarak hastada protein kacagi var m1 yok mu hemen
dakikalar icinde anlagilabilir. Ayrica idrar mikroskobisi de bu arada bakilir
ve idrarda kan, iltihap var m1? Nefrit hastaliklar1 ile uyumlu silendir vs. gibi
yapilar var mi rahatlikla anlagilabilir. Idrarin dansitesi de bize bilgi verir. KBY
hastalarinda idrar dansitesi genelde azalmaktadir. Idrarin rengi de bize bazi
hastaliklar hakkinda sivi durumu hakkinda bilgi verebilir.

3. Bobrek ve Idrar Yollarinin Ultrasonu: Bunu her hastada rutin olarak
istemiyoruz. [htiya¢ duydugumuz durumlarda istiyoruz. Bobreklerin boyu-
tunu, parankim kalinligini, ekojenitelerini, tag, prostat biiytimesi, kitle gibi
olugsumlarin olup olmadigini, bobreklerde genisleme yani hidronefroz var mi
yok mu, mesane duvar kalinligini vs. tiim bunlar1 anlama imk&nimiz olur.

Bu 3 test ile ve uygun bir sorgulama yani anamnez ile hastalarin %90’a
yakini rahatlikla taninabilir. Eger bu testlerle tan1 konulamazsa o zaman ileri
testler olan doppler ultrason, bobrek anjiyosu, IVP, sintigrafi, bobrek biyop-
sisi gibi iglemler de yapilabilir (Resim 18). Zamaninda bu incelemeleri yapip

hastalar1 erken donemde saptayamazsak o zaman bébrek nakli veya diyaliz
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gibi hem pahali hem de 6miir boyu devam edecek tedavilerin i¢ine girmek
zorunda kalir hatta hastalarin 6liim riskinin artmasina da neden oluruz.

Bir Hastanin KBY Olup Olmadig lyi Bir Muayene ve
Basit 3 Test ile Kolayhkla Anlasilabilir. Bu Testler Kan
ve Idrar Tahlilleri ile Bobrek ve Idrar Yollarinin
Ultrasonudur. Bu Testlerle Tan1 Koyulamadiginda ise
Renal Doppler, Bobrek Anjiyosu, IVP, Sintigrafi ve
Bobrek Biyopsisi gibi lleri Testler de Istenebilir

Il e

\ iy

Resim 18: KBY tanisinda kullanilacak testler. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited
stock-photos/239968042/stock-photo-laboratory-assistant-urine-sample-

analysis/,photos/266804646/stock-photo-cropped-view-donor-doctor-syringe/

10. KBY Nasil Bir Hastaliktir?

KBY, bébrek nakli diginda kesin tedavisi olmayan bir hastaliktir. Hemodi-
yaliz ve periton diyalizi de tedavi olarak anilmaktadir ama aslinda bunlar
hastalarin belirli bir siire de olsa KBY ile 6lmeden yagamalarina imkén sagla-
yan uygulamalardir. Bu nedenle KBY hastalarinin hayatlar: boyunca bakim
almasi ve KBY ile yasamay1 6grenmesi gerckmektedir. KBY hastalart erken
dénemde teshis edilemezse son donem bobrek yetmezligine ilerleyebilmek-
te, sonug olarak oldukea pahali olan ve hem hastay1 hem de yakinlarini etkile-
yen diyaliz siirecine girmelerine veya bébrek nakline gitmek zorunda kalabil-
mektedirler (Resim 19). Ayni zamanda KBY, basta kalp ve damar hastaliklar:
olmak tizere bir¢ok 6liimciil hastaliga da sebep olmaktadir.
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KBY’nin En Sik Sebepleri Olan Tip 2 Diyabet ve
Hipertansiyon Biiyiik Oranda Onlenebilir
Hastaliklardir. Bu Nedenle Diyabeti ve
Hipertansiyonu Olanlarin Aile Hekimi, I¢
Hastaliklan, Endokrinoloji ve Nefroloji
Uzmanlarinca Diizenli Takip Edilmesi Gereklidir.
Yoksa Farkina Bile Varamadan KBY Geligip
Hastalar Kendilerini Diyalizde Bulabilirler

Resim 19: Diyabet ve hipertansiyonu olan hastlarda KBY geligsme riski. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/270646996/stock-photo-cropped-view-senior-man-nurse/

11. KBY Goriilme Siklig: Nedir?

Turkiye'de ortalama 10 milyon kiside cesitli evrelerde KBY vardir ve her yil
ortalama 10 bin civarinda yeni hasta diyalize girmektedir. Diinyada ise orta-
lama 840 milyon KBY hastasi, 13 milyon akut bobrek yetmezligi hastasi ve
2,5 milyon tizerinde diyalize giren veya bébrek nakilli hasta vardir ve bu say
yillik %5-7 artig gostermekeedir. Sayinin 2030 yilinda 5,4 milyon kisi olaca-
g1 tahmin edilmeketedir. 840 milyonun tzerindeki bébrek yetmezligi hasta
sayisi tiim diinyadaki diyabeti olanlarin 2 kat1 (422 milyon diyabet hastas),
kanserli hastalarin 20 kat1 (42 milyon kanser hastasi) ve AIDS olan hastala-
rin 20 katindan daha fazladir (36,7 milyon AIDS hastast).

12. Son Dénem Bobrek Yetmezliginin Tedavi Maliyeti Nedir?

KBY hastalar1 i¢in harcanan paralar son 20 yil icinde neredeyse 10 kat art-
migtir. Diinyada hemodiyaliz hastalarinin yillik tedavi maliyeti ortalama 1,5
trilyon dolardir (Resim 20). Tiirkiye'de saglik biitgesinin yaklagik %5’i diya-
liz tedavisine ayrilmaktadir. Bir yil icinde hemodiyaliz hastalari i¢in harcanan
para yaklagik 1,5 milyar dolardir. Oniimiizdeki yillarda bu paranin 3 milyar
dolarr agacag tahmin edilmektedir.
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ingiltere’de gogis, akciger, kolon ve cilt kanserlerinin toplam tedavi mas-
rafindan daha fazlasi KBY hastalari i¢in harcanmaktadir. Amerikada saglik
harcamalarinin %20’si diyaliz tedavisine ayrilmakta ve her yil 100 milyar do-
larin tizerindeki para, bobrek yetmezligi tedavisine harcanmaktadir. Ameri-
kada hemodiyaliz i¢in kisi bast yillik 87 bin dolar, periton diyalizi igin ise 73
bin dolar para aktarilmaktadir. Cin'de hemodiyaliz i¢in kisi bagi yillik 15 bin
66 dolar, periton diyalizi i¢in 12 bin 840 dolar, bobrek nakli i¢in ise ilk yilda
21 bin dolar, ikinci yilda ise 14 bin dolar para aktarilmaktadr.

Tiirkiye ve Diinyada Son Dénem Bobrek
Yetmezligi Hastalarinda En Sik Kullanilan Tedavi
Hemodiyalizdir. Hemodiyaliz Gok Pahal Olup,
Gelismis Ulkeler Bile Hemodiyaliz Harcamalan
Kargisinda Caresiz Kalmiglardir. Diinyada
Hemodiyalizin Yilhk Maliyeti 1.5 Trilyon Dolardir

Resim 20: Tiirkiye ve diinyada hemodiyaliz tedavi maliyeti. Kaynak: Toprak

Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/

unlimited/stock-photos/21064486/stock-photo-close-stethoscope-dollar-
banknotes-health/

13. Bobrek Nakline veya Diyalize Ihtiyag Duyan Hastalar Bu Imkénlara
Ulagabiliyor mu?

Diinyada renal replasman tedavisi yani diyaliz veya bobrek nakli ihtiyaci olan
hasta sayis1 yillik 10 milyon kisi civarindadir. Halbuki diinyada bu hastalarin
sadece 2,5 milyonu bu imkana ulagabilmektedir. Geriye kalan 7,5 milyon kisi
ise yeterli kaynak ve imkan olmadig icin tedavi olamayip 6lmektedir (Resim
21). Diinyadaki diyaliz tedavisi alan ve bobrek nakli olan hastalarin %801 ge-
ligmis tilkelerde yagamaktadir. Hindistan ve Pakistan gibi tilkelerde hastala-
rin sadece %10’u ihtiyaci olan nakil veya diyaliz imk4nina kavugabilmektedir.

Bircok Afrika iilkesinde ise nakil veya diyaliz ya ¢ok az yapilmakta ya da hi¢
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yapilamamakta ve bir¢ok hasta ne yazik ki 6lmektedir. Bu durum gergekten
cok dugiindurticudir. Birok gelismis tilkedeki gida israfy, sigara, icki, silah,
fuhus ve birgok rezillik i¢in harcanan paralarin ¢ok az bir kismiyla bu mil-
yonlarca insanin hayat kurtulabilecektir.

Diinyada Diyaliz veya Bébrek Nakli Ihtiyaci Olan
Hasta Sayisi Yillik 10 Milyon Kisi Civarindadir.
Halbuki Bu Hastalarin Sadece 2.5 Milyonu Bu

Imkana Ulasabilmektedir. Geriye Kalan 7.5 Milyon

Hasta ise Yeterli Kaynak ve Imkan Olmadig Igin

Ne Yazik ki Tedavi Olamayip O;mektedir

B

Resim 21: Diinyada diyaliz ve bobrek nakline ulagabilme imkani. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kayna@i: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/414693426/stock-photo-identification-tag-dead-people-toe/

Geligmis tilkelerde bile artan KBY hasta sayisina bagli olarak diyaliz teda-
vilerine devlet biitceden ayrilan bitytik miktardaki paralar sorun olugturmaya
baglamigtir. Temiz su bulamayan ve temel gidalara bile ulagamayan tilkelerde
ise diyalizlere ayrilacak biitgeler tilke ekonomileri i¢in ¢ok biiyiik problem
olugturmaktadir. Bu nedenle bizim yaptigimiz koruyucu hekimlik ve hasta
egitimi programimiz olan ve ek bir biitge gerektirmeyen Toprak Biobrek Ba-
kim: tim dinyada uygulanmalidir. Bu programa sadece Tiirkiye'nin degil,
Amerika ve Avrupa tilkeleri dahil tiim diinyanin ihtiyaci vardir.

14. KBY Hastalarinda Oliim Riski Ne Kadardir?

KBY hastalarinda 6liim oranlari ¢ok yiiksektir. Ozellikle kalp ve damar has-
taliklarina bagli 6lumler diger insanlardan yaklagik 10 kat daha fazladir. Di-
yaliz hastalarinin 5 yillik yagam beklentisi bir¢ok kanser hastaligindan daha
kotidiir. 75 yag sttt hemodiyalize baglayan hastalarin yagam beklentisi sa-
dece 3 yildir. Yagh hastalarin ticte biri diyalizin ilk 6 ayinda yardima ihtiyag

duyup huzurevine taginmakta ve bunlarin ¢ogu 12 aylik diyaliz sonunda 6l-
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mektedir. KBY yilda en az 2,4 milyon insanin 6limiine yol agmaktadir. KBY
su anda diinyadaki 6lim sebepleri icinde 6. siradadir. KBY 'nin 2040 yilinda
tiim 6liim sebepleri iginde 5. siraya yiikselmesi beklenmektedir (Resim 22).

KBY Hastalarninda Kalp ve Damar Hastaliklarina
Bagh Oliim Riski Yaklasik 10 Kat Daha Fazladir.
Diyaliz Hastalarinin 5 Yilik Yagsam Beklentisi
Bircok Kanser Hastali§indan Daha Kétiidiir. KBY
Nedeniyle Yilda 2.4 Milyon Insanin Olmektedir

Resim 22: KBY hastalarinda 6liim riski. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/14778777/stock-photo-hemodialysis-patient-care-specialist/

AIDS hastaliginin 6liim sikligi 100 bin kisi bagina 1,9 iken, KBY hastala-
rinda bu siklik 100 bin kisi bagina 21 6liimdir. Tim diinyada AIDS’e goste-
rilen ilgi ve 6zen, AIDS’ten 10 kat daha fazla 6lim oranina sahip olan KBY
hastalarina ne yazik ki gosterilmemektedir. Bu konuda biz nefrologlara, KBY
hastalarina, bébrek derneklerine, TV kuruluglarina, sosyal medyaya, Saglik
Bakanligina daha ¢ok sorumluluk diigmektedir diye diistiniiyorum.

Tirk Nefroloji Dernegi tarafindan yayimlanmis olan son 4 registry rapo-
runa bakugimizda yukarida anlattigim durumu Tirkiye'de de gormekeeyiz.
Turkiye'de ortalama 85 bin son donem bébrek yetmezligi olan hasta bulun-
makta ve bunlarin  %75’lik kismi hemodiyalize girmekte ve hemodiyalize
giren hastalarin da yillik ortalama %151 6lmektedir. Bobrek nakli olan has-
talarda ise 6lim orani %1’in alundadir. Yillik yaklagik olarak 12 bin hasta
hemodiyaliz veya periton diyalizine baglamakta veya bobrek nakli olmakta-
dir. Ne yazik ki her yil 10 bine yakin diyaliz veya nakil hastasi ise lmektedir.
Bu rakamlar ¢ok yiiksek rakamlardir (Tablo 3, 4, 5 ve 6). Buradan ¢ikan bir
bagka sonug ise bobrek nakli imkinini ne kadar arttirabilirsek son donem
bébrek yetmezligi hastalarinin yagam beklentisi o kadar yiiksek olacaktir. Bir
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diger sonug da KBY’si olan hastalari erken donemde tespit edip siki bir gekil-
de egitim verebilirsek, yasam tarzlarini ve beslenmelerini diizenleyebilirsek
diyalize giren veya nakil olan hasta sayis1 o kadar disiik olabilecektir. Bin-
lerce hasta 6lmeyecek, binlerce diyalize veya bobrek nakline giden hastanin
diyaliz ihtiyaci veya nakil ihtiyaci azalacak veya 6telenecektir. Ayni zamanda
devletimizin kasasindan milyonlarca lira harcanmamig olacaktir. Burada yine
Toprak Bobrek Bakimy'nin ne kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadr.

Tablo 3: 2018 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezligi
hastalarinin aldiklar: tedavi tiplerine gore (renal replasman tedavisi) dagilimi ve
oliim oranlar.

20418 Yih Verilerine Gore Tirkiye’de Son D6nem
Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Aldiklan Tedavi
Tiplerine Gore Dagilimi ve Olim Oranlan

Yeni Yil Sonu Olen Hasta
Baslayanlar Toplami Sayisi
Hemodiyaliz 9.645 60.443 (%74,7) | 8.980 (%14,85)
Periton diyalizi 886 | 3.192(%3,9) | 177 (%5,54)
Transplantasyon | 1701 | 17.220(%21,3) = 167 (%0,96)
Toplam 12232 80.855 9.324 (%11,53)

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi Registry 2018 Raporu.

Tablo 4: 2019 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezligi
hastalarinin aldiklar: tedavi tiplerine gore (renal replasman tedavisi) dagilimi ve
oliim oranlari.

2019 Yilh Verilerine Gore Tirkiye’de Son Donem

Bobrek Yetmezligi Hastalannin Aldiklan Tedavi
Tiplerine Gére Dagilimi ve Oliim Oranlan

Yeni Yil Sonu Olen Hasta
Baslayanlar Toplami Sayisi
Hemodiyaliz 9.630 61.341 (%73,2) 9.460 (%15,42)
Periton diyalizi |  1.109 | 3.292(%39) 253 (%7,68)
Transplantasyon = 1.779 19150 (%22,8) | 165 (%0,86)
Toplam | 128518 | 83.783 | o878 (%11,79)

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi Registry 2019 Raporu.
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Tablo 5: 2020 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezligi
hastalarinin aldiklar: tedavi tiplerine gore (renal replasman tedavisi) dagilimi ve
6liim oranlar1.

2020 Yih Verilerine Gore Turkiye’de Son Donem
| Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Aldiklan Tedavi

i Tiplerine Gére Dagihmi ve Oliim Oranlan

Yeni Yil Sonu Olen Hasta
Baslayanlar Toplami Sayisi
Hemodiyaliz 9.081 60.558 (%72,6) Veri Yok
Periton diyalizi 1.175 | 3387(%4,1) | 529 (%15,61)
Transplantasyon | 1.340 | 19.405 (%232) | 150 (%0,77)
Toplam 11,596 83.350

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi Registry 2020 Raporu.

Tablo 6: 2021 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezligi
hastalarinin aldiklar: tedavi tiplerine gore (renal replasman tedavisi) dagilimi ve
oliim oranlari.

2021 Yil Verilerine Gore Turkiye’de Son Donem
Bobrek Yetmezligi Hastalannin Aldiklan Tedavi
| Tiplerine Gore Dagilimi ve Oliim Oranlan

Yeni Yil Sonu Olen Hasta
Baslayanlar Toplami Sayisi
Hemodiyaliz 9.517 60.051 (%71,4) 2492 (145 merkez)
Periton diyalizi = 1269 | 3.417 (%41) 142 (46 merkez)
Transplantasyon =~ 1875 | 20.660 (%24,5) 172 (15 merkez)
“Toplam 12661 | 84128 |

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi Registry 2021 Raporu. Tiirkiye’de toplam 850
civarinda diyaliz merkezi bulunmaktadir. Olen hasta verileri sinirli sayidaki
merkezlerden elde edilmistir. Bu nedenle 2021 yili icinde renal replasman tedavisi
alan hastalardaki toplam 6liim oranini bu verilerden anlamamiz miimkiin degildir.
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15. Bobrek Nakli

Bobrek nakli, canlidan veya 6lmiis olan birinden yani kadavradan alinan
bébregin hastaya nakledilmesi iglemidir. Son dénem bobrek yetmezligi has-
talarinda bobrek nakli tek gercek tedavi seklidir.

a. Bobrek Nakli Sonrasinda Bobrek Fonksiyonlarinin Tamami Geri Ka-
zanilabiliyor mu?
Bobrek nakli sonrasinda bobrek fonksiyonlarinin tamami geri kazanilir ve

hastalarin yagam kalitesi artar (Resim 23).

Son Dénem Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Bobrek
Nakli Tam Tedavi Saglamaktadir. Bébrek Naklinde
Hemodiyaliz veya Periton Diyalizinde Oldugu Gibi
Bobrek Fonksiyonlarinin Bir Kismi Degil, Tamami
Yerine Getirilir ve Hastalar Biiyiik Oranda Eski Yasam
Kalite ve Konforlarina Geri Donerler

Resim 23: Bobrek nakli sonras1 bobrek fonksiyonlari. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/327374910/stock-photo-friendly-positive-family-having-pet

b. Bobrek Nakli Igin Gereken Bobrek Nasil Elde Edilir?

Bobrek nakli iin gereken bobrek, canli vericiden veya yogun bakimda beyin
olimii tespit edilmis olan kadavradan elde edilebilir. Canli vericilerin 18 yas
ve tzerinde olup hasta ile akrabalik baginin olmasi ve nakil i¢in engel hastali-
ginin olmamasi gereklidir. Eger akrabalik bagi yoksa o zaman hastanenin etik
kuruluna bagvurup onay alinirsa yine nakil yapilabilmektedir. Gerekli doku
testleri ve uyum analizleri yapilip alic1 ve verici ayr1 ayri degerlendirildikten

sonra nakil iglemi yapilabilmekeedir.
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c. Tiirkiye’de Bobrek Nakli Igin Canli Verici ve Kadavra Verici Oranlar
Nasildir?

Turkiye'de bobrek nakillerinin ortalama %80°i hastanin saglikli olan birin-
ci, ikinci, tigiincii ve dordiincii dereceden akrabalarindan alinan béobreklerle
yani canli vericiden alinarak yapilirken ancak %20 civar1 kadavralardan ali-
narak yapilmaktadir. Diinyada ve Avrupa tilkelerinde ise bobrek nakillerinin
%80’inden fazlasi yogun bakimda élen kadavradan alinan bobreklerle ya-
pilmaktadir. Covid-19 pandemisi golgesinde gegen 2020 ve 2021 yillarinda
ise bobrek nakillerinin ancak %10 civari kadavradan alinarak yapilabilmistir

(Tablo 7).

Tablo 7: 2018-2021 yillar1 arasinda bobrek nakli yapilan hastalarin verici
kaynagina gore dagilimi.

2018-2021 Yillan Arasinda Bobrek Nakli Yapilan
Hastalann Verici Kaynagina Gore Dagilimi

' 2048Yili 2019 Yili 2020 Yii 2021 Y

Canl vericiden 3.012 3.050 2.250 3.077
(say1 ve yiizdesi) (%77,81)  (%79,13) | (%90,04)  (%91,17)
. Kadavra vericiden . 859 ' 805 ' 249 - 298
(say1 ve yiizdesi) (%22,19) = (%20,87) @ (%9,96) (%8,83)
Toplam 3871 3858 | 2499 3375

Kaynak: Tiirk Nefroloji Dernegi Registry 2018, 2019, 2020 ve 2021 Raporlari.

d. Tiirkiye’de Yapilan Bobrek Nakilleri Thtiyact Kargilayabiliyor mu?

Turkiye'de her yil ortalama 12 bin kisiye renal replasman tedavisi denen he-
modiyaliz, periton diyalizi veya bobrek nakli islemi yapilmakeadir. Ne yazik
ki bu 12 bin hastanin sadece 3 bin civari nakil olabilmekte, 9-10 bin kisi ise
diyalize girmektedir. Yani yillik yapilan bobrek nakli sayisi yeni diyalize bag-
layan hastalarin bobrek nakli ihtiyacini bile kargilayamamaktadir. Otuz bin
civarinda hasta, Saglik Bakanligi Ulusal Bobrek Bekleme Listesi'nde bobrek
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nakli i¢in sirada beklemektedir. Acil olarak organ nakli bekleyen hastalarin
%90’a yakini bobrek nakli bekleyen hastalardir.

e. Bobrek Naklinin Istenmeyen Etkileri Var midir?

Bobrek naklinin de birgok erken ve ge¢ komplikasyonu yani istenmeyen et-
kileri bulunabilmektedir. Nakil sonras: omiir boyu kullanilacak olan ilaglarin
yan etkileri, enfeksiyonlar, cerrahi ve tirolojik komplikasyonlar, hipertansi-
yon ve diyabet gelisimi, kalp ve damar hastaliklari, malignite riskinde arti
ve bobrek reddi gibi bazi istemedigimiz komplikasyonlar olusabilir. Fakat
tum bu komplikasyonlar ve hastanin yagam beklentisi géz 6niine alindigin-
da elbette bobrek nakli son dénem bébrek yetmezligi hastalarinda tek ger-
cek tedavi geklidir. Bu nedenle biz de hastalarimiza yagam tarzi, beslenme
ve uygun ila¢ kullanimlarina ragmen gelisecek son dénem bébrek yetmezligi
varliginda ilk 6nce bébrek naklini oneriyoruz. Eger uygun canli verici varsa
veya uygun kadavra ¢iktiysa, en uygun olani hastay: hig¢ diyalize sokmadan

dogrudan bobrek nakline gdndermektir (pre-emptif nakil).

f. Tiirkiye’de Kadavra Bobrek Bagis1 Sayis1 Neden Cok Az?

Bobrek kadavra baggi, kisinin hayatta iken kendi iradesiyle bobreklerini 6lii-
miinden sonra bagkalarinin tedavisi i¢in kullanilmak tizere izin vermesidir.
Yeterli kadavra bagiscisi olmadig icin Amerikada bile bir hasta bobrek nakli
olmak i¢in en az 5 yil beklemektedir. Biz de ise bu siire 10 yila kadar ¢ikabil-
mektedir. Bobrek nakil sayisinin diigitk olmasinin en 6nemli nedeni, kadavra
verici bulmakeaki zorluktur. Bunun nedeni tilkemizde organ bagislarinin he-
niiz istenilen seviyeye ulagamamasidir. Turkiye'de 2020 yilinda, yogun bakim
tinitelerinde beyin 6limii tespiti yapilanlarin sadece %20’sinin organlar1 ba-
gislanmugtir. Turkiye'de kadavra bobrek bagisinin ¢ok az olmasinin en 6nem-

li nedeni bilgi eksikligi ve yanlis bilgiye sahip olmaktir (Resim 24).
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Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde Beyin Oliimii
Tespiti Yapilanlarin Sadece %20’sinin Organlar
Bagislanmaktadir. Bu Oran Bir¢cok Ulkede %80

Civarindadir. Tiirkiye’de Kadavra Bobrek Bagisinin

Cok Az Olmasinin En Onemli Nedeni Bilgi Eksikligi

ve Yanlig Bilgiye Sahip Olmaktir

T

Resim 24: Kadavra bobrek bagigindaki engeller. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/12630664/stock-photo-stressed-3d-man-sitting-with

g. Beyin Oliimii Tanist Konmayan Kisinin Bobrekleri Alinabilir mi?

Beyin 6limii tanist konmayan kisinin bobrekleri alinamaz. Bobreklerini ba-
gislayan ve yogun bakimda olup solunum cihazina bagli olan kisinin beyin
olimi gergeklesirse ancak bu durumda bu kisilerin bobrekleri alinabilir. Bob-
rek nakli, evde veya yogun bakim dig1 bagka bir yerde 6lmiig insanlardan alina-
cak bobreklerden yapilamaz. Olen kisinin yogun bakimda 6lmiis olup beyin
olimiiniin gerceklesmis olmasi ve kalbinin atiyor olmasi gerekmektedir.

h. Bitkisel Hayat ve Beyin Oliimii Ayn1 Seyler midir? Bitkisel Hayat-
taki Insanlarin Bobregi Alinabilir mi?

Bitkisel hayattaki insanin bobrekleri alinamaz. Bitkisel hayat ile beyin 6li-
mi farkli seylerdir. Beyin 6limi viicut fonksiyonlarinin geri dontistimsiiz
olarak kaybidir. Bitkisel hayattaki hastalarin solunumlari devam etmektedir.
Bu hastalar aylarca ya da yillarca yagamaya devam etmekte ve bazi durum-
larda iyileserek normale donebilmektedir. Beyin olimii tibben 6liim halidir

ve geri doniisi, iyilesme imkani yokeur. Beyin lumiintin gelistigi durumda
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kalp, bobrekler, akciger ve karaciger, solunum ve yasam destegi saglanmasi
halinde kisitli bir siire daha ¢aligmaya devam eder. Ancak bu destekler durdu-
rulursa kisa bir siire i¢inde tiim bu organ fonksiyonlar1 da kaybedilir. Beyin
olimiinde beyne kan gitmemektedir. Beyin o6liimii tablosundaki hastanin
sadece kalbi atmaktadir. Diger yasamsal fonksiyonlar1 ubbi destek ve solu-
num cihaziyla saglanmaktadir. Bu hastalar, yasam destekleri kesilir kesilmez
kaybedilirler. Bitkisel hayatta ise beyinde kan akimi vardir ve hastanin so-
lunumu devam etmektedir. Bitkisel hayatta olanlari tip 6li kabul etmez ve
organ nakli bunlardan yapilmaz. Beyin 6limii ger¢eklesmeyen higbir hasta
organ nakline alinmaz. Beyin 6limii ger¢eklesmeyen hastanin yagam destek
tinitesiyle bagi kesilmez (Resim 25).

Bitkisel Hayat ile Beyin Oliimii Farkh Seylerdir.
Bitkisel Hayattakiler lyilegserek Normale Donebilir.
Begin Oliimiiniin ise lyilesme Imkani Yoktur. Beyin

limiinde Beyne Kan Gitmemektedir. Bitkisel
Hayatta ise Beyinde Kan Akimi Vardir ve Solunum
Devam Etmektedir. Bitkisel Hayattakiler Olii
Degildir ve Bu Kisilerden Organ Nakli Yapiimaz

Resim 25: Beyin 6liimii ve bitkisel hayat arasindaki farklar ve organ nakliyle olan
iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: hetps://
create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/34276971/stock-photo-nurse-
adjusting-patients-pillow/

i. Bir Kigsi Hayattayken Bobreklerini Bagisladiysa Bu Onun Tibbi Ba-
kimini Etkiler mi?

Bazi kigiler, “Eger ben hayattayken bobreklerimi veya diger organlarimi
bagislarsam herhangi bir sekilde yogun bakima yattigimda, bana doktorlar
gerekli ilgiyi gostermez ve eger bitkisel hayata girersem hemen figimi ¢ekip

olmemi ve organlarimi almayi hedeflerler” diye diistinebilmekte ve organ ba-
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gisindan bu nedenle kaginabilmektedir. Bu yanlis bir diistincedir. Kisinin ha-
yatta iken organ bagisinda bulunmug olmasi onun tibbi bakimini etkilemez.
Hayatta iken organ bagislayan kisinin organlarinin kullanilmas: ancak beyin
oliimiiniin gerceklesmesinin ardindan giindeme gelmektedir (Resim 26).

Bir Kisinin Hayattayken Bobreklerini Bagiglamis
Olmasi Onun Yogun Bakimdaki Tibbi Bakimini
Etkilemez. Hayatta iken Bobreklerini Bagislayan
Bir Kisinin Bobreklerinin Kullanilabilmesi Ancak
Kisinin Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesinden
Sonra Giindeme Gelir

Resim 26: Bobrek bagisi ve tibbi bakim iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi1
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/336246952/stock-photo-doctors-were-anesthetized-women-who/

j- Kadavra Bobreklerinin Kime Takilacagi Noktasinda Torpil S6z Ko-
nusu Olabilir mi?

Alinan kadavra bobregin kime verilecegine “Saglik Bakanligi Ulusal Bobrek
Bekleme Listesi” ve puanlamaya gore nakli yapacak hekimler karar verir. Bu
liste olugturulurken herhangi bir torpil veya birilerinin yakini veya tanidi-
g1 olma gibi bir usulstizlige asla yer verilmemektedir. Hastalarin oncelikleri
bilim kurullarinca belirlenmistir. Yani organin zengin birine, taninmig veya

torpilli birine verilmesi diye bir ey asla s6z konusu degildir (Resim 27).
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Bobrek Naklinde Kadavra Bobreklerin Kime Takilacag
Konusunda Herhangi Bir Torpil veya Araya Adam
Sokma Gibi Bir Durum Sozkonusu Degildir. Kadavra
Bobregin Kime Verilecegine Saghk Bakanhgi Ulusal
Bobrek Bekleme Listesine ve Otomatik Puanlamaya
Gore Karar Verilir

Resim 27: Kadavra bobreklerin naklinde 6nceligin belirlenmesi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/260621030/stock-photo-business-partners-discussing-
documents-ideas/

k. Bobrek Bekleyen Hastalar Daha Hizli Bobrek Cikmasi Igin Birkag
Merkeze Ayn1 Anda Yazilabilir mi?

Hastalar, Saglik Bakanligi Ulusal Bobrek Bekleme Listesi’ne kayit olabilmek
i¢cin kayitlarini sadece bir organ nakli merkezine yapurabilirler. Bir kisi ayni
anda birka¢ merkeze kayit yaptiramaz. Fakat hasta isterse kayit oldugu mer-
kezden ayrilip bagka bir merkeze gecebilir (Resim 28). Canli vericiden organ
nakli yapilabilmesi i¢in alicinin ilgili merkezin organ bekleme listesinde ka-
yitlt olmasi gerekir. Nakil, acil haller diginda alic1 en az 3 giin bekleme liste-
sinde bekledikten sonra yapilir.
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Bobrek Bekleyen Diyalize Giren Hastalar veya
Henliz Diyalize Baglamamis Ama Nakil Olmasina
Karar Verilen KBY Hastalan, Daha Cabuk Kadavra

Ciksin Diye Ayni Anda Birka¢ Nakil Merkezine

Kayit Yaptiramaz. Kayit Sadece Bir Yere

Yapilabilmektedir. Hasta isterse Kayit Oldugu

Merkezden Aynlnp Bagka Merkeze Gegebilir

Resim 28: Bobrek nakli icin kayit yaptirilmasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.

1. Nakil igin Cagrilacaginiz Yere Kag Saatlik Mesafede Olmaniz La-
z1m?

Nakil i¢in ¢agrilan yere en geg 3 saatte ulagabilmelisiniz. Ciinkii zaman gec-
tikge nakil i¢in bekleyen bobregin 6mrii kisalmaktadir. Bir kiginin beyin 6lii-

mii gergeklestigi zaman organlar en fazla 3 giin canli kalabilmektedir.

m. Bobrek Nakli I¢in Hasta veya Hasta Yakinlarindan Ucret Isteniyor
mu?

Bircok gelismis tilkede, bobrek nakli i¢in gereken ticretin tamamint devlet
odeyememektedir ve bir kism1 hastadan istenmektedir. Halbuki tilkemizde
bobrek nakillerinde gerekli tiim masraflart devletimiz kargilamakeadir. Ul-
kemizde organ naklini yapan cerrahlarimiz hem donanimli hem de basarili-
dirlar. Bu, iilkemiz ve hastalarimiz adina gurur verici bir durumdur (Resim
29). Ne yazik ki bu kadar gelismis nakil ekibi, hastane, donanim ve devlet
destegi oldugu halde yeterli kadavra bobrek bagisi olmadigt i¢in bobrek nakli
sayisi cok diisitk kalmakta ve her yil 10 bine yakin kisi nakil olamadig i¢in
olmekeedir.
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Tiirkiye’de Bobrek Nakli Ucretsizdir. Tim
Masraflan Devletimiz Kargilamaktadir. Halbuki
Bircok Gelismis Ulkede Bobrek Naklinin Masrafini
Devlet Butceleri Karsilayamamaktadir. Bobrek
Naklini Yapan Cerrahlannmiz da Cok Bagarilidir. Bu
Durum Ulkemiz Adina Gurur Vericidir

Resim 29: Bobrek nakli i¢in iicret verilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/437827658/stock-photo-group-surgeons-performing-surgical-operation/

n. Kimler Bobrek i(;in Canli Verici Olabilir?

Canli vericilerin 18 yagini doldurmus, akil ve ruh saglig: yerinde ve organi-
n1 vermeye goniilli olmast gereklidir. Hasta olan kiginin birinci dereceden
(anne, baba, ¢ocuk) dérdiincii dereceye (amca cocugu, teyze ¢ocugu, kardesi-
nin torunu gibi) kadar olan akrabalar1 ve hastanin iki yildan beri evli oldugu
esi ile eginin 4. dereceye kadar olan akrabalari canli verici olabilirler. Bobrek
nakli gereken hastaligin evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eglerin en
az iki yillik evli olmasi sart1 aranmaz. Ayrica dordiincti dereceye kadar akra-
balik bag1 olmayan vericiler ise etik kurul onay almalar1 hilinde bébrek veri-
cisi olabilirler (Resim 30). Bunun bazi sartlar1 bulunmaktadir. Aile digindan
olan bazi géniillii bobrek vermek isteyen kisiler bu iglemi para kargiliginda,
borglarini 6detmek veya ¢ikar saglamak igin vs. yapabildiklerinden dolayz,
bunun 6niine gegilmesi amaciyla etik komisyon onay1 sart kosulmugtur.
Organ nakillerinin etik agidan uygunlugunun degerlendirmesi, organ nak-
li bagvurusunun yapildig: ilde olusturulan etik komisyon tarafindan yapilir.
Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu, il saglik midiir yardimeis, il

emnivyet miidiir yardimcisi, bir avukat, naklin yapilacagi merkezin disindan
y y yap g $
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kamu hastanesinden bir doktor, bir psikiyatri uzmani ve bir sosyal hizmet
uzmanindan olugan bagimsiz bir kurumdur. Kurulun tigte ikisinin gortisiine
gore nakil karar1 verilir.

Canli Vericiden Bobrek Nakli, Alicinin Esi ile
Dordiincii Derece Dahil Kan ve Kayin
Akrabalarindan Yapilabilir. Etik Kurul Karan
Olmadan Bunlarin Disindakilerden Canli Bobrek
Nakli Yapilamamaktadir. Akraba Digi Nakillerde,
Konunun Suistimal Edilip Edilmedigine iliskin
Karari Organ Nakl? Eti’k Komisyonu Vermektedir
' L

.;!i. —
- YR

Resim 30: Canli vericiden bobrek nakli kimlerden yapilir? Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/196477356/stock-photo-business-briefing-leadership-
boss-team/

o. Bobrek Naklinde Kan Grubu Uyumu Gerekli midir?

Bébrek naklinde kan grubu uyumu olmas: gereklidir. Rh faktoriiniin 6nemi
yoktur. Tim kan gruplar1 kendi kan gruplarina bobrek verebilirler. 0 Kan
grubu her kan grubuna bobrek verebilirken AB kan grubu tiim gruplardan
bobrek alabilmektedir. Alictyla canli verici arasinda kan grubu uyumu yoksa
capraz nakil i¢in yazilma giindeme gelir (Resim 31). Bu durumda hasta organ
nakli merkezine bagvurarak ¢apraz nakil aday: olabilir. Bu durumda kan gru-
bu size uyan bagka bir hasta bobregini size verir, siz de bobreginizi uyan has-
taya verirsiniz. Boylece her iki hasta da sagligina kavugsmus olur. Capraz nakil
sadece 0 grubu icin gegerli degildir. Ciinkii 0 grubu normalde tiim hastalara
bobregini verebilir. Kendi hastast dururken bagkasina bobregini vermek iste-
mez. Ancak bazen 0 grubu olmasina ragmen aliciyla verici arasinda nakle en-
gel olabilen cross pozitifligi ve PRA pozitifligi gibi sorunlar olabilmektedir.
Bu durumda alic1 da verici de 0 grubu bile olsa yine ¢apraz nakle yazilabilir.
Capraz nakillerde etik kurul onayina gerek yokeur.
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Bobrek Naklinde Aliciyla Verici Arasinda Kan
Grubu Uyumu Olmalidir. Rh Faktori Uyumu
Gerekli Degildir. 0 Grubu Her Kan Grubuna Bobrek
Verebilirken, AB Grubu Tiim Gruplardan Bobrek
Alabilir. Eger Alictyla Canh Verici Arasinda Kan
Grubu Uyumu Yoksa Capraz Nakil Giindeme Gelir

Resim 31: Bobrek naklinde kan grubunun 6nemi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/359778898/stock-photo-testing-laboratory-chemical-research-
prevention/

p- Nakil Oncesinde Hangi Testler Yapilir?

Rutin biyokimya, kan grubu, idrar tetkikleri, bakteriyolojik incelemeler,
radyolojik incelemeler, gastroskopi, PPD (verem testi) yaninda doku reddi
riskine karg1 nakilden once doku testleri de yapilir. Verici ile alici arasinda
ne kadar doku uyumsuzlugu oldugu (HLA doku testi), panel reaktif antikor
(PRA) testi ve lenfosit ¢apraz kargilagtirma testi yapilir. Ayrica kadin dogum,
psikiyatri, kardiyoloji, gogiis hastaliklari, gastroenteroloji ve dig muayeneleri
yapturilir. Gerekirse bagka test ve incelemeler de yapilabilir.

r. Kimler Bobregini Canli Verici Olarak Bagislayamaz?

Baglica KBY, diyabet, hipertansiyon, ileri kalp hastaligy, ideal kilonun %30
tizerinde olanlar, morbit obezite, tekrarlayan bobrek tagi, idrarda protein
kayb, idrarda eritrosit kaybi, trombozu yani pihti atma 6ykiisii olanlar, ak-
tif veya tedavi edilmemis kanser, aktif bulagici hastaligi olanlar bobrek vere-
mezler. Ayrica kendi kararini verebilecek diizeyde olmayanlar, 18 yas altinda

olanlar ve psikozu olanlar da bébrek vericisi olamazlar (Resim 32).



60 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Baslica KBY, Diyabet, Hipertansiyon, ileri Kalp
Hqstallgl, Morbit Obezite, Tekrarlayan Bobrek Tasl,
Idrarda Protein veya Eritrosit Kaybi, Aktif veya
Tedavi Edilmemis Kanser ve Aktif Bulagici
Hastalig) Olanlar Bobrek Vericisi Olamaziar

Resim 32: Kimler bobrek vericisi olamaz? Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/402145614/stock-photo-human-kidney-cross-section-scientific/

s. Organ Bagis1 Nasil Yapilir?

Kisi hayattayken organ ve dokularini bagslayabilecegi gibi tibben 6liimii ger-
ceklestikten sonra da ailesi, organlarinin bagislanmasini saglayabilir. En az iki
tanik oniinde imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorun-
ludur. Sonrasinda organ bagist formu doldurulup organ bags kart1 verilir.
Kisi diledigi zaman ayn1 kuruma bagvurarak organ bagiscisi olmaktan vaz-
gegebilir. Organ bagisinda bulunan kisilerin bilgileri sadece Saglik Bakanlig:
yetkililerince gorilmektedir. Herhangi bir kisinin, organ bagiscist olup ol-
madiginin ti¢tinct sahislar tarafindan 6grenilmesi mimkiin degildir. Kisinin
vefati durumunda tizerinde organ bagis kart1 bulunsa bile yakinlarinin onay:
alinmadan 6len kisinin organlari alinamaz. Hastasi 6len kisiler sinirli ve tiz-
giin olabilmektedirler. Onemli olan bu zor anlarda sakinligimizi bozmamak
ve 6len yakininizin organlarinin bir bagka insanin hayat bulmasina sebep ol-

masini saglayarak tiziintiiniizi azaltabilmek en dogru davranis olacakur.
t. Organ Bagisinin Dini Yonden Sakincas1 Var midir?

Organ nakli dinimizde giinah degil tam tersine organ bagisi ile bir bagka-

sinin yagamasina sebep olmakla gtizel bir ahlak sergilemis ve sevaba girmis
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olursunuz. Diyanet Isleri Baskanliginca dinen bobrek naklinin kogullart Re-
sim 33’de goriilmektedir. Bu kogullarin hepsi su anki organ nakli yonetmeligi

ve uygulamalarla kargilanmaktadir.

Diyanet igleri Bagkanhgr'nin Acikladig: Dini Acidan
Organ Nakli Kogullarinin Hepsi Su Anki Organ
Nakli Yonetmeligi ve Uygulamalarla
Karsilanmaktadir

+ Bobregi alinan kisinin 6lmis olmasi

= Hastaligin sadece boébrek nakliyle tedavi edilebilecegine hekim tarafindan
karar verilmis olmasi

» Alinan bdbrek icin licret ainmamasi

» Tedavi edilecek Kisinin ve bobrek alinacak kisinin buna saghginda izin vermis
olmasi veya aksini beyan etmemis olmasi kosuluyla yakinlarinin izninin
alinmasi gerekmektedir

Resim 33: Bobrek naklinin dini agidan kogullari. Kaynak: Diyanet Isleri
Bagkanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu, 3.3.1980 tarih ve 396/13 sayili karar.

u. Bobregini Bagislayip Tek Bobrekli Kalan Kisinin Sagligi Zamanla
Bozulur mu?

Bébrek bagisinda bulunmak isteyen kisilerin birgogu bobrek verdikten sonra
yasam kalitelerinin bozulabilecegi ve kendilerinin de bobrek hastas: olabile-
cegi endisesine kapilabilmektedir. Bu endiseler gereksiz endiselerdir. Ciin-
kit bobrek nakline karar verilmeden 6nce hem bébrek alicist hem de bobrek
vericisi tiim ayrinulari ile incelenmekte ve bir sorun varsa nakle izin veril-
memektedir. Bobrek bagisinda bulunan kigiler tek bobrekli olan hastalarin
dikkat etmesi gereken kurallara uymak sartiyla diger insanlar gibi saglikli bir
sekilde hayatlarina devam edebilmektedirler. Bobrek bagisinda bulunanlarin
diger tek bobrekli hastalar gibi 6zellikle tuza dikkat etmelerini, bobreklere
zararli olabilecek romatizmal agri1 kesici ve antibiyotiklerden uzak durmalari-
ny, yeterli egzersiz yapmalarini ve yeterli miktarda su titketmelerini 6neriyo-
ruz. Bunlarin diginda ilave diyet uygulamaya veya ilave ilaglarin kullanilmasi-

na gerek yoktur (Resim 34).



62 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Bobregini Bagiglayarak Tek Bobrekli Kalan Kisiler
Saghkh Bir Sekilde Hayatlarina Devam Edebilirler.
Bu Kigilerin Tuza Dikkat Etmesi, Yeterli Egzersiz
Yapip, Yeterli Su Tuketmesi, Bobreklere Zararl
Agn Kesici ve Antibiyotiklerden Uzak Durmasi
Gerekir. Bu Onerilerin Diginda ilave Diyet
Uygulamaya veya lla¢ Kullanmaya Gerek Yoktur

Resim 34: Bobrek bagislayip tek bobrekli kalmanin saglia etkisi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/271710962/stock-photo-woman-takes-pills-on-blue/

v. Bobrek Nakli Sonrasi Kisilerde Neler Olmaktadir?

Nakil esnasinda 6zel bir durum yoksa hastanin kendi bobrekleri yerinde
birakilir. Takilan yeni bébrekle birlikte 3 bobreginiz olmus olur. Ameliyat
sonrasinda bobrekler genellikle hemen ¢aligmaya baglar ve ilk idrar olusur.
Ameliyattan sonra hastanede kalma siiresi ortalama 1 hafta kadardir. Nakil
sonrast istenmeyen durumlar olabilmektedir. Viicudun organi kabul etme-
mesi (rejeksiyon), hipertansiyon, diyabet, kanama, idrar kacirma olusabilir.
Nakil sonrasi 6liim bile olabilmektedir. Fakat bu riskler ¢cok azdir. Ameliyat
strasinda olim orani %1’in altindadir. Nakilden sonraki ilk 6 ay firsat¢1 en-
feksiyonlardan korunmak onemlidir. Bu hastalara kortizon ve bobrek reddi-
ni 6nleyici bagisiklig1 baskilayan ilaglar verilmektedir. Bu ilaglar1 nakil bob-
rek caligtigs siirece yani stirekli olarak kullanmak gerekir. Bunlarin bir¢ok yan
etkisi bulunmaktadir. Ozellikle kortizon kullanim1 sonrast kemik patolojileri
(avaskiiler nekroz, osteoporoz, kiriklar vs.), mantar gibi firsat¢1 enfeksiyon-
lar, diyabet, kaslarda myopati, géz tutulumu, obezite gibi bir¢ok yan etkiler
olugabilmektedir. Hastalar bobrek naklinden iki ay sonra isine donebilir ve
yasam kaliteleri artar. Hastalarin %801 eski iglerini stirdiirmektedir. Hastala-
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rin yagam siiresi ortalama ti¢ kat uzamakeadir. Eski saglikli giinlerinde ki gibi

yasamlarina devam edebilirler.

y. Bobrek Nakli Sonrasi Takilan Bobrek Ne Kadar Dayanir?

Canlidan bobrek nakli sonrast birinci yila gelindiginde hastalarin %95’i diya-
lizden uzak yagamini stirdiirtir. Kadavra bobrek nakli sonrasi bu oranlar %80-
85 diizeylerindedir. Canlidan bobrek nakli sonrasi bobregin 6mrii uzundur
ve hastalarin yarisi 25 yila saglikli girerken kadavradan bébrek nakillerinde
ise hastalarin yarist 10 yila diyalizden uzak ve saglikli girer. Ihtiyag olmast
halinde ayni kisiye ikinci hatta tigtincii bobrek nakli de yapilabilmektedir.

z. Nakil Sonrasi1 Cocuk Sahibi Olunabilir mi?

Nakil olan 6zellikle geng hastalar caligabilmekte, evlenebilmekte ve cocuk sa-
hibi olabilmektedir (Resim 35). Nakilden 2 - 3 hafta sonra egler cinsel iligki-
ye baglayabilir. Bobrek nakli sonrasi normal gebelik olugabilir. Fakat bobrek
nakli sonrasi gebeliklerde hem anne hem de bebek agisindan cesitli riskler
vardir. Nakil sonrast olusacak gebeliklerde hipertansiyon, pre-cklampsi ve
diyabet diger gebelere gore daha sik goriiliir. Ayrica bunlarda disiik riski de
yiiksektir. Bu nedenle gebelik oncesi ve gebelik donemlerinde hastalarin ka-
din dogum ve nefroloji ile birlikte yakin takibi gereklidir. Bebege zarar ve-
rebilecek bagigikligr baskilayan ilaglar ve tansiyon ilaglart diizenlenmelidir.
Bobrek nakli olan hastalarda bagisiklig: baskilayan ilaglara gebelik 6ncesi,
gebelik sonrast ve emzirme doneminde de devam edilmelidir. Takrolimus ve
kortizon gebelik doneminde giivenle kullanilabilir. mTOR inhibitorleri ve
mikofenolat mofetil gibi bagisikligr baskilayan ilaglar ise gebelikte verilme-
melidir. ACE-I veya ARB grubu tansiyon haplar1 kesilmeli ve gerekirse be-
bege zarar vermeyen kalsiyum kanal blokerleri, alfametil dopa gibi tansiyon
ilaglar1 verilmelidir (Resim 35).
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Bobrek Nakli Sonrasinda Hastalar Isterlerse
Cocuk Sahibi Olabilmektedir. Hamilelikte
Hastalann Kullanilacagi llaglar Ayarlanip Bebek
Zararh Olabilecek ilaclardan Korunur. Hastalarn
Kadin-Dogum ve Nefroloji Tarafindan Siki Takibi
Gereklidir. Giinkii Nakil Sonrasi Gebeliklerde
Hipertansiyon, Pre-eklampsi, Diyabet ve Diisik
Riski Diger Gebelere Gore Daha Siktir

T
SetF
Resim 35: Nakil sonras: gebelik. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egi-

tim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/sto-

ck-photos/180427382/stock-photo-young-mother-with-cute-baby/

<=

16. Hemodiyaliz

Diinyada ve Tirkiye'de en sik uygulanan ve “renal replasman tedavisi” de
denen bobregin yapamadigini yerine koyma tedavisi hemodiyalizdir. Tirki-
ye'de hemodiyalize giren hasta sayist 1990 yilinda 3 binlerde iken 2018 yilin-
da 60 binin tizerine ¢ikmigtir. Bu say1 her yil daha da artmakeadir (Resim 36).

Prevalan Hemodiyaliz Hasta Sayisi

Number of Pr I dialysis Patients

IR

Resim 36: Hemodiyaliz hasta sayisinin yillar icerisindeki artig1. Kaynak: Tiirk
Nefroloji Dernegi Registry 2018 Raporu.
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Son donem bébrek yetmezligi olup diyaliz merkezlerinde hemodiyalize
giren bir hasta haftada ortalama 12 saat diyaliz makinasina bagli kalmakta, ev
hemodiyalizi yapan hastalar ise haftada ortalama 24 saat diyaliz makinasina
bagli kalmaktadirlar. Hemodiyaliz kabaca viicudumuzda birikmis olan fazla
stvinin ve soliit yiik dedigimiz atiklarin ve zehirli maddelerin uzaklagtirilma-
st i¢in viicudumuzdaki kan diyalizor denen bir filtrenin i¢inden gegirilerek
gerekli sivisi ve zehirli maddeleri uzaklagtirildiktan sonra kanin tekrar has-
taya geri verilmesi iglemidir. Hemodiyaliz kolay bir islem degildir ve ayni1 za-
manda hastalarin hayatini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hemodiyaliz
isleminin yapilabilmesi i¢in hemodiyaliz makinasinin yaninda en az 30 ayri
cihaz ve malzemeye, ayn1 zamanda yetigmis saglik personeline ihtiyag vardir

(Resim 37 ve 38).

Hemodiyaliz isleminin Yapilabilmesi icin En Az 30
Ayni Cihaza ve Saglik Personeline ihtiya¢

Hemodiyaliz
Sarf

Resim 37: Hemodiyaliz iglemi icin gerekenlerin 6zeti. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsgivi.
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Hemodiyaliz isleminin Yapilabilmesi icin Gerekli
Cihaz ve Malzemeler

Resim 38: Hemodiyalizin yapilabilmesi icin gerekli sarf malzemeleri ve cihazlar.

Resimler, Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz

Unitesi’ne ait su sisteminden ve hemodiyaliz sarf malzemelerimizden alinmistir.
Sol bagtaki ilk iki kiiciik resim hastalarimiza ait arteriyovenoz fistiil ve gecici
juguler kateterdir. Resimlerin paylagimi icin hastalarimizdan izin alinmigtir.

Hemodiyaliz iglemi i¢in gerekli olanlar agagida listelenmistir:

a. Uygun Bir Damar Yolu: Hemodiyaliz islemi i¢in hastanin kaninin
digar1 alinmast gerekir. Bunun igin de hastaya ya kalic1 veya gegici kateter
takilmasi gerekir veya fistiil ve greft gibi kanin digar1 alinmasini saglayacak
damarsal iglem uygulanmas gerekir (Resim 39). Hemodiyalizin en 6nemli ve
en sikintili bolimii uygun bir damar yolunun bulunamamasidir. Damar yolu
i¢in hastanin atardamar ve toplar damalari agizlagtirilip derin damarlarin yi-
zeye alinmas (arteriyo vendz fistiil iglemi) veya arteriyo-vendz greft (yapay
damar) koyulmas: veya kalict - gegici kateter takilmasina ihtiyag vardir. Za-
manla bu yapilarda bozulma, iglev kaybr1 olabilmekte veya kateterde enfeksi-
yon olusabilmektedir. Bu durumda yeniden fistiil agilmasina veya yeniden
greft ve kateter takilmasina ihtiya¢ olmaktadir.

Bir hemodiyaliz hastasi icin damar yolu, hayat yolu demektir. Hemodi-
yalize girmesine karar verilen hastalarda fistiil agilacak olan koldan ¢ok acil,
olumcitl bir durum olmadik¢a kan aldirilmamalidir. O kolun korunmasi
gerekmektedir. Kan almak i¢in damara igne sokuldugunda o igne giriginin
oldugu yerin alt bolgesinden fistiiliin acilabilmesi en az 10 giin gecikebil-
mektedir. Bu da hastalarin gereksiz yere kateterle diyalize girmesine neden
olabilmektedir. Fistiil agildiktan sonra da fistiiliin oldugu koldan miimkiinse

tansiyon ol¢iilmemesi en uygunudur. Fistiil agilmig olan kolun iglem sonras:
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ozellikle 1 ay boyunca agir islerde kullanilmamast, 2 - 3 kg’dan biiyiik agirlik-
larin o kol ile kaldirilmamas: gerekir. Bir ay sonra ise ana agirlik fistiil olma-

yan kola verilmek sartiyla fistiilli kol da diger fistiilsiiz kol gibi kullanilabilir.

Hemodiyaliz isleminin Yapilabilmesi icin Hastanin
Kaninin Digan Alinmasi Gerekir ve Bu islem igin
Hastaya Kalici veya Gegici Kateter Takilmasi veya
Damarina Fistiil, Greft Gibi Islemlerin
Uygulanmasi Gerekmektedir

r P o = FiSTULDEN KANIN DISARI
ARTERIO-VENOZ FISTUL GECICI SAG JUGULER KATETER
_ SIRARILMASS

Resim 39: Hemodiyaliz icin damar yollar1. Resimler Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz Unitesi’nde hemodiyalize giren
hastalara aittir. Resimlerin paylagimi icin hastalarimizdan izin alinmigtir.

b. Hemodiyaliz Makinasi: Evde veya diyaliz merkezlerinde hemodiya-
liz igleminin yapilabilmesi i¢in hemodiyaliz cihazlarina ihtiya¢ duyulmakta-
dir (Resim 40).

Resim 40: Bir diyaliz merkezindeki hemodiyaliz makinalari. Resmin ¢ekimi ve
paylagimi icin diyaliz merkezinden izin alinmistr.

c. Hemodiyaliz Sarf Malzemeleri: Ayrica asit ve baz soliisyonlari, he-
parin, izotonik soliisyonu, arter ve ven ignesi, diyalizor, arter-ven setleri gibi
hemodiyaliz sarf malzemelerine ihtiya¢ duyulur (Resim 38).
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d. Su Sistemi: Diyaliz iglemi i¢in suya ihtiya¢ vardir. Diyaliz i¢in schir
sebeke suyu direkt olarak kullanilamamaktadir. Bu suyun bakeeriler ve kim-
yasal maddeler acidan temizlenmesi, filtre edilmesi ve distile su haline geti-
rilmesi gereklidir. Bu iglem i¢in de toplam otuza yakin su sistemi malzeme-
sine ihtiya¢ vardir. Yiiz mikrondan 1 mikrona kadar olan ¢elik filtreler, saf
su tanklari, ham su pompalari, ham su hidrofor grubu, denge tanks, kum ve
antrasit filtresi, yumugatma filtreleri, tuz ve tuz tanklar1. Ayrica akeif karbon
filtresi, reverse osmosis (ters osmoz) cihazi, ters osmoz membranlari, kartug
filereleri, endotoksin filtresi, bakteri tutucu filtre, ultraviyole cihazi, ultravi-
yole kontrol unitesi, saf su tanki ve geri doniigiim manometresi gibi malzeme-
lere ihtiya¢ duyulur (Resim 38).

e. Saglik Personeli: Diyaliz iglemini ayarlayacak, tedavisini diizenleye-
cek saglik personeline ihtiyag vardir. Bunlar nefrolog veya diyaliz sertifika-
I i¢ hastaliklar1 uzmanu, diyaliz hekimi, diyaliz hemgiresi, egitim hemsiresi,
diyaliz teknisyeni, diyetisyen, psikolog, temizlik gorevlileri gibi insanlardan
olusmakrtadir.

f. Bakim ve Izlem: Ayrica zaman icinde bu su sistemi ve diyaliz makina-
sinin parcalarinin yenilenmesi, filtrelerin degistirilmesi ve su numunelerinin
alinip bakteriyolojik ve kimyasal analizlerinin yapilmasi gerekmekeedir.

g. Hastalarin Takibi: Hastalarin aylik kan tetkiklerinin ve gerektiginde
radyolojik incelemelerinin yapilmasi ve ilag tedavilerinin ayarlanmasi gerek-
mektedir.

Hastalar klasik olarak ortalama haftada 3 giin ve her seansta 4 saat hemo-
diyalize girmek zorundadir. Her diyalizde eger kolunda fistiilii varsa iki tane
igne sokularak birinden kan digar1 alinir, digerinden ise geri verilir. Bu tabii ki
aci verici bir olaydir. Ev hemodiyalizi denen tipinde ise hastalar yine haftada
3 giin diyalize girmekte fakat diyalizin siiresi 8 saat gibi daha uzun olmakta-
dir. Hastanin evine diyaliz cihazi kurulmakta ve hasta kendisi kendi dama-
rina girerek diyalizini kendi evinde yapmaktadir. Bu yontem de hasta daha
disiik pompa hiziyla diyaliz yaptig: i¢in tansiyon oynamalari ve sivi ytki
dengesizlikleri daha az goriilmekte ve daha fizyolojik bir stire¢ ilerlemekte-
dir. Fakat yine hasta diyaliz stiresince kisitli hareket edebilmekte ve makinaya
bagli hayatini siirdiirmekeedir.

Bu anlattuklarimizi digiinecek olursaniz Allah’in muhtesem yaratma
sanatint bobrekler tizerinden bir kez daha gérmiis olursunuz. Sadece 150

g kadar bir organin yapabildiklerini taklit edebilmek i¢in bu kadar insan,
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malzeme ve teknoloji bir araya geliyor ama yine de o kiigiiciik bébregin ya-
pabildiklerini yerine getiremiyoruz. Tim organlarimizda oldugu gibi bob-
reklerimiz de Allah’in bizlere buyiik bir litfu ve hediyesidir. Allah’a her an
stukretmeliyiz. Bu kitapta anlattiklarimiza dikkat ederek bobreklerimize iyi

bakmali ve onlar1 korumaliyrz.
17. Periton Diyalizi

Periton diyalizinde hastanin karnindaki periton bogluguna igerigi ve kon-
santrasyonu farkli ¢esitli sekerli veya proteinli sivilar konarak hastanin pe-
riton zarini kullanip viicudundaki fazla sivi ve atik maddelerin karin boglu-
guna ge¢mesini saglayip daha sonra bu birikmig sivilarin kateter aracilig ile
digar1 atilmasi esasina dayanan bir iglemdir. Tiim bu iglemlerin yapilabilmesi
i¢in oncelikle hastanin karin bogluguna kiigiik cerrahi bir iglemle periton di-

yalizi kateteri yerlestirilir (Resim 41).

Periton Diyalizinin Yapilabilmesi icin Hastanin
Karnn Bosluguna Cerrahi Girisimle Periton Diyalizi
Kateteri Yerlestirilmesi Gereklidir

- "

Resim 41: Periton diyalizi kateterinin yerlegtirilmesi. Resim, Balikesir ilinde
ilk kez bir KBY hastasina periton diyalizi kateterinin tarafimca takilmasini
gostermektedir. Resmin paylagimi icin hastadan izin alinmigtir.

Genelde her giin 6 saatte bir yani giinde 4 kez bu periton diyalizi iglemi
tekrarlanir. Stvi karin igine konur, 6 saat gegtikten sonra siv1 bosaltilir ve yeni
stv konup tekrar 6 saat beklenir. Bu islem giin boyu tekrarlanir. Buna siirekli
ayaktan periton diyalizi uygulamasi denmektedir. Ayrica giin igerisinde ya-
pilmayip hastanin gece yatacagi zaman baglanip sabaha kadar devam eden
ortalama 8 saatlik bir uygulama daha vardir. Bu da aletli periton diyalizidir.

Mekanizma yine aynidir. Karin bogluguna konan soliisyonlarla hastanin sivi
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ve attk madde yiikiiniin ayarlanmasi amaglanir. Kullanilan soliisyonlarin
miktar1 daha fazladir ve bir alet yardimiyla diyaliz programlanir. Hasta bu
islemler yapilirken yataginda uyuyabilmektedir.

Periton diyalizinin avantaji, kan ile ilgili bir iglemin yapilmamasidur.
Dolayisiyla periton diyalizinde damar girisi olmadig i¢in hasta ac1 cekmez.
Ayni zamanda eger hastanin idrari varsa hastalar idrar miktarlar azalmadan
hayatina devam edebilir. Halbuki hemodiyalizde hastalarin idrarlari ultrafile-
rasyon denen diyalizde siv1 ¢ekimleri ve hastalarin kuru agirlik hedeflerine
ulagabilmek i¢in az su icmeye zorlanmalar1 sonrasi genelde 1 - 2 yil i¢inde
azalip kaybolmaktadir. Periton diyalizinin en 6nemli dezavantajlari ise karna
konmus olan kateterin peritonit denen iltihaplanmasi ve kateter bolgesinde
fiklagma riskidir.

Sonug olarak diyaliz tedavisinin ve diyaliz makinalarinin yeniden di-
zenlenmesi ve iglemin kolaylastirilmasi, biyonik bobrek, kok hiicre tedavi-
leri, hayvanlardan insana nakil gibi tedavilerin ve yeniliklerin tim diinyada
yayginlasmasina kadar gececek stirede yapilabilecek en dogru sey, hastalarin
KBY olup diyalize veya nakle gitmelerine engel olabilmek veya bu siireci uza-
tabilmektir. Iste biz de bu kitapla bunu hedefliyoruz.

18. KBY Hastalarinda Bobrek Nakline ve Diyalize Alternatif Yon-
temler Var midir?

Canli ve kadavradan yapilabilen bobrek nakilleri, bobrek bekleyen son do-
nem bobrek yetmezligi olan KBY hastalarina yetmedigi i¢in bilim insanlar:
yeni arayiglar i¢ine girmis ve bobrek nakline alternatif olabilecek yeni ¢alis-
malar yapilmaya baglanmigtir. Bu ¢aligmalari 6zetlemeye ve sizlerin de bu ko-
nularda bilgi sahibi olmaniza katki saglamak istedik.

1. Ug Boyutlu Biyoyazic1 Teknolojisi ile Bobrek Uretilmesi
a. U¢ Boyutlu Biyoyazic1 Yontemi ile Bobrek Uretilebilir mi?

Hicre ve organlarin laboratuvarda iiretilmesi ve ilerleyen yillarda laboratu-
varda tretilmis bobreklerle nakil isleminin gergeklesebilmesi artik bir hayal
degildir. Ug boyutlu, 3D tasarimli doku ve gen aktarim1 uygulamalariyla ve
hiicrelerin biyo-yazicilar kullanilip laboratuvar ortaminda tiretilebilmesi sa-
yesinde kadavradan veya canlidan bébrek tarihe karigabilir (Resim 42). Bob-
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rek dokular1 ve bobrek organi ortalama 5 yil iginde ti¢ boyutlu, 3 D tasarimli
doku ve gen aktarimi ile hastalarda kullanilabilir hile gelebilir.

3 Boyutlu Biyoyazici Yontemiyle Laboratuvar
rtlaninda Bdbrek ve Diger Organlarin Uretimi
numiizdeki Yillar Icinde Mimkiin Olabilecektir

Resim 42: 3D biyo-yazicilarla bobrek iiretimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos 775110/stock-photo-human-kidney-scientific-background-

illustration/, 41282817 /stock-photo-3d-eye-anatomy-model/

b. Yapay Bobrek Uretiminde Bobregin Hiicresizlestirilmesi

Yapay bobrek tiretimindeki ilk asamalardan biri organin hiicresizlegtirilme-
sidir. Hiicresizlegtirme ile yapay organ tiretimi igin gerekli olan organ iskeleti
elde edilmektedir. Laboratuvar ortaminda yapay organ tiretebilmek icin o
organdaki hiicreler tamamen yok edilip hiicresiz bir iskelet olugturuluyor ve
daha sonra o iskelete kok hiicreler agilanarak organ iskeletinin i¢i doldurulur

(deselliilerizasyon ve reselliilerizasyon).

c. Hiicresizlestirme ve 3D Teknolojisinin Klinikte Uygulama Ornek-
leri Var midir?

Organ hiicresizlestirmesi, yapay organ tiretimi i¢in sarttir. Bu yontemde hiic-
resizlestirilmis olan organ iskeletinin i¢i hastanin kendi kok hiicreleri ile ag1-
lanip dolduruldugu i¢in organ reddi durumu yaganmamaktadir. Organlarin
iskelet yapisini sifirdan tiretmeye kalkismak ¢ok zordur. Almanyada bir Tirk
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bilim insani ti¢ boyutlu yaziciyla seffaf insan ve fare organlar: tiretilebilece-
gini gostermistir. Bu yontemle hiicresizlestirilmis olan geffaf organ iskeletleri
olusturulmaktadir. Bu iskeletlerin iizerine kok hiicreler kullanilarak ve hiic-
relerin dogru konumlara yerlesmesi saglanarak fonksiyonel organlar olus-
turulabilecegi ve bobrek tiretilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu gelisme yapay
bébrek tiretiminde 3 boyutlu biyo-yazici teknolojisini 6ne ¢ikarmigtir. Arag-
urmacilar, ilk olarak hayvanlarin bu yapay organlarla yasayip yasamayacagini
test edecek, eger olumlu sonug ¢ikarsa klinik denemelere baglanilabilecektir.

Laboratuvarda bobrek olusturma icin hiicresizlestirme yontemiyle
bobrek modellemeleri olugturulmugtur. Fare, domuz, kegi ve insan bob-
rekleri 3 boyutlu iskelet yapisi korunarak hiicresizlestirilmigtir. Hiicresiz-
lestirilen organa gerekli hiicreler bir biyoreaktorde ekilmis ve fonksiyon
gosteren organ olusumu goézlenmigtir. Amerika'da yapilan bir aragtirmada
tim bobrek hiicreleri tamamen yok edilerek hiicrelestirilmis fare bobre-
gine yeni kok hiicreler ekildikten sonra fareye nakledilince 12 giin sonra
yeni bébrek hiicrelerinin bu iskelet dokusu tizerinde biiytimeye bagladig:
ve bobreginin ¢alisuigi gosterilmistir. Bu yontemler insanlarda bobrek tire-
timi i¢in bir basamakur. Bu teknoloji sayesinde gelecekte kadavradan veya
canlidan bébrek nakline ihtiyag olmayacak ve bobrek bagiscisina ihtiyag
ortadan kalkabilecektir (Resim 43).

Hiicresizlestirme ve 3D Biyoyazicilarla Bobregin
Hiicrelerden Annmig Ug Boyutlu Iskelet Yapisinin
Olusturulup, Bu Iskelete Kok Hiicreler Ekilerek
Yeni Bébrek Uretilmesi Gelecekte Bébrek Nakli
Bekleyen Hastalara Bir Umut Olabilir

Resim 43: Hiicresizlestirilen bobrek iskeletine kok hiicre ekilmesiyle bobrek
iiretilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:

https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/387148206/stock-photo-
human-kidney-cross-section/
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2. Hayvandan Insana B6brek Nakli (Xenotransplantasyon)

a. Xenotransplantasyon Nedir?

Hayvanlara ait bazi organ ve dokularin insanlara nakledilmesine yani tiirler
arasi organ transferine xenotransplantasyon denir. Giiniimiizde bébrek na-
killeri sadece insandan insana yapilabilmektedir. Fakat ontimiizdeki yillarda
genetigi degistirilmis yani transgenik denen hayvanlardan da insana bobrek
nakli yapilabilecektir. Hayvanlardan insanlara bobrek nakli gerceklestirilebi-

lirse bobrek nakli olamayip 6len binlerce insan bu sayede 6lmeyecektir.
b. Xenotransplantasyonun Tarihi Nedir?

Xenotransplantasyon islemi yeni degildir. Ilk olarak 1667 yilinda kuzuya
ait olan kan alinip insana nakledilmeye ¢aligilmig ve sonug basarisiz olmug-
tur. Yirminci ytizyilin baglarinda tavsan bobregi insana nakledilmek isten-
mis ama basarisiz olunmugtur. Bobrek nakli i¢in maymun, goril, sempanze
gibi primatlar tizerindeki deneysel ¢alismalar 90’11 yillarda araliksiz devam
etmis fakat hemen hepsi bagarisizlikla sonuglanmig veya en fazla birkag ay

icinde hastalar 6lmiigtiir.
c. Hangi Hayvanlar Xenotransplantasyon I¢in Uygundur?

Xenotransplantasyonda 1990 yilindan sonra hayvan olarak domuz kullanil-
maya baglanmigtir. Amag, kapali ciftliklerde yetistirilen genetigi degistirilmis
ve virtislerden arindirilmig domuzlarin bobrek nakli bekleyen hastalar icin
yedek parca fabrikast olarak hizmet edecegi bir gelecek olusturabilmekeir.
Hayvan olarak domuzun secilmesinin nedeni, domuzlarin anatomik ve vii-
cut fonksiyonlar1 agisindan insanlara benzemeleri, evcil olmalari, kisa siire
icinde gebe kalip, 6 ay gibi bir siirede kolaylikla yetistirilebilmeleridir (Resim
44). Inegin bobregi insan igin boyut olarak ok biiyiik, kegi, koyun ve tavsan
gibi hayvanlarin bébrekleri ise ¢ok kiigiik kalmaktadir. Maymunlar genetik
olarak insanlara en yakin tiir olmalarina ragmen, yiiksek enfeksiyon riskleri
nedeniyle maymunlarin xenotransplantasyon amagli kullanimi yasaklanmis-
ur. Ayrica maymunlar zeki canlilar olduklar: i¢in laboratuvar ortamlarinda

nakil icin kullanimlar1 etik bulunmamigtir.
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d. Xenotransplantasyonun En Onemli Sorunlari Nelerdir?

Hayvanlardan insana bébrek naklindeki en bityiik sorunlar viicudun bobregi
reddetmesi, doku uyumsuzluklari ve bulagici enfeksiyonlardir. Nakil sonrast
bagisiklik sorununa bagli olarak hiperakut rejeksiyon, akut humoral rejek-
siyon ve akut hiicresel rejeksiyon denen ret olaylar1 olugabilmektedir. Ayni
zamanda pihtilagma problemleri (trombotik mikroanjiyopatiler) ve infla-
matuvar cevaplar da organ ve doku reddine yol agabilmektedir. Bu sorunlar
agabilmek i¢in 2009 yilindan itibaren genetigi degistirilmis transgenik do-

muzlar kullanilmaya baglanmigtir.

Hayvanlardan insana Organ Naklinde En Uygun
Hayvan Domuz Olarak Kabul Edilmektedir.
Domuzlar Kolayllkla_l']retilmekte, Anatomi ve
Viicut Fonksiyonlari Insanlara Benzemekte ve
Kolayca Genetik Degisim Yapilabilmektedir

¥

-

SR A 2
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Resim 44: Hayvanlardan insana organ naklinde domuzlarin rolii. Kaynak: Toprak

Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/47495981/stock-photo-young-pig/

e. Genetigi Degistirilmis Yani Transgenik Domuzlar Nasil Uretilmek-
tedir?

Xenotransplantasyonda hayvanlarin bobregini alan alicilarin bircogu
bobrek reddinden degil, tekrarlayan 6zellikle viral enfeksiyonlar sonucu
olmiigtir. Transgenik domuzlar laboratuvarda rekombinant DNA tekno-
lojisi kullanilarak tretilmektedir. Bu yontemle domuzlarin DNA’sinda
bulunan ve domuz bébreginin insana nakledilmesine engel olan virtsli

genler temizlenerek domuzdan insana bobrek nakline bir adim daha yak-
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lagilmigtir. Domuzun genetik kodunda yer alan bu virtsler gen diizeltme
teknolojisiyle domuz DNA’sindan temizlenebilmigtir. Genomu temiz-
lenmis olan bu domuz embriyolar1 daha sonra disi bir domuza nakledilip
bobrek naklini imkénsiz kilan virtislerden arindirilmig saglikli domuzlar
yetistirilebilmigtir. Bu gelisme ile domuzdan insana nakil konusundaki en

6nemli engellerden biri asilmistir (Resim 45).

Genetigi Degistirilmis ve Enfeksiyonlardan
Arnindinimig Hayvanlardan insana Bobrek
Nakledilmesi (Xenotransplantasyon) Gelecekte
Rutin Hale Gelebilecektir

Resim 45: Hayvanlardan insanlara organ nakledilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/47495981/stock-photo-young-pig/, 214785422 /stock-

photo-portrait-domestic-beautiful-cow-standing/, 221401578 /stock-photo-
selective-focus-adorable-goat-grazing/, 340029576/stock-photo-domestic-sheep-

pasture/

f. Bobrek Reddini Onlemek igin Bagisiklig1 Baskilayan Yeni ilaglar
Uretildi mi?

Guntumiizde genetigi degistirilmis transgenik ciftlik hayvanlarindan elde
edilen organlarin nakli sonrasinda organ reddini engellemek icin bagisik-
lig1 baskilayicr stratejiler tizerinde de caligilmakeadir. Yedi yil kadar once
domuzlardan insan digindaki hayvanlara bobrek naklinde bobreklerin
yasam siiresi sadece 1-2 hafta iken, 2015 yilindan sonra genetigi degisti-
rilmis domuzlarin iiretimi ve daha etkin bagigikli1 baskilayan ilaglarin
kullanimi sonras1 bobrek yagam siiresinin 2019 yilinda 499 giine kadar
cikarilmigtir. Genetigi degistirilmis domuzlardaki yeni gen diizenlemeleri

ve bagisikligi baskilayan modellerin giiclendirilmesi ile daha uzun omiirl
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bobreklerin ortaya ¢ikmasina ve bunlarin insanlar i¢in umut olacagina ina-
nilmaktadir. Amerikada 25 Eylil 2021 tarihinde genetigi degistirilmis bir
domuzdan, yogun bakimdaki beyin 6limii ger¢eklesmis bir kadina ¢ift bob-
rek nakli bagariyla yapilmigtir. Bu durum ileriki yillarda bobrek bekleyen bin-
lerce insana bir umut olmugtur. Belki yakin zamanda hayvanlardan insanlara
bébrek nakli caligmalari rutin héle gelebilir.

3. Kimera Teknolojisi ile Hayvanlarin Viicudunda Organ Uretilmesi
a. Kimera Teknolojisi Nedir?

Kimera teknolojisi hayvanlar1 genetik olarak degistirmek yerine dogrudan
hayvanlarin viicudunda insan dokusu ve organi tretilmesidir. Kok hiicre
biyoteknolojisi, yenileyici tp ve blastosit tamamlama gibi yontemlerle in-
san-hayvan kimeralari olugturabilmeye caligilmaktadir. Kimera, bir tiire ait
kok hiicrelerin bagka bir tiirtin bir tiyesinin gelismekte olan embriyo ya da fe-
tistine agtlanmasiyla ortaya ¢ikan canli anlamina gelmekeedir. Kimeralar kis-
mi hayvan ve kismi insan varliklardir. Kimera insan ve hayvan hiicrelerinin bir
karigimint icermektedir. Bu yontemde teorik olarak insan kaynakli uyarilmig
kok hiicreleri hayvan embriyosuna aktarilmakta, sonra bu embriyonlar tagiy1-
ct hayvanlara nakledilerek hayvanlarda gelisen insan organi tekrar insanlara
nakledilmektedir. Boylece bu yontemle organ ve doku uyusmazligi sorununu
da ortadan kaldirilabilmektedir. Bu teknolojide amag organ nakli i¢in insan

organlarini biiytitmeye yardime1 olmak amaciyla hayvanlarin kullanilmasidir.

b. Kimera Teknolojisi ile Bobrek Uretilebilir mi?

Hayvanlari araci olarak kullanarak bobrek tiretilmesi miimkiin olabilir. Teo-
rik olarak bir insan bobregini domuzun igerisinde 5 ayda hazir hale getirmek
miimkiindir. Cinli bilim insanlari, organ nakli i¢in insan organlarini hayvan-
larda biiytitme ¢aligmasi amaciyla Aralik 2019°’da maymun ve domuz melez-
leri tiretmiglerdir. Bu kimeralar disi bir domuza yerlestirilen 4 binden fazla
embriyodan tiretilmistir. Bu embriyolardan iki tanesinin dogumu gercekles-
migtir. Maymun hiicreleri, domuz hiicrelerinin binde biri ve 10 binde birinde
olusmustur. %99,9u domuz ve %0,1’i maymun olan bu iki domuz - maymun
karigimi1 olan kimeralar bir hafta icinde olmusgtir. 1984 yilinda ise keci ve

koyun hibridi kimetik bir tiir yetiskinlik cagina kadar yasaulabilmistir.
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Nevada Universitesinde 1996 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise %15 insan
hiicreleri ve %85 hayvan hiicrelerine sahip kimerik koyun elde edilmistir. Ayni
sekilde insan genetik kodu i¢eren kimerik fareler tiretilebilmistir. Farelerle %85
ayni genetik kodu paylagiyoruz. Amerikada heniiz embriyo hilindeki fareye
insana ait kok hiicresi enjekte edilip 2 hafta sonra dogan farelerden birinin %4
insan hiicresi tagidigs tespit edilmigtir. Boylece genetiginin %4t insan olan fare
tiretilmistir ve bu fare embriyosu iki hafta icerisinde milyonlarca insan hiicresi
tiretmeye baglamigtir. Amerikada 2017 yilinda ise yaklagik 100 bin hiicreden
birinin insana ait oldugu domuz-insan kimeralar: tiretilmis ve embriyolar bir
ay icinde imha edilmigtir. Bu olaylar bize hayvanlarda bobrek tiretilmesine bir
adim daha yaklagugimizi gostermekeedir. Bu gekilde gelecekte bobrek de hay-

vanlarda tiretilip insanlara nakledilebilir.
c. Kimera Teknolojisinin Tehlikeleri Var midir?

Kimera teknolojisi belki ileride hayvanlarda insan bobregi tiretimi igin bir
agama olabilir. Fakat etik unsurlar géz ardi edilmemelidir. Bu yontemleri
kotii amagls kullanabilecek, insanlari yok etmek veya bu kimerik canlilar: sa-

vag araci olarak kullanabilecek odaklar olabilir. Bunlarin ¢ok iyi denetlenmesi

gerekir. (Resim 46).

Kimera Teknolojisi Belki ileride Hayvanlarin
Viicudunda Insan Bébregi Uretilmesine Olanak
Saglayabilir. Fakat Genetik Kodu Kismi Insan ve

Kismi Hayvan Olan Canlilar, Ko6ti Niyetli Odaklarin
Elinde insanlik icin Bir Tehdit Olabilir

Resim 46: Kimera teknoloji ile bobrek iiretilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek
Baklml Egitim Arsivi. Resmilerin kaynaklari: https ({create .vista. com[trz

colour-background/, 331050430/stock-photo-human-fetus-week-computer-

illustration/, 338762234/stock-photo-rendering-horse/
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4. Biyonik (Biyo-Yapay) Bobrek

Biyo-yapay bobrek, diyalize giren veya nakil olmak i¢in bobrek bekleyen KBY
hastalari i¢in bir umut olmugtur. Bébregin bazi kisimlari laboratuvar sartlarin-
da kopyalanabilmektedir. Bobreklerin her birinde ayni ozellikte yaklagik bir
milyon iki yiiz elli bin nefron denen galisma iiniteleri vardir. Istenilen bobrek
calisma diizeyini elde etmek i¢in ayni yapinin yiizlerce kopyasini uygulayarak
hem bobrek hem de mikroelektronik endiistrisi taklit edilmektedir. Ikincisi,
her kiiciik nefronda glomeriil ad1 verilen bir siizme yani filtreleme tinitesi ve
tubiil ad1 verilen bir igleme tinitesi bulunmaktadur. Filtreler, cogu bobrek has-
taliginda bozulan kisimdir ve filtreleri yapan hiicreler laboratuvar ortaminda
tretilememektedir. Bunun yerine, yapay filtreler yapmak i¢in nanoteknoloji
kullanilmaktadir. Tubiil, glomriillerde siiziilen 6n idrar denen filtrattaki mad-
deleri ayirir ve maddelerden hangisinin geri emilip hangisinin atilacagina ka-

rar verir. Tubiil hiicrelerinin laboratuvarda tiretilebilmesi kolaydir.
a. Bobrek Projesi Nedir?

1998 yilindan beri nakledilebilir bir yapay bébrek olusturmak igin ¢aligil-
maktadir. Amerika San Francisco California Universitesinde 7he Kidney
Project (Bobrek Projesi) adi altinda nakil edilebilir yapay bobrek caligmasi
yuritilmekeedir. Aragurmacilar, bir membran hemofiltre ile insan bobrek
tibil hiicrelerinin bir biyoreaktoriinii birlestiren biyo-yapay bir bobrek igin
caligmakralar ve 2022 yilinin baglarinda biyonik bébrek klinik 6ncesi bir
modele basariyla takilmigtr. Bundan sonraki agama ise klinik ¢aligmalarin
baglamasi, cihazin bobrek bekleyen hastalara takilmasi ve bunun yayginlaga-
rak tim bébrek bekleyen hastalara ulagmasidir. Aragtirmacilar bu projenin
bagsariyla uygulanabilmesi i¢cin daha ¢ok maddi destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmektedirler.

b. Biyonik Bobrek Ne Zaman Kullanima Hazir Hile Gelebilir?

Aragurmanin baglarinda biyonik bobreklerin 2022 sonuna dogru hastalar-
da kullanim1 digiiniilityorsa da araya giren Covid-19 pandemisi nedeniyle
caligmalarda gecikmeler olmugtur. Caligmanin faz 2 bolimintn 2023 yili
icerisinde tamamlanacag belirtilmekeedir. Arastirmacilar eger kendilerine
yeterli destek verilirse faz 3 caligmasini da yapip 3 - 4 yil icerisinde FDA onay1
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alinarak nanoteknoloji tiriinti biyonik bébreklerin diinyadaki tiim hastalara

takilabilir duruma gelebilecegini belirtmektedirler (Resim 47).

Bobrek Projesi Uzerinde Galisan Arastirmacilara
Gerekli Destek Verilecek Olursa, Iki Parcadan
Olusan Biyonik Bobreklerin Faz 3 Calismasinin da
Tamamlanarak, 3-4 Yil icerisinde Bobrek Nakli
Bekleyen Hastalara Takilabilecegi Belirtilmektedir

Resim 47: Biyonik bobreklerin klinikte kullanim zamani. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resimlerin kaynaklari: https://pharmacy.ucsf.edu/
news/2021/09/kidney-project-successfully-tests-prototype-bioartificial-kidney,
11256089/stock-photo-laboratory-analyzing-medical-equipment/

c. Biyonik B6brek Uygulamasinin Ekonomiye Zarar1 Var midir? Bi-
yonik Bobrek Pahali midir?

Biyonik bobrek eger uygulamaya girerse tiim diinyada diyalize harcanacak
paranin en az %50 azalacag: tahmin edilmektedir. Bu durum diyalize harca-
nan milyarlarca dolarin artik harcanmamasina ve bu paralarin iilke ckonomi-
sine katki saglamasina yol agabilecektir. Ayrica hastalar bagisiklig: baskilayan
kortizon ve benzeri ilaglari kullanmayacak, bu ilaglarin yan etkileriyle kargi
karstya kalmayacak ve daha konforlu bir yagam siirebileceklerdir (Resim 48).
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Biyonik Bobrege Harcanacak Paranin Hemodiyaliz
Tedavi Masraflarindan En Az % 50 Daha Az
Olacagi Tahmin Edilmektedir. Biyonik Bobrek
Hem Daha Ekonomik Hem Daha Konforludur.
Ayrica Kortizon Gibi Bagisikhig! Baskilayan ilag

Kullanimina da Gerek Duyulmayacaktlr

Resim 48: Biyonik bobregin ekonomik maliyeti. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/190153012/stock-photo-female-hand-holds-pills

d. Biyonik Bobregin Rutin Kullanima Girmesi Neden Bu Kadar Uza-
mugtir?

Aslinda biyonik bébrekle ilgili klinik ¢aligmalarin kisa stirede tamamlanip
biyonik bébreklerin tiim diinyada ihtiyag¢ duyan diyaliz hastalarina ve nakil
bekleyen KBY hastalarinin kullanimina ¢oktan sunulmug olmast gerekliy-
di. Nedense biyonik bébrekle ilgili siire¢ ¢ok yavag ilerlemektedir. Bunda
diyaliz tizerinden para kazanan firma ve sirketlerin parmaginin oldugunu
dustinmekteyim. Tipk: giines enerjisiyle veya elektrikle caligabilen, ¢evreye
zarar1 olmayan ve daha ekonomik olan arabalarin ancak yillar sonra tretil-
meye baglanmasi gibi. Petrol devleri nasil bu arabalarin piyasaya ¢ikmasini
geciktirdiyse biyonik bébrekte de ayni seyin olduguna inantyorum. Giinii-
miiz diinyasinda insanlara genellikle robot muamelesi yapilmakta ve insan
olduklari i¢in saygi gosterilmemektedir. Firmalarin ¢ogu kazanacag: paray:
on planda tutmaktadir. Sizin sagliginiz, diyalize bagimli olmaniz veya 6lme-
niz istisnalar hari¢ hi¢birinin umurunda bile degildir. Bakmayin 6yle insan
sevgisi dolu yaldizli sozlerine. Eger uygulama veya bulug kazangli degilse o
bulug hastalara faydali bile olsa bunu erteleyebilmek i¢in giiya bilimsel veriler
ortaya koymakta ve bu yapilanin yanlig oldugunu dile getiren ger¢ek bilim in-

sanlarini ise susturabilmektedirler (Resim 49). Biyonik bobrege harcanacak
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para, hemodiyaliz tedavi masraflarindan en az %50 daha az olacag tahmin

edilmektedir.

Biyonik Bobreklerin Hala Uygulamada
Olmamasinin En Biiyiik Nedeni, insan Saghg
Uzerinden Para Kazanan Odaklardir. Biyonik

Bobrek Kazangh Degilse, Uretilmesini

Engelleyebilirler. Ne Yazik ki Ginumuzde Para Her

Seyin Oniine Gecmis Durumdadir
D72~ S

Resim 49: Biyonik bobregin klinikte kullanimi neden gecikmektedir? Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/210644146/stock-photo-top-view-stethoscope-

dollar-euro/

e. Biyonik Bobrekle Yapilacak Nakillerin Normal Bobrek Nakillerine
Gore Avantajlar1 Nelerdir?

Biyo-yapay yani biyonik bobregin naklinde bagisikligi baskilayan ilag kulla-
nimina gerek yoktur. Ciinkii biyonik bobrekte hastaya nakledilen bobregin
immun sistemi harekete gecirip doku ve organ reddine sebep olabilecek ya-
banci bir dokusu bulunmamakrtadir. Bu nedenle biyonik bobrekle yapilacak
nakillerde bobrek reddini 6nlemek i¢in bagisiklig: baskilayan ilaglar verilme-
yecektir. Biyoreaktorde yer alan hiicreler bagigiklik sisteminden izole olmus-
tur. Ciinkii bu hiicreler su, tuz, glukoz, amino asitler ve diger ¢ok kiigiik mo-
lekiillerin serbest¢e ge¢mesine izin veren gozenekli bir iskelet yapisi tizerinde
buytitilmistiir. Bagigiklik sistemi hiicreleri biyoreaktordeki zarin deliklerine
giremeyecek kadar biiyiik olduklart igin bagisiklik sistemi uyarilmamakeadir.
Boylece biyoreaktorde yer alan canli hiicreler hastanin bagisiklik sisteminden
izole olmugtur. Biyonik bobrekeeki filtreler 6zel biyouyumlu filmle kaplidir.
Bu durum filtrelerin enfekte olmasini ve kanin pihtilagmasini 6nleyecek ge-
kildedir. Bu nedenle biyonik bobrekee, kanin pihtilagmasini 6nleyen heparin
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gibi kan sulandiricilara ihtiyag olmadigt gosterilmistir (Resim 50). Biyonik
bobregi olacak hastalar 6zgiirce seyahat edebilecek, igebilecek ve yemek yi-
yebilecektir. Kortizon kullanan hastalardaki gibi tuz ve geker kisitlamasina

gerek duymayacaklardir.

Biyonik Bobrekle Yapilacak Nakillerde, Bagisiklig
Baskilayacak ilaglarin Kullanimina Gerek
Duyulmayacaktir. Gilinkii Biyonik Bobrekteki Canli
Hiicrelerin Oldugu Tubiil Kismi Hastanin

Bagisiklik Sisteminden izole Edilmistir

Resim 50: Biyonik bobrekle naklin avantaji. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

photos/349764750/stock-photo-overworked-businessman-sitting-sofa-taking

f. Biyonik Bobrek Nakli Olacaklar Kan ignesine Ihtiyag Duyacak mz?

KBY hastalarinin biyiik kismi kemik iliginden kan tiretimini uyaran eritro-
poetin isimli hormonu tiretemedigi i¢in bu hormonu igeren igneyi ortala-
ma haftada 1 kez digardan almak zorundadir. Biyonik bobregin biyoreaktor
hiicreleri olan tubil hiicreleri eritropoetini tiretemeyecek durumdadir. Bu
nedenle biyonik bobrek nakli olacak hastalar ortalama haftada 1 kez eritro-

poetin icerikli kan ignelerini vurulmaya devam edecektir (Resim 51).
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Biyonik Bobrekler Kan Uretimini Uyaran
Eritropoetin isimli Hormonu Salgllayamayacagl
Igm Hastalar Yine Eritropoetin iceren Kan
ignelerini Vurulmaya Devam Edecektnr

|

.-J-_-__:\\_\
h
ut —

Resim 51: Biyonik bobrekler ve eritropoetin kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek

3\

Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagl https://create.vista.com/tr unllmlted

g. Biyonik Bobrek Hastalara Nasil Nakledilecektir?

Biyonik bobrek harici pompalara, elektriksel baglantilara, kan sulandirici-
lara veya bobrek reddini 6nleyici ilaglara gerek kalmadan hastaya cerrahi
olarak yerlestirilecek sekilde tasarlanmigtir. Tipki kadavra veya canli in-
sanlardan yapilan bobrek nakli islemleri gibi genel anestezi altinda hasta
ameliyata alinarak biyonik bobrek hastanin karin bogluguna yerlestirile-
cektir. Biyonik bobrek rutin kullanima girdiginde bobrek nakli yapildig: gibi
biyonik bobrek nakli de yapilabilecektir (Resim 52).
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Tipki Kadavra veya Canli insanlardan Alinan
Bobreklerin Nakil Islemi Gibi Biyonik Bobrekler de
Genel Anestezi Altinda Ameliyatla Hastanin Karin

Bosluguna Yerlestirilecektir

Resim 52: Biyonik bobregin nakil islemi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/426943792/stock-photo-in-the-hospital-operating-room

h. Biyonik Bobrek Ka¢ Boliimden Olugmaktadir ve Boyutu Ne Ka-
dardir?

Biyonik bébregin boyutu bir kahve fincani kadar olup iki par¢adan olus-
maktadir. Hemofiltre denen birinci bélim silikon nanoteknolojideki en
son gelismeleri kullanarak arterden gelen kani filtreden gecirip sulu bir ult-
rafiltrat olugturur. Bu ultrafiltratn i¢inde seker, tuz, ¢oziilmemis toksinler
vardr. Ikinci boliim ise bobrek tubiil hiicrelerini taklit edebilen bir hiicre
biyoreaktorii kismidir. Bu kisimda canli tubiil hiicreleri bulunmaktadir. Bi-
yoreaktordeki bobrek tubiil hiicrelerini biiyiitmek ve devamliligini sagla-
mak i¢cin kok hiicre yontemi uygulanmaktadir. Bu ikinci kisim sayesinde,
birinci kisim olan hemofiltrenin tirettigi ultrafiltrat iglenir ve seker, tuz ve su
geri emilerek ven araciligiyla kana gonderilir. Geri kalan ultrafiltrat ise idrar
olarak atlmak iizere mesaneye gonderilir. Ozetle viicudumuzdaki dogal bob-

reklerin glomeriil ve tubuliis denen kisimlarinin taklit edilmig hline biyonik

bobrek denmekeedir.
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i. Biyonik Bobregin Omrii Ne Kadar Olacak? Takildiktan Sonra Tek-
rar Degistirmek Gerekecek mi?

Cihaz omiir boyu calisacak sekilde tasarlanmistir. Cihazin yillarca bozul-
madan c¢aligabilecegi dugiintilmektedir. Eger cihazda bir bozukluk olusursa
hemofiltrenin veya hiicre biyoreaktoriiniin yeniden yerlestirilmesi kiigiik cer-
rahi girigimle yapilabilecektir.

5. Giyilebilir ve Taginabilir Yapay Bobrek

Bu konu tizerinde de ¢esitli caligmalar yiirtitiilmektedir. Fakat su an 6nerilen
giyilebilir ve taginabilir bobrek modellerinin pratikte kullanimlarinin ¢ok
uygun olmadig: goriilmektedir. Fakat yine de konu tizerinde daha ¢ok ¢alis-
ma yapilmali ve daha pratik oneriler ortaya konup yeni buluglar gelistirilme-
lidir. Benim tavsiyem giyilebilir veya taginabilir yapay bobrek yerine, biyonik
bobregin daha fazla gelistirilerck bobrek nakli bekleyen binlerce hastada bir

an once kullanilmasidur.






DORDUNCU BOLUM

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE BESLENME, YASAM
TARZI DEGISIKLIGI VE HASTA EGITIMININ ONEMI

1.KBY’de Hasta Egitiminin Amaci Nedir?

Hasta egitimlerinin ana amact hastalarin yagam kalitelerini yiikseltebilmekeir
(Resim 53). Ayrica hastalarin daha uzun siire diyalize girmeden veya bobrek
nakli olmadan ve yagam kalitelerinin bozulmasina izin vermeden yagamalari-

na ortam hazirlayabilmektir.

2. KBY Hastalar1 Neden Beslenme, Yasam Tarzi Degisikligine ve
Hasta Egitimlerine Thtiya¢ Duyar?

Tum diinya, Covid-19 pandemisinden daha ciddi ve daha 6limciil bir durum
olan KBY ile karg1 kargtyadir. Bu kadar ciddi ve 6liimciil olan KBY’ye neden
olabilen birgok risk faktorii egitim, beslenme ve yasam tarz1 degisiklikleriyle
degistirilebilir veya kontrol edilebilir. Diinya Saglik Orgiitii ve ulusal/ulus-
lararasi bir¢ok bobrek dernegi KBY hastalarinin tedavisinin ve 6lim oran-
larinin ¢ok yiiksek oldugunu goriince hasta egitimlerinin ve erken donemde
koruyucu onlemlerin alinmasinin 6nemine deginmeye baglamigtir. Saglik
personellerinin egitilmesi, bobrek yetmezliklerinin erken dénemde tanin-
masina imkan saglayan programlarin hayata gegirilmesi, bobrek koruyucu
tedavilerin uygulanmasi, KBY risk fakeorleri i¢inde en 6nemlileri olan diya-
bet, hipertansiyon ve obezitenin uygun tedavilerle diizeltilmesinin 6nemine
vurgu yapilmaktadir. Ben ise bunu daha tip fakiiltesine yeni bagladigim anda
gormiis ve nefrolog oldugumda da hemen bu konu tizerine kafa yormaya ve

caligmalar yapmaya baglamigtim.
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Hasta ve Hasta Yakinlarini Egitmemizin Amaci
Hastalara Hastaliklari Hakkinda Bilmesi
Gerekenleri Kendilerinin Anlayacag) Sekilde
Anlatarak, Bilgi Eksikliklerinin Giderilmesini
Saglamak ve Yasamlarini Olumlu Yonde Degistirip
Yagam Kalltelerml Yukseltebilmektir

Resim 53: KBY de hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesinin amaci. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin paylagimi icin hastalarimizin ve
saglik personelinin onay1 alinmigtir.

Maliyeti ve yan etkileri bu kadar fazla olan KBY hastalarinda yapilacak
en dogru sey, bizim yaptigimiz gibi hasta ve yakinlarina egitim vererck yasam
tarzlarini olumlu yonde degistirebilmek, erken donemde hastalari tespit edip
koruyucu 6nlemlerimizi alarak hastaligin ilerlemesini yavaglatabilmektir. Bu
ayni zamanda hastalarin 6mriinii uzatacak, son dénem bébrek yetmezligine
ulagmalarini geciktirecek ve 6zellikle kalp ve damar hastaliklariyla iligkili yan
etkilerin ve 6liim oranlarinin azalmasina yol agacaktir. Ayni zamanda hasta-
lar diyalize ve bobrek nakline daha geg ihtiyag duyacaklart igin tilke ckonomi-
sine de ¢ok biiyiik katk: saglanmis olacakur. Bizim uygulamakta oldugumuz
Toprak Bobrek Bakimsnin tum Turkiye ve diinyada hayata gegirilmesi, KBY
hastalarinin ¢i1g gibi arttig1 ve ekonomik darbogazin tiim diinyada hissedildi-

gi giiniimiizde hayati 6nem tagimaktadir.

3. Hasta Egitimi ile KBY’ye Neden Olabilen Hangi Risk Faktorleri
Kontrol Altina Alinabilir?

KBY’nin en sik sebepleri olan tip 2 diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi
en 6nemli risk fakeorleri diizenli egzersiz, uygun yasam tarzi degisiklikleri
ve uygun bir diyetle kolaylikla kontrol altina alinabilir (Resim 54). Bunla-
r1 kontrol altina almak demek hem KBY gelisimini azaltmak hem de KBY

sonucu olugabilecek 6liimleri, kalp - damar hastaliklarini, diyaliz ve nakil ih-
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tiyaclarini da azaltmak demektir. Ayrica tilke ekonomisine milyonlarca lira
fayda saglamak ve en 6nemlisi de hasta ve hasta yakinlarinin mutluluguna

sebep olmak demekeir.

Hasta Egitimi ve Yasam Tarzi Degisiklikleri ile
Kontrol Altina Alinabilecek KBY Risk Faktorleri

* Hipertansiyon * Stres ve depresyon
* Tip 2 diyabet * Alkol tiiketimi
* Obezite « Kan fosfor yliksekligi
* Bobreklerden protein kaybi * Kan (irik asit yiiksekligi
» Hareketsizlik, diizenli egzersiz » Kan glukoz yiiksekligi
yapmama * Asir Kirmizi et tilketilmesi
* Sigara icilmesi « Trans yaglarin tiiketilmesi
* Kan yaglarinin yiksekligi « Bobrege zararli ilaclarin kullaniimasi
* Yeterli su tiiketilmemesi (agn kesici, antibiyotik, kontrast
» Uykusuzluk madde vs.)

« Asir tuz tilketilmesi * Kabizlik

Resim 54: Hasta egitimi ve yagam tarzi degisikligi ile kontrol altina alinabilecek
KBY risk faktorleri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Son zamanlarda bazi iyilestirmeler ve diizelmeler olmakla birlikee Tuirki-
ye'nin saglik karnesi ne yazik ki iyi degildir. Turkiye’nin karnesini gosteren
bu listede siralanmig olan tiim olumsuzluklar, KBY hastalarina uyguladig:-
miz Toprak Bobrek Bakima ile rahatlikla diizeltilebilir veya en azindan kont-
rol altina alinabilir (Resim 55).

Her 3 kisiden biri (%35) e Her 6 kisiden biri (%15) KBY
sigara icmekte hastasi

6 Her 3 kisiden biri (%30) obez,

Her 6 kisiden biri (%15) her 3 kisiden ikisi obez/fazla kilolu

diyabet hastasi

AKS =100 (pre-diyabet) 6 Her 5 kisiden ikisi (%40)
olan hasta oram %55 hipertansiyon hastasi

Avrupa’da antibiyotiin en fazla

Metabolik sendrom %35 e Kullanilidhg dlkeyiz

0e00e0¢

Diyabet artis hizinda e Avrupa'da tuzun en ¢ok
diinya birincisiyiz tiiketildigi Glkeyiz

Resim 55: Tiirkiye’nin saglik karnesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi.
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4. KBY Hastalarinda Ideal Diyaliz Oncesi Egitim Siiresi Ne Ka-
dar Olmahdir?

Yayinlarda bu stirenin en az 1 yil olmas: gerektigi, bir derleme de ise tavsiye
edilen siirenin en az 2 yil olmasi gerektigi belirtilmistir. Bizim de gozlemle-
digimiz, hastanin egitimlerden fayda gorebilmesi i¢in en az 1 yil takiplere ve

konferanslara diizenli gelmelidir.

5. Son Donem Bobrek Yetmezligi Nedeniyle Nakil Olan veya Diyali-
ze Baslayan Hastalara Diizenli Diyaliz Oncesi Egitim Veriliyor mu?

Ne yazik ki yapilan aragtirmalarda son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle
diyalize baglayan hastalarin biyiik ¢ogunlugunda ideal olan 2 yillik diyaliz
oncesi nefroloji hasta egitiminin verilmedigi goriilmektedir. Hastalar ne yi-
yip ne i¢ecegini ne gibi yagam tarz1 degisikliklerine uyacaklarini genelde bil-

memektedir.
6. KBY Hasta Egitiminde Hasta Yakinlarinin Rolii Nedir?

Hastalar1 ve onlarla ilgilenen hasta yakinlarini ve bakicilarini egitmeden kro-
nik hastaliklarla 6zellikle KBY ile miicadelede bagar1 elde edemeyiz. Gerek
yapilan bilimsel ¢aligmalar gerek tecriibelerimiz sunu géstermektedir: KBY
olan hastalar ve hastalarin bakimu ile ilgilenenler ne kadar bilgili ve hastalik
hakkinda tecriibeli olursa, beslenme ve saglikli yasam 6nerilerine ne kadar
ok uyarlarsa, hastaligin seyri de o kadar iyi olmaktadir. Boyle hastalarda
olim ve sakatlik oranlar1 daha disiik, yasam beklentisi daha uzun olmakta
ve hastaligin istenmeyen etkileri de daha az gortilmektedir. Hastalarin kor-
ku, endige, depresyon ve kaygilar1 da azalmaktadir. Kendi hastalarimizda
biz bunu gozlemledik. Uzun yillar takibimizde olan ve egitim konferansla-
rimiza katilmig olan hastalarda ve hastalarin yakinlarinda depresyon ve kayg:
durumlar1 daha az goriilmektedir. Ayni zamanda hastalar ve onlarin baki-
mindan sorumlu olanlarin yasam kaliteleri daha yiiksek olmakta ve hastalar
diyalize girmeden veya nakil olmadan uzun yillar hayatlarina devam edebil-
mektedirler. Bu nedenle tiim KBY olan hasta ve hasta yakinlarinin egitim
konferanslarina katilmasi veya bu konferanslarda anlatilan bilgilere ulagip

bunlar hayata gegirmesi, saglikli yagam igin gerekli sartlardan en 6nemlisidir.
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7. Diyaliz Oncesi Hasta Egitimlerinin, Nefrolojiye Erken Donemde
Yonlendirmenin KBY Hastalarina Ne Gibi Faydalar1 Vardir?

Yapilmig calismalarda hastalara nefrologlar, hemgireler ve egitim ekibi tara-
findan diyaliz oncesi egitim verilmesinin ve hastalarin diizenli egitim prog-
ramlarina katilmasinin bobrek hastaliklarinin ilerlemesini ve bobrek yetmez-
ligi sonucu gelisebilecek istenmeyen durumlarin azalmasina yol agabilecegini
gostermistir (Resim 56).

KBY Hasta Egitiminin ve Hastalan Zamaninda
Nefrolojiye Yonlendirmenin Faydalan

* KBY'nin son déoneme ilerlemesi « Bobrek nakli ve periton diyalizi orani
yavaslar yiikselir
« KBY iliskili komplikasyonlar azalir « Kateterle diyalize baslama orani

azalir

* Anemi, hipertansiyon, kemik
hastaliklari, beslenme bozukluklar

» Oliim ve sakatlik oranlar azalir
* Yasam Kkalitesi artar

* Acil diyaliz ihtiyaci azalir ve metabolik asidozun kontrol altina
+ Hastane yatis siklig| ve hastane alinmasi daha yiiksektir

yatis streleri azalir « Uzun yillar diyalize baslamadan
« Hasta icin harcanan maliyet azalir veya nakil olmadan takip

« Hasta ve yakinlan tedavi secenekleri edilebilirler

hakkinda bilgilenir

Resim 56: KBY hasta egitiminin ve hastalar1 erken dénemde nefrolojiye
yonlendirmenin faydalari. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Hasta ve yakinlar1 KBY ve tedavi segenekleri konusunda yeterince bilgi-
lendirilmekte ve hastaya saglikli tercih hakki sunulmaktadir. Bu hastalarin
sakatlik ve 6liim oranlari daha diigitk olmaktadir. Yagam kaliteleri artmakea,
acil diyaliz gereksinimleri azalmaktadir. Yine egitim almig hastalarda daha
cok planli bir diyalize baglama, damar yolu olarak fistiille diyalize baglama
veya diyalize hi¢ girmeden direke bobrek nakline (pre-emptif nakil) gitme
s6z konusu olabilmektedir. Egitim programlarina kaulmayan veya egitimlere
ge¢ yonlendirilen hastalarda ise erken oliim ve sakat kalma riski artmakea,
hastane yatis stireleri uzun olmakta, maliyetler artmakea, bu hastalarda daha
cok gecici kateter kullaniminin oldugu, acil olarak diyalize alinma riskinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Toprak Bobrek Bakima ile yaptigimiz egitimler sonrasinda KBY hastalari-

mizin hipertansiyon siklig1 ve idrar protein kayiplari azalmigtir. Ayni zaman-
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da hastalarin gtinlitk kullandiklar: tansiyon ilaci sayisi, toplam giinliik ilag sa-
yilar1 ve nefrologuna danigmadan ilag kullanimlari azalmigtir. Yine hastalarin
sigara i¢me, alkol kullanimi, ekmek tiitketimi, agir1 tuz tiketimi ve bobreklere
zararli ila¢ kullanimi anlamli olarak azalmigtir. Gunlitk egzersiz stireleri ise
anlamli olarak artmigtir (Tablo 8 ve 9).

Tablo 8: Toprak Bobrek Bakimz’nin KBY hastalarinin yagam tarzi ve aligkanliklar:
iizerine olan etkisi.

Egitim | Egitim | p
Oncesi | Sonrasi

Sigara icme (%) 34 6 <0,05
Agis1 tuz tiiketimi (>18 g/giin) (%) 57 0,7 <0,05
Fazla alkol kullanimi (<2 duble raki veya esdegeri/ | 8 1,5 <0,05
giin) (%)

Nefrotoksik antibiyotik kullanimi (%) 34 1 <0,05
Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilag kullanimi (%) | 62 3 <0,05
Proflaksi verilmeden kontrast madde kullanimi (%) 32 5 <0,05
Doktoruna danismadan ilag kullanimi (%) 43 0,6 <0,05
Egzersiz (dakika/giin) 5 35 <0,05
Ekmek tiiketimi (g/giin) 500 150 <0,05
Su tiiketimi (ml/giin) 1000 1500 >0,05

Kaynak: Toprak O. Effectiviness of Multidisciplinary Pre-Dialysis Education
and Team Care on Patients Lifestyles and Clinical Outcomes. 50th European
Renal Association-European Dialysis and Transplantation Association Congress,
Istanbul-Tiirkiye, 18-21 Mayis 2013.

Tablonun agiklamasi: KBY hasta egitimi sonrasinda su tiketimi hari¢
listedeki tiim maddeler hastanin sagligina olumlu olacak sekilde degismistir.
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Tablo 9: Toprak Bobrek Bakims'nin klinik sonuclar:.

Egitim Egitim Sonras1 P
Oncesi
Hipertansiyon (TA> 140/90) (%) 66 15 <0.05
Proteiniiri (mg/giin) 1200 400 <0.05
Kullanilan giinliik ant-hipertansif | 3,4 1,5 <0.05
ilag say1s1
Kullanilan giinliitk toplam ilag sa- | 6,8 3,2 <0.05
yist

Kaynak: Toprak O. Effectiviness of Multidisciplinary Pre-Dialysis Education
and Team Care on Patients Lifestyles and Clinical Outcomes. 50th European
Renal Association-European Dialysis and Transplantation Association Congress,
Istanbul-Tiirkiye, 18-21 Mayis 2013.

Tablonun agiklamasi: KBY hasta egitimi sonrasinda hastalarin tansiyon-
lart anlamli olarak kontrol altina alinmis, idrardan protein kagaklari azalmus,
kullanilan tansiyon haplari ve toplam ilag sayilar1 da anlamli olarak azalmig-
tr.

Tum bunlara ilave olarak egitim programlarimiz sonrast hastalarin di-
yalize girerken kullanilan gegici kateter oranlarinin azaldig, arteriyovenoz
fistiil oranlarinin arttug ve acil diyaliz sikliginin azaldig1 gortilmiistiir. Bu so-
nuglar, Toprak Bobrek Bakim: Turkiye'de bagari ile uygulanabilirse, diyalize
giren hasta sayisinin ve kullanilan anti-hipertansif ila¢ sayisinin biiyiik oran-
da azalacag ve dolayli olarak kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin,
beyin kanamalarinin, beyne pihti atma durumlarinin da azalabilecegini gos-
termektedir. Ciinkii tansiyonu kontrol altina almak demek tiim bunlari da
kontrol altina almak demektir. Hem halk sagligina 6nemli katkimiz olacak,
hem de iilke ekonomisine bitytik bir faydamiz olacakeir. En 6nemlisi de KBY
hastalarinin 6liim oranlari azalmig olacakeir.

8. KBY’de Beslenmenin Rolii ve Onemi Nedir? Giiniimiizde KBY
Hastalar1 Icin Onerilen Beslenme Modelleri Nelerdir?

Dogru ve uygun beslenme kurallari ve yagam tarzi degisiklikleri hakkinda
bilgi edinmek, her asgamadaki KBY hastalari i¢in hayati 6nem tagir. Hastalar,
dogru yiyecek ve igecekleri yiyip icerek ve sodyum, potasyum ve fosfordan
kaginarak KBY’ye bagli bazi saglik sorunlarini 6nleyebilir veya geciktirebi-
lir. KBY hastalarinda diizenli ve dengeli beslenme, kardiyovaskiiler hastalik
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riskinin azaltlmasinda ve bobrek fonksiyonunun korunmasinda 6nemli rol
oynar. Diyabet, hipertansiyon ve obezite, KBY nin ana nedenlerinden ba-
zilaridir. Tim bu nedenler yagam tarzi degisiklikleri ve uygun beslenme ile
tedavi edilebilir. Klinik kilavuzlar kabaca, ginliik kilo bagina 0,6-0,8 g/kg
protein alimini, 30-35 kcal/kg enerji alimini, giinlik 400-800 mg fosfat ali-
miny, giinlitk 2-3 g potasyum alimini, 2-3 g sodyum alimini 6nermektedir.

KBY hastalarinin beslenmesi konusunda yayimlanmig olan kilavuz-
lar (ASPEN, DAA, DGEM, EBPG, EDTNA-ERCA, ESPEN, GARIN,
KDOQI, Renal Association, SIN-ANDID-ANED) ne yazik ki tatmin
edici degildir. KBY hastalar1 i¢in Akdeniz diyeti, disiik proteinli diyet, cok
dugiik proteinli diyete ilave edilmis esansiyel amino asit ve keto asit destekli
diyetler, otofaji diyeti, ketojenik diyetler gibi baz1 diyet 6nerileri bulunmak-
tadir. Ozellikle heniiz diyalize girmeyen veya nakil olmamig KBY hastalar
icin digiik proteinli diyetin bobrek yetmezliginin ilerlemesini yavaglatug,
daha iyi metabolik ve endokrin kontrolii sagladigi ve idrardan protein kaybi-
n1yani proteiniiriyi azalttg gosterilmisgtir.

Akdeniz diyetinin KBY hastalarinda kalp ve damar hastaliklarini azalt-
ug1, kan basinci ve lipid profilini diizelttigi, endotel disfonksiyonu denen
damar hasar olusumunu azalttgy, obeziteyi ve metabolik sendromu azaltug:
gosterilmigtir. Disardan bakinca Akdeniz diyeti ¢ok iyi ve uygulanabilir gibi
goziikityor fakat dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar goz ardi ediliyor.
Ornegin Akdeniz diyetinde KBY hastalarina bolca sebze, cig yesillik, meyve,
balik, baklagil ve kuruyemisler 6nerilmektedir. Bu uygulamay: biz GFR de-
geri 5 ml/dk altinda olup heniiz diyalize girmeyen hastalarimiza uygularsak
cogu hiperpotasemiden 6lebilir veya erken dénemde diyalize girer. Kuruye-
mis ve bakliyatlar yitksek protein ve yiiksek fosfor seviyeleri nedeniyle ileri
evre KBY hastalar i¢in tehlikelidir. Ayrica balik masum bir tiriin degildir.
Denizlerdeki baliklarin ¢ogu, bobrekler i¢in ¢ok zararli olan mikroplastikle-
rin ve sigara izmaritlerinin deposu héline geldi ve bircogu civa, aliiminyum,
kadmiyum gibi agir metaller ve yiiksek diizeyde fosfor iceriyor. Bu nedenle
KBY hastalarimizda Akdeniz diyetinin tiim bilesenlerini uygulamiyoruz.

Her diyetin kendine gore iyi ve eksik yonlerinin oldugu goriilmektedir.
Toprak Bobrek Bakim: olarak literatiirde yayimlanmis olan tiim bu diyet one-
rilerinin en olumlu yanlarini alip, eksikliklerini digladik ve kendi deneyim ve
tecriibelerimizi de tizerine ekleyerek KBY hastalarinda daha uygulanabilir,

malniitrisyona veya obeziteye sebep olmadan ve daha bagarili sonuglari olan
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bir diyet ve yagam tarzi modelini ortaya cikardik. Sonug olarak, su an diin-
yada KBY hastalar1 i¢in en uygun olan bébrek bakim modeli belirsizdir. En
uygun bakim, hasta i¢in en iyi sonuglara yol agan bakimdir. Toprak Bobrek

Bakimi'nin bu boslugu dolduracagina inaniyorum.

9. KBY Hastalar: Saglikli Beslenme ve Diyetlerini Aralikli Degil Bir
Omiir Boyu Uygulamalidirlar

Bazi hastalarimiz diyetlerini ve saglikli beslenmelerine hafta sonunda ara ve-
rip veremeyeceklerini sormaktadirlar. KBY hastalarinda saglikli beslenme ve
yasam tarz1 degisiklikleri bir yagam tarz1 olarak benimsenmeli ve bir 6miir
boyu uygulanmalidir. Beslenmenin veya yasam tarzinin hafta ici veya hafta

sonu olamaz, olmamalidir. Siirekli uygulanmalidir (Resim 57)

Kitapta Onerdigimiz Saglkl Beslenme ve Yasam
Tarz1 Onerileri KBY Hastalarinca Bir Hayat Tarzi
Haline Getirilmelidir. Bu Uygulamalarin Hafta Ici

veya Hafta Sonu Diye Bir Aynnmi Yoktur ve Ara
Verilmeden Omiir Boyu Uygulanmalidir

Resim 57: KBY hastalarinda saglikli beslenme ve yagam tarz1 degisikliklerinin

uygulanmasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag::

tps://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/408389672/stock-photo-
flatmates-cooking-together-home/

10. Saglik Bakanligina ve Devlet Bityiiklerimize Cagrimiz

KBY hastalarinda 6liim oraninin ¢ok yiiksek oldugunu belirtmigtik. Diya-
lize giren hastalarda 6liim orani 1 yilda yaklagik %15’tir. Yani hemodiyalize
giren her 100 hastadan 15’i bir yilin sonunda vefat etmektedir. Yagli hastala-
rin ¢ogu ise ilk 1 yilda diyalizde 6lmektedir. Yaghlarda daha yiiksek olmakla
birlikte, bircok gen¢ diyaliz hastasi da bobrek nakli olamadan 6lmektedir.
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Burada yine Toprak Bobrek Bakiminin 6nemi ortaya ¢ikmakeadir. Toprak
Bobrek Bakima ile takibimizde olan ve GFR degeri 10 ml/dk’nin altinda olup
normal sartlarda diyalize girmesi gereken ama bizim diyalize sokmadan takip
ettigimiz KBY hastalarimizda ise yillik 6lim orani sadece %1,7 yani diin-
yadaki ve Turkiye'deki hemodiyaliz 6liim oranindan yaklagik 9 kat daha az-
dir. Hemodiyaliz veya periton diyalizi bir kurtulus degildir. Hemodiyalizde
oliim oranlar1 ¢ok yiiksektir ve bizim diyalize girmeyen takibimizdeki hasta-
larin 6liim oranindan 9 kat fazladir. KBY hastalar1 i¢in diyaliz ¢6ziim degil,
sadece hastalarin 6lmeden yasamalarina verilmis bir destektir. Zoprak Bobrek
Bakima ile biz ise hastalarin KBY ile daha uzun siire yagayabilmeleri ve has-
taliklarinin ilerlememesi i¢in canimizi digimize takarak hastalari egitmeye,
diyetlerini ayarlamaya, ilaglarini diizenlemeye ¢alistyoruz. Gerekli olunca el-
bette biz de hastalar: diyalize aliyor veya nakle yonlendiriyoruz. Sifa da 6liim
de Allah’tandir. Biz iizerimize diigeni yapmakla sorumluyuz (Resim 58).

Tiirkiye'de Diyalizdeki Oliim Orami Yillik Ortalama
%15°tir. Normalde Diyalize Girmesi Gerekirken, Toprak
Bobrek Bakimi lle Diyalize Sokmadan Takip Ettigimiz
Hastalarda ise Yillik Oliim Orani Sadece %1.7’dir. Biz
Hastalarin Daha Uzun Yagayabilmesi ve Hastaliklarinin
llerlememesi I¢in Onlarn Egitip, Diyetlerini Ayarlamaya
ve llaglarini Diizenlemeye Caligiyoruz. Gerektiginde
Elbette Biz de Hastalan Diya I_ize Aliyoruz

Resim 58: Hemodiyaliz hastalarinda 6liim oranlar1 ve Toprak Bobrek Bakimi’nin
onemi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Bu konu tizerinde 6zellikle Saglik Bakanliginin durmasini ve bizim has-
ta takip modelimiz olan Toprak Bobrek Bakims'ni bilimsel bir heyet gonde-
rerek, yillarca diyalize girdikten sonra diyalizden ¢ikardigimiz veya yillarca
diyalize sokmadan takip ettigimiz hastalar1 yerinde gorerek ayrintilariyla
incelemesini ve bu modelin tiim Tiirkiye'de uygulanabilirligini aragtirmasini
istiyoruz (Resim 59).
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Saglik Bakanhg Yetkililerini Toprak Bobrek
Bakimr’'ni, Diyaliz Merkezleriyle Parasal Bagi
) Olmayan Bir Heyet Gondererek Yerinde
Incelemeye Davet Ediyoruz. Clinkii Toprak Bobrek
Bakimu ile Diyalize Girmesi Gerekirken Diyalizsiz
Takip Ettigimi“z Hastalardaki Yilhk Oliim Orani
Diyalizdeki Oliim Oranlarindan 9 Kat Daha
Duasuktur. Bu Model Tum Turkiye'de
Uygulanabilirse, Binlerce KBY Hastasi Diyalize
Daha Ge¢ Baslayacak ve Daha Uzun Yagayacaktir

Resim 59: Saglik Bakanligina ve devlet biiyiiklerimize cagrimiz.






BESINCI BOLUM

TOPRAK BOBREK BAKIMI NEDIR?

1. Toprak Bobrek Bakim:

KBY hastalar1 ve onlarin bakimiyla ilgilenen yakinlar1 i¢in tanimlanan yeni
bir bobrek bakim modeli olan Toprak Bibrek Bakima, 36 farkli bilesenden
olusmaktadir (Resim 60).

Resim 60: Toprak Bobrek Bakimi’ni olugturan bilesenler. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi.
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2. Toprak Bobrek Bakimy'nin Amaci

Giincel nefroloji kilavuzlarindan faydalanmakla birlikte kendi deneyim ve
becerilerimiz sonrasinda olugan alternatif uygulamalar1 da ekleyerek hasta-
larin bobrek fonksiyonlarini, sosyal ve psikolojik durumlarini iyilegtirmeyi
amaclar.

3. Toprak Bobrek Bakims'nin Felsefesi

Toprak Bibrek Bakim: felsefesi, 8 temel iizerine kurulmustur (Resim 61).

Sevgi ise bu felsefenin en onemli parcasidir. Sevgi olmadan Zoprak Bobrek
Bakimi’na devam edemezdik (Resim 61).

EMPATI
UMUT | ~— ( SEVGI
TOPRAK BOBREK
[ saver BAKIMI’NIN [ GUVEN
FELSEFESI '
INANC :, . [ SABIR
BiLiM

Resim 61: Toprak Bobrek Bakimi'nin felsefesini olugturan sekiz temel unsur.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

Ne kadar bilgili olursak olalim, istersek diinyalar: bilelim ama kargimiz-
daki hastaya deger veremiyorsak; bir tebessiimii, merhabayi, elini stkmayi bile
cok gortiyorsak ¢ok biiytik sorunlarimiz var demekeir. Hem ¢ok bilgili, hem
de ¢ok sevecen ve samimi olursak hastalar zaten bizi goriince iyilesmeye bas-
lar Allah’in izniyle (Resim 62 ve 63). Bazen tatli bir tebessiim, yazilacak on-
larca ilagtan ¢cok daha etkili olabilmektedir. Tabii ki ayakta duracak halimizin
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bile kalmadigi, 50. hastamizin igeri girdigi anlarda bile enerjimizi kaybet-
meden “Merhaba, hos geldiniz, buyurun oturun.” diyebilmek ger¢ekten zor
olmaktadir. Zaten kolayr herkes yapar, mithim olan zor anlarimizda da sev-
gimizi ve sabrimizi kaybetmemektir. Bu bizim i¢in de tiim meslektaglarimiz
ve tiim insanlar i¢in de gegerlidir. Hepimiz insaniz ve elbette hata yapabiliriz.
Birbirimizin hatalarini tathlikla diizeltmeliyiz (Resim 62).

Ne Kadar Bilgili Olursak Olahm Kargimizdaki
Hastaya Deger Veremiyorsak, Bir Tebessiimii Bile
Cok Goriiyorsak Cok Biyuik Sorunlarimiz Var
Demektir. Bazen Tath Bir Tebessiim Yazilacak
Onlarca ilagtan Cok Daha Etkili Olabilmektedir

Resim 62: Hasta ve doktoru arasindaki sevgi bagi. Resmin yayimlanmasi igin
hastanin izni ve onay1 alinmigtir. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

Resimdeki hastamiz, hipertansiyona bagli son donem bobrek yetmez-
ligi tanisiyla 2 yil boyunca kolundaki fistiilden haftada 3 kez hemodiyalize
girmekteyken Toprak Bobrek Bakima ile diyalizden cikarilip 11 ay diyalizsiz
takip edildi. Thtiyag olmas1 iizerine 11 ay sonra haftada 2 kez hemodiyalize
bagland1 ve halen diyalizlerine devam etmektedir.
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Hasta ve Doktor Arasindaki Cikar iligkisi Olmayan
Giiclii Sevgi Bagi, Toprak Bobrek Bakimi’nin
Temelini Olugturmaktadir

Resim 63: Hasta ve doktoru arasindaki giiclii sevgi bagi. Hastalara olan derin
sevgi, Toprak Bobrek Bakimz’nin en 6nemli parcasidir. Resmin yayimlanmasi igin
hastanin izni ve onay1 alinmigtir. Kaynak: Toprak Bobrek Bakim: Egitim Arsivi.

Resimdeki hastamiz, hipertansiyon ve diyabete bagli son dénem bébrek
yetmezligi tanisi almugti. Fistiilii agilip bébrek nakline yazilmig olan hasta-
nin 18 ay boyunca haftada 3 kez girdigi hemodiyaliz tedavisi, Toprak Bobrek
Bakima ile sonlandirilmis olup hastamiz 78 ay yani 6,5 yildir hemodiyaliz
ihtiyaci olmaksizin takibimizde bulunmaktadr.

Diinyadaki en zor seylerden biri hastalarin yasam ve diigiincesini olumlu
yonde degistirebilmektir. Bunu Zoprak Bobrek Bakim ile yapmaya ¢alistik.
Hastalar robot degildir. Hastalarin da bizim gibi duygulari, acilari, umutlar
vardir ve hastaliklar1 nedeniyle daha fazla gefkat ve ilgiye ihtiyaglar1 bulun-
maktadir. Sadece regete yazarak KBY’li hastalarda bagariya ulagamayiz. Has-
talarla empati yapmali, onlara deger vermeliyiz. Hastalar1 takip eden ekibin
cok iyi motive olup hastalarina kilitlenmesi gerekir. KBY hasta yonetimi,
diinyadaki en zor ama ayni zamanda en degerli sanatlardan biridir. Sadece bir
hastanin bile hayatinin kurtulmasina araci olabiliyorsak bu, diinyadaki 8 mil-
yar insanin hayatinin kurtulmasina aract olmak anlamina gelir. Ayni sekilde
bir hastanin hastaligs ile yeterince ilgilenmeyip onun hastaliginin ilerlemesi-
ne ve dlumiine sebep olmak ise 8 milyar insan1 6ldiirmek anlamina gelir.

Toprak Bobrek Bakims, hastalarla aile olmak demektir. Yapugimiz bu is-
ler i¢in herhangi bir ¢ikar beklentisi i¢cinde olmamak da bu bakimin 6nemli
bir ayagidir. Kitabin yazari, bir 6gretim tiyesi ve tiniversite dogenti olmakla
birlikte ayni zamanda bir 6grencidir; hastalarindan ve hasta yakinlarindan da
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her giin yeni bilgiler 6grenmektedir. Ogrenme 6lene kadar devam eden bir
siirectir. Hastalar ve yakinlari ile ¢ok giiclii bir bagimiz bulunmakeadir. Istis-
nalar olmakla birlikte, hastalarimiz ve hastalarin yakinlar1 bizi gordiiklerinde
gozleri parlamaktadir. Bir¢ogu bize kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini ve
bizimle iletigime gegtikten sonra sikdyetlerinin azaldigini veya kayboldugunu
soylemektedir. Bizler bilimi inangla, sabirla ve sevgiyle harmanladik. Mutlu
olmak istiyorsak bagkalarini mutlu etmeliyiz. Allah’a dua etmek sadece elleri-
mizi acip ezberledigimiz ciimleleri séylemek degildir. Hastalarimiza ve hasta
yakinlarina yardim etmek ve onlarin tedavilerini ayarlamak ayni zamanda
Allah’a dua etmek demektir. Yemek saatlerinde ve dinlenme zamanlarimizda
kimse bizi hasta bakmaya zorlamamakta, biz bunu hastalarimizin isi bir an
once goriilsin diye goniilden yapmaktayiz. Bunlarin hepsini inancimizin ge-
regi ve bir ibadet olarak yapiyoruz.

Hastanin dili, irky, rengi, cinsiyeti, dini, hangi tilkeden oldugu vs. hi¢biri
hastalarimiza olan ilgimizi ve sevgimizi etkileyen faktorler degildir. Yardima
ihtiyaci olan herkese yardimei oluyor ve tedavisini diizenliyoruz. Hastalarin
hayata daha umutla ve giivenle bakmasina yardimer oluyoruz. Bilimle sabr,
cabay1 ve iman1 harmanliyoruz.

KBY hastasi olmak veya o hastayla ayn1 evde yasayan yakin, esi, bakicist
olmak kolay bir durum degildir. Hasta ve hasta yakinlarinin tiim yagamlar:
degismektedir. Evde bir KBY hastasinin olmasi, o evde yasayan tiim insan-
larin yeme i¢mesinden sosyal faaliyetlerine kadar her seyini etkilemektedir.
Toprak Bobrek Bakimi'nda biz hastalara ve onlarin yakinlarina su mesaji ve-
riyoruz: “Sizler yalniz degilsiniz. Size yardim etmek ve destek olmak i¢in her
zaman yaninizdayiz. Biz sadece saglik caligani degil ayni zamanda ailenizin
bir tiyesiyiz (Resim 64).” Hastalarla aramizda sonsuz bir giiven ve sayg: da
bulunmaktadir. Toprak Bobrek Bakiminda ilkemiz, hasta ve bakicilarinin
egitim ve bilin¢lenmesi i¢in her tiirlii olanag: kullanmak, olanaksizliklardan

dolayr asla sikdyet etmemek ve isimizi kararlilikla yapmaya ¢aligmakur.
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Toprak Bobrek Bakimi Olarak Hastalara ve
Onlarnn Yakinlarina Mesajimiz: “Sizler Yalniz
Degilsiniz. Sizlere Yardimci Olmak igin Her Zaman
Yaninizdayiz. Biz Sadece Saghk Calisani Degil Ayni

Zamanda Ailenizin Bir Uye5|y|z

Resim 64: Toprak Bobrek Bakim: olarak hasta ve hasta yakinlarina verdigimiz
mesaj. Resimde hasta ve hasta yakinlarina yonelik olarak yillarca yapmug

oldugumuz egitim konferanslarimizdan biri goriilmektedir. Resmin yaymlanmasi
icin hastalarimizdan izin ve onay alinmigtir. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.

4. Toprak Bobrek Bakimz'nin Tarihgesi

Kitabin yazari, 2007 yilinda 6nce bir devlet hastanesinde, 2012 yil1 ve son-
rasinda ise bir tiniversite hastanesinde 16 yildir diinyanin bir¢ok tlkesi ve
sechrinden gelen binlerce KBY hastasini tek bagina akeif olarak takip etmek-
te, ayni zamanda KBY hastalarinin ve hasta yakinlarinin egitimlerini ytirtit-
mektedir. Tim bu hasta takiplerini sinirli sayidaki i¢ hastaliklari asistani ve i¢
hastaliklari servis hemsireleri ile ger¢eklestirmektedir. Bu hastalarin ¢ogunun
GFR degeri 15 ml/dk’nin altnda olup heniiz bobrek nakli yapilmamig veya
diyalize girmemektedirler.

Kitabin yazari ayrica tiim kliniklerin nefroloji konstiltasyonlarina ve
acil konstiltasyonlarina bakmakta, yatan hastalar ve poliklinik hastalariyla
ilgilenmekte, tp 6grencileri ve asistanlarin nefroloji egitimlerini ytiriitmek-
tedir. Universitedeki 6gretim iiyesi sayisinin yetersiz olmast nedeniyle, tip
ogrencilerine nefroloji derslerinin yani sira hematoloji, romatoloji, onkoloji,
endokrinoloji ve genel i¢ hastaliklar1 gibi dersleri de verdigi yillar olmugtur.
Ornegin, 2017-2018 egitim dgretim yilinda tiniversitedeki tip 6grencilerine
tek bagina 428 saat teorik ders vermistir. Elbette her giin aktif hasta polikli-

nigi yapan bir i¢ hastaliklari ana bilim dali 6gretim tiyesinin i¢ hastaliklarinin
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her dalinda ders vermesi ¢ok zordur. Normal sartlarda bu kadar saat dersi
ancak ortalama 10 6gretim tyesi verebilir. Bu olaganiistii yogun tempoda
¢ogu zaman 6gle yemegine ¢ikamiyor ve en son ne zaman tatile ¢iktigimizi
hatirlamiyorduk. Bu kadar agir bir tempoda ¢aligiyor olmanin faydasi ise i¢
hastaliklarina hakimiyetimiz ¢ok daha iyi oldu. I¢ hastaliklart ile ilgili birgok
konuyu kendi i¢imizde ¢6zebilme ve KBY hastalarini daha iyi tedavi ve takip
edebilme imkani1 ortaya ¢ikmig oldu. Diyabet, troid hastaliklari, metabolik
sendrom, anemi, pnémoni vs. gibi bir¢ok hastalikta hastalarimizi bagka bo-
liimlere yonlendirmeden nefroloji icerisinde ¢6zmeye bagladik.

KBY hastalar1 artmig 6lim ve sakatlik oranlarina sahiptir. Bunu bildigi-
miz i¢in tim enerjimizi KBY hastalarinin daha uzun ve saglikli yagamalarina
adadik. Takip ettigimiz farkli irk, kiiltiir, din ve geleneklere sahip binlerce
hastamizin takip ve tedavisinde klasik nefroloji hasta egitiminin ve giincel
nefroloji kilavuzlarinin bazi nokralarda yetersiz kaldigini ve hastalarin so-
rularina cevap veremedigini tespit ettik. Yagam tarzi ve saglikli beslenmeyle
ilgili hastalarimizdan gelen binlerce soruyu, sikayeti ve istegi sabirla dinleyip,
hepsini kaydettik. Bunlari cevaplamak i¢in ¢abaladik ve aragtirma yapmaya
bagladik. Ayni zamanda tiim hastalar: tek elden takip ediyorduk. Hastalari-
miz ve yakinlarinin 6nerileri dogrultusunda her seferinde daha iyi bir hasta
egitim programi hazirladik. Hastalarimizdan ¢ok sey 6grendik.

Yillarca ¢cok yogun sartlar altnda ¢aligmig olmamiz, bu kadar ¢ok tilke,
kiiltiir, din ve farkli cografyadan hastamizin olmasi ve bunlari tek nefrolog
olarak takip etmemiz bize nefroloji alaninda 6zellikle de KBY hasta egiti-
mi ve bakimi konularinda bazi avantaj ve tecriibeler kazandirmigtir. 2019
yilinda Toprak Bobrek Bakimi'ni olugturmak icin kendi ¢aligma ve deneyim-
lerimizi mevcut nefroloji kilavuzlariyla birlestirdik ve boylece Toprak Bobrek
Bakim: ortaya ¢ikmig oldu.

Toprak Bobrek Bakima, yurt dist eserlerin veya yabanei kilavuzlarin Turk-
ceye cevirisi degildir. Yerli ve milli bir bobrek bakim modelidir. Bu ozelligi ile
Turkiye i¢in bir ilk konumundadir. Yeme, igme ve yagam tarzi nerilerinde
ozellikle kendi toplumumuzun kiiltiirel yapisi ve 6zellikleri goz 6niinde bu-

lundurularak 7oprak Bibrek Bakim: ortaya ¢ikarilmistir (Resim 65).
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Toprak Bobrek Bakimi Yerli ve Milli Bir Bobrek
Bakim Modelidir. Yabanci Kilavuzlann Tirkceye
Terciimesi Degildir. Toplumumuzun Kiiltiirel Yapisi
ve Ozellikleri G6z Oniine Alinarak Toprak Bébrek
Bakimi Ortaya Cikariimistir

— i

P
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Resim 65: Toprak Bobrek Bakum: milli bir modeldir. Resimlerde egitim
konferanslarimizdan iki tanesi goriilmektedir. Resimlerin yayimlanmasi icin
hastalardan izin ve onay alinmigtir. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

5. Hastalarin Tiim Takip ve Tedavilerinin Ayn1 Nefrolog Tarafindan
Yapilmasi

Toprak Bobrek Bakiminin 6nemli ozelliklerinden biri de KBY hastalarinin
yillar boyunca tiim poliklinik ve yatakli servis takiplerinin, ilag diizenlemele-
rinin hep ayni nefrolog tarafindan yapilmasidir. Bagka hastanelerde hastala-
ra genelde asistanlar veya kidemli uzmanlar bakmakra, bizim gibi bilim dalt
baskanlari ancak ¢ok 6zel durumlarda hasta ile muhatap olmakta veya sadece
ozel hasta bakmaktadir. Hasta her kontrole gittiginde genelde farkli doktor-
lar hastay kargilamaktadir. Halbuki Zoprak Bobrek Bakimis'nda tiim hastalara
sadece ayni1 nefrolog bakmakta ve bu durum hasta ile doktoru arasinda giic-
lit bir bagin olugmasina yol agabilmektedir. Ciinkii yillarca ayni nefrolog ile
kargilagan hasta hem kendini daha rahat hissedebilmekte hem de nefrolog
hastaya daha hakim olabilmektedir (Resim 66). Siirekli doktorun degistigi
durumlarda ise doktorun ve hastanin birbirini tanimasi, doktorun hastasi-
na hakim olabilmesi belli bir zaman alabilmekte ve doktor siirekli degisince
de bu siki bag olusamamaktadir. Toprak Bobrek Bakim: olarak binlerce KBY
hastasini 16 yil boyunca tek nefrolog olarak takip etmekteyiz. (Resim 67).



DOC. DR. OMER TOPRAK - 107

Toprak Bobrek Bakimi’'nda Hastalarnn Poliklinik ve
Servis Takipleri, ila¢ Diizenlenmeleri Ayni Nefrolog
Tarafindan Yapiimaktadir. Bu Durum Hasta, Hasta
Yakini ve Nefrolog Arasinda Giiclii Bir Bag
Olugsmasina Yol Agmaktadir. Hasta ve Yakini
Siirekli Ayni Nefrolog ile Muhatap Olmaktadir

Resim 66: Poliklinik kontrollerinin siirekli ayn1 nefrologlar yapilmasi. Resmin
yaymlanmas i¢in hasta ve yakinlarindan izin ve onay alinmigtir. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Resimde Bulgaristan'da acil diyalize alinmak istenen ve GFR degeri 4,45
ml/dk olan diyabet ve hipertansiyona bagli KBY’si olan hastamiz, hasta ya-
kinlar1 ve tp 6grencilerimiz goriilmektedir. GFR degeri 5 ml/dk’nin altinda
olmasina ragmen hastamizi 2 yil boyunca diyalize sokmadan Zoprak Bobrek
Bakima ile takip ettik ve ancak 2 yil sonra hemodiyalize bagland:.

Sadece hastanede hastalarla birlikte olmuyoruz. Ayni zamanda hastane
diginda da hastalarin bir sorunu oldugunda, ilaglarla ilgli kafalarina taki-
lan bir sorular1 oldugunda dogrudan bizimle iletisime gegebilmektedirler.
Telefonumuzda durumu ciddi olan ve yakin takip gerektiren 2 bine yakin
KBY hastasinin veya hasta yakininin telefonu kayithidir. Bu hizmetimize
2021 yilina kadara devam ettik. Ancak 2021 yilindan sonra artik yeni hasta
numarasi kaydedemez hale geldik. Ciinki sirekli yurt igi ve yurt digindan
yeni hasta gelmekte ve yeni hasta geldik¢e de kendi takipli hastalarimiza
yeterince zaman ayiramaz hile gelmekteyiz. Bu nedenle yeni hasta kabuli-
nit ve hastalara telefonumuzu verme iglemini 2021 yili sonrasi kisitlamak
zorunda kaldik. Onemli olan gey herkese bakmak veya ¢ok hasta bakmak
degil, verdigimiz hizmetin kalitesinin bozulmamasini saglamakur. Bir isi
yaptik m1 hakkini verererek yapmaliyiz. Bu kitap ile ulasamadigimiz, mu-
ayene edemedigimiz diger hastalara da ulagmay1 hedefliyor, onlara da yar-

dimc1 olmayi timit ediyoruz.
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Hastalarin Ayni Nefrolog Tarafindan Gogu Zaman
Yillik izin Bile Kullanilmadan, Ogle Arasi Bile
Verilmeden 16 Yil Boyunca Takip Ediliyor Olmasi,
Toprak Bobrek Bakimr'nin Ustiin Ozelliklerinden
Birisidir. Birgok Universite Hastanesi’'nde Hastaya
Bakan Nefrologlar Siirekli Degismekte, Hastanin
lik Nefrologu ile Kontrol ve Takiplerinde
Gorismesi Cogu Zaman Miimkiin Olmamaktadir.
Biz de ise Sadece Hastanede Degil, Hastane
Sonrasinda da Hastalar Ayni Nefrologuna Direkt
Ulasabilmektedir

Resim 67: Hastalarin siirekli ayni nefrolog tarafindan takip edilmesi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

6. Sadece Balikesir veya Tiirkiye’ye Degil Tiim Diinyadaki KBY Has-
talarina Yardimci Olunmasi

Toprak Bobrek Bakim: ile hem kendi ilimizdeki, hem Turkiye’nin diger ille-
rindeki, hem de tiim diinyadaki KBY hastalarina yardime1 olmaya ¢aligmak-
tay1z. Almanya, Rusya, ingiltere, Amerika, Bulgaristan, Norveg gibi birgok
tilkeden hasta bize takibe gelmektedir. Amerikada yagayan bir hasta orada
hastane bulunmadig: veya nefrolog olmadig: i¢in bize gelmiyor. Amerika
veya Avrupada bir¢ok kaliteli nefroloji hastaneleri ve cok degerli nefrologlar

bulunmaktadir. Fakat onlar bizim yaptigimizi yapamamaktadirlar. Bunun en

onemli gostergesi tiim illerden ve birgok tilkeden diizenli kontrollerine gelen
KBY hastalarinin varligidir (Resim 68).
Toprak Bobrek Bakimi ile Sadece Kendi ilimizdeki

KBY Hastalanna Degil, Tiim Tirkiye ve Diinyadaki
KBY Hastalarina Yardimci Oluyoruz

Resim 68: Yurt icinden ve yurt digindan (Bulgaristan, Japonya, Irak) gelen
bazi KBY hastalarimizla ekibimizle birlikte ¢ektirdigimiz an1 fotograflarimiz.
Resimlerin yayimlanmasi igin hastalardan ve yakinlarindan izin ve onay alinmigtr.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
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7. Hasta Vizitlerinde ve Poliklinik Kontrollerinde Hasta ve Hasta Ya-
kinlarinin Cok Ayrintili Bilgilendirilmesi

Yatan hasta vizitlerinde ve poliklinik kontrollerinde mutlaka hastanin yanin-
da bir veya iki hasta yakininin olmasini sagliyoruz. Hastanelerde vizit esna-
sinda genelde hasta yakinlari servisten ¢ikarilmaktadir. Biz de ise tam tersine
mutlaka hasta yakininin hastasinin baginda olmasi saglanmaktadir. Buradaki
amag¢ hastay1 ve hasta yakinini hastalik ve tedavi stireci hakkinda bilgilen-
dirmek ve 6zellikle hasta yakinlarinin ilk elden doktordan bilgi almasina
olanak saglamakur. Poliklinik takiplerinde ve tiim yatan hastalarimizda bu
uygulamay1 yapiyoruz. Hastalarimiz, hastamizin yakinlari, hemgirelerimiz,
ogrencilerimiz hepimiz bir aileyiz (Resim 69). Toprak Bibrek Bakiminda
hasta veya hasta yakinlarina tst perdeden bakma, kibirli tavirlar, agagilama
gibi uygunsuz hareketlere asla yer verilmez. Hastalar sadece ilagla ve bilgiyle
tedavi olmaz. Dogru bilgi ve dogru ilacin yaninda samimiyet, sicakkanlilik
ve sevgi de gereklidir. Toprak Bobrek Bakima, hasta ve hasta yakinlarini kendi
aileniz gibi gorerek hatta kendi ailenizden bile daha degerli gorerek hastalara

yaklagmakeir

Toprak Bobrek Bakimi’'nda Yatan Hasta
Vizitlerinde ve Poliklinik Kontrollerinde Hastanin
Yaninda Bir Hasta Yakininin Olmasini Sagliyoruz.

Amacimiz, Hasta ve Hasta Yakinini Hastalik ve
Tedavi Hakkinda Bilgilendirip, Hasta Yakinlarinin
da Direkt Nefrologdan Bilgi Aimasini Saglamaktir

Resim 69: Toprak Bobrek Bakimi'nda hasta vizitleri ve poliklinik kontrollerinde

hasta yakinlarinin da bulundurulmasi. Resimlerin yayimlanmasi icin hastalardan

ve yakinlarindan izin ve onay alinmigtir. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi.
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8. Toprak Bobrek Bakim: ile KBY Hastalarinin ve Hasta Yakinlarinin
Egitimi

KBY gibi kronik hastaliklarda, takip ve tedavide basarili olmak i¢in hasta
ve hasta yakinlarinin egitimi kritik 6neme sahiptir. Hastalar KBY olduktan
sonra diizenli egitimlere katilmazsa ve yeterince bilgilendirilmezlerse 6liim
riskleri ve tiim bobrek iligkili yan etkiler artmakeadir. Hastalari ve onlarla il-
gilenen hasta yakinlarini ve bakicilarini egitmeden kronik hastaliklarla 6zel-
likle de KBY ile miicadelede asla bagar1 elde edemeyiz.

Gidalarda bir seyi tavsiye ediyor veya titketimini durduruyorsak bunu
mutlaka gidanin o hastaya verecegi zarar ve yarari goz 6niinde bulundurarak
yapiyoruz. Gidalardaki sodyum, potasyum ve fosfor mikrtarlarina ¢ok dikkat
ediyoruz. Ciinkii bunlarin dengesizligi hastalarin 6liimiine neden olabilmek-
tedir. Hastalarimiza yemesi ve icmesi gereken hemen her seyi en ince ayrin-
usina kadar anlatiyor, hastanin kullandig: tiim ilaglar1 ve ilaglarin dozlar
dizenliyoruz. Konferanslari, sosyal medyayi, poliklinik egitim televizyonu-
nu, YouTube videolariny, ulusal ve yerel televizyon programlarini, hasta bilgi-
lendirme brogiirlerini, CD’leri ve diyet listelerini hasta ve hasta yakinlarinin
egitimi i¢in kullaniyoruz (Resim 70).

A S

Resim 70: Toprak Bobrek Bakimi’'nda A. Hasta egitim konferansi, B. Poliklinik
egitim televizyonu, C. Ulusal televizyon kanallarinda hasta egitim programi, D.
YouTube egitim videosu. Kaynak: Toprak O, Bozyel EA, Alp B. Discontinuing
Hemodialysis with Patient Care and a Successful 9-Year Follow-up in a Patient
Presumed to have End-Stage Kidney Disease Scheduled to Lifelong Hemodialysis:
A Case Report. Clinics and Practice. 20215 11(1):131-142.
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a. Egitim Konferanslar

Nefroloji uzmani olarak ¢aligmaya bagladigim 2007 yilindan itibaren, KBY
olan hastalara ve onlarin yakinlarina yonelik olarak hastanede uygun bul-
dugumuz her alani degerlendirerek her ayin ilk persembe giinii saat 12.00
- 14.00 arasinda hasta egitim konferanslar1 yaptk. Egitim konferansimizin
133’tnciistinit 5 Mart 2020'de gerceklestirdik. Mart 2020 sonrasinda, Co-
vid-19 pandemisi nedeniyle canli konferanslara gecici olarak ara vermek
zorunda kaldik ve egitimlerimize Youtube videolariyla devam ettik. Her
olanagi ve her ortami kullanarak hastalarin ve yakinlarinin egitimine, biling-
lenmesine katkida bulunabilmek Zoprak Bobrek Bakims'nin 6nemli 6zellikle-
rinden biridir (Resim 71).

Toprak Bobrek Bakimi’'nin En Onemli
Ozelliklerinden Biri de, Her Ortamda Hasta ve
Hasta Yakinlarina Yonelik Egitim Yapabilmektedir.
Istek Olunca Allah'in Izniyle Depoda da Egitim
Yaparsiniz. Istek Yoksa, En Liks Toplanti
Salonlarina Bile Bahane Bulabilirsiniz

Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Toplanu salonlari, 6grenci derslikleri, bahge, biiro, yemekhane, dinlenme
salonlar1 gibi akliniza gelebilecek her ortami en etkili sekilde kullanip egitim
yapiyoruz. Bizim anlayisimizda “Yapamiyorum, malzemem yok, ortam uy-
gun degil.” gibi mazeretlere yer yoktur. Azim ve istek olunca Allah’'in izniyle
bahg¢ede de egitim yaparsiniz, azim yoksa en litks toplant1 salonlarina bile

bahane bulup ve hicbir sey yapamazsiniz (Resimler 72-76).
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Resim 72: Hastane bahgesinde egitim. Balikesir Devlet Hastanesi bahgesinde
hastane personeline ve hastalarimiza yonelik KBY egitimi. Kaynak: Balikesir
Devlet Hastanesi Dergisi, 2010.
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Resim 73: Hastane deposunda egitim. KBY hasta ve yakinlarina yonelik olarak
depo olarak kullanilan bir odada egitim yaparken. Yil: 2008. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

- R R P17/ /
Resim 74: Hastane yemekhanesinde egitim. Konferans salonumuzun heniiz
olmadig1 zamanlarda, KBY hastalari ve yakinlarina yonelik olarak yemekhanede

egitim yaptigimiz bir an. Yil: 2011. Resmin yayimlanmasi icin hastalardan ve
yakinlarindan izin ve onay alinmistir. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi.
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Resim 75: Universite 6grenci dersliginde egitim. Konferans salonumuzun heniiz
olmadig1 zamanlarda, KBY hastalari ve yakinlarina yonelik olarak tip fakiiltesi
ogrencilerimizin kullandig: derslikte egitim yaptigimiz bir an. Yil: 2013. Resmin
yayimlanmasi i¢in hastalardan ve yakinlarindan izin ve onay alinmigtir. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
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Resim 76: Hasta ve yakinlarina yonelik 16 yildir yaptigimiz egitim
konferanslarindan bazilari. Kaynak: Toprak O, Kirik A. Is Renal Function
Recovery and Discontinuation of Long Term Hemodialysis Possible in Patients
with Presumed End Stage Kidney Disease? The Role of Toprak’s Kidney Care. J
Urol Ren Dis 2020; 05: 1191.
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b. Sosyal Medya
Konferanslara gelemeyen hastalar i¢in ise bu konferanslari ayni zamanda Fa-
cebook tizerinden canli yayinla paylagtik.
c. Poliklinik Egitim Televizyonu

Hastalarimiz ve yakinlari, nefroloji polikliniginde beklerken hazirladigi-
miz KBY egitim videolarini izleyebilmektedir. Dolayisiyla bu bekleme siire-

since de hasta ve hasta yakini egitimine katki saglamis oluyoruz (Resim 77).

a5 N\

Resim 77: Hasta egitim televizyonu. Balikesir Devlet Hastanesi poliklinik
salonunda hastalar hazirlamis oldugumuz hasta egitimi videosunu izlerken.
Duvardaki panolarda ise egitici bilgiler bulunmaktadir. Y1l 2011. Kaynak:
Toprak O, Bozyel EA, Alp B. Discontinuing Hemodialysis with Patient Care
and a Successful 9-Year Follow-up in a Patient Presumed to have End-Stage
Kidney Disease Scheduled to Lifelong Hemodialysis: A Case Report. Clin Pract.

2021;11:131-142.

d. YouTube Videolar1

Canli yayina katilamayan veya konferanslara gelemeyen hastalar igin ise You-
Tube kanali ile tiim bu konferanslarda anlattiklarimizi sunum héline getirip
18 video ile hastalarin hizmetine sunduk (Resim 78). Bu videolarda herhangi
bir tirtiniin veya reklami yapilmamakta, sadece hasta ve hasta yakinlarinin
egitimi hedeflenmis olup, ticretsiz erigilebilmektedir. Youtube arama buto-

nuna “Dog. Dr. Omer Toprak” yazinca karsiniza ¢tkmaktadur.
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Kronik Babrek Yetmezligi BOBREK HASTALARI HANGI BOBREK HASTALARI HANGI Kronik Bobrek Yetmezligi ve Kronik Bobrek Yetmezliginde

Olan Hastave Hasta Yakin..  SEBZELERI TUKETEBILIR? MEYVELER| TUKETEBILIR? HemodiyalizDr. Omer Toprak ~ KAHVALTI NASIL.. Gok Faydali Bir Probiyotik....
838 gérintikeme - 6yl dnce 828 gorintileme - 1yi énce 728 gérintierne - 1y nce 458 gbrintlleme - 61l dnce 19 B gérintileme - 1 yi nce 178 gorintlleme - 2y &noe

SU VE SIVI TUKETIMIMIZ Bébrek Yetmezlii Olan 2 BOLUM-SABLIKU BiR Kronik Babrek Yetmezligi 3BOLUMBAGISIKLIGIMIZI  Kronik Babrek Yetmezigi

NASIL OLMALIDIR Hastalarda Et Tuketimi Nasi..  KAHVALTI NASIL OLMALI? Hastalan Tuz Kullanabilir mi..  GUGLENDIRMEKIGINNELE..  Hastalannda Egzersiz ve...
178 gérintiieme - 1 ylnce 138 girantileme - 1 yl énce 108 géintileme - 1 ylnce 8 688 garimaieme - 1yl ance &

1.BOLUM-BAGISIKLIGIMIZI 2. BOLOM-BAGISIKLIGIMIZI  BSbreklerimiz ve Kronik Kronik Babrek Yetmezligi BOBREK HASTALARINA BU VIDEOYU IZLEYEN

NASIL GUGLU TUTABILIRIZ?  GUCLENDIRMEK, VUCUT... Babrek Yetmezligi-Or. Ome...  Hastalannda Ajr Kesicilla..  OZEL KUMPIR SIGARAY] BIRAKIR
518 garintileme + 1l nce 498 garimilems - 1 yi bnce 44B gerintileme - 4yl nce 348 garimieme - 1yl nce 21 B gérirtllame - 1 il Bnce 118 girlintdeme - 1yl Bnce

Resim 78: KBY hastalar1 ve yakinlar1 i¢in hazirlamig oldugumuz 18

adet egitim videosu. Kaynak: https://www.youtube.com/channel/
UChsQdCSHuoqOIXY2wnCsdwg

Ayni sekilde resimdeki QR kodunu yani karekodu cep telefonunuza oku-
tarak bu 18 egitim videosuna kolaylikla ulagabilirsiniz (Resim 79).

Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Olarak
Hazirlamig Oldugumuz YouTube Egitim
Videolarimiza Ulasabilmek icin QR Kodu
(Karekod)

Resim 79: Toprak Bobrek Bakimz hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitim
videolarinin QR kodu.
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e. Ulusal ve Yerel Televizyon Programlar:

Daha genis hasta kitlesine ulagabilmek ve insanlar1 KBY konusunda ay-
dinlatabilmek ve KBY hastalarinin egitimine katki saglamak icin bagta TRT-
1 olmak tizere bir¢ok ulusal ve yerel TV kanalinda program yaptik (Resim
80, 81ve 83) Bunlardan bazilar::

Resim 80: TRT-1 “Iyi Fikir” programinda KBY hastalarina yonelik “saglikls
beslenme” konulu programda Danilo $ef ve Dog. Dr. Halit Yerebakan ile birlikte
oldugum bir an. Yil: 2017. Resmin paylagimi icin TRT-1’den izin alinmistir.
Videonun kaynags: https://www.youtube.com/watch?v=S_gJu3HbpOo. Kaynak:
Toprak O, Bozyel EA, Alp B. Discontinuing Hemodialysis with Patient Care
and a Successful 9-Year Follow-up in a Patient Presumed to have End-Stage
Kidney Disease Scheduled to Lifelong Hemodialysis: A Case Report. Clin Pract.
2021;11(1):131-142.

DOC. DR. OMER TOPRAK
NEFROLOJI UZMANI

Resim 81: TRT-1 “Halit Yerebakan’la Doktor Geldi” programindan bir egitim
ant. Yil: 2018 Kaynak: https://www.ensonhaber.com/video/doktor-geldide-
bobrekleri-koruma-yollari-anlatildi.
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Resim 83: Teve2 “Ezgi Sertel’le Kadmlar Blllr” Programl. Yll 2017. Resmin
paylagimi icin teve2’den izin alinmigtir. Videonun kaynagi: https://www.teve2.
com.tr/programlar/guncel/ezgi-sertelle-kadinlar-bilir/kisa-klipler/ tuzun-ne-
kadari-zararlidir.

f. Hasta Bilgilendirme Brogiirleri, CD’ler ve Diyet Listeleri

KBY hastalarimizin egitimine katkida bulunmak i¢in basit ve anlagilir
olan egitim brosiirleri, CD ve diyet listesi hazirladik ve bunlari ticretsiz ola-
rak hastalarimiza verdik (Resim 84).
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Resim 84: Hasta egitimi i¢in hazirladigimiz egitim materyellerinden bazilar1.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
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9. Toprak Bobrek Bakima ile Standart Bobrek Bakimlar1 Arasindaki
Farklar Nelerdir? Toprak Bobrek Bakim: ile Hemodiyalizin Azalul-
masi veya Durdurulmasina Yonelik Islemlerin Bilimsel Gerekgeleri
Nelerdir?

Toprak Bobrek Bakimi'ni literatiirdeki diger bobrek bakimlarindan ayiran 27

farki ve bu farklarin klinik pratige yansimasini ve bunlarin bilimsel delillerini

Tablo 10'da kaynaklariyla birlikte gorebilirsiniz.

Tablo 10: Toprak Bobrek Bakima ile standart bobrek bakimlar: arasindaki farklar.
Toprak Bobrek Bakim ile hemodiyalizin azaltilmasi veya durdurulmasina yonelik
islemlerin bilimsel gerekgeleri.

Toprak Bobrek Bakim:
Miidahale ve Uygulamalar

Klinik Pratik

Bilimsel Gerekgeler

HD sonlandirilmasi veya
HD seans azaltlmasi igin
uygun SDBY hastasinin

segimi.

Belirledigimiz 6 major ve
3 min6ér HD sonlandirma
veya azaltma kriterlerinin
saglanmas.

Uzun dénem HD tedavisi alan SDBY
hastalarinin 0.3% ile 8%’inde HD
sonlandirilabilmekeedir [1-7].

Hastanin diyet ve
yasam tarzini nefroloji
kilavuzlarina ve kendi
deneyimlerimize gore
degistirilmesi.

KDOQI Klinik Pratik
Kilavuzu ve Toprak Bibrek
Bakima ilkeleri sikica
uygulanmigtir. Kitabin otorii
beslenme konusunda egitim
almigtir. Onerdiklerimizin
yapilip yapilmadigs soru cevapla
kontrol edilmigtir. Hasta ve
yakinlart i¢in 18 egitici video ve
132 konferans hazirlanmugtir.

Diyet miidahaleleri ve yagam tarzi
degisiklikleri, HD’nin sonlandirilmasint
veya HD seans azaltlmasini
kolaylastirabilir. [7-13]. Hastalarin
Toprak Bibrek Bakimi sonucu
nefrotoksik ilag kullanimi ve agir1 tuz
titketimi < %1 olmugtur. Sigara ve alkol
kullanimu, proteiniiri ve HT ise anlamli
olarak azaltlmigtir.

Hasta ve hasta yakinlarina
sosyal medya ve telefon

aracihgy ile 7/24 medikal

Nefrologun 6zel cep numaras
hastalara verilmekte ve eger
hasta cha hasta yaklnlnln

Saglik sistemleri, 6zellikle covid-19
pandemi déneminde hastalarin bakimint
iinC§tirmck igin c-saghgl bcnimscmi§tir

destek verilmesi. bir destege ihtiyaci olursa, [14]. Yedi giin 24 saat nefrologa
direkt nefrologla iletisime dogrudan erigimin HD sonlandirilmast
gcgmcktedirlcr. veya seans azaltilmasina olan etkisini
aragtiran bir yayin bulamadik.
KBY zemininde ABY HD sonlandirilmas: konusunda | Kardiyovaskiiler risk fakedrlerinin
gcli§cn hastalar ncﬁ'olojidc 16 yillik 6zel dcncyim ve yonetimi, KBY ilerlemesini azaltir (4, 8].
yatirilarak tedavi i¢lerinde GFR degeri < 3 ml/ Nefrotoksik ajanlardan kaginmak ve sivt

edilmektedir. Hastalarin,
takip, tedavi ve vizitleri,
konsiiltasyon ayarlamalari,
komorbit durumlarin
yonetimi, hep ayni
nefrologca yapilmaktadir.

dk/1.73 m?* bile olup hala renal
replasman tedavisi almayan
7000 tizeri KBY hastasinin ayni
nefrolog tarafindan yillarca
takip edilmesi.

dengesini korumak nefrolog gézetiminde
daha bagarili olabilir. HD’nin
sonlandirilmasi veya azaltlmasinda KBY
hastalarinin ayni nefrolog tarafindan
takibinin rolii hakkinda herhangi bir
yayin bulamadik.
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Toprak Bibrek Bakima
uygulanmasi kolay ve
ekonomiktir.

Toprak Bibrek Bakima
hastalarin %98’i tarafindan
basariyla uygulanabilmektedir
[7,11,13].

HD ¢ok pahali bir islemdir. HD
sonlandirilmasi/azaltilmast hem hastalar
hem de iilke ekonomisi igin faydalidir

[15].

Hastalarla, diyaliz endiistrisi
veya ilag sirketleriyle maddi
baglantinin olmamast.

Hastalar veya yakinlari bu
bakim i¢in ticret 6demezler.
HDyi dzgiirce azaltir veya
sonlandiririz.

Nefrologlarin diyaliz endiistrisi ile
iligkisinin HD sonlandirmasi ve
azalulmasina etkisini aragtiran bir vayin

bulamadik.

Serum magnezyumunu
2.0-3.0 mg/dl, B12 vitamini
300-500 pg/ml, folat

5-10 ng/ml, D vitamini
20-30 ng/ml ve transferrin
satiirasyonu %20
degerlerinde tutmak.

Vitamin ve mineralleri
normal aralikta turmak

i¢in oral magnezyum oksit,
kas ici B12, oral folat, oral
kalsitriol ve intravenoz ferrik
karboksimaltoz kullaniyoruz.

D vitamini, B12 ve folat eksiklikleri ve
hipomagnezemi, KBY ilerlemesi, diyabet
ve hipertansiyon igin risk fakeorleridir
[10, 16-18]. B12, folat ve transferrin
degerlerini diizeltmeden eritropoietinin
vermek dogru yaklagim degildir ve
anemiyi diizeltemez.

GFR < 15 ml/dk/1.73 m?
olup HD sonlandirilmas:
veya seans azaltilmasi
ihtimali olan hastalarda
miimkiinse ACEI, ARB,
aldosteron antagonistleri,
tiyazidler, NSAII ve
nefrotoksik antibiyotiklerin
kesilmesi. Furosemid,
allopurinol ve potasyum
baglayicilarin ise kisith
kullanilmast.

Hastalarimizda potasyum
diigiiriicii ajanlarin kullanimi
9%0.2'dir ve sadece %2’si
>300 mg/hafta allopurinol
kullanmaktadir. Evre 5

KBY hastalarinda RAAS
antagonistleri yerine lacidipin,
lerkanidipin, karvedilol,
nebivolol veya doksazosin
kullantyoruz. Proteiniri,
hipervolemi, hiperkalemi

ve hiperiirisemi bityiik
oranda diyet ve yagam tarz1

degisiklikleriyle diizelmektedir.

Tiyazid diiiretiklerinin metabolik

yan etkileri vardir [19]. Urik asidin
azaltlmast KBY ilerlemesini

geciktirir. Ancak allopurinoliin bityiik
hipersensitivite yan etkileri vardir [20].
Potasyum diisiiriicii ajanlar kabizliga
neden olabilir ve kabizlik bagirsaklarda
tiremik toksinleri artirir. RAAS
antagonistlerinin evre 5 KBY deki
faydalar1 sorgulanmakeadir [21].
Lerkanidipin, lacidipin, karvedilol ve
nebivolol hem nefroprotekeif hem de
kardiyoprotektiftir. NO salinimina
yol agar, proteiniiriyi azaltir ve rezidiiel
bébrek fonksiyonlar: korur.

Ogle uykusu, giineslenme
ve serum 25(OH)D
seviyesini >20 ng/ml
tutmak.

Haftada 2-3 kez, saat 11-15
arasinda, yiiz, el ve kollarin 15
dakika giineg 151§1na maruz
birakilmasi. Her giin 30 dakika

&gle uykusu yapilmast.

D vitamini eksikligi ve uyku bozukluklar:
KBY'de siktir. D vitamini eksikligi ve
uyku bozukluklart KBY ilerlemesiyle
iligkilidir. Siesta ve giineslenmek D
vitamini, melatonin ve bébrek kan akigini
artirip, uyku kalitesini artirir [18, 23, 24].

Yatak odasindan tiim

mavi 151k yayan cihazlar
cikarmak ve giinde 6-8 saat
uyumak.

Uyku sirasinda bilgisayar, akilli
telefon ve TV den kaginmak ve
tiim 11klart kapatmak.

Cihazlarin ekranlarindan gelen mavi
15tk melatonin iiretimini baskilar ve
melatonin azalmasi da bébrek hasar ile

iligkilidir [24].

Yalin ayak yiiriime.

Haftada 3 kez, 30 dakika
toprak, kum veya ¢imen
iizerinde yiiriime. Ayaginda
acik yarasi olanlar ve hamileler
yapmamal1.

Yalin ayak yiiriiyerek, topraklama
yoluyla toprak baglantisi kuruldugunda,
clektronlar viicudun her yerine yayilarak
oksidatif stresi azaltip, bobrek kan
akimini artirir [25].

Terleme tedavisi.

Haftada 2 kez, 30 dakika

acik havada veya evde sauna
esofman ile orta tempoda
yiiriiyerek terlemek ve ardindan

dus almak.

Deri tigiincii bobrek gorevi gormekeedir.
Terleme su, potasyum, sodyum, iire ve
toksinlerin atlimi saglanir. Terleme,
KBY de bébrek fonksiyonlarint
iyilestirebilir [26].




122 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERT

Aromaterapi ve bdbrek
akupunketur noktalarina
masaj yapilmasi.

El ve ayaklarda bbrek
akupunketur nokralart
bulunmakradir. Her gece
yatmadan 6nce bobrek
refleksoloji nokralarina giil yag
ile 5 dakika masaj yapilmasu.

El ve ayak masaji ile aromaterapi,
proteiniiri ve hipertansiyonu azaltarak
bébreklerin iyilesmesine katki
saglayabilir. Giil yag1 en yiiksek titresim
frekansina (320 MHz) sahip kokudur
ve titresimi masaj yoluyla bobreklere
iletebilir [27, 28].

Manevi destek.

Call§manln yaZa[’I manevi
egitim tecriibesine sahiptir.
Hastalarin depresyon ve
anksiyeteleri bu destekle > %80
diizelmistir.

Manevi destek alan KBY hastalarinin
bébrek bakimlari daha bagarili
olabilmekredir [29].

Kabizligin 8nlenmesi.

Hastalarimizda laksatif
kullanim1 %5’ten azdir. Bu
sorunu yalin ayak yiiriime,
egzersiz, alkali su, baharatlar,
bal, zeytinyag, probiyotikler,
refleksoloji, magnezyum
destegi ve TSH'yi < 5 mIU/I

tutarak ¢6zmekeeyiz.

Kabizlik, SDBY ne ilerleme igin

Snemli bir risk fakeoriidiir ve bagirsak
disbiyozunun bir gostergesidir. Kabizlikta
bagirsaklarda zararli bakeeri ve tiremik
toksinler artar. Kabizhig1 6nleyemezsek
HDyi azaltamaz, KBY ilerlemesini
durduramayiz [30, 31].

Sigara, alkol ve gazli i¢ecek
titketiminin birakilmast.

Egitimle hastalarin %98’inde
sigara, %99’unda alkol ve gazli
icecekler birakilmugtir.

Sigara, alkol ve gazli icecekler, SDBY 'ne
ilerleme ile iligkilidir [32, 33].

0.8-1.0 gr/kg/giin protein
alim1 (%60 hayvansal ve
%40 bitkisel bazli) ve enerji
aliminin 30 keal/kg/giin
olmast. Tavuk ve balik
yerine uygun miktarlarda
kirmizi et titketilmesi.
Kabak gekirdegi ve gorek

otu yag titketilmesi.

Sigur, kuzu veya koyun eti (S g/
kg/hafta), tavuk (1,5 gr/kg/2
hafta). Beyaz piring (2gr/kg/
hafta), siyez bugday1 (2gr/kg/
hafta). Ug yumurta aki/giin, 2
yumurta sarisi/hafta. Yogurt
(35 gr/giin), kefir (200 mL/
hafta), siit veya ayran (200
mL/hafta). Patates (150 gr/
hafta), yesil zeytin (35 gr/
giin), zeytinyag (30 gr/giin),
corek otu yagr (3 gr/giinasur).
Lor, ¢okelek veya dil peyniri
(30 gr/giin), kiiltiir/melki
mantari (100 gr/hafta). Karigtk
kavrulmamig badem, ceviz, yer
fistigy, findik ve kaju (150 gr/
hafta), kabak ¢ekirdegi (10 gr/
giin). Cavdar, kepekli, tahil
veya siyez ckmegi (60 gr/giin),
tam tahilli makarna (200 gr/
giin).

Orta diizeyde protein kisitlamast
hiperpotasemiyi, hiperfosfatemiyi
iyilestirir ve KBY ilerlemesini geciktirir
[10]. Son ¢aligmalar, bitki kaynakl:
potasyum ve fosfor kisitlamalarini
sorgulamakradir. Fitat, baklagiller,
kabuklu yemigler, tohumlar ve tahillarda
bulunan ve sindirim kanalindan
emilmeden gegen bir fosfordur. Bitki
bazli proteinler daha az iiremik toksine
sahiptir ve KBY ilerlemesini yavaglatabilir
[34, 35]. Corek otu yag1 bébrekleri korur
[36]. Kabak ¢ekirdegi iyi bir vitamin,
omega-3, lif, magnezyum, ¢inko ve
demir kaynagidir [37]. Kuruyemisler

lif agisindan zengindir ve kabizliga

kars1 faydalidir. Uygun miktarlarda
kiimes hayvani, balik, yumurta veya siit
iiriinleri tikketimi KBY nin ilerlemesini
geciktirebilir. Ancak baliklarda
nefrotoksik olan mikroplastikler, agir
metaller ve fosfor bulunmakeadir.
Hastalarda bu nedenle kirmizi et, tavuk
ve bitki bazli proteinler kullaniyoruz.

Aralikli aglik.

VKI 6zellikle > 25 kg/m?
olan hastalarda ve yogun
insiilin kullanmayan diyabet
hastalarinda su kisitlamas:
olmaksizin 14 saat aglik ve 10
saat yemek yeme.

Aralikli aclik obezite, diyabet ve
hipertansiyonu iyilegtirebilir ve KBY
ilerlemesini azaltabilir. Polikistik bobrek
hastalig: olan hastalarda aralikli aglik kist

biiytimesini azaltir [38].
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Probiyotik titketimi.

Giinde 3 ml elma sirkesi veya
hiinnap sirkesi. Elma sirkesi,
limon ve zeytinyag: ile yapilmig
lahana turgusundan giinde

50 ml. Giinde 35 gr yogurt.
Haftada 200 ml ayran ve
haftada 200 ml kefir.

KBY'de bagirsaklarda tiremik toksinler
artar ve acrobik bakeeri iiretimi artar.
Probiyotikler ise bagirsak mikrobiyatasin
diizenler, yararli bakeeri tiretimine yol
acip, KBY ilerlemesini yavaglatir [31].

Ziziphus jujuba (hiinnap)
ve diger meyve ve sebzelerin
titketilmesi.

Hiinnap (kurutulmugu haftada
2 kez 30 gr veya tazesini ¢i§
olarak giinde 50-100 gr). Yesil
elma (diyabetiklerde 150 g,
diyabetik olmayanlarda 300
gr/giin), limon (25 gr/giin),
karpuz (150 gr/hafta), armut
(200 gr/hafta), yesil zeytin (30
gr/giin). Haglanip suyu atilmis
1spanak, pirasa, kabak, enginar,
brokoli, lahana, kereviz,
semizotu ve bamya (2 gr/kg/
giin herhangi biri). Haftada
150 gr kézlenmis biber, 200 gr
patlican, 100 gr domates, 100
gr sogan, 10 gr sarimsak, 100 gr
salatalik.

Meyve ve sebzeler orta miktarlarda
alindiginda, hiperpotasemi veya
hiperfosfatemiye neden olmaz ve KBY
hastalarinin ihtiya¢ duydugu birgok
vitamin, mineral ve antioksidani igerir
[35]. Hiinnap hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi kontroliinde faydalidir ve
KBY hastalarinda bobrek fonksiyonlarina
faydalidir. Hiinnap giinliik vitamin ve
mineral ihtiyacinin énemli bir kismini
kargilar [39]. Antikoagiilan kullananlar
hiinnap titketmemelidir.

Art iiriinlerinin tiiketimi

Diyabetik olmayanlarda 1,5 gr/
kg/giin gigek bali. Propolis, ar1

siitii ve polen tiiketilmemelidir.

Bal, bobrekleri oksidatif strese ve
enfeksiyonlara kargt korur [40]. Propolis,
art siitii ve polen ise nefropatiye neden
olabilir.

Evde bobrek dostu
yiyecekler pisirmek.

Hastalara evde yemek yapmay:
Sgretiyoruz. Hastalarin %98’
hazir gidalardan uzak duruyor
ve yemeklerini kendileri

pisiriyor.

Evde bobrek dostu yemek hazirlamanin
ve yemenin bébrek fonksiyonlarina ve
HD sonlanmasina olan etkisini aragtiran
bir yayin bulamadik.

Alkali su tiiketimi.

pH degeri 7.5-8.5 arasi olan su
titketilmesini tavsiye ediyoruz.

Viicuttaki asit yiikiinii alkali su ile
azaltmak, KBY de GFR diisiisiinii
yavaslatabilir ve metabolik asidozu

azaltabilir [41].

Beyaz ckmek tiiketiminin
yasaklanmasi.

Hastalarimiz beyaz ekmek
yerine siyez, cavdar veya tam
tahilli ckmek, oopsie, lavas,
pide veya yufka tiiketmekeedir.

Diyetisyenler, diisiik fosfor ve
potasyum seviyeleri nedeniyle KBY
hastalarina beyaz ekmek onermekeedir.
Halbuki, beyaz ckmekte, bébreklere
zararl kimyasallar vardir [42]. Beyaz
ekmek tiiketiminin kesilmesi HD
sonlandirilmasi veya HD seans
azalulmasinda rol oynayabilir. Cavdar
veya tam bugday ekmeklerindeki yitksek
fosfor ve potasyum seviyeleri uygun
beslenmeyle kontrol altinda tutulabilir.
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Agirt tuz kisitlamasindan
kaginmak (<3 gr/giin). Tuz
yerine act, baharat, sirke,
limon, kézlenmis sogan ve
sarimsak tiiketmek.

Hipertansiyon ve proteiniirisi
olanlara giinliik 3 gr iyotlu tuz,
tuz kaybettiren nefropatisi ve
hipotansiyonu olanlara giinliik
5 gr iyotlu tuz dneriyoruz.
Giinde 3 ml elma/hiinnap
sirkesi, 25 gr limon, 3 gr pul
biber veya 3 grisot, 1.5 gr
karabiber veya 6 gr sumak tuz
yerine kullanilabilir.

Tuz alimini azaltmak hipertansiyon ve
proteiniiriyi azaltr. Bununla birlikee,
agirt tuz kisitlamasi hiponatremiye neden
olabilir ve hiponatremi KBY ilerlemesi
i¢in bir risktir [43]. Antikoagiilan
kullananlar targin, zencefil, zerdegal ve
karanfil titketmemelidir. Cérek otu,
zencefil, zerdegal, biberiye, rezene,
karanfil gibi baharatlar hamile ve
emzirenlerde kullanilmamali veya doktor

kontroliinde él¢iilii kullanilmalidir [44].

HD’e giren hastalarda
stvi yiikii durumu ve
kuru agirhgin dogru
belirlenmesi.

Bazi HD hastalar1 ¢ok diisiik
kuru agirhga sahiptir. HD’yi
birakabilecek veya azaltabilecek
tiim hastalarda kuru agirlik ve
stvi yiikit durumunu yeniden
incelemekeeyiz.

Ideal kuru agirhigin yanlis 6lgiimi,
gereksiz ultrafilerasyon, gereksiz diiiretik
kullanimu ve stvi kisitlamast bébrek
perfiizyonunu azaltabilir. Kuru agirlik

ve sivi dengesi diizeltildikten sonra idrar
miktari artabilir ve HD sonlanmasi veya
HD seans azaltilmast olasiliklar artar. [7,

11,13,45).

Obezite ve malniitrisyon.

Hastalar1 zayif birakan siki
diyetleri 5nermiyoruz. Istahsiz
veya VKI < 18,5 kg/m” olan
hastalarda HD'yi birakma veya
HD seanslarini azaltma olasihig:
cok diigiikriir. Hastalarimizin
cogunun VKI > 20 kg/m”.

Hem obezite hem de yetersiz beslenme,
SDBY ne ilerleme ile iligkilidir. Yetersiz
beslenme obeziteden daha tehlikelidir.
Yemeyi agir1 sinirlayan diyetler

yetersiz beslenme, iltihaplanma ve
ateroskleroza neden olabilir. Hafif kilolu
olmak KBYde ¢ok daha iyi sonuglar
vermektedir [46].

SDBY: son dénem bébrek yetmezligi; HD: hemodiyaliz; KBY: kronik bobrek
yetmezligi; ABY: akut bobrek yetmezligi; RAAS: renin-anjiyotensin aldosterone

sistemi; ACEI: anjiyotensin-déniistiiriicii enzim inhibitorii; ARB: anjiyotensin
reseptor blokeri; VKI: viicut kitle indeksi; NO: nitrik oksit; KDOQI: Kidney
Disease QOutcomes %ality Initiative; TSH: troid-stimiilan hormon; NSAII:
steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaclar. Tablodaki ilgili bilimsel kaynaklar1
kitabin kaynaklar kisminda bulabilirsiniz.




ALTINCI BOLUM

SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI TANISI KONUP UZUN
SURE DIYALIZE GIREN HASTALARIN BOBREK NAKLI OL-
MAKSIZIN DIYALIZDEN CIKMASI MUMKUN MUDUR?

1. Nefroloji Pratiginde Yeni Bir Tanimlama: Son Dénem Bobrek Yet-
mezligi Olup Hemodiyalize Giren Hastalarda Bobrek Fonksiyonu-
nun Geri Kazanilmasi (Renal Function Recovery: RFR)

Hemodiyaliz tedavisine baglayan son donem bébrek yetmezligi olan hastalar,
bébrek nakli yapilmadig: siirece 6miir boyu diyaliz tedavisine ihtiya¢ duy-
maktadir. Giintimiiz nefroloji bilgilerine gore 90 giin ve daha fazla bir siire
hemodiyalize giren son dénem bobrek hastaligi olan birinin, bobrek fonk-
siyonlarinin zamanla diizelip hastanin diyalizden ¢ikabilmesi ihtimali yok
veya ¢cok azdir. Bununla birlikte, son aragtirmalara ve biiyiik 6l¢ekli kayitlarin
analiz raporlarina gore, hemodiyaliz tedavisi alan son dénem bobrek yet-
mezligi tanisi almig olan hastalarin 6nemli bir kisminin zaman i¢inde bobrek
fonksiyonlarindaki iyilesme sonrasi diyalizden ¢ikabildikleri rapor edilmeye
baglanmigtir.

ABY yani akut geligmis olan bobrek yetmezliklerinde ¢ok yiiksek oranda
bébrek fonksiyonlarinda diizelme tespit edilebilmektedir. Fakat uzun siireli
diyaliz gerektiren KBY hastalarinda ise zaman iginde bébrek fonksiyonlarin-
da iyilesme beklenen bir durum degildir. Ciinkii son donem bobrek yetmez-
ligi demek hastanin yagamini devam ettirebilmesi igin diyalize girmesi veya
bébrek nakil olmast demektir. Bu durum geri déniisii olmayan bir bobrek
fonksiyon kaybini tanimlamaktadir. Buna ragmen, uzun siire diyalize giren
bazi son dénem bébrek yetmezligi hastalarinda bobrek fonksiyonlarinda
iyilesme tespit edilebilmekte ve hastalar diyalizden ¢ikabilmektedir. Onemli
olan bu hastalarin tespit edilebilmesidir (Resim 85).
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Sadece Akut Bobrek Yetmezligi Olup Diyalize
Giren Hastalar Degil, Kronik Bobrek Yetmezligi
Olup Yillarca Diyalize Giren Bazi Hastalar Bile
Diyalizden Cikabilmektedir. Onemli Olan Bu

Hastalarin Tespit Edilebilmesidir

Resim 85: ABY ve KBY hastalarinda diyalizden ¢ikabilme imkani. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, hemodiyaliz iinitesi.

2. Bobrek Fonksiyonlarinda iyile§menin Tanimi Nedir?

Cogu calismada bobrek fonksiyonlarinda iyilesme, 3 aylik diyaliz tedavi-
sinden sonra diyalizin kesilmesi ve diyalizin tamamen kesilmesine izin ve-
ren yeterli bobrek fonksiyonunun kazanilmasi olarak tanimlanmakeadir. Ug
ay, bobregin yenilenmesi ve olas1 bobrek fonksiyonlarini bozucu fakeorlerin
diizeltilmesi igin yeterli siire olarak kabul edilir. Ug ay gectikten sonra KBY
tanist konmaktadir. KBY tanisinda GFR degerinin 60 ml/dk'dan disiik ol-
masi ve bobrek yetmezligi siiresinin 90 giinden fazla olmasi sartlar1 vardir. Bu
nedenle siire 90 giinii gegince artik akut degil kronik bobrek yetmezliginden

50z edilmektedir.

3. Son D6nem Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Bobrek Fonksiyonla-
rinda Iyilesme Orani Kagtir?

Son aragtirmalara ve biiyiik ol¢ekli kayitlara gore, 3 aydan daha fazla bir siire
diyaliz tedavisi goren son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin %0,3 ile
%8’inde gegici veya kalici olarak diyalizin sonlanmasina izin verecek bobrek
fonksiyon iyilegmesi tespit edilmigtir. Bobrek fonksiyonlarinda iyilesme he-
modiyalize yillarca girmis hastalarda bile ortaya ¢ikabilmektedir (Resim 86).
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Biiyiik Olcekli Aragtirmalara Gére, 3 Aydan Daha
Fazla Hatta Yillarca Diyaliz Tedavisi Géren Son
Dénem Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin % 0.3
ile % 8'inde Bobrek Fonksiyonlarinda lyilesme
Sonucu Gegici veya Kalici Olarak Diyalizin
Sonlandinlabildigi Tespit Edilmigtir

: e —iM
Resim 86: KBY hastalarinda kronik diyalizin sonladirilabilmesi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, hemodiyaliz iinitesi. Resim icin hastanin onayi ve
izmi alinmigtir.

4. Bobrek Fonksiyonlarinda iyile§me Sonrasi Diyalizin Sonlandirila-
bilmesi iqin Herhangi Bir Kriter Var midir?

Su an nefroloji pratiginde uzun siireli yani kronik olarak hemodiyalize giren
bir hastanin bobrek fonksiyonlarinda iyilesme sonrasi, diyaliz tedavisinin
sonlandirilabilmesi i¢in bir fikir birligi, uzlagi ve yayimlanmig ortak bir ki-
lavuz bulunmamaktadir. Buna karar vermek son derece tehlikeli ve biiytik
sorumluluk gerektiren bir durumdur. Ciinkii son donem bébrek yetmezligi
tanist almig bir hastanin diyalizinin sonlandirilmasi, hastanin akciger 6demi

veya hiperpotasemi gibi 6liimciil durumlarla karg1 kargiya kalmasina yol aca-

bilmektedir (Resim 87).
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Son Donem Bobrek Yetmezligi Tanisi Almig ve
Yillarca Diyalize Giren Bir Hastanin Diyalizinin
Sonlandiriimasi, Ozellikle Akciger Odemi ve
Potasyum Yiiksekligi Riski Nedeniyle Son Derece
Tehlikeli ve Oliimciil Olabilecek Bir Durumdur

| et R = by

Resim 87: Son dénem bobrek yetmezliginde hemodiyalizin sonlandirilmas:.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

5. Diyalize Giren Bir KBY Hastasinda Bobrek Fonksiyonlarinda Iyi-
lesme Tespit Ettigimizde Ne Yapmaliyiz?

Hastalarin hemodiyalize baglatilmasi ve hemodiyalizdeki hastalarin takip ve
tedavisi konularinda bir¢ok kilavuz varken hemodiyaliz tedavisi goren has-
talarin bobrek fonksiyonlarindaki iyilesme sonrasi diyalizin sonlandirilmasi
konularinda higbir kilavuz bulunmamaktadir. Hatta diyalize giren KBY has-
talarinin bébrek fonksiyonlarindaki iyilesme konusunda ¢ok az bilgi ve ¢ok
az yayin bulunmakradir. Diyalize baglamak i¢in yiizlerce hatta binlerce yayin,
aragtirma ve kilavuz varken diyalizden ¢ikarmak i¢in bir elin parmaklar: ka-

dar bile yayin bulunmamaktadir (Resim 88).
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KBY Hastalarinin Diyalize Baglamasi ve
Diyalizdeki Sorunlanyla ilgili Binlerce Yayin,
Arastirma ve Onlarca Kilavuz Varken, KBY
Hastalarinin Diyalizden Cikaniimasi Konusunda

Hicbir Kilavuz Bulunmamaktadir
— )

i

Resim 88: KBY hastalarinda diyalizin sonlandirilmasi ile ilgili yayin ve kilavuzlar.
Kaynak Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.
. d h 44 h

stethoscope/

Son dénem bébrek yetmezligi olan bir hastanin diyaliz tedavisinin son-
landirilma karari son derece 6nemli ve hayati bir karardir. Ciinkii bu durum
diyalize son verecek veya diyaliz seansini azaltacak olan nefrologa ¢ok birytik
sorumluluk yiiklemektedir. Bizim tavsiyemiz, eger hastada bobrek fonksi-
yonlarinda iyilesme tespit ettiyseniz diyalizin sonlandirilmasi veya haftalik
diyaliz seans sayisinin azaltilmasi i¢in hasta bu konuda deneyimli bir nefro-
loji klinigine yonlendirilmelidir. Yayimlanmig vakalarda eger diyalize giren
bir KBY hastasinda bobrek fonksiyonlarinda iyilesme varsa, kademeli olarak
hastanin diyaliz seans sayisinin azaltlip, en sonunda yapilabilirse diyalizin
sonlandirilmasidir.

6. Son Donem Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Bobregin Yeniden
Calismasinin Belirleyicileri Nelerdir?

Son donem bobrek yetmezligi olup kronik diyaliz tedavisi altinda olan has-
talarin bazilarinda zamanla bobreklerde iyilesme tespit edilebilmektedir. Bu
iyilesmenin hangi hastalarda daha ¢ok gorildugini sizler i¢in tip literatiirti-
nii derleyerek 6zetledik (Resim 89).

Diyalizden ¢ikmay1 kolaylagtirabilen faktorler hastanin geng ve beyaz
irka sahip olmasi, diyalize baglamadan 6nce nefrolojide bir yildan az taki-
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binin olmasi, diyaliz stiresinin 1 yildan az olmasi, diyalize erken baglanmasi,
idrar ¢ikiginin korunmug olmasi, diyalize bagladigr anda hemoglobin dege-
rinin yiiksek olmasi, albiimin degerinin digiik olmasi gibi bir¢ok faktér bu-
lunmaktadir. Ayrica diyalizin uygulanma gekli, dismetabolik hastalik ve has-
tanin yagadig1 bolge de diyalizden ¢ikmayr etkileyebilmektedir. Literattirdeki
yayinlarda Maori ve Pasifik Adalar’'nda yasayanlar, Avrupa kékenli olanlar,
Polinezya, Aborijin, Torres Diiz Ada gibi etnik kokenli olmak da bébrek iyi-
lesmesinde rolii olan faktorlerdendir.

BEYAZ IRKA SAHIP BiR YILDAN AZ DiYALIZ DiYALiz SURESININ
GENG HASTALAR & 3 5 2
OLANLAR ONCESi NEFROLOJI BiR YILDAN AZ
TAKiBi OLANLAR OLMASI
DIYAL CEERKEN KRONIK KARACIGER
LHEELL Sl HASTALIGI OLANLAR

HASTANEDE ACIL BOBREK DiYALIZE YUKSEK

IR FONKSIYONUNDA HEMOGLOBINLE
iYILESME TESPIT

BASLAMIS OLANLAR BASLAYAN HASTALAR

EDILEBILEN DiYALiZE DUSUK
IS L ALBUMINLE BASLAMIS
DiYALIZ DASLANGICI KRONiK DiYALiZ s

o HASTALARI

KALP YETMEZLIGININ SOI._VE NTRIKUL DESTEK
OLMAMASI CIHAZI. 9‘LAN KALP
YETMEZLIGI HASTALARI

DiYALIZE o OTOIMMUN
BASLARKEN KALICI rE D LA HASTALIGI NEDENIYLE
BiR DAMAR YOLU RG] iMMUNSUPRESIF iLAG
OLMAMASI ALAN HASTALAR

DUSUK PROTEINLI
DIYETLE BESLENENLER

Resim 89: Son donem bobrek yetmezligi olup uzun siire diyalize giren hastalarda
bobreklerin iyilesmesi sonucu diyalizden ¢ikmaya sebep olabilen faktorler.
Kaynak: Toprak O, Kirik A. Is Renal Function Recovery and Discontinuation of
Long Term Hemodialysis Possible in Patients with Presumed End Stage Kidney
Disease? The Role of Toprak’s Kidney Care. J Urol Ren Dis. 2020; 05: 1191.

7. KBY’nin Altta Yatan Sebebi Hastanin Diyalizden Cikabilme Ola-
sitligini Etkiler mi?

Bobrek fonksiyonlarinda iyilesme goriiliip diyalizden ¢ikabilen KBY has-
talarinin bébrek yetmezligi sebepleri incelenmis ve bazi KBY hastalarinda
diyalizden ¢ikabilme olasiliginin daha fazla oldugu gosterilmigtir. Bobrek
fonksiyonlarinda iyilesme goriilebilen hastalarin KBY sebepleri arasinda en
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stk gortilenler akut tiibiiler nekroz, kronik interstisyel nefrit, fokal segmen-
tal glomeriiloskleroz, membranoz glomeriilopati, enfeksiyon sonrasi ve hizli
ilerleyen glomeriilonefrit, renovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, analjezik
nefropati, ateroembolizm, anjiyoplasti ile renal arter darliginin revaskiilari-
zasyonu, bilateral renal trombektomi ve tromboliz ile tedavi edilen ven trom-
bozu, bobrek biyopsisi eksikligi, obstriiktif tiropatiler, HIV ile iligkili nefro-
pati, vaskiilit, multipl miyelom, bortezomib tedavisi alan multipl miyelom
hastalari, trombotik mikroanjiyopati, otoimmiin hastaliklar, sekonder oksa-
lozis, dogum sonrasi bobrek yetmezligi, IgA nefroaptisi, eroin kullanimina
bagli nefropati, tipik ve atipik hemolitik tiremik sendrom, hemolitik iiremik
sendromda uzun siireli ekulizumab kullanimi ve antinétrofil sitoplazmik an-
tikorla iligkili glomeriilonefritte 3 ay boyunca intravenoz siklofosfamid teda-
visidir (Resim 90).

AKUT TUBULER KRONIK FOKAL SEGMENTAL MEMBRANGZ
NEKROZ INTERSTIiSYEL NEFRIT GLOMERULOSKLEROZ GLOMERULONEFRIT

AGRI KESici BOBREK BiYOPSISiNIN
KULLANIMINA BAGLI YAPILMADIGI HASTALAR
NEFROPATI

UZUN SURELI ENFEKSIYON iLiSKiLi
HIPERTANSIYON DIYALIZIN HiZLI iLERLEYEN
k GLOMERULONEFRIT
SONLANABILME

BHBRKLERE PIHTI IHTIMALININ BOBREK DAMARLARINI
TUTAN HASTALIKLAR

ATMASI - . !
(ATEROEMEBOLIZM) YUKSEK OLDUGP (RENOVASKULER})
KBY NEDENLERI

HEMOLITIK UREMIK _ OBSTRUKTIF
SENDROM UROPATILER (TIKAYICI
/ BOBREK HASTALIKALRI)

EROIN KULLANIMI MULTIPL MYELOMA OTOIMMUN
VEYA HIV ILISKiLl BAGLI KBY HASTALIKLAR VE
NEFROPATILER VASKULITE BAGLI KBY

IgA NEFROPATISI

Resim 90: Diyalizden ¢ikabilme ihtimalinin yiiksek oldugu KBY nedenleri.
Kaynak: Toprak O, Kirik A. Is Renal Function Recovery and Discontinuation of
Long Term Hemodialysis Possible in Patients with Presumed End Stage Kidney
Disease? The Role of Toprak’s Kidney Care. ] Urol Ren Dis. 2020; 05: 1191.

KBY hastalarinda diyalizden ¢ikma olasilig1 en az olan hastalar ise diya-
betik nefropati, polikistik bobrek hastaligi, onceden KBY tanist alip yavag

ilerleyen KBY nedeniyle son dénem bobrek yetmezligine ulagan hastalar,
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bobreklerden 10 gramin tizerinde protein kagagi olan KBY hastalar1 ve renal

amiloidoz tanisi olan hastalardir (Resim 91).

: 5 o OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
RAABEIEESGLLUENS RS S HASTALIGINA BAGLI GELISMIS KBY

DiYALIZiN
YILLAR iCINDE YAVAS SONLANDIRILMA iDRARLA 10 GRAMIN
iLERLEYEN KBY iHTIMALININ UZERINDE PROTEIN

NEDENIYLE DiYALIZE e = KAYBI OLAN KBY
BASLAMIS OLANLAR ElEL e U HASTALARI
KBY NEDENLERI

AMILOIDOZ TANISI ALMIS KBY HASTALARI TEDAVIYE CEVAPSIZ KRONIK
(FMF, ANKILOZAN SPONDILIT GiBi) GLOMERULONEFRITI OLANLAR

Resim 91: Diyalizden ¢ikabilme ihtimalinin diisiik oldugu KBY nedenleri. Is
Renal Function Recovery and Discontinuation of Long Term Hemodialysis
Possible in Patients with Presumed End Stage Kidney Disease? The Role of

Toprak’s Kidney Care. ] Urol Ren Dis. 2020; 05: 1191.

8. Bobreklerin Yeniden Calisabilme Olasilig: igin Bir Zaman Sinir1
Var midir?

Uzun siireli hemodiyaliz tedavisi uygulanan ABY’li hastalarin %50’den faz-
lasinda 6 ay icinde bobrek fonksiyonlarinda iyilesme saptanabilmektedir.
Ancak KBY tanili hastalarda ve bazi ABY hastalarinda bu diizelme yillari
bulabilmektedir. Ornegin hemolitik iiremik sendromlu hastalarda bobrek

fonksiyonlarinin diizelme siiresi 7 yila kadar uzayabilmektedir.

9. Klinik Uygulamada Bébreklerin Yeniden Caligmasi Sonucu Di-
yalizin Azaltlmasi veya Sonlandirilabilmesinin Oniindeki Engeller
Nelerdir?

Bu baglik altinda toplanacak ¢ok fazla sey bulunmaktadir. Bunlardan bazilari
dokrtorlarin béobregin yeniden calisabilmesi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, bébrekte yeniden ¢alisma tespit edildigi halde diyaliz seansinin



DOC. DR. OMER TOPRAK -133

azaltlmasi veya diyalizin sonlandirilmast noktasinda doktorlarin ¢ekincele-
rinin olmasi veya bunu yapmak istememeleri, son donem bobrek yetmezligi
hastalarinin diyalizden asla ¢ikamayacagi 6n yargisinin olmasi. Ayrica 6zel-
likle hastane ortaminda acil diyalize baglanan bazi hastalarin diyalize bag-
ladiktan sonra bagka bir diyaliz merkezine yonlendirilmesi ve o merkezde
hastanin nefrolog tarafindan diyalizin sonlandirilmasi veya seans sayisinin
azaltlabilmesi konularinda tekrar degerlendirilmeyip hastanin siirekli diya-
lize girmesi diyalizin sonlandirilabilme olasiliginin 6niindeki ¢ok 6nemli bir

engeldir (Resim 92).

Bircok KBY Hastasinda ABY Gelisip, GFR
Degerlerinde Ani Diiglisler Olabilmektedir. Bu
Hastalar Yanhshkla Son Donem Bobrek Yetmezligi
Olarak Algilanip Diyalize Gonderilmektedir.
Halbuki Araya Giren Basit Bir Idrar Yolu
Enfeksiyonu Tedavi Edildikten Sonra GFR Degeri
Diizelecek ve Hasta Diyalize Girmeyecektir

. ala

Resim 92: KBY hastalarinda ABY gelismesi ve bu hastalarin yanliglikla son
donem bobrek yetmezligi tanis1 alnmasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/538912308/stock-photo-thoughtful-businesswoman-suit-making-choice

Bircok KBY hastasinda zamanla ABY olugabilmekte ve bu durumlarda
GFR degerlerinde ani diistisler olugup hastalar yanlglikla son donem bobrek
yetmezligi gibi algilanarak hastalarin 6miir boyu diyalize girmelerine karar
verilebilmektedir. Halbuki bu hastalar diyalize alinsa bile zamanla akut ola-
yin diizelip hastanin bobreklerinin tekrar calisabilecegi ve diyalize girmeden
hastanin takip edilebilecegi unutulmamalidir. Diyalize yeni baglamig olan
hu hastalarin diyalize baglama ile ilgili tibbi kayitlar1 elde edilip etiyolojileri,
verilen tedaviler ve bunlarin bobreklere olast etkileri tekrar degerlendirilme-
lidir. Bu hastalar rutin olan ayda bir kez alinan kan tahlil sonuglar1 beklenil-
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meden daha erken degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligi bu konuya el atmal:
ve ozellikle diyalize yeni baglamig olan hastalarin sadece ayda 1 kez kan tah-
lili alinip degerlendirilmesi yasaklanmali ve bu hastalarin diyaliz seanslarinin
azaltlmasi veya sonlandirilmasi noktasinda 6zellikle ilk 2 ay icin haftada 1
kez nefrologlar tarafindan degerlendirilmesini saglanmalidir. Bunun igin ge-
rekli yonetmelikler ¢ikarilmali veya kanuni diizenlemeler yapilmalidir (Re-
sim 93).

Diyalize yeni baglamis olan hastalarin mutlaka idrar ¢ikiglari, ideal kuru
agirliklari, bobrek fonksiyon testleri diger kronik diyaliz hastalarindan daha
stki bir gekilde takip edilmelidir. Yoksa tiim KBY zemininde ABY gelisen
hastalar yapilan yanlis kuru agirlik hesaplamalari, diyalizde fazla sivi gekil-
mesi, gereksiz ditiretik verilmesi ve agir1 su ve sivi kisitlamasi sonucu var olan
bobrek fonksiyonlarint da kaybedip idrar yapamaz hile gelmekte ve diyalize
bagimli yagamak zorunda kalmaktadir. Bu konu klinikte sik gordigiimiiz

onemli bir sorundur.

Diyalize Yeni Baglamis Olan Hastalarin Idrar
Cikislan, Ideal Kuru Agirhiklan, Bobrek Fonksiyon
Testleri Diger Kronik Diyaliz Hastalarina Gore
Daha Siki Takip Edilmelidir. Bu Hastalarin ilk 2 Ay,
Her Hafta Kan Tahlili Yapilip, Haftada 1 Nefroloji
Uzmaninca Diyaliz ihtiyaci Degerlendirilmelidir.
Konunun Kanuni Duzenlemeleri de Yapiimahdir

e

Resim 93: Yeni diyalize baglayan hastalarin takibi. Kaynak. Toprak Bébrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/416748976/stock-photo-unknown-woman-doctor-is-writing

Ayrica su kisitlamastyla beraber yiiksek doz idrar soktiirticii de verilen
hastalarda susuzluga bagli olarak kabizlik daha kolay ortaya ¢ikabilmektedir.
Kabuzlik ise bagirsaklardaki tiremik toksinleri artirarak kana daha gok zararli

maddenin ge¢mesine yol agabilmekte ve bobrekler daha fazla bozulmakeadir.
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Eger hastanin bobreklerinin diizelme olasiligi varsa bu yanlig uygulamalar
nedeniyle bu olasilik elimizden kagmaktadir. Bu nedenle ditiretik yani idrar
soktiiriicii kullanilirken ¢ok dikkatli olunmalidir (Resim 94).

Diyalizden Cikabilme Olasiligi Olan KBY
Hastalaninda Uygulanan Asin Sivi Kisitlamasi ve
idrar Soktiiriicii Kullanimi Sonucu Hastalar Susuz
Kalmaktadir. Susuzluk, Bobreklerin Daha Fazla
Bozulmasina ve Kabizliga Yol Agmaktadir. Kabizlik
ise Bagirsaktaki Toksinlerin Artarak Bobreklerin
Daha Fazla Bozulmasina Yol Acabilmektedir.
Gereksiz Idrar Sokturuaci Kullanllmamahidir

il

Resim 94: Su kisitlamasi ve diiiretik kullaniminin bobreklere etkisi. Kaynak:
Toprak Bébrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr
unlimited/stock-photos/209486842/stock-photo-white-pills-spilling-out-toppled/

Bir diger sorun diyalize giren hastalarda bobreklerde yeniden ¢aligma
tespit edildiginde ne yapilmasi gerektigi konusunda bir kilavuz bulunma-
makrtadir. Ayrica ¢ogu hemodiyaliz hastasinda magnezyum eksikligi ve D
vitamini eksikligi var m1 diye bakilmamakeadir. Halbuki serum magnezyum
ve D vitamini eksiklikleri bobrek fonksiyon kaybini hizlandirabilmektedir.
Eger magnezyum ve D vitamini degerleri diizeltilemezse diyalizden ¢ikabil-

me veya diyaliz seans sayisinin azaltilmas: diigiiniilemez (Resim 95).



136- SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Serum D Vitamini ve Magnezyum Diizeyleri Disiik
_ Olan Hemodiyaliz Hastalarinin Bobreklerinde
lyilesme Sonrasi Diyalizden Cikabilme Olasiliklan
Cok Diisiiktiir. Tiim KBY Hastalannda Oldugu Gibi
Diyalize Giren Son Donem Bobrek Hastalarinda da
Mutlaka D Vitamini ve Magnezyum Degerleri
Duzeltilmelidir
~NNS

Resim 95: Diyalizin sonlandirilmast ile serum D vitamini ve magnezyum iligkisi.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag: https://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/315874880/stock-photo-golden-fish-oil-

capsules-spoon/

Bir diger yapilan yanlis uygulama ise bobrek fonksiyonlarinda iyilesme
saptanan diyaliz hastalarinin tire ve kreatinin degerleri giderck diigmeye
baglar ve bu durum bébrek fonksiyonlarinin zamanla diizeldiginin bir gos-
tergesidir. Fakat bu durum ayni zamanda kétii beslenme, malnutrisyon ve
azalmig kas kiitlesinin de bir gostergesidir. Bazi nefrolog arkadaglar, hastanin
diizelen bobrek fonksiyonlarini yanlis degerlendirip hastanin tiremiye bag-
I malniitrisyona girdigini ve bunun da yetersiz diyalizden kaynaklandigini
diisiiniip daha yogun bir diyaliz protokolii uygulayabilmektedirler. Ornegin
hasta haftada 1 diyalize giriyorsa, diyaliz seans: haftada 2 veya haftada 3’ ¢1-
karilmakea, diyalizdeki pompa hiz1 artirilmakta veya diyalizoriin metrekaresi
artirlmaktadir. Boylece hastalar genelde antiri dedigimiz idrar yapamaz hile
gelmekte ve diyalizden ¢ikma veya diyaliz seansinin azaltlabilme olasilig: da
hayal olmaktadir. Ayrica diyalize baglayan son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarin ¢ogu diyalize baglamadan 6nce herhangi bir diyaliz 6ncesi nefro-
loji takibi veya bobrek bakimi almamaktadir. Bu da hastalarin bobrekler ve
diyalizden ¢ikabilme konularinda bilingsiz olmasina yol acabilmektedir.
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10. Son Dénem Bobrek Yetmezligi Olan Bir Hastanin Hemodiyali-
zi, Bobrek Fonksiyonlarinda Iyilesme Sonrasinda Sonlandirildiginda

Neler Olabilmektedir?

Konu tizerinde yapilmis olan yayinlara gére bobreklerde iyilesme tespit edi-
lip diyalizden ¢ikanlarda yiiksek 6liim orani oldugu ve takip sonuglarinin
koti oldugu gosterilmigtir. Bobreklerde iyilesme tepit edilip diyalizden ¢ikan
hastalarin 1 yil sonra ancak %45’inin diyalize girmeden yagamlarina devam
ettigi gortilmiigtiir. Hastalarin %19’unun ise ortalama 226 giin sonra 6ldigi
tespit edilmigtir. Bobreklerde iyilesme sonrast diyalizsiz gegen siire yaklagik
1 yildir. Daha uzun siire bildiren olgular da vardir. Bobrek fonksiyonunda
dizelme yagayan hastalarin %32’si, ortalama 19,7 aylik bir iyilesme stire-
sinden sonra tekrar diyalize veya bobrek nakline gitmek zorunda kalmigtir.
Bu nedenle bazi nefrologlar, diyalize giren hastalarda bobreklerde iyilesme
meydana gelse bile, diyalizsiz gegebilecek siirenin ve 6lim oraninin yiiksek
olabilmesi nedeniyle, bobreklerde kismi iyilesme tespit edilse bile, kronik di-

yalizin durdurulmasina karg: olabilmektedirler (Resim 96).

Uzun Siire Hemodiyalize Girip, Bobreklerde
lyilesme Sonrasi Diyalizden Cikarilan KBY
Hastalarinin Yagsam Beklentilerinin Disiik ve
Diyalize Tekrar Baglama Oranlarinin Yiiksek
Olmasi Nedeniyle, Nefrologlar Bu Hastalar
Diyalizden Cikarmaktan Cekinmektedirler

L L

Resim 96: Kronik diyaliz hastalarinin diyalizlerinin sonlandirilmasi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, hemodiyaliz iinitesi. Resim icin hastanin onayi ve
izmi alinmigtir.






YEDINCI BOLUM

TOPRAK BOBREK BAKIMI ILE DIYALIZE GIREN HASTALA-
RIN DIYALIZDEN CIKARILMASI VEYA DIYALIZ SEANS SA-
YILARININ AZALTILMASI

1. Toprak Bobrek Bakimi'na Gore Bir KBY Hastasinin Diyaliz Seans
Sayisinin Azaltulabilmesi veya Hastanin Diyalizden Cikabilmesi Igin
Hangi Kriterlere Sahip Olmasi Gereklidir?

Toprak Bobrek Bakim: son donem bobrek hastalarinda bobrek fonksiyonla-
rinin geri kazanilmasini saglayabilen bobrek bakim programlarindan biridir.
16 yillik caligmalarimiz sonucunda son dénem bobrek yetmezligi tanisi alip
3 aydan daha fazla siireyle kronik diyaliz programinda olan bir hastanin di-
yalizden ¢ikabilmesi veya seans sayisinin azaltlabilmesi icin bazi kriterlerin
olmasi gerektigini tespit etmis bulunmakreayiz (Resim 97).

U¢ Aydan Daha Fazla Hemodiyalize Giren Bir KBY
Hastasinin Diyalizden Cikabilmesi veya Diyaliz
Seans Sayisinin Azaltilabilmesi i¢in 6 Tane
Zorunlu ve 3 Tane de Kiglik Kritere Sahip Olmasi
Gereklidir. Bu Kriterleri Saglayan Hastalar Toprak
Bobrek Bakimi ile Diyalizden Cikabilmekte veya
Seans Sayilan Azaltilabilmektedir

Resim 97: Toprak Bobrek Bakim: ile hemodiyalizden ¢ikma veya diyaliz seans
sayisinin azaltilmasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
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Bu kriterler ana kriter yani zorunlu majér kriter, digerleri ise kiigiik kriter
yani minor kriter olarak belirledik. Bu algoritmaya gére 6 tane zorunlu yani
major kriter, 30 tane ise mindr kriterimiz bulunmaktadir. Eger bir hastay: di-
yalizden ¢ikarabilmek veya diyaliz seans sayisini azaltmak istiyorsak hastanin

mutlaka 6 tane major kriteri ve 3 tane de minor kriteri saglamasi gereklidir

(Tablo 11).

Tablo 11: Toprak Bobrek Bakimz'na gore hemodiyalize giren son donem bobrek
yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz seans azaltilmasi veya hemodiyaliz isleminin
sonlandirilmasr icin uygun hastalar1 se¢me kriterleri (6 major ve 30 minor kriter).

Major kriterler

Minér kriterler

Zorunlu kriterler

KBY etiyolojisi

HD iligkili kriterler

Diger kriterler

1. Idrar mikear1 > 750
ml, HD éncesi giin

1.Etiyolojinin
bilinmemesi/bobrek
biyopsi olmamasi

1. HD’ yogun bakimda
baglama ykiisii olmasi

1. Yag > 50 y1l

2. Serum kreatinin < 7

mg/dl, HD giinii

2. ABY atag: sonrasi
SDBY gelismesi

2. HD siiresinin < 5 yil
olmast

2. Artmig istah ve et
kilosu artigt olmast

3. Evre 4 kalp
yetmezligi, akciger
6demi, tiremik
ensefalopati,
perikardit, tamponat,
malnutrisyon, veya
direngli hipertansiyon
olmamast

3. Interstisyet nefrit,
analjezik nefropati,
obstriiktif iiropati,
membrandz GN,
hipertansif nefropati
ve diyabetik nefropati
Olmasl

3. HD' plansiz, acil ve
kateterle baglanmasi.
Damar yolu sorunu
olmast

3. Coklu koroner arter
hastalig1 olmamas:

olmamast

4. Siddetli 4. Bobrek biyopsisinde | 4.Rezidiiel renal 4. HD baglangicinda

hiperpotasemi (> <%80 global fonksiyonlarin serum albumin < 3 gr/

6.5 mEq/1), siddetli glomeriiloskleroz periyodik 8l¢iilmiiyor dl, takiplerde ise > 3.5

hiponatremi < olmast olmasi gr/dl olmas:

120 mEq/1), agir

hiperparatroidi(PTH

> 1000 pg/ml)

olmamast

5. Siddetli tiremik 5. Renal amiloidoz 5. Diyaliz éncesi >1 5. Komorbit

semptomlarin ve massif proteiniiri yil nefroloji bakim1 hastaliklar nedeniyle

olmamasr* olmamasi olmamast. HD sonrast | en fazla yilda 1 kez
nefroloji bakimi1 hastane yatigt olmast
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6. Bobrek nakli

veya periton diyalizi
basarisizlig1 sonrasi
HD? giriyor olmamak

6. Medikal tedaviye
direngli kresentik GN

olmamasi

6. HD baglangicinda
GFR > 10 ml/dk/1.73

m? olmas1

6. Serum magnezyum
(< 1.7 mg/dl) ve D
vitamininin digiik

olmast (< 15 ng/ml)

7. HUS tedavisinde
uzun siire ekulizumab
almak

7.HD’e haftada 1 veya 2
ile baglanmig olmast

7.KanpH >7.2
olmast

8. Renovaskiiler
hastaliklarin varlig:

8. Interdiyalitik kilo
aliminin az olmasi (<1
kg). HD esnasinda

idrara ¢tkma

8. Kan basincinin ilag
almadan <140/90
mmHg olmasi

9. 1mmunsuprcsif
ilaglarla tedavi edilmisg
otoimmun bobrek
hastalig varlig:

9. Kuru agirligin yanlig
hesaplanmasi. Agresif
diiiretik kullanimi ve

yiiksek UF (> 3 litre)

9. Eritropoetin, fosfor
baglayici ve potasyum
baglayici ilaglarin
kesilmesi/azalulmast

10. Hasta ve hasta
yakininin bébrek
bakimini uygulamak
icin yiiksek
motivasyonda olmast

10. Kas agris1 ve kramp
nedeniyle hastanin
HD siire ve sikliginin
azaltilmasini istemesi

10. Hemoglobin > 9
gr/dl olmas:

*Kagint1, malniitrisyon, kusma. UF, ultrafiltrrasyon; HUS, hemolitik iiremik
sendrom; HD, hemodiyaliz; ABY, akut bobrek yetmezligi; SDBY, son donem
bobrek yetmezligi; GN, glomeriilonefrit; GFR, glomeriil filtrasyon hizi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

2. Toprak Bobrek Bakimz'na Gore Diyalizden Cikarma veya Diyaliz

Seans Sayisinin Azaltlmasinin Algoritmasi Nedir?

Diyalizden ¢ikabilmek i¢in majér ve minér kriterleri saglayan hastalar daha

sonra belirlemis oldugumuz algoritmaya gore degerlendirilip diyalizin sonla-

dirilip sonlandirilmayacagina veya diyaliz seans sayisinin azaltlip azal
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[ Uygun hastanin belirlenmig se¢ine Kriterlerine gore secilmesi (6 majér ve 3 mindr kriter olmasi) |

| HD'nin a: veya lmas igin h rutin HD giinii 3 giin sireyle hastaneye yatirilmas: |
R 3 L 4 4

Hastanedeki ilk giin Hastanedeki ikinei giim Hastanedeki ii¢iincii giin

- Toprak Bobrek - PA-AC, ultrason, transferrin saturasyonu, -Ikinci gin uygulamalarimm

Bakium "na baglanmas:

- Uremik semptom ve
sikayetlerin monitdrize
edilmesi

- Idrar miktan ve kilonun
momnitérize edilmesi

- Kan basmcinm
dlgiilmesi, 8§ kez/giin

- Voliim yitkiiniin
degerlendirilmesi
(pretibial ddem, juguler
vendz dolgunluk,
pulmoner ralller,
kardiyotorasik oran,
perikardiyal ve plevral
cfiizyon)

- PA akciger grafisi

- Elektrokardiogram ve
ckokardivografi

- Uriner ultrasonografi

- eGFR, serum kreatinin,
tire, sodyurn, polasyumn,
Kalsiyum, fosfor,
magnezyum, glukoz, trik
asit, albiimin, transferrin
saturasyonu, ferritin,
hemoglobin, parathormon,
lipit profili, vitamin D,
folat, vitamin B12, C-
reaktif protein, idrar
protein‘kreatinin orami,
kan pH ve HCO3

- Kardiyolojik bak

= Suve siv1 alimumin
yeniden diizenlemesi

- Akiler ilag kullaninu

- Miimkiinse ditiretik ve
allopurinol kullanimm
azaltmak veya kesmek.
ACE-I, ARB, aldosteron
inhibitorii and dirckt renin
inhibitorii yerine beta
bloker, kalsiyum kanal
blokeri veya alfa bloker
kullanmak

= Serum magnezyum,

ferritin, lipitler, D ve B12 vitamini, folat,
CRP ve kardiyoloji konsiiltasyonu harig
birinei gin uygulamalanmn ayms:

erafisi cekilmesi.

aynisi. Tlave olarak PA akciger

j Semptom ve laboratuvar analizlerinin yatis siiresince incelenmesi

R : 2 E 3
- Siddetli tremik - Hafif firemik - Uremik semptom
semptom, ensefalopati, semptom, hafif olmamasi,
perikardit, tamponat, pH hipervolemi, pH 7.1- hipervolemi
=7.1, kontrolsiiz 7.25, kan basinci olmamasi, pH >7.25,
hipertansiyon (>180/100 <160/90 mmHg, idrar kan basiner <140/90
mmHg), sodyum <125 miktan difiretik mmHg, idrar miktari
mEq/L, fosfor =9 mg/dL, kullanmadan 350-750 ditretiksiz =750 miL,

hiperpotasemi 6.5

mlL, sodyum 125-130

sodyum =130 mEq/L.,

mEq/L, hipokalsemi <6
mg/dL, akeiger ddemi
veya idrar miktar1 <350
ml/giin

- [1k giine gére serum
kreatinin degerinde =50%
artis veya kreatinin =9
mg/dL veya GFR< 4

ml/min olmast

mEq/L, potasyum 5.5-6
mEq/L, fosfor 6.5-8,
mg/dL, kalsiyum 7-8
mg/dL.

potasyum <5.5
mEq/L, fosfor <6.5,
mg/dL. kalsiyum=8
mg/dL

- ilk giine gore
kreatinin degerinde
<20% arhig veya
kreatinin <6 mg/dL

- Tlk giine gore serum
kreatinin degerinde 20-
40% artis veya kreatinin
6-9 mg/dL veya GFR 4-
7 ml/min olmasi

veya GFR =7 ml/min

E 2 L 2
HD’e yeniden baglamr. HD siklifn haftada HD seansi atlanir. HD
HD seanslarinda azaltma ikiye diistiriiliir gecici olarak
yapilamaz durdurulur
¥ ¥ L 2
HD’e devam edilir veya | 1 hafia sonra poliklinik kontroliine ¢agrilir
‘bobrek nakli planlamr 3
¥ Uremik semptom yok ve laboratuvar degerleri
Ug ayda bir kez poliklinik kabul edilebilir sinirlardaysa
kontrolime ¢agnilir. ¥ ¥
Toprak'm Bbbrek, HD seans: haftada bire HD durdurulur
Bakinu’na devam edilir dogarilor
' ¥

| 1ki hafta sonra poliklinik kontroliine ¢agrihr

¥

Laboratuvar ve klinik
parametreler tolere edilivorsa

Laboratuvar degerlerinde bozulma
wveya iiremik semptomlar olusursa

tans ferrin saturasyonu, D I
ve B12 vitamini ve folat
diizeylerinin ditzeltilmesi

HD’siz takibe devam edilir ‘ | HD yeniden baslar/HD seans: artar
R 3 ——— £ 3

| Ayda bir poliklinik kontroli/Toprak Bobrek Bakum'na devam edilmesi ‘

Resim 98: Toprak Bobrek Bakimi'na gore diyalizin sonlandirilmasi veya diyaliz
seans say1sinin azaltilabilmesi algoritmasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi.
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3. Toprak Bobrek Bakim ile Yillarca Diyalize Giren Bazi Hastalar Di-
yalizden Cikabilirken, Diyalize Daha Yeni Baslamig Olan Hastalar
Diyalizden Neden Cikamamaktadir?

Yukaridaki algoritmalar ve belirledigimiz kriterlerde de ¢ok net acikladigi-
miz gibi hastalarin diyalizden ¢ikabilmesi veya seans sayilarinin azaltlabil-
mesi i¢in 1 degil 36 kriter bulunmaktadir. Bunlarin 6’s1 zorunlu kriter, 30’u
ise kii¢iik kriterdir. Zorunlu kriter olan 6 kriterin mutlaka diyalizden ¢ikmak
isteyen veya seans sayisinin azaltilmasi isteyen hastalarda olmast gerekmek-
tedir. Ornegin eger hastada ileri evre kalp yetmezligi ve tedaviye cevap ver-
meyen akciger 6demi varsa, isterse hastanin serum kreatinin degeri 1.5 mg/
dl olsun hasta diyalize girer ve kalp sorunu diizeltilemedigi stirece de 6miir
boyu diyalize girmek zorunda kalir. Fakat sartlari saglayan ve serum kreatinin
degeri 6 mg/dl olan bir hasta ise diyalizden ¢ikabilir. Buna karar verebilmek

ve uygun hastalar1 secebilmek bir sanattir.

4. Toprak Bobrek Bakum: ile Hastalar Diyalizden Cikabiliyorsa Neden
Bu Bakim Modeli Tiirkiye ve Diinyada Yaygin Olarak Uygulanmiyor?

Toprak Bobrek Bakim: ile hastalarin hemodiyaliz seanslarinin azaltilma-
st veya hemodiyalizlerinin sonlandirilmasini su an diinyada uygulayabilen
bagka bir merkez veya doktor bulunmamaktadir. Bu nedenle Toprak Bobrek
Bakim tlkemiz hatta dinyadaki tiim KBY hastalari i¢in biiyiik bir nimettir.
Bunun degerinin herkes tarafindan anlagilmasint umuyorum. Inanryorum ki
zamanla bu gelistirmis oldugumuz algoritma iilkemizde ve tiim diinyada uy-
gulanabilecek ve KBY hastalarinin hizmetine sunulabilecektir. Tabii bunun
olabilmesi i¢in diinyanin degismesi ve insanlarin para sevgisini degil Allah

sevgisini kalplerine sokmast gerekmektedir. (Resim 99)
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Toprak Bobrek Bakimi’nin Diinyada Yaygin Olarak
Uygulanabilmesi i¢in Tiim Dinyanin Degismesi
Gerekmektedir. Ne Zaman ki insanlara insan
Olduklari Igin Deﬁer_VeriIir ve Paraya Tapiniimayan
Bir Diinya Olursa, Iste O Zaman Toprak Bobrek
Bakimi Yaygin Olarak Uygulanmaya Baslar.

.-|' 1

Resim 99: Toprak Bobrek Bakim: ne zaman yaygin olarak uygulanabilir? Resmin
kaynag: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi hasta egitim konferanslarimizdan
bir tanesi. Resmin yaymlanmasi i¢in hastalardan izin ve onay alinmigtir. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

Sizlerle ¢ok ilging bir animi paylagmak istiyorum. Yedi yil boyunca hafta-
da 3 kez hemodiyalize giren bir hastay1 diyalizden ¢ikarmig ve 5 yildir hastay:
diyalizsiz takip ediyoruz. Boyle bir vaka sunumunu tiim diinya da duysun ve
mutlu olsun diye yayimlanmasi amaciyla diinyadaki bir¢ok giiya saygin der-
giye gonderdim. Tam 32 tane nefroloji agirlikli dergiye gonderdigim halde
tim dergiler yaziy1 reddetti. Cok ilging olani ise hakemlerden biri bana 6zel
olarak sunu belirtti: “Yaziniz ve vaka sunumunuz sahane ama siz bunu yayin-
latamazsiniz. Ne zaman ki dergilerin yayin anlayist ve diinya degisir ancak o
zaman yayinlatabilirsiniz. Ciinkii siz bu yayinla diyaliz tizerinden gelir elde
eden odaklar1 bir anlamda yok ediyorsunuz. Eger bu yazinizi nefroloji der-
gisinde yayinlanirsa kendi ayaklarina kursun sikmig olurlar. Ciinkii nefroloji
dergi editorleri diyaliz sekeorii ile is birligi icindedir.” Hatta bazi hakemler ise
“Boyle bir sey olamaz. Ne demek 7 yil diyalize giren bir hasta diyalizden ¢iki-
yormus. Yazidaki her sey ve veriler masa baginda diizmece olarak yazilmig ol-
mal1” diyecek kadar ileri gitmis ve insanliktan ¢ikmiglardi. Bazilari ise benim
kendi reklamim1 yaptigimy, hastalar1 kendi 6zel diyaliz merkezime yonlendi-
rip, onlar tizerinden para kazanmak istedigimi yazmis. Ne komik durumlara
dugtiiklerini goriin diye bunlari sizinle paylagtyorum.

Biz hastay diyalizden ¢ikarip 5 yil diyalizsiz takip ediyoruz, dergi hakemi
ise bizim hastay1 gliya kendi 6zel diyaliz merkezimize gonderdigimizi yazabili-
yor. Yazik! T1p bu mu? Bilimsel anlay1s ve etik kurallara uymak bu mu? Insan-

lara iftira atmak bu kadar kolay mi1? Yeri gelmisken tekrar soyleyeyim, benim
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diyaliz merkezim yok ve hi¢ olmadi. Muayenehanem yok. Para kazandigim
bir merkezim veya ditkkdnim yok. Sadece tiniversitede 6gretim iiyesi olarak
caligtyor ve devlet tarafindan verilen maagimla geginiyorum elhamdailillah.
Ben simdilik susuyor ve sabirla yoluma ve ¢aligmalarima devam ediyo-
rum. Kesinlikle inantyorum ki Allah dogrularla beraberdir. Bu diinyanin bir
de ahireti var. Goreceksiniz ¢ok yakin zamanda Toprak Bobrek Bakim: tim
diinyada el Gstiinde tutulan bir metod ve bobrek bakim modeli olarak kabul
edilecek ve bircok KBYsi olan iinlii devlet adami, yonetici ve sanatgi yurt

disindan tilkemize tedavi olabilmek icin akin edecektir.

5. Toprak Bobrek Bakim ile Diyalizden Cikabilen Hastalara Ait Bi-
limsel Yayin Var midir?

Yukarida anlatmaya calistigim tiim engellemelere ragmen Toprak Bobrek
Bakima ile diyalizden ¢ikabilen 2 hastanin vaka sunumlarini uluslararasi en-
dekslere giren dergilerde yayimlatabildik. Elimizde yayimlanmay1 bekleyen
daha bir¢ok vaka ve yazi bulunmaktadir.

a. Birinci Vaka Sunumu

PUbQEdgm Toprak’s Kidney Care X m
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Resim 100: Toprak Bobrek Bakim: ile diyalizden cikarilan ve 9 yil diyalizsiz takip
edilebilen hastaya ait yayin. Kaynak: Toprak O, Bozyel EA, Alp B. Discontinuing
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Presumed to have End-Stage Kidney Disease Scheduled to Lifelong Hemodialysis:
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Yayimlanan birinci vakamiz 71 yaginda olan ve 6 ay boyunca dig mer-
kezde haftada 3 kez A-V fistiiliinden hemodiyalize giren bir kadin hastayd:
(Resim 100). Hastanin KBY sebebi olarak 10 yillik hipertansiyonu ve 15
yillik bir diyabeti vardi. Hasta diyalize baglamadan 6nce 20 ay boyunca dig
merkezde diyaliz sertifikasi olan bir i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan diyaliz
oncesi takibe alinmig ve bu siirede hastanin koluna diyalize hazirlik i¢in AV
fistil agilmig. Hastanin GFR degerinin izlemde 8,4 ml/dk olmasi nedeniyle
hasta hemodiyalize baglamis. Hastanin giinliik 1 litre civarinda idrar vardi.
Hasta tarafimizca diyalizden ¢ikarilan bagka hastalar1 duyarak bize gelmisti
ve kendisi de diyalizden ¢ikabilmek istiyordu. Hastay1 Toprak Bobrek Bakim:
ile takibe alip yeme, igme, yagsam tarzi ve ila¢ diizenlemeleri sonrast hemodi-
yalizden ¢ikardik ve 9 yil boyunca diyalize almadan takip ettik (Tablo 12, 13,
14). Hasta bu 9 yillik izlem siiresince 4 kez tarafimizca hastaneye yatirildi.
Bu yauglarin 3 tanesinin sebebi direngli idrar yolu enfeksiyonuydu. Digeri ise
pnomoni ve hiponatremi nedeniyle yatigti. Hepsinin tedavisi ve hasta takip-
leri tarafimizca yapildi ve hastamiz tiim yauglarindan saglikla taburcu edildi.
Bu 9 yil boyunca herhangi bir kalp ve damar hastaligi komplikasyonu gelis-
medi. Hastanin idrar ¢ikigi vardi ve hi¢ azalmadi. Hemodiyalizi gerektirecek
higbir siv1 ytki, asidoz, ciddi elektrolit bozuklugu, iiremik ensefalopati, pe-
rikardit, kontrol edilemeyen hipertansiyon gibi durum olugmadi. Hastamiz
81 yagina kadar bagariyla diyalizsiz bir sekilde takip ettik. Hastamizi hasta-
neye getirip gotiiren ve her tiirli bakimi ile ilgilenen kardesinin vefatindan
sonra ise hastamizla iletisim kuramadik.

Eger diyalizden ¢ikardigimiz bu hastada herhangi bir kalp krizi, beyin
kanamasi veya akciger 6demi gibi bir istenmeyen bir durum gelismis olsayd:
hemen hastanin 6liimiine sebep olmakla su¢lanacaktik. Ne yazik ki hasta-
nin diyalizini sonlandirdiktan yaklagik 2 hafta sonra, hastanin diyalize gir-
digi diyaliz merkezindeki doktorlar beni Tirk Nefroloji Dernegine sikayet
edip, hastay1 diyalizden ¢ikararak, hastanin hayatini riske atmakla suglayip
hakkimda sorugturma agilmasini istediler. Bunlari anlatmamin sebebi has-
talar1 diyalizden ¢ikarabilmenin ne kadar riskli ve zor oldugunu anlamaniz
i¢indir. Eger hastay1 diyalizden ¢ikardiktan sonra hastanin bagina Allah ko-
rusun kotii bir ey gelseydi herkes beni suglayacakei. Bilirkisi olacak kisiler
bile “Olur mu hig boyle sey, nerede gorilmiis kronik diyalize giren bir KBY
hastasinin diyalizden ¢ikarilmasi!” diye aleyhimde karar verecek ve belki de

meslekten atlmam igin karar verilecekti. Kronik olarak diyalize giren bir has-
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tay1, heniiz ortada diyalizin sonlandirilmasi ile ilgili hi¢bir yayinin ve bilginin
olmadig1 bundan 16 yil kadar 6nce diyalizden ¢ikarmak hatta buna cesaret
edebilmek her babayigidin yapacag: birsey degildir. Bunun i¢in mangal gibi
bir yiirege ve Allah’tan bagka hi¢bir makam ve kisiden korkmamaya ihtiyag
vardur. Iste bunun adina kisaca “Toprak Bibrek Bakim:” demekteyiz.

Tablo 12: Hastanin bobrek, beslenme ve siv1 yiikii ile ilgili parametreleri.

HD’ye HD’den | HDsiz | HDsiz | HDsiz | HDsiz | HDsiz | HD’siz
baglama | ¢tkma

3 giin 6 giin 1yl 3yl 7yl 9yl
Tarih (gin/ay/yil) | 2/9/09 | 3/3/10 | 5/3/10 | 8/3/10 | 1/4/11 | 25/2/13 | 30/1/17 | 26/3/19
Bobrek
Parametreleri
Kreatinin, mg/dl 4.9 3.8 48 47 2.5 2.1 2.0 22
Ure, mg/dI 158 52 94 144 118 113 109 115
GFR, ml/dk/1.73 8.4 112 85 8.7 18.6 22.6 23.3 20.5
m?
idrar miktar1, ml/ 1500 800 1200 1600 1700 1500 2000 1700
glin
Kan basinci, 210/120 130/70 130/70 130/70 100/60 130/80 150/80 150/70
mmHg
Idrar P/C, mg/mg 180 220 140 510 1137 | 4097
Kan pH 7.26 7.31 7.36 7.33 7.42 7.38 744
Kan I—ICO3 mEq/l 16 19 21 20 23 22 22
Parathormon, 192 283 214 157 169
pg/ml
Sodyum, mEq/I 128 142 139 129 140 149 141 139
Potasyum, mEq/1 4.9 3.0 3.8 3.7 5.8 5.4 4.8 45
Kalsiyum, mg/dl | 7.8 8.4 7.6 7.1 74 8.4 9.4 8.7
Fosfor, mg/dl 5.9 L4 2.8 3.0 5.2 39 37 3.9
Magnezyum, 1.6 1.8 3.2 2.0 2.1 2.0
mg/dl
Bébrek Ultrasonu
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Boyut (sag/sol), 100/92 85/75

mm

Ekojenite (evre) 1/1 1/1

Parankim kalinlig1 15/15 9/10

Voliim Yiikii

Verileri

Pretibial 6dem +/+ -/- -/- -/- -/- -/- -+ ++/++
Plevral efiizyon, 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
cm

Perikardial 0 0 0 0
efiizyon,cm

Kardiyotorasik 0.51 0.47 0.50 0.48 0.50

oran

Metabolik Veriler

BMLI, kg/m? 27.05 25.15 2534 | 2515 | 2477 | 2705 | 2705 | 2858
Kilo, kg 71 66.0 665 66.0 65.0 71.0 71.0 75.0
Hemoglobin, 9.3 10.4 9.9 95 12.8 112 132 10.8
mg/dl

Albumin, gr/dl 2.7 2.8 32 37 4.2 3.9
Urik asit, mg/dl 8.9 8.0 67 7.6 62 73 7.0
Glukoz, mg/dl 157 142 67 113 118 129 167 109
HbA C, % 6.1 7.1 6.4 8.0

HDL-C, mg/dl 41 74

LDL-C, mg/dl 72 133

Trigliserit, mg/dl 107 111

HD - hemodiyaliz; GFR - glomeriil filtrasyon hiz1; idrar P/C - idrar protein/
kreatinin orani; BMI - viicut kitle indeksi; HDL-C - yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol; LDL-C - diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol.
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Tablo 13: Toprak Bobrek Bakim: sonrasi hastanin 9 yil siiresince egitim
parametreleri, klinik verileri ve yagam degisikliklerinin izlemi.

Bazal 3. Giin 6. Giin 1. Yol 3. ¥ol 5. ¥ 7. ¥l 9. ¥ii
Egitim Aktiviteleri/Hasta Parametreleri

Hasta ve yakininin eitimi, toplam saat 0 & 12 24 48 72 95 110
Manevi destek, toplam saat 0 1 2 5 11 17 23 29
Tiim ilaglarda nefrolog onay alinmas -+ o+ o+ o+ o+ 4+ o+
Tiim kontrollerin aym nefrologla yapulmas: - + + + + + + +
Herhangi bir nedenle hastaneyeyangsap 1 0 0 0 0 2 2 0
Majir kardiyak olay, say o o0 0 0O 0O O 0 O
Hastann kullandsg ilaglar

Sodyum bikarbonar, 500 mg 3 kez/giin -+ + o+ o+ 4+
Multivitamin (B, C, folat), iki kez/hafta- + + + + + + +
Darbepoetin alfa, 20-50 mcg/hafta -+ - + + - - o+
Calcitriol 0.25 mcg/giin, gerektiginde -+ 4+ 4+ o+ o+ o+ o+
Kalsiynm asetat, 500 mg 3 kez/giin T
Magnezyum oksit, 365 mg 1 kez/giin -+ + + o+ - -
Allopurinol, 150 mg 2 kez/hafta T S S
Paraseramol, 500 mg 1 kez,/hafta - - - 4+ + o+ 4+ 0+
Insilin glagjin, 12-6 finite/ 1 kez-giin + + + + + o+ o+ o+
Furosemid 20-40 mg 2 kez/hafta e S
Lacidipin, 4 mg/giin e S
Polystyrene siilfonat, 880 mg/giin R S
Nefrotoksik antibiyotik veya bitkisel éiriinler- - - - - - - -
Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar e
Proflaksisiz iyotlu kontrast md. kollanopoe - - - - - - - -
Depresyon/Anksiyete

Beck depresyon skoru (hasta) 34 7 86 5
Beck anksiyete skoru (hasta) 42 6 6 4
Beck depresyon skoru (hasta balcisi) 30 5 5 5
Beck anksiyete skoru (hasta bakacisi) 32 4 4 5
Hayat tarze degigiklikleri

Egzersiz, dakika/gjin 5 10 15 30 40 45 45 45
Uyku, saat/giin 4 4 5 7 7 8B 8 8
Giineslenme, 30 dakika, 3 kez/hafta - + + + + 4+ o+
Sigara veya alkol kullanim e
Yiiksek tuz titketimi, > 4 gr/giin + - - -

BAI—Beck anksiyete degerlendirmesi (8-15: haﬁf 16-25: orta, 2663 aglr] BDI—Beck
depresyon degerlendirmesi (10-18: hafif, 19-29: orta, 30-63: ajpr).
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Tablo 14: Hastanin Toprak Bobrek Bakimz sonrast 9 yil boyunca yeme ve icme

aligkanliklar1.
Bazal 3.Giin 6 Gin LYd 3.¥d S Yl 7.¥d O.Yd
Hemaodivalizsiz gegen siire (9 y2l)
Probiyotik Tiiketimi
Ev yapumi yogurt, 35 gr/giin - - - + + + + +
Elma veya hiinnap sirkesi, 3 ml/giin - - - + + o+ o+ o+
Ozel lahana turgusua, 30 gr/gin T T
Meyve Tiiketimi
Yesil chgi elma, 90 gr/giin -+ + + o+ + o+
Kavun, 200 gr/hafta + + + + + + + o+
Limon, 120 Er.u’haftz + + + + + + + +
Yukandakilerin depindaki meyveler + - - - - - -
Et Tiiketimi
Dana, kuzo veya koyan, 300 gr/hafta + + o+ + + o+ o+ 0+
j;lcnmi.f. kumtu|mu.§ veya konserve et + - - - - - - -
Dogal ve organik tavuk, 100 gr/hafta - - - + o+ o+ o+ o+
Somon, alabalik veya hamsi, 100 gr/ay + - - - + + o+
Karmuz et veya tavuk bulyona + - - - - - - -
Sebze Tiiketimi
Cig yegillik (marul, roka, maydanoz vs.) + - - - - - -
Haglamp suyn anlmg sehzeler -+ O+ o+ O+ O+ o+ o+
Kozlenip suyu akinlmg pathican,
bibcr.dnmat:s.s:uﬁa.n. sanmsak, 2 t/hafta - - + + + + + +
Kiiltiir mantan veya melki, 100 gr/hafa - - ¥ O+ O+ O+ O+ o+
Act ve Baharat Tiketimi
Tuzsaz yt;il zeyin, 20 gr/gin - - - + + + + +
Tuzsuz, isot, karabiber, pul biber,
safran, zencefil, zerdegal,
rezene ve targin, 2gr/gin - - - + + + + +
Tuzsuz sumak veya biberiye, 6 gr/giin - - - + + O+ o+ o+
Soguk sitkim gorek otu yag, lgr/gin - -+ o+ o+ o+ o+
Ketcap, mayonez veya tuzlu targular + - - - - - -
Nane eve kekik + - - - - - - -
Su ve Swoe Tiiketimi
Alkali su (pH 7.5-8.5) /ml/giin 1000 1500 1500 1750 1750 1750 1500 1750
Gazhigeeek, 30 larada kahve, maden sulan + - - .. - e -
Thlamur veya siyah gay, 150 ml/gin + + + + + + + +
Yesil cay, 200 ml/hafea - - -+ o+ o+ v+
Elma swyn disinda meyve, sebze sulan + - - - - - -
Ha.;lanm]f sehze {urba.lan. 100 ml)'gﬁn - + + + + + + +

Mercimek, ezogelin, nohut, tathanagortba + - -
Etvekemik suyn qorbalan, 100 ml/giin- - -

+
+
+
+
+

Diger Beslenme Verileri

Yumurtann beyazi, 3 kez/giin - + + + + + + +
Yumurtann sans, 2 kez/giin L I B N
Kavrulmarmg, tuzsuz

ve gif kabak gckirdegi, 10 gr/giin - . + O+ O+ O+ + %
Findik, badem, ceviz, kaju 150 Er.n’ll:fta - - + + + + + +
Tuzsuz siyez ckmegi, 56 gr/gin - - - + o+ O+ o+ o+
Beyaz unln mamiller/beyaz ckmek + 0+ o+ - - - .-
Musir, aygigek veya Andik yaf ve margatin ¢+ + + - - - - -
Soguk sikim zeytinyagp, 28 gr/giin + - -+ o+ o+ o+ 0+
Islenmis seker, kura bakliyar veya polen + - - - - - -
Tuzsuz lor, gokelek, dil peynir, 30 gr/giin =~ - - -+ O+ o+ O+ o+

*Beyaz lahana, elma sirkesi, zeytinyagi, limon, sarimsak ve su ile hazirlanmaktadir;

®Giinde bir porsiyon olmak iizere: ispanak, pirasa, kabak, enginar, brokoli, semizo-
tu, beyaz lahana, kereviz veya bamya;

“Maksimum 3 tane ac1 veya baharat aymi giin tiikeilebilir.
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b. ikinci Vaka Sunumu
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Resim 101. Toprak Bobrek Bakim: ile 8 yil diyalize giren bir hastanin diyalizden
cikarilmasina ait yayin. Kaynak: Toprak O, Bozyel EA, Alp B, Kirik A.
Discontinuation of Hemodialysis After 8 Years in Favor of Toprak’s Kidney Care
in a Patient with End-Stage Kidney Disease. Am J Case Rep. 2021;22:¢930857.

Hastamiz 77 yaginda erkek hastaydi. 8 yil boyunca haftada 3 kez hemo-
diyalize giren son donem bobrek yetmezligi olan hastamiz bize diyalizden
cikabilmek i¢in bagvurmusgtu (Resim 101). Hastanin 8 yil diyalizine ragmen
giinlitk 800 ml idrar1 bulunmaktaydi. Hastanin dykiisiinden her iki bobregin-
de 20 yildir bobrek tagi, 9 yil hipertansiyonu, 20 yil prostatta biiyiime (benign
prostat hipertrofisi) oldugu, her iki bobregine 10 yil 6nce tiroloji tarafindan 2
kez double J kateter yerlestirildigi, hastanin uzun stireyle bobrek agrilart igin
romatizmal agr1 kesiciler kullandigy ve idrar yolu enfeksiyonlar i¢in antibiyotik
aldig1 6grenildi. Hastaya dig merkezde, 2005 yilinda evre 5 KBY tanisi konup
17 ay boyunca nefroloji ve i¢ hastaliklarinda takip edilmis. Thtiyag olmast iize-
rine 2006 yilinda koluna AV fistiil agilmig. Hastay1 diyalizden ¢ikardigimiz an-
daki AV fistiilii resimde gortilmektedir. Bu resmi koymamizin nedeni hastanin
akut bobrek yetmezligi degil, 8 yil boyunca diyalize girmis bir KBY hastas1 ol-
dugunu gosterebilmektir. Yillarca diyalize girmis ve kolundaki AV fistiilii giri-
len igneler ve olugan anevrizmatik geniglemeler ve tromboze yapilar nedeniyle
hastanin kolu neredeyse taninmayacak hale gelmistir (Resim 102). Hastanin
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bobrek ultrasonunda her iki bébreginin kiigiilmiis oldugu, parankim kalinlik-
larinin azaldi ve ekojenitelerinin de arttigi gozlenmistir (Resim 103).

Resim 102: Hastanin sol kolundaki arteriovendz fistiilii. Kaynak: Toprak O,
Bozyel EA, Alp B, Kirik A. Discontinuation of Hemodialysis After 8 Years in
Favor of Toprak’s Kidney Care in a Patient with End-Stage Kidney Disease. Am J
Case Rep. 2021;22:¢930857.

LT KIDNEY]

Resim 103: Hastanin KBY ile uyumlu olan sag ve sol bobrek ultrason goriintiileri.
Kaynak: Toprak O, Bozyel EA, Alp B, Kirik A. Discontinuation of Hemodialysis
After 8 Years in Favor of Toprak’s Kidney Care in a Patient with End-Stage Kidney
Disease. Am J Case Rep. 2021;22:¢930857.
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Hastay1 Toprak Bobrek Bakim: programina alip 21 ay igerisinde 6nce di-
yalizini haftada 2’ye sonra haftada 1'e digtirdiik ve nihayetinde hemodiyaliz-
den ¢ikarabildik. Bu vakada ilging olan bir nokta ise biz hastamiz1 bobrekleri
dizeldi diye diyalizden ¢ikarmadik veya diyaliz seanslarini azaltmadik. Bob-
rek degerleri bozuk oldugu hélde hastamizi Toprak Bobrek Bakim: progra-
mina soktuk, diyaliz seanslarini azaltp diyalizden ¢ikarabildik. GFR degeri
baglangicta 5,8 mL/dk iken hasta diyalize girmemesine ragmen yillar i¢inde
GFR 14,2 mL/dk’ya ¢ikmis ve giinlitk idrar miktar1 700 mL'den 1800 mL’ye
kadar yiikselmigtir (Tablo 15 ve 16).

Tablo 15: Hastanin bobrek, beslenme ve sivi yiikii parametreleri ile kullandig:

ilaclar1.
HD% ilk | Toprak | HD Haf- | HD Haf- | HD Son- | HD Haf- | HD Haf-
Baglama | Bobrek | rada2 tada 1 land1 tada 1 tada 3
Bakimi

Tarih (giin/ay/y1l) 8/7/06 9/10/12 | 15/5/13 | 10/6/13 | 9/7/14 18/5/15 | 18/3/19
HD, haftalik seans/saat 3/4 3/4 2/4 1/4 0/0 1/4 3/4
Kilo, kg 80 78 77.0 77.5 76.0 76.8 76.5
Idrar mikear, ml/giin 700 800 1400 1700 1600 1800 1300
Kan basinci, mmHg 160/90 110/70 120/80 140/70 110/80 140/80 110/60
GFR, ml/dk/1.73 m* 5.8 11.1 12.3 12.7 14.2 5.9 6.4
Kreatinin, mg/dl 8.3 47 43 42 3.8 7.8 7.1
Ure, mg/dl 180 130 110 114 102 188 109
Idrar P/C, mg/mg 155 197 319 2247 5344 2795
Kan pH/HCanmEq/l 7.28/17 7.32/22 7.33/22 7.38/23 7.36/24 7.32/19 7.31/21
Sodyum, mEq/I 131 148 141 138 142 144 135
Potayum, mEq/1 5.7 5.0 47 4.0 49 47 49
Kalsiyum, mg/dl 82 8.9 9.5 9.5 9.8 8.7 9.8
Fosfor, mg/dl 5.0 4.1 4.1 3.5 4.1 5.7 3.8
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Magnezyum, mg/dl 2.5 2.0 2.2
Parathormon, pg/ml 4471 558.6 6222 664.1 1187.3 374.1
Hemoglobin, mg/dl 112 13.6 14.0 14.5 15.7 12,9 114
Albumin, gr/dl 4.6 4.7 4.5 4.3 4.2 3.8
Urik asid, mg/dl 117 8.6 9.5 11.6 10.3 3.4
Glukoz, mg/dl 89 100 107 85 100 100 88
Kardiyo-torasik oran 0.49 0.48 0.48 0.49 0.49 0.55
Pretibiyal 6dem -/- -/- -/- -/- -/- +/+
Plevral efiizyon, cm 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3.7/0
Perikardiyal efiizyon, cm 0 0 0 0 0
Kullandigs flaglar

Kalsitriol 0.25 mcg/giin 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1
Sinakalset, 30 mg/giin - - - - - 1x1 -
Kalsiyum asetat, 700 mg | - 3x1 3x1 3x1 3x1 3x1 3x1
Asctilsalisilat, 100 mg - 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1
Bikarbonat, 100 mg/giin | 3x1 3x1 - - 3x1 3x1 3x1
Furosemid 40 mg/giin Ix1 - - - - - 2x1
Karvedilol 12.5 mg/giin | - Ix1 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1
Allopurinol, 150 mg/giin | 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1 1x1 -
Warfarin 5 mg/giin - - - - - - 1x1

GFR: glomeriil filtrasyon hizi. HD: hemodiyaliz, Idrar P/C: idrar protein/
kreatinin orani.
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Tablo 16: Hastanin egitim aktiviteleri, hayat tarz1 degisiklikleri ve bazi 6nemli

beslenme parametreleri.

HD'%ellk | Toprak Bobrek | HD Haftada | HD HD HD HD
Baglama | Bakimu 2 Haftada | Sonlandi | Haftada1 | Haftada 3
1
Tarih (giin/ay/yil) | 8/7/06 9/10/12 15/5/13 10/6/13 | 9/7/14 18/5/15 18/3/19
HD, haftalik seans | 3/4 3/4 2/4 1/4 0/0 Ya 3/4
say1s1//saat
Hasta/hasta yakini | - + + + + + +
egitim semineri
Manevi ve - + + + + + +
motivasyon
terapileri
Takipleri ayni - + + n + + +
nefrologun yapmast
Tiim ilaglarda - + + + + + +
nefrolog onay1 alma
Sigara igme veya + - - - - - -
alkol tiiketimi
Egzersiz, dakika/ 5 30 45 45 45 30 30
giin
Uyku, saat/giin 6 7 8 8 8 8 8
Siesta, giineglenme | - + + + + + +
ve yalin ayak gezme
Terleme tedavisi, 60 | - + + + + + +
dakika/hafta
Protein alimi, gr/ 1.2 1 0.9 0.8 0.9 1.2
kg/giin
Kalori alimi, keal/ 35 35 30 30 30 35
kg, giin
Ev yapimi yogurt, + + + + + + +
35 g/giin
Elma veya hiinnap - + + + + + +
sirkesi, 3 ml/giin
Beyaz lahana - + + + + + +
tursusy, 30 g/giin
Kefir, 100 mL/ - + + + + + +

haftada 2 kez
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Alkali su, mL/giin

750

1500

1500

1500

1500

1500

1000

Maden suyu, gazli
igecekler

Yiiksek tuz
titketimi, > 4 g/giin

Islenmis ve
konserve et
titketimi

Hiinnap meyvesi,

60 g/giin

Tuzsuz kabak
gekirdegi, 10 g/giin

Haglanip suyu
atlmig sebzeler*

Beyaz unlu
mamiiller, ¢ig

yesillikler

Tuzsuz siyez

ekmegi, 56 g/giin

Corek otu yagy, 2 g/
iki giinde bir

“Ispanak, pirasa, kabak, enginar, brokoli, lahana, kereviz veya bamyadan herhangi
biri 1 servis/giin tiiketilebilir.

Bu vaka diinyada yayimlanmis olan en uzun siire diyalize girip bir bobrek
bakim programu ile diyalizden ¢ikabilen bir hastadir. On ay boyunca diyalize
girmeden takip ettigimiz hastamizin ihtiya¢ olmasi tizerine 10 ay sonra haf-
tada 1 olacak gekilde tekrar diyalizine bagladik. Ortalama 4 yil boyunca haf-
tada 1 diyalizle takip ettigimiz hastamizi araya giren kalp problemleri ve siv1
yiikii nedeniyle haftada 3 kez diyalize almaya bagladik. Hastamiz 07.09.2022
tarihi itibariyla 87 yaginda olup hilen haftada 3 kez diyalize girmekte ve ta-
kiplerine gelmektedir. Bu yillarca siiren takip araliginda hastamizi 2 kez has-
taneye yatirmak zorunda kaldik. Birincisi pnomoni, ikincisi ise kalpte ritim
bozuklugu sekillerinden biri olan atriyal fibrilasyon nedeniyle idi. Demek ki
uygun olan hastalarda hemodiyaliz seans: azalulabilir hatta sonlandirilabi-
lir ve takipte ihtiyag olursa diyalize tekrar baglanir veya diyaliz seans sayilari
arttirilabilir. Normal sartlarda boyle bir hastay: birakin diyalizden ¢ikarmays,
diyaliz seans saysini azaltmay bile hicbir i¢ hastaliklari uzmani veya nefrolog
digtinemez hatta hayal bile edemez. Fakat biz bu hayal edilemez olan seyi
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bagardik. Hastanin 8 yil diyalize girmis olmasi diyalizin azaltilmasi veya son-
landirilmasina engel bir durum degildir.

c. Ugiincii Vaka Sunumu

a_

PS-313

YEDI YIL HEMODIYALIZE GIREN HASTANIN BESLENME VE
TOPRAK BOBREK BAKIMI ILE DiYALIZDEN CIKARILIP 5 YIL
DIYALIZSiZ iZLEMI

Omer Toprak', Hacer Sen?, Emel Aslan Bozyel?, Didar Elif Akgiin?, Erdogan
Bulbil*

'Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Daly, Nefroloji
2Balikesir Universitesi Tip Fakilltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye
3Balikesir Universitesi Tip Fakilltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah

“Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Resim 104: Toprak Bobrek Bakima ile 7 yil boyunca diyalize giren bir hastanin
diyalizden cikarilmasina ait yayin. Kaynak: Toprak O, Sen H, Bozyel EA, Akgiin
DE, Biilbiil E. Yedi y1l hemodiyalize giren hastanin beslenme ve Toprak Bobrek
Bakim ile diyalizden gikarilip 5 yil diyalizsiz izlemi. Poster sunumu, 24. Ulusal I¢
Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, 2022

Iki yil boyunca dig merkezde bir iiniversite hastanesin nefroloji bolii-
miinde diyaliz 6ncesi takibi olan, bobrek nakli icin kadavra listesine yazilan
ve AV fistiilii acilarak yedi yil boyunca haftada 3 kez ve her seansta 4 saat
hemodiyalize giren 74 yagindaki son dénem bobrek yetmezligi olan bir has-
tayd1 bu vakamiz (Resim 104). Hasta, tarafimizca diyalizden ¢ikarilan veya
diyaliz seans sayis1 azaltilan diger hastalarindan bizi duymasi tizerine, kendisi
de diyalizden ¢ikabilme veya diyaliz seans sayisinin azaltilabilmesi imidiyle
bize bagvurmustu.

Hastanin rezidiiel renal fonksiyonlar1 yani idrar ¢ikigt korunmus ve 1 lit-
re civarinda giinliik idrar ¢ikist bulunmakreaydi. Sag kolunda AV fistiili vardu.
Hastay: diyalizden ¢ikardigimiz andaki AV fistiilii resimde gorilmekeedir.
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Bu resmi koymamizin nedeni hastanin akut bobrek yetmezligi degil, 7 yil
boyunca diyalize girmis bir KBY hastasi oldugunu gésterebilmektir (Resim
105).

B T '

Resim 105: Hastanin sag kolundaki arteriovenoz fistiilii goriilmektedir. Hastanin
damarlarindaki ve igne giris yerlerindeki anevrizmatik dilatasyonlar dikkati
gekmektedir. Kaynak: Toprak O, $en H, Bozyel EA, Akgiin EA, Biilbiil E. Yedi
yil hemodiyalize giren hastanin beslenme ve Toprak Bobrek Bakims ile diyalizden
cikarilip 5 yil diyalizsiz izlemi. Poster sunumu, 24. Ulusal ig Hastaliklar1 Kongresi,
Antalya, 2022

Hastanin diyaliz 6ncesi kreatinin degerleri 5-5,5 mg/dl arasinda seyret-
mekteydi. Hastaya Toprak Bobrek Bakim:i programi uygulandiktan sonra
diyaliz seanslar1 2,5 aylik bir siirede 6nce haftada 2, sonra haftada 1 yapilip
en sonunda 18 Aralik 2017 tarihinde hastanin hemodiyalizi tamamen son-
landinlmistir. Diyalizin sonlandirilmasindan sonraki 5 yillik takip siirecinde
hastada hemodiyaliz ihtiyact olmadi. Bu 5 yili agan takip siiresince hastanin
GFR degerleri 8-10 ml/dk arasinda seyretti. Takip siiresi boyunca hastada
nefrolojik veya kardiyak agidan istenmeyen bir olay gelismedi ve hastane
yatis ihtiyact olmadi. Hastamiz hilen ¢ok iyi durumda olup 3 ayda I kez
nefroloji poliklinik kontrollerine gelmektedir. Hastamiz bize en son 21 $u-
bat 2023 tarihinde kontrole gelmis olup serum kreatinin degeri 5,2 mg/dl
ve GFR degeri de 9,8 ml/dk'dir. Tim elektrolitleri normal sinirlarda olup
tansiyonu kontrol altinda, anemisi, asidozu veya siv1 yiikii bulunmamakeadir.
Idrar ¢ikis1 giinliik 1,5 litre civarindadir.

Bu vaka sunumumuzda da oldugu gibi son d6nem bobrek yetmezligi has-
talarinda eger yeterli idrar ¢ikigi varsa ve hasta Toprak Bobrek Bakim: diyaliz-
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den ¢ikabilme kriterlerine sahipse uygun beslenme, yagam tarzi1 degisiklikleri
ve bobrek bakimi sonrast hemodiyaliz seanslarinin azaltilmast hatta diyalizin
sonlandirilmasi uygun hastalarda diistinilebilir. Diyalizin bir kere baglatlmig
olmasi diyalizin sonlandirilabilme ihtimalini ortadan kaldirmamalidir. Yedi
yil gibi uzun bir stire hemodiyalize girilmis olsa bile Toprak Bobrek Bakim: ile

diyalizin sonlandirilmasi miimkiindiir.

6. Toprak Bobrek Bakimi Diger Nefrologlar ve Tip Diinyasinca Kabul
Ediliyor mu?

Bu vakalar gibi hilen takibimizde olan ve diyalizden ¢ikarilmig veya diyaliz
seans sayilar1 azaltilmig yiizlerce hatta binlerce KBY hastamiz bulunmakta-
dir. Bu anlattigimiz vaka sunumlarinin ve hastalarin varligina inanmayanlar
olabilir. Benim Saglik Bakanligina ¢cagrim: “Liitfen bir nefroloji uzman eki-
bi gondererck bu vakalar1 yerinde denetleyip hastalarimizi yerinde goriin ve
hastalarla konugun.”

Hastalarin bize gelmeden 6nceki ve bizim takibimizdeki tiim laboratu-
var tahlilleri e-nabiz tizerinde ve kendi hastane sistemimizde de kayitlidir.
Bunlar1 bu kadar agik¢a anlatmamizin bir sebebi bulunmaktadir. Maalesef bu
bahsettigim vaka sunumlarini birgok yurt ici ve yurt dig1 dergiye yayinlanma-
sti¢in gonderdigimde kargilasugim genel tablo suydu: “Boyle bir seyin olma-
st imké4nsiz. Ne demek 8 yil veya 7 yil diyalize giren bir hastanin, ne oldugu
bile belli olmayan Toprak Bobrek Bakim: ile diyalizden ¢ikmasi? Bu doktor
muhtemelen bu bilgileri masa baginda hayal tirtinii olarak yazmis. Bizi kan-
dirmaya calistyor. Bu doktordan gelen yazilar1 kabul etmeyin.”

Aslinda bu olumsuz gibi goziitken durumlar benim ve ekibim i¢in gurur
verici bir tablodur. Neden mi? Cunki diger nefrologlar, dergi editorleri ve
dergi hakemleri bu anlattigimiz vakalarin birakin ger¢ek olmasini, bunlar
hayal dahi edememektedir. Biz onlarin hayallerinin bile ulagamadigi noktala-
ra Toprak Bobrek Bakim: ile Allah’in izniyle ulagmis bulunmaktayiz.

7. Toprak Bobrek Bakim: ile Diyalizden Cikabilen Diinyaca Taninmig
Kisiler Var m1?

Ayrica sunu da belirtmeden ge¢mek istemiyorum. Bu anlatmis oldugum
yontemle bir tilkenin 6nde gelen ¢ok tinlii bir devlet yetkilisini de diyaliz-
den gikarmis bulunmakeayiz. Ulkenin adin1 vermek istemiyorum. Fakat bu
tilkenin diinya yonetiminde ve diinya siyasetinde s6z sahibi bir iilke oldugu-
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nu soylemekle yetinecegim. Hastay: diyalizden ¢ikarma asamasinda hastay:
takip eden Amerika ve Ingiltere’deki nefrologlart diger vakalarda oldugu gibi
hastanin diyalizden ¢ikmasinin imkénsiz oldugunu séyliiyorlardi. Bahset-
tigim hastayr da Toprak Bobrek Bakim: ile 2 ay gibi bir siirede 6nce diyaliz
seansini azalttik ve sonra diyalizden ¢ikardik. Hastamiz 8 aydir diyalize gir-
memektedir. Hatta bana her tiirlii maddi imkéin saglanma garantisi verilerek
ailemle birlikte kendi tilkelerine gitmem ve kendi tilkeleri adina ¢aligmala-
rima devam etmem teklif edildi ama ben bu teklifi kabul etmedim. Bagka
birisi olsa birakin bu teklifi, bu teklifin igerdigi onerilenlerin ytizde birini bile
hemen kabul ederdi.

Ne yazik ki kendi tilkemizde degerimiz yeterince bilinmiyor. Birakin de-
gerimizin bilinmesini, bir de tizerine tam 105 giin cezaevinde yatmak zorun-
da kaliyorum. Sekiz yil 6nce hakketmis oldugum profesorlitk tinvanim hélen
verilmiyor. Neden mi? Hastalar diyalize sokmamak i¢in veya diyalize daha
ge¢ girsinler diye gece giindiiz ¢aba gostermem sonucunda bazi ser odaklar:
benimle bag edemeyeceklerini anlayinca bir komplo diizenleyerek giiya be-
nim bir terér 6rgiitii mensubu oldugumu soyleyerek ve adini bile duymadi-
gim bir dernegin kurucusu oldugumu 6ne siirerek cezaevine girmeme neden
oldular. Daha sonra bu iftiray1 atan sahsin ¢ikar merkezleriyle baglantili bir
doktor oldugunu 6grendim. Tabii ki sonug olarak beraat ettim ve tazminat
aldim.

Ayrica birgok kez 6lum tehdidi aldim. Belki de bu kitap sonrasinda da
basima bir¢ok sey gelecektir. Her zaman soyledigim gibi tiim gii¢ ve kuvvet
Allah’indir. Siz dogru yolda oldugunuz siirece isterse tiim diinya size karg
olsun, sizin sirtinizi hi¢ kimse yere getiremez. Bu diinyanin bir de ahireti var.
Ben ve ekibim dogru bildigimiz yolda sonuna kadar yiirtiyecegiz. Bu zamana
kadar yaptigimiz gibi bundan sonra da tiim hastalarimiza ve tiim insanlara
yardimet olabilmek icin ne gerekiyorsa yapacagiz. Ister sonucunda cezaevi
olsun isterse 6liim olsun farketmez.

Bu kitab1 okurken liitfen bu anlattiklarim: disiinerek okuyun. Zoprak
Bibrek Bakim siradan bir bakim modeli degildir. Toprak Bobrek Bakim: igin
bedel 6dedik ve 6demeye devam ediyoruz. Bu nedenle kitabin kapak sayfasi-
na “Toprak Biobrek Bakim: sevgi, sabir, emek, kararlilik ve inancin zaferidir”

ctimlesini koyduk.
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SEKIZINCi BOLUM

KBY HASTALARINDA DIYET CESITLERI

1. KBY Hastalar1 Hangi Diyeti Uygulamalidir?

Bizim bu kitapla ger¢eklestirmek istedigimiz hedef; yeme, igme ve yagam tar-
z1 6nerileriyle bobreklerinizin daha uzun siire saglikla caligabilmesi i¢in en iyi
ortami hazirlayabilmektir. Yapilan yayinlarda gosterilmistir ki bobrek dostu
bir diyet, bobrekleri daha fazla hasardan korumaya yardimei olabilmektedir.
Bobrek hastalari, viicuttan atilamayan zararli metabolik tirtinlerin birikimini
azaltmak iin belirli gidalarin alimini sinirlandirmalidir. KBY hastalar i¢in
onerilen bir¢ok diyet ve yasam tarz1 degisikligi kilavuzu ve bunlarla ilgili ya-
pilmis yayinlar bulunmakeadir. Bunlari sizler i¢in burada 6zetledik ve bir fik-
riniz olmast i¢in derlemeye caligtik (Resim 106).

-
AKDENIZ DIYETI
DIYET
pUsUK PROTEINLI TOPRAK BOBREK
DIYET \ / BAKIMI DIiYETi
KBY HASTALARI

KETOASITLERLE

GUCLENDIRILMIS HAN G| D |YETi VEGAN DiYETi
DUSUK PROTEINLI
UYGULAMALI

DIYET
COK DUSUK PROTEINLI VEJIETERYAN DIiYETi
DIYET

YUKSEK PROTEINLI DUKAN DIYETI
DIYET
- - “

Resim 106: KBY hastalar1 hangi diyeti uygulamalidir? Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.
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KBY hastalarinda beslenme ve diyetle ile ilgili su ana kadar 11 tane kila-
vuz yayimlanmigtir. Bu kilavuzlar icerisinde 6zellikle KDOQI (Kidney Dise-
ase Outcomes Quality Initiative: Bobrek Hastaligi Sonuglari Kalite Girigimi)
bizim de faydalandigimiz kalitesi yiiksek kilavuzlardan biridir. Son zamanlar-
da yapilan yayinlarda proteinden kisitl diyetler konusunda eliskiler oldugu
gosterilmigtir. Bazi yayinlar diistik proteinli diyetlerin KBY hastalarina faydali
oldugunu gosterirken bazilari ise bu diyetlerin hastalarin beslenme durumla-
rin1 bozdugunu ve hastalari kotiilestirdigini belirtmigtir. Bazi ¢aligmalar ise
kirmizi et, sodyum ve rafine seker aliminin kesildigi fakat meyve, sebze, balik,
baklagiller, kepekli tahillar ve liflerin verildigi saglikli bir diyetin KBYsi olan
kisilerde daha diisiik 6liim oranu ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu nedenle
KBY hastalarinin kafas: diyet konusunda oldukga karigiktir. Aslinda hasta-
larin degil de doktorlarin kafast diyet konusunda karisik demek daha dogru
olacakur. Bazilar1 balig1 ve kirmizi eti kes derken; bazilar1 baligi 6nermekee;
bazilar1 da yegsillikleri, sebzeleri ve bakliyat1 yasaklarken digerleri onermekte-
dir. Dolayisiyla hastalarin da kafalari karigmakeadir (Resim 107).

KBY Hastalan icin Tiim Bilim insanlarinca Kabul
Edilmis Kesin Bir Diyet Bulunmamaktadir. Sadece
Oneri Tarzinda Bazi Tavsiyeler Bulunmaktadir.
Dolayisiyla KBY Hastalarinin Kafalan Diyet

Resim 107: KBY hastalarinda diyet uygulamalari. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/7822146/stock-photo-3d/

2. Diyaliz Oncesi Donemde Diyet Yapilmas: KBY Hastalarinin Om-
riinii Uzatir m1?
Diyalize girmeden 6nceki donemlerde uygun ve saglikli bir KBY diyeti ya-

pan hastalarin émriintin daha uzun oldugu goésterilmigtir. Ne yazik ki tiim
dinyada diyalize baglayan hastalarin %90°dan fazlasinin diyet konusunda
egitim almadig: tespit edilmistir.
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3. Tiim Yayinlarin ve Doktorlarin Yagam Tarzi ile Ilgili Ortak Goriisii
Nedir?

Tum dinyada KBY hastalar i¢in kabul edilmis olan genel kurallar bulun-
maktadir. Bunlar sigaranin kesilmesi, uygun ve devamli egzersiz yapilmas,
agtr1 kilo kaybindan ve fazla kilolardan uzak durulmasi, rafine sekerin kesil-
mesi ve tuzun azaltlmasidir. Gunliik kalorinin kg bagina 30-35 kcal olmas,
giinlitk fosfat titketiminin 700 mgaltinda tutulmasi, proteinin azalulmasi da
onerilmektedir. Tim bunlar Toprak Bobrek Bakimis'nin da 6nerdigi seylerdir.

4. Diyet Yaparken Asir1 Zayifliga ve Obeziteye Dikkat Edilmelidir

Diyet yapayim derken asir1 kilo verilmesi ve yeterli beslenememe KBY hasta-
larinin 6lim riskini artirmakeadir. KBY hastalarinin normal veya fazla kilolu
olmalar, zayif olmalarindan ¢ok daha iyidir. Ayni gekilde obezite de KBY has-
talarinda tehlikelidir. Obezite veya agir1 zayiflik KBY hastalarinin 6lim risk-
lerini artirabilmektedir. Bu iki durumdan da uzak durulmalidir (Resim 108).

Asin Kilolu Olmak veya Asin Zayiflamak KBY
Hastalannda Istemedigimiz Cok Tehlikeli
Durumlardir. Her iki Durumda da Hastalarin Oliim
Riski Artmaktadir. Diyet Yapayim Derken, Yeterli
Beslenemeyip Asiri Zayiflamak En Tehlikelisidir

Resim 108: KBY hastalarinda kilo dengesi ve 6liim riski. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/246330790/stock-photo-overweight-woman-weight-loss-white/

5. Proteinden Fakir Diyet

Gudalarla almig oldugumuz proteinler yikilinca tire, tirik asit ve kreatinin gibi
bébreklere zararli olabilen maddeler agiga ¢ikmaktadir. KBY hastalarinda bu
maddeler yeterince bobreklerce digart atilamaz ve kanda birikmeye baglar.
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Bu nedenle KBY hastalarinda belli oranlarda protein kisitlamasi yapiyoruz.
Heniiz diyalize girmeyen veya nakil olmamis KBY hastalar1 i¢in kilogram
bagina giin igerisinde 0,6-0,8 g protein tiiketilmesinin ideal oldugu gosteril-
migtir. Giinliik kilogram bagina 1,3 gr ve tizeri protein titketimi ise KBY nin
son doneme ilerlemesini hizlandirmakeadir. Normalde disiik proteinli diyet
diyebilmek i¢in kilogram bagina tiiketilecek protein miktarinin 0.8 gramin
altinda olmasi gerekmekeedir. Biz ise hastalarimizda genellikle kilogram bagi-
na giinlitk 0,8-1,0 gr protein titketimini uyguluyoruz. Fakat bazi durumlarda
hastanin klinigine ve sikiyetlerine gore protein alimini kilogram bagina 0,8
gramin altina digiirdigiimiiz hastalarimiz da olmaktadir. Tedavimizi hasta-
larin durumuna ve sikayetlerine gére kisisellestiriyoruz. Proteinin kilogram
bagina 0,8 gramin altinda oldugu durumlarda 6zellikle yagli hastalarda mal-
niitrisyon yani zayiflama riski artmakta ve KBY hastalarina daha ¢ok zarar
verebilmektedir bu durum. Bu nedenle biz alt sinir olarak 0,6 gr degil 0,8
gr proteini uygulamaktayiz. Béylece hastalarin tiremik sikéyetleri, potasyum
yiikseklikleri ve oksidatif stresleri azalmakta, sodyum ve kalsiyum dengesi
daha saglikli olmakta ve diyalize baglama stireleri uzamakeadir. Diyalize bag-
ladiktan sonra ise hastalarin protein kaybi ve protein ihtiyac arttigindan do-

lay1 protein alimi artirilmalidir (Resim 109).

Proteinler Yikilinca Ure Gibi Bobreklere Zararli
Maddeler A¢iga Cikmaktadir. Bu Nedenle KBY
Hastalarinda Proteini Kisithyoruz. Toprak Bébrek
Bakimi’'nda Heniiz Diyalize Girmeyen veya Nakil
Olmamis Hastalarda Kilogram Basina Gunluk 0.8-
1.0 gr Protein Tiiketimini Oneriyoruz. Diyalize
Basladiktan Sonra ise Protein Alimini Artiriyoruz

Resim 109: KBY hastalarinda protein kisitlamasi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/154636222/stock-photo-natural-products-rich-in-vitamin/
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6. Fosfordan Fakir Diyet

Heniiz diyalize girmeyen KBY hastalari igin genel olarak giinlitk 400-700 mg
arasi fosfor titketimi 6nerilmektedir. Biz de hastalarimizda giinlitk ortalama
550-600 mg fosfor titkketimini onermekteyiz. KBY hastalarinda fosfor atilimi
bozuldugu i¢in hiperfosfatemi denen fosfor ytiksekligi olusmaktadir. Fosfor
yitksekligi ise KBY hastalarinin 6liim riskini artiran bir faktordiir. Ayni za-
manda KBY hastalarinda mineral ve kemik hastaliklarina da yol agmaktadir.
Fosforun viicutta yiiksek oldugu durumlarda FGF-23 denen “fibroplast bii-
yime faktorii-23” artmakeadir. Fosfordan fakir beslenme ve fosfat baglayici
ilaglarla bu FGF-23 azalmakta ve hastalarin son donem bobrek yetmezligine
gidis siireleri uzamakta ve hastalarin 6lim riski azalabilmektedir. Hayvansal
proteinler, bitkisel proteinler (¢cogunlukla fitat seklinde), islenmis gidalar ve
koruyucu maddeler yiiksek fosfor iceren gidalardir. Ilging olan ise bitkilerde
bulunan fosfor kaynag: olan fitat1 sindirecek olan fitaz enziminin etkinligi
insanlarda dugiikeiir. Dolaysiyla bitkisel proteinlerdeki fosforun emilimi
ancak %20-30 arasinda olabilmektedir. Bunun anlami bitkisel kaynakl: pro-
teinlerle beslenmek hiperfosfatemi yoniinden hayvansal proteinler kadar za-
rarlt degildir (Resim 110).

KBY Hastalarinda Fosfor Yiikselmekte ve
Hastalann Oliim Riskini Artirmaktadir. Hayvansal
ve Bitkisel Proteinler Yiiksek Fosfor icermektedir.
Fakat Insanlarda Bitkisel Proteinlerdeki Fosforun

Emilimi Hayvansal Proteinlerden 5 Kat Daha
Dusuktur. Bu Nedenle Bitkisel Kaynakl Proteinler
Fosfor Yoniinden Daha Giivenlidir

P

Phosphorus

Resim 110: Bitkisel kaynakli proteinlerdeki fosforun emilimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/621657896/stock-photo-phosphorus-chemical-element-
sign-atomic/
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Toprak Bobrek Bakimi'nda hastalara hayvansal proteinlerin yani sira ki-
tapta 6nerdigimiz miktarlarda bitkisel proteinler olan badem, kabak ¢ekir-
degi, ceviz, findik, siyez, tam tahilli veya karabugdaydan yapilmig ekmek, 1s-
panak, mantar, patates, zeytin, zeytinyag1, hiitnnap, bal, bulgur ve piring gibi
tiriinleri de titketmelerini tavsiye ediyoruz (Resim 111). KBY hastalarinda
serum fosfor degerini degerlendirirken ayni zamanda serum kalsiyum diize-
yini de degerlendirmek gerekir. Diyalize hentiz girmeyen KBY hastalar1 i¢in
son donem bobrek yetmezligine gidisi kolaylagtiran en tehlikeli durum kal-
siyumun distiik ve fosforun yiiksek oldugu durumlardir. Diyalize giren KBY
hastalarinda ise kalsiyum ve fosforun birlikte yiiksek olmasi kalp ve damar

hastalilarina bagli 6liim riskini artirmakeadir.

Toprak Bobrek Bakimr’'nda KBY Hastalarina
Protein Kaynagi Olarak Hem Bitkisel Proteinleri
em d_e‘ Hayvansal Proteinleri Qneriyoruz

M5

N

L . h i - «?. y | !
ET VE ET URUNLERI, ET sUT VE sUT URUNLERI (YOGURT, | ZEYTIN VE SIVEZ, KARA

suvucoreaLar | TUMURTA |~ vRaN, SUT, PEYNIR, KEFIR) | zevrinvadl | PATATES | T exme

Resim 111: KBY hastalarinin beslenmesinde protein kaynagi olan bitkisel ve
hayvansal proteinler. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

7. Metabolik Asidoz ve Diyet Iliskisi

KBY hastalarinda GFR degeri genelde 30 ml/dk’nin altina digtiigiinde kan-
da asit yiikii artmakta ve kandaki asit yiikiint yani hidrojen iyonu konsant-
rasyonunu gosteren pH degeri 7.35’in altina diisiip metabolik asidoz denen
bir duruma neden olabilmektedir. Metabolik asidoz bobreklerin hizla bo-
zulmasina neden olup KBY hastalarinin son doneme ilerlemesini kolaylas-

tirabilmektedir. Metabolik asidoz ayrica insiilin direncine, damar yapisinin
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bozulmasina, kalp ve damar hastaliklarina bagl 6lim riskinin artmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle GFR degeri 30 ml/dk’'nin altindaki KBY has-
talarinda asit yiikiinti azalemak icin alkali 6zellikte olan bikarbonat iceren
ilaglar ve alkali icerigi yiiksek olan gidalar veriyoruz (Resim 112).

KBY Hastalarinda GFR 30 ml/dk’nin Altina
Diistiigiinde Kan Asit Yikii Artmaktadir. Bu
Durum Bébreklerin Son Déneme ilerlemesini
Kolaylagstirmaktadir. Bu Nedenle GFR’si 30 mil/dk
Altindaki Hastalara Asit Yiikiinii Azaltmak igin
Bikarbonat ve Alkali Gidalar Vermekteyiz

Resim 112: GFR degeri 30 ml/dk’nin altundaki KBY hastalarinda bikarbonat ve
alkali destegi verilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin
kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/470112220/stock-
photo-young-nurse-giving-glass-water/

KBY hastalarinda kanin alkali hale gelmesini saglayabilecek alkali su, stit
triinleri, bal, sebzeler, meyveler, tahillar, kuruyemisler, cay ve baharatlar gibi
bir¢ok diyet énerisinde bulunuyoruz (Resim 113). Bu besinlerin ne kadar
tiketilebilecegi ilgili boliimlerde GFR diizeylerine gore ayrintlartyla agik-

lanmaktadir.

KBY Hastalarina Onerdigimiz Alkali Ozellikteki
Uranler ve Besinler

3l W

Vil . J M y
LOR VE COREK HUNNAP, KARPUZ, LIMON, ARMUT | FINDIK, BADEM VE
COKELEK | OTU YAGI | SODASI
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Resim 113: Alkali icerigi yiiksek besinler. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.
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Onerimiz serum bikarbonat diizeyi 22 mEq/L’nin altina diistiigiinde bi-
karbonat verilmesidir. Serum bikarbonat diizeyinin 22 mEq/L ve tizerinde
tutulmasinin bébrekler tizerinde koruyucu etkisi vardir. Biz de hastalarimiz-
da bunu uygulamaktayiz. Bazi yayinlar serum bikarbonat degerini yiikselt-
mek icin KBY hastalarina meyve ve sebzeden zengin diyet 6nermekee ve ¢ok
dusiik proteinli diyeti vermektedir. Bizce bu iki yaklagim da hatalidir. Ctinki
meyve ve sebzeden zengin diyetler potasyum yiikselmesine yol agip hastala-
rin 6liimiine sebep olabilmektedir. Cok disiik proteinli beslenme ise agir1
zayifliga ve malniitrisyona yol agabilir. Bunlari savunan yayinlarda tizerinde
caligilan hasta sayilar1 genelde yetersiz ve tek merkezli ¢aligmalardir. Bunu
ancak béobrek ¢aligma orani yani GFR degeri 60 ml/dk ve tizeri olan KBY
hastalarinda uygulayabiliriz.

GFR degeri 60 ml/dk ve tizerindeki KBY hastalarinda sebze ve meyve
titketiminde genelde kisitlama yapmiyoruz. Fakat GFR degeri 6zellikle 15
ml/dk’nin aluna digtiigiinde bu hastalara asit yiikiinti azaltmak ve protein
kaybini digiirmek icin giinde 4 porsiyon ¢ig sebze ve meyve verilmesi de-
mek, o hastanin potasyum yiiksekliginden oliimiine sebep olmakla ayni sey-
dir. Bizce en dengeli olan1 Toprak Bobrek Bakimi olarak bizim hastalarimiza
uygulamig oldugumuz bitkisel ve hayvansal proteinlerin kisitli bir gekilde
beraberce kullanilmasi ve kanin alkali seviyesini yiikseltebilecek alkali su ve
dogal yemek sodasi veya bikarbonat destegi ile ayrica ilag olarak bikarbonat
verilerek asidozun 6niine gegilmesidir (Resim 114).

Bazi Yayinlar Bikarbonati Yiikseltmek icin KBY
Hastalarina Meyve ve Sebzece Zengin veya Cok
Diisiik Proteinli Diyet Onermektedir. Bunlar
Hatalidir. GFR 15 ml/dk Altindaki Bir Hastaya, 4
Porsiyon Cig Sebze ve Meyve Vermek Hastanin
Potasyum Yiiksekliginden Olmesine Neden Olmak
Demektir. Cok Diisiik Proteinli Diyet ise Asin
Zayifhga Yol Acabilir. En Dengelisi, Bizim
Uyguladigimiz Bitkisel ve Hayvansal Proteinlerle,
Kanin Alkali Seviyesini Yiikseltebilecek Gidalarn
ve ilaclarin Birlikte Kullanilmasidir

Resim 114: KBY hastalarinda serum bikarbonatini nasil yiikseltebiliriz? Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
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Piyasadaki bikarbonat icerikli ilaglarin icerisinde sodyum da bulunmak-
tadir. Sodyum ise viicutta 6deme ve su birikimine yol acabilmekte, tansiyonu
yitkseltebilmekte ve protein kaybini artirabilmektedir. Faydali olalim derken
diger yandan hastalarin sagligini bozabiliriz. Bu nedenle 6zellikle ilaglari ve
ilaglarin olasi yan etkilerini ¢ok iyi bilmeli ve hastalara ilag yazilirken iyice

dustiniilerek ilag yazilmalidir.
8. Liften Zengin Beslenme

KBY hastalarinda diyetteki lif miktar1 arttik¢a hastalarin kalp ve damar has-
taliklarina bagli 6lim oranlar1 azalmaktadir. Liften zengin gidayla beslenme
bagirsaklarin mikrobiyatasi denen bakteri florasini olumlu yonde degistire-
bilmekee, kabizlig1 onlemekte ve bobreklere zararli birgok toksinin bagirsak-
lardan emilmeden digar1 aulmasina yardimer olmaktadir. Lif kaynaklarina
bakugimizda ise genellikle kuru bakliyatlar karsimiza ¢tkmaktadir. KBY has-
talar1 yitksek protein ve fosfor icerikleri nedeniyle kuru bakliyati ¢ok kisith
tiketmelidir. Toprak Bobrek Bakimi olarak KBY hastalarina bobreklere zarar
vermeyen, tam tersine bobreklere ve tiim viicuda faydali olan lif zengini gi-
dalar1 titketmelerini 6neriyoruz. Bulgur, piring, tam tahilli undan yapilmig
ekmek, kepekli makarna, ceviz ve badem lif acisindan zengindir. Pirasa, kar-
nabahar, 1spanak, brokoli, enginar, yesil fasulye, beyaz lahana, kereviz gibi lif-
li sebzeler ise sicak suda bekletilip veya haglanip sular1 auldiktan sonra titke-
tilebilir. Mantar da 6nemli lif zengini besindir. Corbalardan tarhana ¢orbas:
da lif agisindan zengindir. Klasik tarhana ¢orbasini 6nermiyoruz ama bizim
kitapta 6nerdigimiz tuzsuz eksi mayali tarhana ¢orbasinin titketilmesine izin
veriyoruz. Meyvelerden ise lif kaynag: olarak yesil eksi elma, hiinnap, yaban
mersini, karpuz, armut, ananas ve limon 6nerdigimiz miktarlarda tiiketilebi-

lir (Resim 115)
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KBY Hastalarinin Tiiketebilecegi Lif Agisindan
Zengin Besinler

YESIL FASULYE,
KARNABAHAR

Nd

SiYEZ KEP RNANAS ARMUT, YESIL
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Resim 115: KBY hastalarinin tiiketebilecegi liften zengin besinler. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

9. Tuzun Kisitlanmasi

Tum KBY diyetlerinde tuzun kisitlanmasi 6nerilmekeedir. Fakat sifir tuz
uygulamasi dogru degildir. Ozellikle terlemeyle ve idrarla tuz kaybinin ¢ok
olabildigi yaz donemlerinde, tuzun atilimini saglayan idrar soktiiriicii kulla-
nimlarinda ve ategli hastalik durumlarinda tuzu agir1 kesmek dogru degildir.
Hastalarin GFR diizeyi ve idrardaki protein miktarlarina gore ginlik 2 ile
5 gr arast (istit silme 1 cay kagigs ile Gistit bombe 1 ¢ay kagig1) kaya tuzu,
Himalaya tuzu veya mayi tuz kullanmalarini 6neriyoruz. Troidin az ¢aligti-
g1 hipotroidi durumunda kaya tuzu veya Himalaya tuzu yerine rafine edil-
memis iyotlu tuz ve mayi tuz kullanimini éneriyoruz. Bunlarin ayrintilarini
tuz kullanimi bolimiinde bulabilirsiniz. Tuzun kisitlanmasi bobreklerden
protein kaybini azaltmakea, hipertansiyonun kontrol altina alinmasini sag-
lamakta, KBY nin son déneme ilerlemesini yavaglatabilmekte ve kalp-damar
hastaliklarina bagl 6lim riskini azaltabilmektedir. ACE-inhibitorii ve ARB
grubu tansiyon ilaglar1 bobreklerden protein kaybini azaltabilen tansiyon
ilaglaridir. Sadece diyetteki tuzu azaltarak, ACE-inhibitérii veya ARB grubu
tansiyon ilaglarinin yapacag etkiden ¢ok daha fazla protein kaybinin 6nlene-
bildigi gosterilmistir.
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10. Kirmizi Etin Kisitlanmasi ve Balik Etinin Ozendirilmesi

Bircok kilavuzda ve diyet 6nerisinde KBY hastalarinda kirmizi etten uzak
durulmasi veya kisitlanmasi, onun yerine balik eti titketilmesi 6nerilmekte-
dir. Bu 6neri KBY’si olmayan hastalar i¢in dogru olabilir ama KBY hastali-
g1 olanlar i¢in dogru degildir. Normal sartlarda kirmiz1 et bobreklere zararli
olan kandaki asit yikiinii, potasyumu, fosforu ve trik asiti artirabilmekte
ve bobreklerden protein kaybina yol agabilmektedir. Fakat kirmizi et yerine
onerilen balik ve tavuk etleri daha ¢ok zararlidir. Her ne kadar beyaz et kalp
dostu veya bobrek dostu gibi lanse edilse de glintimiizdeki baliklar ve kiimes
hayvanlar1 kimyasal atik deposu haline gelmigtir. Baliklarin icinde mikroplas-
tik ve agir metaller, tavuklarin i¢inde ise bobreklere zararli onlarca kimyasal
madde bulunmaktadir. Toprak Bobrek Bakim: olarak hastalarimiza beyaz et
yerine dana, kuzu, koyun ve oglak etlerinden olugan kirmizi etleri 6neriyo-
ruz. Kirmizi etle ilgili yapilmig olan bilimsel ¢aligmalarin ¢ogu bati ve Cin
kaynakli olup, bu ¢aligmalarda kirmizi et olarak bityiik oranda domuz eti kul-
lanilmigtir. Domuz eti zaten sadece KBY hastalarina degil, saglikli insanlara
da zararli bir et ¢esididir. Bu nedenle domuz etini hi¢ kimseye 6nermiyoruz.
Domuz eti bébrek fonksiyonlarini bozmakta, kalp ve damar hastaliklarina
bagli 6liim riskini artirmakea ve hastalarin daha erken donemde diyalize gir-
mesine yol acabilmektedir (Resim 116).

Toprak Bibrek Bakim: olarak baligt ve tavugu GFR degeri 60 ml/dk’nin
altindaki hastalarda kisitliyor, GFR degeri 30 ml/dk’nin alundaki hastalarda
ise asla 6nermiyoruz. GFR degeri 30 ml/dk’nin tizerindeki KBY hastalarina
ayda 1 kez 100 gr olacak kadar hamsi, istavrit, sardalya, alabalik, uskumru
veya somon eti titketimine izin veriyoruz. Yine GFR degeri 30 ml/dk’nin
tizerindeki KBY hastalarina dogal besi tavuk, hindi veya kaz etinden haftada
1 kez 100 gr tikketmelerine izin veriyoruz. Dana, kuzu, koyun veya oglak et-
lerinden olugan kirmizi etleri ise haftada 350 gr olacak sekilde tiiketilmesini

oneriyoruz.



172 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

KBY Hastalarina Kirmizi Et Olarak Olciilii
Miktarlarda Olmak Sartiyla Dana, Kuzu, Koyun ve
Oglak Etini Oneriyoruz. Domuz Eti Sadece KBY
Saglikh Insanlara da Zararhdir

Resim 116: KBY hastalarinda kirmizi et tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/

unlimited/stock-photos/116270882/stock-photo-two-goatling-standing-face-
to/,unlimited/stock-photos/32711179/stock-photo-young-cows/, unlimited/

stock-photos/2656309/stock-photo-herd-of-sheep/, unlimited/stock-

photos/408444624/stock-photo-newborn-piglets-meadow-organic-piggies/

11. Bat1 Tipi Beslenme (Standart Amerikan Diyeti)

Hayvansal yag miktar1 yiiksek, rafine seker mikrari fazla tatli ve igecekler, domuz
eti agirlikli kirmuzi et ve rafine tahillardan olugan bat tipi beslenme obezite, ko-
lon kanseri, osteoporoz, kalp ve damar hastaliklari ve KBY gelisimi ile karakte-
rize bir diyettir. Bat1 tipi diyet tiim insanlara ve 6zellikle de KBY hastalarina cok
zararl bir beslenme modelidir ve kesinlikle uzak durulmalidir (Resim 117).

Hayvansal Yag, Rafine Seker, Rafine Tahil Miktar
Fazla ve Domuz Eti Agirlikh Bati Tipi Beslenme
(Standart Amerikan Diyeti) Sadece Bobrekler igin
Degil Tim Organlara Zararh Bir Diyet Cesididir.
KBY Hastalan Bati Tipi Beslenmeden Kesinlikle
Uzak Durmahdir

Resim 117: Bat1 tipi beslenmenin bobreklere etkisi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/215711532/stock-photo-close-photo-home-made-hamburger/
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12. Akdeniz Diyeti ve DASH Diyeti

Bir¢ok yayinda KBY hastalar1 icin Akdeniz diyeti veya DASH diye-
ti onerilmektedir. DASH diyeti “Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet
Yaklagimlari”nin kisaltmasidir. DASH diyetinin Akdeniz diyetinden farki
diyetteki yag oraninin Akdeniz diyetine gore daha digiik olmasidir. Bu di-
yetlerin hastalardaki kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimii azaltabildigi
gosterilmistir. Ayrintsina bakugimizda bu diyetlerde meyve, sebze, tam ta-
hullar, baklagiller, zeytin, kuruyemisler, otlar ve baharatlarin titketimi 6n pla-
na ¢tkmakta, kirmizi et tiiketimi ise azaltilmaktadir. Normalde bircok kismi1
bizim uyguladigimiz Toprak Bobrek Bakims ile uyumlu olsa da ozellikle GFR
degeri 15 ml/dk’nin altindaki KBY hastasi i¢in ¢ig sebze, meyve, bakliyat ve
otlarin titketilmesi dogru degildir. Hastalar potasyum yiiksekliginden 6lebi-
lir. GFR degeri 60 ml/dk ve tizerindeki KBY hastalar1 i¢in ve saglikli insanlar
icin Akdeniz diyeti veya DASH diyeti uygun gozikmektedir ama 6zellikle
diyaliz sinirindaki bir KBY hastast i¢in Akdeniz veya DASH diyetinin tiim
bilesenleri uygulanamaz. Uygulanirsa hastalar erken dénemde diyalize veya
bobrek nakline gitmek zorunda kalabilir. Biz ise Akdeniz diyetinin ve DASH
diyetinin bébrege faydali olabilecek kisimlarini alip kendi deneyimlerimizle
harmanlayarak Zoprak Bobrek Bakim: diyet onerilerini ortaya ¢ikarmig bu-
lunmaktay1z (Resim 118).

Bircok Yayinda KBY Hastalan icin Akdeniz Diyeti
veya DASH Diyeti Onerilmektedir. Bu Diyetler
Bobreklere Faydali Olsa da, GFR’si 15 ml/dk’nin
Altindaki KBY Hastalan icin Cig Sebze, Her Gesit
Meyve, Bakliyat ve Otlann Tiiketilmesi Dogru
Degildir. Biz ise Bu Diyetlerin Bobrege Faydali
Kisimlarini Alip, Deneyimlerimizle Harmanlayarak
Kendi Diyet Onerilerimizi Ortaya Cikardik
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Resim 118: KBY hastalarinda Akdeniz ve DASH diyetleri. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/406387128/stock-photo-salad-with-melon-tomatoes-and/
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13. Diigiik Proteinli Diyetler

Yapilan bir¢ok ¢aligmada 6zellikle diyalize giren hastalarda disiik proteinli
diyetlerin KBY hastalarinin 6mriinii uzattig gosterilmistir. Fakat bir¢ok bas-
ka yayinda ise diigiik proteinle beslenmenin KBY hastalarinda yagam beklen-
tisine ve KBY 'nin son déneme ilerlemesine etkisinin olmadigini géstermis-
tir. Biz ise tiim diyalize girmeyen veya nakil olmamis KBY hastalarimiza giin
i¢inde kilogram bagina 0,8 — 1,0 gr olacak sekilde proteinli diyet 6neriyoruz.
Hatta 80 yas tizeri KBY hastalarimizda ise kilogram bagina giinlitk 1 — 1,2 g
olacak gekilde daha yiiksek oranda protein titketimi 6neriyoruz. Bizim one-
rimiz, diisiik proteinli diyet sinirinin (0,8 g/kg/giin) biraz tizerinde protein
icermektedir. Ozellikle beslenme bozuklugu olanlarda, protein enerji kaybi
durumlarinda, anoreksia nevroza denen asir1 yememe durumunda, hiperka-
tabolik durum denen viicuttaki kaslarin yitkima ugradigt durumlarda, ileri
dénem kanser, yagam beklentisinin olmadigi durumlarda ve beslenme soru-

nu olanlarda protein kisitl diyet verilmemelidir (Resim 119).

Bazi1 Calismalar Proteinden Fakir Diyetlerin KBY
Hastalarninin Omriinii Uzattigini, Diger Calismalar
ise Bu Diyetlerin Yasam Beklentisine ve
Bobreklerin Son Doneme llerlemesini
Yavaslatmaya Etkilerinin Olmadigini
Soylemektedir. Biz ise Diyalize Girmeyen veya
Nakil Olmamis KBY Hastalarina Giinde Kilogram
Basina 0.8-1.0 gr Protein Igeren Diyet Veriyoruz.
Yaslilarda ise Bunu 1-1.2 gr'a Kadar Cikariyoruz
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Resim 119: Proteinden fakir beslenme ve KBY. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/194342428/stock-photo-selection-food-high-protein-isolated/
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14. Amino Asit ve Keto Asitlerle Desteklenen Cok Diisiik Proteinli
Diyetler

Bazi ¢alismalar KBY hastalarina giinliik protein aliminin ¢ok disik sevi-
yelerde tutulup yanina amino asit iceren keto asit ila¢ destegi verilen bir
diyet modelini énermektedir. Bu diyette giinlitk protein alimi kilogram
bagina 0,4 gramin atinda tutulmaktadir. Bu diyeti uygulayan hastalarda
fosfat yiiksekligi, metabolik asidoz, bobreklerden protein kaybi, hiperpa-
ratroidi, kolesterol yiiksekligi gibi istenmeyen durumlarin daha az oldugu
gosterilmistir. Bu diyet sekliyle hentiz diyalize girmeyen KBY hastalarin-
da, bobreklere ve tiim viicuda zararli olan toksinlerden indoksil siilfat ve
fibroblast biytime fakt6rii-23 seviyelerinde azalma oldugu gésterilmistir.
Yine bu diyetle kansizligin daha az goriildugi gosterilmistir. Fakat diyalize
giren ve girmeyen KBY hastalarinda yapilmig olan ¢aligmalarda bu diyetle
olum oranlar1 arasinda celigkili sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bazi yayinlarda
bu diyetle 6liim riskinin 2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
diyet ozellikle yasl, yeterince beslenemeyen ve zayiflama egilimi olan has-
talar i¢in uygun degildir. Azalmig protein alimi bu hastalarin malniitrisyon
durumunu daha fazla bozabilir (Resim 120).

Kendi tecriibelerimiz ve hasta verileri dogrultusunda biz KBY hastala-
rina bu diyet seklini 6nermiyoruz. Ciinkii keto asit denen amino asit iceren
tabletler giinde 9 veya 12 tane kullanilmaktadir. Bir KBY hastas1 birok has-
talik nedeniyle zaten avug dolusu ilag kullanirken, bir de yanina en az 9 tane
hap ilave edilmesi pratik olarak uygun degil ve maliyet olarak da pahali bir
tedavi seklidir. Keto analog ve ¢ok diisiik proteinli diyet yerine, bizim kitap-
ta 6nerdigimiz proteinleri uygun miktarlarda tiketecek bir beslenme gekli
hastalara ¢ok daha faydali olacakuir. Toprak Bobrek Bakiminda hem gunlik
ilag sayist ok az hem de hastalarin yagam kalitesi daha yiiksek olmakta ve
hastalarin diyete uyumu daha yiiksek olabilmektedir (Resim 121).
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Bazi Caligmalar KBY Hastalarinda Amino Asit
Destegiyle Birlikte Giinliik Protein Alminin Kg
Basina 0.4 Gramin Altinda Oldugu Cok Diisiik
Proteinli Diyetlerin Fosfat Yiiksekligi, Asidoz,
Protein Kaybi, Anemi Gibi Durumlan Azalttgglnl
Gostermistir. Bagka Yayinlar ise Bu Diyetin Oliim
Riskini Artirdigini Bildirmektedir. Ayrica Bu Diyet
Yeterli Beslenemeyen Hastalara Uygun Degildir
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Resim 120: KBY hastalarinda ¢ok diisiik proteinli diyetin etkileri. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/384634904/stock-photo-close-up-photo-of-a/

KBY Hastalaninda Keto Asit Destekli Cok Duguk

Proteinli Diyeti Onermiyoruz. Giinkii Giinde 9-12
Tane Keto Asit Iceren Tablet Alinmaktadir. Bu Bir
Avug Dolusu ilag ve Para Demektir. Bunun Yerine,
Onerdigimiz Proteinlerin Miktarinca Tiiketilmesi

Daha Ucuz ve Daha Faydalidir. Toprak Bobrek
Bakimr’'nda Kullanilan ila¢ Sayisi Az, Yasam
Kalitesi ve Diyete Uyum Daha Yuksektir

Resim 121: KBY hastalarinda ¢ok diisiik proteinli diyetler. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/93256164/stock-photo-the-tablets-are-on-the/

Bu diyeti sadece bir durumda hastalarimiza 6neriyoruz. O durum, diya-
lize girme sinirinda olan KBY hastalarinda ortaya ¢ikan tiremik kaginti du-
rumudur. Bu kaginti durumlarinda 0,4 g/kg/giin olacak sekilde ¢ok disitk
miktarda protein verip yanina keto analog ilaclar1 ve normalde 6nerdigimiz
miktarlarin iki kati kadar haglanip suyu atlarak hazirlanmis sebze yemekleri-
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ni vermekteyiz. Bircok hastamizda bu uygulamalar sonrasinda kaginu sikaye-

ti 6nemli oranda azalmaktadir.
15. Vegan ve Vejetaryen Diyetler

Bu diyet modellerinde hayvansal proteinler hig tiketilmedigi veya az titke-
tildigi i¢in KBY hastalarinin fosfor ve potasyum diizeyleri istenilen diizey-
lere daha yakin olabilmekte, viicuttaki asit yiikii ise daha az olabilmektedir.
Bunlar istedigimiz olumlu seylerdir. Bu diyetleri uygulayan hastalara B1, B6
ve B12 vitaminleri ve demir destegi verilmelidir. Bu diyet sekillerini 6neren
bazi yayinlar olmakla birlikte biz KBY hastalarimiz i¢in bu diyet sekillerini
onermiyoruz. Takip ettigimiz hastalarin biyiik ¢ogunlugunu 65 yas tizeri
hastalardan olugmaktadir ve bunlar zayiflamaya, malniitrisyona oldukga egi-
limli hastalardir. Vegan veya vejetaryen diyetle malniitrisyona egilim artabil-
mektedir bu hastalarda. Toprak Bobrek Bakim: olarak KBY hastalarinda hem
bitkisel hem de hayvansal proteinlerin tiiketilmesini ve miimkiin oldugunca
her besin grubundan 6nerdigimiz 6lctileri agmamak sartiyla titketilmesini

oneriyoruz (Resim 122).

Vegan ve Vejeteryan Diyetlerde Hayvansal Uriinler
Olmadig veya Az Tiiketildigi icin Hastalarin Fosfor,
Potasyum ve Asit Yiikleri Diigiik Olabilmektedir.
Fakat Bu Diyetler Ozellikle Yaslilarda Malnutrisyon
Riskini Artirabilmektedir. KBY Hastalarinda Olgiilii
Miktarda Hem Bitkisel Hem de Hayvansal
Gidalann Tiketilmesini Onermekteyiz
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Resim 122: KBY hastalarinda vegan ve vejetaryen diyetler. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/338367786/stock-photo-young-woman-cooking-her-
modern/
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16. Alkali Diyet

Heniiz diyalize girmeyen KBY hastalarinda diyetteki asit miktarinin azal-
tlmasi ve alkali beslenme bobreklerin daha uzun siire diyalize veya bobrek
nakline gitmeden islev gorebilmesine zemin hazirlayabilmektedir. Caligmalar
viicuttaki asit yitk azalinca bobreklerin korundugunu ve GFR degerindeki
digmenin azaldigini gostermistir. Bu nedenle tiim KBY hastalarimizda viicut-
ta alkali ortam olugturacak beslenmeyi 6neriyoruz. Agirlikli olarak hayvansal
proteinlerle beslenip sebze ve meyve titketilmemesi viicuttaki asit yiikiiniin
artmasina yol agabilmekte ve KBY nin daha da kétiilesmesine ve son done-
me ilerlemesine yol agabilmektedir. Hayvansal kaynakli proteinler 6nemli asit
kaynagidir. Bundan dolay1 biz de hayvansal proteinlerin miktarini kisitli vere-
rek viicuttaki asit olusumunu azaltmay1 hedefliyoruz (Resim 123).

KBY Hastalarinda Alkali Beslenme Bobreklerin
Omriinii Uzatabilmektedir. Hayvansal Proteinlerle
Beslenip, Sebze ve Meyve Tuketiimemesi Asit
Yiukinu Artinp KBY’nin Son Doneme llerlemesine
Yol Acabilir. Hayvansal Proteinler Onemli Asit
Kaynagidir. Bu Nedenle KBY’de Hayvansal
Proteinleri Kisitlayip Asit Olusumunu Azaltiyoruz
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Resim 123: KBY hastalarinda alkali beslenme ve hayvansal protein tiiketimi.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/226239084/stock-photo-alkaline-health-
food-balance-including/

KBY hastalarinda asit icerigi yiiksek iceceklere, 6zellikle de gazli igecek-
lere izin vermiyoruz. Alkali ierikli bazi sebze ve meyveler viicudun alkali
hale gelmesine katki saglayabilmektedir. Bunlarin igerisinde patates, muz,
portakal, soya fasulyesi, turp, salgam, pancar, domates ve havug bulunmakta-

dir. Fakat bu tirtinlerin ¢ogu igerdikleri yiiksek potasyum ve oksalat nedeniy-

le 6zellikle GFR degeri 15 ml/dk’nin altundaki ileri evre KBY hastalar: i¢in
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uygun besinler degildir. Bunlarin yerine tuzsuz lor, tuzsuz ¢okelek, 1spanak,
pirasa, kereviz, enginar, brokoli, beyaz lahana, yesil elma, limon, hiinnap,
armut, ananas, karpuz, karabugday, findik, badem, kabak ¢ekirdegi, esmer
piring, bal, ¢orek otu yagy, yesil cay, mantar, targin ve zencefil iyi birer al-
kali kaynagidir. Ayrica asit yikiini azaltmak iin hastalarimiza ilag seklinde

sodyum bikarbonat veya dogal olarak yemek sodasi veya karbonat verebiliriz

(Resim 124).

KBY Hastalan Alkali Besin Olarak Lor, Cokelek,
Patates, Ispanak, Pirasa, Kereviz, Enginar, Brokoli,
Beyaz Lahana, Yesil EiIma, Limon, Hiinnap, Armut,

Ananas, Karpuz, Karabugday, Findik, Badem,

Kabak Cekirdegi, Yemek Sodasi, Esmer Piring,

Bal, Corek Otu Yag, Yesil Cay, Mantar, Targin ve

Zencefili Onerdigimiz Miktarlarda Tiiketebilir
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Resim 124: KBY hastalarinda alkali 6zellikteki gidalar. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/280441324/stock-photo-dietitian-white-coat-holding-paper/

Yemek sodast veya karbonati 1 litre suya 1 cay kagigi (2 g) koyunca su
alkali héle gelebilmektedir. Haftada 1 kez 100 ml yesil ¢ay i¢ilebilir. Hiinnap
meyvesini mevsiminde yani agustos ay1 sonundan ekim ay1 ortasina kadar
taze olarak her giin 7 adet (50-100 g), mevsimi diginda ise kurusunu haftada
2 kez 7 adet (30 g) cay seklinde tiiketebilirler. Tarcin ve zencefil giinde 1 ¢ay
kagig1 alinabilir. Fakat heparin ve kumadin gibi kanin pithtilagmasini engelle-
yen ilag kullananlar hiinnap, yesil cay, tarcin ve zencefilden uzak durmali veya
doktor kontroliinde siki takiple kullanmalidirlar. Cérek otu yag: glinagir: 1
cay kagig1 alinabilir. Fakat hamileler ve bagisikligi baskilayan ila¢ kullananlar
¢orek otu yagindan uzak durmalidir.

Limon giinde ¢eyrek (25 g), karpuz diyabeti olmayanlarda ve GFR dege-
ri 15 ml/dk’nin iizerinde olanlarda haftada 2 ince dilim (300 g), GFR degeri
15 ml/dk’nin altinda olan veya diyabeti olanlarda ise haftada 1 ince dilim
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(150 g) tiiketilebilir. Armut diyabeti olan, GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda
olan ve bobrek tagt olanlarda haftada 1 tane ortaboy (200 g), diger hastalarda
ise haftada 2 tane orta boy (400 g) armut tiiketilebilir. Yesil elma diyabeti
olanlarda giinde 1 tane (100 g) diyabeti olmayanlarda ise giinde 2 - 3 tane
tiketilebilir. Ananas diyabeti olmayan tiim KBY hastalarinda haftada 150 g,
diyabetik hastalarda ise haftada 100 g tiiketilebilir.

GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olanlar haftada yarim avug (25 g), di-
ger KBY hastalar1 ise haftada 1 avug (50 g) kavrulmamis, tuzsuz ve ¢ig findik
ve badem tiiketebilir. GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olan KBY hastalar:
giinde yarim avug (5 g), diger KBY hastalar1 giinde 1 avug (10 g) kavrul-
mamug, tuzsuz ve ¢ig kabak ¢ekirdegi titketebilir. Esmer piring haftada 1 su
bardag olacak kadar tiiketilebilir. Giinde 1 kibrit kutusu yani 30 g kadar lor
veya ¢okelek tiiketilebilir. Kiltiir mantar: haftada 5 adet, melki mantari ise
haftada 2 adet tiiketilebilir. Diyabeti olmayanlar giinde 4 - 5 yemek kagig1 (70
g) cigek baly, diyabeti olanlar ise ancak tadimlik ¢igek bali titketebilir. Ispa-
nak, pirasa, kereviz, enginar ve brokoli ise herbirinden haftada 1-2 porsiyon
olmak tizere sicak suda 2 - 3 dakika bekletip ilk sular1 atildiktan sonra titke-
tilebilir. Karabugday: ekmek yapiminda kullanabilirsiniz. Gunde 2 - 3 dilim
siyez, tam bugday veya karabugday ekmegi tiiketilebilir. Beyaz lahanay ise
ister glinagir1 1 ¢ay bardagi beyaz lahana tursusu seklinde, isterseniz haftada 1
kez 3 - 4 adet beyaz lahana sarmas geklinde de titketebilirsiniz.

17. Potasyumdan Fakir Beslenme

GFR degeri 60 ml/dk ve tizerinde olan KBY hastalarinda potasyum kisitla-
yict bir diyet 6nermiyoruz. Bu hastalar ¢ig sebze ve meyveleri uygun mikrar-
larda titketebilirler. GFR degeri 30 ml/dk’nin altina diigtiigiinde ve 6zellikle
GFR 15 ml/dk’nin altinda oldugunda, fazla miktarda alinacak potasyum
ozellikle kalp i¢in tehlikeli olabilmektedir. Bu durumda giinliik potasyum
aliminin 2 - 4 g arasinda tutulmasi uygun olacaktir. Potasyum yiiksekligi ne
kadar tehlikeliyse agir1 potasyum kisitlamasi da bobrekler ve kalp sagligr igin
o kadar tehlikelidir. Potasyum degerinin 5.5 mEq/L’nin tizerinde olmasi ve
4 mEq/L’nin alunda olmast durumlarinda KBY hastalarinin 6liim risklerin-
de artig olabilmektedir. Bu nedenle hedefimiz, KBY hastalarinda potasyumu
dengede tutabilmek, ne ¢ok yiiksek ne de diisitk olmasina izin vermemek ol-
malidir (Resim 125).
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GFR’nin Ozellikle 15 ml/dk’den Diisiik Oldugu
KBY Hastalarinda Potasyum Yiuksekligi Kalbin
Durmasina ve Oliime Yol Acabilir. Bu Nedenle
Potasyumca Zengin Ozellikle Cig Sebze ve
Meyveleri Kisitlamahyiz. Potasyum Dusukliaga de
Cok Tehlikelidir. KBY'de Hedefimiz Potasyumu Ne
Cok Yuksek Ne de Cok Dusiik Tutmaktir

PO I -

Resim 125: KBY hastalarinda potasyumdan fakir beslenme. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/86360902/stock-photo-heap-of-fruits-and-vegetables/

18. Diisiik Karbonhidrat, Yiiksek Yag ve Yiiksek Protein Diyeti (Ke-
tojenik Diyet)

Normalde giinlitk enerjnin %55 - 60’1 karbonhidratlardan, %25 - 30’u yag-
lardan ve %10 - 15’i proteinlerden olusur. Ketojenik veya ketotik diyet de-
nen diyette ise bol miktarda yag bulunurken karbonhidratlar ¢ok azdir. Bu
diyette ginlitk kalorinin %75’1 yaglardan, %15-20’i proteinlerden ve en
fazla %5 ile %10’u karbonhidratlardan gelir. Glukoz viicutta enerji elde edil-
mesinde ilk secenek olarak kullanilir. Viicut, enerji i¢in glukoz bulamadig:
zaman ikinci segenck olarak yaglari kullanmaya baglar. Yaglar bitince prote-
inler enerji kaynag olarak kullanilir ve keton cisimleri agiga ¢ikmaya baglar.
Bu nedenle bu diyetin adina ketotik diyet denilmektedir. Ketojenik diyet ile
amaglanan gey acliga bagli olarak viicudun kanserli hiicreler gibi zararli ve
koti hiicrelerini yemeye ve yok etmeye bagladigi “otofaji” denen durumu or-
taya ¢ikarabilmektir.

Normal sartlarda bir insan giinde 200 - 300 g karbonhidrat titketmelidir.
Disiik karbonhidratli beslenmede giinlitk 50 gramdan az, ketotik diyette 30
gramdan az, sifir karbonhidrat diyetinde ise hi¢ karbonhidrat tiiketilmez.
Cok disiik karbonhidrat ve ketojenik diyetlerin kalp sagligini koruma, kilo
verme, hipertansiyonun kontroli, kolesterollerin digtiriilmesi, diyabetin ve
metabolik sendromun kontrolii gibi bir¢ok faydalarinin olabilecegi gosteril-
migtir. Fakat bu diyetin KBY hastalarinda 6zellikle GFR degeri 15 ml/dk’nin
alunda olup heniiz diyalize girmeyen veya nakil yapilmamis KBY hastalar
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tizerinde olan etkisini inceleyen giivenilir ve yeterli sayida ¢aligma yokeur.
Bazi kiigiik capli ¢aligmalar ketojenik diyetin 6zellikle obez ve diyabeti olan
erken evre KBY hastalarinda faydali olabilecegini soylemektedir. Fakat ve-
riler ¢ok sinirhidir (Resim 126). Diisitk karbonhidrat, yiiksek yag ve yiiksek
protein diyetiyle degil de suyu kisitlamadan yapilan aralikli orug ile olustu-
rulan ketojenik durumun, polikistik bobrek hastaligi olanlarda bobrek fonk-
syonlarina ve kistlerin kiigiilmesine faydasinin olabilecegi bazi ¢aligmalarda
gosterilmistir.

Gunluk Kalorinin %55-60"1 Karbonhidrat, %25-
30’u Yag ve %10-15’i Proteinlerden Alinir.
Ketojenik Diyette Kalorinin %75’i Yag, %15-20’si
Protein ve %5-%10’u Karbonhidrattan Alinir.
Normalde Gunde 200-300 gr Karbonhidrat
Tuketilir. Ketojenik Diyette Bu 30 gr'dan Azdr.
Ketojenik Diyetin Obezite, HT ve Diyabete Faydasi
Olabilir. Fakat KBY Hastalarinda Gok Az Veri Vardir
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Resim 126: Ketojenik diyette kalori kaynaklarinin dagilimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/216680792/stock-photo-high-protein-foods-healthy-
eating/

Ketojenik diyette neredeyse tiim karbonhidratlar, tahillar, meyveler ve
bir¢ok sebze kesilir ve yerine protein ve yag iceren et, balik, yamurta, peynir,
zeytinyagy, tereyag ve diisiik karbonhidratli sebzeler yenir. Yitksek protein,
potasyum ve fosfor iceren bu gidalarin ¢ogu KBY hastalar1 i¢in uygun de-
gildir. Yiksek proteinle beslenme hastalardaki asidozu, fosfor yiiksekligini,
metabolik kemik hastaliklarini ve potasyum yiiksekligini artirip hastalarin
son donem bébrek yetmezligine hizla ilerlemesine yol agabilir. KBY hastalar:
giinlitk enerjilerinin bitytik kismini karbonhidratlardan kargilamalidir. Keto-
jenik diyette bu miimkiin degildir. Lif tiketimi KBY hastalar: i¢in gereklidir
ve hastaligin seyrini olumlu yonde etkilemektedir ve bu lifler karbonhidrat
yapisindadir. Caligmalar lif titketiminin kalp ve damar hastaliklarini, tip 2
diyabeti ve bagirsak kanserini azalttigini gostermektedir. KBY hastalar: i¢in



DOC. DR. OMER TOPRAK - 183

oldukea tehlikeli olan kabizligin azalulabilmesi ve kolesterol dengesi i¢in de
liflere ihtiyag vardir. Karbonhidratlar agir1 azaluldiginda ister istemez lif ali-
mi da azalulmis olacakur. Tim bu nedenlerden dolayt KBY hastalar: icin
karbonhidratlarin agir1 oranda kesilip yag ve proteinlerin one gectigi bir diyet
olan ketojenik diyeti biz hastalarimizda 6nermiyoruz (Resim 127).

Ketojenik Diyette Karbonhidrat, Tahil, Meyve ve
Bircok Sebze Kesilip Yerine Protein ve Yag Igeren
Gidalar Verilir. Yilksek Protein, Potasyum ve
Fosfor iceren Bu Gidalar Hastalarin Son Donem
Bobrek Yetmezligine llerlemesine ve Oliime Yol
Acabilir. KBY Hastalan Yeterli Karbonhidrat,
Sebze, Meyve ve Lif Tiiketmelidir. Bu Nedenle KBY
Hastalarn Ketojenik Diyetten Uzak Durmalidir

Resim 127: KBY hastalarinda ketotik diyetin uygulanmasi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/216680666/stock-photo-high-protein-foods-top-view/

19. Karbonhidratlarin Tamamen Kesildigi Diyet (Sifir Seker Diyeti)

KBY hastalarinda karbonhidrat titketiminin tamamen kesilmesinin yararl
oldugu yoniinde bir ¢alisma bulunmamakreadir. Saglikls kisiler giinlik ka-
lorilerinin bitytik kismini karbonhidrat dig1 kaynaklardan alip karbonhid-
rat alimini azaltabilir hatta iglenmis seker almadan 6miir boyu yasayabilir.
Fakat KBY hastalarinda karbonhidratlarin tamamen kesilmesi ¢ok risklidir
ve olime yol acabilir. Sifir seker diyetinde sekerin yerine titketilecek yiiksek
miktardaki yag ve proteinler kandaki trigliserit, LDL-kolesterol, total koles-
terol, tirik asit, potasyum, fosfor, sodyum, tire, kreatinin ve idrardaki protein
seviyelerinin yiikselmesine yol acip kalp damar hastaliklarinda artiga ve bob-
reklerin daha fazla bozulmasina yol agabilir (Resim 128).
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Sifir Seker Diyetinde Sekerin Yerine Tiiketilen
Yiiksek Miktarlardaki Yag ve Proteinler Kandaki
Zararh Kolesterolleri, Urik Asit, Potasyum, Fosfor,

Ure ve Kreatinin Gibi Bobrege Zararli Maddeleri
Artinip, idrardan Protein Kaybina Yol Acarak Kalp
Hastaliklarinda Artigsa ve Bobreklerin Daha Fazla

Bozulmasmﬂeden Olabilmektedir
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Resim 128: KBY hastalarinda sifir seker diyet. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/137014376/stock-photo-proteins-fish-cheese-eggs-meat/

Karbonhidratsiz diyette ilk baglarda kaybedilen kilonun ¢ogu su ve kastir.
Sekerin sifirlandi@s bir diyette viicut, kaslari enerji kaynag olarak kullanmaya
baglar ve kas kaybi olusur. Karbonhidratlar agirliklarinin 3 kati kadar su tutulu-
muna yol agmaktadir. Dolayisiyla karbonhidrat kesilince viicut su tutamaz. Bu
durum 6demi olan hastalar i¢in baglangicta olumlu iken ilerleyen zamanlarda
kas kaybina yol acip zararl héle gelebilmektedir. KBY hastalarinda kas kayb:
kalp ve damar hastaliklarina bagl 6liim riskiyle iligkilidir (Resim 129).

Karbonhidratsiz Bir Diyette Kaybedilen Kilonun
Cogu Su ve Kastir. Bu Diyette Ortamda
Karbonhidrat Olmadig Igin Kaslar Enerji Kaynagi
Olur ve Kas Kaybi Olusur. Karbonhidratlar Fazlaca
Su Tutmaktadir. $eker Kesilince Viicut Su
Tutamaz. Bu Durum Odem I¢in Faydaliysa da Uzun
Donemde Kas Kaybi Yapip Bobreklere Zarar Verir

Resim 129: Sifir seker diyette su ve kas kayb1. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi1
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/347421156/stock-photo-handsome-sportive-man-measuring-muscle/
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Beyin fonksiyonlarinin yerine getirebilmesi i¢in karbonhidrata yani glu-
koza ihtiya¢ duyulur. Karbonhidratlarin tamamen kesilmesi beyin fonksi-
yonlarinda zayiflamaya neden olur. Ayrica bu diyette kabizlik, disiik enerji,
bulant ve uyku bozuklugu da goriiliir. Karbonhidratn kesilmesiyle olugan
ketozis durumunda ayni zamanda bag agrisi, halsizlik, yorgunluk, bas don-
mesi, sinirlilik gibi durumlar da goriilebilir. Bu duruma keto gribi denmek-
tedir. Bu diyeti yapanlarda erken 6liim riskinin yiiksek oldugu bulunmugtur.
Bu nedenlerden dolayir KBY hastalarinda sifir seker diyetini 6nermiyoruz

(Resim 130).

KBY Hatalarinda Sifir Seker Tiiketimini
Onermiyoruz. Sekerin Tamamen Kesilmesi ilk
Baslarda Kismen Faydal Olsa da Uzun Donemde
KBY Hastalarinda Oliim Riskini Artirabilmekte ve
Bobrek Fonksiyonlarinin Daha Fazla Bozulmasina

Yol Acabilmektedir
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Resim 130: Sifir seker diyeti ve 6liim riski. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/280443338/stock-photo-dietitian-patient-table-fresh-food/

20. Otofaji Diyeti

Otofajinin anlami kendi kendini yemektir. Otofaji viicudun kanser hiic-
releri gibi zararli hiicrelerini sindirip geri dontgtiirmesi iglemidir. Otofajide
hiicrelerimiz viicutta olugmus zararli ve yaslt hiicreleri, tiretim atiklarini,
hasarli hiicreleri ve yag hiicrelerini yiyerek beslenir. Béylece otofaji ile ha-
sarlt hiicreler yok edilip onlardan artan parcalar yeni hiicrelerin yapiminda
kullanilmakta ve organlarda yenilenmektedir. Boylece bedenimiz toksik
atiklardan kurtulmus ve bir ¢esit dogal detoks olusmus olur (Resim 131).
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Otofaji Diyetinde Hiicrelerimiz Viicutta Olusmug
Yash Hiicreleri, Uretim Atiklanini, Hasarli Hiicreleri,
Kanser Hiicrelerini ve Yag Hiicrelerini Sindirerek
Beslenir. Boylece Hasarli Hiicreler Yok Edilip
Organlar Yenilenir ve Detoks Olusur. Bu Etkilerin

Hepsi Bobrekler i¢in de Cok Faydahdir

Resim 131: Orofaji diyeti ve etkileri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/553397030/stock-photo-concept-antibody-immunology-
immunoglobulin-antibody/

Otofajiyi ortaya ¢ikarabilmek i¢in 3 farkli yontem vardir. Orug tutmak,
egzersiz yapmak ve ketojenik diyet. Bizim 6nerimiz aralikli orug denen giin-
de 2 6giin yemek yiyerek otofajiyi ortaya ¢ikarabilmektir. Su titketiminin
devam ettigi bir orug seklidir bu. Otofajinin olugabilmesi i¢in hastalarin 12
saat ve tzerinde a¢ kalmasi gerekmektedir. Aksam 18.00 - 19.00°'dan sonra
yemek yenmez ve sabah 09.00 - 10.00 gibi ge¢ kahvalt yapilirsa 14 - 16 saat
a¢ kalmig ve otofajinin tiim yararlarindan faydalanmis olursunuz. Bu diyette
su kisitlamast yokeur. Prensip olarak akgsam 19.00 sonrasi su ve ¢ay diginda bir
sey yenip i¢ilmemelidir (Resim 132).

Orug Tutarak, Egzersiz Yaparak veya Ketojenik
Diyetle Otofaji Ortaya Cikarilabilir. Bizim Onerimiz
KBY Hastalarinda Aralikli Orugla Giinde 2 Ogiin
Yemekle Otofajinin Ortaya Cikanlmasidir. Arahkh
Oructa Su Kisitlanmaz. Aksam Yemegi ile Kahvalti
Arasinda 12 Saatten Fazla Bir Aclik Siiresi Olur

Resim 132: Aralikli orug ile otofaji diyeti yapilmasi. Kaynak: Toprak Bébrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/246995128/stock-photo-alarm-clock-fork-knife-table/
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Otofaji diyetinin kanser dahil bir¢ok hastaliga kargi koruyucu olabile-
cegi gosterilmistir. Otofajinin ayni zamanda kalp ve damar hastaliklarina
kars1 koruyucu etkisi ve bagisiklik sistemini giiclendirici etkisi vardir. Bu du-
rumlarin hepsi bobrekler i¢in de oldukea yararlidir. Fakat 6zellikle ileri evre
KBY hastalarinda otofaji diyetinin etkilerini ayrintilariyla aragtiran yeterli
randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir. Bizim devam etmekte
olan ¢aligmalarimizin 6n sonuglarinda bir giinde 2 6giin yemek yiyerek olu-
san otofaji diyetinin GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olup heniiz diyalize
veya bobrek nakline gitmemis KBY hastalar tizerinde oldukga faydali etkileri
oldugunu gormiis durumdayiz. Bu nedenle Toprak Bobrek Bakim: olarak uy-
gun KBY hastalarinda otofaji diyetini uygulamakrayiz.

Bu diyeti hipoglisemi denen kan sekeri diigmesi olanlar, diyabeti olup
giinde ikiden fazla insiilin kullananlar, hamile ve emziren kadinlar, kanser
tedavisi gorenler, kageksi denen agir1 zayiflig1 olan hastalar uygulamamalidir.
Ozellikle fazla kilolu ve obez olan KBY hastalart otofaji diyetini uygulayabi-
lir. Biz de kendi hastalarimizda, 6zellikle fazla kilolu ve obezlerde bu diyetin
faydasini gérmekteyiz. Giinde iki 6gtin beslenme yag kaybr ve kalic1 bir kilo
dengesi saglayip aglik ve tatli krizlerinde azalmaya yol agabilir. Ayrica daha
dengeli kan gekeri, instilin, trigliserid ve kan basinei seviyelerinin olugmasina

yardimei olur.






DOKUZUNCU BOLUM

KBY HASTALARINDA iLA(; KULLANIMI

KBY hastalarinda dogru ilaglarin, dogru doz ve dogru aralikta kullanilmas:
ozellikle de yagli hastalarda hayati 6neme sahiptir. KBY hastalarinda ilag ya-
zilirken hastalarin GFR degerleri, eslik eden hastaliklar: ve diger kullandikla-

r1 ilaglar da g6z 6niinde bulundurularak ilag yazilmalidir.
1. KBY Hastalarinda Ilag Kullanimi Neden Cok Onemlidir?

KBY hastalarinda ozellikle evre 5 yani bobrek ¢aligma orani %15’in altinda
olan hastalarda alinacak tek bir yanlis ila¢ bile hastanin diyalize girmesine
veya bobrek nakline gitmesine sebep olabilmektedir. Viicudumuzda kanlan-
manin en yitksek oldugu organlar bobrekler ve karacigerdir. Birgok ilag ge-
nellikle karaciger ve bobrekler yoluyla viicuttan aulmaktadir. Tim ilaglarin
neredeyse yarist bobrekler yoluyla atlir. Dolayisiyla ilaglarin en ¢ok yan etki-
lerinin goriildugii organlar da bu iki organdir (Resim 133). Amerikada her
yil acil servislere bir milyondan fazla hasta ila¢ kullanimu ile ilgili hatalardan

dolay1 bagvurmakradir.

Gereksiz ve Yanhs Kullandiginiz Her ilac, Basta
Bobrekler ve Karaciger Olmak Uzere Tiim
Organlanniza Zarar Verebilir

Resim 133: Yanlss ila¢ kullaniminin etkileri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/168487870/stock-photo-a-set-of-various-tablets/
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2. KBY Hastalar1 Kendi Nefrologlarinin Onayin1 Almadan Higbir
ilag Kullanmamalidir

Ne yazik ki birgok KBY hastasi komgularindan veya sosyal medyadan duydu-
gu ilaclar doktoruna bile danigmadan alip kullanabilmekte ve yanlis ila¢ kul-
lanimi sonrasi diyalize girmek zorunda kalabilmektedir. Bu hatay: hastalar ve
hasta yakinlar1 yapug1 gibi doktorlar da yapabilmektedir. Ilac1 veren doktor
bile olsa hasta ilact kullanmadan 6nce nefrologunun onayini almalidir. Ta-
bii ki meslektaglarimiz KBY hastalarinda hangi ilaglarin verilip hangilerinin
verilmeyecegini teorik olarak bilmektedir. Bazen is yogunlugu veya dikkat-
sizlik sonucu hastanin KBY oldugu unutulabilmekte ve 6rnegin beli agriyor
diye acil servise, ortopediye veya fizik tedaviye giden bir hastaya nonsteroid
anti-inflamatuvar denen romatizmal agr1 kesiciler verilebilmektedir. Hasta-
nin kreatinin degeri 2 mg/dl iken verilen sadece bir romatizmal agr1 kesici
sonrasinda hasta bize 1 hafta sonra kreatinin degeri 8 mg/dl olarak gelebil-
mekte ve diyalize girmek zorunda kalabilmektedir. KBY hastalar1 aldiklar:
her ilagta mutlaka kendi nefrologu veya takip eden doktoruna bilgi verme-
lidir. Biz bunu kendi hastalarimizda Toprak Bobrek Bakimi'nin bir parcas
olarak yillarca uygulamaktayiz. Hastalarimizin uzun siire diyalize girmeden

takiplerinde bu kat ilag takibi sistemimizin rolit bulunmaktadir.
3. Bir Doktorun Kalitesi Yazdig1 Ilaglarin Sayisiyla Belirlenemez

Bazi hastalar doktor ¢ok ilag yazinca hatta damardan serum veya igne verince
mutlu olmaktadir. Doktoru ilag yazmadiginda ise “Bu doktor benim hastali-
gimi1 anlamad1.” diyerek bagka doktorlara gidebilmektedir. Bu yanlis bir bakis
agisidir. Iyi doktor, hastast igin ancak ilag ihtiyact varsa ilag yazan veya hasta-
nin ilag ihtiyaci yoksa ilag yazmayip destek tedavisi ve koruyucu hekimlik ile
hastasini takip edebilen doktordur. Ne yazik ki bazi hastalar doktorlari ilag
yazmadiginda doktora kizmakta ve “Neden bana igne yazmadin, agr kesici
yazmadin?” gibi sikayetlerini dile getirebilmektedir. Doktorlarini ilag yazma-
ya zorlayan hastalar bulunabilmektedir. Bunun tam tersi olarak ise hemen
herkese ihtiyaci olmadig: hilde vitamin, mineral, agri kesici, kas gevsetici
veya antibiyotik yazan doktorlar da maalesef olabilmektedir. Bu iki durum

da hatalidir (Resim 134).
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iyi Doktor Cok ila¢ Yazan Degil, Yerinde ve Dogru

ila¢ Yazan, Hatta Hastanin ihtiyaci Yoksa Hic ilag

Yazmayip, Koruyucu Hekimlik ile Hastasini Takip
Edebilen Doktordur

s
i““-..

| £

Resim 134: Gereksiz ilag yazim1. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
hotos/198579876/stock-photo-male-doctor-filling-application-form

Bazen bize gelen hastalarin 20 farkls gesit ilact ayni giin i¢inde kullandigs-
n1 gormekeeyiz. Her gittigi doktorun ayri bir ila¢ yazdigini, halbuki o yazilan
ilacin zaten hasta tarafindan kullanildigina sadece isminin farkli olduguna
sahit oluyoruz. Bu konuda hem hastaya, hem hasta yakinlarina hem de tiim
dokrorlara buyiik gorevler diismektedir. Eger KBY hastalarinda bagarili bir
hasta takibi yapmak istiyorsak hastanin kullandig tiim ilaglari gézden gegir-
meliyiz ve tiim ilaglarin dozunu ve kulanim siirelerini diizenlemeli, zararli ve
gereksiz kullanilan tiim ilaglari biraktirmaliyiz. Bir KBY hastasinda miim-
kiinse 7 gesitten fazla ilag ayn1 giin iginde kullanilmamalidir. Eger bir KBY
hastasi ayni giin i¢inde 7'den fazla ¢esit ilaci kullaniyorsa o ilaglar mutlaka
hem karaciger hem de bobreklerden atilacag: igin ayrica ilaglar birbirinin
etkilerini artirip azaltabilecegi i¢in birbiriyle etkilesime girecek ve ilag yan

etkileri ortaya cikip, hastaya fayda yerine zarar verebilecektir (Resim 135).
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Eger Bir KBY Hastas! Bir Giin i¢inde 10 Farkl ilag
Kullaniyorsa, O llaclar Hastaya Faydadan Cok
Zarar Verecektir. Bir KBY Hastasinin Kullanacag)
Giinliik ila¢ Cesidi Miimkiinse 7’yi Gecmemelidir

X ]

Resim 135: Fazla ila¢ kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/13763078
stock-photo-elder-man-with-pills

4. Diyaliz Hastalarinda Fazla ve Gereksiz Ila¢ Kullanimu ile Stvi Tiike-
timi Arasindaki Iligkisi

Fazla ve gereksiz ilag kullanimi (polifarmasi) ile ilgili bir diger ¢ok 6nemli
nokta ise 6zellikle hemodiyalize giren hastalardaki ila¢ kullanimidir. Hemo-
diyalize giren hastalara genelde az su i¢ilmesi gerektigi soylenir ve her diya-
lizde de genelde ideal kuru agirligina ulagabilmek icin hastalarin viicudun-
dan diyalizde su ¢ekilir. Burada sunu sormak istiyoruz: Giinde 30 tane ilag
kullanan bir hastaya nasil “Giinde yarim litreden fazla su igme!” diyebiliriz?
Bu 30 tane ilaci icen insan zaten en az 2 litre su igmek zorunda kalmaktadir.
Bu durumda da hastalar hemodiyalize gittiklerinde “Sen ¢ok kilo almigsin.”
denerek 3 - 4 litre hatta 5 litreye kadar su ¢ekilmekte yani ultrafiltrasyon ya-
pimaktadir. Bu durumda da hastanin tiim dengesi bozulmakta, kramplar
olusmakta, tansiyonda ani diistiler olabilmekte hatta kalp krizleri tetiklene-
bilmekte ve 6lim bile gelisebilmektedir.

Hemodiyalizdeki olimlerin ¢ogu, diyaliz esnasinda fazla sivi ¢ekimleri
sonrasinda ani tansiyon diigmesi ve kalp damarlarina giden kanin azalmas:
sonucunda kalp krizlerinin tetiklenmesiyle yasanmaktadir. “Sadece ilag” de-
yip gegmemek gerekir. Olayin ucu hastanin 6limiine kadar uzanabilmekte-
dir (Resim 136). Bu hatali uygulamalar ayn1 zamanda diyalizden ¢ikabilme
umudu olan 6zellikle diyalize KBY tizerine ABY olusumu sonrasi baglamig
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yeni diyaliz hastalarinin umutlarini da ortadan kaldirmakeadir. Ciinkii alinan
avug dolusu ilaglara bagli olarak icilen fazla su sonrasi, hastalardan diyalizde
fazla stv1 ¢ekilip hastalarin idrari azalmakta ve hatta idrarlari kaybolmakeadir.
Bu durumda da hastalarin diyalizden ¢ikma olasilii ortadan kalkmakeadir.

Idrar Cikisi Az veya Idran Olmayan Diyaliz
Hastalarina Genelde Giinliik 1 Litrenin Altinda Sivi
Alimi Onerilmektedir. Halbuki Bu Hastalarin Cogu

Avu¢ Dolusu ila¢ icmektedir. Bu ilaclan Yutmak
icin 1.5-2 Litre Su icilmesi Gerekir. Bu Sefer de
Hastalara Cok Kilo Almissin Denip Diyalizde 4-5
Litre Su Cekilmekte, Boylece Hastalarin Genel
Durumu Bozulup Oliim Riskleri Artmaktadir

Resim 136: Idrar ¢ikig1 azalmus diyaliz hastalarinda sivi titkketimi ve ilag kullanim1
iliskisi. Kaynak: Toprak Bobrek bakimi Egitim Argivi. Resmin Kaynag:: https://
create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/271710962/stock-photo-woman-
takes-pills-on-blue/

5. Ileri Evre Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Fazla flag Kullanimi

Ileri evre kalp yetmezligi olan, kalbin atim giicii (ejeksiyon fraksiyonu) azal-
mis olan hastalarin avug dolusu ilag almas: da ¢ok tehlikeli bir durumdur. Bu
hastalarin giinlitk en fazla 500 -7 50 ml su ve ilave olarak 250 - 500 ml diger
stvilardan i¢mesi gerekirken, sadece verilen avug dolusu ilaglari yutabilmeleri
i¢in en az 1.5 - 2 litre su igmeleri gerekmektedir. Bunun tizerine de hastalara
ilave viicutlarinda biriken 6demi atabilmek i¢in yiitksek dozlarda idrar sok-
turtctler verilmekeedir. Verilen idrar soktiirticiiler ise var olan bobrek fonk-
siyonlarinin daha da bozulmasina yol a¢ip hastanin erken dénemde diyalize
girmesine neden olabilmektedir (Resim 137). Maalesef burada anlattigimiz
bu durumlar, genelde goz ardi edilmekte veya diigiiniilmemekeedir. Halbuki
sadece ilaci yazmay1 degil, bu yazilan ilaglari hastalar nasil ve hangi kosullarda
icecek, hastalar giinde kag tane ilag aliyor vs. tiim bunlarin bilinmesi gerek-
mektedir. Her zaman dedigimiz gibi hastay: bir bitiin olarak degerlendir-
meliyiz. Sadece regete yazip bir koseye ¢ekilmekle hastalar tedavi edilemez.
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lleri Evre Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Gogu
Avuc Dolusu lla¢ Kullanmaktadir. Bu Hastalara
Giinliik 1 Litre Civan Sivi Almi Onerilmektedir.
Halbuki Sadece Verilen ilaglan Yutabilmek igin 2
Litre Su Igilmesi Gerekmektedir. Fazla Su Igilince
de Odem Olusmakta ve Odem Igin de Yiiksek Doz
idrar Soktiiriiciiler Verilmektedir. Bu ilaglar ise
Bobrekleri Daha Fazla Bozmaktadir

Resim 137: Kalp yetmezligi ve fazla ila¢ kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek

bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/386235678/stock-photo-selective-focus-senior-man-touching/

6. KBY Hastalarinda Agr1 Kesici Ilag Kullanimi

Ozellikle romatizmal hastaliklarda kullanilan romatizmal agr1 kesiciler,
iltihap gidericiler denen steroid yapida olmayan anti-inflamatuvar ilaglarin
ve COX-2 inhbitorii denen ilaglarin KBY hastalarinda kullanimi ¢ok teh-
likelidir. Tek bir romatizmal agr1 kesici sonucu omiir boyu diyalize girmek

zorunda kalan yiizlerce hasta bulunmaktadir (Resim 138).

Diyalize Heniiz Girmeyen KBY Hastalarinin Alacagi
Tek Bir Romatizmal Agn Kesici ilag Bile, Omiir
Boyu Diyaliz Hastasi Olmalarnina Sebep Olabilir

Resim 138: KBY hastalarinda romatizmal agri kesici ilag kullanimi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/

tr/unlimited/stock-photos/440347376/stock-photo-image-young-man-holding-

glass/
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Romatizmal agr1 kesiciler prostaglandin denen maddelerin sentezini
azaltarak bobrege giden kan akiminin azalmasina yol a¢ip bobregin kanlan-
masint bozmakta ve var olan bébrek yetmezliginin daha da agirlagmasina yol
acmaktadirlar. KBY hastasinin romatizmal agr1 kesici ilag almasi demek, bir
anlamda suda bogulmakta olan bir insanin kafasini suya batirmaya benze-
mektedir. Yani o kiginin 6limiine yol agmis oluyorsunuz. Ayrica bu ilaglar
su ve tuz tutulumuna yol agmakta, hipertansiyonu tetiklemekee, interstis-
yel nefrit denen bébrekte iltihabi bir duruma neden olmakta, bobreklerden
protein kagagina yol agmakta ve viicutta 6dem, albiimin distiklag, lipit bo-
zukluklari, pthulagmaya egilim gibi durumlara yol agan nefrotik sendroma
neden olabilmekte ve ayrica akut ve kronik bobrek yetmezliklerine neden
olabilmektedir (Resim 139).

BOBREK KAN HIPERTANSIYON TUZ TUTULUMU
AKIMINDA AZALMA

ROMATIZMAL AGRI

KESICi iLACLARIN ; . .
NEFROTIK SENDROM 2 g INTERSTISYEL NEFRIT
(NSAii) oLASI
ETKILERi

BOBREK AKUT BOBREK KRONIK EOBREK HIPERPOTASEMi VE

FONKSIYONLARINDA YETMEZLIE S5 HiPONATREMI
YETMEZLIGi
BOZULMA

Resim 139: Romatizmal agr1 kesici ilaglarin bobreklere etkileri. NSAII: Non-
steroid anti-inflamatuvar ilaglar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Tum bu nedenlerden dolayr Toprak Bobrek Bakim: olarak takibimizdeki
higbir hastamiza NSAII denen veya COX-2 inhibitérleri denen romatizmal
agr1 kesici ilaglar1 vermiyoruz. Yapugimiz aragtirmada bize bagvuran hastala-
rin ortalama tigte biri bobreklere zararli olabilen agr1 kesici veya antibiyotik
kullanmaktayken Zoprak Bobrek Bakim: sonrasinda bu oran binde bire yani
neredeyse sifira indirilmig bulunmaktadir. KBY hastalarinda agr1 kesici kul-
lanilacaksa parasetamol veya asetaminofen igerikli olan agr kesicileri tercih

ediyoruz. Parasetamol ve asetaminofeni karaciger hastaligi olanlar kullanma-
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malidir. KBY hastalar1 bu agr1 kesicileri ve kas gevseticileri ihtiyag hissedili-
yorsa rahatlikla kullanabilir (Resim 140).

Ayrica parasetamoliin damardan verilen bir cinsi de bulunmakeadir ve
morfin kadar etkili bir agr1 kesme 6zelligi bulunmaktadir. Eger ihtiya¢ du-
yulursa ozellikle opere edilen hastalarda ve hastanede yatan KBY hastalarin-
da daha giiclii agr kesiciler olan tramadol, mepetidin, petidin gibi narkotik
analjezik denen ilaglar da uygun dozda kontrolli bir sekilde verilebilir. Eger
bir KBY hastasi diyalize giriyorsa ve idrar1 yoksa veya 100 ml altinda ise bu
durumda bébrekler agisindan kaybedecek bir seyimiz olmadigs igin ihtiyag
olursa bu hastalara romatizmal agr1 kesicileri de verebiliriz. Bizim asil endi-
semiz diyalize heniiz girmeyen veya diyalize giriyorsa bile diyalizden ¢ikma
veya diyaliz seans sayisinin azaltilma ihtimali olan KBY hastalaridir. Bu has-

talara asla romatizmal agr1 kesici verilmemelidir.

KBY Hastalarinda A§[| Kesici Olarak Parasetamol
veya Asetaminofen Igeren llaclar Kullanilabilir.
Kas Gev:;etlcnler de KBY Hastalarinda Kullanilabilir

Resim 140: KBY hastalarinda agr1 kesici ve kas gevsetici ilag kullanimi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/

tr/unlimited/stock-photos/270939546/stock-photo-drug-prescription-for-
treatment-medication/

7. Antibiyotik Kullanimi1

KBY hastalar: i¢in antibiyotikler, agr1 kesicilerden sonraki en tehlikeli ilag
grubudur. Tiirkiye, Avrupada en fazla antibiyotik kullanilan tilkelerin bagin-
dayer almaktadir. Ancak yeni diizenleme ve sinirlandirmalarla bu durum di-
zeltilmeye calisilmaktadir. Eskiden insanlar hi¢ doktora bile gitmeden kom-
susuna, arkadagina iyi geldi diye regetesiz antibiyotik alabilmekteydi. Simdi
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buna izin verilmemektedir. Antibiyotikler i¢in mutlaka doktor regetesi ge-
rekmekte hatta bazi antibiyotikler i¢in uzmanlik sarti istenmekte veya ozel
tani1 sartlart aranmaktadir. Bu olumlu bir diizenlemedir. Antibiyotiklerden
ozellikle aminoglikozit grubu ilaglar bobrege en zararli olan antibiyotikler-
dir. Aminoglikozit grubu antibiyotiklerin tek dozu bile diyalize girmenize
yol agabilir. Penisilin, sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotikler ise bobrek

fonksiyonlarina gore doz ayarlamas: yapilarak kullanilabilir (Resim 141).
KBY Hastalarinda Antibiyotik Kullanimi

* HKBY hastalan asla doktorlarinin onayini almadan antibiyotik
kullanmamahdir

+ Ozellikle aminoglikozit grubu antibiyotikler bébrek yetmezligine
neden olabilmektedir

* Gerek olursa doz ayarlamasi ile penisilin, sefalosporin, kinolon
gibi antibiyotikler doktorunuza danisarak verilebilir

* HKullanilacak 1 doz yanhs antibiyotik bile hastanin diyalize
girmesine neden olabilmektedir

Resim 141: KBY hastalarinda antibiyotik kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

Antibiyotik kullaniminda yapilan en buyiik hatalardan biri de gribal
enfeksiyon gibi durumlarda antibiyotik kullanimidir. Halbuki gribal enfek-
siyonlarin %90’nindan fazlasinin sebebi viriislerdir. Antibiyotiklerin ise vi-
rislere kargt higbir etkisi yoktur. Antibiyotikler bakterilere etkili ilaglardir.
Ancak gribal enfeksiyon tizerine ikincil bakteri enfeksiyonu eklendiyse ancak
o zaman antibiyotik verilebilir (Resim 142). Gribal enfeksiyonlarda yapila-
cak en dogru sey, istirahat, su ve stvi aliminin arttirilmasi; targin, bal, karanfil,
limon gibi maddelerle desteklenmis ithlamur veya ay icilmesi ve gerekli olur-
sa agri kesici ve ateg diigiirticii olarak parasetamol igeren ilaglarin kullanilmas:
olacakur.
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Gribal Enfeksiyonlarda Gerekmedikcge Antibiyotik
Kullaniimamalidir. Ciinkii Griplerin %90'indan
Fazlasinin Etkeni Virislerdir. Antibiyotikler ise

Viriislere Etkili Degildir

Resim 142: Gribal enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi. Resmin kaynagi: https://

create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/215153784/stock-photo-sick-
young-family-drinking-warming/

Antibiyotik kullanimu ile ilgili olarak tizerinde durmak istedigimiz ¢ok
onemli bir konu daha var. Ne yazik ki baz1 hastalara sadece kan tahlillerin-
de CRP denen tahlil yiiksek diye veya sadece lokosit yitksek diye doktorlar
tarafindan haftalarca hatta aylarca antibiyotik verilebilmektedir. Elbette ge-
rekli olan hastalara antibiyotik verilmelidir. Fakat CRP denen tahlilin veya
hemogram denen tam kan sayimindaki WBC yani akyuvarlar denen loko-
sitin yitksek ¢ikmasi tek bagina antibiyotik baglanmast iin yeterli degildir.
CRP ve Iokosit, bakteri kaynakli enfeksiyonlarda yiikselebilecegi gibi bagka
yiizlerce bagka nedenden dolay1 da yiikselebilir. Ornegin romatizmal hasta-
liklar, kanserler, ototimmun hastaliklar, vaskilitler, kalp krizi, beyin kanama-
s1, inme, kollojen doku hastaliklar1 gibi daha sayacagimiz ytizlerce hastalik
durumunda CRP ve Iokosit yiitksek ¢ikabilir.

Ornegin kanseri olan birine bu taniy1 koymadan sadece CRP vyiiksek
diye gereksiz yere aylarca antibiyotik vermek, hastay1 6liime itmek demektir.
Bu gereksiz yere verilecek antibiyotiklerden dolay1 hastanin hem bébrekleri
hem de karacigeri bozulacak ayrica altta yatan ana hastalik olan kanser bu-
lunmadigs icin hastanin tanist ge¢ konup hastanin dolayli yoldan 6limiine
yol agilmis olunacaktir (Resim 143). Ayni sekilde hastada troid bezi iltihabi
denen troidit olabilir. Bu durumda da kanda CRP ve lékosit yiiksek ¢ikar

ama hastanin antibiyotige degil kortizona ihtiyaci vardr.
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Biz kendi tip 6grencilerimizi, asistan ve uzmanlarimizi bu anlattiklarimi-
zin 1siginda en giizel sekilde yetigtirmeye calistyoruz. Yetistirdigimiz doktor,
asistan ve uzmanlarimizin bu bahsettigimiz tibbi hatalari yapmayacagina ina-

niyoruz.

Kan Tahlillerinde CRP veya Lokositin Yuksek
Olmasi Tek Bagina Antibiyotik Vermek icin Yeterli
Degildir. CRP ve Lokosit Bakteri Enfeksiyonlarinda

Yiikselebilecegi Gibi Romatizmal ve Otoimmun
Hastaliklar, Kanser, Kalp Krizi Gibi Yizlerce
Hastalikta da Yiikselebilir. Kanseri Olan Birine
Aragtirmadan CRP Yiiksek Diye Aylarca
Antibiyotik Vermek Hastayi Oliime itmekle Aynidir

R
et

Resim 143: Gereksiz antibiyotik kullanimi. Kaynak: Toprak Bébrek Bakim1
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/176143130/stock-photo-medical-equipment-blood-test/

8. Tansiyon ilaglarlmn Kullanimi
a. ACE-Inhibitorii ve ARB Grubu ilaglar

Ozellikle diyabeti, hipertansiyonu ve protein kaybi olan KBY hastalarinda
siklikla kullanilmakta olan anjitotensin déniistiiriicii enzim (ACE) inhibi-
torleri ve anjiyotensin reseptdr blokeri (ARB) denen tansiyon ilaglar1 prote-
in kaybini azaltmada, kalp yetmezliginde, kalp ve damar hastaliklarina bagl
olim oranlarini azaltmada etkili ilaglardir. Bunlar viicudumuzdaki “renin
anjiyotensin aldosteron sistemini” bloke edebilen ilaglardir. Bu sistemin
hipertansiyon ve KBY gelisimde rolii vardir. Kilavuzlar bu ilaglar1 hastala-
rin tolere edebildigi en yiiksek doza kadar kullanmayr 6nermektedir. Fakat
klinik uygulamalarimizda gordiguimiiz sey, bu ilaglar uzun dénemde hasta-
larin daha erken diyalize girmesine ve potasyum degerlerinin yiikselmesine
sebep olabilmektedir. Bu nedenle biz kendi hastalarimizda GFR degeri 30
ml/dk’nin altinda 6zellikle de GFR degeri 15 ml/dk’nin altindaki hastalar-
da bu ilaglarin yerine, herhangi bir kullanim engeli olmadikga beta bloker
(karvedilol, nebivolol vs.), kalsiyum kanal blokeri (lacidipin, benidipin vs.),
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alfa bloker (doksazosin) veya diiiretik (furosemid) denen tansiyon ilaglarini
kullanmaktayiz. Bizim siklikla kullandigimiz karvedilol ve lacidipinin KBY
hastalarinda bébrek kan akimini aruricr etkileri oldugu, ACE-inhibitori ve
ARB’ler gibi protein kaybinin azaltilmasinda etkili olduklart gosterilmigtir.
Ozellikle 70 yas iistii KBY hastalarinda ACE-inhibitérii ve ARB’lerin
yan etkileri olabilen hiperpotasemi ve GFR degerinde ani diigmeler daha
stk gortilebilmekte ve hastalar daha erken dénemde diyalize girebilmekeedir
(Resim 144). Bazi yayinlar, tim KBY hastalarinda ve hatta GFR degeri 15
ml/dk’nin altinda olup heniiz diyalize girmeyen 6zellikle diyabetik hastalar-
da ARB ve ACE-inhibitérlerini protein kaybini azaltmada etkili diye 6ner-
mektedir. Biz ise Toprak Bobrek Bakimz'nin bir pargasi olarak tecriibelerimiz
ve binlerce KBY hastamizin verileri sonucunda GFR 30 ml/dk’nin alunda
ve 6zellikle de GFR 15 ml/dk’nin altinda olup heniiz diyalize girmeyen has-
talarda ACE-inhibitérii ve ARB grubu ilaglari kalp ve damar hastaliklariyla

ilgili bir sorun olmadik¢a kullanmiyoruz.

ACE-inhibitérii ve ARB Grubu Tansiyon ilaglari
Ozellikle GFR Degeri 30 ml/dk’nin Altinda Olan
ileri Yagtaki KBY Hastalarinda Gok Dikkatli
Kullaniimalidir. Hastalar Potasyum Yiikselmesi ve
Bobrek Fonksiyonlan Agisindan Takibe Alinmahdir

Resim 144: ACE-inhibitorii ve ARB ilaclarinin KBY de kullanimi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. ACE-I: Anjiyotensin doniigtiiriicii enzim
inhibitorii, ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri. Resmin kaynagi: https://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/185060812/stock-photo-nurse-standing-

senior-man-taking/

Her ne kadar hipertansiyon tedavilerine yonelik hazirlanmig kilavuzlar
ACE-inhibitérlerini ve ARB’leri tiim KBY hastalarinda GFR degerlerine ba-
kilmaksizin kullanimlarini 6nerse de son yapilan yayinlarda ileri evre bobrek

yetmezlikleri olan evre 4 ve 5 KBY de bunlari kullanmanin risk olugturabi-
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lecegi az da olsa dillendirilmeye baglanmistir. Biz de Toprak Bobrek Bakim:
olarak ileri evre KBY hastalarinda ancak ACE-I ve ARB kullaniminin fayda-
st kullanmamaktan daha fazla olabilecekse ancak o zaman bu ilaglari veriyor,
diger KBY hastalarimiza ise vermiyoruz. Hastalarin tansiyonunu dengede
tutmak i¢in veya proteiniiriyi 6nleyebilmek i¢in elimizde sadece ACE-inhi-
bitorii veya ARB grubu ilaglar bulunmamaktadir. Bu olumlu etkileri pekala
bagka anti-hipertansiflerle ve uygun yasam tarz1 degisiklikleri ve diyetle de
saglayabiliriz. Tabii ki buna karar1 hasta degil, hastay: takip eden ve komorbit
hastaliklarini da bilen ve ozellikle kalp ve damar hastaliklar1 acisindan risk
degerlendirmesini yapan kardiyologlar ve nefrologlar birlikte karar vermeli-
dir. Her hasta kendi i¢inde yarar ve zarar oranlar1 goz 6niinde bulundurula-
rak tansiyon ilaglar1 verilmelidir.

Bu iki ilacin damardan iyotlu kontrast madde verilerek yapilan koro-
ner anjiyografi, tomografiler, IVP gibi islemlerde bébrek yetmezligi riskini
(kontrast madde nefropatisi) artirabilecegini caligmalarimizla gésterdik.
Eger iyotlu kontrast madde kullanimi zorunlu ise bu iki ilacin iglemin ya-
pilacagi giin ve islemden 72 saat sonrasina kadar verilmemesi 6nerilir. Eger
ACE-inhibitérii veya ARB kesilemiyor ve bagka ilaglar bunlarin yerine veri-
lemiyorsa nefropati agisindan hastalar yakin takibe alinip, iglem 6ncesinde

koruyucu 6nlemler alinmalidir.
b. Beta Blokerler

Bu grup ilaglar da KBY hastalarinda siklikla kullanilmaktadir. Kalp ve da-
mar yapilart Gizerine koruyucu etkileri vardir. Biz de hastalarimizin biytik
kisminda bu grup ilaglar1 kullanmaktayiz. Bu ilaglarin 6nemli bir sorunu da
erkeklerde erektil disfonksiyon yapabilmesidir. Erektil disfonksiyon penisin
sertlesmesi demek olan ereksiyonun, cinsel birlesmeyi saglayacak derecede
olamamast durumudur. Hipertansiyonun kendisi de erektil disfonksiyon
yaptig1 gibi tedavi de kullanilan ilaglardan biri olan beta blokerler de bunu
yapabilir. Ozellikle yeni evli ve ocuk sahibi olmak isteyen bir erkege tansi-
yon ilaci verirken propranolol veya atenolol ve metoprolol gibi beta blokerle-
ri vermemek lazim. Eger beta bloker verilecekse karvedilol ve nebivolol gibi
beta blokerler tercih edilmelidir. Bu ilaglarin ayni zamanda alfa bloker etkisi
ve damarlar genisletip kan akimini artirabilen nitrik oksiti artirma etkileri
de vardir. Yapilmig yayinlarda beta blokerlerden nebivololiin beta blokerle-
rin sebep olabilecegi erektil disfonksiyonu azaltabildigi bildirilmistir. Idrar
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sokiictilerden spironolakton ve tiyazid grubu ditiretikler de erekeil disfonksi-

yon yapabilmektedir (Resim 145).

Yeni Evli ve Cocuk Sahibi Olmak isteyen Erkekler
Beta Bloker, Tiazid ve Spiranolakton Tiirii Tansiyon
ilaglarindan Uzak Durmalidir. Bu ilaglar Erektil
Disfonksiyona (lktidarsizlik) Neden Olabilmektedir

Resim 145: Erektil disfonksiyon (iktidarsizlik) ve tansiyon ilaglari. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/tr
unlimited/stock-photos/301543370/stock-photo-pensive-upset-couple-living-room/

c. Idrar Soktiiriiciiler (Diiiretikler)

Furosemid: Bagta kalp yetmezligi olmak tizere viicutta fazla sivinin yani
odemin oldugu durumlarda idrar sokiicii olarak bir¢ok ila¢ kullanilmakta-
dir. Bunlarin en fazla kullanilani furosemid etken maddeli ilagtir. Fakat bu
ilacin kontrolstiz kullanimi bobrek yetmezligini artirabilmekee ve var olan
KBY’nin daha da bozularak hastanin diyalize girmesine yol agabilmektedir.
Idrar soktiiriiciileri KBY hastalarinda ¢ok dikkatli kullanmak gerekir. Fazla
verildiginde agir1 idrar ¢ikigi sonrasi hastayi susuz birakir yani dehidratasyona
sokar ve prerenal azotemi denen tabloya yol agip bobrege giden kanin azal-
masina yol acarak bobrek yetmezligini agirlagtirabilir. Ayrica tire, kreatinin,
tirik asit ylikselebilir, troid fonksiyonlarini bozabilir, potasyum kaybi sonucu
kas spazmlarina da yol agabilirler. Bu yan etkiler 6zellikle 70 yag tistiindeki
KBY hastalarinda ¢ok daha sik goriilebilmekte ve ne yazik ki birgok yash
KBY hastast bu diizensiz idrar soktiirticti kullanimi sonrasi KBY iizerine
ABY geliserek gereksiz yere diyalize sokulabilmektedir (Resim 146). Nefro-
loji poliklinigimize bu sekilde hemen her giin dig merkezlerden ve bagka bi-
rimlerden hasta yonlendirilmekte ve diyalize alinmalari i¢in bizden konsiil-
tasyon istemektedirler.
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Yiiksek Dozlarda, Uzun Siirelerle ve Kontrolsiiz
$ekilde Verilen Idrar Soktiricii llaglar Ozellikle 70
Yas Ustu Bircok KBY Hastasinin Erken Donemde

Diyalize Girmesine Yol Acabilmektedir

‘_ I___ {1 4

Resim 146: KBY hastalarinda idrar soktiiriicii kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/

Ayni zamanda verilen yiiksek doz idrar soktiirticiiler hastalarda susuzlu-
gun yaninda KBY icin ¢ok tehlikeli bir durum olan konstipasyon dedigimiz
kabizliga da yol agabilmektedir. Kabizlik ise bagirsaklardaki bir¢ok tiremik
toksinin birikerek artmasina ve bunlarin kana ge¢mesine sebep olabilmekte
ve bobreklerin kisa stirede son dénem bébrek yetmezligine ilerlemesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle ozellikle yagli hastalar bagta olmak tizere tim
KBY hastalarinda idrar sokeiirticti ilaglart verirken ¢ok dikkatli olmamiz ge-
rekir (Resim 147). Biz kendi hastalarimizda miimkiinse furosemid dozunu
en disiik seviyede tutmaya gayret ediyoruz. Miimkiinse haftalik 40 mg do-
zunu gegmemeye ¢alisiyoruz. Tabii ki ihtiyag olursa giinlik 600 mg furose-
mid bile verdigimiz hastalarimiz olabilmektedir. Onemli olan kargimizdaki
hastanin klinigine gore en uygun ve en zararsiz dozu ayarlayabilmektir. Biz
genelde hastalarimizin sivi yiikiinii ve 6demlerini titketilen tuzu azaltarak, su

ve swvi titketimini siki bir gekilde ayarlayarak diizenliyoruz.
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Gereksiz ve Yuksek Dozlarda Verilecek idrar
Séktiiriicii llaglar Sadece Susuzluga, Elektrolit
Bozukluklarina, Urik Asit Yiiksekligine veya
Metabolik Yan Etkilere Degil, Ayni Zamanda
Kabizlig Tetikleyerek Bobrek Yetmezliginin
Kotiilesmesine de Yol Acabilmektedir

Resim 147: Idrar soktiiriiciiler, kabizlik ve bobrek yetmezligi iliskisi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com

tr/unlimited/stock-photos/209147900/stock-photo-beautiful-girl-suffering-

Potasyum Tutucu Diiiretikler: Ozellikle kalp yetmezliklerinde siklikla
kullanilan potasyum tutucu olan idrar sokeiiriiciiler (spironolakton) ise KBY
hastalari i¢in tehlikeli olan potasyum yiiksekligine sebep olabilecekleri i¢in
yine risklidir. Potasyum tutucu ditiretik olan spironolakton erkeklerde erek-
til disfonksiyona (iktidarsizlik) sebep olabilmektedir.

Tiazid Grubu Diiiretikler: Tiazid grubu olan idrar soktiirtictiler de ok
dikkatli kullanilmalidir. Bu ilaglar su kaybina yol agip bobrege giden kan aki-
minin azalmasina, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina, tire, kreatinin ve
trik asit artigina, kan gekeri artigina, kolesterol ytiksekligine, erkeklerde cin-
sel fonksiyon bozuklugu (erektil disfonksiyon) gibi istenmeyen yan etkilere
yol acabilmektedir. Ayrica sodyum, potasyum ve magnezyum digiiklugiine
ve kalsiyum yiiksekligine yol agabilmektedir. Tiazidler ayn1 zamanda bob-
reklerde periglomeriiler fibrozis denen hasara da yol agabilmektedir.

Ne yazik ki bir¢ok hipertansyon kilavuzunda tiazid grubu ditiretikler
tim bu yan etkilere ragmen ACE-inhibit6rii, ARB, beta bloker, kalsiyum
kanal blokeri gibi tansiyon ilaglariyla kombine sekilde verilmesi 6nerilmek-
tedir. Ancak son yayimlanan kilavuzlarda ise tiazidler aruk eskisi gibi ilk
planda 6nerilmemeye baglanilmigtir. Biz ise yukarida bahsettigimiz yan et-
kilerden dolay: tiazid grubu ditiretikleri 6zellikle GFR degeri 60 ml/dk’nin
alundaki hastalarimizda yillardan beri hemen hig kullanmiyoruz. Ozellikle
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de ACE inhibitori veya ARB ile kombine edilmis tiazidlerin GFR degeri 15
ml/dk’nin altindaki hastalara verilmesi demek, o hastalarin erken donemde
diyalize girmesiyle esdegerdir. Hastalarin protein kaybini 6nleyecegim der-
ken tiim metabolik dengeleri ve elektrolit dengeleri bozulmakta ve hastalarin
erken donemde diyalize veya bobrek nakline gitmelerine yol agabilmekeedir
bu ilaglar. ACE-inhibitérleri, ARB veya tiazidler KBY hastalarinda kullanil-
maz demiyoruz ama bu ilaglar1 verirken hastalar1 yakindan takip edip, yarar
ve zararlar1 goz 6niine alarak vermeliyiz bu ilaglar1 ve tedaviyi hastaya gore

kisisellestirmeliyiz (Resim 148).

Tiazid Grubu idrar Séktiriiciiler GFR Degeri 30
mi/dk’nin Altindaki KBY Hastalarna
Verilmemelidir. Ozellikle ACE-inhibitorii ve ARB
Grubu Tansiyon ilaclariyla Birlikte Verilen Tiazidler,
Bobreklerin Daha Fazla Bozulmasina ve Metabolik
Yan Etknlerm 0Iu$masma Yol Agabllmektedlr

. )

Resim 148 KBY hastalarmda tiazid dluretlklerm kullanlml Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr

GFR degeri 30 ml/dk’nin alundaki KBY hastalarinda tiazidlerin etkisi
olmamakrtadir. Ayrica tiazidler yan etki olarak gut yapabilecegi i¢in gut has-
talif1 olanlara kesinlikle verilmemelidir. Bu teorik bilgilere ragmen tiazidler
ne yazik ki gut hastalig1 olanlara ve GFR’si 30 ml/dk’nin alundaki KBY has-
talarina muhtemelen dikkatsizlikten dolay1 verilebilmektedir (Resim 149).
Ayrintilariyla anlattigimiz bu nedenlerden dolayr KBY hastalarinda idrar
sokeiiriiciileri kullanirken hastalar1 yakindan takip etmeliyiz. Ozellikle 70
yas tstii KBY hastalarini gerekirse haftalik takiplerle kontrole ¢agirmaliyiz
veya verdigimiz idrar sokeiiriiciilerin dozlarini miimkiinse diisiik tutmaliyiz.
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Gut Hastahig: Olan Tiim KBY Hastalan Asla Tiazid
Grubu Idrar Soktiricu llag Kullanmamalidir.
Cunki Tiazid Grubu Idrar Sékturuci llaglar Yan

Etki Olarak Gut Yapabilmektedir
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Resim 149: Gut hastalari ve tiazid kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi1
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
hotos/232749690/stock-photo-old-woman-taking-glass-water

9. Iyotlu Kontrast Maddelerin Kullanimi

Iyotlu kontrast maddeler giiniimiizde ¢ok fazla kullanilmaktadir. Ozellikle de
koroner anjiyografi islemlerinde, tomografilerde, IVP yani intravenoz pyelog-
rafi denen bobrek filmleri ¢ekilirken bu kontrast maddeler damardan verilerek
goriintii elde edilmektedir. Bu ilaglar viicuttan atilirken bobreklere gitmekte ve
ozellikle bobreklerin medulla kisminda kan akimini bozarak bobrek yetmezli-
gi olusumuna yol agabilmektedir. Hatta bu maddelerin kullanimi sonrasinda
omiir boyu diyaliz veya bobrek nakli gerektiren hastalar bile olabilmektedir.
Halbuki kontrast madde nefropatisi gelisimi kolaylikla engellenebilir. Once-
likle hangi hastalarin bu iglem igin risk altinda oldugunu tespit edip, sonrasin-
da izotonik denen siv1 ve icine alkali etki olugturan bikarbonat ve normalde
balgam sokiicii etkisi olan ama bizim antioksidan etkisinden yararlandigimiz
N-asetilsistein denen ilaglar1 kullanarak, bobrege zararli olabilecek ilaglarin ke-
silmesi, kullanilacak kontrast maddenin dozunu 125 ml’nin altinda tutarak ve
non-iyonik diigiik osmolar 6zellikeeki kontrast maddeleri tercih ederek, hat-
ta imkan varsa hig iyotlu kontrast madde kullanmayip alternatif goriintiileme
yontemleri (karbondioksit goriintiileme gibi) tercih edilerek bir¢ok hastanin
iyotlu kontrast madde kullanimi sonucu bébrek yetmezligine yani kontrast
madde nefropatisine girmesine engel olabiliriz (Resim 150).
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Bircok KBY Hastasi Ozellikle Acil Servislerde
Goriintiileme Amaciyla Damardan Verilen
Kontrast Maddeler Sonucu Bobrek Yetmezligine
Girip, Diyalize Girmek Zorunda Kalabilmektedir.
Bu Durum Gok Basit Onlemlerle Engellenebilir

Resim 150: Kontrast madde nefropatisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/408847558/stock-photo-intravenous-fluid-for-seriously-patient/,
268370094/stock-photo-beautiful-woman-lying-scanner-bed/

Bir¢ok hasta ozellikle acil servislerde iyotlu kontrast maddelere maruz
kalmakta ve ne yazik ki bu ¢ok basit sivi tedavilerinin verilmesi unutulabil-
mekte veya acil durumlar kargisinda bunlar goz ard: edilebilmektedir. Her ne
olursa olsun 6zellikle KBYsi olan hastalar mutlaka bu tiir damardan kontrast
madde verilerek yapilacak girisimlerden 6nce mutlaka doktorlarina bobrek
hastasi olduklarini tekrar hatirlatmalidir. Bazen hasta kalp krizi, beyin kana-
mas, tag diigiirme veya akut batin gibi acil durumla acile geldiginde serumla
veya bobrekle ilgilenilmeyip sadece o acil olaya yonelebiliyor acildeki doktor
arkadaglarimiz. Sonrasinda ise bir de bobrek yetmezligi ile ugrasmak zorunda
kalabiliyoruz. Ozellikle GFR degeri 60 ml/dk’nin altinda olan KBY hasta-
lary, susuz kalmig (dehidrate) hastalar, diyabet, hipotansiyon, hipertansiyon,
ileri yas, evre 3-4 kalp yetmezligi, obezite, tirik asit yiiksekligi, tek bobrekli
olma, metabolik sendrom, multipl myelom gibi faktorler kontrast madde
kullanimi sonrasinda bobrek yetmezligi gelisimi i¢in risk grubunda bulunan
hastalardir (Resim 151).
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KRONiK BOBREK DEHIDRATASYON
DIYABET HIPERTANSIYON
YETMEZLIGi - - (SUSUZLUK)
ILERIYA EVRE 3-4 KALP
$ \ YETMEZLiGi
ACE-i VE ARB GRUBU I URIK ASIT YOKSEKLIGI
TANSIYON iLAGLARI MADDE

NEFROPATISI
METFORMIN, DIURETIK, n OBEZITE
AMINOGLIKOZIT VE RISK |
NSAii KULLANIMI
FAKTORLERI
METABOLIK

Resim 151: Kontrast madde geligimi risk faktorleri. ACE-1: anjiyotensin
déniigtiiriicii enzim inhibitorii, ARB Anjiyotensin reseptor blokeri, NSATI:
Streoid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar. Kaynak: Toprak O. Conflicting and
new risk factors for contrast induced nephropathy. J Urol. 2007;178:2277-83.

10. Manyetik Rezonans (MR) Gériintiilemeleri I¢in Kullanilan Kont-
rast Maddeler

Bir diger goruntillemeyle ilgili nokta ise yine ézellikle KBY hastalarinda
manyetik rezonans goriintiilemelerinde damardan verilen gadolinium de-
nen kontrast maddeler bulunmaktadir. Bunlar her ne kadar iyotlu kontrast
maddelerine gore erken dénem bobrek yetmezligi olan KBY hastalarinda
daha masum olsalar da 6zellikle GFR degerinin 30 ml/dk ve altinda oldugu
ileri evre KBY hastalarinda %5 oraninda nefrojenik sistemik fibrozis denen
ciltte ve bag dokularda fibrozise yol agan ciddi hatta 6liimciil durumlara yol
agabilir (Resim 152). Bunlarin kullaniminda da ¢ok dikkatli olunmali. GFR
degeri 30 ml/dk’nin altindaki diyalize girmeyen KBY hastalarinda, gadolini-
um kullanilarak yapilan manyetik rezonans gériintilemelerinden uzak du-
rulmalidir. Eger bu madde mutlaka verilmesi gerekiyorsa GFR degeri 15 ml/
dk’nin altinda olan hastalar islemden sonra hemen diyalize alinmalidir. Eger
hasta diyalize giriyorsa damardan verilen gadoliniumla yapilan MR gériintii-
lemesi sonrasi hasta hemen diyalize alinmalidir. Miimkiinse 6zellikle diyalize
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girmeyen ve GFR degeri 30 ml/dk’nin altindaki KBY hastalarinda alternatif
gortntiilemeler veya kontrast madde verilmeyen bagka yontemler kullanil-
malidir. GFR degeri 30 ml/dk’nin tizerinde olan hastalarda eger gadolinium
iceren kontrast madde mutlaka kullanilacaksa diisiik dozdaki gadoteridol
veya gadoterate meglumin kullanilabilir. Cinkii bu iki ajanin nefrojenik sis-

temik fibrozis riski en dugtikeiir.

GFR Degeri 30 mi/dk’nin Altinda Olan KBY
Hastalarinda Gadolinium iceren Kontrast
Maddelerin MR Goriintilemelerinde Kullanimi
Sonrasi Olimciil Olabilen “Nefrojenik Sitemik
Fibrozis” Olugabilir
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Resim 152: KBY hastalarinda manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri. Kaynak:

Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/420456786/stock-photo-in-medical-laboratory-

radiologist-controls/

11. Fosfat igerikli Bagirsak Temizleyicilerin (Laksatif) Kullanim:

Kolonoskopi, endoskopi veya batin tomografisi ¢ekimlerinden 6nce bagirsak
temizligi yapmak amaciyla veya kabizlik tedavilerinde bir takim ishal yapict
ilaglar denen laksatifler kullanilmaktadir. Bu laksatiflerin ¢ogunda yiiksek
oranda fosfat bulunmakta ve bunun sonucu olarak akut fosfat nefropatisi
denen akut bobrek yetmezligi tablosu gelisebilmektedir. Bu durum, KBY
zemininde ABY denen ani bobrek bozukluklarina yol a¢ip hastanin diyalize
girmesine sebep olabilir (Resim 153). Akut fosfat nefropatisi igin risk fakeor-
leri, iyotlu kontrast madde nefropatisi i¢in risk faktorleri ile hemen hemen
aynidir. Ek olarak bagirsak tikanikligs, gecikmis bagirsak bogalmasi, aktif ko-
lit ve hipoparatiroidizm de risk faktérlerindendir. Agizdan alinan sodyum

fosfat iceren lavmanlarin diger istenmeyen etkileri hipokalsemi, hipokalemi,
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hipernatremi ve hiponatremidir. Tiim bu nedenlerden dolay: GFR degei 60
ml/dk’nin altindaki KBY hastalar: fosfat iceren laksatiflerden uzak durma-
lidir. Bu hastalar bagirsak temizligi veya kabizlik i¢in sennozid, laktuloz ve
polietilen glikol gibi fosfat icermeyen lavmanlar, ayrica zeytinyag: ve mag-
nezyum iceren laksatifler de kullanilabilir.

GFR 60 mi/dk’nin Altindaki KBY Hastalarinda
Bagirsak Temizliginde Kullanilan Fosfath
Lavmanlar Hastanin Diyalize Girmesine Yol
Acabilir. Fosfath Lavmanlardan Uzak Duruimalidir

Resim 153: KBY de fosfat icerikli laksatif kullanimi. Kaynak: Toprak Bébrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited

stock-photos/327315570/stock-photo-barium-enema-image-view-showin

12. Insiilin ve Seker Ilaglarinin (Oral Antidiyabetik) Kullanim1

Oral antidiyabetik denen seker ilaglarinin ve insilinlerin de kullanimi nok-
tasinda dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar vardir. Konu ile ilgili
ayrintil bilgileri bir sonraki kitapta yer alacak olan “KBY hastalarinda kan
sckerinin kontrol altinda tutulmasi” bolimiinde bulabilirsiniz.

13. Hiperiirisemi ve Gut flaglarinin Kullanim1

KBY hastalarinda tirik asit degerinin yiiksekligi kalp ve damar hastaliklar:
ile iligkili olabilmekte ve KBY nin son déneme ilerlemesine sebep olabil-
mektedir. Serum trik asit degerinin distirilmesiyle ise damarlardaki endo-
tel hasarin 6nlenebildigi, kalp ve damar hastaliklarinin azalulabilecegi bazi
yayinlarda gosterilmistir. Normalde serum asit degeri 7 mg/dl tizeri olmasi
trik asit yiiksekligi olarak kabul edilmektedir. Biz kendi hastalarimizda se-



DOC. DR. OMER TOPRAK -211

rum urik asidi yitksek diye hemen yiiksek dozlarda tirik asit distirticti olan
allopurinol denen ilaci kullanmiyoruz. Ilagtan daha 6nemli olan diyet ve ya-
sam tarzi Onerilerini her hastamiza ve yakinlarina tek tek ayrintli bir gekilde
anlatip egitiyoruz. Ilag tedavisine ise genelde serum iirik asit degeri 8 mg/
dI'nin iizerinde olunca ve en diisitk dozlarda (genellikle haftada toplam 300
mg allopurinol) bagliyoruz. Ne yazik ki bir¢ok hastaya daha diisiik tirik asit
degerlerinde bile haftalik 2100 mg kadar allopurinol verildigini gormekteyiz.
Bunu yapmak, hastalar1 erken dénemde diyalize veya bobrek nakline gonder-
mekle ayni seydir.

Urik asit yiiksekligi ve gut nedeniyle kullanilan allopurinol etken mad-
deli ila¢ KBY si olan hastalarda bir¢ok yan etki olugturabilmektedir. Sadece
kan tirik asit degeri yiiksek diye giinde 1 kez 300 mg baglanan allupurinol
bircok hasta tarafindan aylarca ayn1 dozda kullanilmakta ve hasta 2-3 ay son-
ra doktora kontrole gittiginde bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede bozul-
dugu tespit edilebilmektedir. Burada hem doktorlara hem de hastaya gorev
digmektedir. KBY hastasi benim tabirimle “nazli ceylan” gibidir. Takip ve
tedavileri agir1 6zen ve dikkat gerekeirir. En kiigiik bir hatada hasta kendini
diyalizde bulabilir. Allopurinol denen ilag kullanim1 da béyledir. Urik asit
degeri 7.5 mg/dl oldu diye 6zellikle GFR degeri 30 ml/dk ve altunda olan
hastalara hemen giinde 300 mg allopurinol verilmemelidir. Ozellikle de bu
hastalar aylarca kontrole ¢agirmadan bu ilag kesinlikle verilmemelidir. Eger
veriliyorsa da hasta sik kontrollere ¢agrilarak hastanin bobrek degerleri izlen-
melidir. Her ne kadar trik asit yiksekligi 6lim ve sakatlikla iligkili olsa da
ilacin kendisinin riski bundan daha yiiksekeir.

Bizim klinik tecriibelerimize gore GFR degeri 30 ml/dk ve altinda olan-
larda haftalik doz 300 mg’1 gecmemelidir. Haftada 2 kez yarim (150 mg)
tablet verilmesi en uygunudur. Fakat her zaman dedigim gibi bunlar genel
onerilerdir. Karar1 yine hastay takip eden doktoru vermelidir. Allopurinol
bir¢ok hastada agir1 duyarlilik reaksiyonlari, viicutta dokiintiiler, lupus ben-
zeri sendrom ve idrardan protein kagagi ve 6demle giden nefrotik sendroma
da sebep olabilmektedir (Resim 154). Bu nedenle allopurinol yazarken iki
kez diigtiniilmeli ve hastay1 kisa siirelerle takibe ¢agirip bobrek fonksiyonla-
r1 yakindan takip edilmelidir. Her ne kadar klasik kitaplarda allopurinoliin
yan etkileri dozdan bagimsiz dense de klinik uygulamalarda kesinlikle dozla
bagimli oldugu gériilmekeedir. Allopurinol yerine, bobrek yan etkisi daha az
olan febuxostat denen ilag kullanimi1 uygun vakalarda verilebilir.
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Gut veya Urik Asit Yiiksekliginde Kullanilan
Allopurinol Ozellikle GFR Degeri 30 ml/dk’nin
Altinda Cok Dikkatli Kullaniimalidir

* Gereksiz ve yanlis dozda kullanilan allopurinol bobrek yetmezligini
tetikleyebilmekte

« Lokositoklastik vaskiilit yapabilmekte

« Allerjik reaksiyonlar ve dékiintii yapabilmektedir. Allerjik
reaksiyonlar dozdan bagimsiz dense de, haftalik doz 300 mgi
gecmemelidir. llac dozunu hekiminiz ayarlamaldir

* Lupus benzeri sendrom yapabilmekte
* Nefrotik sendrom yapabilmekte

Resim 154: KBY hastalarinda allopurinol denen iirik asit diisiiriicii ilag kullanimi.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

14. Mide Koruyucu Ilaglarin (Proton Pompa Inhibitorleri) Kullanimi

Bir¢ok KBY hastast mide problemleri ve reflit nedeniyle bilingli veya bilingsiz
bir sekilde proton pompa inhibitérleri denen mide asitini baskilayan ilaglar
kullanmaktadir. Hatta birgogu bunlari yillarca kullanmaya devam etmekete-
dir. Turkiye'de her yil milyonlarca kutu mide koruyucu ilag regete edilmek-
tedir. Halbuki bu ilaglar 6miir boyu kullanilacak ilaglar degildir. Ancak belli
siireyle ve belli dozlarda kullanilabilir. Ozellikle gastroenterolog arkadaslarin
onayini almadan kendi baginiza, “Mideme iyi geliyor.” diye yillarca bu ilaglar:
yazdirip kullanmamalisiniz. Bunlarin da bobrekler tizerine zararli etkileri bu-
lunmaktadir. Bu ilaglarin uzun siireli, bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimi akut
interstisyel nefrit yapabilir ve KBY ’nn son déneme ilerlemesine sebep olabi-
lir (Resim 155). Ayrica magnezyum diisiikliigii, vitamin B12 eksikligi, ishal,
akciger enfeksiyonu, demans, demir eksikligine bagli anemi, kalp krizi, ke-
mik erimesi ve mide bagirsak sisteminde tiimér riskinde artiga neden olabilir.
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_ MIDE KORUYUCU DENEN PROTON POMPA
iINHIBITORLERI BOBREK YETMEZLiGi YAPABILIR

* Proton pompa inhibitérleri KBY gelisim riskini artinp, KBY
ilerlemesini ve son dénem bébrek yetmezligine gidisi hizlandirabilir

* Her mide agnsinda veya mide eksimesinde bu ilaclar
kullaniimamalidir. Mutlaka kullanilmasi gerekliyse doz azaltimina
gidilmeli ve belli siireyle kullanilmalicir

Resim 155: KBY hastalarinda proton pompa inhibitorii kullanimi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/368211384/stock-photo-hands-holding-medicine-

glass-water/

15. Sag Bakim Uriinleri ve Sa¢ Boyas: Kullanimi

Kullanilacak sa¢ bakim tiriinleri ve sa¢ boyalar1 da KBY hastalarinin bobrek
saglhigini etkileyebilmektedir. Eger dikkat edilmez ve bobreklere zararli ola-
bilecek sa¢ boyalar1 kullanilirsa hastalarin bobrekleri daha da bozulup erken
dénemde diyalize girme riski olugabilir. Sa¢ boyalarinda ve sa¢ bakim tirtinle-
rinde bizim hastalara 6nerimiz imkanlar1 varsa zeytinyag, hiinnap, giil, ceviz
ve aloe vera gibi dogal trtinleri kullanmalaridir. Bu tirtinlerin sag boyast, sa¢
losyonu, sabunu, sampuani, yag ve kremleri rahatlikla kullanilabilir. Ayrica
dogal ve bitkisel kokenli olan yag ve proteinleri iceren sa¢ boyalar1 da KBY
hastalarinca kullanilabilir. Sa¢ boyalarinin i¢ine konan renk katki maddesi
olan kurgun asetat, toluen, resorkinol, para-fenilendiamin ve para-aminofe-
nol bébreklere zarar verebilir. KBY hastalar: tiim triinlerde oldugu gibi sa¢
bakim tirtinleri ve sa¢ boyalarini alirken tiriin igeriklerini dikkatle okumali

ve bu saydigimiz kimyasallar varsa bunlardan uzak durmalidir (Resim 156).
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KBY Hastalar Sac Boyasi Kullanirken igeriginde
Kursun Asetat, Toluen, Resorkinol, Para-
fenilendiamin ve Para-aminofenol Gibi
Kimyasallarn iceren Sa¢ Boyalarindan Uzak
Durmalidir. Zeytinyagj, Hiinnap, Giil, Ceviz ve Aloe
Vera iceren Dogal Uriinleri ise Kullanabilirler

i K
-
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Resim 156: KBY hastalarinda sa¢ boyasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: hteps://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/204136954/stock-photo-smiling-young-woman-colored-bob

Literatiirde sa¢ boyalari sonrasinda bobrek yetmezligi gelismis bir¢ok
vaka bildirilmistir. Sa¢ boyalar1 sonrasinda hipertansiyon, proteiniiri, hema-
tiiri, rabdomyoliz, interstisyel nefrit, metabolik asidoz, larinks 6demi ve akut
bobrek yetmezligi vakalar bildirilmigtir. Eger bu sa¢ boyalarina uzun siire
maruz kalinirsa hastada KBY de gelismekte ve hasta erken donemde diyalize
girmek zorunda kalmakta veya erken déonemde bobrek nakline gitmek zo-
runda kalabilmektedir. Sa¢ boyalarinda kullanilabilen 6zellikle kurgun asetat

yerine bobreklere zarar1 olmayan dogal yag ve proteinler kullanilmalidir.

16. Kina Kullanimi

Cesitli kimyasal maddeler iceren sa¢ boyalarinin aksine, kina tamamen dogal
olmasi sebebiyle KBY hastalarinca da kullanilabilir. Kinanin dogal ve i¢ine
herhangi bir boya veya kimyasal madde karigtirilmamis saf ve dogal kina ol-
mast onemlidir. Bu kinalar sadece sa¢ boyamak i¢in degil ayni zamanda el
ve ayaklara kina yakilmasi icin de kullanilabilir. Kina yakmanin da saglik
acisindan birgok faydasi bulunmakeadir. El ve ayaktaki mantar ve bakteriyel
enfeksiyonlara karst koruyucu etkileri ve ana tedaviye destek olma etkileri
vardir. Avrupa Tiiketici Giivenligi Bilimsel Komitesi, kinay1 giivenli bir sag
renklendiricisi olarak kabul etmigtir. Fakat kinada da baz1 sahtekarliklar ya-
pilmaktadir. Ozellikle Hint kinasinin igine siyahlagtirmak igin bébreklere
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de zararli olan para-fenilendiamin (PPD) isimli kimyasal madde eklendigi
gosterilmistir. Icinde bu madde bulunan yapay kinalardan uzak durulmalidir

(Resim 157).

Kimyasal Madde iceren Sa¢ Boyalarinin Aksine
Kina, Dogal Oldugu icin KBY Hastalarinca da
Kullanilabilir. Kinanin Boya ve Kimyasal Madde
Kangtinimamig Olmasi Gereklidir. Bazi Kinalarn
Icine Bdbreklere Zararh Olan Parafenilendiamin
isimli Siyahlastirici Kimyasal Eklendigi
Gosterilmistir. Bu Kinalardan Uzak Durulmalidir

Resim 157: KBY hastalarinda kina kullanimi. Kaynak: Toprak Bébrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/464849830/stock-photo-young-woman-using-henna-hair/, 477698074/
stock-photo-dry-henna-powder-bowls-bottles/

17. Sampuan, Sabun, Losyon ve Krem Kullanimi

Sampuan, losyon, sabun ve krem olarak hiinnap, zeytinyag: ve giil karigim:
dogal trtnleri kullanabilirsiniz. Eger bu karigimlari bulamiyorsaniz %100
dogal giil sabunu veya giil sampuany, zeytinyagli sabun veya zeytinyagl sam-
puanlar1 da kullanabilirsiniz (Resim 158). Ozellikle giil, kitabimizin tigtinct
cildinde “aroma tedavisi ve refleksoloji” bolimiinde de anlattigimiz gibi fre-
kanst en yiiksek olan kokudur. Dolayisiyla sampuanlarda da tercih edilebilir.
Sampuan ve sabun treticileri sdylediklerimiz tizerinde distintip, KBY hasta-
lart igin bu dedigimiz 6zelliklerde sampuan ve sabun tretebilirler.
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KBY Hastalan $ampuan, Sabun, Losyon ve Krem
Olarak Zararh Kimyasal Icermeyen Giil, Hinnap ve
Zeytinyagi Igeren Dogal Uriinleri Kullanabilir

Resim 158: KBY hastalarinda sampuan, sabun, I6syon ve krem kullanimi.
Kaynak Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin Kaynags: https //create.

cosmetic-bottles/

18. Dis Macunu Kullanimi

Dis macunlarinin igerisinde bulunabilen yiiksek orandaki floriir bobrek tagi
olusumuna sebep olabilmektedir. Ayrica dis macunlarinin arka ytiziinde ice-
riklerini gosteren bir renk bolimii vardir. Bu rengin yesil olmasi o dig macu-
nunun dogal oldugunu gésterdigi soylenmektedir. Yesil renkli olan dis ma-
cunlari tercih edilebilir. Ayrica dis macunlarinin i¢inde sodyum loril siilfat,
sodyum laureth siilfat, triklosan ve silika hidrat gibi kimyasallar bulunmama-
lidir. Bizim di§ macunu treticilerine tavsiyemiz KBY hastalari i¢in giil, hiin-
nap, ¢orek otu ve misvak gibi antiseptik ve antimikrobiyal 6zellikleri giigli
olan dogal tiriinlerin birarada oldugu dis macunlari tiretilebilir.

19. KBY Hastalar1 Dévme Yapurabilir mi?

Kalic1 dévme yapiminda kullanilan ve iginde boya olan igne uglarinin tek
kullanimlik olmasi ve celikten yapilmig olmasi gerekir. Dovme yaptirilacak
yerin Saglik Bakanligindan izin belgesine sahip olmasi gereklidir. Dévme
yapilirken bobreklere zararli olabilen p-paraphenylenediamine, p-aminop-
henol ve kadmiyum igeren boyalardan uzak durulmalidir. Ayrica dévmeler
uygun ve hijyenk ortamlarda yapilmadiginda hepatit, HIV bulagma riski de
olabilmektedir. Benim hastalara tavsiyem miimkiinse dévme yaptirmama-
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laridir. Yaptirmak isteyenler ise yukaridaki noktalara dikkat ederck dovme
yaptirabilir.

20. Botoks Yapilmasi

Botoks, Clostridium Botulinum adli bakteriden elde edilen, yiiz kirigikliklar
ve asirt terleme tedavisinde kullanilan bir toksindir. Gegerli tibbi bir sebep
yoksa KBY hastalarina botoks yapilmasini 6nermiyoruz.

21. Bitkisel ilaglar

KBY hastalarina kesinlikle herbal yani bitkisel ila¢ kullanimini tavsiye et-
miyoruz. Ancak bu kitapta ayrintlariyla anlattigimiz ve 6nerdiklerimiz ana
tedaviye sadece destek amaciyla bir nefrolog gozetiminde dikkatli bir sekilde
kullanilabilir. Sosyal medyada ve bazit TV kanallarinda reklam amacli satig-
lar1 yapilan ve sauglari igin birgok tinlii ismin de alet edildigi trtinleri KBY
hastalarina kesinlikle tavsiye etmiyoruz. KBY kiirti diye bir bitkisel ilag veya
bitkisel kiir bulunmamaktadir. Bunlar1 paylaganlarin ¢ogu, tp egitimi olma-
yan veya tip egitimi olsa da hastalarin sagligin1 hice sayan sarlatanlardir. Bun-
lara karg acilen tedbir alinmali ve KBY hastalari korunmalidir (Resim 159)

Bazi Bitkisel Uriinler Ana Tedaviye Sadece Destek
Amach Kullanilabilir. Su An Diinyada KBY
Hastaligindan Kurtaran Bir Bitkisel Kiir
Bulunmamaktadir. Bunu iddia Edenler, Hastalar
Uzerlerinden Para Kazanan Sahtekarlardir

lj;
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Resim 159: KBY hastalarinda bitkisel iiriin kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin Kaynagi: hetps://create.vista.com/tr/unlimited
stock-photos/386560278/stock-photo-plants-in-laboratory-glassware-skincare

Ilaglarin igerigi, kullanimi, yan etkileri gibi birgok konunun agiklanmis

oldugu ila¢ kutularinin i¢inde bulunan prospektiislerde sayfalarca tirtin bil-



218 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

gisi bulunmaktadir. Buna kargin aktarlardan, marketlerden veya internetten
recetesiz olarak alinabilen bitkisel kaynakli tiriinler ve baharatlar hakkinda
en kiiciik bir uyar1 yazist bulunmamakeadir. Bu durum bu bitkisel rtinleri
ve baharatlari kullanan 6zellikle KBY hastalarinda 6liimciil komplikasyonla-
rin ortaya ¢tkmasina yol agabilmektedir. Bir an 6nce recetesiz satilan bitkisel
tiriin ve baharatlarin kontrol altina alinmasi ve bilingsiz kullaniminin durdu-
rulmast gereklidir. Ornegin ameliyat olacak bir KBY hastasinin kullanmig
oldugu zencefil veya zerdegal, kanin pihtlagmasini bozarak hastanin ameli-

yat1 bagarili gegse bile ameliyat sonrasinda ciddi kanama sonucu 6liimiine yol
acabilir (Resim 160).

ilaclanin Prospektiislerinde Sayfalarca Uriin Bilgisi
Bulunmaktadir. Halbuki Regetesiz Alinabilen

Bitkisel Uriin ve Baharatlar Hakkinda Higbir Uyan
Yazisi Yoktur. Bu Uriinlerin Bilingsiz Kullanimi

Durdurulmalidir. Ornegin Ameliyat Olacak Bir KBY
Hastasinin Kullandig Zencefil veya Zerdecal,
Ameliyatta veya Sonrasinda Ciddi Kanamaya

Neden OIupHastanln Olumune Yol Agabilir

Resim 160: Bilingsiz bitkisel iiriin ve baharat kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/223953936/stock-photo-colorful-aromatic-spices-herbs-food/

22. Diger ilaglar

Yukarida degindigimiz ilaglarin diginda kalp hastaliklarinda siklikla kullani-
lan digoksin, kan yaglarini digiirticii statin ve fenofibrat grubu ilaglar, ke-
moterapi amactyla kullanilan cisplatin, metotrexat ve melfalan grubu ilaglar,
kanin pihulagmasini engelleyen diisiik molekiil agirlikli heparin ve warfarin,
psikiyatrik hastaliklarda siklikla kullanilabilen lityum gibi ilaglarin kullanim-
larinda da KBY hastalarinda doz ayarlamas: gerekmekte ve dikkatli kullanil-
mas1 gerekmekeedir. Ozellikle kolestrol ve trigliserit yitksekligi durumlarinda

bobrekler tizerinden atilimi olan fenofibratlardan miimkiinse uzak durulma-
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I, gerekliyse statin grubu ilaglar kullanilmalidir. Statin grubu kolesterol dii-
surtict ilaglart kullanirken de rabdomyoliz denen kaslarda yikim olugumu ve
kaslarda hasar olusumuna yani myopati gelisimine dikkat edilmelidir.

Sonug olarak ozellikle KBY hastalarinda ilaglar1 kullanirken hangi has-
tada ne yapabilir, yan etkileri nelerdir ¢ok iyi bilmemiz ve hastalar1 kontrol-
lerinde bu olast yan etkileri acisindan tahlillerle ve hastanin sikdyerleri ile
yakindan takip etmeliyiz. Olay sadece poliklinikte recete yazip hastay1 evine
gondermek degildir. O zaman robottan bir farkimiz kalmaz. Belki herkes pu-
anlarini tutturup sinavlari gegip doktor olabilir ama herkes hekim olamaz.
Hekim olmak olaylara hikmetle bakabilmeyi gerektirir.






ONUNCU BOLUM

KBY HA

STALARINDA VITAMIN VE MINERAL KULLANIMI

1. D Vitamini Kullanimi

KBY hastasinda saglikli bir hasta takibi yapmak istiyorsak ve hastanin son
dénem bobrek yetmezligi durumuna ulagmasini istemiyorsak hastanin mut-
laka D vitamini diizeyini kontrol ederek eksiklik varsa D vitamini destegini
vermemiz gerekir (Resim 161). Tiirkiye'de %80 civarinda D vitamini eksik-
ligi bulunmaktadir. KBY hastalarinda veya diyalize giren hastalarda ise %90
dolayinda D vitamini eksikligi (<20 ng/mL) veya D vitamini yetersizligi
(20-29 ng/mL) bulunmakrtadir.

Eger Bir KBY Hastasi Son Donem Bobrek
Yetmezligi Tablosuyla Karsi Karglya Kalmak
Istemiyorsa, Serum D Vitamini Diizeyini 20

ng/ml'nin Uzerinde Tutmak Zorundadir

Resim 161: D vitamini diizeyi ve KBY iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/299726486/stock-photo-vitamin-pills-or-gel-capsules/
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a. D Vitamininin Gorevleri

D vitamini bobreklerin fonksiyonlart agisindan ¢ok énemlidir. Bagirsak-
lardan kalsiyum, fosfor ve magnezyumun emilimini saglar, bobreklerden
kalsiyum ve magnezyum geri emilimini saglar, paratroid bezlerinden parat-
hormon salinimini baskilar ki bu durum ¢ok 6nemlidir. Ciinkii birgok KBY
hastasinda parathormon diizeyi artmugtir ve yitksek parathormon degerleri
hastalarin 6lim ve sakatlik oranlarini artirmakeadir. Ayrica bagigiklik siste-
mini uyarmakta, kemiklerde kemik yapimini saglayan osteoblastlar1 ve in-
stlin salinimini uyarmakeadir. D vitamini bagisiklik sistemini giiglendirir.
Ozellikle viriislerle miicadelede D vitaminine ihtiyag duyulmaktadir. Nrf-2
denen virtislerle miicadelede rolii olan faktoriin aktif hile gelmesi i¢in D vi-
taminine ihtiyag vardir (Resim 162).

iNSULIN SALINIMINI BAGIRSAKLARDAN BAGIRSAKLARDAN BAGIRSAKLARDAN
UYARIR FOSFOR EMILIMi KALSiYUM EMILIMI MAGNEZYUM EMILIMi

BOBREKLERDEN D VIiTAMININ KEMIK YAPIMINI

: 3 2 SAGLAYAN
i GOREVLERI OSTEOBLASTLARI
MAGNEZYUM GERi

EMILiMi UYARIR

KBY’NiN SON DONEME ViRUSLERLE
ILERLEMESINI MUCADELEYi
YAVASLATIR SAGLAR

PARATHORMON BAGISIKLIK SISTEMINi
SALINIMINI BASKILAR GUGLENDIRIR

Resim 162: D vitamininin gorevleri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi.

b. D Vitamini Diizeyi Ka¢ Olmalidir?

D vitamini diizeyinin teorik olarak 30 ng/ml tizerinde tutulmasi kilavuzlar-
da oneriliyor olsa da KBY hastalarimizda bunun pratik uygulamast miimkiin
gozikmemekeedir. Cinkii D vitamini diizeyini ilaglarla yiikselteyim derken
D vitamini alimina bagli yan etkiler olusabilmektedir. Kalsiyum ve fosfor de-
gerlerinde agir1 yiikselme 6zellikle kalsiyumun artigina bagli kabizlik, agir id-

rara ¢ikma ve sonucunda viicudun susuz kalmasi, karin agrilari, parathormon
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degerlerinde agir1 azalma D vitamini fazlaliginda goriilebilen durumlardir.
Bunlar olugunca D vitaminin viicuda faydasindan ¢ok zarari olmus oluyor.
Her zaman dedigimiz gibi yine burada da tip sanatinin incelikleri ve tedavi-
yi hastaya gore planlama kurali ortaya ¢ikmaktadir. Yayimlanan tedavi kila-
vuzlari bizler i¢in kesin kurallar degil sadece tavsiyedir. Her nefrolog kendi
hastasini elbette bu kilavuzlara gore yonetecektir ama tedaviyi hastaya gore
kisisellestirmelidir. D vitamini diizeyini 30 ng/ml tizerine ¢ikartayim derken
parathormonu agir1 baskilayip adinamik kemik hastaligina, kalsiyum ve fos-
for degerlerinin agir1 yitkselmesine ve hastanin bobrek fonksiyonlarinin daha
da bozulmasina ayrica mineral ve kemik bozukluklarina yol a¢abiliriz.

Biz tiim KBY hastalarimizda D vitamini diizeyini glinesin ¢ok az yiiziinii
gosterdigi ki doneminde 15 ng/ml, diger dénemlerde ise 20 ng/ml ve tize-
rinde tutmanin klinik agidan daha saglikli ve giivenli oldugunu gordiik ve
bunu uyguluyoruz. Parathormon seviyesini KBY evresine gore degismekle
birlikte genel olarak 100 pg/ml'nin altna ditgiirmemeyi, 300 pg/ml’nin tize-
rine ¢itkarmamayi ve kalsiyum ile fosfor carpimini 55’in tizerine ¢tkarmamayi

da goz 6niinde bulunduruyoruz.
c. D Vitamini Tiim KBY Hastalarinda Rutin Kullanilmali midir?

Her ne kadar D vitamini eksikligi KBY hastalar1 i¢in riskli bir durumsa da
ayni sekilde gereksiz yere kontrolsiiz bir sekilde D vitamini kullanmak da
uygun degildir. Ciinkii D vitamini fazlaliginda bobrek tagi, bobrek yetersiz-
ligi, yalanci beyin 6demi, ani kalp 6limii, bulanti, kabizlik, algi bozukluklari,
kontrolsiiz kilo kayb1 gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Resim 163). Bu
nedenle KBY hastalarinda D vitamini destegi kan diizeyleri yakindan takip
edilerek ayarlanmalidir. Ozellikle giines 1inlarindan uzak kalinan kig do-
nemlerinde D vitamini ihtiyaci artmakea, glines isinlarinin yogun oldugu yaz
dénemlerinde ise D vitamini ihtiyaci azalabilmektedir. Biz kendi KBY hasta-
larimizda serum D vitamini, parathormon, kalsiyum ve fosfor gibi D vitami-
ni iligkili parametreleri ortalama 3 ayda bir kez kontrol ederek hastalarin D
vitamini ihtiyacin1 belirleyip gerekliyse recete ediyoruz veya D vitamininin

dozunu ayarliyoruz (Resim 163).
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Kan Duzeylerinde Eksiklik Yoksa, D Vitamini Rutin
Kullanilmamalidir. D Vitamini Fazlaliginda Ani
Kalp Oliimii, Bébrek Tasi, Bébrek Yetersizligi,
Beyin Odemi, Bulanti, Kabizlik, Alg1 Bozukluklar
ve Kontrolsiiz Kilo Kaybi Gibi Sorunlar Olusabilir

Resim 163: KBY hastalarinda D vitamini agir1 kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/440347376/stock-photo-image-young-man-holding-glass

d. D vitamini sentezi icin hangi asamalara ihtiya¢ vardir?

D vitamini kolay tiretilememektedir. D vitamininin viicudumuzda tiretilmesi
icin oncelikle giinese (ultraviole-B), saglam bir deriye, saglam bir karacigere ve
saglam bir bobrege ihtiyag vardir. Tiim bu agamalardan sonra 1.25 dihidroksi
kolekalsiferol denen D vitamini viicutta sentez edilmektedir (Resim 164).

GUNE$ KARACIGER GIDALAR (BALIK,

(ULTRAVIOLE B) UTTARAIE DAY T « SUT, TEREYAG,
25 (OH) D3

7-DEHIDROKOLESTEROL YUMURTA VS]
BOBREK

AKTIF D VITAMINi

1.25 (OH)2Dz

Resim 164: D vitamini sentez agamalari.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
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e. Giineslenmek

KBY hastalarinda sadece uygun beslenmek D vitamini ihtiyacini kargilaya-
mamaktadir. D vitamininin %90’1 giines 1s181yla, %10’u gidalarla alinabil-
mektedir. Tiirkiye giines goren bir tilke olmasina ragmen ortalama %80-90
oraninda D vitamini eksikligi goriilmektedir. D vitamini olusturabilecek ult-
raviyole-B 1ginlar1 11.00-15.00 saatleri arasinda yeryiiziine dik olarak indigi
i¢in en faydali zaman dilimi bu araliktir. Hastalarimiza tavsiyemiz her giin
veya haftada en az 2 kez, 11.00-15.00 saatleri arasinda 15 dakika boyunca gii-
neslenmeleridir. El, yiiz, kolun i¢ ytizii veya bacaklarin giines isinlariyla temas
etmesi yeterlidir (Resim 165). Bu saatler diginda giineglenmeyi KBY hasta-
larimiza tavsiye etmiyoruz. Ciinkii ultraviyole-A olarak adlandirilan sabah
ve aksamiizeri glineg 1sinlarinin D vitamini tretimine katkist yoktur hatta

tiretilen D vitaminin yapisini bozabilmektedir (Resim 166).

D Vitamini Sentezi icin Her Giin veya Haftada En
Az iki Kez Koruma Faktorlii Bir Krem
Kullanmadan 15 Dakika Giineslenilmelidir. Gines
Isig1 Bir Engel Olmadan Direkt Cilde Gelmelidir

28

Resim 165: KBY hastalarinda giineglenme. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/30059591/stock-photo-happy-young-woman-rejoicing-at/
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11.00-15.00 Saatleri Disinda Glineslenmenin D
Vitamini Sentezine Katkisi Yoktur. Tam Tersine Bu
Doénemlerde Ultraviyole-A Isinlan Bulunur ve Bu
Isinlar D Vitamininin Yapisini Bozabilmektedir

Resim 166: Giineslenme saatleri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim

Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/425322884/stock-photo-beautiful-bright-sunset-cloudy-sky/

Giinese ¢tkma sorunu olan agik tenli, vitiligo, lupus, kseroderma pigmen-
tosum, giil hastaligy, 151k hassasiyeti, giinese tahammiil edemeyen 6zellikle
yasli, hipertansiyonu ve migreni olan hastalarin bir sapka veya 1slak havlu
ile baglarini giinegten korumalar1 ve giines 1sinlarini kollarinin i¢ ytiziinden
veya bacaklarindan almasi daha uygun olacaktir. Bu hastalarin uzun stire ve
ozellikle yaz doneminde hava sicakliklarinin ok yiiksek oldugu donemlerde
giinesin altinda bag1 agik durmalar1 beyin kanamasina sebep olabilir veya cilt
kanseri riskini artirabilir. Bu hastalar giines 1ginlarinin etkisinin daha az ol-
dugu 11.00-11.15 veya 14.45-15.00 saat araliklarinda sadece 5 dakika kadar

giineslenebilirler veya giinesten uzak durmalidirlar (Resim 167).

Giinese Tahammiil Edemeyen Ozellikle
Hipertansiyonu Olan Yagli Hastalar ve Acik Tenliler
Giineslenirken Bas ve Yiizlerini Bir Sapka veya
Islak Havlu ile Korumahdir. Bu Hastalar Giines
Isigini Kol veya Bacaklarindan Alabilir

Resim 167: Ozel baz1 hastalarda giineglenme. Kaynak: Toprak Bobrek Bakim1

Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/197785848/stock-photo-straw-hat-sunglasses-seashells-sand/
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Hava sicakliginin 40 derecenin tizerine ¢ikabildigi yaz donemlerinde
giineslenme ytiz yerine kol ve bacaklar kullanilarak yapilmalidir. Ciinkii ¢ok
sicak havalarda bag ve yiiz bolgesinin dakikalarca sicakta kalmasi hipertansi-
yonu ve beyin kanamasini tetikleyebilir. Giinesin az oldugu kig ve sonbahar
doénemlerinde ise glineslenmeyi yiiz bolgemiz de dahil kol ve bacaklari da

kullanarak yapabiliriz (Resim 168).

Hava Sicakliginin 40 Derecenin Uzerine
Cikabildigi Yaz Doneminde Giineslenmede Yiiz ve
Bas Bolgesi Yerine, Kol ve Bacaklar
Kullaniimahdir. Yoksa Hipertansiyon ve Beyin
Kanamasi Gelisebilir. Glinesin Az Oldugu Kis ve
Sonbaharda ise Yiiz, Kol ve Bacaklar Kullanilabilir

- - -
‘%Z:

Resim 168: Giineglenme ve hava sicaklig1. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/385723900/stock-photo-high-temperature-heat-dryness-summer

Bagisikligi baskilayan immunsupresif ilag alan bobrek nakilli hastalar
veya glomeriilonefritli hastalar ise giineglenirken daha dikkatli olmalidir.
Cuinkii bagisiklig: baskilayan ilag alan hastalarda cilt kanseri riskinin gelisme
artud1 ve direkt giines 1ginlarina maruz kalindiginda bu riskin artabilecegi
dustintildigiinden bobrek nakilli olan hastalarin aksi belirtilmedikge haftada
sadece 2 kez 5 - 10 dakika giineglenmeleri yeterli olacaktir. Guines 1ginlar1 saat
11.00 - 15.00 aras: dik gelmektedir. Bu stirenin baglangi¢ ve sonlarina dog-
ru zararl ultraviyole-A 151n1 etkisi biraz daha az olacag: i¢in bobrek nakilli
hastalara saat dilimi olarak saat 14.45 - 15.00 arast veya 11.00 - 11.15 arasini
tercih etmelerini 6neriyoruz.

Giinegle aranizda herhangi bir pencere, cam gibi engel olmamali; giines
derinize direkt temas etmelidir. Koruyucu krem siiriilmemelidir (Resim 169).
Guineslenirken gozlitk mutlaka ¢ikarilmalidir. Ciinkii gozlitk cami biiytiteg go-

revi goriip, goziiniiz ve yliztintizde yanik olusuma hatta kérliige bile yol agabilir.



228 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Evde Camin Arkasinda veya Otomobilde Cam
Arkasinda Gilineslenmek D Vitamini Sentezi Igin
Gerekli Ultraviyole-B Isinlannin Ainmasini
Engeller ve Bu Giineslenmelerin D Vitamini
Sentezine Faydasi1 Olmaz

Resim 169: Giineglenmede 6nemli noktalar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/44062797/stock-photo-woman-looking-out-through-blinds/,
00 1/stock-photo-happy-young-woman-rejoicing-at

f. KBY Hastalarinda Neden D Vitamini Eksikligi Cok Siktir?

KBY deki beslenme sekli, giines 15181na ¢itkamama, D vitamininin emilim so-
runu, protein kayb1 ve D vitamini sentezindeki son agamanin bobrekte yapi-
lamamas gibi bir¢ok faktér KBY hastalarinda D vitamini eksikliginin fazla
goriilmesinin baglica nedenleridir (Resim 170).

KBY Hastalarinda D Vitamini Eksikligi Neden Cok
Sik Gorulmektedir?

« Fosfordan fakir beslenildigi icin D vitaminince zengin gidalar olan balk,
deniz Grinleri, siit, tereyag, yumurta sansi gibi triinlerin kisith tiiketilmesi

* Yeterince giines 1sigina cikilmamasi
» D vitaminini baglayan proteinin idrarla kaybedilmesi
* Mide bagirsak sisteminden D vitamininin yetersiz emilimi

« D vitamini sentezinin son agsamasi olan 1-alfa hidroksilasyonun, KBY'de
yeterince yapilamamasi ve D vitaminin sentezlenememem
— _

Resim 170: KBY hastalarinda D vitamini eksiliginin baglica sebepleri. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: hetps: [ (create .vista. com(
4 k-




DOC. DR. OMER TOPRAK -229

g. D Vitamini Eksikliginin Belirtileri Nelerdir? D Vitamini Eksikligi
Nelere Yol Agar?

Kiigiik bir isten sonra bile agir1 bitkinlik ve yorgunluk hissi, mutsuzluk, dik-
kati toparlayamamak, az yenmesine ve diizenli spor yapilmasina ragmen kilo
vermekte zorluk yagama. KBY hastalarinda D vitamini degeri diisitk oldu-
gunda obezite, insiilin direnci, diyabete egilim, viicut direncinin ve bag:-
sikligin zayiflamasi, tekrarlayan enfeksiyonlara egilim, parkinson hastaligs,
alzheimer, multipl skleroz, dikkat eksikligi, unutkanlik, depresyon, kronik
yorgunluk, yaygin kas ve kemik agrilari, kemik erimesi, astm, kalsiyum ve
magnezyum cksikligi ve viicutta yaglanma gibi bir¢ok hastaliga yol acabil-
mektedir (Resim 171).

Viicudumuzda Yeterli D Vitamini Olmadiginda
Neler Olmaktadir?

* Bébrek yetmezliginin kétillesmesi « Biling bozukluklan, Alzheimer, otizm

* Sekonder hiperparatroidi, kan » Metabolik sendrom
parathormon seviyesinin artisi

+ Kalsiyum ve magnezyum eksikligi * Diyabet ve insdlin direnci

* Kas giicsiizligii, diisme riski ve * Osteoporoz
olimcil kalca kinklari « Obezite

« Bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve « Hipertansiyon

enfeksiyonlara egilim « Meme ve prostat kanserleri basta

* Damarlarda kalsiyum birikimi olmak iizere 16 ayn kanser gelisimi

(kalsifikasyon) o
 Kalp yetersizligi, kalp ve damar « Sakatlik ve 6liim riskinde artis

hastahklan

Resim 171: D vitamini eksikli§inde olusabilecekler. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsgivi.

h. D Vitamini Hangi Besinlerde Bulunmaktadir? KBY Hastalar:
Bunlardan Hangilerini Tiiketebilir?

Balik, siit, kasar, peynir, yogurt, tereyag, yamurtanin 6zellikle sarisi, zeytin ve
zeytinya@i, mantar, maydanoz, yonca ve 1sirgan otu, kirmizi et D vitaminince
zengin besinlerdir. KBY hastalarimiz ise bu saydigimiz besinlerin hepsini tii-
ketemez ¢tinkii risklidir. Baligr igindeki birgok toksik madde ve yiiksek fosfor
nedeniyle 6nermiyoruz. Maydanoz, yonca ve 1sirgan otu da potasyum ve ok-

salat agisindan zengin olmasi nedeniyle ¢ig olarak titketilemez. Fakat haftada
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1 su bardag kefir, 1 su bardag: ayran, tuzsuz olmak sartiyla gtinlitk 30 gram
kadar lor, ¢okelek veya dil peyniri, her giin 2 yemek kagig1 ev yapimi yogurt
gibi siit ve siit Griinleri tiketebilirler. Bunun yaninda her giin 7 adet tuzsuz
yesil zeytin, her giin 4 yemek kagig1 sizma zeytinyag tiiketilebilir. Haftada
2 kez yumurta sarist ve her giin 2-3 adet yumurtanin beyazi, haftada 5 adet
kiilttir mantari veya haftada 2 adet melki mantari, haftada 350 g kirmizi et D
vitamini kaynag olarak tiiketilebilir.

Ayrica yesil elma ve patateste de eser miktarlarda D vitamini bulunmakta-
dir. Yesil elmayr diyabet hastalar1 giinde 1 tane, diyabeti olmayanlar ise glinde
2-3 tane orta boy tiiketebilir. Patatesi ise haftada 1 tane orta boy tiiketebilirler.
Tereyagy, tavuk eti ve balik ise ancak GFR degeri 30 ml/dk’nin tizerinde olan
hastalarda bir sonraki kitabimizin “siit ve et titketimi” kisminda ayrintilariyla
acikladigimiz gibi ancak 6l¢iilii mikearlarda titketilebilir hatta miimkiinse uzak
durulmalidir (Resim 172). Dogal tereyagi KBY hastalarinca sadece kahvalti-
larda tadimlik (1 cay kagig1) alinmali veya uzak durulmalidir. Miimkiinse ta-
vuk etinden uzak durulmalidir fakat usuliine uygun sartlarda yetismis tavuk
eti bulunabilirse derisi ¢tkartilmak sartiyla haftada ortalama 100 g (yaklagik 3
kofteye denk gelmekeedir) titketilebilir (Resim 172). Balik titketimini KBY
hastalarimizda her ne kadar 6nermiyorsak da GFR degeri 30 ml/dk tizerinde
olan KBY hastalar1 ayda sadece 1 kez 100 grami ge¢meyecek miktarda istavrit,
hamsi, sardalya, uskumru, somon gibi yiizeyde yasayan deniz baliklar: titkete-

bilir. Bilingli olduktan sonra ve neleri yemeniz ve neleri yememeniz gerektigini

bildikten sonrast KBY ile yasamak ¢ok daha kolay olacaktir.

KBY Hastalan D Vitaminini Hangi Besinlerden
Alabilir?

.‘ ;1. ”;'r ,‘

o
, COKELEK, | ZEYTIN VE
TEREYAGI, TAVUK VE BALIK ETINI

GFR DEGERI 30 ml/dk UZERI
OLANLAR OLCULU TUKETEBILIR
1

vomuRTA T
Resim 172: KBY hastalarinda D vitamini kaynag: besiner. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
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2. Magnezyum Takviyesi Kullanimi
a. KBY Hastalarinda Serum Magnezyumu Neden Diiger?

Toprak Bobrek Bakimsnin en 6nemli bilegenlerinden biri de magnezyum
cksikliginin dizeltilmesidir. KBY hastalarinda serum magnezyum seviye-
si yiitksek, normal veya diisiik olabilir. Normal sartlarda KBY hastalarinda
magnezyum bobreklerce atilamadigy icin 6zellikle ileri evrelerde kandaki
degerleri artabilmektedir. Fakat KBY hastalar tarafindan sik¢a kullanilan
baziilaglar (idrar sokeiiriiciiler, seker ilaglari, mide i¢in alinan proton pompa
inhibitorleri, antibiyotikler vs.) ve KBY hastalari i¢in uyguladigimiz diyetler
magnezyumu digiirebilmektedir. Koyu yesil sebzelerin ¢ig titketilmemesi,
deniz triinlerinin, kuru bakliyat, kuru meyveler, muz ve kabuklu yemigler
gibi gidalarin kisitlanmasi magnezyumdan zengin bu irtinlerden hastalarin

mahrum kalmasina neden olmakta ve hastalarin magnezyum seviyeleri diige-

bilmektedir (Resim 173).

MIDE KORUYUCU SEKER iLAGLARI ANTIBIYOTIK BOBREKLERDEN
iLACLAR (PPi vS) [METFORMIN VS) KULLANIMI MAGNEZYUM KAYBI

KBY HASTALARINDA

IDRAR SGKTURDCO SERUM MAGNEZYUM i

MAGNEZYUM

iLAGLAR [FUROSEMID, DUSUKLUG‘UNUN G

TiAZiD vs) 3
BASLICA SEBEPLERI BOZULMASI

iﬁ::xsﬁirﬂir: KURU BAKLIYATIN DENiZz URUNLERINiN KOYU YESIL CIG
$ KISITLANMASI KISITLANMASI _ SEBZELERIN
EELANA TUKETILEMEMESi

Resim 173: KBY hastalarindaki baglica magnezyum eksikligi nedenleri. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

b. Magnezyum Diisiikliigii Neden Tehlikelidir?

Magnezyum, hiicresel diizeyde ti¢ yiizden fazla enzimatik reaksiyonda go-
rev alan viicut igin digardan alinmasi zorunlu bir elementtir. Eger bobrek
yetmezliginizin ilerlemesini ve son dénem bébrek yetmezligine ulagmasini

istemiyorsaniz mutlaka kan magnezyum diizeyinizi kontrol ettirip digiik-
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se destek almaniz gereklidir. KBY hastalarinda serum magnezyum seviyesi
mutlaka diizeltilmelidir. Magnezyum eksikligi durumunda bébrek yetmezli-
gi son doneme hizla ilerlemekte, bobrek nakilli hastalarda bobregin 6mriint
kisaltmakta ve bobrek tagi riskini artirmaktadir. Damarlarda genigleme yapa-
bilen ve tansiyon dengesinde rolii olan ve bobrege giden kan akimint artira-
bilen nitrik oksit sentezinde gorev almaktadir. Ayni zamanda viicuda enerji
saglayan ATP’nin sentezinde 6nemli bir elementtir. Eksikliginde viicudun
enerji iiretimi bozulmaktadir (Resim 174).

KBY Hastalarinda Magnezyum Eksikligi
Diizeltiiemezse Bobrek Yetmezligi Kesinlikle
Kontrol Altina Alinamaz

* Yapilan cahismalar magnezyum eksikliginin bébrek yetmezligini ilerlettigini ve
hastalann son déneme daha cabuk ulasabildiklerini gostermistir

* Bobrek nakilli hastalarda magnezyum eksikligi olmasi durumunda nakil
bébregin émriniin kisaldig ve erken dénemde rejeksiyon dedigimiz bobregin
is yapamaz hale gelebildigi gosterilmistir

» Magnezyum eksikliginde kalsiyum bdbreklerden geri emilemedigi icin idrarla
atilmakta ve bébreklerde kalsiyum tasi olusabilmektedir

* Magnezyum eksikligi KBY'nin en sik sebepleri olan diyabet ve hipertansiyon
olugsumunu tetiklemektedir. Tansiyon ve kan sekeri kontrolii icin serum
magnezyum seviyeleri diizeltiimelidir

Resim 174: Magnezyum eksikligi ve bobreklere etkileri. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

c. Magnezyum Eksikligi Hangi Hastaliklarin Olusumuna Yol A¢abil-
mektedir?

Magnezyumun bir¢ok 6zelligi D vitaminine benzemektedir. D vitamini gibi
eksiklik orani ok yiiksektir. Tirkiye'de %80 oraninda magnezyum eksikligi
tespit edilmistir. Eksikliginde D vitamini eksikliginde gorildugi gibi seker
hastaligina egilim, insiilin direnci, kilo alma, hipertansiyon, migren, kayg,
depresyon, karaciger yaglanmasi, spor ve diyet yapildigi halde kilo verememe
durumlari olugabilmektedir. KBY hastalarinda yaptigimiz caligmalarda mag-
nezyum eksikligi dizeltildiginde hastalarin metabolik parametrelerinde ve

bobrek fonksiyonlarinda diizelme oldugunu, ayrica magnezyum eksikliginin
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erkek KBY hastalarinda erektil disfonksiyon denen kisirlik i¢in bir risk fak-
torii oldugunu gosterdik (Resim 175).

e
KAS KRAMPLARI VE oo
FIBROMYAUI
BOBREK KAN AKIMININ MAGNEZYUM KISIRLIK (EREKTIL
ittt ¥ DiSFONKSIYON)
BERILEM b EKSIKLIGININ

SEBEP
BOBREK YETMEZLIGININ OLABILECEGI iNsULIN DIRENCI
KOTULESMESI
HASTALIKLAR
KALP VE DAMAR AKCIiGERLERDE KiSTiK KARACIGER
HASTALIKALRI FiBROZ YAGLANMASI

Resim 175: Magnezyum diisiikliigiiniin sebep olabilecegi hastaliklar. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

d. Serum Magnezyum Seviyesi KBY Hastalarinda Ka¢ Olmalidir?
Hangi Magnezyum Ilaglar1 ve Ka¢ mg Kullanilmalidir?

Magnezyum diizeyi erkeklerde 1,8 mg/dl, kadinlarda 1,9 mg/dl tizeri olma-
lidir. Genel 6nerimiz ise tim KBY hastalarinda kan magnezyum seviyesinin
2 mg/dI'nin tizerinde tutulmasi ve aralik olarak ise 2-3 mg/dl araliginda tu-
tulabilmesidir. KBY hastalari i¢in 6nerimiz giinliik 300-365 mg magnezyum
sitrat, magnezyum glisinat veya magnezyum oksit iceren preparatlardan bi-
rini gece yatarken a¢ karnina almalaridir. Serum magnezyum seviyesi 3 mg/
dl tizerine ¢iktiginda ise ara verilmeli ve 2 mg/dl'nin altina digtigiinde ise
tekrar baglanmalidir.

e. Magnezyum Destegi Hangi Durumlarda Verilmemeli veya Dikkatli
Kullanilmalidir?

Magnezyum preparatlarinin pek yan etkisi bulunmamaktadir. Fakat bagirsak

hareketlerini artirip bazi hastalarda ishale ve mide sorunlarina sebep olabi-
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lir. KBY hastalarinda kabizlik ¢ok biiytik bir sorun oldugu i¢in bagirsaklarin
calistyor olmast elbette giizel bir durumdur ama ishal olmasi istemedigimiz
bir yan etkidir. Ciinkii ishal viicuttaki siv1 ve elektrolit kaybina yol agip bob-
rek yetmezligini olumsuz etkileyebilir ve pre-renal azotemi denen bir akut
bobrek yetmezligi tablosuna sebep olabilir. Bu nedenle mide bagirsak soru-
nu olan, kronik veya akut ishali olan, ailevi akdeniz atesi (FMF) nedeniyle
kolsisin kullanan ve ishale egilimi olan hastalarda magnezyum ilaglar1 daha
dusiik dozlarda ve uzun araliklarla kullanilmali veya uzak durulmalidir. FMF
hastalarinda kullanilan kolsisin ilact yan etki olarak ishal yapabilmektedir ve
magnezyumla birlikte ishal daha da artabilmektedir. Ayrica magnezyum ilag-
lar1 damarlarda geniglemeye yol agabilen bir madde olan nitrik oksitin kan
diizeyini arurabildigi i¢in tansiyon diigmesine yani hipotansiyona yol agabi-

lir. Gerekirse bu hastalarda tansiyon ilaglarinin dozlar1 azalulmalidir.
f. KBY Hastalar1 Magnezyumu Hangi Gidalardan Alabilir?

Magnezyumdan zengin olan bir¢ok gidanin titketimi KBY hastalarinda ki-
sitlanmig veya yasaklanmigtir. Magnezyum ozellikle 1spanak gibi koyu yesil
sebzelerde, balik gibi deniz tirtinlerinde, kuru bakliyatlarda (bezelye, fasulye,
mercimek), kuru meyvelerde (kaysi, hurma, erik, tiziim, incir), susam, muz,
avokado ve bitter ¢ikolatada bolca bulunmaktadir. Bu gidalarin hemen hepsi
KBY hastalari icin yiiksek potasyum, yiiksek fosfor ve yiiksek protein nede-
niyle uygun degildir. Fakat KBY hastalarinin rahatlikla kullanabilecegi mag-
nezyum igeren triinler de vardir.

KBY hastalarinin titketebilecegi en 6nemli magnezyum kaynag bizim
hastalarimiza siirekli verdigimiz ve kullanmalarini israrla istedigimiz tuzsuz,
kavrulmamuis, ¢ig kabak ¢ekirdegidir. Kan fosfor degeri 5 mg/dl tizerinde
olan KBY hastalar1 ve GFR degeri 15 ml/dk’nin altunda olan KBY hastala-
rina giinde yarim avug (5 g), diger KBY hastalarina ise giinde 1 avug (10 g)
kavrulmamais, tuzsuz ve ¢ig kabak ¢ekirdegi tikketmelerini 6neriyoruz. Ayrica
fosfor degeri 5 mg/dI'nin tizerinde olan veya GFR degeri 15 ml/dk’nin altn-
da olan KBY hastalarina tavsiye ettigimiz haftalik yarim avug (25 g), diger
KBY hastalarina tavsiye ettigimiz haftalik 1 avug (50 g) kavrulmamus, tuzsuz
ve ¢ig findik, badem, ceviz ve kajunun igeriginde bolca magnezyum bulun-
maktadir. KBY hastalarina haftalik 1 su bardagi yani 200 gram siyez bulguru
veya kepekli bulguru da tavsiye ediyoruz. Kepekli bulgur 6nemli bir magnez-
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yum kaynagidir. Her ne kadar kaynauldiginda magnezyum oranlari azalsa
da haftada 1 kez 1spanak ve diger koyu yesil sebzeleri sicak suda bekletip veya
kaynatip sularini attiktan sonra titketmelerini 6neriyoruz.

Bazi kaynaklarda ispanak KBY hastalarina 6nerilmemektedir. Halbuki
ispanak diizgiin temizlendikten sonra ve sicak suda 2-3 dakika bekletilip po-
tasyumu atildiktan sonra KBY hastalarinca rahatlikla tiiketilebilir. Igeriginde
potasyum haricinde oksalat da bulunmaktadir. Oksalat ise bobrek tagina se-
bep olabilir ama 6nerdigimiz sekilde sadece haftada 1 kez tiiketilmesi oksalat
agisindan sorun olusturmaz. Bunlara ilave olarak aksi belirtilmedikee tiim
KBY hastalarina 6nerdigimiz hiinnap ve yaban mersini de KBY hastalarin-
ca titketilebilecek magnezyum igerigi olan bir meyvelerdir. Meyve titketimi
béliimiinde bu konu ayrintili olarak anlatilmaktadir (Resim 176). Ayrica saf-
ran, kimyon, isot, pul biber, karabiber, biberiye, ¢orek otu, rezene, karanfil,
zencefil ve targin magnezyum agisindan zengin baharatlardir. Onerdigimiz
miktarlarda bu baharatlar da tiiketilebilir (Resim 177)

KBY Hastalan Magnezyumu Hangi Besinlerden
Alabilir?

e O S s B e

YABAN MERSINI SIYEZ VEYA KEPEKLI BULGUR ISPANAK

Resim 176: KBY hastalarinin uygun miktarlarda tiiketebilecegi magnezyum
iceren gidalar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
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KBY Hastalarinda Magnezyum Eksikligi Gok Sik
Gorulmektedir. Asagidaki Baharatlar

Magnezyumca Zengindir. Magnezyum Destegi Igin

Bu Baharatlar Onerdigimiz Miktarda Tiiketilebilir

g
.

il st =

COREK OTU ZENCEFIL TARCIN KiMmyon

Resim 177: KBY hastalarinin tiiketebilecegi magnezyumca zengin baharatlar.
Kaynak: Toprak Bobrek bakimi Egitim Argivi.

3. B12 Vitamini ve Folik Asit igeren Takviyelerin Kullanimi

KBY hastalarinda B12 vitamini ve folik asit (B9 vitamini) eksiklikleri cok sik
goriilebilmekeedir. Bu vitamin eksikliklerine zamaninda miidahale edilip ve
uygun tedavi verilmezse bir¢ok soruna sebep olabilmekte ve hastalarin yagam
kalitesini bozabilmektedir. Bu iki vitaminin eksikligi hiperhomosisteinemi
denen bir duruma yol acar. Bu durum ise KBY hastalarinda kalp ve damar
hastaliklariyla iligkili bulunmugtur. B12 vitamini ve folik asit eksikligi viicut-
taki damar yapisini bozabilmekte, damarlarin geniglemesini saglayan ve kan
akimini arttrabilen nitrik oksitin salinimini azaltabilmektedir. KBY hasta-
lar1 ve diyalize giren hastalarin en sik 6liim nedeni kalp ve damar hastaliklari-
dir. Dolayistyla B12 vitamini ve folik asit eksikligi kalp ve damar hastaliklari-
n1 ve bunlara bagli 6liimii kolaylagtirabilir (Resim 178).
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KBY Hastalarinda Serum B12 Vitamini ve Folik
Asit Eksiklikleri Kalp ve Damar Hastaliklarina
Bagl Oliime Neden Olabilmektedir. Bu Nedenle
B12 ve Folik Asit Diizeyleri Yakindan Takip Edilip,
Eksiklikleri Yerine Konmalidir

n

:

Resim 178: KBY hastalarinda B12 vitamini ve folik asit eksikligi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/tr
unlimited/stock-photos/175081586/stock-photo-cropped-image-middle-aged-man

B12 vitamini ve folik asit eksiklikleri KBY ’nin son doneme ilerlemesini
kolaylagtirabilmektedir. Ayrica megaloblastik anemi denen bir kansizliga se-
bep olabilmektedir. KBY hastalarinda siklikla kullanilmakta olan eritropoe-
tin icerikli kan ignelerinin B12 ve folik asit eksikliklerinde faydalari olmaz.
Cunkii oncelikle varsa B12 vitamini, folik asit veya demir eksikleri yerine
koyulmali sonra gerekliyse eritropoetin igeren kan igneleri hastalara yapil-
malidir. Yoksa hastalarda stirekli direngli bir anemi olacak ve hastalar kendi-
lerini kan ignelerine ragmen siirekli hlsiz hissedecektir. Ayrica B12 vitamini
eksikligi hastalarda 6nemli bir sorun olan unutkanliga sebep olabilmekrtedir.
Bazen yanliglikla bir¢ok KBY hastasina B12 vitamin eksikligi atlanarak alz-
heimer, erken bunama, demans tanilar1 konabilmektedir.

Diger yapilabilen bir hata ise B12 vitamin eksikligi el ve ayaklarda uyus-
ma, karincalanma ve his kusuruna yol acabilmektedir ve bu durum diyabet
hastalarinda yanliglikla diyabetik noropati tanist almalarina yol agabilmek-
tedir. Halbuki bunu yapan B12 vitamin eksikligidir. B12 vitamin destegi
verildikten sonra hastalarin tiim bu gikédyetleri ortadan kalkabilmekte ve
hastalarin yasam kaliteleri yiikselmektedir. Bunlara ilave olarak yapilmis bazi
hayvan caligmalarinda B12 vitamini ve folat eksikligine bagli homosistein
yiiksekligi durumlarinda bobrek dokusunun hasar gorebilecegi ve glomeriil-
lerin skleroze oldugu gésterilmistir (Resim 179).



238 - SAGLIKLI BOBREKLER IGIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Bu nedenle Toprak Bobrek Bakiminin bir pargasi olarak takibimizdeki
heniiz diyalize girmeyen veya bobrek nakli olmamig tiim KBY hastalarimiz-
da serum B12 vitamini ve folik asit seviyelerini 3-4 ayda bir kontrol edip ek-
siklik saptadigimizda yerine koyuyoruz. Diyaliz tedavisi goren hastalarimiz-

da ise eksiklik olmasa da B12 vitamini ve folat destegini veriyoruz.

KALP KRiZi RiSKiNDE BOBREK KAN DAMAR YAPISININ
ARTIS AKIMININ AZALMASI BOZULMASI

UNUTKANLIK, UYUSMA, B12 VITAMINi ve NITRIK OKSIT

KARINCALANMA, DUYU FOLIK ASIT EKSIKLIGi SALINIMININ AZALMASI
KAYBI, BAS DONMESi,

ERKEN 5

DEPRESYON VE KANSIZLIK Bﬁ_B"R.El_t
KAYGI (MEGALOBLASTIK YETMEZLIGININ SON

KRONIK YORGUNLUK

ANEMI) DONEME iLERLEMESi

Resim 179: B12 vitamini ve folik asit eksikligi belirti ve bulgulari. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

a. B12 Vitamini ve Folik Asit Eksikligi Acisindan Ozellikle Diyabet
Hastalarini Daha Yakin Takip Etmeliyiz

Ozellikle metformin ve gliptin denen seker ilaglarini kullanan KBY hastala-
rinda mutlaka serum B12 vitamini ve folik asit diizeylerini yakindan takip
etmeliyiz. Cinki bu ilaglar B12 vitamini ve folik asit vitaminlerinin bagir-
saktan emilimlerini bozarak kan diizeylerini siklikla digstirebilmektedir ve
kontrol edilmediginde bu durum gozden kacabilmektedir. Yapilan aragtir-
malarda diyabeti olup metformin kullanan hastalarin %5,8’inde B12 eksik-
ligi oldugu tespit edilmistir. Bu eksikligin ozellikle 4 yildan fazla metformin
kullananlarda daha belirgin oldugu gésterilmigtir. Hi¢bir hayvansal tirtin tii-
ketmeyen veganlarda B12 eksikligi daha siktr.
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b. KBY Hastalarinda B12 Vitamini ve Folik Asit Eksikligi Neden
Daha Siktir?

KBY hastalarinda folik asitin en 6nemli kaynagi olan taze ve ¢ig sebze titketi-
mini yitksek potasyum ve oksalat icerikleri nedeniyle kisitliyor veya yasakli-
yoruz. Ayni sekilde KBY hastalarinda B12 vitaminin en 6nemli kaynagi olan
et ve siit Urtinleri titketimini yiiksek protein, fosfor, tirik asit ve potasyum
nedeniyle kisitliyoruz. Bu nedenlerden dolayt KBY hastalarinda siklikla B12
vitamini ve folik asit dugiikliikleri tespit edilebilmektedir.

c. B12 Vitamini ve Folik Asit igeren ilaglarl Nasil Kullanalim?

Hastalarimizda B12 vitamini desteginde genelde intramuskuler form olan
igne formunu tercih ediyoruz. Ciinkiit KBY hastalarinin ¢ogunda B12 vita-
mininin bagirsaklardan emilimi de bozulabilmektedir. Ayrica B12 vitamini-
nin ince bagirsagin son kismi olan “terminal ileum”dan emilimini sagalayan
ve mideden salinan intrensek faktor denen bir proteinin tretimi de KBY
hastalarinda olumsuz etkilenmistir. Ozellikle otoimmun denen viicudun agi-
r1 duyarliliginin oldugu ve kendi dokularina karg: antikor tretebildigi oto-
immun sebepli KBY hastalarinda (tip 1 diyabet, glomeriilonefritler vs.) bu
durum daha sik olabilmektedir. Bu nedenle B12 vitamini desteginde agizdan
hap yerine igne formunu kullanarak vitamini depo seklinde kas igine enjekte
etmek daha dogru olacakur. Folik asit ise agizdan hap olarak kullanilabilir.

d. Serum B12 Vitamini ve Folik Asit Diizeyleri Hangi Araliklarda Ol-
malidir?

Heniiz diyalize girmeyen KBY hastalarimizda serum B12 vitamin diizeyini
300-500 pg/ml arasinda tutmaya, folik asit diizeyini ise 5-10 ng/ml arasinda

tutmaya 6zen gostermeliyiz.
4. Demir Takviyesi Kullanimi

KBY hastalarinda demir mineralinin eksikligi ¢ok sik goriilmektedir. Cinki
KBY hastalarinda hem demirin emilimi bozulmugtur hem de demir igeren bir-
ok gidanin alimi azalulmug veya yasaklanmigtir. Eger bir KBY hastasini diyali-
ze sokmadan uzun yillar takip etmek istiyor ve hastanin yagam kalitesinin yiik-
sek olmasini istiyorsak mutlaka hastanin demir eksikligi diizeltilmeli ve demir
parametreleri yakindan takip edilmelidir. Zoprak Bobrek Bakiminin 6nemli
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pargalarindan biri de KBY hastalarindaki demirin yerine koyulmasini sagla-
makur. Eger hastanin demir depolar1 doldurulamaz ise KBY nin son déneme
ilerlemesi hizlanacak ve hastalarda kansizlik, kronik yogunluk sendromu, kalp
yetmezliginin ilerlemesi ve 6liim riski gibi bir¢ok yan etki ortaya ¢ikabilecektir.
Bu nedenle biz tim KBY hastalarimizda serum demir diizeylerinin yeterlili-
gini gosteren parametreler olan demir, demir baglama, ferritin ve transferrin
saturasyonu degerlerini hastalarin her poliklinik kontroliinde tekrarliyoruz ve
demir eksikligi varsa geciktirmeden yerine koyuyoruz (Resim 180).

Eger Bir KBY Hastasini Bagarili Bir Sekilde Takip
Etmek ve Son Dénem Bobrek Yetmezligine
Ulagmasini Geciktirmek istiyorsak, Hastayi

Mutlaka Demir Eksikligi Acisindan Yakindan Takip
Edip, Demir Eksikligi Varsa Sebebini Bulup
Dizeltmemiz Gerekmektedir

‘;—!‘ B.

L. 2 gpr

Resim 180: Demir eksikligi ve KBY. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/12613481/stock-photo-closeup-of-pills/

a. KBY Hastalarinda Neden Demir Eksikligi Cok Fazla Goriiliir?

Demirin en yogun oldugu gidalar olan kirmizi et, karaciger, sakatatlar, balik,
kabuklu deniz triinleri (midye, istiridye, deniztarag), bakliyatlar (nohut,
mercimek, bériilce, barbunya, bezelye, kuru fasulye), tahillar, 1spanak, laha-
na, maydanoz, roka, tere, kuru tiziim, kuru erik, kuru incir, yamurta, dut veya
keciboynuzu pekmezi gibi besinler KBY hastalar1 igin zararli olan yiiksek
oranda potasyum, fosfor ve protein icermektedir. KBY hastalari bu besinleri
titketemedigi veya sinirli mikearlarda tiiketebildigi icin demir eksikligi KBY
hastalarinda daha sik goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira KBY tedavisinde
kullanilan bircok ilag (fosfor baglayicilar, diyabet ilaglari vs.) demirin emi-

limini azaltabilmektedir. Ayrica mide ve bagirsak sisteminden kanamalarla
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demir kayb: KBY hastalarinda ¢ok siktir. Kadinlarda ise siklikla adet diizen-
sizlikleri, agir1 mens kanamalarina bagli demir kayba siklikla goriilebilmekte-
dir (Resim 181).

KURU BAKLIYATIN ERITROPOETIN ADET DUZENSIZLIKLERi MIDE VE BAGIRSAK
KISITLANMASI KULLANIMI VE ASIRI KANAMALAR KANAMALARI

KBY HASTALARINDA 2
DEMIR EMILIMINI 2 A BAGIRSAKLARDAN
AZALTAN iLAGLARIN DEMIR EKSIKLIGININ DEMIR EMILiMiNIN

KULLANILMASI BASLICA SEBEPLERI BOZULMASI

KURU MEYVE VE KABUKLU DENizZ KIRMIZI ET, SAKATAT KOYU YESIL GiG
KABUKLU YEMISLERIN URUNLERININ VE BALIGIN SEBZELERIN
KISITLANMASI KISITLANMASI KISITLANMASI KISITLANMASI

Resim 181: KBY hastalarinda demir eksikliginin baglica nedenler. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

b. Serum Demir Seviyesi KBY Hastalarinda Ka¢ Olmalidir?

KBY hastasinda demir eksikligini anlamak igin sadece serum demirine bak-
mak yeterli degildir. Bunu anlayabilmenin en iyi yolu viicudumuzdaki demir
deposunu gosteren serum ferritin ve en degerli gosterge olan serum trans-
ferrin saturasyonu denen parametrelere bakmakuir. Ferritin her ne kadar vii-
cuttaki demir deposunu gésterse de viicudumuzdaki en kiigiik iltihap duru-
munda bile yiikselebilmekte ve bize yanlis sonug verebilmektedir. Ornegin
disinizde bir ¢iirik varsa veya basit bir gribal enfeksiyonunuz varsa demiriniz
dustik bile olsa serum ferritin degeri yiikselir ve bizi yaniltabilir. Transferrin
saturasyonu ise demir deposu hakkinda daha net bilgi vermekle birlikte o
da iltihabi durumlarda diigebilmekte ve demir eksikligi olmadig: halde var-
mis gibi bir duruma yol agabilmektedir. Fakat yine de klinik uygulamada en
degerli gosterge transferrin saturasyonudur ve KBY hastalarinda transferrin
saturasyonunu %20’nin tizerinde, ferritin degerini ise 100 ng/ml ve tizerinde
tutmak istiyoruz.
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c. Demir Eksikliginin Belirtileri Nelerdir?

Demir eksikligi baz1 kisilerde higbir belirti vermeyebilecegi gibi birgok has-
tada hélsizlikeen sik enfeksiyon gecirmeye kadar bir¢ok belirtiye yol acabilir
(Resim 182). B12 ve folik asit eksikliginde oldugu gibi demir eksikliginde de
kansizlik olugabilmektedir. Demir eksikligine bagli kansizligin tanisi ve teda-
visi ok kolaydir. Ayrica ¢ok ucuz bir tedavidir. Eger bu g6zden kagirilirsa ok
daha biyiik komplikasyon ve yan etkilerle kargilagir, cok pahali ve gereksiz
ilaglar kullanmak zorunda kalabilir veya hastalara gereksiz kan transfiizyon-

lart yapmak zorunda kalabiliriz.

m
UYKUYA EGILIM
\
. . EL VE AYAKLARDA
BA3 AGRISI 'y DEMIR SOGUKLUK Hissi
EKSIKLIGININ
BELIRTi VE SIK ENFEKSIYON
BAS DONMESI BULGULARI GEGIRME

TOPRAK, TEBESIR, KAGIT,
HUZURSUZ BACAK SAG VS. YEME ISTEGI
(PiKA SENDROMU)

KURU VE YIPRANMIS SACLARDA DL VE AGIZDA YARA TIRNAKLARDA
CiLT KURULUK VE SAG [AFT) OLUSUMU KIRILMA VE KASIK
DOKULMESI TIRNAK OLUSUMU

Resim 182: Demir eksikliginin belirti ve bulgulari. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

d. Kansizlik I¢in Eritropoetin Kullanilirken Gelisebilecek Demir Ek-
sikligi G6z Ard1 Edilmemelidir

KBY hastalarinda siklikla anemi (kansizlik) tedavisinde kullanilan eritropo-
etin etken maddeli ilaglar kemik iliginde kan tiretimini artirirken ayni za-
manda viicuttaki demirin kullanimini da arturmakea ve demir seviyelerinin
hizla diigmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle KBY hastalarinda kansiz-
lik i¢in eritropoetin verirken bir baska kansizliga (demir eksikligi anemisi)

yol agmamak i¢in mutlaka demir parametreleri yakindan takip edilmelidir.
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Ozellikle heniiz diyalize girmeyen ve GFR degerleri 30 ml/dk’nin altindaki
hastalarda eritropoetin kullanirken eger demir deposunu gosteren en 6nemli
parametre olan transferrin saturasyonu %20’nin altinda olmasa bile %20-25
arast gibi alt sinirlara yakinsa ve hastanin agizdan demir tedavisi almasinda
bir sakinca yoksa hastalara mutlaka demir ilaci destegi de verilmelidir. Sadece
ferritin degerine bakarak eritropoetin regetesi yazmak dogru degildir (Resim
183). Once demir verilip transferrin saturasyonunu yiikselttikten sonra erit-
ropoetin verilmelidir. Bazen sadece ferritine bakilip transferrin saturasyonu

dusiik oldugu hélde eritropoetin verilebilmektedir. Bu dogru degildir.

KBY Hastalarinda Siklikla Kullanilan Eritropoetin
Kan igneleri Demir Eksikligine Yol Acabilmektedir.
Kansizhig Diizelteyim Derken Demir Eksikligi
Anemisine Yol Acabiliriz. Bu Nedenle Eritropoetin
Kullaniminda Demir Destegi Unutulmamalidir

Resim 183: Eritropoetin kullanimi ve demir destegi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/185363712/stock-photo-red-blood-cells-render

Devletimiz normalde ferritin degeri 100 ng/ml ve tizeri olan eritropoetin
regetesini 6der. Cunki kurallara uygundur. Fakat ferritin, demir depolarini
gostermekle birlikte bir akut faz reaktani yani hemen her seyden etkilenip
yitkselebilen bir gostergedir. Ferritin en kiiciik bir iltihapta bile yiikselebilir
ve yanliglikla demir deposu dolu izlenimi verebilir. Bazen hastanin ferritin
degeri 800-1000 ng/ml gibi degerlerde olabilmekte ama transferin saturasyo-
nu %10 ¢ikabilmektedir yani hastada demir eksikligi olabilmektedir. Bu has-
talara ferritin degeri 1000 ng/ml olsa bile demir destegi verilmelidir. Hatta
eritropoetin verilip demir seviyeleri goz ard1 edilmis hentiz diyalize girmeyen
KBY hastalarinin bircogunda tahlillerinde kansizlig1 gosteren hemoglobin
degeri normal sinirlarda bile olsa hastalarda agiri halsizlik, uykuya egilim,
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yorgunluk gibi sikdyetler olabilmektedir. Cinkii hastalarda demir eksikli-
gi bulunmaktadir. Bizim tavsiyemiz KBY hastalarinda eritropoetin recetesi
yazilirken sadece transferrin saturasyonu %20 ve tizerinde ise eritropoetine
onay verilmeli ve tek bagina ferritin 100 ng/ml ve tizerinde ise eritropoeti-
ne onay verilmemelidir. Bu anlattiklarimizi hastanin kendisi diizenleyemez.
Bunlari, hastayi takip eden nefrologu diizenlemelidir. Iste doktorluk sanati
burada devreye girmektedir. Sadece laboratuvar verilerini degil hastay: dii-
zeltmeli, tedavi etmeliyiz ve bahsettigimiz bu ince ayarlari yapabilmeliyiz.
Zaten hekimlik bagarisi da bu ince ayarlarda gizlidir.

e. KBY Hastalar1 Demiri Hangi Gidalardan Alabilir?

Her ne kadar KBY hastalarinda tiiketilebilecek demir iceren besinlerin sa-
yis1 ok kisitli olsa da bir¢ok giday: dikkatli bir sekilde kullanarak hastalarin
giinliik demir ihtiyaci kargilanabilir (Resim 184). Demir ihtiyacini kargilaya-
bilmek i¢in kan fosfor degeri 5 mg/dl tizerinde olan KBY hastalar1 ve GFR
degeri 15 ml/dk’nin altinda olan KBY hastalarina giinde yarim avug (5 g),
diger KBY hastalarina ise giinde 1 avug (10 g) kavrulmamis, tuzsuz ve ¢ig
kabak ¢ekirdegi tiketmelerini oneriyoruz. Ayrica fosfor degeri 5 mg/dl'nin
tizerinde olan veya GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olan KBY hastalari-
na haftalik yarim avug (25 g), diger KBY hastalarina haftalik 1 avug (50 g)
kavrulmamis, tuzsuz ve ¢ig findik, badem, ceviz ve kaju tikketmelerini one-
riyoruz. Bunlara ilave olarak KBY hastalarina haftalik 1 su bardag yani 200
gram siyez veya kepekli bulguru ve haftalik 1 su bardagi (200 g) beyaz piring
titketmelerini tavsiye ediyoruz. Kepekli bulgur ve beyaz piring 6nemli demir
kaynaklaridir. Her ne kadar kaynauldiginda demir oranlari azalsa da haftada
1 kez 200 g 1spanag sicak suda bekletip veya kaynatip suyunu attiktan sonra
titketmelerini 6neriyoruz.

Oksalat tipi bobrek tagt olanlar, GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olanlar
ve potasyum degeri 5,5 mEq/L'nin tizerinde olanlar ise 1spana@: haftada 1
kez 100 gram kadar tiiketebilirler. Bobrek nakli olmusg hastalar 6zellikle nakil
sonrast ilk 1 yil icerinde 1spanaktan uzak durmalidir. Aksi belirtilmedikee
haftada 2 kez yumurta sarisi ve her giin 2-3 adet yumurtanin beyazi, haftada 5
adet kiiltiir mantari (50 g), haftada 350 g kirmizi et demir kaynags olarak tii-
ketilebilir. Tabii ki gut hastaligi olanlar yumurta ve et titketiminde azaltima
gitmeliler. Patates ise haftada 1 tane orta boy tiiketilebilir. Diyabeti olmayan
hastalarda giinde 3-4 yemek kagig1 (60-80 g) siizme veya petekli ¢icek bali
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titketimini 6nermekeeyiz. Diyabeti olanlarda ise sadece 1 cay kagig1 (3-5 g)
cicek bali titketimini 6neriyoruz. Yaban mersini de demir icermekte ve KBY
hastalarinca tiiketilebilmektedir. Diyabeti olmayan KBY hastalar1 haftada 2
kase (300 g), diyabeti olan KBY hastalari ise haftada 1 kase (150 g) taze ya-
ban mersini tiketebilir. Kuru yaban mersini ise bu miktarlarin yarisi kadar
titketilebilir. Bobrek dostu hiinnap meyvesi ise aksi belirtilmedik¢e kurusu
haftada 2 kez 7 adet kuru hiinnap (haftada 60 g) tiiketilebilir. Mevsimi olan
yazin ise her giin 7 adet taze hiinnap (haftada 350 g) tiiketilebilir. Bir KBY
hastas kigin haftada 2 kez 7 tane kuru hiinnapin ¢ayini demleyerek i¢ip, mey-
vesini de yiyebilir. Yazin ise her giin 7 tane taze hiinnapi ¢ig olarak tiiketebilir.
Bunlara ilave olarak bobrek dostu baharatlardan demir igerigi zengin olan
safran, isot, pul biber, biberiye, kimyon, tar¢in, ¢érek otu, zencefil, karanfil
ve rezene Onerilen miktarlarda tiiketilebilir. Baharatlardan zerdecal ise demir
cksikligine neden olabilmektedir.

" sivez veva
KEPEKLI BULGUR

BEYAZ PIRING

Resim 184: KBY hastalarinca tiiketilebilecek demir kaynagi besinler. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: hteps://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/581978288/stock-photo-collection-
different-aromatic-spices-herbs/, 42943093 /stock-photo-fresh-picked-organic-
blueberries/

f. Demir Preparatlar: Nasil Kullanilmalidir?

Demir en iyi a¢ karnina emilmektedir. KBY hastalarina demir preparatlarini
gece yatmadan 6nce ag karnina almalarini 6neriyoruz. Son yemek ile demir

ilacinin alimi arasinda 4-5 saatlik bir siirenin olmast en uygunudur. Normal
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sartlarda insanlar gece yatmadan 6nce yemek yemezler. Tim KBY hastala-
rina onerimiz akgam 18.00 - 19.00 gibi aksam yemeginin yenmesi ve sonra-
sinda yemek yenmemesidir. Su ve sivi ise icilebilir. Yapilan hatalardan biri de
demir ilaglarinin genelde sabah alinmasidir. Halbuki sabah ila¢ alindiktan
sonra genelde pesine kahvalt yapilmaktadir ve demirin emilimi kahvalti ne-
deniyle cok azalmaktadir. Demir ilaglarinin etkinliginin daha fazla olabilme-
siicin tiim hastalara demir haplarini aksi belirtilmedikge gece a¢ karnina alip

yatmalarini 6neriyoruz (Resim 185)

Aksi Belirtiimedikce Demir ilaglan Gece
Yatmadan Once A¢ Karna Alinmalidir. Son
Yemekle Demir Hapinin Ahmi Arasinda En Az 4-5
Saat Olmalidir. Tok Karna veya Sabah Kahvaltidan
Once Alinan Demirin Emilimi Azalmakta ve Etkisi
Cok Az Olabilmektedir

Resim 185: Demir ilaglarinin kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
hotos/437004580/stock-photo-young-man-holds-pills-in

g. Agizdan Alinan Demir ilaglarmm Yan Etkileri Nelerdir?

Agizdan demir ilact kullanimi sonrasinda hastalarin digkilar: ispanak yemis
gibi koyu siyah renkte ¢ikabilmektedir. Bu durum korkulacak bir durum de-
gildir. Baz1 hastalara bu bilgi verilmedigi i¢in ilag sonrast koyu digkilamay:

gortince mide kanamasi geciriyorum diye stres icerisinde hemen acil servisle-

re gidebilmektedirler (Resim 186).
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Agizdan Demir ilaci Kullanan Hastalarin Digkilan

Koyu Siyah Renkte Cikabilmektedir. Bazi Hastalar

Bunu Bilmedigi Igin Mide Kanamasi Gegiriyorum
Diye Acil Servislere Gidebirlmektedir

Resim 186: Demir ilaci kullanimi ve siyah diskilama. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/245891412/stock-photo-doctors-nurse-transporting-unconscious-
patient/

Demir ilaglar1 kabizlik, ishal, yemek borusunda yanma hissi ve mide
rahatsizliklar1 da yapabilir. Bazi hastalar, “Demir hapi alirsam kilo alir mi-
yim?” diye endise etmektedir. Demir ilaglar1 kalori icermez. Demir ilacinin
kilo aldirdigina dair séylentiler yanlistir. Fakat demir eksikliginde hastalarin
istahlar1 genelde azalir ve hastalar yemek yemek istemezler. Demir eksikligi
duzeltilince ise hastalarin igtahlarinda artma olugabilir ve fazla yemek yiyince
de kilo alabilirler. Belki de bu yanlig inanig buradan geliyor olabilir. Fakat
kitapta anlatugimiz dengeli ve diizenli beslenme kurallarina dikkat edilirse

kilo alma veya kilo verme ortaya ¢tkmaz (Resim 187).

Bazi Hastalar Demir ilaci Kullanirsam Kilp Alinnm
Diye Endise Edebilmektedir. Bu Yanhs Bir Inanistir.
Demir Haplan Kilo Aldirmaz

Resim 187: Demi ilaglar ve kilo alma. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
hotos/256039100/stock-photo-partial-view-overweight-man-formal
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h. Ne Zaman Damardan Demir Tedavisi Verelim? Damardan Demir
Tedavisinde Dikkat Edilecek Noktalar Nelerdir?

KBY hastalarinda agizdan alinan demir ilaglarinin emilimi ve genel olarak gi-
dalardaki demirin bagirsaklardan emilimi ¢ogu kez bozulmugtur. Bu nedenle
ozellikle GFR degeri 15 ml/dk’nin alunda olan KBY hastalarina agizdan de-
mir hapi vermek yerine damardan demir tedavisi uygulamaktayiz. Bu uygula-
malarin mutlaka hastane ortaminda ve hemsire/doktor gézetiminde yapilma-
st gerekir. Clinkii damardan verilen demir preparatlarinin ciddi alerjik etkiler,
kalp ve solunum durmasina kadar gidebilen istenmeyen etkileri vardir. Ayrica,
damardan verilen demir ilaglari damarlarda iltihaplanma denen ciddi trom-
boflebite de yol agabilmektedir. Bu nedenle damardan verilen demir tedavisi
sonrasinda damarin mutlaka izotonik denen siviyla yitkanmas: gerekir.

Tum bu riskler demir dekstran icerikli preparatlarda daha fazla, demir
karboksimaltoz icerikli olanlarda ise en azdir. Ferri hidroksit sakkaroz etken
maddeli 100 mg'lik demir preparatlari ise genellikle giinde 200 mg olarak 5
giin boyunca verilebilmektedir. Bu ilacin alerjik reaksiyon, damarlarda yakici
etki ve damar iltihabs riski daha fazladir. Ayrica 5 giin boyunca stirekli damar-
dan tedavi i¢in hastanin hastaneye gelmesi veya yatarak tedavisi gerektiginden
hem zaman kaybi, hem yatak isgali hem de hastaya stirekli damardan tedavi
gibi zahmet veren bir duruma neden olabilmektedir. Halbuki 1000 mg’lik de-
mir karboksimaltoz tedavisi hem pratik hem yan etkisi ¢ok az hem de ¢ok et-
kilidir. Bu nedenle KBY hastalarimizda damardan demir tedavisi yapilacaksa

demir karboksimaltoz iceren demir preparatlarini tercih ediyoruz.
5. Kalsiyum Destegi ve Fosfor Diisiiriicii Destek Tedavileri

KBY hastalarinda kalsiyum degerleri genelde disiik, fosfor degerleri ise ge-
nelde yiiksektir. Bu nedenle hastalara kalsiyum destegi ve fosfor dustirticti
ilaglar verilir. Kalsiyum igerikli fosfor baglayici ilaglar KBY hastalarinda sik-
likla kullanilmaktadir. Bu ilaglar kullanirken eger amacimiz kalsiyumu yiik-
seltmek ise hastaya a¢ karnina vermeliyiz, eger amacimiz fosforu diigirmek
ise tok karnina vermeliyiz. Eger her ikisine de etki etsin istiyorsak yemek ara-
st vermeliyiz. Genelde hastalara bu ilaglar1 hep yemek arasi vermekeedirler.
Halbuki bu dogru degildir.

Kalsiyumun digiikliigii hastalarda kas agrisi ve kramplara, gii¢ kaybina,
dis curiiklerine, kemik erimesi denen osteoporoza, kalpte ritim bozuklukla-
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rina, kan pihulagma sorunlarina, istahsizliga yol acabilir. Fosfor yiiksekligi ise
genelde hastalarda klinik bir belirti vermez. Fakat kalsiyum ve fosfor ¢arpimi
55’in tzerine ¢ikuginda bu durum KBY mineral kemik hastaligina yol aga-
bilmektedir. Bu da kalp ve damar siteminde kalsiyum ¢6kmesine yani kalsifi-
kasyona yol acarak KBY hastalarinin kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liim
riskini artirabilmekte ve kemiklerde kiriklara yol agabilmektedir. Bu nedenle
KBY hastalarinda kalsiyum digiikligii ne kadar tehlikeli ise kalsiyum yiiksek-
ligi ve fosfor yiiksekligi de o kadar tehlikelidir. Serum kalsiyumu 8,5 — 10,2
mg/dl araliginda, serum fosfor degerini ise 2,5 — 4,5 mg/dl araliginda tutmaya
ozen gostermeliyiz. Klinik pratikte ise serum kalsiyumunu 10,2 mg/dl'nin al-

tinda, serum fosforunu ise 5,5 mg/dlI'nin altinda tutmak en uygunudur.

6. Iyot Takviyesi Kullanim1
a. Iyot KBY Hastalari I¢in Neden Gereklidir?

Iyot, insan viicudunda bagta beyin olmak iizere bobrekler dahil tiim organ-
larin diizenli ¢aligmasi icin gerekli bir elementtir. Bu nedenle KBY hastalar:

iyot iceren besin ve gidalar agisindan desteklenmelidir (Resim 188).

KBY Hastalan Uygulanan Diyetler Sonucunda lyot
Iceren Bircok Besinden Yoksun Kalabilmektedir.
Bu Durum iyot Eksikligine ve Bobrek
Fonksiyonlarinin Bozulmasina Yol Acabilmektedir.
iyot, Basta Beyin, Troid Bezi ve Bﬁl?rekler Olmak
Tim Organlarin Diizenli Calismasi Icin Gereklidir

Resim 188: KBY hastalarinda iyot eksikligi ve diyet iligkisi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/

unlimited/stock-photos/144163027/stock-photo-human-organs-view/
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b. KBY Hastalarinda Iyot Eksikligi Neden Sik Goriilmektedir?

KBY hastalarinda uygulanan diyetler sonucu hastalar iyot i¢eren bir¢ok be-
sinden yoksun kalabilmektedir. Bu durum hastalarda iyot eksikligine yol
agabilmektedir (Resim 189). Iyot 6zellikle deniz iiriinlerinde siklikla bulun-
maktadir. Ornegin baliklar, istiridye, karides, 1stakoz, deniz yosunlari, mez-
git, ton baligy, tuzlu su baliklar1 bolca iyot icerir. Sebzelerden ise 1spanak, sal-
gam, pazi, kabak, sarimsak ve kuru fasulye de bol miktarda iyot icerir. Fakat
bunlarin hepsi igerdikleri yiiksek fosfor, potasyum, protein ve agir metaller,
mikroplastikler nedeniyle KBY hastalari icin sakincalidir. Sebzeleri ise has-
layip veya sicak suda bekletip tiiketilmesine izin verdigimiz i¢in i¢lerindeki

iyot da azalabilmektedir (Resim 189).

KBY Hastalan Diyet Sonucu iyot iceren
Besinlerden Yoksun Kalabilmektedir. Bu da lyot
Eksikligine Yol Ag¢maktadir. Deniz Uriinleri ve
Sebzelerde Bolca lyot Bulunur. Fakat Icerdikleri
Yiiksek Fosfor, Potasyum, Protein, Agir Metal ve
Mikroplastik Nedeniyle KBY I¢in Sakincaldir.
Sebzeler ise Haglanip veya Sicak Suda Bekletilip
Tuketlldlglnden Igleﬂcrldekl lyot Azalabilmektedir
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Resim 189: KBY hastalarinda diyet sonucu iyot eksikligi gelismesi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com
tr/unlimited/stock-photos/190802688/stock-photo-raw-fish-assorted-seafood-
herbs/

c. Iyot Eksikligi ile Troid Fonksiyonlar1 Arasinda ligki Var midur?

Iyot eksikligi troid bezinin az caligmasi denen hipotroidinin sik griilen
nedenlerinden biridir. Yeterince iyot alamadigimiz zaman T3 ve T4 denen
troid bezinin trettigi hormonlar yeterince yapilamaz ve daha fazla hormon
yapilabilmesi i¢in ise tiroid bezinde buyiime olur yani guatr denen durum
ortaya ¢ikar. KBY hastalarinda TSH denen troid stimiilan homonu degeri-
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nin 0.5-5 mIU/L arasinda tutulmalidir. Eger TSH 5 mIU/L’nin tizerinde ise
hipotroidi tablosu olugmus olabilir. Belirgin TSH yiiksekligi ise ileri diizey-
lerdeki iyot eksikliklerinde ortaya ¢ikabilir. KBY hastalarinda iyot eksikligi
ve buna bagli hipotroidi ¢ok sik goriilmekte ve bu durum hastanin bébrek
fonksiyonlarinin daha fazla bozulmasina, kalp-damar hastaliklarinin artma-

sina ve yagsam kalitesinin bozulmasina yol agabilmektedir.
d. Iyot Eksikligi Durumunda Neler Olmaktadir?

Besinlerle alinan iyodun yetersiz olmasi durumunda biytime geriligi, zek
geriligi, guatr, troid nodiild, troid bezinin az ¢aligmasi denen hipotiroidi ve
bobrek fonksiyonlarinin bozulmast ortaya gikabilir. Iyot eksikligi ayni za-
manda kalp yetmezligi, ¢esitli kanser gelisimleri (meme, prostat, over, endo-
metrium, troid gibi), kusirlik, nérolojik hastaliklar, kabizlik, kilo verme giig-
ligii, depresyon, gegmeyen yorgunluk ve kas giigstizliigii yapabilmektedir.
Ayrica birgok KBY hastasi el ve ayaklarinda sogukluk oldugundan, agir1 tgii-
mekten yakinmaktadir. Bu hastalarin yapilan rutin tahlilleri genelde normal
cikmakea, vitamin ve mineralleri normal bulunmakta, anemi saptanmamakta

ve bu durumun sebebi genelde anlagilamamakradur. Iste bu durumlarda nor-

malde tahlillerde bakilmayan iyot eksikligi de ayirici tanida diigintlmelidir
(Resim 190).

KRONIK BOBREK HiPOTROIDI (TROID o KAS VE SiNIR
YETMEZLIGININ SON iNi e B
5 ; d B HASTALIKLARI
DONEME iLERLEMESi GALISMASI)

KANSER GELISME RisKi

DEPRESYON {MEME, UTERUS, OVER,
TROID, PROSTAT)

Lt RABIZL BUYUME VE GELISME KRONIK YORGUNLUK
GERILIGI VE ASIRI USUME

Resim 190: Iyot eksikliginin viicuttaki etkileri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.
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e. Iyot Eksikligini Engellemek I¢in Hangi Tuzlar Tiiketilmelidir? Tuz
Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmelidir?

KBY hastalarinda iyot eksikligine bagli hipotroidi ve diger gelisebilecek has-
taliklar1 engelleyebilmek iin iyottan fakir olan Himalaya tuzu veya iyottan
fakir kaya tuzlari yerine rafine edilmemis iyotlu tuzlarin, iyotlu kaya tuzu
veya iyot iceren mayi tuz kullanimini neriyoruz. Iyottan en iyi sekilde yarar-
lanabilmek i¢in tuzlar karanlik ve nemli olmayan yerlerde saklanmali ve tuz

yemeklere yemek pistikten sonra ilave edilmelidir.
f. KBY Hastalarinin Tiiketebilecegi iyot igeren Besinler Nelerdir?

Onerilen giinliik iyot miktar1 150 mcg'dir. Bu nedenle KBY hastalarina iyot
iceren ve bobreklere zararli olmayan besinleri de vermeliyiz. Bu besinler icin-
de siit ve siit driinleri (siit, yogurt, peynir, ayran, kefir), iyot iceren tuzlar,
yumurta, patates, kirmizi et, makarna, piring, sarimsak, patlican, kabak ve
1ispanak bulunmaktadir (Resim 191). KBY hastalarinda tiiketilen 1spanak ve
kabak her ne kadar haglanip veya sicak suda bekletilip suyu atilsa da yine de
iyot icermektedir. Sebzelerin haglama veya sicak suda bekleme siiresi 2-3 da-

kikay1 agmamalidir.

KBY Hastalarinin Tiiketebilecegi iyot iceren
Besinler

| s " i
EV YAPIMI LOR VE sUT, AYRAN
YOGURT COKELEK VE KEFIR

.

KOZLENMIS KOZLENMIS KGZLENMIS | SUYU ATILMIS |
SARIMSAK LELELLES PATLICAN KABAK ISPANAK btttz

PIRING

Resim 191: KBY hastalarinin tiiketebilecegi iyotlu besinler. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsgivi.
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7. C Vitamini Takviyesi Kullanimi

Covid-19 enfeksiyonu durumlarinda kan diizeyi normal bile olsa D vitami-
ni ve C vitamini desteklerinin verilmesi uygun olacakur. Gribal enfeksiyon
ve soguk alginligi durumlarinda C vitamini gegici siireyle kullanilabilir. C
vitamininin kontrast madde nefropatisine karst koruyucu etkisi olabilecegi
yoniinde bazi yayinlar bulunmakla birlikte, iyotlu kontrast madde verilecek
islemlerden 6nce C vitaminin rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Ayrica C
vitamininin viicutta demir salinimini artirdigi ve hemoglobin sentezi agama-
sinda demirin kullanimini artirdigs bildirilmigtir. Dolayisiyla demir igeren
gida ve preparatlarin C vitamini ile birlikte alinmasinin viicuda daha fayda-
I1 olacag: ve kansizliga kargi da C vitamini kullaniminin faydali olabileceg,
eritropoetin denen kan yapimini uyaran hormonun kullaniminin C vitamini
kullanimi sonrasinda azalabilecegi soylenmektedir. Fakat C vitaminiyle ilgili

tim diinyaca kabul gérmiig kesin bir kullanim 6nerisi bulunmamakradir.
8. Glukozamin ve Kolajen Kullanimi

Bircok KBY hastasi eklem rahatsizliklari i¢in kolajen ve glukozamin iceren
triinlerin kullanimini bizlere sormaktadir. Glukozamin ve kolajen, halk
arasinda kireglenme denen osteoartritin 6nlenmesinde, hastalik sikayetleri-
nin hafifletiimesinde kullanilan popiiler takviye trtnlerdir. Glukozamin,
KBY’si olmayan hastalarda genellikle giivenle kullanilabilmektedir. Fakat
glukozamin kullanima bagli akut interstisyel nefrit denen bobregin zarar
gordigu vakalar yayinlanmigtir. Bazi deneysel ¢aligmalarda glukozaminin
bobreklere faydali oldugu soylense de bunu dogrulayacak KBY hastalarin-
da yapilmig randomize, kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle
diyalize giren hastalarda ve 6zellikle GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olup
heniiz diyalize girmeyen KBY hastalarinda glukozamin kullanimini 6ner-
miyoruz. Glukozamin karaciger ve bobrekte metabolize olmaktadir. Dola-
yistyla bu tirtinlerin uzun siireli kullanimi bu iki organi etkileyebilmektedir.
GFR degeri 15 ml/dk’nin tizerinde olan KBY hastalarinda ise ancak nefro-
log kontroliinde bébrek fonksiyonlar yakindan takip edilerek kullanilabilir
(Resim 192). Ayrica hamile ve emzirenlerde bu tiriinlerin kullanilmamalidir.
Kanama sorunu olan veya Heparin ve Kumadin gibi kanin pihtlagmasini
engelleyen ilag alanlarin glukozamin kullanmamalidir. Bu hastalarda gluko-
zaminle birlikte kanamaya egilim artabilmektedir. KBY hastalarinda GFR



254- SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

degeri 15 ml/dk’nin tizerinde olan hastalarda ise osteoartrit tedavilerine des-
tek amagli olarak giinde en fazla 500 mg olacak sekilde tiiketilebilir. Ayrica 1
yil i¢inde 2 aydan fazla kullanilmamalidir.

Kireclenme Denen Osteoartritte Glukozamin
Takviyeleri Sikhkla Kullaniimaktadir.
Diyaliz Hastalarinda ve GFR’si 15 ml/dk’nin
Altinda Olup Heniiz Diyalize Girmeyen KBY
Hastalarinda Glukozaminden Uzak Durulmahdir.
GFR Degeri 15 ml/dk’'nin Uzerinde ise 2 Ayl
Gecmemek $art|yla Gunde 500 mg Kullanilabilir

Resim 192: KBY hastalarinda glukozamin takviyesi kullanimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/13763078/stock-photo-elder-man-with-pills/

Kolajen, eklemlerde bulunan kikirdak dokusunun en 6nemli bilegenidir.
Cilt ve cilt alundaki dokularda bol miktarda bulunur. Kolajen, kas ve iskelet
sistemini korumak, yaglanma siirecini yavaglatmak ve cildi korumak amaciyla
siklikla kullanilmaktadir. Kolajen kullanimi genellikle giivenlidir. Fakat ko-
lajenin bobrek tagt olusturma riski vardir. Kolajenin i¢inde hidroksiprolin
denen bir madde bulunmaktadir. Bu madde idrarla oksalat atlimini artirarak
bébreklerde en sik goriilen tag cinsi olan kalsiyum oksalat tagt olusumuna
neden olabilmektedir. Bobrek hastaligi veya bobrek tagina egilimi olmayan
kisilerde kolajen takviyeleri genelde giivenilir olmakla birlikte bobreklerinde
tas olanlar, ailesinde tag hastalig1 olanlar, polikistik bobrek hastalig: gibi tag
olusma riski yiiksek olanlar veya bobrek tagi olusumuna genetik yatkinlig:
olanlar kolajenden uzak durmalidir (Resim 193). Diger hastalar ise nefrolog
kontroliinde kolajen kullanabilir. Hamilelik ve emzirme doneminde kolaje-

nin yan etkileri ile ilgili herhangi bir aragtirma yapilmamigtir.
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Kolajen Takviyeleri Kas ve iskelet Sistemini
Korunmak, Yaslanmayi Yavaglatmak Igin Siklikla
Kullaniimaktadir. Kolajen Takviyeleri Genelde
Giuvenilirdir. Fakat Bobrek Tasi Olanlar, Tas
Olusumuna Genetik Yatkinhgi Olanlar, Polikistik
Bobrek Hastaligi Gibi Bobrek Tasi Riski Yiiksek
Olanlar Kolajen Kullanmamalidir.

Resim 193: KBY hastalarinda kolajen takviyesi kullanimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/424103618/stock-photo-human-kidney-cross-section/

9. Diger Vitamin, Mineral ve Yag Asitleri Takviyelerinin Kullanimi

Yukarida anlattigimiz vitamin ve minerallere ilave olarak KBY hastalarinda
ihtiyaca gére B1-B2-B6 vitaminleri, K vitamini, A vitamini, E vitamini, ¢in-
ko, omega-3, omega-6, omega-9 ve selenyum da kullanilabilir. Bobrek saglig:
i¢in gunlik olarak 1,3 mg B6 vitamini alinmasi da bazi kaynaklarda 6neril-
mektedir. B6 vitamini eksikligi bobrek tagi riskini artirabilmekeedir. Bu vita-
minin en zengin kaynaklari balik, nohut, karacigeri, patates ve narenciye dis1
meyvelerdir. KBY hastalari balik, nohut ve karacigerden miimkiin oldugun-
ca uzak durmali veya sadece tadimlik titketmeliler. KBY hastalar1 yesil eksi
elma, hiinnap, karpuz, patates ve 6nerdigimiz baharatlardan ihtiya¢ duyduk-
lar1 B6 vitaminini alabilirer.

Bu saydigimiz diger vitamin ve minerallerin rutin kullanimini veya kan
dizeylerinin diizenli 6l¢imiinti 6nermiyoruz. Ancak klinik olarak bu vita-
min veya minerallerin diigiikligiinden siiphe edilirse o zaman kan seviyeleri
dlciiliip eksiklik varsa verilebilir. Istisna olarak omega-3, balik yag1 preparat-
lar1 IgA nefropatisi durumunda kan diizeyine bakilmadan eksiklik olmasa
da kullanimlar1 énerilmektedir. Viicut direncinin arurilmasi istendiginde,
gribal enfeksiyon ve soguk alginligi durumlarinda C vitamini, ¢inko ve se-
lenyum igeren takviyeler gegici bir siireyle kullanilabilir. Kumadin gibi kan
pthulagmasini 6nleyen ilag alan KBY hastalarinin K vitamini veya K vitami-
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ni i¢eren multivitaminleri almamasi gerekir. Ciinkit Kumadin ve tirevleri, K
vitaminin pthtilagmaya olan etkisini baskilayarak gostermektedir. Bu neden-
le, K vitamini alindiginda Kumadin’in etkinligi azalir veya kaybolur.

Toprak Bobrek Bakim: olarak tiim KBY hastalarina 6nermis oldugumuz
hiinnap meyvesi yukarida anlatugimiz bir¢ok faydali vitamin ve minerali
i¢cinde bulundurmaktadir. Bu nedenle hiinnap kullanimini aksi belirtilme-
dikge tiim KBY hastalarina 6neriyoruz. Avug dolusu paralar verip takviye vi-
tamin ve mineral destegi alacaginiza, 6nerdigimiz miktarlarda hitnnap mey-
vesi kullanmaniz daha dogru olacakuir.

Ozetle bir KBY hastasinin uzun bir siire diyalize veya bobrek nakline ih-
tiya¢ duymadan saglikli bir sekilde takibini yapmak istiyorsak hastanin mut-
laka B12, folik asit, D vitamini, magnezyum ve demir degerlerini yakindan
takip ederek eksiklik durumlarinda mutlaka destek tedavisi yapip yerine koy-
maliyiz. Bu beg vitamin ve minerale 7oprak Bobrek Bakim: olarak ¢ok onem
veriyor ve “altin begli” olarak adlandiriyoruz (Resim 194).

D vViTAMINI

B12

FOLIK ASIT s o
viTaAMIiNi

KBY HASTALARI iCiN

ALTIN DEGERINDEKI 5
ViTAMIN VE MINERAL
(ALTIN BESLI)

MAGNEZYUM

Resim 194: KBY hastalar1 icin “altin begli” vitamin ve mineraller. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Argivi.



ON BIRINCIi BOLUM

SU TUKETIMI

1. KBY Hastalarinda Su Tiiketimi Neden Onemlidir?

Dogru su ve sivi titketimi saglikli bobreklere sahip olmanin temel taglarin-
dan biridir. Yeterince su ve sivi alinmadiginda viicuda ve bobreklere zararli
olan bir¢ok toksik madde bobreklerce aulamadigs i¢in kanda birikir. Kanda
biriken toksinler KBY gelisimine ortam hazirlar ve KBY nin son déneme
ilerlemesi hizlanir. Su, bobreklere oldugu kadar diger organlara da faydalidir.
Su, KBY hastalarinda siklikla olugan agiz kokusunu, unutkanlig ve kabizlig
onler. Saglikli saglar ve sa¢ dokiilmesinin engellenmesi igin gereklidir. Mide
reflisiinti ve bobrek tagi olusum riskini azaltr. Yeterli su kalp dostudur ve
bagisiklik sistemini gliglendirir. Bu nedenle KBY hastalar1 yeterli miktarda
su ve sivi titketmelidir (Resim 195).

KBY Hastalan Diyalize Girmeden veya Bobrek
Nakli Olmadan Saglikla Yasamlarina Devam
Etmek Istiyorlarsa, Onerdigimiz Miktarlardaki Su
ve Siviyl Tuketmelidirler

|

Resim 195: KBY hastalarinda yeterli su ve siv1 tiiketilmesi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/310925290/stock-photo-clear-fresh-water-transparent-
glasses/
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2. KBY Hastalar1 Ne Kadar Su Tiiketmelidir?

Genel kurallar olmakla birlikte KBY hastalarinda igilecek su ve stvinin mik-
tar1 hastanin durumuna ve hastaya eslik eden hastaliklara gore nefrolog tara-
findan diizenlenmelidir. Az su igmek ne kadar zararliysa cok su igmek de ayni
sekilde zararlidir.

a. Diyaliz Tedavisi Altunda Olmayan KBY Hastalarinda Su ve Sivi Tii-

ketimi

Aksi belirtilmedikge diyaliz tedavisi uygulanan KBY hastalarinin yaz done-
minde giinlitk 2 litre, kig doneminde ise 1,5 litre su igmesi yeterlidir. [lave
olarak yarim litre de cay ve ¢orba gibi su dist sivilar icilebilir. Giinlitk 3 litre-
den fazla su icilmesi bobrek sagligt icin uygun degildir. (Resim 196).

Diyaliz Tedavisi Aimayan KBY Hastalarinda Aksi
Belirtiimedikgce Yaz Doneminde Giinliik 2 Litre,
Kis Doneminde 1.5 Litre Su icilmesi Yeterlidir.
Giinliik 3 Litrenin Uzerinde Su i¢ilmesi Zararh
Olabilir. Suya ilave Olarak Giinliik 0.5 Litre Gay

ve Corba Gibi Sivilar da Tuketilebilir

Py

Resim 196: Su ve siv1 titketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/173892762/stock-photo-woman-pouring-water-from-jug/

b. Polikistik Bobrek Hastaligi Olanlarda Su ve Sivi Tiiketimi

Polikistik bobrek hastaligi olanlarda su alimi genel olarak 6nerdigimiz mik-
tarlardan yarim litre daha fazla olmalidir. Ciinkii polikistik bobrek hastalig
olanlarin bobreklerinde tag olugumu riski ve idrar yolu enfeksiyonu gelisimi
riski diger KBY hastalarina gore daha fazladir. Suyun az tiiketildigi durum-
larda idrar yolu enfeksiyonu riski artabilmektedir (Resim 197).
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Polikistik Bobrek Hastaligi Olan Hastalarda Su ve
Sivi Tiiketimi Diger KBY Hastalanna Onerdigimiz
Miktarlardan Yarim Litre Daha Fazla Olmalidir.
Ciinkii Polikistik Bébrek Hastalarinda idrar Yolu
Enfeksiyon Riski Yuksektir ve Susuzluk Bu Riski
Tetikleyebilmektedir

o, R
E -‘ 7' L
e
Resim 197: Polikistik bobrek hastalarinda su ve sivi titkketim miktarlari. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/175081974/stock-photo-cropped-image-woman-
pouring-water/

c. Hemodiyaliz veya Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Su ve Siv
Tiiketimi

Diyalize giren hastalarda ise 6nerilen su miktari hastalarin bir giinde yap-
tiklari idrar miktarindan yarim litre fazla su igmesi ve 250 ml de diger su
dig1 sivilardan titketmesi seklinde olmalidir. Bir gtinlitk idrar1 hesaplarken
diyalize girilmeyen giin esas alinmalidir. Ctinkii diyalize girilen giinlerde
diyaliz esnasinda hastalardan sivi ¢ekildigi i¢in hastalarin diyaliz sonrasi ge-
nelde idrarlar1 azalmakta veya o giin idrar yapamamaktadirlar. Ornegin hig
idrar1 olamayan bir hemodiyaliz veya periton diyalizi hastasi bir giinde 500
ml suve 250 ml de ¢ay ve corba gibi sivilar olmak tizere toplam 750 ml su ve
siv1 titketebilir. Giinde 500 ml idrar1 olan bir diyaliz hastasi ise 1 litre su ve
250 ml diger sivi olmak tizere toplam 1250 ml su ve siv1 titketebilir. Bunlar

genel onerilerdir. Hastalarin durumuna gore bu miktarlarda diizenlemeler

yapilabilir (Resim 198).
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Diyaliz Tedavisi Goren Hastalar, Diyalize
Girmedikleri Bir Giinde Yaptiklan Toplam Idrar
Miktarindan Yarim Litre Fazla Su igebilirler. ilave
Olarak 250 ml de Diger Sivilardan Tiiketebilirler.
Bu Hesaplamaya Gére Hic idrar Yapamayan Bir
Diyaliz Hastasi Giinde 500 ml Su ve 250 ml de Su
Dis1 Sivi Yani Toplam 750 ml Su ve Sivi Tiiketebilir

s
wﬁ&- :.'.r T

Resim 198: Hemodiyalize giren hastalarda su ve siv1 tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/254121710/stock-photo-hemodialysis-in-people-on-the/

d. Kalp Yetmezligi Olan KBY Hastalarinda Su ve Sivi Tiiketimi

Kalbin kasilma giiciinii gosteren ejeksiyon fraksiyonu azalmig veya kapak pato-
lojisi olan veya gegirilmis kalp krizi sonrasinda kalp dolagiminin bozulmasina
bagli kardiyomyopatisi olan ileri evre kalp yetmezlikli KBY hastalarinda, aksi
belirtilmedikge giinde en fazla 1 litre su ve sivi icilebilir. Hastanin klinigine
gore su ve svi titketimi giinlitk yarim litreye kadar bile diistirtilebilir. Bu has-
talar giinde 2-3 litre su igerlerse akciger ddemine girip olebilirler (Resim 199).

ileri Evre Kalp Yetmezligi Olup Yaygin Odemi ve
Sivi Yiikii Olan KBY Hastalarinda Aksi
Belirtiimedikge Giinde En Fazla 1 Litre Su ve Sivi
Tuketilebilir. Hatta Bu Deger Glinliik Yanm Litreye
Kadar Azaltilabilir. Bu Durumdaki Bir Hastanin
Giinde 2-3 Litre Su icmesi, Hastanin Akciger
Odemine Glrerek Olmesiyle E§de§erd|r

<\

Resim 199: Kalp yetmezligi olan KBY hastalarinda su ve sivi titketimi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/178964866/stock-photo-stethoscope-cardiogram-
red-heart-isolated/
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e. Asir1 Terleyen veya Su Kaybeden KBY Hastalarinda Su ve Siv1 Tii-
ketimi

Meslegi geregi sicak ortamlarda galigan ve agir1 terlemek zorunda kalan has-
talarda veya diyabetes insipidus tanisi olan KBY hastalarinda klasik olarak
onerdigimiz su ve swvilardan daha fazla su ve siv1 tiiketilmelidir. Saglikli bir
erigkinin giinde 100-500 ml kadar terlemesi normaldir. Bu deger ortama ve
yapilan ige gore giinde 1,5 litre hatta 2 litreye kadar ¢ikabilir ve hastalar ter-
lemeyle birlikte fazla miktarda su kaybederler. Bu 6zel durumlarda hastalara
giinde 4 litreye kadar hatta daha fazla su ve siv1 titketilmesine izin verilebilir.

Buna karari verecek olan hastay: takip eden nefrologu olmalidir (Resim 200).

Diyabetes insipidus Tanih Hastalarda, Meslegi
Geregi Sicak Ortamlarda GCalismak Zorunda Kalan
veya Sicak Ortamda Yagayan ve Asiri Terleyip Su
Kaybeden KBY Hastalarinda Giinde 4 Litreye
Kadar Hatta Daha Fazla Su ve Sivi Tiiketilebilir.
Her Hasta Kendi Igcinde Degerlendirilip, Igilecek Su
ve Sivi Miktan Hastay Takip Eden Nefrologu
Tarafindan Ayarlanmahdir

Resim 200: KBY’de 6zel durumlarda su ve sivi tiikketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/198806824/stock-photo-adult-sportsman-drinking-water-fitness/

3. Fazla Su igerek Bobrekleri Daha Cok Calistirmak Miimkiin mii?

Bazi hastalar, ¢ok su igersem tire degerim diiger ve bobreklerim diizelir, gibi
yanlis algiya sahip olabilmektedirler. Viicutta sivinin azaldigs ishal, kusma,
kanama ve agir1 terleme gibi durumlarda gegici olarak fazla su igilebilir ama
bu durum sadece bahsettigimiz bu 6zel durumlarda gegerli bir uygulamadir.
Fazla su i¢ilmesinin bobreklere bir faydasi olmadig: gibi tam tersine su ze-
hirlenmesine yol acabilmektedir. Beyin dokusu kan beyin bariyeri denen bir

yapiyla sarilmugtir. Fazla su icildiginde kandaki sodyum, artmig olan su nede-
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niyle seyrelecek yani diltisyonel hiponatremi denen tablo olusacakur. Hal-
buki kan beyin bariyerinin i¢ kismi olan beyin dokusunda ise su miktar: ve
sodyum sabittir. Dolayistyla kandaki artmis olan sodyum, difuizyonla beyin
i¢ine dogru ge¢meye baglar ve beyin 6demine yol agabilir. Sodyum diigmesi
yani hiponatremi sonucu gelisen beyin 6demi tablosu oldukga ciddi bir tab-
lo olup bulant1 ve kusmadan havale gecirmeye (konviilzyon), komaya, hatta
olime kadar giden klinik sonuglara yol acabilmektedir (Resim 201). KBY
hastalarinda en ¢ok korktugumuz ve 6limciil olabilen iki elektrolit bozuklu-
gundan biri bu bahsettigimiz sodyumun diismesi yani hiponatremi durumu
digeri ise potasyum yiiksekligi durumu olan ve kalbin durmasina kadar giden

olaylara sebep olabilen potasyum yiiksekligi yani hiperpotasemidir.

Gereginden Fazla Su igilmesi Bobreklere Fayda
Degil Zarar Verir. Az Su Igilmesi Nasil Tehlikeliyse,
Cok Su icilmesi de Tehlikelidir. Cok Su icilmesi Su
Zehirlenmesi Denen Dillisyonel Hiponatremiye Yol
Acip Oliime Bile Neden Olabilir. Onemli Olan Gok

Su icmek Degil Yeterli Su igmektir

—

.
Resim 201: KBY hastalarinda fazla su icilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/207601776/stock-photo-young-woman-drinking-water/

4. Idrar Rengi Yeterli Su igip igmedigimizi Bize Gosterebilir mi?

Yeterli su titketip titketmediginizi idrarinizin rengini kontrol ederek anla-
yabilirsiniz. Yeterli su ve siv1 tikettigimizde idrarin ideal rengi olan sar1 ve

tonlarini gériiriiz. Idrara sar1 rengini irokrom maddesi verir (Resim 202).
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idranin ideal Rengi San ve Tonlarndir. Genelde
Limon Sansi Rengindedir

F

]

Resim 202: ideal idrar rengi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/238916296/stock-photo-laboratory-ware-samples-urine-analysis/

Idrar mikeariniz azaliyor ve rengi koyulagiyorsa sebeplerden biri de ye-
terince su igmemeniz olabilir. Glinde 6 — 7 kez idrara ¢ikiyor ve idrar rengi
sar1 renkteyse yeterli su titketiminiz var demektir. Giinde 4 litre ve tizeri su
i¢enlerde ise idrar renginde agilma, yogunlugunda azalma ve su gibi idrar ¢i1-
karma durumu olacakur. Ayrica KBY hastalarinda ileri evrelerde idrarin yo-
gunlagtirma yetenegi bozuldugu ve idrar dansitesi diigtiigii i¢in idrar rengi
yine acik héle gelebilir. Bu durum hastanin az su ictigini degil bobreklerin
bozuldugunun bir gostergesidir. Giinde 1 litre ve altinda su igenlerde ise idrar
rengi koyulagacaktir (Resim 203).

Idrarinizin Rengi Yeterli Su Tiiketip Tiketmediginiz
Hakkinda Bilgi Verebilir. Idrar Rengi Koyu ise
Nedenlerden Biri Yeterince Su Igmemeniz Olabilir.
idrar Rengi San ve Tonlan ise Yeterli Su
Tuketiminiz Vardir. Su Gibi Acik Renkte idrariniz
Varsa Fazla Su Igiyorsunuz veya KBY Nedeniyle

Bobrekleriniz idran Yoéunlastlramlyordur
" - -y L i T

Resim 203: Idrar rengi ve su tuketlml arasmdakl 111§k1 Kaynak Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/624683126/stock-photo-tubes-urine-samples-analysis-light/,
photos/199389522/stock-photo-close-rack-test-tubes-solution/

—
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5. Pet Sise, Damacana, Kagit Bardak, Kopiik Bardak ve Plastik Bar-
dak Kullanimi

Sular miimkiinse cam siirahilerde veya cam damacanalarda saklanmali ve
plastik iceren malzemelerde tutulmamalidir. Glintimiizde siklikla kullanilan
plastik damacanalar ve pet sigeler kesinlikle saglikli degildir. Ozellikle giinege
maruz kaldiklarinda pet §ise ve damacanalardaki plastikler ¢6ziiniip suyun
i¢ine bir¢ok toksik ve kimyasal maddenin salinmasina sebep olabilirler. Ne
yazik ki bir¢ok market veya bakkal onlerinde plastik damacana veya pet sige-
lerdeki sularin saatlerce giinesin altinda tutuldugunu gérmekeeyiz. Bu sulari
icen insanlar ise su i¢ip sifa bulacaklarini umarken kendi elleriyle hastaliga
davetiye ¢ikarmig olmaktadirlar. Ayni zamanda bu pet sigeler ekosisteme de
cok biiyiik zarar vermektedir. Igilecek sularin giines gormeyen, serin bir or-

tamda ve cam sigeler i¢inde saklanmasi en uygunudur (Resim 204).

Plastik Damacana ve Pet Siseler Hem
Bobreklerimizi Hem de Ekosistemi Bozmaktadir.
Diinyadaki Icme Sularn, Denizler ve Tum Canlilar

Bu Plastiklerle Zehirlenmektedir. Zararh Tam
Plastik Uriinler ve Ozellikle Damacana, Pet Sige
ve Pet Bardaklarin Uretimi Durdurulup Yerine
Sagliki Cam Uriinlerin Uretimi Tesvik Edilmelidir

on/, /426155060/stock-photo-automatic-water-bottle-gallon-washing/

Ozellikle sicak iceceklerde asla plastik pet bardaklar, kopiik bardaklar
veya kagit bardaklar kullanilmamalidir. Kagit veya kopiik bardaklar ilk ba-
kigta plastik pet bardaklara gore daha masum gibi goziikse de kagit bardakla-
rin da i¢ yiizeyi gogunlukla plastik kaplamadan olugmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitit Uluslararasi Kanser Aragtirmalart Ajanst kopiik kigiclarin iginde
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olan polisitren maddesinin insanlarda kanserojen oldugunu bildirmigtir. Do-
laystyla kagit bardaklar da saglikli degildir. Pet bardaklari ve kagit bardaklar:
miimkiinse hayatimizdan ¢ikarmaliyiz. En uygunu cam bardak ve cam siirahi

gibi cam tiriinlerin kullanilmasidir (Resim 205).

Bobrek Saglhiginiz Agisindan Suyu Pet Bardak,
Kopik Bardak veya Kagit Bardaklardan
icmemelisiniz. Ozellikle Sicak iceceklerde
Bunlardan Kesinlikle Uzak Durulmahdir. Plastik
Uriinler Yerine Cam Bardak ve Cam Siirahi gibi

Cam Uriinlerin Kullanmilmasi En Uygunudur
|-

) N //
E

KAGIT BARDAK KOPUK BARDAK PET BARDAK CAM BS&LIRRI?I\:E CAM

Resim 205: Su hangi bardaktan icilmelidir? Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/unlimited
stock-photos/61796931/stock-photo-paper-coffee-cups/, /251816330/stock-

photo-flat-lay-white-plastic-cups/, /91601186/stock-photo-polistren-coffe-cup/,
219555320/stock-photo-close-pouring-drinking-water-glass/

6. Igilecek Sularin pH Degeri Olmalidir?

Normalde viicudumuzda asit ve bazlar denge halindedir. Hidrojen iyonunun
konsantrasyonu ile ilgili olan pH degeri normalde 7,35-7,45 araligindadr.
KBY hastalarinda viicuttan atilamayan asitler nedeniyle viicut, asit tarafa
dogu yani pH 7,35’in altina diigmeye baglar. Bu durum ise bobrekler bagta
olmak tizere tiim organlara ve damar yapisina zarar verir. Asit yiikii arctiginda
yani asidoz oldugunda bir¢ok enzim yeterli ve diizgiin ¢alisgamaz. Bu nedenle
KBY hastalarinda bozulmus olan asit baz dengesi ve asidoz tablosunu alkali
icecek, gida ve ilaglarla diizeltmeye calismak dogru bir yaklagimdir. Alkali de-
nen bazik sular bébrege faydalidir. Kandaki pH degeri normal veya norma-
lin Gizerinde yani alkali oldugunda bir¢ok virtis, bakteri ve kanser hiicresinin

yasamasinin zorlagtgina dair yapilmig ¢cok sayida aragtirma bulunmakeadir.
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Bu nedenle KBY hastalarinda pH degeri 7,5-8,5 arasinda olan alkali sularin

tikketilmesini oneriyoruz (Resim 206).

Alkali Sular Bobrege Faydalidir. Bu Nedenle Tim
KBY Hastalarina Aksi Belirtiimedikge pH Degeri
7.5-8.5 Arasinda Olan Alkali Sulari Onermekteyiz

. = I

Resim 206: KBY hastalarinda igilecek su pH degeri. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/248130994/stock-photo-water-pouring-glass-white-background/

7. Suyun pH Degerini 7.5 - 8.5 Yani Alkali Yapmak I¢in Pratik Bir
Uygulama Var midir?

Eger pH degeri 7,5 — 8,5 arasi su bulamiyorsaniz normal suyunuzun icine
yemek sodasi veya karbonat koyarak suyunuzu alkali yapabilirsiniz. Miktar
olarak ise 1 litre su icine 1 cay kagig1 (2 g) yemek sodast veya 1 ¢ay kagigi (2
g) karbonat koyarak alkali su elde etmis olursunuz (Resim 207). Bunlarin
iginde NaHCO, denen sodyum bikarbonat bulunmaktadir. Konulan yemek
sodasinin i¢inde ¢ok az miktarda tuz bulundugu i¢in rahatlikla kullanilabilir.
Yiiz gram yemek sodast i¢inde sadece 27 mg sodyum bulunmaktadir. Bizim
giinlitk 6nerdigimiz yemek sodasi mikeari ise giinde ortalama 2 litre su igile-
cegini varsayarsak sadece 4 g yemek sodasi yapmaktadir ve bunun i¢indeki
cok disiik miktardaki sodyum zararli degildir. KBY hastalarina serum bi-
karbonat diizeylerini yiikseltebilmek ve kandaki asidoz denen asit yukiint
azaltmak i¢cin sodyum bikarbonat i¢eren ilaglardan vermekteyiz. Bu ilaglarin
yerine veya bu ilaglara destek olarak yemek sodas: veya karbonat kullanilarak

asidozu pratik olarak onlenebilir.
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Alkali Su Bulamiyorsaniz, ictiginiz Sulan Alkali
Yapmak igin 1 Litre Suya 1 Cay Kagig) Ustii Silme
(2 gr) Karbonat veya 1 Cay Kasigi Ustii Silme (2
gr) Yemek Sodasi Koymaniz Yeterli Olacaktir

YEMEK SODASI KARBONAT

Resim 207: Sularin pratik olarak alkali hale getirilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/475440686/stock-photo-sodium-bicarbonate-wooden-

spoon-isolated/, photos/291543006/stock-photo-heap-white-soda-white-bowl/

8. Su Aritma Cihazlarindan Su igilmesi Bobreklere Faydali mi Zararls
mi?

Guntumiizde genelde sebeke suyu yerine damacana sulari veya pet sise sular
tiketilmektedir. Halbuki pet sise sular1 ve damacana sularinin gegsitli zararla-
r1 oldugunu belirtmigtik. Bu nedenle bir¢ok hastamiz sehir sebeke suyunu
aritarak kullanmanin dogru olup olmadigini sormaktadir. Aritma cihazlar
kullanilarak sularin igindeki mikroorganizmalar ve tortular arindirilabilir.
Bu olumlu bir durumdur. Aritma cihazlarinin filtrelerinin zamaninda de-
gistirilmesi ve cihazlarin bakiminin yapilmasi sartiyla aritma cihazlar kul-
lanilarak su igilebilir. Fakat aritma sonucu olugacak minerallerden tamamen
arindirilmig saf su KBY hastalari i¢in uygun degildir. Ciinkit KBY hastalari-
nin kalsiyum, magnezyum gibi minerallere ihtiyact vardir. En iyi su aritma
cihazi, suyun minerallerini koruyan ve zararli bilegenlerini ayiran cihazlar-
dir. Fakat piyasadaki bir¢ok gtivenilir olmayan aritma cihazlari sudaki zararh
kimyasal ve mikroorganizmalari aritirken hastalarin saglig: icin gerekli olan
mineralleri de uzaklagtirmakeadir. Sonug olarak neredeyse sifir mineral ige-
ren bir yapay su ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu tiir aritilmig sulart KBY

hastalarimiza da saglikli insanlara da 6nermiyoruz (Resim 208).
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Su Antma Cihazlan, Mikroorganizma ve Tortulan
Arindinillabilir. Filtrelerinin Zamaninda
Degistirilmesi, Bakimlarinin Yapilmasi ve Sudaki
Faydali Mineralleri Korumasi Sartiyla Aritma
Cihazlarindan Su igilebilir. Ancak Hi¢c Mineral
icermeyen Saf Su Halindeki Aritma Sulan, Saghkl
insanlara da KBY Hastalarina da Uygun Degildir

ko _
Resim 208: KBY hastalarinin su aritma cihazi kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/418943216/stock-photo-household-filtration-system-water-

treatment/

Sebeke suyu giivenilirse aritma cihazi kullanmak yerine sebeke suyunun
kullanilmasi daha uygundur. Eger sebeke suyu giivenilir degilse cam damaca-
na veya cam siselerdeki saglikli sulara ulagilamiyorsa bu durumlarda aritma
cihazi kullanilabilir (Resim 209).

KBY Hastalarina Tavsiyemiz Eger Sebeke Suyu
Gulvenilirse Antma Cihaz1 Kullanmak Yerine
Sebeke Suyunun Tiiketilmesidir. EEer Sebeke
Suyu Uygun Degilse, Saghkli Cam Damacana veya
Cam Sise Sularna Ulasilamiyorsa O Zaman

Kullanilabilir

Guvenilir Su Aritma Cihazlan

& =

* R | !
Resim 209: Sebeke suyu ve aritma cihazi suyu kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/unlimited
stock-photos/418943178/stock-photo-reverse-osmosis-water-purification-system/,

photos/406399042/stock-photo-faucet-water-open-water-tap/
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9. Igilecek Suyun Soguk veya Sicak Olmast Onemli midir?

Bazi hastalar soguk su igmenin veya bazilar1 da sicak su hatta kaynar su igme-
nin bébreklere faydali olduguna inanmakta ve 6zellikle sabah a¢ karnina buz
gibi su veya kaynar su i¢gmektedir. Bunlarin bilimsel gegerliligi yoktur. Biz
hastalarimizda ne sicak ne de soguk su i¢ilmesini 6neriyoruz. Suyun 1lik, oda
wsisinda ve igilebilir kivamda olmasi en uygunudur (Resim 210). Sabah 200
ml 1lik bir su igerek giine baglamak faydali olabilir.

icilecek Olan Su Ne Cok Sicak, Ne de Cok Soguk
Olmalidir. Kaynar Su veya Buzlu Su Igmek Dogru
Degildir. Ideali Oda Isinda llik Su Olmasidir. Giine
1 Bardak (200 ml) Ihk Suyla Baglamak Faydalidir

e = -

Resim 210: KBY hastalarinda sicak veya soguk su icilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/206172532/stock-photo-woman-holding-glass-water-close/

10. Su Tiiketiminin Yemek ve Kahvalt1 Saatleriyle Bir Ilgisi Var m1?

Giine baglarken yemek ve kahvaltidan yaklagik 30 dakika once 1lik bir bardak
(200 ml) su igilmesinin faydali oldugunu gésteren bazi caligmalar bulunmak-
tadir. Bunun 6zellikle kilolu hastalarda kilo vermeye faydasinin oldugu gos-

terilmigtir (Resim 211).
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Giine Baslarken, Kahvalti ve Yemek Ogiinlerinden
Yarim Saat Once 1 Su Bardagi (200 ml) llik Su
Icilmesi KBY Hastalan Igin Faydal Olabilir

./'"~

Resim 211: Yemeklerden ve kahvaltidan 6nce su igilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/421686194/stock-photo-morning-glass-pure-water-conceptual/

Yemek veya kahvalti esnasinda su igmenin yararlari veya zararlar konu-
sunda ise yeterli bilimsel ¢aligma bulunmamaktadir. Konu ile ilgili yapilmig
yeterli bilimsel aragurma olmamasina ragmen kendi tecriibelerimize gore
kahvalt1 veya yemek esnasinda su i¢ilmesini 6nermiyoruz. Yemekten veya
kahvaltidan yarim saat once ve yarim saat sonra yani toplam 1 saatlik su
icilmemesi gereken bir donem var. Bir insan 1 saat siireyle su igmeyince vii-
cut dengesi bozulmaz. Bu 1 saatin sonrasinda 6nerdigimiz ol¢tilerdeki suyu
icmeye devam edebilirsiniz. Yemek esnasinda su igmenin sindirim, besin-
lerin emilimi ve kilo tizerine olumsuz etkileri olabilir. Bizim kendi 6neri-
miz yemek veya kahvaltidan yarim saat 6nce 1 bardak (200 ml) su i¢ilmesi,
kahvalt veya yemek esnasinda su icmeyip kahvalti veya yemekten 1 saat
sonra tekrar 1 bardak (200 ml) su i¢ilmesidir. Miimkiin oldugunca kahvalti
yaparken veya yemek yerken su icilmemelidir. Fakat su icemeden kahvalt
yapamayan veya yemek yiyemeyen hastalarimiz olabilmektedir. Bu hastalar
kahvalt1 yaparken veya yemek yerken yarim bardak (100 ml) su igebilirler.
Dedigimiz gibi bu konular tizerinde randomize kontrollti bilimsel ¢alis-
malar yapilip sonuglar1 yayinlanincaya kadar kesin bir tavsiyede bulunmak
simdilik yanlis olur (Resim 212).
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Kahvalti ve Yemek Esnasinda Su igilmesinin
Faydasi veya Zararn Konusunda Yeterli Bilimsel
Calisma Yoktur. Bizim Onerimiz Yemeklerden
Yanm Saat Once ve Yanim Saat Sonrasina Kadar
Su Igilmemesidir. Su Igemeden Kahvaltisini
Yapamayan veya Yemegini Yiyemeyen Hastalar
ise Yannm Su Bardagi (100 ml) Su Igebilir

Resim 212: Yemek ve kahvalt1 esnasinda su icilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/316707900/stock-photo-selective-focus-delicious-restaurant-soup/

11. igilen Cay ve Kahveler Su Yerine Geger mi?

Hastalarimizin yapug yanliglardan biri de igtikleri ¢ay ve kahveyi su ile egde-
ger tutmalaridur. Icilen gay ve kahveler su yerine gegmemekeedir. Tabii ki cay
ve kahvenin i¢inde su bulunmaktadir ama ¢ayin ve kahvenin ayni zamanda
idrar sokeiiriicti etkisi bulunmakta ve icilenden daha fazla suyun atulimina
yol acip viicudun susuz kalmasina yol agabilmektedir. Viicut susuz kaldigin-
da ise bobrek yetmezligi ilerleyebilmekte, bobrek tagt olugum riski artmakea,
idrar yolu enfeksiyonuna egilim artmaktadir. Bu nedenle 6nerdigimiz mik-
tarlar diginda cay ve kahvenin tiiketilmemesi ve mutlaka 6nerdigimiz normal
giinliik suyun tiiketilmesi 6nemlidir (Resim 213). Ayrica, suyun yerine cay
ve kahve gibi sicak icecekler tercih etmek metabolizmanin yavaglamasina da

sebep olabilmektedir.
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icilen Cay ve Kahveler Su Yerine Gegmemektedir.

Tam Tersine Idrar Atimini Artinp Hastalar Susuz

Birakmakta ve Bobreklere Zarar Verebilmektedir.

Giinliik Su intiyacinizi Cay ve Kahve icerek Degil
Su Igerek Kargilamalisiniz

. =
Resim 213: Cay, kahve ve su tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/unlimited
stock-photos/310925860/stock-photo-fresh-clean-water-transparent-glass/,
135799406/stock-photo-turkish-coffee-with-traditional-ottomans/, /87202142/
stock-photo-a-glass-of-turkish-black/

12. Zemzem Suyu Tiiketimi

Ozellikle hac ve umreye giden hastalarimizdan “Zemzem bobreklere zararl
m1?”, “Zemzem bobreklerden atlmiyormus, sadece terlemeyle atiliyormus.
Zemzem igersek zarar goriir milytiz, bobreklerimiz iflas eder mi?” gibi soru-
lar gelmektedir. Zemzem alkali bir su olup bobrek dostudur. Rahatlikla KBY
hastalarinca tiiketilebilir ve zemzem bobreklerden atilmiyor diye bir sey s6z
konusu degildir. Normal su nasil bobreklerden filtre ediliyorsa zemzem de
bu islemlerden geger. Hatta zemzem suyunun igerigi birgok suya gore daha
sagliklidir (Resim 214). Yapilan bir¢ok deneysel ve sinirli sayida insan calig-
masinda zemzemin bébreklere ve karacigere bir zararinin olmadigi ve insiilin

direncini 6nlemeye faydasinin oldugu gosterilmistir.
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KBY Hastalan Zemzem Suyunu Diger Sulan Nasil
Iciyorsa Ayni $Sekilde Rahatlikla Igebilir. Zemzem
Suyunun Alkali Ozellikte Olmasi Bobrekler

Acisindan Faydali Bir Durumdur

Resim 214: KBY hastalarinda zemzem suyu tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/248130644/stock-photo-water-pouring-drinking-glass-white/

13. Maden Suyu ve Soda Tiiketimi

Normalde maden sular1 ¢ok faydali iceceklerdir. Maden sulari ve soda sin-
dirimi rahatlatabilmektedir. Ancak maden sulari bir mineral deposudur ve
iclerinde KBY hastalari icin zararli olabilecek yiiksek miktarlarda potasyum,
sodyum ve fosfor bulunabilmektedir. Bu nedenle maden sularindan uzak du-
rulmalidir. Diisitk sodyum igerdigi séylenen maden sularinda da yine fazla
miktarda ozellikle potasyum bulunmaktadir. Bu nedenlerden dolay: genel
kural olarak KBY hastalarinda maden suyu titketimini 6nermiyoruz. Sadece
GFR degeri 60 ml/dk’nin tizerinde olan ve potasyum degerlerinde bir sorun
olmayan KBY hastalar: haftada 1 kez 1 bardak (200 ml) sodyumu azaltlmig
maden suyu i¢ebilir (Resim 215).
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Maden Sularinda KBY Hastalan icin Zararh Olan
Yuiksek Miktarda Potasyum, Sodyum ve Fosfor
Bulunmaktadir. Bu Nedenle KBY Hastalarina
Maden Suyunu Onermiyoruz. Ancak GFR Degeri
60 mi/dk’nin Uzerinde ve Potasyumu 5 mEq/L’nin
Altinda Olan KBY Hastalan Haftada 1 Bardak
(200 ml) Sodyumu Azaltiimis Maden Suyu Igebilir

Resim 215: Soda ve maden suyu tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/9303217/stock-photo-mineral-water/

Maden suyu ile soda arasindaki en 6nemli fark, sodanin i¢inde maden
suyunda olan minerallerin olmamasidir. Soda, karbonatli suya karbondioksit
ilave edilmesiyle olugur. Soda KBY hastalar: i¢in zararli degildir ve haftada 2
su bardag (400 ml) soda icilebilir (Resim 216).

Maden Suyu ile Soda Ayni Sey Degildir. Maden
Suyu Mineral Deposu iken Sodanin Iicinde Mineral
Yoktur. icme Suyuna Karbonat ve Karbondioksit
Eklenerek Soda Elde Edilir. KBY Hastalan Haftada
2 Su Bardagi (400 ml) Soda I¢ebilir

Resim 216: KBY hastalarinda soda tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/152098214/stock-photo-closeup-view-sparkling-mineral-water/

Bunun yani sira karbondioksit igerigi yiiksek olan soda i¢mek yerine,
yemek sodasindaki bikarbonat ile alkali hale getirilmis karbondioksit icer-
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meyen alkali sularin i¢ilmesi daha uygundur. Soda titketmek isteyen hastala-
rimiz ayrica haftada 1 su bardag: (200 ml) sodali ayran i¢ebilir. Bir su bardag:
icine yarim cay kagig1 (1 gram) yemek sodast konarak hazirlanabilir. Ayran
tiketimi ile ilgili ayrintilar: “stit ve siit Girtinlerinin titketimi” bolimiinde bu-
labilirsiniz.

14. Sifal1 Su, Bitkisel Cay ve Bitkisel Kiirler

Ne oldugu ve igerikleri belli olmayan kulaktan dolma sézlerle sifali sulardan
veya bitkisel caylardan i¢memelisiniz. Rastgele alinan bitkisel tedaviler ve
bitkisel ¢aylar, bobreklerinizin daha da kétiilesmesine, bobreklerinizin ifla-
stna ve hatta 6liimiiniize bile yol agabilir. Bir¢ok yerde “Her derde deva; kan-
sere, tansiyona, sekere, korona viriise faydali” diye ne oldugu belli olmayan
sular ve sozde bitkisel kiirler piyasaya sunulmakta ve birine iyi geldi diye her-
kes tarafindan kullanilmaktadir. Doktorunuz tavsiye etmedigi stirece bu tiir
sulardan ve bitkisel tiriinlerden uzak durunuz. Belki faydali olabilirler ama
mutlaka aragtirilip analizleri yapilip i¢indeki yararli veya zararli maddeler
ac1ga ¢ikarildiktan sonra ancak doktor tavsiyesi olursa kullanilmalidir bu su-
lar. Degilse uzak durulmalidir. (Resim 217). Bobreklerin kiirti ancak bobrek
nakli ile mimkiindiir. Bunun diginda bébrek kiirt su, karigim, ot, ilag, gida
gibi bazi reklamlara denk gelmekteyiz. Bunlarin hepsi hastalarin umutlariyla
oynayan ve hastalar tizerinden ¢ikar elde etmeye ¢alisan karanlik odaklardir.
Bunlardan uzak durunuz (Resim 218).

Sifali Su Adi Altinda Ne Oldugunu Bilmediginiz
Sulan icmemelisiniz. Faydasi Bilimsel Olarak
Kanitlanmamis Bitkisel Gaylardan S6zde
Kiirlerden ve Sulardan Uzak Durmalisiniz. Yoksa
Var Olan Bobreklermlzden de Olursunuz

SOZDE $iFALI SULAR BILIMSEL KANITI OLMAYAN BITKISEL TEDAVILER

Resim 217: Sifali su ve bitkisel iiriinlerin tiiketimi. Kaynak: Toprak Bébrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/431469936/stock-photo-mixture-various-spices-wooden-spoon/
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Hicbir Besin veya Uriin KBY Hastalarinda Bébrek
Kiirii Degildir. Bobrek Kiirii Ancak Bobrek Naklidir.
Bobreklerinizle Daha Uzun ve Saghkl
Yagayabilmek icin Elbette Saglikli Beslenme
Kurallarina Dikkat Etmelisiniz. Fakat Bobrek Kiiru
Diye Bir Besin veya ila¢ Yoktur. Bunu Sdyleyenler
Hastalann Umutlarini Somiiren Odaklardir

Resim 218: Bobrek kiirii nedir? Kaynak: Toprak bobrek Bakimi Egitim

Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/117463948/stock-photo-gold-fish-with-shark-flip/



ON IKINCi BOLUM

CAY, KAHVE VE DIGER SIVILARIN TUKETIMi

KBY hastalar1 18 ¢esit ¢ay1 dnerdigimiz 6l¢iilerde titketebilir. Bu caylar siyah
cay, yesil ¢ay, thlamur, hiinnap, lavanta, gilaburu, sinameki, biberiye, giil, zen-
cefil, zerdegal, rezene, vanilya, sumak, yaban mersini, kimyon, karabiber ve
targin cayidir (Resim 219).

KBY Hastalarlnln I(;ebllecegi Qay Qegltlerl

YESiL IHLAMUR HONMNAP LAVANTA TARGIN GiLABURU BIBERIYE
cAY CAY CAYI CAYI 4 GAYI CAYI CAYI
Giinde 3-4 Haftada 1 Giinde 2 Giinde 1 Haftada 1 Haftada 1 Haftada 2 Haftada 1 Haftada 1-2
300-400 m) [00ml] | (200 mi) {100 mi} (100 mi) {100 mi) [200 m1) {100 ml} [100-200 mi}

i 3 i  ZENCEFIL : | karaBiBER |
VANILYA SINAMEKT ZENCEFIL ZERDECAL cavi | sumak cavi 2 E. YJ\:H.!!N
GAYI cavl CAYI CAYI ey iR CAYI MERSINI CAYI
Haftada 2 Haftada 1 2 f2 Haftada 1 Haftada 1 [TU:":] ‘IIIJUFI'I”' Haftada 1 Haftada 2
{200 ml) (100 mi) 5 {100 mi) (100 mi) frooml) | [200ml)

Resim 219: KBY hastalarinin icebilecegi cay cesitleri. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

KBY hastalari cay disinda 6nerdigimiz miktarlarda limonata, elma suyu,
stit, kefir, ayran, kahve ve sodyum ile potasyum gibi mineralleri icermeyen
soda tiiketebilir. Limonata i¢ine ilave seker konmadan ¢eyrek limonla hazir-
lanmalidir. Bobrek tagi olanlar ve GFR degeri 60 ml/dk’nin tizerinde olan
KBY hastalar: ise limonatay: yarim limonla hazirlamalidir. Gut hastalig:
olanlar siit, kefir ve ayran1 diger hastalarin titkettiginin yaris: kadar tikketme-
lidir. Kahve ise hipertansiyonu, tagikardisi ve bobrek tagi olanlarda yari dozda
titketilmelidir (Resim 220).
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KBY Hastalannin icebilecegi Gay Disindaki Su ve
Sivilar

LIMONATA ELMA SUYU TURK KAHVESi
HAFTADA 2 SU BARDAGI | HAFTADA 2 SU BARDAGI HAFTADA 1-2
(400 ML) (400 ML) [65-130 ML)

AYRAN suT : KEFIR MINERALSIZ SODA
HAFTADA %-1 BARDAK | HAFTADA 2 SU BARDAGI

HAFTADA %-1 5U BARDAGI [| HAFTADA %-1 SU BARDAGI
(100-200 ML) (100-200 ML)

Resim 220: KBY hastalarinin icebilecegi cay digindaki sivilar. Kaynak: Toprak
Bobrek bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/

tr/unlimited/stock-photos/9303217/stock-photo-mineral-water/, 366260658/
stock-photo-homemade-fermented-drink-glass-kefir/, 33635167/stock-photo-

bottle-and-glass-of-milk/

(100-200 ML) (200 ML)

Cay titketiminde dikkat edilecek 6nemli nokta ayni giin igerisinde siyah
caya ilave olarak iki farkli cayin daha igilebilmesidir. Ornegin siyah cay icen
bir KBY hastasi ayn1 giin i¢inde hiinnap cay1 ve giil cay1 da igebilir. Ayni ge-
kilde siyah ¢ay icen bir hasta ayn1 giin icerisinde thlamur ve biberiye ¢ayr da
i¢ebilir ama hem thlamur, hem biberiye hem de zencefil ¢ay1 ayni giin i¢inde

icilmemelidir (Resim 221).

Ayni Gun Igerisinde Siyah Caya Ilave Olarak Iki
Farkh Cay Daha Igilebilir. Ornegin Siyah Cay Igen
Bir KBY Hastasi Ayni Giin I¢cinde Onerdigimiz
Miktarlarda Hannap Cayi ve Gul Gayi da Igebilir.
Fakat Siyah Gay I¢cen Bir Hasta Ayni Giin Iginde
Hem lhlamur, Hem Biberiye Hem de Zencefil
Cayini icmemelidir

Resim 221: KBY hastalarinda bir giinde igilebilecek cay cesidi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/

tr/unlimited/stock-photos/58769893/stock-photo-tea-with-lemon/, 44632757/

stock-photo-tea-ceremony/, 383373843/stock-photo-traditional-turkish-tea-

turkish-tea/
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1. Siyah Cay Tiiketimi

Toplum olarak vazge¢emedigimiz igeceklerden birisi de gaydir. Kisi bagi ¢ay
titketiminde 3.16 kg ile diinya birincisi konumunda bulunuyoruz. KBY has-

talar1 da siyah ¢ay icebilir.
a. Bir Giinde Ne Kadar Siyah Cay Iilebilir?

KBY hastalari igin genel 6nerimiz giinde 3-4 adet (300-400 ml) agik cay icil-
mesidir. Cayin i¢ine ayrica tat vermesi agisindan 1 dig karanfil, kugiik bir

parca tar¢in ve kiiiik bir dilim limon konabilir (Resim 222).

KBY Hastalan Aksi Belirtilmedikce Giinde 3-4
Bardak (300400 ml) Sekersiz veya Bal llave
Edilmis Acik Siyah Cay Icilebilir. Istege Gore Cayin

icine Karanfil, Tarcin veya Limon Konabilir

SR -

Resim 222: KBY hastalarinda siyah cay tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynag1: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/373115054/stock-photo-cups-hot-drink-window-rain

Tagikardi, kalp ritim bozuklugu, hipertansiyon ve oksalat tipi bobrek tagt
olan hastalar i¢ecekleri siyah ¢ay miktarint giinde 1-2 ¢ay bardagina (100-
200 ml) diigiirmeliler (Resim 223).

Tasikardisi, Kalp Ritim Bozuklugu, Hipertansiyonu
ve Oksalat Bobrek Tagi Olan KBY Hastalan Giinde
En Fazla 2 Gay Bardag) (200 ml) Siyah Cay Igebilir

Resim 223: Ozellikli baz1 hastalarda siyah gay tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/383373843/stock-photo-traditional-turkish-tea-turkish-tea/
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b. Kahvalt1 Esnasinda Cay Igmek Zararli midir?

Cay1 kahvalt1 esnasinda igmek bir zevk ve lezzet vermektedir. Fakat cay1 kah-
valt1 ve yemeklerle beraber degil, kahvalt1 ve yemeklerden en az 1 saat sonra
icmek daha uygundur. Ciinkii cay gidalarla birlikte alindiginda i¢indeki ta-
nen (tanik asit) nedeniyle gidalardaki demirin emilimini bozmakta ve demir
eksikligine yol acabilmektedir. KBY hastalarinin ¢ogunda zaten demir eksik-
ligi bulunmaktadir. Bunun tizerine bir de ¢ayin yanlig titketimi sonucu demir
eksikligi eklenirse hastalarda demir eksikligine bagl anemi yani kansizlik or-
taya cikabilir. Kansizlik, KBY hastalarinda yagsam kalitesini bozan, hastalarin
erken dénemde diyalize girmelerine yol acan ve uzun dénemde 6liim riskini
artirabilen bir durumdur. Kahvalti esnasinda mutlaka cay igmek isteyenler
caylarina limon ilave edebilirler. Limon i¢indeki sitrik asit nedeniyle demirin
emilimini artirmaktadir. Bu nedenle kabuguyla birlikte stkmadan, ince bir
dilim limon ilavesi ile ¢aylarin i¢ilmesi daha uygundur. Giinlitk ¢eyrek limon

hakkinizi burada kullanabilirsiniz (Resim 224).

Limonun icinde Asidik Tadi Veren Sitrik Asit
Bulunmaktadir. Sitrik Asit, Demir Emilimini
Artirmakta ve KBY Hastalarninda Ozellikle Demli
Gay icenlerde Siklikla Gériilen Demir Eksikligini
Azaltabilmektedir. Bu Nedenle Cay icerken icine
Kabuguyla Birlikte Sikmadan Bir Dilim Limon

Konarak Caylann icilmesini Oneriyoruz

: ‘;‘! =
Resim 224: Limonlu cay tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
Resmin kayna@i: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/587698

stock-photo-tea-with-lemon/

c. Cay1 Demlerken Poset Caylari1 Kullanmak Zararli midir?

Poset caylar giiniimiizde oldukga sik kullanilmaketa ve bunlari kullanarak cay
yapimi ¢ok kolay ve pratiktir. Fakat plastik kokenli malzemelerle tiretilmig
poset caylardan uzak durulmalidir. Sicakla temas ettiginde posetteki bircok
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kimyasal madde ¢ayin igine gecebilmekte ve igenlere zararli olabilmektedir.
Tel zimba kullanilarak ipin ¢ay posetine baglanmig oldugu posetlerden de
uzak durulmalidir. Tel zimba sicak suyla temas ettiginde zararli maddeler
caya gecebilmektedir. Eger bu zararli maddelerin olmadig: belgelenmis ise o
poset caylar icilebilir (Resim 22).

Mikroplastiklerle Uretnlmng Poset Caylardan Uzak
Durulmaldir. Plastik icermeyen ve ipin Posete
Tutundugu Yerde Tel Zimba veya Zararh Yapistirici
icermeyen Poset Caylar ise Kullanilabilir

Resim 225: Pogset cay tiiketilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/5666804/
stock-photo-cup-of-tea/

d. Plastik, Kopiik veya Kagit Bardaklarda Sicak Cay Icilmesi

Suyun bile plastik, kopiik veya kagit bardaklar i¢inde i¢ilmesinin uygun ol-
madigini beliremistik. Haliyle sicak bir icecek olan cay, kesinlikle plastik ige-
rikli veya sagliksiz bardaklarla i¢ilmemelidir. Bu yapildiginda plastik i¢indeki
bircok kimyasal ve toksik madde sicakla beraber ¢oziinerek cayin igine karis-
makta ve bobrekleri hassas olan KBY hastalarina biiytik zararlar verebilmek-
te ve bobrek fonksiyonlarinin daha fazla bozulmasina yol agabilmektedir.
Ideali, caylarimiz1 ve diger tiim sicak iceceklerimizi hatta tiim igeceklerimizi

plastik ve zararli kimyasal icermeyen 6zellikle cam bardak veya fincanlarla
icmektir (Resim 226).
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Sicak Bir igecek Olan Gay, Kesinlikle Plastik, Kagit
veya Kopiik Bardaklar ile icilmemelidir. Tim

_Sicak Igeceklerimizi Plastik ve Zararh Kimyasal

Icermeyen Cam Bardak veya Fincanlarla Igmeliyiz

PLASTiK BARDAK KAGIT BARDAK KOPUK BARDAK PORSELEN BARDAK CAM BARDAK

Resim 226: Cayin icilmesinde kullanilacak bardaklar. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/188951694/stock-photo-breakfast-tea-cafe-close/, /78001242/

stock-photo-tea-over-weathered-wooden-background/

2. Yesil Cay Tiiketimi

Bircok yerde yesil cayin ¢ok faydali oldugu ileri stirilmekte ve KBY hastala-
rinca sinirsizca titketimi 6nerilmekeedir. Fakat bu dogru bir yaklagim degil-

dir.
a. Yesil Cayla Siyah Cay Arasinda Ne Fark Vardir?

Aslina bakilacak olursa siyah cay ile yesil cay arasinda ¢ok biytik bir fark yok-
tur. Yesil cayin yapraklary, siyah ¢aya gore daha az iglem gormistiir. Siyah cay,
yesil cayin oksidasyonu sonucu olugmaktadir. Yesil ¢ay bitkisinin yaprakla-
r1 oksidasyon isglemine tabi tutulmadig icin taze ve yesil rengini kaybetmez
(Resim 227).
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Yesil Cayin Yapraklarina Siyah Gaya Uygulanan
Oksidasyon Iglemi Yapiimadig I¢in Yesil Renkte
Kalir. Yesil Cayin Iginde Huicrelerimizi Koruyan Cok
Giiclu Bir Antioksidan Madde Vardir. Siyah Cayda
ise Bu Madde Azdir. Dolayisiyla Yesil Cay Siyah
Caya Gore Cok Daha Gicli Bir Antioksidandir

N

Resim 227: Siyah cay ve yesil cayin kiyaslanmasi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/44632757/stock-photo-tea-ceremony/

b. Yesil Cay mi Siyah m1 Tercih Edilmelidir?

Hiicrelerimizin zarar gormesini onleyen veya zarar gormesini yavaglatan an-
tioksidan denen viicudumuz i¢in faydali maddeler bulunmakeadir. Yesil cay-
da epigallokatesin-3-gallat isimli antioksidan bir madde vardir ve C vitami-
ninden 20 kat daha giiclii bir antioksidandir. Siyah ¢ayda ise bu antioksidan
madde, fermantasyon iglemi uygulandis i¢in azalmakeadir. Dolayisiyla yesil
cayin bu noktada daha ¢ok faydasi olabilir (Resim 227). Buna ragmen yesil
cay bazi etkileri nedeniyle KBY hastalarinda ¢ok dikkatli kullanilmalidir.

c. Yesil Cayr Tiim KBY Hastalar: Tiiketebilir mi?

Hamilelerin yesil ¢cayr dengeli igmesi veya uzak durmasi daha uygundur.
Cuinki yesil cay folik asit eksikligi yapip bebekte noral tiip defektine sebep
olabilir. Yesil cay ilag etkilesimi yapabilmektedir. Ozellikle beta bloker grubu
tansiyon ilaglarinin etkisini azaltabilir. Ayrica kan sulandirici ilaglarla da et-
kilesime girebilmekrtedir. Yesil ¢ay icerdigi K vitamini nedeniyle karacigerde
K vitaminine bagli pithtilagma faktorlerinin yapimini engelleyerek etki eden
Kumadin gibi ilaglar1 alan hastalarda ilacin etkinligini azaltabilir ve pihtilag-
maya yol agabilir. Ayni zamanda kanama egilimini de artrabilir. Yine ige-
rigindeki kafein nedeniyle ¢arpinti yapabilmektedir. Antidepresan ilaglarla,
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antibiyotiklerle, dogum kontrol haplari ile de etkilesime girebilir. Kan geke-
rinde olumsuzluklara yol acabilmekte, KBY hastalarinin ihtiya¢ duydugu
kalsiyumun idrarla atilimina yol agabilmekeedir.

Tum bu nedenlerden dolay: her firsatta séyledigimiz gibi faydast kanit-
lanmig dahi olsa bir triinti kullanmadan 6nce yan etkilerini mutlaka goz
ontinde bulundurmaliyiz. Birgok insana iyi gelen bir tirtin sizde olumsuz so-
nuglara neden olabilir. Bu nedenle genel 6nerimiz, tiim bu 6nerdiklerimi her
hasta kendi doktoru ve diyetisyeniyle goriiserck kullanmalidir (Resim 228).

Yesil Cay Hamilelerde Folik Asit Eksikligi Yapip
Bebekte Noral Tup Defektine Nebep Olabilir.
Kafein Nedeniyle Carpinti Yapabilir. Antidepresan,
Antihipertansif, Kan Sulandirici, Antibiyotik ve
Dogum Kontrol llaglariyla Etkilesime Girebilir. Kan
Sekerinde Ani Diigme, Idrarla Kalsiyum Kaybi
Yapabilir. Yesil Cay1 Kullanmadan Once
Doktorunuzdan Onay Almalisiniz

N

=3

Resim 228: Yesil cay kullaniminda dikkat edilecek noktalar. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/5493202/stock-photo-tea-on-white/

d. Yesil Cay Ne Kadar Tiiketilebilir?

Her ne kadar giiglii bir antioksidan i¢ecek olsa da birgok ilagla etkilesime gi-
rebilmesi nedeniyle siyah ¢ay gibi giinde 3 - 4 tane i¢ilemez. KBY hastalarin-
da aksi belirtilmedikee yesil cayin haftada sadece 1 fincan (100 ml) icilmesini
oneriyoruz. Damak tadiniza gore icine karanfil, tar¢in, bal veya limon koya-
bilirsiniz. Diyabeti olanlar ¢ayin i¢ine bal koymamali veya sadece tadimlik
koymalidirlar (Resim 229).
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KBY Hastalar Aksi Belirtiimedikce Haftada 1
Fincan (100 ml) Yesil Cay icebilir. Cayin igine 1
Cay Kasig: Bal, 1 ince Dilim Limon, Geyrek Cubuk
Tarcin ve 1 Dis Karanfil Konabilir. Diyabeti Olanlar
Bal Koymamali veya Tadimhik Koymahdirlar

Resim 229: KBY hastalarinda yesil cay tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: hteps://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/26822841/stock-photo-cup-with-green-tea-and/

3. Cay ve Iceceklerde Toz Seker, Kesme Seker veya Tatlandirict Kul-
lanilabilir mi?

Caylarin ve igeceklerin i¢ine asla rafine edilmis seker koyulmamalidir. Seke-
rin toz geker veya kesme geker olmasi fark etmez. Sekersiz cay icemiyorsaniz
ve diyabetiniz yoksa sadece siizme ¢igek bali koyabilirsiniz. Diyabetiniz varsa
tim gekerlerden ve baldan da uzak durmali veya bali sadece tadimlik kul-
lanmalisiniz. KBY hastalarimiz i¢in diyabeti olsun veya olmasin tatlandirici

kullanimini 6nermiyoruz.

4. KBY Hastalarinda Caylarda Beyaz $eker Yerine Esmer Seker Kul-
lanilabilir mi?

Bazi hastalarimiz saglikli yasam i¢in esmer geker titketmekeedir. Esmer geker-
lerin beyaz sekerlerden bir farki yoktur. Bu nedenle ¢aylarda ve diger icecek-
lerde esmer geker kullanmak dogru degildir. Esmer seker, kaynayan seker kris-
tallerine melas surubu eklenerek elde edilmektedir. Esmer gekerin glisemik
indeksi daha diisiik ve daha ¢ok nem tutmaktadir. Fakat sonug olarak ikisi de
KBY hastalari icin zararlidir ve KBY hastalarinda kesinlikle esmer seker veya
beyaz geker kullanilmamalidir (Resim 230).
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Gaylarin igine Asla Rafine Edilmis Seker veya
Tatlandinci Konmamalidir. Sekerin Toz, Kesme,
Beyaz veya Esmer Seker Olmasi Fark Etmez.
Seker Olarak Diyabetiniz Yoksa 1 Cay Kasigi Cicek
Bali Tiiketebilirsiniz. Diyabetiniz Varsa Baldan da
Uzak Durmall veya Tadimlik Tiiketmelisiniz

Oy

Resim 230: KBY hastalarinda caylarla geker tiiketilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited

stock-photos/46 89/stock-photo-honey-in-a-jar/, /70308281/stock-photo-
bowls-of-sugar/

S. Ihlamur Tiiketimi

Ihlamur bobrek dostu bir igecektir. GFR degerine bakilmaksizin 6zellikle kig
aylarinda limon, bal, karanfil veya tar¢in ilave edilerek hazirlanmig olan 1hla-
mur giinde 2 fincan (200 ml) igilebilir. Kig aylar1 diginda ise giinde 1 fincan
(100 ml) icilmesi yeterlidir. Giinde bir fincandan fazla thlamur titketimi kan
sulandirici veya kan pihtlagmasinin engelleyen ilaglarla etkilesime girebilir.
Bu nedenle Heparin veya Kumadin gibi kanin pihulagmasini engelleyen ilag-
lar1 kullanan KBY hastalar1 giinde en fazla 1 fincan (100 ml) ithlamur titke-
tebilirler (Resim 231).
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KBY Hastalan Ozellikle Soguk Alginhig ve Grip
Durumlarinda Giinde 2 Fincan (200 ml) Ihlamur
icilebilir. isteyenler icine 1 ince Dilim Limon, 1 Cay
Kasig! Cicek Bali, Ceyrek Cubuk Tarcin ve 1 Dis
Karanfil Koyabilir. Kan Sulandirici ilag Alanlar ise
Giinde 1 Fincan (100 ml) Ihlamur icebilir

=N

Resim 231: KBY hastalarinda ithlamur tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/182405118/stock-photo-cup-of-herbal-tea-with/

-

L i .

6. Hiinnap Cay1 Tiiketimi

Bobrek dostu olan ¢aylardan biri de ¢ok bilinmeyen hiinnap ¢ayidir. Hiinna-
bin meyvesi kadar ¢ay1 da KBY hastalarinda faydalidir. Hiinnap tiim KBY
hastalarinda faydali olmakla birlikte 6zellikle kolesterol yiiksekligi ve diyabe-
ti olanlarda daha faydalidir. Bagisiklik sistemini giiglendirir. Kabizlig: 6nle-
yici etkisi vardir. Kan pihtilagmasini engelleyen ilag kullananlar (Heparin ve
Kumadin gibi) hiinnap titketmemeli veya doktorlarina danigarak daha digiik
miktarlarda hiinnap titketmelidir. Bizim onerimiz Kumadin veya Heparin
kullanan hastalarin haftada sadece 2 kez yarim fincan (100 ml) hiinnap ¢ay1
i¢cmeleridir. Cinkii hiinnabin kendisi de kan sulandirici 6zelliktedir ve kana-
ma riskini artirabilir. Ayni gekilde antidepresan ve antiepileptik ilag alanlar
dailaglarin dozlarini doktorlariyla goriisiip azaltmalar: gerekebilir.
Normalde aksi belirtilmedikge giinde 1 fincan (100 ml) yas veya kuru
hiinnap cayi tiiketilebilir. Bir fincan hiinnap ¢ayini demlemek i¢in 2 tane kuru
hiinnap kullanilmas: yeterlidir. Cay i¢in genelde kuru hiinnaplarin kullanil-
masini, taze hiinnaplarin ise mevsiminde ¢ig olarak tiiketilmesini 6neriyoruz.
Fakat isteyen hastalarimiz kuru veya taze hiinnabin her ikisini de ¢ay seklinde
titketebilir veya cig olarak yiyebilir. Istege bagli olarak igine karanfil, limon, bal
veya tar¢in konabilir. Hiinnap meyvesinin ayrintili agiklamasini kitabin ikinci
cildinde anlatilacak olan meyve titketimi kisminda bulabilirsiniz. (Resim 232).



288 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

KBY Hastalan Aksi Belirtilmedik¢ce Hunnap Cayini
Gilinde 1 Fincan (100 ml) igebilir. Kan Sulandirici
llag¢ Alanlar Doktor Kontroliiyle Haftada 2 Kez
Yarim Fincan (100 ml) Hiannap Cayi igebilir. Bir
Fincan Hinnap Gay: Demilemek I¢gin 2 Tane Kuru
veya 2 Tane Taze Hinnap Kullaniimasi Yeterlidir

i ol . s - =

)

— TS S . e Rl ;
TAZE HUNNAP CAY1 TAZE HUNNAP KURU HUNMNAP CAYI

Resim 232: KBY hastalarinda hiinnap cay: tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resimler tarafimizca ¢ekilmis resimlerdir.

7. Lavanta Cayi Tiiketimi

Lavanta ¢ay1 da KBY hastalar: tarafindan kullanilabilecek bir ¢aydir. Hasta-
larin bagisiklik sistemini gii¢lendirip stres ve depresyonu azaltabilir, detoks
yapic etkisi ve agr1 kesici etkisi vardir. Ayrica bozulmug uyku diizenini di-
zeltip uyku kalitesinin artmasina fayda saglayabilir. Haftada 1 fincan (100
ml) lavanta cay1 igilebilir. Lavanta cay1 depresyon ilaglarinin etkinligini degis-
tirebilmektedir. Bu nedenle antidepresan ilag alanlar lavanta ¢ayindan uzak

durmalidir. Hamilelik ve emzirenler lavanta ¢ay: titketiminden uzak durul-

malidir (Resim 233).

KBY Hastalan Lavanta Cayini Aksi Belirtilmedikce
Haftada 1 Fincan (100 ml) Tuketebilir.
Antidepresan lla¢ Alanlar, Hamile ve Lohusalar
Lavanta Cayi Tiketiminden Uzak Durmalidir

S = Ly
Resim 233: KBY hastalarinda lavanta cay: tiikketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/77177617/stock-photo-lavender-tea/
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8. Gilaburu Cayi Tiiketimi

Tibbi ad1 “viburnum opulus” olan gilaburu denen meyvenin bobrek hasta-
liklarina iyi geldigi yoniinde sosyal medyada siklikla paylagimlar yapilmakta
ve bir¢ok hasta da bize gilaburu ¢ayini kullanip kullanmama noktasinda soru
sormaktadir. Bu konu tizerinde bizim bir ¢aligmamiz ve deneyimimiz bulun-
mamaktadir. Bu nedenle siz hastalarimiz i¢in konuyu ayrinulariyla aragtir-
dik. Ozellikle bobrek tagt olanlara faydali oldugu yéniinde literatiirde birgok
yayin bulunmaktadir. Gilaburunun 10 mm’den kiigiik tireter taglarinin geci-
sini kolaylagtiran bitkisel bir alternatif tedavi secenegi oldugu gosterilmistir.
Gilaburunun ayrica idrar soktiirticti etkisi, bagirsak hareketlerini artira-
rak kabizlik 6nleyici etkisi, antioksidan ve agr1 kesici etkileri oldugu da goste-
rilmigtir. Fakat gilaburunun KBY hastalarinda ve 6zellikle KBY ileri evre has-
talarinda etkinligini gosteren herhangi bir klinik ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle KBY hastalarimizda gilaburu titketimini rutin olarak 6nermiyo-
ruz. Fakat bobrek taglarinin digtirillmesine katkilar1 nedeniyle bobrek tagt
olan KBY hastalarinin gilaburu ¢ayin1 haftada 2 fincan (100 ml) titketmesi
uygundur. A¢ ya da tok igilebilir. Ileride konuyla ilgili klinik caligmalar yapi-
lip faydali sonuglar ¢ikarsa o zaman diger KBY hastalarimiza da 6nerebiliriz.
Hamileler ve mide iilseri olanlar gilaburu cay1 titketmemelidir (Resim 234).

Bobrek Tagi Olan KBY Hastalan Gilaburu Gayini
Haftada 2 Fincan (200 ml) Tiiketebilir.
Gilaburunun Idrar Soktiriici, Kabizhgi Onleyici,
Antioksidan ve Agn Kesici Etkileri Vardir. Hamile

ve Mide Ulseri Olanlar Gilaburu Tiiketmemelidir

e —

Resim 234: KBY hastalarinda gilaburu cay: tiikketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited

stock-photos/460780428/stock-photo-cup-healthy-viburnum-tea-table
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9. Sinameki Cay1 Tiiketimi

Sinameki otu 6zellikle kabizlik ve 6dem durumlarinda yaygin olarak kulla-
nilan bagirsak hareketlerini arurict ve idrar sokeiiriicii etkisi olan bir bitki-
dir. Sinamekinin idrar yolu enfeksiyonlarina karg1 koruyucu etkisi de vardir.
Ayni zamanda metabolizmay1 hizlandirici etkisiyle kilo vermeye de yardimei
olabilmektedir. Sinamekiyi KBY hastalarinda sadece kabizlik durumlarinda
oneriyoruz. Diger yararli etkilerinden KBY hastaligi olmayan insanlar fayda-
lanabilir. Genelde bitkisel triinler potasyum yiiksekligi yaparken sinameki
tam tersine potasyumun idrarla atlimini saglayarak potasyum dustklagi
yapabilmektedir. Bu durum KBY acisindan olumlu bir durumdur. Ciinki
KBY hastalarinda ozellikle ileri evrelerde genelde potasyum yiiksekligi sorun
olabilmektedir. Fakat potasyum disiikliigii ile giden bazi KBY hastalari da
olabilmektedir.

Bartter, Gitelman sendromu gibi bazi tubulopatilerde hastalarda potas-
yum diisiikliigt olabilmektedir. Bu hastalar sinameki ¢ayindan uzak durma-
lidir. Kurutulmug sinameki yapraklarindan 1 ¢ay kagig: sicak su i¢ine konup,
10 dakika bekletilip ihitilarak igilebilir. Ozellikle kilolu ve kabiz olan KBY
hastalar1 haftada 1 cay bardagi (100 ml) sinameki ¢ayin1 sabah ag karnina ilik
olarak icebilir. Kabizlik gegtikten sonra sinameki kesilmelidir. Sinameki cay:
2 haftadan fazla kullanilmamalidir (Resim 235).

Ozellikle Kilolu ve Kabiz Olan KBY Hastalar
Haftada 1 Cay Bardagi (100 ml) Sinameki Cayi
Icebilir. Sinameki Cayl Kabizlik Gegtikten Sonra
Kesilmeli ve 2 Haftadan Fazla Kullaniimamahdir

Resim 235: KBY hastalarinda sinameki gay: tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
hotos/416228438/stock-photo-cassod-tree-thai-copper-pod
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Sinameki uzun siire kullanilirsa bagirsak florasini bozabilir ve ishale yol
acabilir. Potasyumu diigiik olanlar, ishali olanlar ve agir1 zayif hastalar sinameki-
den ve sinameki ¢ayindan uzak durmalidir. Ayrica crohn ve tlseratif kolit gibi
inflamatuvar bagirsak hastalig1 olanlara, kan sulandirici, dogum kontrol haps,

digoksin denen kalp ilac1 alanlara da sinamekiyi onermiyoruz (Resim 236).

ishali Olanlar, Kan Potasyumu Diisiik Olanlar, Kan
Sulandirici veya Dogum Kontrol Hapi Kullananlar,
Asin Zayif Hastalar, Hamile ve Emziren KBY
Hastalan Sinameki Cayindan Uzak Durmahdir

Resim 236: Sinameki ¢ay1 titkketiminde dikkat edilecek durumlar. Kaynak: Toprak

Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/208487514/stock-photo-teapot-for-weldin

10. Biberiye Cay1 Tiiketimi

Biberiye hakkinda da 6zellikle sosyal medyada bobreklere ¢cok faydali oldu-
gu, serum kreatinin degerini diistirdiigii yoniinde birgok séylenti bulunmak-
tadir. Bu dogru degildir. Bunu destekleyen bilimsel bir yayin yoktur. Bibe-
riyenin bazi faydalart bulunmakeadir. Idrar sokiicii etkisi vardir. Bagirsak
florasina faydalidir ve kabizlig1 6nler. Bobreklere faydali olabilen E, D, C, B
ve K vitaminlerini, magnezyum, kalsiyum ve demir igerir. Fakat bobreklere
zararli olan fosfor ve potasyum icerigi de ytiksektir. Fareler tizerinde yapilmig
bazi ¢aligmalarda ABY modellerinde bobrek koruyucu etkisi oldugu goste-
rilmistir. Baz1 insan ¢aligmalarinda ise antioksidan etkileri oldugu, icindeki
Nrf2 maddesi ile bagisiklik sitemini giiclendirebildigi ve anti-kanser etkileri
oldugu gosterilmistir. Fakat KBY hastalarinda ozellikle GFR degeri 15 ml/
dk’nin altndaki hastalarda etkinligini aragtiran bir yayin bulunmamaktadir

(Resim 237).
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Biberiyenin KBY Hastalarinda Serum Kreatinin
Degerini Diisiirmesi Diye Bir Sey S6z Konusu
Degildir. Sadece Bazi Fare Calismalarinda ABY’de
Bobreklere Faydal Olabilecegi Gosterilmisgtir.
Insanlarda ise Bunu Destekleyen Bilimsel Veri
Yoktur. Olgusiizce Kullanilan Biberiye
Hipertansiyona Yol Acip Beyin Kanamasi Yapabilir

AW
i . .

Resim 237: KBY hastalarinda biberiye kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/317590494/stock-photo-cropped-view-doctor-white-coat

Biberiye tansiyonu yiikseltebilen bir bitkidir. Bu nedenle hipertan-
siyonu olan hastalar biberiye ¢ay1 titketmemelidir. Ayrica kanin pihulagma-
sin1 engelleyen Kumadin gibi ilag kullanan hastalar, epilepsi hastalari, mide
tlseri, iilseratif koliti olanlar ve hamileler biberiye ¢ayindan uzak durmalidir.
Hipertansiyonu olmayan KBY hastalar1 aksi belirtilmedik¢e biberiye ¢ayin:
haftada sadece 1 fincan (100 ml) tiketebilir. Bir fincan kaynamis suya, 1 cay
kagig1 kurutulmug biberiye koyarak cayini hazirlayabilirsiniz. Cayin igine li-
mon ve bal da koyabilirsiniz (Resim 238).

Hipertansiyonu Olmayan KBY Hastalan Aksi
Belirtiimedikce Biberiye Cayin1 Haftada 1 Fincan
(100 ml) Tuketebilir

Resim 238: KBY hastalarinda biberiye cay1 tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/434784290/stock-photo-rosemary-hot-tea-cup-ready/
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11. Giil Cay: Tiiketimi

Giil ve giil tirtinleri bobrek dostudur. Bu konu tip literatiiriinde pek bilinme-
yen bir konudur. Giil ve giil ¢ayn ile ilgili ayrintili bilgiyi aromaterapi kismin-
da anlattik. Burada kisaca belirtmek gerekirse aksi belirtilmedik¢e KBY has-
talar1 kokulu olan 4 adet taze giil yapragini kullanarak giil cayini demleyebilir
ve mevsiminde haftada 2 fincan (200 ml), mevsimi diginda ise kurutulmus
giil yapraklarini veya derin dondurucuya konmus giil yapraklarini kullanarak
haftada 1 fincan (100 ml) tiiketebilir. Kanin pihtilagmasini engelleyen ilag
alanlarin giil ¢ayini haftada 1 fincandan fazla igmemesi veya doktorlarinin
iznini alarak igmesini 6neriyoruz. Ayrica kronik ishali olanlar giil cay: titket-
memelidir. Ciinkii giil cayinin bagirsak hareketlerini artirma ozelligi vardir

(Resim 239).

Aksi Belirtilmedikce KBY Hastalari Mevsiminde
Haftada 2 Fincan (200 ml), Mevsimi Diginda
Haftada 1 Fincan (100 ml) Giil Cay: Tuketebilir.
Kanin Pihtilagmasini Engelleyen lla¢ Alanlarin Gl
Cayini Haftada 1 Fincandan Fazla icmemesini
Oneriyoruz. ishali Olanlar Giil Cay! Tiilketmemelidir

N

CON PR :
Resim 239: KBY hastalarinda giil cay1 tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/37840 stock-photo-teapot-and-cup-of-tea

12. Buzlu Cay igilmesi

KBY hastalar1 hatta saglikli insanlar bile piyasada satilan buzlu ¢aylardan
uzak durmalidir. Bir kutu buzlu ¢ayda ortalama 8 adet iglenmis seker ve bob-
reklere zararli birgok kimyasal madde bulunmaktadir. Bu nedenle KBY has-

talar1 buzlu ¢ay icmemelidir.
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13. Kantaron Cayi Tiiketimi

Sosyal medyada bazi paylagimlarda kantaron otu ¢ay1 ve kantaron otu ya-
ginin bobrekler dahil cilt, mide, kadin hastaliklart gibi birgok hastaliga iyi
geldigi iddia edilerek KBY hastalarinca da titketimi onerilmektedir. Fakat
kantaron otunun, ¢ayinin veya yaginin bobreklere faydali olduguna 6zellikle
de KBY hastalarinda faydali olduguna dair tip literatiiriinde higbir veri bu-
lunmamaktadir. Bobrek yetmezligi olmayan hastalarda belki faydal: olabilir
ama KBY hastalarinda 6zellikle de bobrek nakilli olan hastalarda sar1 kanta-
rondan uzak durulmalidir.

Sar1 kantaron bitkisi ¢ay1 ve yagi, bagisikligr baskilayan ilaglarin kan dii-
zeyini etkileyerek bobrek reddine yol agabilir. Sari kantaron bobrek naklin-
de ve bazi KBY hastaliklarinda kullanilan siklosporin etken maddeli ilacin
metabolizmasini hizlandirarak kan diizeyini digiirebilmektedir. Bobrek has-
taliklarinin tedavisini olumsuz yonde etkiledigi, bobrek reddine neden ola-
bildigi rapor edilmistir. Bu nedenle aksi belirtilmedik¢e KBY hastalar: sar
kantaron ¢ayindan uzak durmalidir (Resim 240).

Baz Yerlerde Kantaron Bitkisinin Bobreklere lyi
Geldigi Soylenerek, KBY Hastalarina Tavsiye
Edilmektedir. BObrek Nakilli Hastalarda Kantaron,
Bagisikhig1 Baskilayan llaglarin Kan Diizeyini
Etkileyebilmekte ve Bobregin Reddine Yol
Acabilmektedir. KBY Hastalan Kantaron ve
Kantaron Uriinlerinden Uzak Durmalidir

Resim 240: KBY ve bobrek nakilli hastalarda kantaron tiiketimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr

unlimited/stock-photos/167196162/stock-photo-st-johns-wort/
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14. Meyan Kokii Cay: Tiiketimi

Ulkemizde siklikla tiiketilen gaylardan biri de meyan kokii gayidir. Meyan
kokii igerdigi glisirizik asit ve aldosteron benzeri etkiler sonucu kan basincini
yiikseltir, su tutulumu sonucu 6deme yol agabilir ve ciddi potasyum digiik-
ligiine neden olabilir. KBY hastalarinda potasyum yiiksekligi en biiyiik teh-
likelerden biri olmasina ragmen, potasyum diistikliigii de ¢ok ciddi sorunlara
neden olabilmektedir. Meyan kokii kullanimina bagli olugabilecek bu olum-
suz durumlar ozellikle bobrek nakilli hastalarda ciddi sorunlara ve bobrek
reddine bile yol acabilir. Bu nedenle KBY hastalarina meyan kokii i¢eren ¢ay

ve diger meyan kokii iirtinlerinin kullanimini 6nermiyoruz (Resim 241).

Meyan Kokii Cay1 KBY Hastalarinda Potasyum
Diizeyinde Asin Diisme, Odem ve Hipertansiyona
Neden Olabilmektedir. Bu Etkiler Ozellikle Bobrek

Nakilli Hastalarda Ciddi Sorunlara ve Bébrek
Reddine Yol Acabilir. KBY Hastalan Meyan Kokii
Cayi ve Meyan Koékii Uriinlerinden Uzak Durmahidir

Resim 241: KBY hastalarinda meyan kokii tiikketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/463939332/stock-photo-dried-sticks-liquorice-root-white/

15. iqilebilecek Diger Caylar

Yukarida anlatugimiz caylara ilave olarak rezene, vanilya, sumak, karabiber,
yaban mersini ve zencefil cay1 da 6l¢iilii mikearlarda tiiketilebilir. Zencefil ve
zerdecal caylarini igenlerin kan pihulagmasini engelleyen ilag kullanmryor ol-
mamasi ve hemofili, trombositopeni gibi kanin pthtilagmasini etkileyen ve ka-
namaya egilim olugturan herhangi bir hastaliginin olmamasi gerekmektedir.
Diger KBY hastalar1 aksi belirtilmedikge zencefil cayini haftada 1 fincan (100
ml), zerdegal ¢ayini da haftada 1 fincan (100 ml) tiiketebilirler. Yaban mersini
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tiketecek olanlar eger kan sulandiricr aliyorlarsa icecekleri cay1 yari doza dii-
surmelidirler. Rezene, zencefil, zerdecal, biberiye, karanfil gibi baharat ¢aylar:
hamile ve emzirenlerce titketilmemelidir. Ayrica kanama egilimi olanlarda,
kanama egilimine neden olan kan hastalig1 olanlarda ve kan sulandirici ilag
alanlarda rezene i¢ilmemelidir. Diger hastalarda rezene ¢ay1 haftada 1 fincan
(100 ml) igilebilir. Vanilya cay1 haftada 2 fincan (200 ml), sumak ¢ay1 haftada
1 fincan (100 ml), yaban mersini ¢ay1 haftada 2 fincan (200 ml), kan sulandi-
rict alanlarda ise yaban mersini cay: haftada 1 fincan (100 ml) ve zencefil cay1
haftada 1 fincan (100 ml) tiiketilebilir. Karabiber ¢ay1 bal veya limonla karisti-
rilarak haftada 1 fincan (100 ml) tiiketilebilir. Bobrek tagt olanlar bbrek tagt
olugturma riski nedeniyle karabiber ¢ayini icmemeli veya en fazla 2 haftada 1
fincan (100 ml) titketmelidir. Hemoroit, mide iilseri, gastrit ve refliisii olanlar
karabiber cayini igmemeli veya en fazla 2 haftada 1 fincan (100 ml) icmelidir.
Tarcin ve kimyon caylar1 da haftada 1 fincan (100 ml) tiiketilebilir.

16. Kahve Tiiketimi

Toplumumuzun vazgecemedigi i¢eceklerden biri de kahvedir. KBY hastalari
da kurallara uymak sartiyla kahve tiiketebilir. KBY hastalart GFR degerine
bakilmaksizin haftada 2 tane (130 ml) sade Tiirk kahvesi icebilir. Ozellikle
carpintist ve ¢arpintiyla giden ritim bozukluklari denen tagikardi ve tasiarit-
mileri olan veya hipertansiyonu olan hastalarin haftada 1 kez (65 ml) kahve
i¢mesi veya kahveden uzak durmasini 6neriyoruz (Resim 242)

Tum KBY Hastalan Haftada 2 Fincan (130 ml)
Sade Tiirk Kahvesi icebilir. Garpintisi ve Kalp
Ritim Bozuklugu Olanlar, Hipertansiyonu, Bobrek
Tas! ve Protein Kaybi Olan KBY Hastalar ise
Haftada 1 Fincan (65 ml) Kahve icebilir veya Bu
Hastalar Kahveden Uzak Durmalidir

Resim 242: KBY hastalarinda kahve tiiketimi. Kaynak: Toprak Bébrek Bakimi1
hasta Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/176627770/stock-photo-turkish-coffee-greek-coffee/
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Tiiketilecek kahvelerin iglenmemis ve kimyasal islemden ge¢memis ol-
mast gereklidir. Kahve normalde suya auldiginda erimez. Ancak iglenmis
kahveler suda erimeye baglar. Islenmemis kahve ham olarak kavrulan, zarar-
I1 kimyasal maddelere maruz birakilmamis ve 6gitiilmiis kahvelerdir. KBY
hastalarinin piyasadaki ikisi, tigit bir arada olan iglenmis kahvelerden uzak
durmasi gerekir (Resim 243).

Tiiketilecek Kahvelerin islenmemis ve Bobreklere
Zararh Kimyasallarn Icermemesi Gereklidir. KBY
Hastalan ikisi, Ucii Bir Arada Olan islenmis
Kahvelerden Uzak Durmalidir. En Uygunu Ham
Olarak Kavrulan Ogutiilmiis Sade Tiirk Kahvesidir

i

Resim 243: KBY hastalarinda uygun kahve se¢imi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/271196772/stock-photo-cezve-coffee-beans-sackcloth-wooden/

17. Fazla Cay ve Kahve Tiiketimi Tansiyonu Yiikseltebilir mi? Kalp
Ritim Bozukluguna Neden Olabilir mi?

Kahvelerin i¢inde bulunan kafein maddesi kan basincini yiikseltebilir, bob-
reklerde kalsiyum taglarinin olusumuna yol agabilir ve bobreklerden protein
kaybina neden olabilir. Tiiketilebilecek giinlitk kafein miktar1 300 mg'dir. Bir
fincan siyah cay 40 mg, yesil cay 20 mg civarinda kafein icerir. Bir fincan
Tiirk kahvesi 60 mg, filtre kahve ise 200 mg kafein igerir. Onermis oldugu-
muz miktarin tizerinde ¢ay veya kahve icilmesi hipertansiyon, protein kaybi
ve kalp ritim bozukluklarina yol acabilir (Resim 244).
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Kahve ve Caylarin icinde Bulunan Kafein Maddesi
Hipertansiyona, Kalp Ritim Bozukluklarina,
Bobrek Tagi Olusumuna ve Protein Kaybina Neden
Olabilir. Bu Nedenle KBY Hastalarinda Onermis
Oldugumuz Cay ve Kahve Miktarlan Asilmamahdir

Resim 244: Cay ve kahvedeki kafeinin etkileri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
hotos/133130916/stock-photo-white-cup-of-coffee-with

18. Bobrek Tag1 Olanlarda Cay ve Kahve Tiiketimi

Fazla miktarda ve demli olarak siyah cay icilmesi veya fazla kahve icilmesi
iclerindeki yiiksek miktardaki oksalat nedeniyle kalsiyum oksalat taglarinin
olusumunu kolaylastirabilir. Ayrica fazla cay ve kahve titketimi ditiretik et-
kileri nedeniyle fazlaca idrar ¢ikigina neden olup viicudun susuz kalmasina
ve bobrek tagt olusumunun kolaylagmasina neden olabilir. Siyah ¢ay en yiik-
sek oksalat iceren iceceklerin baginda gelir ve bir bardak siyah ¢ayda 10 mg
oksalat bulunmakrtadir. Bu nedenle 6nerdigimiz mikrtarlarin tizerinde cay ve
kahve i¢ilmemesini ve caylarin da demli degil agik i¢ilmesini tavsiye ediyoruz

(Resim 245).
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Demli ve Fazla Miktarda Cay icilmesi, Fazla Kahve
Icilmesi, iclerindeki Yiiksek Oksalat Nedeniyle ve
Fazla Su Atihmina Yol Acarak Bobrek Tag!
Olugumuna Yol Acabilir. Bu Nedenle Onerdigimiz
Miktarlanin Uzerinde Cay ve Kahve icilmemesini
ve Caylarin Demli Degil Acik Olmasini C)nerlyoruz

Resim 245: Cay ve kahve tiiketiminin bobrek tag1 olusumdaki rolii. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.

com/tr/unlimited/stock-photos/141369498/stock-photo-man-suffering-from-
back-ache/, /414182450/stock-photo-human-kidney-cross-section-scientific/

19. Gazls iqecek ve Alkol Tiiketimi

KBY hastalarinda gazli igecek ve alkol kullanimini 6nermiyoruz. Yilbasgi, do-
gum giinti veya eglence gibi mazeretler bunlari kullanmaniz i¢in asla gegerli
sebep olamaz. KBY hastas gazli igecekleri ve alkolii hayatindan ¢ikarmalidir.
Bazi yayinlar giinlitk 10-20 g etanol alinmasinin bobreklere zararli olmadi-
gin1 hatta faydali oldugunu ancak giinlitk 20 g tizeri etanoliin bobreklere za-
rarli oldugunu vurgulamaktadir. Bazi yayinlarda ise sarap i¢menin kalp ve
damar hastaligina faydasi olabilecegi séylenmektedir. Sarap HDL-kolesterol
denen ve viicudumuz i¢in faydali olan kolesteroliin kan diizeyini yiikseltebil-
mektedir. Fakat her zaman dedigimiz gibi 6nemli olan yarar ve zarar orani-
dir. Sadece fosfor ve potasyum degerleri diisiik diye beyaz ekmek titketimini
nasil ki onermiyorsak kismi faydalari var diye sarap ve alkol titketimini de
onermiyoruz. Sarap sadece HDL-kolesterol degerini yiikseltiyor diye igi-
lirse yapacagi onlarca yan etkiyi ve zarar1 ne yapacagiz peki? Hipertansiyo-
nu tetikleyebilmekte; karaciger, beyin, bobrek, mide, bagirsaklar, pankreas
gibi bir¢ok organa zarar verebilmektedir. Ayni zamanda alkol kanserojen bir
maddedir ve yemek borusu, meme, bagirsak ve karaciger gibi bircok organda
kanser riskini artirabilmektedir (Resim 246).
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KBY Hastalar Gazli iceceklerden ve Alkolden
Uzak Durmahidir

+ Alkol ve gazli |g:ecekler hlpertanswonu tenkleyebllmekted" Hipertansiyon
ise KBY'nin en énemli ikinci sebebidir

+ lcerdikleri yliksek oksalat ve fosfat nedeniyle bébrek tasina sebep
olabilirler

+ Icerdikleri yiiksek orandaki islenmis seker nedeniyle sadece bébrek
hastalarina degil tiim insanlar icin zararlidir

Resim 246: KBY hastalarinda gazli icecek ve alkol kullanimi. Kaynak: Toprak

Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/22372683/stock-photo-different-images-of-alcohol-

isolated/

Alkol ve gazli i¢ecekler KBY 'nin diyabetten sonraki ikinci en sik sebebi
olan hipertansiyonu tetiklemektedir ve bobrek tagt olusumuna yol acabil-
mektedir. Ayni zamanda bobreklerden protein kaybina yol agip KBY geli-
simini hizlandirabilmektedir. Bircok gazli icecek tireticisi, lezzeti arttirmak,
raf 6mriinii uzatmak ve renk bozulmasini 6nlemek igin igleme sirasinda gazli
iceceklere fosfor eklemektedir. Gazli igeceklerin i¢inde bulunan fosfor bagur-
saklar tarafindan diger fosforlara gore daha ¢ok emilmektedir. Bu da kan fos-
forunun agirt yiikselmesine yol agip KBY hastalar i¢in tehlike olusturmakra-
dir. Gazli iceceklerde agir1 miktarda iglenmis seker vardir. Sadece 330 ml'lik
bir kutu kola ya da benzer bir gazli i¢ecekte 10 adet kiip seker bulunmakeadir.
Bu nedenle, bu icecekler kan sekerini yiikseltebilmekte ve insiilin direncine,

kilo almaya yol agabilmektedir (Resim 247).
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Gazh iceceklere Lezzeti Artirmak ve Raf Omriini
Uzatmak igin Fosfor Eklenmektedir. Bu Eklenmis
Olan Fosfor, Bagirsaklar Tarafindan Diger
Fosforlara Gore Daha Cok Emilmektedir. Bu da
Fosforun Asin Yiukselmesine Yol Acip, KBY
Hastalan icin Tehlike Olusturabilmektedir

Resim 247: KBY hastalarinda gazli icecekler ve fosfor emilimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https / (create vista. com[ tr/

Bir diger yanlig inanig ise biranin idrar soktiiriicti etkisiyle bobreklere
faydali oldugu gortsiidiir. Biranin ditiretik yani idrar sokiicii etkisi oldugu
dogrudur ama bu KBY hastalarinda arzuladigimiz bir durum degildir. Has-
tay1 susuz birakabilmekte ve bobrek kan akimini azalmasina ve bébrek tagi
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Eger idrar soktiiriicti kullanimi gerekliyse
hastanin takip eden doktoru bunu gerekli ilaglarla ayarlatacakeir (Resim 248).

Biranin Bobreklere Faydal Oldugu ve Bobrek
Taslanni Dusiirdugu Séylenmektedir. Bu Dogru
Degildir. Biranin Bobreklere Bir Faydasi Yoktur.

Tam Tersine Bobrek Tagl Olusum Riskini
Artirabilmekte ve Idrar Sokturiucu Etkiyle Vicudu
Susuz Birakabilmektedir

Resim 248: KBY hastalarinda bira tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

photos/31654999/stock-photo-beer/




302 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI
20. Giinde Kag Cesit Cay veya Icecek Igebiliriz?

Genel 6nerimiz bir giin iginde su diginda en fazla 3 degisik cay veya iecek
icilmesidir. Ornegin sabah siyah cay, 6gle thlamur, aksam kefir icilebilir. Sa-
bah hem siyah ¢ay hem ayran, 6gle lavanta cay1, aksam kefir ve ithlamur igil-
memelidir.

21. Kefir, Siit ve Ayran Tiiketimi

Bu iceceklerin ayrintisini “siit ve siit tiriinleri” kisminda bulabilirsiniz. Kisa-
ca zetlemek gerekirse siit haftada 1 su bardag: (200 ml) tiiketilebilir. Kefir
onemli bir probiyotiktir ve KBY hastalarinda aksi belirtilmedikge haftada 1
su bardagi (200 ml) tiiketilebilir. Gut hastalarinda bu miktarlar yariya diisii-
riliir. KBY hastalari ayrica haftada 1 su bardagi (200 ml) ev yapimi tuzsuz
sodali ayran tiiketebilir.

22. Meyve Suyu, Limonata ve Limon Suyu Tiiketimi

Bu konunun ayrinusini “meyve titketimi” kisminda bulabilirsiniz. Elma di-
sindaki meyve sularindan 6zellikle birgok meyvenin bir araya getirildigi atom
meyve sularindan uzak durulmalidir. Bunlarin KBY hastalarinca icilmesi
potasyum yiitkselmesine kalbin durmasina neden olabilir. GFR diizeyine ba-
kilmaksizin, haftada 2 su bardag: (400 ml) yesil elmayla hazirlanmis elma
suyu igilebilir. Suyun seker koyulmadan hazirlanmig olmast gerekmekeedir.
KBY hastalar1 i¢in 6nerimiz giinde ¢eyrek limon titketmeleridir. GFR degeri
60 ml/dk ve tizerinde olanlar ve kalsiyum oksalat cinsi bobrek tagt olanlar
ise giinde yarim limon titketebilir. KBY hastalarinin ¢ok sayida limonu sikip
icmesi kesinlikle yanligtir. Bu durum potasyum, fosfor ve kan gekerinin agi-
11 yitkselmesine yol agabilir. Onermis oldugumuz giinliik geyrek veya yarim
limonu ve limonun kabugunu kullanarak ve digardan ilave seker koymadan
veya diyabetiniz yoksa ¢i¢ek bali ilave ederek limonata yapabilir ve haftada 2
su bardagi (400 ml) igebilirsiniz.

23. Sebze Suyu Tiiketimi

Bu konunun ayrintisint “sebze titketimi” kisminda bulabilirsiniz. Ozetle,
sebze sular1 potasyum agisindan ¢ok zengindir ve bunlarin KBY hastalarinca
i¢ilmesi potasyum yiikselmesine ve kalbin durmasina neden olabilir. Bu ne-

denle KBY hastalar1 sebze sularindan uzak durmalidir.
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24. Ceviz Suyu Tiiketimi

Aksi belirtilmedikge tiim KBY hastalar1 haftada 2 kez, 1 su bardag: (200 ml)
i¢ine 1 adet cevizi kirip, cevizin i¢ini 6gle gibi bardaga koyarak 8 saat bekle-
dikten sonra, yatmadan 6nce hem suyunu icip hem de cevizini titketebilir.
Cevizin sadece yenen kismi suya konulmalidir. Cevizin arasindaki perdesi
veya cevizin kabuklar1 suya konulmamalidir. Konunun ayrintisini kitabin
ikinci cildinde “kuruyemis titketimi” kisminda bulabilirsiniz.

25. Altin Suyu ve Giimiis Suyu Tiiketimi

Alun suyu ve giimiis suyu kullanimi hakkinda hastalarimizdan oldukga fazla
soru gelmektedir. Bu sularin romatizmal hastaliklar bagta olmak tizere birgok
hastalikta faydalarinin oldugu ileri siirtilmektedir. Bu metallerin nanopartikiil-
lii kolloid stvilarinin birtakim romatizmal ve iltihabi durumlarda, idrar yolu
enfeksiyonlarinda ve bagisikligin gliclendirilmesinde vs. faydasi olabildigi dog-
rudur ama bu sularin KBY hastalarindaki etkinligini aragtiran ve ozellikle de
GFR degeri 15 ml/dk’nin alundaki hastalarda giivenli veya faydali oldugunu
gosteren hicbir yayin bulunmamaktadir. Faydasi bir yana tam tersine bu nano-
partikiillii altin ve gimiig sularinin bobrek dokusunda agir metal etkileri nede-
niyle direke toksik etkileri olabilecegi ve bobreklerde birikerek bobrek yetmez-
ligini daha fazla bozabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle KBY hastalarinda altin
veya giimiis sularindan uzak durulmasini dneriyoruz (Resim 249).

KBY Hastalaninda Gumiis Suyu veya Altin Suyunu
Onermiyoruz. Bu Sularin Belki Bagka
Hastaliklarda Faydasi Olabilir ama Altin ve Gimiig
Gibi Agir Metaller Bobreklere Toksik Etki Yaparak
Bobrek Yetmezliginin llerlemesine Neden Olabilir.
KBY Hastalarinda Faydasi Bilimsel Olarak
Kanitlanmamis Bu Sulardan Uzak Durulmalidir

R
RN
# T
Resim 249: KBY hastalarinda altin ve giimiis suyu tiiketimi. Kaynak: Toprak

Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/274110214/stock-photo-water-droplets-frozen-in-the/
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26. Boliimiin Ozeti

Bir adet ¢ok genis kapsamli tablo (Tablo 17) ve 7 adet resimle (Resim 250-

256) konunun 6zeti ¢ikarilmigtir.

Tablo 17: KBY hastalarinin tiiketebilecegi su, cay ve diger sivilar

Onerilen miktar

Dikkat edilecek durumlar

Su

Cesme suyu

Yazin giinde 2 L,
kigin giinde 1,5L

Kalp yetmezligi ve diyalizde su azaltlip, PKBH ve agir1 sivi
kaybinda artirilmals.

ml)

Icilecek suyun | 7,5-8,5 Alkali su tercih edilmelidir.
pH degeri
Maden suyu GFR 60 ml/dk'dan | GFR 60 ml/dk’nin altinda tiiketilmemeli Sodyum, potas-
yiiksekse haftada 1 yum ve fosforca zengin.
su bardag (200 ml)
Soda Haftada 2 su bardag: | Sodanin iginde hicbir mineral yoktur.
(400 ml)
Zemzemsuyu | Normal su gibi
icilebilir
Cay ve kahve
Siyah cay Giinde 3-4 cay bar- Tasikardi, ritim bozuklugu, HT, bébrek tag1 olanlar giinde
dag1 (300-400 ml) 1-2 bardak (100-200 ml).
Yesil cay Haftada 1 fincan Hamileler, antidepresan, antihipertansif, antibiyotik,
(100 ml) dogum kontrol ve kan sulandiricr alanlar titketmemeli.
Thlamur Kigin giinde 2 fincan | Kan sulandiricr alanlar yar1 dozda tiiketmeli.
(200 ml), diger
zamanlar giinde 1
fincan (100 ml)
Hiinnap ¢ay1 Giinde 1 fincan (100 | Kan sulandirict, depresyon ve epilepsi tedavisi igin ilag

alanlar haftada 2 kez yarim fincan (100 ml) tiiketebilir.
Kan gekeri diisiik olanlar uzak durmalidir. Bobrek nakli
sonrast ilk 1 yil tiiketilmemelidir.

Lavanta cay1

Haftada 1 fincan
(100 ml)

Hamile ve emzirenler ile antidepresan ilag alanlar tiiket-
memeli.

Gilaburu ¢ay

Haftada 2 fincan
(200 ml)

Bébrek tagt olan KBY hastalart icebilir. Hamile ve mide
iilseri olanlar titketmemeli.
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Sinameki cay1 Haftada 1 cay barda- | Kabuzlik gecince kesilmelidir. Hamile ve emzirenler, kan
&1 (100 ml) sulandiricy, digoksin, dogum kontrol hapr alanlar, potasyu-
mu diisiik olanlar, ishali olanlar ve inflamatuvar bagirsak
hastalar1 igmemeli.
Biberiye ¢ay1 Haftada 1 fincan Hamile, emzirenler, hipertansiyonu, epilepsisi olanlar ile
(100 ml) kan sulandirici alanlar titkketmemeli.
Giil ¢ay1 Mevsiminde haftada | Ishali olanlar uzak durmali. Kan sulandirict alanlar haftada
2 fincan (200 ml), 1 fincan.
mevsimi diginda
haftada 1 fincan
(100 ml)
Zencefil ay1 Haftada 1 fincan Kan sulandurict alanlar, hamile ve emzirenler, safra ve
(100 ml) bobrek tagt olanlar, mide iilseri ve refliisii olanlar, tansiyon
disgiikliigii ve kan sekeri diisiikligii olanlar titketmemeli.
Zerdecal cayr Haftada 1 fincan Kan sulandirici kullananlar, safra ve bobrek tagt olanlar,

(100 ml) tansiyon diisiikliigii ve kan sekeri diigiikligii olanlar, hamile
ve emzirenler titketmemeli. Demir eksikligi olanlar yar1
dozda titketmeli.

Rezene gay1 Haftada yarim Emzirenler, hamileler, kanama egilimi olanlar, kan sulandi-
fincan (50 ml) rict alanlar, uterus, meme ve over kanseri olanlar igmemeli.
Vanilya ¢ay1 Haftada 2 fincan
(200 ml)
Sumak ¢ay1 Haftada 1 fincan
(100 ml)
Yaban mersini | Haftada 2 fincan Kan sulandiricr alanlar haftada 1 fincan.
cayl (200 ml)
Kimyon ¢ay1 Haftada 1 fincan Fazlasi kan sekerinde diigme yapabilir. Tansiyonu diisitk

(100 ml) olanlar, hamileler ve antikoagiilan alanlar dikkatli kullan-
malidir.

Karabiber ¢cay1 | Haftada 1 fincan Bébrek tagt olanlar 2 haftada 1 fincan. Hemoroit, mide

(100 ml) iilser, gastrit ve refliide icilmemeli veya 2 haftada 1 fincan
icilmeli.

Targin cay1 Haftada 1 fincan Antikoagiilan alanlar, hamileler, tansiyon diisiikliigii ve kan

(100 ml) sekeri dissiikligii olanlar uzak durmali.

Sade Tiirk Haftada 2 fincan Tasikardi, ritim bozuklugu, HT, bébrek tagt olanlarda
kahvesi (130 ml) haftada 1 fincan (65 ml) .

Diger icecekler

Elma suyu Haftada 2 su bardag1 | Ilave seker koymadan  hazirlanmalt

(200 ml)

Limonata [lave seker Baébrek tagt ve GFR 60 ml/dk tizerinde yarim limonla,

koymadan ¢eyrek
limonla haftada 2 su

bardag: (400 ml)

haftada 2 bardak (400 ml).
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Ayran Haftada 1 su bardag: | Gut hastaliginda yar1 mikeart (100 ml).
(200 ml)

Kefir Haftada 1 su bardag: | Gut hastaliginda yar1 miktart (100 ml).
(200 ml)

Siit Haftada 1 su bardag: | Gut hastaliginda yar1 miktart (100 ml).
(200 ml)

PKBH: Polikistik bobrek hastaligs; L: litre; ml: mililitre, HT: hipertansiyon

Kan Sulandirci ilag Alan KBY Hastalarinin Dikkatli
Tuketmesi veya Uzak Durmasi Gereken Caylar

i g
! iy
, B T
P oA
YABAN MERSINI
ZENCEFlL;AYI

Resim 250: Kan sulandirici ilag alan KBY hastalarinin tiiketirken dikkat etmesi
gereken caylar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

Kan Sulandirici llag Alan KBY Hastalarinin
Onerilen Miktarlarda Tiiketebilecegi Caylar

SIYAH CAY

';,:;: e

VANILYA CAYI

-

KARABIBER CAYI

SUMAK CAYI

Resim 251: Kan sulandiric ilag alan KBY hastalarinin 6nerilen miktarlarda
tiikketebilecegi cay cesitleri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
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Hamile Olan KBY Hastalarinin Dikkatli Tiiketmesi
veya Uzak Durmasi Gereken Caylar

Resim 252: Hamile olan KBY hastalarinda dikkat edilmesi veya uzak durulmas:
gereken caylar. Kaynak: Toprak Bébrek Bakimi Egitim Argivi.

Hamile Olan KBY Hastalarinin Onerilen
Miktarlarda Tiiketebilecegi Caylar

SIYAH CAY HUNNAP CAYI
e ~ g - —
SUMAK CAYI KARABIBER CAYI YABAN MERSINI CAYI

Resim 253: Hamile olan KBY hastalarinin tiiketebilecegi cay cesitleri. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
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Emziren KBY Hastalarinin Dikkatli Tuketmesi veya
Uzak Durmasi Gereken Caylar

S SIS A

Resim 254: Emziren KBY hastalarinin uzak durmasi gereken gaylar. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Emziren KBY Hastalarinin Onerilen Miktarlarda

TuketeblleceEi Qaylar

N - T € # -
= KARABIBER 5 .
GUL gAY SUMAK CAYI cAYI KiMYON CAYI TARCIN CAY1 VANILYA CAYI

Resim 255: Emziren KBY hastalarinin tiiketebilecegi caylar. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.
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Bobrek Nakilli Hastalarin Nakil Sonrasi Ozellikle
Ik 1 Y1l Igerisinde Uzak Durmasi veya Doktor
Kontrlt’iyle Icmesi Gereken Caylar

) T ==

ZENCEFIL CAY1

HUNNAP CAYI COREK OTU CAYI

Resim 256: Bobrek nakli sonrasi ilk 1 yil icinde uzak durulmasi gereken caylar.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resimlerin kaynaklari: hetps://

MEYAN KOKU CAYI

create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/565671636/stock-photo-kalonji-
nigella-sativa-seeds-wooden/, 624853906/stock-photo-medicinal-licorice-drink-

glycyrrhiza-glabra/, 167196162/stock-photo-st-johns-wort/







ON UCUNCU BOLUM

TUZ TUKETIMI

1. Tuz, Sofra Tuzu, Sodyum ve Sodyum Kloriir Arasinda Ne Fark Var-
dir? Bobreklerimiz igin Asil Tehlikeli Olan Tuzun Hangi Kismidir?

Tuz, viicudun hayati fonksiyonlarini yapmasi ve diizgiin ¢aligmasi i¢in gerek-
lidir. Yemeklerimizde kullanmig oldugumuz sofra tuzu, sodyum ve klortirden
olugur. Her 1 gyani 1000 mg sofra tuzunun i¢inde yaklagik 400 mg (393 mg)
sodyum bulunmaktadir. Tuz ile aldigimiz sodyum siv1 ve elektrolit denge-
sinin saglanmasi, kas ve sinir sistemi iglevlerinin diizenlenmesi gibi bir¢ok
fizyolojik olayda gorev almaktadir. Buna ragmen sofra tuzundaki sodyumun
fazla alinmasi bébreklerimiz igin tehlike olugturmaktadir (Resim 257).

Tuz Demek Sadece Sodyum Demek Degildir.
Tuz Dedigimiz Bilesik Sodyum ve Kloriirden
Olusur. Her 1000 mg (1 gr) Tuzun Iginde Yaklasik
400 mg (0.4 gr) Sodyum Bulunmaktadir.
Fazlasinin Bobreklere Zararh Olabildigi Kisim
Tuzun Sodyum Kismidir

Resim 257: Tuzun igerigi. Resmin kaynagi: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
Resmin kaynagi: Resim kendi ev ¢ekimimizdir.
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2. Bir Cay Kagi1g1 Tuz Ka¢ Gramdir ve Ne Kadar Sodyum I¢erir?

1 ¢ay kagigi tuzun kag g olduguna dair o kadar ¢ok bilgi karigikligr var ki!
Bazi yerlerde 1 gay kagigi tuzun 2 g, bagka yerlerde ise 12 g oldugu belirtil-
mektedir. Bu kadar ugurum ve bilgi kirliligi olmasi ister istemez hastalari-
mizin da kafasini karigtirabilmekeedir. Ciinkii hastalarin titketmesi gereken
bir sodyum sinir1 bulunmakeadir. Bu farkli sonuglarin en biiyiik sebebi, tuz
derken bazilar1 tuzun i¢indeki sodyumdan bahsetmek istiyor, bazilari da sod-
yumdan bahsedecegine tuzun tamamini soydum kabul ederek konuguyor ve
yanlis gramajlar veriyorlar. Bu bilgi karigikligina son vermek i¢in konuya ayri
bir yer vermek istedik. Bunu anlamak i¢in 1 kg tuzu ve ¢ay kagigini elimize
alip, tuzu once esit kiigiik 6lceklere ayirarak silme ve tepeleme olarak tuzlarin
agirligini oltitk ve sonug olarak 1 cay kagigs tistit silme tuzun 2,84 g, 1 cay
kagig1 tepeleme tuzun ise 4,80 g oldugunu tespit ettik. Bu degerleri yuvarla-
mak gerekirse 1 ¢ay kagig: tistii silme tuz ortalama 3 g, 1 ¢ay kagig1 tepeleme
tuz ortalama 5 g olmaktadir. Dolaysiyla iisti silme 1 ¢ay kagigi tuz 1200 mg
sodyum icermekte, 1 ¢ay kagig1 tepeleme tuz ise 2000 mg sodyum igermek-
tedir (Resim 258).

Ortalama Olarak 1 Gay Kasig Ustii Silme Tuz 3 gr,
1 Cay Kasig) Tepeleme Tuz 5 Gramdir. Ustii Silme
1 Cay Kasig1 Tuz 1200 mg Sodyum, 1 Cay Kasig
Tepeleme Tuz ise 2000 mg Sodyum Icermektedir

SILME 1 CAY KASIGI TUZUN AGIRLIGI=3 gr
(iCiNDEKI SODYUM MIKTARI=1200 mg=1.2 gr)

1 GAY KASIGI TEPELEME TUZUN AGIRLIGI=S gr
(ICINDEKI SODYUM MIKTARI=2000 mg=2 gr)

Resim 258: Bir cay kagi iistii silme ve tepeleme tuzun agirligi ve sodyum
miktarlar1. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin

kaynagi: Resmin kayna@i: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/208192192/stock-photo-teaspoon-table-salt-close-shot/.
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3. Giinliik Tuz Tiiketimi Ne Kadar Olmalidir?

Giinlik tuz titketimi, kiginin eslik eden hastaliklarina ve KBY durumuna
gore degisiklikler gostermektedir. Bunlari sizler i¢in 6zetlemeye calistik.

a. Saglikhi Bir Insan Giinde Ne Kadar Tuz Tiiketmelidir?

Diinya Saglik Orgiitii saglikli insanlarda giinlitk 5 gramin altinda tuz tiike-
timini 6nermektedir. Bu miktardaki tuz bir tepeleme ¢ay kagigina veya bir
silme tatlt kagigina denk gelmektedir. Bu 5 gramlik tuz bir giin igerisinde
tiketilebilecek tiim tuz miktarini gostermektedir. Yani hem “1 cay kagig te-
peleme tuz alayim, ilave olarak da yemeklere tuz atayim.” diye bir yanlighga
digsmemelisiniz. Tum yemekler, i¢ecekler, baharatlar, ekmek vs. hepsi dahil
toplam 5 g tuz olmalidir. Baz1 kigiler ise bunu su sekilde anlayabilmektedir:
“Yemekler zaten normal tuzlu bir sekilde olarak pisirilecek ve bu tuzlu ye-
meklerin tizerine ilave olarak 5 g tuz dokiilecek” Bu kesinlikle yanligtir. Bi-
zim dedigimiz sudur: “Tum yediginiz, i¢tiginiz her sey tuzsuz olacak ve bu
tuzsuz olan gidalara bir giin i¢inde toplam 1 cay kagig1 tepeleme tuz yani S g
kadar tuz serpebilirsiniz”. Bu 6neri bobrek hastaligi olmayan saglikli insanlar
i¢in gecerlidir. Eger troid bezinin fazla ¢aligtigi durum olan hipertroidi duru-
mu varsa bu durumda iyotlu tuz yerine iyotsuz tuzlar tercih edilmelidir. Bu
kisilerde bizim 6nerimiz rafine edilmemis iyotsuz kaya tuzu (Cankur1 kaya
tuzu veya Himalaya tuzu) titketilmesidir (Resim 259).

Bobrek Hastaligl Olmayan Saglikhi Bir insan, Aksi
Belirtiimedikge Bir Gun Igerisinde En Fazla 5 gr
(Tepeleme 1 Cay Kasig1) Rafine Edilmemis iyotiu
Tuz Tiiketebilir. Eger Hipertroidisi Varsa, Giinde En
Fazla 5 gr iyotsuz Kaya Tuzu Tiiketebilir

1 CAY KASIGI TEPELEME TUZ (5 gr)
(ICINDE 2 gr SODYUM BULUNMAKTADIR)

Resim 259: Saglikli kisilerde giinliik tuz tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/208192192/stock-photo-teaspoon-table-salt-close-shot/.
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b. Tiirkiye’de ve Diinyada Kigi Bas1 Tuz Tiiketimi Ne Kadardir?

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Derneginin 2008 yilinda ger-
ceklestirdigi SALTURK-1 ¢alismastyla Tiirkiye'de 18 g tuz tiiketildigi, 2012
yilindaki SALTURK-2 ¢aligmasiyla bunun 15 g diizeyine diistiigii goste-
rilmistir. 2017 yilinda ise tuz titketiminin Tirkiye'de giinlitk ortalama 10
g diizeyine kadar digtiigi gosterilmigtir. Bu biiyiik bir bagaridir. Son on yil
i¢erisinde tuz titketimi neredeyse 2 kat azalulmigtir. Fakat bu azalmaya rag-
men yine de iilkemizdeki tuz titketimi saglikli insanlar i¢in 6nerilen gtinlitk
miktarin 2 kat diizeyindedir. Bu kadar fazla tikketimi, tilkemizde neden yiik-
sek tansiyon ve KBY durumunun 6niine ge¢emedigimizin cevabidir.

Diinyaya baktgimizda da ayn1 Turkiye gibi ytiksek tuz tiiketimi oldugu
gortilmektedir. Diinyada giinliik 9-12 g arasinda tuz tiiketildigi bildirilmek-
tedir. Giinlitk tuz titketimi 1ngiltere’de 9 g, ABDde 10 gramdir. Bu da nor-
mal 6nerilen sinirin yaklagik 2 katudir. Diinyadaki insanlarin sadece %5-10
civart Diinya Saglik Orgiiti'niin 6nermis oldugu giinliik 5 g tuzun altinda
tuz titketmektedir. Diinya Saglik Orgiitii diinyadaki giinliik tuz titketimini
2025 yilinda 7 g civarina diigiirmeyi hedeflediklerini belirtmektedir (Resim
260).

Tiirkiye ve Diinyada Giinliik Tuz Tiiketimi
Ortalama 10 gr Civarindadir. Bu Miktar Saghkh
insanlar i¢in Onerilen Tuz Miktarinin 2 Kati, KBY

Hastalarina Onerdigimiz Miktarin 3 Katidir. Diinya
Saglik Orgiitii Bu Degeri 2025 Yilinda 7 gr
Seviyelerine Disirmeyi Hedeflemektedir

- - - —

Resim 260: Tiirkiye ve diinyada giinliik tuz tiiketim miktarlar1. Kaynak: Toprak

Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/

unlimited/stock-photos/525566428/stock-photo-raw-salt-samut-songkhram-
thailand/
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c. KBY Hastalar1 Giinde Ne Kadar Tuz Tiiketmelidir?

Nefroloji kilavuzlarina baktgimizda KBY hastalarinda giinlitk sodyum alimi-
nin ortalama olarak 2,3 gramin altinda tutulmasi yani giinde 5,5 gramin altn-
da tuz titketilmesi 6nerilmektedir. Bu da giinde ortalama 1 ¢ay kagigi tepeleme
tuza denk gelmektedir. Fakat kilavuzlarda tuzun alti sinir1 belirtilmemistir.
Sodyumun giinliik tiiketilebilecek tist sinirt olarak 2,3 g, 2,4 g veya 2 g gibi
degerler verilmigtir. En popiiler nefroloji kilavuzlarindan biri olan KDIGO
klinik pratik kilavuzunda KBY hastalarinin herhangi bir engel yoksa giinde
en fazla 2 g sodyum titketmeleri yani giinde 5 g tuzun altinda tuz titketilmesi
onerilmistir. Fakat bu kilavuzda herhangi bir tuz tiikketim alt sinir1 belirtilme-
migtir. Konu ile ilgili olarak KBY hastalar1 tizerinde yapilmis yeterli ve gtiveni-
lir klinik caligma ¢ok azdir. Kendi klinik tecriibelerimiz ve hasta verilerimize
bakugimizda, biz hastalarimizda giinlitk 2 gramin alunda sodyum alimini
sagliyoruz. Bizim 6nerimiz tim KBY hastalarinda aksi belirtilmedikge giin-
lik 3 g tuza denk gelen 1,2 g sodyum tiiketilmesidir. Ancak tuz kaybettiren
nefropati ve tansiyonun diisitk oldugu KBY durumlarinda giinlik sodyum
miktarini 2 grama yani 5 g tuza denk gelen 1 ¢ay kagig1 tepeleme tuza yiiksel-
tiyoruz (Resim 261). Bu uygulamamiz ile hastalarin klinik seyrinin ve genel
durumlarinin daha iyi oldugunu gérmekteyiz. Bu 6nerdigimiz miktarlarin al-
tinda veya tizerinde tuz titketilmesi hastalara zarar verebilmekrtedir.

Toprak Bobrek Bakimi Olarak KBY Hastalarina
Eger Bobreklerden Tuz Kaybi veya Hipotansiyon
Varsa Giinde 1 Cay Kasig Tepeleme Tuz (5 gr)
Oneriyoruz. Diger Tiim KBY Hastalarina ise Aksi
Belirtiimedikce Giinliik Ustii Silme 1 Cay Kasig
Tuz (3 gr) Oneriyoruz

UsTU SILME 1 CAY KASIGI TUZ (3 gr)
(ICINDE 1.2 gr SODYUM BULUNMAKTADIR)

(IGINDE 2 gr SODYUM BULUNMAKTADIR)
Resim 261: Toprak Bébrek Bakimi’nda KBY hastalarina 6nerilen tuz miktarlar:.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/208192192/stock-photo-teaspoon-table-
salt-close-shot/
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d. Tuz Kisitlamasinin Zararli Olabilecegi Durumlar Var midir?

Tuzun eksikligi de fazlaligi kadar tehlikelidir. Baz1 hastalar tuzsuzluga agi-
r1 cevap verip kan sodyum degerleri ¢ok fazla digebilmektedir. Bu durum
bulanti, kusmayla baglayip beyin 6demine kadar giden 6limciil durumlara
yol acabilir. Ozellikle yasli hastalarda tuzu asir1 kestigimizde hastalarin azal-
mis olan igtahlari iyice bozulmakta, su alimlar1 azalmakta ve bobrekleri daha
fazla bozulabilmektedir. Bobreklerden tuz kaybinin oldugu “tuz kaybettiren
nefropati” ve kalp yetmezligi olmayip hipotansiyonun oldugu durumlar ile
sivi eksikligine egilimin oldugu durumlarda tuz kisitlamasindan uzak durul-
malidir. Bu hastalarda tuz titketiminin giinlitk 5 g yani 1 ¢ay kagig: tepeleme
tuz olmast uygundur (Resim 262).

Bobreklerden Tuz Kaybinin Oldugu Durumlarda ve
Tansiyonun Disiik Oldugu KBY Hastalarinda
Gilinde 2 Gramin Altinda Tuz Tiiketilmesi, Bobrek
Yetmezliginin Kétiilesmesine ve Oliim Riskinde
Artisa Yol Acabilmektedir. Bu Hastalarda Guinliik 5
gr Tuz (1 Cay Kasig) Tepeleme Tuz) Tuketilmelidir

Resim 262: Tuz kaybettiren nefropati ve hipotansiyonda tuz kullanimi.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://

create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/208192192/stock-photo-

teaspoon-table-salt-close-shot/

e. KBY Hastalarinda Sifir Tuz Tiiketimi Uygun mu?

Aksi belirtilmedikge tuzu kisitlamaliyiz fakat “sifir tuz” diye bir yaklagim
dogru bir yaklagim degildir. Vicudumuzun tuza da ihtiyaci vardir. Hig tuz
almayan hastalarin seyri, 6nerdigimiz miktarlarda tuz alanlara gore daha
kotidir. Sifir tuz titketenlerde KBY nin son déneme ilerlemesi daha hizli

olmakta ve bu hastalarda oliime kadar gidebilen bir¢ok istenmeyen durum
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ortaya ¢ikabilmektedir. Tum KBY hastalarinin viicudun ihtiyaci olan gtinlik
en az 3 g tuzu titketmesini dneriyoruz. Ozetlemek gerekirse tiim KBY hasta-
larinda aksi belirtilmedikge giinde tistii silme 1 cay kagigi tuz (3 g) tiiketilme-
sini, tuz kaybinin oldugu ve tansiyonun disiitk oldugu durumlarda ise giinde

1 cay kagig1 tepeleme tuz (5 g) titketimini neriyoruz (Resim 263).

Sifir Tuz Tiiketimi Dogru Degildir. Eskiden Sifir Tuz
Tim KBY Hastalanna Onerilmekteydi. Sifir Tuz
Tiketen Hastalarda KBY'nin Son Déneme
ilerlemesi, Beyin Odemi Gelisimi ve Oliim Riski
Daha Fazladir. Bu Nedenle KBY Durumuna Gére
Gilinde 3-5 gr Arasi Tuz Tiiketilmesini Oneriyoruz

TEPELEME 1 CAY KASIGI TUZ
(5gr)

SIFIR TUZ 0sTO SILME 1 GAY KASI&I TUZ
(0gr) (3gr)

Resim 263: KBY hastalarinda sifir tuz tiiketilmesi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/208192192/stock-photo-teaspoon-table-salt-close-shot/,
photos/3811609/stock-photo-teaspoon/

Ozellikle bobreklerden agir protein kaybi olanlarda (giinliik 2.5 g ve iize-
ri protein kaybi) ve kontrol altina alinamayan hipertansiyon, diyabet ve kalp
yetmezligi olanlarda giinliik Gistii silme 1 cay kagig1 tuz (3 g) sinir1 agilmama-

lidir (Resim 264).

Bobreklerden Agir Protein Kaybi Olanlar (Glinde
2.5 Gramdan Fazla), Kontrol Edilemeyen
Hipertansiyonu, Diyabeti ve Kalp Yetmezligi
Olanlarda Gunluk Tuz 3 Grami Gecmemelidir

UsSTU SILME 1 CAY KASIGI TUZ = 3 gr
(iCINDE 1.2 gr SODYUM BULUNMAKTADIR)

Resim 264: Ozel hasta gruplarinda tuz tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: Resmin kaynagi: Resim kendi ev ¢cekimimizdir.
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4. KBY Hastalar1 Hangi Tuzu Tiiketmelidir?

Piyasada rafine edilmis iyotsuz tuz, rafine edilmis iyotlu sofra tuzu (Billur
tuz), rafine edilmemis iyotlu dogal kaynak tuzu (mayi tuz), iyotlu ve iyot-
suz kaya tuzlari (Himalaya tuzu, Cankirr’nin kaya tuzu), Kosher tuzu, deniz
tuzu, okyanus tuzu, gol tuzu, celtic tuz gibi bir¢ok tuz ¢esidi vardir. Bu tuzlar-
dan hangisi KBY hastalar1 tarafindan tiiketilebilir? Birgok KBY hastasinin
bu kadar cesitli tuz kargisinda kafalari karigabilmektedir (Resim 265).

RAFINE EDIiLMi§ RAFINE EDIiLMIS RAFINE EDILMEMIS .
9 5 4 HIMALAYA KAYA TUZU
ivoTsuz Tuz iYOTLU SOFRA TUZU IYOTLU KAYNAK TUZU
(BILLUR TUZ) (MAYi TUZ)

KBY HASTALARI iciN
IYOTLU VE ivoTsuz EN UYGUN TUZ GANKIRFNIN KAYA
KAYA TUZLARI BUNLARDAN TUZUL
HANGISIDIR?

~——_

—
/ -
—,
DENizZ VE OKYANUS GBLTUZU KOSHER TUZU
CELTIC TUZU TUZLARI

Resim 265: KBY hastalarinda hangi tuz tiiketilmelidir ? Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

Normalde tiim tuzlarin icerisinde bobreklere zararli olabilen sodyum
bulunmaktadir. Bu nedenle hangi tuz olursa olsun hepsini onerdigimiz si-
nirlarin tizerine ¢ikmadan veya altna diigmeden titketmelisiniz. Bizim genel
onerimiz troid bezi fazla ¢aligan hipertroidi hastalari hari¢ tiim KBY hastala-
rinin iyotlu ve rafine edilmemis tuz kullanmasidir. Bu tuzlarin igerisinde de
ozellikle rafine edilmemis iyotlu dogal kaynak tuzunu 6neriyoruz. Bunun ya-
ninda rafine edilmemis iyotlu kaya tuzlar1 da tiiketilebilir. Bir¢ok kaya tuzu
iyot icermedigi i¢in bu tuzlari alirken mutlaka igeriklerini kontrol edin ve
iyoticerdiginden emin olduktan sonra tiiketin. Eger iyot yoksa kaya tuzlarin-
dan uzak durmalisiniz. Eger KBY hastasinda troid bezinin fazla caligmasi
durumu olan hipertroidi varsa, bu durumda hastalara rafine edilmemis

iyotsuz kaya tuzlarin1 (Himalaya veya Cankur1 kaya tuzu gibi) 6neriyoruz
(Resim 266).
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KBY Hastalan icin Genel Onerimiz Troid Bezi Fazla
Calisan Hipertroidi Hastalari Hari¢ Tim KBY
Hastalarinin Rafine Edilmemis iyotlu Kaynak Tuzu
veya lyotlu Kaya Tuzu Kullanmasidir. Hipertroidi
Durumunda ise Rafine Edilmemis lyotsuz Kaya

Tuzlanim Oneriyoruz

e
RAFINE EDILMEMIS IYOTLU KAYNAK TUZU ve
IYOTLU KAYA TUZU
(TUM KBY HASTALARI TUKETEBILIR)

RAFINE EDILMEMIS [YOTSUZ KAYA TUZU
(HIPERTROIDISI OLAN KBY HASTALARI
TOKETEBILIR)
Resim 266: KBY hastalarinda iyotlu ve iyotsuz tuz tiiketimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklar:: https://create.vista.

com/tr/unlimited/stock-photos/1892 2/stock-photo-salt-heap-on-black-
background/, 196555964/stock-photo-close-brown-organic-himalayan-rock/

Bazi KBY hastalar1 arasinda kaya tuzu kullanma modasi oldugunu gor-
mekteyiz. Sanki kaya tuzu alinca bobrekler ¢alismaya baglayacak gibi bir yan-
lig inanig vardir. Hangi tuz olursa olsun az veya ¢ok hepsinde sodyum bu-
lunmaktadir. Sodyumun fazlasi ise KBY hastalar1 icin tehlikelidir. Bu tuzlar
KBY hastaligini iyilegtirmemektedir, sifa degildir. Kaya tuzu da diger tuzlar
gibi fazla alindiginda hem bobreklere hem de diger organlarimiza zarar vere-

bilir (Resim 267).

Sosyal Medyada Bazi Tuzlar Sanki Bobreklere
Faydaliymis Gibi Lanse Edilmektedir. Mayi Tuz,
Cankirl Kaya Tuzu veya Himalaya Tuzu Sonucta
Hepsi Tuzdur ve iclerinde Fazlasinin Bobreklere
Zararh Oldugu Sodyum Vardir. Bu Tuzlarin
Bobrekleri lyilestirme Gibi Bir Ozelligi Yoktur
. %

Resim 267: Tuz cesitleri ve KBY hastalarinda kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/

stock-photos/174272582/stock-photo-white-sea-salt-in-scoop/
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Kaya tuzlarinin da iyotlu ve iyotsuzlar: bulunmaktadir ve ¢ogu iyot iger-
memektedir. Eger tuz kullanilacaksa rafine sofra tuzu yerine, 6nerdigimiz
miktarlar1 gegmemek sartiyla iyotlu mayi tuz, iyotlu kaya tuzu veya iyotlu
Himalaya tuzu kullanilabilir. Iyotsuz olan kaya tuzlarini ancak hipertroidi

dedigimiz troid bezlerinin fazla ¢caligtigi durumda vermekee fayda vardir (Re-
sim 268).

Hastalar Arasinda Kaya Tuzu Kullanma Modasi
Vardir. Bu Yanhstir. Kaya Tuzlarinin Qogunda. lyot
Yoktur. KBY Hastalarnna ise lyot Gereklidir. lyot
Eksikliginde Guatr Olusabilmektedir

Resim 268: KBY hastalarinda kaya tuzu tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/196555964/stock-photo-close-brown-organic-himalayan-rock/

5. Tuz Tiiketimi, Troid Bezi Fonksiyonu ve iyot ili§kisi

Daha 6nceki yillarda tiim KBY hastalarinda tiiketilecek olan tuzun kaya tuzu
veya Himalaya tuzu olmasi gerektigini sdylemekteydik. Bu 6neriyi yillarca
hastalarimiza yaptik. Fakat bu 6nerinin bazi eksik ve hatali yanlari oldugunu
gorditk. KBY hastalarinda troid bezinin az ¢aligmasi yani hipotroidi denen
durum ¢ok sik goriilmekte ve bu durum hastalarin bobrek fonksiyonlarinin
daha fazla bozulmasina yol acabilmektedir. KBY hastalarinda hipotroidi de-
nen durumun bu kadar fazla gorillmesindeki en 6nemli nedenlerden biri de
bizim hastalarda iyot i¢eren bir¢ok giday: sinirlandirmamiz veya yasaklama-
miz olmustur. Ornegin bol mikearda iyot igeren baliklar, istiridye, karides,
istakoz, deniz yosunlari, 1spanak, salgam, pazi, kabak, sarimsak ve kuru fa-
sulye gibi bir¢ok gida maddesi igerdikleri yiiksek potasyum, fosfor ve protein
nedeniyle KBY hastalarinca yeterli miktarlarda tiketilememekeedir. Ayrica
sifir tuz gibi agir1 tuz kisitlamasi da sofra tuzundaki iyotun alinamamasina

yol ac1p hastalardaki iyot eksikligine katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle



DOC. DR. OMER TOPRAK -321

KBY hastalarinin bircogunda zaman iginde halsizlik, uykuya egilim, yorgun-
luk, kabizlik gibi hipotroidi belirtileri ortaya ¢ikabilmekte ve kan TSH de-
gerleri yiikselmekeedir.

Kaya tuzu ve Himalaya tuzunda iyot ¢ok az veya hi¢ bulunmamaktadir.
Bunlarin titketimi KBY hastalarinda zaman iginde iyot eksikligine bagli gu-
atr ve troid bezinin az ¢aligmasi denen hipotroidi durumunun olugmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle troid bezi az ¢alisan yani hipotroidisi olan KBY
hastalarinda iyottan fakir olan Himalaya tuzu veya diger iyotsuz kaya tuzlari
yerine rafine edilmemis iyotlu tuzlarin ve 6zellikle de iyotlu kaya tuzlarinin
veya iyotlu mayi tuzunun tiitketilmesini éneriyoruz (Resim 267, 268 ve 269).
Bu tuzlarin higbirine ulagamiyorsaniz o zaman rafine edilmis iyotlu sofra
tuzu da (Billur tuz gibi) kullanabilirsiniz. Sofra tuzu rafine edilmis olmasina

ragmen yeterli miktarda iyot igerir.

Troid Bezi Az GCalisan, Hipotroidisi Olan Hastalarda
lyot Icermeyen Kaya Tuzu veya Himalaya Tuzu
Yerine lyotlu Tuz Tiiketilmesi Daha Uygundur.
Cunki lyot Eksikligi, KBY Hastalarinda Bobrek

Fonksiyonlarini Bozabilmekte ve Hipotroidi
Gelisimine Yol Acabilmektedir

Resim 269: Troid bezleri az caligan hipotroidi hastalarinda iyotlu tuz tiikketimi.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://

create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/344543996/stock-photo-doctor-
examining-thyroid-woman-ultrasound/

Tam tersine troid bezi fazla ¢alisan yani hipertroidisi olan hastalara ise
iyottan fakir olan kaya tuzu veya Himalaya tuzu titketimini tavsiye etmekte-

yiz (Resim 267, 268, 270).
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Troid Bezi Fazla Cahsan, Hipertroidisi Olan KBY
Hastalarnnin Tuz Olarak iyot icermeyen Kaya Tuzu
veya Himalaya Tuzu Tiiketmelerini Oneriyoruz. Bu
Hastalarin iyotlu Tuzlardan Uzak Durmasi Gerekir

v T S

Resim 270: Hipertroidisi olan KBY hastalarinda tuz tiiketimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynagi: https://create.vista.com
tr/unlimited/stock-photos/196 64/stock-photo-close-brown-organic-
himalayan-rock/, photos/344544212/stock-photo-panoramic-shot-doctor-
examining-thyroid/

Viicudunuzun iyot miktarini arturmak igin iyot iceren tuzlar: titketmek
tek bagina yeterli degildir. Kullanilan tuzu dogru kullanmak gerekir. Tuzla-
rin igerdigi iyottan en iyi sekilde yararlanabilmek i¢in tuzlar agzi kapali ku-
tularda, karanlik ve nemli olmayan serin yerlerde saklanmalidir. Tuz agikta
birakildiginda i¢indeki iyot yok olmaktadir. Genelde tuz yemeklere pisirilme
esnasinda eklenmektedir. Bu ise iyotun etkisinin azalmasina yol agabilmekte-

dir. Yemegin tuzunu yemek pistikten sonra veya sofradayken ilave etmek en

dogrusudur (Resim 271).

Tuzdaki iyottan En lyi Sekilde Yararlanabilmek
icin Tuzlar Kuru ve Karanlik Ortamda, Agz1 Kapal
Kutularda Saklanmalidir. Tuzlar Yemeklere
Genellikle Pisirme Esnasinda Eklenmektedir. Bu
Yanhstir ve Tuzdaki iyotun Etkisini Azaltmaktadir.
Yemeklerin Tuzu Yemek Piserken Degil, Yemek
Pistikten Sonra veya Sofradayken Atilmahdir

Resim 271: Yemeklere tuzun eklenmesi ve tuzun saklama kogullari. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: Resim kendi ev
cekimimizdir.
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6. Mayi Tuz Nedir? Kaya Tuzu veya Himalaya Tuzu Yerine Mayi Tuz
Tiiketilebilir mi?

Son zamanlarda “mayi tuz” isimli bir tuz ¢esidi gindeme gelmeye baglamig-
tr. Konu tizerinde KBY hastalariyla yapilmig bir ¢aligma bulunmamakeadir.
Sizler i¢in bu konuyu aragtirdik ve bu tuzun igerigine bakugimizda, KBY
hastalarinin tuz ihtiyaglarini kargilamada kullanilabilecek bir tuz oldugunu
tespit ettik. Mayi tuz, Tirkiye'de bir dagin i¢inden ¢ikan kaynak suyunun
katki maddesi veya kimyasal igleme tabi tutulmadan giines 151ginda kristal-
legtirilip kurutulmast ile olugan iyotlu ince dogal kaynak tuzudur. Bu tuzun
icinde KBY hastalarina faydali olabilen demir, kalsiyum, magnezyum, selen-
yum ve iyot da bulunmaktadir. Bu tuzun icinde KBY hastalar: i¢in zararli
olabilen potasyum da bulunmaktadir fakat bizim 6nermis oldugumuz giin-
lik bir ¢ay kagiginin i¢indeki potasyum miktari 0,1 mg dan bile az yani yok
denecek kadar azdir.

Turkiye'de magnezyum eksikliginin %80’ler dolayinda oldugunu ve
KBY hastalarinda magnezyum digiikliginin ne kadar tehlikeli oldugunu
ve KBY nin son evreye ilerlemesini hizlandirdigini beliremistik. Ayrica KBY
hastalarinda tehlikeli olabilen sodyum miktar1 ise bu tuzda diger tuzlardan
daha digiikeiir. Kaya tuzundan farkli olarak icinde KBY hastalar1 igin gerekli
olan ve genelde goz ardi edilebilen iyot da bulunmaktadir. Hipotroidisi olan
KBY hastalarinin iyottan fakir olan kaya tuzunu kullanmamalarini belirtmis-
tik. Bu hastalar iyottan zengin diye iyotlu rafine tuz kullanacagina, iyottan
zengin bu mayi tuzu tiketebilirler. KBY hastalar: hatta saglikli insanlar bile
islem gormiis rafine sofra tuzunu hayatlarindan ¢ikarmalidir. Bunlarin yerine
belirttigimiz miktarlarda iyotlu kaya tuzu veya iyotlu kaynak tuzu olan mayi
tuzu tiiketebilirler (Resim 272).
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Mayi Tuz, Sivi Haldeki Dogal Kaynak Suyunun
Giineste Kurutulmasiyla Olusan ve Igcinde KBY
Hastalarina Faydal Olan Kalsiyum, Magnezyum,
Selenyum, lyot Gibi Elementleri Iceren ve Sodyum
Orani Dusuk Bir Tuzdur. KBY Hastalan, Diyaliz ve
Bobrek Nakilli Hastalar Aksi Belirtiimedikge
Gilinde 1 Cay Kasigi Mayi Tuz Tliketebilirler

s -

Resim 272: KBY hastalarinda “mayi tuz” tiiketimi. Kaynak: Toprak bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resim kaynagi: Kendi ev ¢ekimimizdir.

7. Tuzun Azaltilmasinin Sagligimiza Faydalar: Nelerdir?

Ozellikle hipertansiyonu ve diyabeti olup proteiniirisi olan KBY hastalarin-
da tuz kisitlamasi ¢ok onemlidir. Bu hastalarda tuz kisitlamasi sonrasinda
GFR degerlerinde artis tansiyon kontrolii ve protein kaybinda azalma tespit
edilmektedir. Yapilmig calismalarda tuz kisitlamast ile elde edilen proteiniiri-
nin azalmasi ve tansiyon kontroliindeki bagari, ACE-I ve ARB gibi tansiyon
ilaglarla elde edilen faydadan daha ¢oktur. KBY hastalarinda ilaglara hemen
baglamadan 6nce bizim yapugimiz gibi 6nce yasam tarzi ve beslenme degi-
siklikleri ile hastalarin yagantisini degistirmeliyiz. Sonrasinda ihtiyac varsa
gerekli tiim ilaglar1 verebiliriz. Bu hem ucuz bir yontemdir hem de hastalarin
sagligini olumlu etkileyip, iilke ekonomisine bitytik katkilar saglar. Ayrica tu-
zun kisitlanmasi sonucunda kalp ve damar hastaliklar1 azalmakta, inme riski
azalmakta ve KBY nin son déneme ilerlemesi yavaglamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore tuzu 6nerdigimiz miktarlara gekebilirsek diinyada
sadece 1 yilda 2,5 milyon insanin 6liimii engellenebilir. Sadece tuzu azaltarak
Turkiye'de binlerce insanin hipertansiyon, fel¢ gecirme, kalp krizi, kalp yet-
mezligi, KBY gibi hastaliklarinin oranini 6nemli 6l¢tide azaltabiliriz (Resim

273 ve 274).
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SISTOLIK VE DIYASTOLIK KAN BASINCI KBY’NiN SON DONEME iLERLEMESi
DUSER YAVASLAR

P

ot

TUZUN .
BOBREKLERDEN BEYIN KANAMASI VE
PROTEIN KAYBI AZALIR AZALTILMASININ BEYNE PIHTI ATMA
EAYDALARI RiSKi AZALIR

- —

o / H-H"“"a
BOBREK TASI OLUSUMU VE OSTEOPOROZ KALP YETMEZLiGi VE KALP KRizi Riski
AZALIR AZALIR

Resim 273: Tuz azaltilmasinin viicuda faydalari. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.

Diinya Saghk Orgitii'ne Gore Eger Tiketilen
Gunlik Tuz Miktan 5 Gramin Altinda (1 Tepeleme
Cay Kasigi) Tutulabilirse, Diinyada Yilda Ortalama

2.5 Milyon insanin Olimii Onlenebilecektir

1 CAY KASIGI TEPELEME TUZ (5 gr) ¥ILDA 2.5 MiLyon OLin

Resim 274: Tuzun azaltilmasi ve 6liim iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/438779324/stock-photo-deceased-man-feet-tag-morgue/, 208192192/
stock-photo-teaspoon-table-salt-close-shot/.

8. Tuzun En Onemli Kaynaklar1 Nelerdir?

Tuz dendigi zaman genelde akla sadece sofralarda kullandigimiz tuzlukeaki
tuz gelmekeedir. Halbuki tuzlukeaki tuzun yani sira giinliik hayatta siklikla
tiketilen ekmek, simit, pizza, patlamig misir, zeytin, peynir, tursu ve salamu-
ra triinler, hardal, soya gibi hazir soslar, sal¢a, tarhana, yaprak salamurasi, ba-

harat, kurutulmug gida, ¢ekirdekler ve tuzlanmig kuruyemislerde bolca tuz
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bulunmakeadir. Ayrica salam, sosis, pastirma gibi iglenmis et tiriinleri, kon-
serveler, tuzlanmig ve tiitsiilenmis et ve baliklar, et ve tavuk suyu tabletleri,
cips, kraker, maden suyu gibi mineralli icecekler, paketlenmis gidalar, ketcap,
kabartma tozu ve hazir ¢orba gibi bir¢ok tiriinde de agir1 tuz bulunmakeadir

(Resim 275).

Tuz Demek Sadece Tuzluktaki Tuz Degildir. Birgcok
Gidanin Icinde Bolca Tuz Bulunabilmektedir

=8,

,./

EV YAPIMI TUZLU SALCA,
S0sS, KETCAP

TUZLU PEYNIRLER, SUT
UROMNLERI

SALAM, SUCUK, SOS!

S ANET SO EKMEK, HAMUR ISLERI, PATATES CIPSLERI, TUZ EKLENMIS FINDIK,
TABLETLER PiZZa CESITLERI KRAKERLER BADEM, FISTIK VS,
Resim 275: Tuzun bolca bulundugu bazi gida maddeleri. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi.

KBY hastalar1 yemekleri tuzsuz pisirdigi gibi tuz iceren irtinlerden de
uzak durmalidir. Tuzsuz yedigini soyleyen birgok KBY hastasinin tuzlu zey-
tin, peynir veya ekmek tikettigini gormekteyiz. Turkiye'de en onemli tuz
kaynaklarindan biri ekmektir. Ozellikle tuzlu beyaz ekmegi hayatimizdan ¢1-
karmaliyiz. Bundan 15 yil kadar 6nce standart bir beyaz ekmekte 7,5 g civari
tuz bulunmaktaydi. Saglik Bakanliginin aldigi 6nlemler sonucunda ekmek-
lerdeki tuz mikear1 5 grama kadar dugiirtlmigtiir. Turk Gida Kodeksi tuz
alimini azaltmak i¢in yiyeceklerin 100 graminda en fazla bulunabilecek tuz
miktarini belirtmigtir. Buna gore ekmekeeki tuz 1,5 g, salcanin 5 g, zeytinin
ise 8 g olarak diizenlenmigtir. Bu hesaba gore 200 gramlik standart bir ekme-
gin icinde 3 g tuz bulunabilir. Bundan 15 yil 6ncesine gore bu tuz degerleri
sagligimiz agisindan daha uygundur.

Bircok yiiksek gelirli tilkede, diyetteki tuzun yaklagik %751 paketlenmis,
ambalajli ve hazir gidalardan ve ev diginda hazirlanan yemeklerden gelmek-
tedir. Paketlenmis gidalarin en bityiik sorunu bu gidalarin raf émriiniin uzun
olabilmesi i¢in i¢lerine birtakim katki maddeleri ve yiiksek oranda tuz ko-
nulmaketadir. Cin tuzu olarak bilinen monosodyum glutamat isimli kimyasal
madde bunlardan biridir. Bu madde yiiksek oranda tuz icermekte ve gidaya
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kargi kiside bagimlilik olugturabilmektedir. Bu nedenle i¢cinde monosodyum
glutamat olan gidalardan uzak durulmalidir.

9. Fazla Tuz Neden Zararlidir?

Tuzun fazla titketilmesi KBY nin diinyada ve Tirkiyede en 6nemli ikinci
sebebi olan hipertansiyona yol agabilmektedir. Ayni zamanda damar yapisi-
na zarar vermekte ve damarlanmanin en fazla oldugu organlar olan 6zellikle
beyin, kalp, goz ve bébrekler tuzdan zarar gorebilmektedir. Kalp krizi, kalp
yetmezligi, inme, beyin kanamasi, kemik erimesi, mide ilseri gibi durumla-
ra yol acabilmekte, ayni zamanda viicutta su tutulmasina ve 6dem olugma-
sina neden olabilmektedir. Protein kaybin: tetikleyip bobrek yetmezliginin
ilerlemesine yol agabilmektedir. Tuzu azalttigimizda hem tansiyon kontroli
kolaylagir, hem de bébreklerden protein kayb: azalarak bobreklerimizi uzun

siire korumus oluruz (Resim 276).

KALP VE DAMAR . : e KALP YETMEZLIGi VE
YAPISININ BOZULMASI SLEERIRhSH O $ KALP KRizi
\ \ / //"

BOBREKLERDEN FAZLA TUZUN

PROTEIN KAYBININ ZARARLARI
ARTMASI

e =
KBY_NIN SON [?D!'\IEME MiDE ULSERi VE Heor o
ILERLEMESININ MIiDE KANSERI
HIZLANMASI

Resim 276: Tuzun zararlari. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

OSTEOPOROZ

~—

\\

\‘\

—
INME [BEYiIN
KANAMASI VEYA
PIHTI OLUSMASI)

10. Piyasadaki Sodyumu Azaltilmig, Kalp Dostu Denen Tuzlar Sofra
Tuzu Yerine Kullanilabilir mi?

Piyasadaki kalp dostu denen tuzlarin i¢inde sodyum yerine potasyum bulun-
maktadir. Potasyum ise KBY hastalarinda viicuttan atilamayip biriktigi icin
hastalarda kalp durmasina kadar giden 6liimciil olaylara sebep olabilmekte-
dir. Ayrica bu tuzlarin i¢inde Cin tuzu denen monosodyum glutamat bulun-
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maktadir. Bu madde de KBY hastalari icin zararlidir. Bu nedenle kesinlikle

bu tiir tuzlar kullanilmamalidir (Resim 277).

Piyasadaki Sodyumu Azaltilmis Kalp Dostu Denen
Tuzlar Kesinlikle Tuketilmemelidir. Bu Tuzlarnn
icine Tat Versin Diye Bobreklere Zararh Olan
Potasyum ve Cin Tuzu Denen Monosodyum
Glutamat Konulmaktadir

Resim 277: Kalp dostu denen tuzlarin tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

photos/120388952/stock-photo-white-salt-on-black

11. Limon Tuzu Sofra Tuzu Yerine Kullanilabilir mi?

Limon tuzlar igeriklerindeki dogal olmayan sitrik asit (E-330) nedeniyle
KBY hastalarinca kullanilmamalidir (Resim 278). Limon tuzu yerine 6ner-

digimiz miktarlarda dogal limon tiiketilebilir.

Limon Tuzu icinde Dogal Olmayan Sitrik Asit
Bulunmaktadir. Sitrik Asit Normalde KBY
Hastalarna Zararh Degildir ama Dogal Olmayan
Sitrik Asit Kimyasal Bir Zehirdir ve Bébrek
Hastalarinca Kullaniimamalidir. Bu Nedenle
Limon Tuzu KBY Hastalarinca Tuketilmemelidir

S
Resim 278: Limon tuzu kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/170107244/stock-photo-citric-acid-substances-in-close/
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12. KBY Hastalar1 Tuz Yerine Alternatif Olarak Neler Tiiketebilir?

Tuz olmadigl zaman ¢ogu hasta yedigi yemekten lezzet alamamaktadir. Bu
nedenle hayat1 daha da zorlagturmamak i¢in hastalarimiza tuzun yerine al-
ternatifler sunmaktayiz. KBY hastalarinda tuz yerine ¢esitli baharatlar, ac1 ve
eksiler, sirke, limon, kozlenmis sogan veya sarimsak gibi dogal lezzet artirici-
larini tiiketebilir (Resim 279).

Sirke olarak KBY hastalarina elma sirkesi, hiinnap sirkesi veya ali¢ sirke-
sini dneriyoruz. Ozel dnerimiz olan zeytinyagli limonlu ve sirkeli olan beyaz
lahana turgusunu da titketebilirsiniz. Aksi belirtilmedikge giinde ¢eyrek li-
mon (25 g), elma, hiinnap veya alig sirkesinden herhangi birini giinde 1 cay
kagig1 (3 ml), GFR diizeylerine gore haftada 1-2 adet orta boy kuru sogan:
(100-200 g) ve 2-5 dis sarimsag1 (6-15 g) kozledikten sonra titketebilirsiniz.
Elma sirkeli zeytinyagli ve limonlu beyaz lahana tursusu ise giinagiri 1 veya
yarim ¢ay bardagi (100-50 ml) tiiketilebilir. Baharat olarak ise bobreklere za-
rarli olmayan bobrek dostu baharatlardan 6nerdigimiz miktarlarda ayni giin
i¢inde en fazla 3 gesit baharat tiiketilebilir. Sirke ve lahana tursusu ayrinuli
olarak probiyotik boliimiinde, baharatlar ise baharat titketimi kisminda ay-

rintilartyla anlaulmakeadir.

KBY Hastalarinda Tuz quine Tiketilebilecek
Alternatif Urlinler

ELMA SIRKESI i HUNNAP SIRKESI LiMmon
(1 CAY KASIGI/GUN) (1 CAY KASIGI/GUN) (GEYREK LIMON/GUN)

LAHANA TURSUSU KOZLENMI$ SOGAN KOZLENMIS SARIMSAK | ONERILEN BAHARATLAR

(GUNASIRI 1 CAY BARDAGI) (HAFTADA 2 SOGAN) (HAFTADA 5 Dis) (GUNDE 3 gESIT)

Resim 279: KBY hastalarinda tuz yerine kullanilabilecek alternatif iiriinler.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resimlerin kaynaklari: hetps://
create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/2592775/stock-photo-lemonade
81978288/stock-photo-collection-different-aromatic-spices-herbs
220469618/stock-photo-hawthorn-berries-green-leaf-isolated/, /54520333/

stock-photo-apple-cider-vinegar-in-glass/ ve hastalarimizin el iiriinleri.







ON DORDUNCU BOLUM

BAHARAT TUKETIMI

1. KBY Hastalar1 Hangi Baharatlar: Tiiketebilir?

KBY hastalari tuz yerine ¢esitli baharatlar1 yemeklerinde kullanabilir. Baha-
ratlardan tuzsuz olmak sartiyla sumak, safran, isot, karabiber, pul biber, bibe-
riye, rezene, ¢orek otu, karanfil, safran, kimyon, zerdegal, zencefil ve tar¢in,
uygun hastalarda 6nerdigimiz miktarlarda tiiketilebilir (Resim 280).

KBY Hastalarinin Onerdigimiz Miktarlarda
Tuketebilecegi Baharatlar

i ? Wl .-,'.-‘ I

Resim 280: KBY hastalarinin tiiketebilecegi baharat cesitleri. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

2. KBY Hastalarinin Uzak Durmasi Gereken Baharatlar Hangileri-
dir?

KBY hastalar1 ozellikle nane ve kekikten uzak durmalidir. Birgok fayda-
st olmasina ragmen, KBY hastalarinda nane ve kekik kullanimi sonrasinda
ozellikle GFR degerleri 15 ml/dk altinda olan hastalarin bébrek fonksiyon

testlerinde bozulmalar oldugunu gozlemledigimiz icin hastalarimizda nane
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ve kekik kullanimini énermiyoruz (Resim 281). Ayrica nane ve kekik KBY
hastalarina zararli olan potasyumca da oldukeca zengin iiriinlerdir. Ilave ola-
rak KBY hastalarinin ¢ogu tansiyon ilaci veya kan sulandiricr ilaglar kullan-
makrtadir. Kekik, hipertansiyon i¢in kullanilan ilaglarin etkilerini azaltabil-
mekte ve kanin pithulagmasini azaltip kanamaya egilim olugturabilmekrtedir.
Bu nedenle kanin pihtilagmasini engelleyen ilag kullananlar ve tansiyon ilaci
alanlarin aksi belirtilmedikge kekikten uzak durmast uygundur. Literatiirde
nane ve kekik kullaniminin 6zellikle GFR degeri 15 ml/dk altnda olan evre
5 KBY hastalarinda bobrek fonksiyonlarina etkisini arastiran bir yayin bu-
lunmamaktadir. Nane ve kekik kullanimi i¢in bizim genel 6nerilerimiz sun-
lardir:

- GFR degeri 60 ml/dk’nin tizerinde olup potasyumu normal yani 5,5
mEq/L’nin altinda olanlarin nane ve kekik titketmesinde herhangi bir sakin-
ca yoktur.

- GFR degeri 15-60 ml/dk arasinda olup potasyum degeri 5,5 mEq/L’nin
altinda olanlar nane ve kekigi ancak tadimlik tiiketebilirler. GFR degeri 15-
60 m/dk arasinda oldugu hélde potasyum degeri 5,5 mEq/Lnin tizerinde
olanlar ise nane ve kekikten uzak durulmalidur.

- GFR degeri 15 ml/dk’nin altinda olanlarda ise potasyum degerine ba-

kilmaksizin nane ve kekikten uzak durulmalidir.

GFR’si 60 ml/dk’nin Uzerinde Olup Potasyumu
Normal Olanlar Nane ve Kekik Tiketebilirler.
GFR’si 15-60 mil/dk Arasinda Olup Potasyumu
Normal Olanlar Nane ve Kekigi Ancak Tadimhk
Tuketebilirler. Potasyumu Yiiksek Olanlar ise
Nane ve Kekikten Uzak Durmahldir. GFR’si 15
ml/dk’nin Altinda Olanlar Potasyuma

Bakilmaksizin Nane ve Kekikten Uzak Durmahdir

gl B

Resim 281: KBY hastalarinda nane ve kekik tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi egitim argivi. Resimlerin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/308898934/stock-photo-green-thyme-bunch-isolated-on/, https://

photos/220745932/stock-photo-fresh-mint-leaves-dried-mint/
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3. Baharat Tiiketirken Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar Nelerdir?

- Sadece KBY hastalar i¢in degil tiim insanlar i¢in gecerli olan genel baz1 ku-
rallar vardir. Hemoroidi yani basuru olanlar, mide ve bagirsak sorunu olanlar
(peptik tilser, gastrit, gastrodzofagial reflit) ve baharatlara karg: alerjisi olan-
lar aksi belirtilmedik¢e baharat kullanimindan uzak durmali ve sadece ta-
dimlik kullanmalidir.

- Gunde tig gesitten fazla baharat tiiketilmemelidir. Damak tadiniza gore
onerdigimiz baharatlardan herhangi ti¢ tanesini 6nerdigimiz miktarlarda bir
giin icerisinde tiiketebilirsiniz.

- Yenecek baharatlarin cinsini ve miktarini tahlillerinize ve eslik eden
hastaliklariniza gére takip eden doktorunuz ve diyetisyeniniz ayarlamali ve
kigisellestirmelidir.

- Heparin ve Kumadin gibi kanin pithulagmasini engelleyen antikoagii-
lan denen ilaglari kullanan hastalar zencefil, zerdecal, rezene, biberiye, safran,
pul biber, isot, kimyon, karanfil, ¢orek otu ve tar¢indan uzak durmalidir veya
doktorlariyla goriisiip dozlarini azaltmalilar. Sadece aspirin gibi kan sulandi-
ric1 almaniz ise baharat kullanimina engel degildir.

- Hamileler ve emzirenler zencefil, zerdecal, karanfil, biberiye, tar¢in,
corek otu, rezene gibi bazi baharatlardan uzak durmali veya doktorlarinin
onaya1 ile ¢ok az titketmelidir.

- Karabiber, zerdecal gibi bazi baharatlar, hassas ciltli ve alerjiye yatkin
olan kisilerde deri dokiintiisiine ve bazi agir alerjik reaksiyonlara yol agabilir.
Bu 6zelligi olan hastalar baharatlardan uzak durmalidur.

- Eger yukarida bahsedilen hasta gruplari nefrologlari ve diyetisyenleriyle
gortisiip baharatlarin kullanimi konusunda ayarlama yapamiyorlarsa baha-
ratlardan uzak durmalari sagliklari agisindan daha faydali olacakeir.

4. Diyalize Giren Hastalarda ve Bobrek Nakilli Olanlarda Baharat
Tiiketilebilir mi?

Diyalize giren hastalar da baharatlar1 6nerdigimiz miktarlarda kullanabilir.
Fakat bobrek nakilli hastalar baharat konusunda dikkatli olmalidir. ilaglar-
la etkilesim riski olmasi nedeniyle bobrek nakilli olan hastalar 6zellikle na-
kilden sonraki ilk 1 yilda yeme i¢me acisindan yakindan takip edilmelidir.
Bagigiklig1 baskilayan (immunsupresif) ilag alan bébrek nakilli hastalarin
titketecegi bazi baharat ve bitkiler, kullandiklari immunsupresif ilaglarin kan
diizeyini etkileyebilmekte veya bobrek fonksiyonlarina olumsuz etkiler yapa-
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bilmektedir. Bu nedenle bobrek nakilli hastalar 6zellikle zencefil, zerdegal,
sar1 kantaron, meyan kokii ve ¢orek otundan uzak durmalidir.

S. Baharatlarin iqerikleri ve Onerilen Miktarlar:

KBY hastalarinda diyet 6nerileri yaparken dikkat ettigimiz en 6nemli nokta-
lardan biri bu gidalarin hastalarin kullandiklarr ilaglarla etkilegim riski, hasta-
larin mevcut hastaliklariyla etkilesim riski ve gidalarin igerigindeki sodyum,
potasyum, fosfor ve protein miktarlaridir. Ctinkii tiim bunlar KBY hastala-
rinda hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle baharatlarin hepsini tek tek iclerin-
deki sodyum, potasyum, fosfor ve protein miktarlarina gore aragtirip sizlerin
saglikls tiketimi i¢in paylagiyoruz.

a. Safran Tiiketimi

Baébreklere faydali olan antioksidan, C vitamini, magnezyum, demir ve ome-
ga-3 yoniinden zengin olan safran ayni zamanda kan sekeri seviyesini de dii-
zenler. Seratonin diizeyini dengeleyip depresyon ve anksiyete gibi sorunlarin
iyilesmesine katkida bulunabilir. Fazla tiiketildiginde ¢esitli alerjik reaksiyon-
lara, bobrek yetmezligine ve kanama bozukluklarina sebep olabilecegi iin ay-
rica potasyumca zengin olup ¢ok pahali olmasindan dolay: KBY hastalarinda
haftada sadece 1 kez, 1 cay kagig1 (3 g) tiiketilmesini 6neriyoruz (Resim 282).

Safran
Haftada 1 Cay Kasigi (3 gr) Tiiketilebilir

Patasyum 52 mg 1724 mg 2000-3000 mg
Fosfor e 5 400-700 mg
Sodyum 45mg 148 mg 2000-3000 mg

Protein 0.3 gr 10gr 40-60 gr

Resim 282: Safran icerigi ve KBY hastalarinda 6nerilen safran mikeari. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/422697116/stock-photo-dry-saffron-wooden-plate-

isolated/
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b. Isot Tiiketimi

[sotun igerisinde bobrek hastalarina faydali olabilen C vitamini, demir, mag-
nezyum, kalsiyum gibi ¢ok sayida vitamin ve mineral bulunur. KBY has-
talarinda siklikla goriilen kramp ve kabizlig: icindeki magnezyum ve lifler
sayesinde 6nleyebilir. Idrar sokeiiriicii etkisi vardir ve 6dem olusumunu azal-
tabilir. I¢indeki bol miktardaki C vitamini sayesinde soguk alginlig1 ve gribe
karg1 koruyucudur. Balgam soktiiriicti etkisi vardir. Viicudu hastaliklara ve
enfeksiyonlara kargi korur. Viicutta bulunan trigliserit ve kolesteroliin nor-
mal diizeylere gelmesine yardimei olur. Kan glukozunun dengede kalmasini
saglar. Igerisinde bulunan kapsain maddesinin kanser 6nleyici etkisi bulunur.
[sot ayni zamanda bagisiklik sisteminin giiglenmesine yardimer olur, meta-
bolizmay1 hizlandirir, yaglarin yakilmasini saglar ve kilo vermeye yardimei
olur. Viicutta tirik asitin birikimine engel olarak gut hastalarina faydali etkisi

olabilir (Resim 283).

Gut Hastaligi Olan KBY Hastalan Giinde 1 Cay
Kasgig! (3 gr) Tuzsuz Isot Tiiketebilir. Isot, Viicutta
Urik Asit Birikimini Engelleyerek Gut Hastaliginda
Faydal Olabilmektedir

Resim 283: KBY olup gut hastali§i olanlarda isot tiiketimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/575885404/stock-photo-foot-pain-asian-woman-holds/

Bu kadar ¢ok faydasi olmasina ragmen hemoroid hastaligi, mide tilseri
ve mide refliisii olanlarin isottan uzak durmasi gerekir. Ayrica iceriginde K
vitamini de bulunmaktadir. Bu nedenle K vitamini tizerinden kanin piht-
lagmasini engelleyen Kumadin kullanan hastalarin isotu kullanmamasi veya

cok iyi takiple kullanmasi gereklidir. [sotun potasyum igerigi de yiiksektir. Bu
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nedenlerden dolayr KBY hastalar1 i¢in 6nerdigimiz miktar aksi belirtilme-
dikce giinagir1 1 ¢ay kagig1 (3 g) tuzsuz isot tiiketilmesidir. Fakat gut hastali-
g1 olanlarda bu miktar 2 katina yani giinde 1 ¢ay kagigina (3 g) ¢ikarlabilir
(Resim 284).

isot
Tuzsuz Olmak Sartiyla Giinasin 1 Cay Kasig (3 gr)
Tiiketilebilir
Sodyum 60 mg 2000 mg 2000-3000 mg
(Tuzlu Isot)
Protein 0.44 gr 14.59 gr 40-60 gr

Resim 284: Isot icerigi ve KBY hastalarinda 6nerilen isot miktari. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr
unlimited/stock-photos/261200218/stock-photo-isot-hot-pepper-pictures-raw/

c. Sumak Tiiketimi

Sumak KBY hastalar: tarafindan tiiketilebilecek bir baharattir. Sumag cay,
baharat, ¢esni veya su olarak tiiketebilirsiniz. Antioksidan, anti-inflamatu-
var, enfeksiyonlara karg1 koruyucu, kan kolesterol ve trigliserid diizeylerini
azalticr etkileri, kalp ve damar hastaliklarina karg1 koruyucu etkileri vardir.
Guiglu bir idrar sokiiciidiir ve toksinlerin digar1 atilmasina yardimei olur. Kan
sekerinin diizenlenmesine ve diyabet tedavilerine yardimei olur. Yag yaki-
mint hizlandirip kilo vermeye yardimer olur. Kandaki kolestrol ve triglise-
rid diizeylerini digiirtir. Son zamanlarda sumak suyunun koronaviriise karg:
etkili oldugu yoniinde bazi paylagimlar yapilmaktadir. Bunun bilimsel bir
kaniti bulunmamakeadir. Sumagin bakteri ve mantar enfeksiyonlarina kargi
koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir. Fakat koronaviriis bakteri veya mantar
degil bir virtistiir. Sumak bagisiklik sistemini giiglendirir, tist solunum yolu
enfeksiyonu, grip, soguk alginligi ve idrar yolu enfeksiyonlarinda tedavi-
ye destek etkisi oldugu caligmalar ile kanitlanmistir. Igerisinde C vitamini
bulunan sumak, bagisiklik sistemini giiclendirmeye yardimeidir. Oksidatif
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stres erken yaglanma, kalp hastaliklari, diyabet olusumu, karaciger, akciger
ve bobrek hastaliklari, bazi nérolojik hastaliklart ve kanserler ile iligkilidir.
Sumak ise zararli olan oksidatif stresi giiglii bir sekilde azaltabilen yani an-
tioksidan olan baharattr. Sumag tuzsuz olmak sartiyla giinde 2 cay kagig
yani 6 g kadar tiiketebilirsiniz (Resim 285). Cay ise haftada 1 fincan (100
ml) tiiketilebilir.

Sumak
Tuzsuz Olmak Sartiyla Giinde 2 Cay Kasig (6 gr)
Tuketilebilir
(m f.f."é’.fﬁak; R 2849mg  2000-3000 mg

Resim 285: Sumak icerigi ve KBY hastalarinda 6nerilen sumak miktari. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/

tr/unlimited/stock-photos/208048932/stock-photo-natural-sumac-spice-food-

closeup/

d. Pul Biber Tiiketimi

Kirmizi pul biber mutfaklarin vazgecilmez baharatlarindan biridir. Piyasada
satlan pul biberlerin ¢ogunda Turk Gida Kodeksinin 6nerdigi tuz miktar:
sinirlarina uymayan agirt miktarda tuz bulunabilmektedir. Imkan varsa hasta-
larimiz tuzsuz olarak veya ¢ok az tuz koyarak pul biberlerini evde kendileri ha-
zirlayabilirler. Bir diger yol ise glivenilir markalardan tuz orani azaltlmis olan
pul biberlerin alinip titketilmesidir. Kirmizi pul biber metabolizmay: hizlan-
dirmast sebebiyle kabizlik sorununu giderir, yag yakimini artirir ve zayiflamaya
yardimer olur. Kilo vermek isteyenler i¢in idealdir. Bircok kanser hiicresinin
oldirtilmesine yardimer oldugu gosterilen likopen bakimindan en zengin ba-
haratlardan biridir. Kolesterolii diisiiriir. Iginde bulunan kapsaisin maddesinin
bir¢ok faydali etkisi vardir. Tokluk hissi verip zayiflamaya yardimei olur. Kagin-

tiy1 ve agriy1 azalur. Kanser hiicrelerinin gelisimini yavaglatir.
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Prostat kanseri riskini azaltici etkisi gosterilmigtir. A vitamini, E vita-
mini, folik asit, B6 vitamini, C vitamini, magnezyum ve demir bakimindan
zengindir. Enfeksiyonlara karg1 bagisikligi arturir. Antibakeeriyel, antifungal,
antioksidan etkilere sahiptir. Bogaz enfeksiyonlarinin iyilesmesini kolaylag-
urir, soguk alginligi ve grip tedavisine yardimer olur. Uykusuzluk tizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Pul biber, terleterek toksin attirir. Hemoroit sorunu
olanlarin, mide ilseri ve gastro6zofagial reflisii olanlarin, huzursuz bagur-
sak sendromu olanlarin pul biberinden uzak durmasi uygundur. Ayrica bazi
KBY hastalarinda alerjik reaksiyonlara yol acabilmektedir. Igindeki pihtilag-
may1 engelleyen yiiksek salisilat olmasi ve ayni zamanda pihtilagmaya yar-
dimci olan K vitamini olmasi nedeniyle kanama veya pihtilagma sorunlarina
yol acabilir. Bu nedenle kan sulandirici veya kanin pithulagmasini engelleyen
ilag alanlarin pul biberi dikkatli kullanmasi veya bu baharattan uzak durmasi
uygun olacaktir. Pul biber tuzsuz olmak sartiyla giinde 1 ¢ay kagigi yani 3 g
kadar tiiketilebilir (Resim 286).

Pul Biber
Tuzu Azaltilimig Pul Biber Giinde 1 Cay Kasig
(3 gr) Tiketilebilir

Ry

Potasyum 60.4 mg 2014 mg 2000-3000 mg
Fosfor 879 mg 293 mg 400-700 mg
Sodyum 0.9 mg 30mg 2000-3000 mg

Protein 0.36gr 12.01gr 40-60 gr

Resim 286: Pul biber icerigi ve KBY hastalarinda 6nerilen pul biber miktari.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/173929742/stock-photo-ground-and-
whole-peppers-on/

Bu arada pul biber kullanirken dikkat edilecek onemli bir nokta ise af-
latoksindir. Pul biberde mantarlarin irettigi aflatoksin bulunabilmektedir.
Bu toksin mide, bagirsak ve karaciger kanserine yol agabilmektedir. Maalesef
piyasada satilan pul biberlerin ¢ogunda viicudumuza oldukga zararli olan bu
aflatoksin bulunmaktadir. Yurt digina gonderilen pul biberlerin i¢inde yiik-
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sek oranda aflatoksin olmasi nedeniyle geri gonderildigi bildirilmektedir.
Pul biberin i¢indeki ¢ekirdekler nemli bir ortamda kaldig i¢in ¢ok zor ku-
rumakta ve ¢ekirdek kiiflenme yapip aflatoksin tiretmektedir. Bu nedenle pul
biberler parcalanip ¢ekirdekleri agiga ¢ikarilarak kurutulmalidir. Pul biberler
kuru yerlerde saklanmalidir. Nemli ortam ise aflatoksin i¢in uygun bir ortam
demektir. Bu nedenle pul biberi alirken veya kuruturken mutlaka ¢ekirdekle-
rinin de kurutulmasina 6zen gosterilmelidir. Yoksa iyileseyim derken bir de

aflatoksin nedeniyle karaciger veya bobrek yetmezligi veya kanserleri ile kargi

karsiya kalabilirsiniz (Resim 287).

Uygun Olmayan Sartlarda Uretilen Pul Biberlerin
Cogunda Oliimciil Olabilen Aflatoksin
Bulunmaktadir. Pul Biberler Parcalanip
Cekirdekleri de Kurutulmalidir. Pul Biber Kuru
Yerde veya Buzdolabinda Saklanmalidir. Yoksa,
Aflatoksin Nedeniyle Karaciger veya Bobrek
Yetmezligi ile Karsi Karsiya Kalabilirsiniz

Resim 287: Pul biberdeki aflatoksin tehlikesi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

photos/476440470/stock-photo-heap-ground-dried-chili-pepper/

e. Karabiber Tiiketimi

Karabiberin i¢cinde KBY hastalarina faydali olabilen bol miktarda C, A, E ve
B vitaminleri ile demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum ve lif bulunur. Fakat
karabiberin icinde ayni zamanda KBY hastalarina zararli olabilen potasyum,
fosfor ve sodyum da bulunmaktadir (Resim 288).
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Karabiber
Tuzu Azaltiimis Karabiber Giinde Yarim Cay Kasigi
(1.5 gr) Tuketilebilir

Potasyum 39.87 mg 1320mg  2000-3000 mg
Fosfor 474 mg 158mg 400700 mg
Sodyum 06mg 20mg 2000-3000 mg
. )
Protein 031gr 104gr 4060 gr \\ X
L]

Resim 288: Karabiber icerigi ve KBY hastalarinda onerilen karabiber miktar:.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/112044310/stock-photo-black-pepper-on-

white-background/

Karabiber hastalarin bagisiklik sistemini giiclendirir. Antioksidan ve
anti-inflamatuar etkileri vardir. Serbest radikallere karst viicudu koruyarak
kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini engeller. Bazi ¢alismalar meme, prostat ve
kolon kanserlerinde karabiberin, kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini yavaglata-
bildigini géstermistir. Soguk alginligi, nezle ve grip gibi hastaliklarin daha
hafif atlaulmasina yardimei olur. Sindirim sistemini hizlandirip kabizlig1 6n-
ler. Metabolizmay1 hizlandirip yag yakimina ve obez hastalarda zayiflamaya
yardimei olur. Terleme ile toksinlerin atilmasina yardimer olur. Karabiberin
i¢indeki piperin isimli madde damarlarin geniglemesine yol agip tansiyonun
digmesine yardimer olabilir. Kan glukoz diizeylerinin dengelenmesine yar-
dimar olarak diyabet tedavisini destekler. Ayni zamanda karabiber ile zerde-
cal karigiminin sigaranin birakilmasinda fayda sagladig: gosterilmigtir.

Fazla karabiber titketimi terleme sonucu cildi kurutabilir. Bu nedenle
kuru bir cilde sahip olanlarin karabiberden uzak durmasini veya tadimlik tii-
ketmesini dneriyoruz (Resim 289).
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Cilt Kurulugu Olan KBY Hastalan Karabiberi
Tadimhik Tuketmeli veya Karabiberden Uzak
Durmahdir

Resim 289: Cilt kurulugu olan KBY hastalarinda karabiber tiiketimi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/10782640/stock-photo-hand-cream-applying/

Ayrica karabiber oldukga alerjen bir baharattir. Birgok KBY hastasinda
ciltte dokiintiilere ve kagintiya sebep olabilmektedir. Alerjen yapist olan KBY
hastalarinin karabiberden uzak durmasini 6neriyoruz (Resim 290).

Baharatlar icerisinde Ozellikle Karabiberin Alerji
Yapma Ozelligi Yiiksektir. Bircok KBY Hastasinda
Karabiber Tiiketimi Sonrasi Kasinti ve Deri
Dokiintlileri Ortaya Cikabilmektedir. Alerjisi Olan
KBY Hastalan Karabiberden Uzak Durmalidir

Resim 290: Karabiber ve alerji iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/563862484/stock-photo-male-hands-scratching-itchy-red/

Hemoroit, gastrit, lser ve refliisii olanlar karabiber kullanimindan ka-
¢inmali veya 6nerilen dozun yarisini titketmelidir. Karabiberde K vitamini de
bulunmaketadir. Onerilen mikear agtlmadigs stirece karabiberdeki K vitamini,
Kumadin ve Heparin gibi kanin pihtilagmasini engelleyen ilaglarla etkilesime
girecek diizeye erisemez ve bu ilaglarla birlikte titketilebilir. KBY hastalar:
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aksi belirtilmedikge karabiberi tuzsuz olmak sartiyla giinde yarim ¢ay kagig
(1,5 g) tiiketilebilir (Resim ). En sik goriilen bobrek tagt tipi olan kalsiyum
oksalat cinsi bobrek tagi olanlarin karabiberden uzak durmasini veya mikta-
rin1 azaltmasini 6neriyoruz. Clinkii karabiber, oksalat agisindan zengin bir
baharattir ve bobrek tagt olusumunu kolaylagtirabilir. Bobrek tagt olan KBY
hastalar1 karabiberden uzak durmali veya en fazla giinagir1 yarim ¢ay kagig

(1.5 g) titketmelidir (Resim 291).

Oksalat Cinsi Bobrek Tagi Olan KBY Hastalari,
Oksalat Igerigi Zengin Bir Baharat Olan Karabiber
Tiiketiminden Uzak Durmali veya En Fazla
Glinasgin Yarlm Qay Ka$I§I (:I. 5 gr) Tuketmelidirler

Resim 291: Bobrek tagi olan KBY hastalarmda karabiber tiiketimi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.
com/tr/unlimited/stock-photos/414177578/stock-photo-human-kidney-cross-

section-scientific/

f. Biberiye Tiiketimi

Bazi ¢aligmalarda biberiyenin bobrek koruyucu, antioksidan, bagisiklik site-
mini gliclendirici, idrar soktiirticti ve kabizlig1 6nleyici etkileri oldugu goste-
rilmigtir. Bobreklere faydali olabilen E, D, C ve B vitaminleri, magnezyum,
kalsiyum ve demir igerir. Fakat bobreklere zararli olan fosfor ve potasyum
icerigi de yiiksektir. Biberiye hipertansiyona neden olabilir. Bu nedenle hi-
pertansiyonu olan KBY hastalar1 biberiyeden uzak durmalidir (Resim 292).
Ayrica kanin pihtulagmasini engelleyen ila¢ kullananlar, epilepsi, mide l-
seri, tilseratif koliti olanlar ve hamileler biberiye ¢ayindan uzak durmalidir.
Hipertansiyonu olmayan KBY hastalar1 biberiyeyi giinde 1 ¢ay kagig1 (3 g)
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titketilebilir. Biberiyenin ¢ayt ise hipertansiyonu olmayan KBY hastalarinda
haftada 1 fincan (100 ml) tiiketilebilir (Resim 293).

Aksi Belirtimedikgce Hipertansiyonu Olan KBY
Hastalan Biberiye Tuketmemelidir. Clinkii Biberiye
Hipertansiyona Yol Acabilmektedir

N .
Resim 292: HT hastalarinda biberiye tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi1
Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
hotos/60689337/stock-photo-dried-rosemary-isolated-on-white/, /254250012/
stock-photo-fresh-rosemary-isolated-on-white/

Biberiye
Giinde 1 Cay Kasig (3 gr) Tlketilebilir

Resim 293: KBY hastalarinda biberiye tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/60689337/stock-photo-dried-rosemary-isolated-on-white/,

g. Corek Otu Tiiketimi

Corek otu bobrek dostu baharatlardan biridir. Corek otunun higbir islemden
gecmemis tohum hali genellikle ekmek ve diger hamur igi Grtinlerini stsle-

menin yaninda ¢orba, salata ve mezeleri lezzetlendirmek i¢in kullanilir. Ayni
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zamanda toz héline getirilerek veya yag: ¢ikarilarak da kullanilabilir. KBY
hastalar1 ¢érek otu yagini, tozunu veya ¢ig hélini ¢orbalarda kullanabilir.
Corbalar pisirildikten sonra tizerine ¢orek otu eklenebilir. Pisirme esnasinda
konmamalidir. Corek otu pisirilmeye veya kizartmaya uygun degildir. Corek
otu yag1 kapag acildiktan sonra buzdolabinda saklanmalidir. Bazi ¢6rek otu
yaglari ¢icek yagiyla karigtirilip satlmakeadir. Bu tirtinlerden uzak durulmali-

dir. Bizim énerimiz soguk stkim yaglarin kullanilmasidir (Resim 294).

Bazi Corek Otu Yaglan Cicek Yagiyla Kanstinhp
Satilmaktadir. Bu Uriinlerden Uzak Durulmahdir.
Bizim Onerimiz Dogal Soguk Sikim Gorek Otu
Yaglarinin Tiiketilmesidir

1 IYY

Resim 294: Dogal ¢orek otu yagi kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/598741612/stock-photo-vegetable-oils-isolated-white-background/

Uygun ortamlarda saklanmayip kiiflenen veya nemlenen ¢érek otlar: fay-
dadan ¢ok zarar verebilir ve hastalarin bobrek yetmezligi veya karaciger yet-
mezligine girmesine yol agabilir. Depolama kogullar1 uygun olmayan ¢orek
otu yaglarinda asit ve peroksit miktarlari artar. Bu da yagdaki viicuda zararl
olan serbest radikallerin artmasina yol agar. Cérek otu kullanip bébrekleri-
me faydali olayim derken, diyalize girmek zorunda kalabilirsiniz. Bu nedenle
¢orek otunu giivenilir yerlerden almali ve serin, kuru ve giines gérmeyen or-

tamda saklamalisiniz (Resim 295).
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Corek Otu Yagi, Kapagi Acildiktan Sonra
Buzdolabinda Saklanmalidir. Cig veya Toz Formlan
ise Serin, Kuru ve Giines Gormeyen Ortamda
Saklanmalidir. Uygun Ortamlarda Saklanmayan
Corek Otlaninda Asit ve Peroksit Seviyeleri Artar
ve Bu Durum Bébrek Yetmezligine Neden Olabilir

Resim 295: Corek otunun saklama kosullari. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/565671636/stock-photo-kalonji-nigella-sativa-seeds-wooden/

Corek otunun i¢inde bobrekler icin faydali olan kalsiyum, demir, ¢inko,
magnezyum, selenyum, omega 6, omega 9, folik asit, B vitaminleri, C vita-
mini gibi bir¢ok vitamin, mineral ve yag asitleri vardir. Fakat ayn1 zamanda
bobrekler icin risk olugturan potasyum ve fosfor agisindan da zengindir. Ige-
risindeki timokinon adli maddenin bobrek kan akimini artirdig: ve bobrek
fonksiyonlarina faydali olabilecegi gosterilmistir. Antioksidan, antibakeeri-
yel ve anti-inflamatuvar ve idrar sokeiiriicii etkileri vardir. Bagigiklik sistemini
giiclendirici etkileri sonucu enfeksiyonlara karst viicut direncinizi artirabilir.
Bazi caligmalarda kanser hiicrelerinin bitytimesini yavaglattgi gosterilmistir.

Corek otu yagy, antihistaminik etkiyle alerjik reaksiyonlarin azaltlma-
sinda etkili olabilmekte ve cildin nemini korumasina yardimei olarak KBY
hastalarinda siklikla goriilen kagintinin azalmasina da yardimei olabilir. Fakat
her ne kadar alerjiye kargi faydali olsa da baz1 hastalarda karabiber de oldugu
gibi kendisi de alerjiye yol agabilmektedir. Kan glukozunun ve kolesterolle-
rin digiirilmesinde ve tansiyonun disiirtilmesinde fayda saglayabilmektedir.
Bu nedenlerden dolay: hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi durumlarin-
da tedaviye destek olabilmektedir. Bir¢ok baharat mide ilseri, gastrit, refld,
hemoroit durumlarinda zararli iken, ¢orek otu tam tersine hemoroit ve mide
problemlerinde faydali olabilmektedir (Resim 296). Bébrek tagt olusumunu
azaltabilmektedir. Uyku problemleri ve kabizlik durumlarinda da fayda sag-
layabilmektedir.
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Bircok Baharat Hemoroit, Gastrit, Mide Ulseri veya
Reflii Durumlarnnda Zararl iken, Cérek Otu Tam
Tersine Hemoroit ve Mide Problemlerinde
Faydalidir ve Bu Sikayetleri Olan KBY Hastalarinda
Onerdigimiz Dozda Kullanilabilir

Resim 296: Mide, bagirsak, hemoroit sorunu olan KBY hastalarinda ¢orek otu
kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag::
https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/201872328/stock-photo-
acid-reflux-heartburn-photo-stomach/

Corek otunun fazla kullanimi veya yanlig kullanimi zararli olabilir. Anne
sttiini artirabilme 6zelligi oldugu i¢in emzirme doneminde tiiketilebilir. Fa-
kat hamilelikte rahim agzinda genisleme (servikal dilatasyon) ve kasilmala-
ra neden olup dogumu tetikleyebilir ve disiik riskini artirabilir. Bu nedenle
hamile olan KBY hastalar1 ¢érek otunu kullanmamalidir (Resim 297, 298).
Emzirenler ise 6nerdigimiz 6l¢tilerde olmak tizere ¢orek otunu tiiketebilir.
Ayni sekilde tarcin, karabiber, pul biber, isot, safran, sumak ve kimyon da
emzirenler tarafindan 6nerdigimiz miktarlar agilmamak sartiyla tiiketilebilir.
Zencefil, zerdecal, karanfil, biberiye, rezene, kimyon, tar¢in gibi baharatlar
corek otu gibi hamileler tarafindan titketilmemeli veya ancak doktor kontro-
liinde tiiketilmelidir (Resim 299-301).
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Corek Otu Anne Siitiinii Artinr ve Emzirenler Igin
Faydalidir. Fakat Hamilelikte Rahim Agzinda
Genisleme Yaparak ve Rahimde Kasiimalara
Neden Olarak Erken Doguma veya Dusiiklere
Neden Olabilir. Bu Nedenle Hamile Olan KBY

Hastalarn Corek Otundan Uzak Durmalidir

“‘"‘L .

Resim 297: Hamile ve emzirenlerde ¢orek otu titketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/410297848/stock-photo-cropped-view-joyful-pregnant-woman/

Hamile Olan KBY Hastalan Asagidaki Baharatlan
Tuketmemeli veya Ancak Doktor Onayi ile En
Disik Dozlarda Tuketmelidir

"

ZERDECAL BIBERIYE

. oot

TARGIN COREK OTU

KiMmyon KARANFIL

Resim 298: Hamile olan KBY hastalarinin uzak durmasi gereken veya ancak

doktor onayzi ile en diigiik dozlarda kullanmasi gereken baharatlarin listesi.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
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Hamile Olan KBY Hastalan Asagidaki Baharatlan
Onerdigimiz Olgiiler Asiimamak Sartiyla Doktor
Kontrollyle Tiiketebilirler

Resim 299: Hamile olan KBY hastalarinin élgiiler agilmamak sartiyla
tiikketebilecegi baharatlar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Emziren KBY Hastalan Asagidaki Baharatlan
Tiketmemeli veya Ancak Doktor Onayi ile En
Diisiik Dozlarda Tuketmelidir

£

ZEMNCEFIL ZERDECAL

Resim 300: Emziren KBY hastalarinin titketmemesi veya ancak doktor
kontroliinde 6l¢iilii titkketmesi gereken baharatlar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi.
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Emziren KBY Hastalarinin Onerdigimiz Olciilere
Uyulmasi Sartiyla Tiiketebilecegi Baharatlar

s P o

TARGIN KIMYON

Resim 301: Emziren KBY hastalarinin 6l¢iilii miktarlarda tiiketebilecegi
baharatlar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Corek otu bazi ilaglarla etkilesime girebilmektedir. Kan sulandirici, diya-
bet ya da tansiyon ilaci kullanan kigiler dikkatli olmalidir. Kan basincini ve
kan sekerini dustirebilir. Hipertansiyon ve diyabet icin ila¢ kullanan hastalar
bu ilaglarin dozlarini doktorlariyla gériisiip azaltabilir. Ornegin insiilin kul-
lanan bir diyabet hastasi beraberinde yiiksek miktarlarda ¢orek otu titketirse
kan glukozunda ani diigmeler yani hipoglisemi veya tansiyonda ani diigmeler
yani hipotansiyon olusabilir. Cérek otu kanin pithtillagmasi engelleyebilir. Bu
yiizden kanama riskinin artmasina yol agar. Kan pihtilagmasinda problemi
olanlarin, kanamaya egilimi olan hastalarin veya kanin pihulagmasini engel-
leyen Heparin ve Kumadin gibi ilag alanlarin ¢orek otunu kullanmamas: ge-
rekir.

Ameliyat olacak hastalarin ameliyattan 2 hafta 6nce ¢orek otunu kesmesi
uygundur (Resim 302). Corek otunun bagigiklik sistemini giiclendirdigini
belirtmistik. Bu durum genel olarak faydali olsa da bazi durumlarda hastaya
zarar verebilir. Ornegin bagisikligin baskilanmasini istedigimiz ve bagigiklig
baskilayan ila¢ kullanilan glomeriilonefritlerde veya bobrek naklinin ozellik-
le ilk 6 aylik doneminde ¢orek otunun titketilmemesi veya titketilen miktarin
onerdigimiz glinagir1 3 grami kesinlikle gegmemesi gereklidir. Yoksa glome-

ritlonefrit alevlenebilir veya bobrek reddine yol agabilir (Resim 303).

349



350 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

Kan Sulandirici ila¢ Alanlarnn ve Kan Pihtilasma
Sorunu Olanlarnn Gérek Otundan Uzak Durmasini
Oneriyoruz. Tansiyonda ve Kan Glukozunda Ani
Diismelere Neden Olabilecegi Icin Diyabet ve
Hipertansiyon icin ila¢ Kullananlarnn Gérek Otunu
Onerdigimiz Miktarlann Uzerine Cikmadan
Kullanmasi Hayati Oneme Sahiptir

Resim 302: Corek otu ve ilag etkilesimleri. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/231431742/stock-photo-black-cumin-seeds-nigella-sativa/

Corek Otu Bagisiklik Sistemini Giiclendirmektedir.
Bagisikligin Gicli Olmasi Faydal Olsa da,
Bagisikligin Baskilanmasini Istedigimiz
Glomeriilonefrit veya Bobrek Naklinde Zararhdir.
Bu Durumlarda Cérek Otu Tiketilmemeli veya
Gunasin 3 gr Sinin Asiimamalhidir. Yoksa Nefritte
Alevienme ve Bobrek Reddi Olusabilir

: o R

Resim 303: Bagisikligin baskilanmasi ve ¢orek otu tiiketimi iligkisi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/160563510/stock-photo-human-kidney-structural-
anatomy/

KBY hastalarinda genel 6nerimiz, sabah a¢ karnina giinagir1 1 ¢ay kagi-
g1 (3 g) soguk stkim ¢orek otu yaginin tiiketilmesidir. Isteyen hastalar yag
yerine giinasir1 1 cay kagigr (3 g) ¢ig haldeki veya toz haldeki ¢orek otunu
yemeklerinde titketebilir (Resim 304).
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Corek Otu
Soguk Sikim Yag, Cig veya Toz Halinde Giinasin 1
Cay Kasigi (3 gr) Corek Otu Tiiketilebilir

' ':)
—— !
|

Potasyum 53.64 mg 1788 mg 20003000 mg

Fosfor 14.97 mg 499 mg 400-700 mgt ' \ 4
Sodyum 5.04 mg 168mg  2000-3000 mg -
Protein 048 g 16 4060 gr

Resim 304: KBY hastalarinda ¢orek otu tuketlml Kaynak Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi.

h. Rezene Tiiketimi

Rezene maydanozgiller familyasindan bir baharattr. Cay, baharat veya yag
seklinde tiiketilebilir. Tohumlar1 yemeklerde baharat olarak kullanilabilir
veya demlenerek cay olarak tiiketilir. Ayrica rezene tohumlari ekmeklere, sos-
lara ve lahana turgusuna konabilmektedir. Rezene yag1 ise ¢orba, salata veya
soslara konabilir veya cilt bakimu i¢in kullanilabilir.

Rezene, KBY hastalarinin ihtiya¢ duydugu B grubu vitaminler (B1, B2,
B3, B6, folat), C, D ve E vitaminleri, magnezyum, ¢inko, demir, kalsiyum, lif
ve omega-6 gibi bir¢ok vitamin, mineral ve yag agisindan zengindir. Antiok-
sidan ve anti-inflamatuvar etkisi vardir. Bakteri, mantar ve viriis enfeksiyon-
lartyla miicadele etmeye ve bagisiklik sisteminin gii¢lenmesine yardimer olur.
Rezenenin tohumlari agizda ¢ignendiginde, gargarasi yapildiginda veya cay:
i¢ildiginde KBY hastalarinda siklikla goriilen agiz kokusuna iyi gelebilmek-
tedir (Resim 305).
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Agiz Kokusu KBY Hastalarinda Siklikla Goriilen ve

Hastalara Rahatsizlik Veren Bir Durumdur. Rezene

Tohumlarinin Cignenmesi, Gargarasinin Yapilmasi
veya Cayinin Igilmesi Agiz Kokularinin
Giderilmesine Yardimci Olabilmektedir

g
J
%

Resim 305: Agiz kokusu ve rezene kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi1
Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/598732654/stock-photo-bad-breath-concept-halitosis-youn

KBY Hastalarnnda Cilt Kurulugu Siklikla
Gorilmektedir. Rezenenin Tohumu, Yagi veya
_ Cayminin Tiiketimi Kuru Cilt Olusumunu
Onleyebilmektedir. Rezene Yagi veya Kremi Cilt
Bakimi i¢in KBY Hastalarinca Kullanilabilir

Resim 306: Cilt kurulugu ve rezene tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/383360426/stock-photo-cropped-view-woman-applying-hand/

Rezene ¢ay1, KBY hastalarinda siklikla goriilen kuru cilt olusumunu 6n-
leyebilir. Cilt bakimu icin yag cilde uygulanabilir (Resim 306). Rezene ¢ay:
ve tohumlary, terleme yoluyla ve idrar sokeiirticti etkiyle viicuttaki toksinlerin
atilmasina ve viicuttaki 6demin azaltilmasina yardimei olur. Ayni gekilde isot,
sumak, biberiye, ¢orek otu ve kimyon da KBY hastalarindaki idrar soketirticti
etkiyle 6demin azaltilmasina yardimcr olabilen baharatlardir (Resim 307).
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Asagidaki Baharatlar idrar Soktarucii Etkileriyle
Viicuttaki Odemin Azaltilmasina Yardimci Olabilen
Baharatlardir

.ﬁf@q\ﬂr v
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Resim 307: Idrar soktiiriicii ve 6dem azaltici olan baharatlar. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Rezenenin spazm 6nleyici ve gaz giderici etkileri de vardir. Sindirimi
kolaylastirip siskinligi ve kabizligi onleyebilir. I¢erigindeki yiiksek lif mikea-
riyla bagirsak hareketlerinin diizenlenmesine yardimci olmakeadir. [rritabl
bagirsak sendromu ve mide ilseri belirtilerini hafifletebilir. Tohumlarinin
¢ignenmesi nitrit miktarini artirip damarlarda genigleme yaparak tansiyonun
normal degerlerde tutulmasina yardimei olabilmektedir. Kolesteroliin diisii-
rilmesinde faydalidir. Rezene ¢ay1 ve tohumlar: tip 2 diyabet hastalarinda
kan sekerinin diigtirtilmesi i¢in tiiketebilir. Rezene tohumlar yiiksek lif ice-
rigi ile tok tutar ve kilo vermeye yardimer olabilir. Yatmadan 6nce igilecek
rezene ¢ay1, metabolizmanin hizlanmasina ve yag yakimina yol agabilir. KBY
hastalarinda siklikla uyku bozukluklart goriilmektedir. Yetersiz ve kalitesiz
uyku KBY nin son déneme ilerlemesi ile baglantilidir.

Melatonin 6nemli bir uyku hormonudur. Melatonin ve fitodstrojenler
uyku sorunlarinin azalmasina yardimer olabilmektedir. Rezene hem me-
latonin salgisint artirabilmekte hem de igerigindeki fitoostrojenlerle uyku
sorununun ¢oziilmesine yardimer olabilmektedir. Bu nedenlerden dolay:
rezene gayl, gece i¢ildiginde uykuya dalmayi kolaylastirip uykusuzluga iyi ge-
lebilmektedir (Resim 308). Ayni zamanda pul biber, ¢érek otu, zencefil ve
kimyon da KBY hastalarindaki uyku sorunlarinda tiiketilebilecek baharat-
lardandir (Resim 309).
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KBY Hastalarinda Uyku Bozukluklar Cok Sik

Gorilmekte ve Bu Durum Hastalarin Yasam

Kalitesini Bozabilmektedir. KBY Hastalarinda
Haftada 1 Kez Yatmadan Once Igilecek 1 Fincan
(100 ml) Rezene Cayi, Melatonin ve Fito6strojen
Seviyelerini Artirarak Uyku Sorunlarnni Azaltabilir

Resim 308: Rezene tiiketimi ve uyku bozukluklari. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/ 186946860/ stock-photo-portrait-of-handsome-man-having/

Rezene, Pul Biber, Corek Otu, Zencefil ve Kimyon
KBY Hastalarinda Sikhikla Gérilen Uykusuzluk
Sorununa Yardimci Olabilecek Baharatlardir. Uyku
Sorunu Olan KBY Hastalan Bu Baharatlar
Yatmadan Once Onerdigimiz Dozlarda Kullanabilir

Resim 309: KBY hastalarinda uyku problemlerinde kullanilabilecek baharatlar.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: https://create.
vista.com/tr/unlimited/stock-photos/168750624/stock-photo-sleepy-man-
sitting-on-bed/

Kadin ve erkeklerde cinsel arzuyu, libidoyu arurip, orgazm siiresini
uzatabilmektedir. Rezene, kadinlik hormonu olan &strojeni taklit eden fi-
todstrojenleri igerir. Bu fitodstrojenler sayesinde, yumurtaliklarda kistlerle
karakterize olan, insiilin direncine ve diyabete yol agabilen polikistik over
sendromunun tedavisine yardimei olabilmektedir (Resim 310). KBY has-
talarinda ytiksek oranda kemik erimesi denen osteoporoz goriilmekeedir.

Ostrojen, kemikleri osteoporoza ve kirilmalara kargt korumakeadir. Rezene,
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i¢indeki fitoostrojenler sayesinde osteoporozun 6nlenmesinde yardimer ola-
bilmektedir (Resim 311). Rezene icerdigi yitksek antioksidan, lif ve dstrojen
nedeniyle prostat kanseri ve kolorektal kanserlere kargt koruyucudur. Ancak
icerigindeki fitodstrojen nedeniyle meme, yumurtalik ve rahim kanserleri
icin risk olusturabilmektedir (Resim 312).

Rezene, icerdigi Fitodstrojen Sayesinde, KBY'li
Kadinlarda Siklikla Gérilebilen Polikistik Over
Sendromunun Tedavisine Destek Olabilmektedir

Resim 310: Rezene tiiketimi ve polikistik over sendromu. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-vectors/36717253/stock-vector-female-reproductive-system/

KBY’si Olan Kadinlarda Yuksek Oranda Kemik
Erimesi Denen Osteoporoz Gorilebilmektedir.
Ostrojen, Kemikleri Osteoporoza ve Kinlmalara
Karsi Koruyabilmektedir. Rezenin Yapisinda
Bulunan Fitodstrojenler, Hastalan Osteoporoz ve
Kemik Kinklarina Karsi Koruyabilmektedir

Resim 311: Rezenenin osteoporoza etkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: hteps://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/546393420/stock-photo-elderly-woman-massages-her-hands/
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Rezene icerdigi Antioksidanlar, Lif ve Ostrojen
Sayesinde Prostat, Kolon ve Rektum Kanserlerine
Karsi Koruyucudur. Ancak icindeki Ostrojen
Nedeniyle Meme, Yumurtalik ve Uterus Kanseri
Riski Olanlar Rezeneden Uzak Durmalidir

)

Resim 312: Rezene tiiketimi ve kanser iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/223067468/stock-photo-cropped-shot-woman-paper-made/

f

Rezenenin birgok faydasi olmasina ragmen, tiim bitkisel tirtinlerde oldu-
gu gibi rezene titketiminde de dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar
vardir. Fitoostrojenler fetal gelisimi engelleyebildigi, kanamaya ve distiklere
neden olabildigi igin hamile kadinlarin rezeneden uzak durmalidir. Igerdigi
fitodstrojen sayesinde rezene ¢ay1 emziren annelerin siitiinii artirabilmekte-
dir. Fakat anne siitii alan bebeklerde, annenin tiikettigi rezene ¢ayindan do-
lay1 bebeklerde sindirim sistemi hasar1 rapor edilmigtir. Bu nedenle emziren
annelerde rezene giivenli degildir (Resim 313). Siprofloksasin gibi kinolon
grubu antibiyotikler rezene ile etkilesime girebilmektedir. Tansiyonu ve kan
sekerini dugtirtict etkisi oldugu icin tansiyon ve seker ilaglarinin dizeyleri
ayarlanmalidir. Kan pihulagmasini engelleyebildiginden hemofili gibi kan
pthulagma problemi olan, kanama egilimi olan veya kanin pithulagmasini en-
gelleyen Heparin veya Kumadin gibi ilag alan hastalar rezeneden uzak dur-
malidir. Kereviz ve havuca alerjisi olanlar rezeneden uzak durmalidir.
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Rezenenin Yapisinda Bulunan Fitoostrojenler
Kanama ve Disiige Neden Olabildigi ve Emziren
Annelerin Bebeklerinde Sindirim Sistemi
Hastaliklarina Neden Olabildigi icin Hamileler ve

Emzirenler Rezeneden Uzak Durmahidir

Resim 313: Hamilelik ve emzirme doneminde rezene tiiketimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/9497931/stock-photo-mother-breast-feeding-newborn-
baby/

Rezene ¢ayl, rezene tohumlar ile hazirlanabilir. Bir fincan rezene ¢ay:
i¢in 1 cay kagig1 rezene tohumu ezilir. Su kaynamaya bagladiginda ezilmis
veya ogiitiilmiis rezene tohumlari cezveye aulir ve 5 dakika demlenmeye bi-
rakilir. KBY hastalari i¢in genel 6nerimiz aksi belirtilmedikge giinde yarim
cay kagig1 (1,5 g) rezene tohumu veya yaginin titketilmesi, haftada 1 kez 1
fincan (100 ml) cayinin tiiketilmesidir (Resim 314).

Rezene

Ginde Yanm Cay Kasigi (1.5 gr) Rezene Yagi veya
Tohumu Tiketilebilir. Cay! ise Haftada 1 Fincan

(100 ml) Iglleblllr

12.42 mg 2000-3000 mg
Fosfor 1.5mg 50 mg 400-700 mg
Sodyum 5.04 mg 52 mg 2000-3000 mg
Protein 0.04 gr 1.24 gr 40-60 gr

Resim 314: KBY hastalarinda rezene tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi1
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/184166796/stock-photo-a-bottle-of-fennel-essential/
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i. Karanfil Tiiketimi

Karanfil ¢ok sik kullanilan bir baharattir. Sadece baharat olarak degil, ye-
meklerde, tatlilarda, turgularda, bitki caylarinda, meyve sularinda ve kozme-
tikte de kullanilabilmektedir. Toz, yag, cay ve tohum geklinde tiiketilebilir.
Meyveli tatlilarda ve serbetlerde aromastyla hog bir tat birakir. Ozellikle ki
aylarinda demlenerek ¢ay1 hazirlanir. Karanfil tohumlari direkt agza alinarak
da tiiketilebilir. Karanfilin yag: cilt bakimlarinda kullanilabilir. Karanfilin
icinde KBY hastalar1 i¢in faydali olan demir, selenyum, magnezyum, kalsi-
yum gibi mineraller, lif, C, B6 ve E vitaminleri, omega 3 ve omega 6 gibi yag
asitleri bulunur. Ayni zamanda KBY hastalar1 i¢in risk olugturan potasyum
acisindan da zengindir.

KBY hastalari iecekleri siyah cay, yesil ¢ay, thlamur, hiinnap ve giil ¢ay1
ile elma suyu gibi cay ve iceceklerin igerisine lezzet katmasi ve faydalari ne-
deniyle 1 adet karanfil tohumu, bal, kii¢iik bir parca tar¢in ve bir ince dilim
limon koyarak tiiketebilir. Bu ¢aylarin i¢ine toplamda giinde 1 dis karanfil
konmasi yeterlidir (Resim 315). Her icilen siyah caya yeni bir karanfil ekle-

mek yerine ayni1 karanfili giin i¢inde kullanabilirsiniz.

KBY Hastalar icecekleri Siyah Cay, Yesil Cay,
Ihlamur, Hinnap ve Gul Cayi ile Elma Suyuna 1
Dis Karanfil ve Onerdigimiz Miktarlardaki Bal,
Tarcin ve Limonu Koyarak Tiketebilir. Karanfil
Tohumu Giinlitk 2 Taneyi Gegmemelidir

Resim 315: Cay ve sularda karanfil kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/321147448/stock-photo-dry-organic-clove-spice/

Ayrica giine baglarken bir su bardag (200 ml) 1lik su i¢ine 1 karanfil to-
humu ve 1 ince dilim limon koyup 10 dakika kadar bekledikten sonra sabah
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a¢ karniniza i¢ebilirsiniz. Karanfil tohumu yutulmamalidir. Ayrica 1 dis ka-
ranfil tohumunu bal, limon ve zencefilden olusan dogal bogaz dezenfektani
yapiminda da kullanabilirsiniz. Bu karigimi sikiyetlerinize gore haftada 2 kez
icebilirsiniz (Resim 316).

Aksi Belirtiimedikge Tium KBY Hastalar Sabah
Giine Baglarken pH Degeri 7.5-8.5 Olan Bir Su
Bardagi (200 ml) Ik Su igine, 1 Karanfil Tohumu
ve 1 ince Dilim Limon Koyup 10 Dakika
Beklettikten Sonra A¢ Karnina icebilir. Karanfil
Tohumu Qngnenebllnr ama Yutulmama||d|r

Resim 316: Karanﬁlll su tuket1m1 Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim
Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/396915612/stock-photo-dried-herb-dried-cloves-wooden/

KBY hastalarinda siklikla agiz ve dis sagligi sorunlart ortaya ¢ikmakea-
dir. Karanfilde bulunan eugenol maddesinin uyusturucu, agr kesici, bakeeri
ve virtislerden arindirict 6zellikleri de vardir. Boylece karanfil, tist solunum
yolu enfeksiyonlarinda, agiz ve dis sagliginin korunmasinda faydalar1 vardir.
Ug dis karanfil tohumunu bir bardak suya atip S dakika bekletirseniz, olusan
suyu gargara olarak kullanabilirsiniz. Bu gargara agiz ve dis saghiginiza ve agiz
kokusunun azaltilmasina fayda saglayacakur. Ayni sekilde haftada 2 kez birer
tane karanfil tohumunu ¢ignemek veya agizda 2-3 dakika kadar tutmak agiz
kokusunu gidermeye yardimct olur. Karanfil tohumu ¢ignendikten sonra
atilmaly, yutulmamalidir (Resim 317).
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KBY Hastalaninda Siklikla Dig Hastaliklan ve Agz
Kokusu Olmaktadir. Karanfil Gii¢lii Bir Dezenfektandir.
Ug Dis Karanfil Tohumunu Bir Bardak Iik Suya Atip 5
Dakika Bekletirseniz, Olugan Suyu Gargara Olarak
Kullanabilir, Dis Saghgimiza ve Agiz Kokusunun
Azaltimasina Fayda Saglayabilirsiniz. Haftada 2 Kez
Karanfil Tohumu Cignemek veya Agizda 2 Dakika
Tutmak da Agiz Kokuiuna ve Dis Sagligina lyi Gelir

Y
|
Resim 317: Karanfilin agiz ve dis sagligina etkileri. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/245901606/stock-photo-cropped-view-dentist-examining-teeth/

Haftada 2 kez cilde stiriilecek karanfil yagi KBY hastalarinda siklikla go6-
riilen cilt kurulugunu ve cildin kurumasini engelleyebilir. Igerdigi lif ve mag-
nezyum ile kabizliga karg: etkilidir. Tip 2 diyabet hastalarinda kan sekerini
disiirmede yardimer olur. Kemiklere kalsiyum depolanmast ile osteoporoz-
dan korunmada faydalidir. Kuvvetli bir antioksidandir. Bagisiklik sistemi-
ni gii¢glendirir. Mide bulantsi, siskinlik ve hazimsizlik sorunlarina iyi gelir.
Karanfil yag yakimini hizlandirir. Metabolizmay1 hizlandirip kilo vermeye
yardimci olur.

Karanfilin fazlasi mide tlseri, reflii, gastrit, tilseratif kolit ve divertikiilit
gibi rahatsizliklara sahip olanlarin bu sikayetlerinde artmaya neden olabilir.
Bu nedenle bu hastaliklar1 olanlarin karanfili azaltmasi veya titkketmemesi
onerilir. Hamileler ve emzirenler de titketmemelidir. Karanfilin anrikoagiilan
yani kanin pihulagmasini engelleyen etkisi vardir. Kan pihtilagmasini engel-
leyebildigi icin planlanmig bir ameliyat1 veya dis ¢ekimi olanlar, operasyon-
dan 2 hafta 6nce karanfil kullanim: durdurulmalidir. Ayni sekilde Kumadin
ve Heparin gibi kanin pthulagmasini engelleyen ilag alanlar karanfili dikkatli
kullanmali veya karanfilden uzak durmalidirlar. Karanfil kan gekerinin dig-
mesi yani hipoglisemiye neden olabilir. Bu nedenle diyabeti olanlarin karan-
fili dikkatli titketmesi ve haftada 3 dig karanfil titketimini agmamasi 6nerilir.

Aksi belirtilmedik¢e KBY hastalarinda giinde 2 karanfil tohumunun tii-
ketilmesini oneriyoruz. Bu tohumlar: istege gore yag, toz veya ¢ig hélleriyle
titketebilirsiniz. Ayrica suyunu gargara olarak da kullanabilirsiniz (Resim 318).
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Karanfil ) )
Giinde 2 Karanfil Tohumu Cay ve Igeceklerin Igine
Eklenerek Ayrica Gargara, Yag veya Toz Olarak
Tiiketilebilir

Potasyum 12.42 mg 1020 mg 2000-3000 mg

Fosfor 15mg 104 mg 400700 mg |G TIPEE AN
Sodyum 156 mg 277 mg
Protein 0.04 gr 597 g 4060 gr

Resim 318: KBY hastalarinda karanfil tiiketimi. Kaynak: Toprak Bébrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/321147448/stock-photo-dry-organic-clove-spice/

j- Zerdecal Tiiketimi

Zerdegal, Turk mutfaginda siklikla kullanilan baharatlardan biridir. KBY
hastalari i¢in faydali olan E, C, B vitaminleri, folik asit ve lif icermektedir.
Fakat ayni zamanda KBY hastalari icin risk olusturan potasyum ve oksalat
yoniinden de zengindir. Bu nedenle dikkatli tiiketilmelidir. KBY hastalar
aksi belirtilmedikge zerdegalin tazesini veya toz hélini haftada 2 ¢ay kagig
(6 g) tiiketebilir. Haftalik 6 g zerdecal hakkinizi yemeklerde baharat olarak,
zerdegal suyu veya zerdegal cay1 olarak kullanabilirsiniz (Resim 319).

Zerdecal
Haftada 2 Cay Kasigi (6 gr) Zerdegal Tozu
Tiiketilebilir. Cay: ise Haftada 1 Fincan (100 ml)
iilebilir

Fosfor 1054 mg
Sodyum 114 mg

Protein 023gr

=
Resim 319: KBY hastalarinda zerdecal tiiketimi. Kaynak: Toprak Bébrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

photos/218555608/stock-photo-turmeric-powder-fresh-turmeric-wooden/,
/336409554/stock-photo-composition-bowl-turmeric-powder-wooden/
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Zerdegal, yemeklerin igerisine eklenebilecegi gibi yogurt, siit, cay ve kah-
ve ile karigtirilarak da tiiketilebilir. Omlet ya da ¢irpilmig yumurtaya baharat
olarak eklenebilir. Ayrica haftada 1 fincan (100 ml) zerdecal ¢ay: igilebilir.
Kaynamig 1 fincan su i¢ine yarim ¢ay kagig1 zerdecal ekleyip 10 dakika dem-
lenmeye birakarak zerdegal ¢ay1 yapabilirsiniz. Isteyen hastalar haftada 2 kez
zerdecal suyu igilebilir. Bunu yapmak i¢in bir su bardagina (200 ml) ¢eyrek
cay kagig1 (1 g) zerdecal tozu eklenir ve karigtirilarak igilebilir.

Zerdegalin ana etken maddesi olan kurkumin, yagda ¢oziinebilen bir bi-
lesendir. Bu nedenle zerdecal a¢ karnina degil yemek arasi veya tok tiiketil-
melidir. Zerdecal tozu agz1 kapali bir kap i¢inde giines gormeyen serin bir
yerde saklanmali, buzdolabina konulmamalidir. Zerdegalin karabiber ve zey-
tinyagiyla birlikte kullanilmasinin kurkumin emilimini artirdig: gosterilmis-
tir. Karabiberin i¢inde bulunan piperin maddesi zerdecaldeki kurkuminin
emilimini arurmaktadir. Zeytinyag: da zerdecaldeki kurkuminin emilimini
artirmaktadir. Bu nedenle karabiber ve 1 damla zeytinyag ile birlikee tii-
ketildiginde zerdegalin etken maddesi olan kurkuminin bagirsaktan emili-
mi 6nemli derecede artmaktadir. Fakat bu uygulamay: biz KBY hastalarina
onermiyoruz. Zaten ¢ok kii¢iik miktarlarda zerdegale izin veriyoruz. Bunun
tizerine kurkuminin emilimini gok agir1 arturdigimizda zerdegalin istenme-

yen toksik etkileri daha kolay ortaya ¢ikabilir (Resim 320).

Zerdecal, Karabiber ve Zeytinyagiyla Birlikte
Kullanildiginda Etken Maddesi Olan Kurkumin
Emilimi Artarak Zerdecalin Etkisi Onemli Olclide
Artmaktadir. Zerdecalin Zeytinyagi ve Karabiberle

_ Kansgtinlarak Tuketilmesini KBY Hastalarina

Onermiyoruz. Bu Durumda Zerdecalin Istenmeyen

Etkileri Daha Kolay C;rtaya Cikabilmektedir
. ip=has" A

-
Resim 320: Zerdegalin karabiber ve zeytinyag; ile birlikte tiiketilmesi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynaklar1: https://create.vista.
com/tr/unlimited/stock-photos/218555608/stock-photo-turmeric-powder-
fresh-turmeric-wooden/, 112044310/stock-photo-black-pepper-on-white-

background/, 243121986/stock-photo-pouring-oil-bottle-glass-bowl/

. . . -
KARABIBER
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Zerdegal, dogadaki en gliglii antienflamatuar yani dogal bir iltihap gide-
ricidir. Bagisiklik sistemini giiclendirip enfeksiyonlarin daha hizli iyilegmesi-
ne yardimei olabilmektedir. Ayni zamanda giiclii bir antioksidandir. Hiicre-
lerdeki oksidatif hasar1 azaltir. Kabizlik ve siskinlik gibi sikayetleri hafifletir.
Kolon, meme, cilt ve prostat kanserlerinde kanser hiicrelerinin yayilmasini
geciktirip kanser tedavisine yardimei olur. KBY hastalarinda siklikla gori-
len erektil disfonksiyonun tedavisine destek olur. Kolestrolii ve kan sekerini
dugtirtir. Metabolik sendroma kargi korur. Kan basincini diigiiriir. Metabo-
lizmay1 hizlandirir. Zerdecalin icinde bulunan kurkumin, leptin seviyesinde
artiga yol acarak hastalarin kilo vermesine, bel ¢evrelerinin incelmesine katk:
saglayip metabolik sendrom oranlarini azaltabilmektedir.

Baébrek nakilli hastalar 6zellikle nakil sonrasi ilk 1 yil i¢inde kullanmig
olduklari bagisikligr baskilayan ilaglarin kan diizeylerini etkileyebilen zer-
degaldan uzak durmalidir. Bobrek nakilli hastalar ayni nedenle zencefil, sari
kantarondan, ¢orek otu, greyfurt, nar, ananas, meyan kokii ve papaya tiiketi-
mine de dikkat etmeli veya bu gidalardan uzak durmalidir. Cérek otu ise ba-
gisiklik sistemini agir1 derecede giiglendirdigi igin, bagisiklig: baskilamak is-
tedigimiz bir donem olan 6zellikle bobrek nakli sonrastilk 1 yilda, ¢érek otu
ve ¢orek otu tirtinlerinden uzak durmak en uygunudur (Resim 321). Meyan
kokii aldosteron benzeri etkisi ile agir1 tiiketildiginde potasyum diizeyinde
agirt diigme, viicutta 6dem olusumu ve hipertansiyona neden olabilir ve nakil
bobregin fonksiyonunu olumsuz etkileyebilir.

Ayrica 1spanak, pancar, turp yapraklari, hardal otu, karalahana, kereviz
yapraklari, roka ve tere gibi bazi koyu yesil yaprakli sebzelerin ve ¢ig yesil-
liklerin igerdikleri yiiksek oksalat ve bagisiklig: baskilayan ilaglarla olasi et-
kilesimleri nedeniyle nakil sonras: 6zellikle ilk 1 yil i¢inde agiriya kagmadan
tiketilmesi gerekir. Bu trtinleri nakil sonrast 1 yil boyunca hig titketmeyin
demiyoruz ama kan immunsupresif ilag diizeyleri (takrolimus, siklosporin
diizeyi gibi) ve bobrek fonksiyonlar: yakindan takip edilerek oldukea dik-
katli titketmelisiniz. Ornegin oksalat zengini 1spanak yemeklerinin haftada
1 kez yenmesi yeterli olacaktir. Her giin 1spanak yenmesi veya her giin demet
demet roka veya terenin tiiketilmesi uygun degildir. Haftada 1 porsiyon ispa-
nak yemegi yenmesi, haftada 2-3 tutam roka veya tere yenmesi yeterli olacak-
ur. Ayni sekilde hiinnap meyvesi de nakil sonrasi ilk 1 yil cok dikkatli titke-
tilmelidir. Nakilden 1 yil sonra ise aksi belirtilmedik¢e greyfurt ve nar harig
diger yasakli olan gidalarin hepsi abartiya kagilmadan tiiketilebilir. Konunun
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ayrintili agiklamalarini “bébrek nakilli hastalarda beslenme” baglig: altinda
diger kitabimizda bulabilirsiniz.

Bobrek Nakilli Hastalar Ozellikle Nakil Sonrasi ilk
1 Y1l icinde Aksi Belirtiimedikce Zerdecal,
Zencefil, Corek Otu, San Kantaron, Meyan Koku,
Greyfurt, Nar, Ananas ve Papayadan Uzak
Durmalidir. Bu Gidalar Bagigiklig Baskilayan
llaclarin Kan Diizeylerini Etkileyerek Bobrek
Reddine Neden Olabilir. Nakilli Hastalar Bunlan
Nefrolou Onayi Alimadan Asla Tuketmemelldlr

‘&0 o )
R vle, 120 o @. e é %
W | mins | paonva

Resim 321: Bobrek nakilli hastalarda nakil sonrasi kullanilmamasi gereken
besinler. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari:
https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/46 2/stock-
photo-dried-sticks-liquorice-root-white/, 281239030/stock-photo-whole-
grapefruit-with-slice-isolated/, 192225346/stock-photo-pineapple-isolated-
white-background/, 142559483/stock-photo-fresh-papaya-isolated-on-white/,

1962306/stock-photo-fresh-ginger-root-isolated-white ?token, 218555608/
stock-photo-turmeric-powder-fresh-turmeric-wooden/, 565671636/stock-photo-
kalonji-nigella-sativa-seeds-wooden/, 167196162 /stock-photo-st-johns-wort/

Zerdegal yiiksek dozda tiiketildiginde her ne kadar igeriginde demir bu-
lunsa da demirin emilimini bozarak demir eksikligine neden olabilir (Resim
322). Zerdegal trombositlerin kiimelesmesini bozabilmekte ve kan pihtilag-
masini yavaglatabilmektedir. Bu nedenle pithtilagma sorunu yasayanlar, kanin
pthulagmasini engelleyen ilag alanlar zerdegal titketiminden uzak durmali.
Bu da kanama bozuklugu olan kisilerde kanama riski yaratabilir. Zerdecal,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanamalara neden olabilir. Bu nedenle zer-

decal titketimi ameliyatlardan veya dis ¢ekimlerinden 2 hafta 6nce kesilmeli-

dir (Resim 323).
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Zerdecal, KBY Hastalarinda Onerdigimiz Dozlarnn
Uzerinde Kullanilacak Olursa Demirin Emilimini
Bozarak Demir Eksikligine Neden Olabilmektedir

Resim 322: Zerdegal titketimi ve demir eksikligi iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/218555608/stock-photo-turmeric-powder-fresh-turmeric-wooden/

Eger Planlanmig Bir Ameliyatiniz Varsa veya Disg
Cekimi Yapilacaksa, Bu islemlerden 2 Hafta Once
Zerdecal Tuketimi Kesilmelidir. Cunki Zerdecal
Kanin Pihtilasmasini Azaltip Kanama Riskini
Artirabilmektedir

: . o4
Resim 323: Zerdecal tiiketimi ve kanama riski. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/342314010/stock-photo-hospital-surgeon-operates-in-the/

Zerdegal ilerlemis refliisii olan kigilerin sikdyetlerinin artmasina sebep
olabilir. Gastrit ve mide ilseri olanlar uzak durmalidir. KBY hastalarinin
cogunda bulanti ve kusma olabilir. Zerdecal ise bulant ve kusmayr arttira-
bilmektedir. Zerdecal alerji ve kagint1 yapabilir. Bu nedenle kagint sikdyeti
olan, bulant1 ve kusmasi olan KBY hastalar1 zerdecaldan uzak durmali veya

kisitlamalidir (Resim 324).
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KBY Hastalarnnin Gogunda Bulanti, Kusma ve
Kasinti Olabilmektedir. Zerdecal ise Bulantiyi
Artirabilmekte, Alerji ve Kasinti Yapabilmektedir.
Bu Nedenle Kasintisi ve Bulantis1i Olan KBY
Hastalarinin Zerdecaldan Uzak Durmalan veya
Sadece Tadimhk Tuketmeleri Gereklidir

Seo™ (N
Resim 324. KBY hastalarinda zerdecal tiiketiminin yan etkileri. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/218557128/stock-photo-turmeric-water-healthy-drink-
wooden/

Hamile veya emzirenler zerdecal titketiminden kaginmalidir. Zerdecal-
daki kurkumin, 6strojen hormonu seviyelerinde degisiklige neden olabilir ve
hamileligi riske atabilir. Ayrica testosteron seviyesini dugiirebilen zerdegal,
sperm hareketlerini azaltabilir (Resim 325).

Zerdecal, Testosteron Seviyesini Dlusirebilmekte
ve Sperm Hareketlerini Azaltabilmektedir. Ayni
Zamanda Ostrojen Hormonu Seviyelerinde
Degisiklige Neden Olup Hamileligi Riske
Atabilmektedir. Bu Nedenle Cocuk Sahibi Olmak
isteyen Ciftlerin ve Hamilelerin Zerdecalden Uzak
Durmasi veya Dikkatli Tiketmesi Uygun Olacaktir

Resim 325: Zerdegalin dogurganlik iizerine etkileri. Kaynak: Toprak Bobrek

Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/189386624/stock-photo-pregnancy/, /88401764/stock-

photo-spermatozoons-floating-to-ovule-3d/

Safra kesesinde tag veya safra kanalinda tikaniklik varsa zerdecal tiike-
tilmemelidir. Ciinkii zerdegal safra kesesinin kasilmasina ve safra salgisinin
artmasina yol agan bir baharatur. Ayni gekilde zencefil de safra tag riskini
artirabilmekeedir. Safra tagi olanlar zencefil ve zerdegaldan uzak durmali veya
bu baharatlarin dozunu azaltmalidir. (Resim 326).
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Safra Kesesi Tasi Olanlar Zerdecal ve Zencefil
Tiketmemeli veya Onerdigimiz Miktarlarin Ancak
Ucte Birini Tiketmelidirler. Giinkii Zerdecal ve
Zencefil Safra Kesesinde Kasilmalara Neden
Olup, Safra Salgisinin Artmasina Yol Acarak Safra
Tasi Olusumunu Kolaylastirabilmektedir

Resim 326: Baharat tiiketimi ve safra tag1 iligkisi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi
Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-
photos/248076062/stock-photo-gallstones-in-gallbladder-and-bile/

Zerdegal, zencefil ve karabiber gibi baharatlar bobrek tagi olanlar i¢in
riskli baharatlardir. Bu baharatlarin icerigindeki oksalat, kalsiyumla etkilesi-
me girip ¢oziinemeyen kalsiyum oksalat taglarinin olugmasina neden olabilir

(Resim 327).

Zerdecal, Zencefil ve Karabiber icerdikleri Oksalat
Nedeniyle Bébreklerde Kalsiyum Oksalat Tasi
Olusumuna Yol Acabilmektedirler. Bu Nedenle

Bobrek Tasi Olusumuna Egilimli KBY Hastalarinin

veya B6brek Tasi Olanlann Zerdecal, Zencefil ve
Karabiberden Uzak Durmasi Uygun Olacaktir

Resim 327: Kalsiyum oksalat cinsi bobrek tag1 yapabilen baharatlar. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.
com/tr/unlimited/stock-photos/401175206/stock-photo-human-kidney-cross-
section-scientific/

Zerdegalin icerisindeki kurkumin, pankreasin beta hiicrelerinin iglevini
artirarak diyabetik hastalarin kan gekerini diigirebilmektedir. Dolayisiyla di-
yabeti olan hastalar zerdegal titketirken hipoglisemi riski agisindan dikkatli
olmalidir. Gerekirse doktor gézetiminde seker ilaglarinin veya insiilinlerin
dozu azalulabilir. Kan basincini diigtirebilmektedir. Zerdegal kullanimi, kan
basinci digtirticti ilag kullanan bir hastada diigiik tansiyona yol agabilir.
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k. Zencefil Tiiketimi

Bircok tarifin vazgecilmezi olan bir baharattir. Zencefil baharat olarak, taze
olarak, cay1 demlenerek ve toz hilinde tiiketilebilir. Ozellikle kig aylarinda
zencefilin cay1 yaygin olarak tiiketilir. Ayrica zencefil rendelenip siit veya su-
yun i¢ine karigtirilarak icilebilir. Siitlii tatlilara, et yemeklerine, kek ve kura-
biyelere, ekmeklere, yemek ve ¢orbalara tat katmak icin eklenebilir. Zencefilli
kurabiye, tavuk ve pilav bunlara 6rnektir. Masaj yagi olarak cilde uygulanabi-
lir. Zencefil ayrica sabun ve kozmetiklerde esans olarak kullanilir.

Zencefilin i¢cinde KBY hastalari i¢in faydali olan B grubu vitaminler, C
vitamini, demir, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve lif vardir. Ayni zamanda
KBY hastalar1 i¢in risk olugturan potasyum, sodyum, fosfor ve oksalat a¢i-
sindan da zengindir. Zencefil yaklagik 150 bilesen icermektedir. Igeriginde
bulunan bu bilegenin hemen hepsi bébreklerle etkilesim gosterebilmektedir.

Bu nedenle zencefil tikketiminde 6nerdigimiz sinirlar kesinlikle agilmamali-

dir (Resim 328).

Zencefilin icinde Yaklasik Olarak 150 Farkl
Bilesen Bulunmaktadir. Bu Bilesenlerin Hepsi

Bobrekle Etkilesim Gosterebilmektedir. KBY

Hastalan Zencefil Tiiketiminde Cok Dikkatli
Olmal ve Onerdigimiz Miktarlar Asiimamahdir

Resim 328: KBY hastalarinda zencefil kullanimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: hetps://cdn.create.vista.com/api/media/
medium/331962306/stock-photo-fresh-ginger-root-isolated-white ?token=

KBY hastalarinda aksi belirtilmedikee haftada 2 cay kagig1 (6 g) zencefil
tozu titketimini dneriyoruz. Cay1 haftada 1 fincan (100 ml), yag: ise haftada
3 damla tiiketilebilir (Resim 329).
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Zencefil
Haftada 2 Cay Kasig (6 gr) Zencefil Tozu
Tuketilebilir. Cay! ise Haftada 1 Fincan (100 ml)
icilebilir

Potasyum

12.45 mg 415 mg

Fosfor 102 mg 34mg 400-700 mg
Sodyum 0.39mg 13 mg 2000-3000 mg

Protein 0.05 gr 18gr 40-60 gr

Resim 329: KBY hastalarinda zencefil tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi

Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-

hotos/96902606/stock-photo-tea-with-lemon-ginger-and/, 482006276/stock-
photo-ginger-powder-roots-dark-background/

KBY hastalar1 6zellikle gribal enfeksiyonlarin sik oldugu kis aylarinda
haftada 1 fincan (100 ml) zencefil cay1 icebilir. Bir fincan cay i¢in 1 dilim
zencefil veya yarim cay kagig1 (1,5 g) zencefil tozunu kaynayan suya koyup 10
dakika demledikten sonra zencefil cay1 icime hazir hale gelir. Igine bal, limon
ve targin ekleyebilirsiniz. Zencefil ¢ay1 sabah ag¢ karnina i¢ildiginde metabo-
lizmay1 hizlandirir ve sindirim sistemine yardimei olur. Aksam yemegi sonra-
st veya yatmadan once icildiginde ise damarlari genislettigi icin uykuya gegisi
ve uyku kalitesini artirabilir (Resim 330).

Zencefil Gay1 Sabah A¢ Karnina icildiginde
Metabolizmay! Hizlandirir ve Sindirim Sistemine
Yardimci Olur. Akgam Yemegi Sonrasi veya
Yatmadan Once Igildiginde ise Damarlan
Genigsletip Uykuya Gegisi Kolaylastirir ve Uyku
Kalitesini Artirabilir

Resim 330: KBY hastalarinda zencefil cay1 tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/96902606/stock-photo-tea-with-lemon-ginger-and/
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Kabizlig1 ve siskinligi 6nleyerek sindirimi rahatlaur. Mide bulantisini
azaltr. Zencefil, mide bogalma stiresini %30 oraninda hizlandirarak hazim-
sizliga iyi gelmekeedir. Zencefilin en 6nemli kullanim alanlarindan biri mide
bulantsi ve kusmay1 hafifletmesidir. Tar¢in ve kimyonla birlikte zencefil de
bu amagla KBY hastalarinca kullanilabilir (Resim 331). Mide iilseri, reflii ve
iltihapli bagirsak hastaliklarina sahip kisiler zencefilden olumsuz etkilenebi-

lir. Bu kisilerin agir1 zencefil titketmemesi gerekir.

KBY Hastalarinda Siklikla Mide Bulantisi ve
Kusma Olabilmektedir. Zencefil, Tar¢in ve Kimyon
KBY Hastalarindaki Bulanti ve Kusmanin
Azaltiimasinda Ana Tedaviye Destek Olarak

Onerdigimiz Miktarlarda Tiiketilebilir

KiMYON

Resim 331: KBY hastalarinda bulant1 ve kusmaya faydal: olabilen baharatlar.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklar1: https://

create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/482006276/stock-photo-ginger-

powder-roots-dark-background/, 227083016/stock-photo-dried-cumin-isolated-
white/, 124792316/stock-photo-cinnamon-powder-with-sticks/

ZENCEFIL TARCIN

Zencefil safra tiretiminin artmasina neden olabilir. Bu nedenle safra tagt
olan kisiler zencefilden olumsuz etkilenebilir ve safra tagt olugum riski artabi-
lir. Safra tagi olan KBY hastalar: zerdecal ve zencefili titketmemeli veya mik-
tarlarini azaltmalidirlar.

Zencefilin detoks etkisi vardir. Zencefil dogal, kimyasal ve radyasyonla
iligkili toksik etkilere karg1 koruyucudur. Bu konuyla ilgili ¢aligmalar bulun-
makrtadir. Bagigiklig: sistemini giiglendirir. Iltihap 6nleyici 6zelligi ile anti-
viral, antimikrobiyal ve antifungal 6zelliklere sahiptir. Zencefil ¢ay1, grip ve
soguk alginliginin iyilesmesini hizlandirir. Zencefil antioksidandir. Zence-
filin olumlu etkilerinin buyiik kismi icindeki gingerolden kaynaklanmakta-
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dir. Gingeroller zencefilin ana bilesenidir. Gingerol viicuttaki iltihab1 azaltr
ve gliclii bir antioksidandir. Boylece viicuda zararli olan serbest radikallerin
azalmasini saglayarak kolon ve rektum kanserleri gibi bir¢ok kansere yaka-
lanma riskini azaltabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar zencefilin kan gekerinin
dugtirtilmesini sagladigini gostermistir. Zencefil zayiflamaya ve kilo vermeye
destek olabilen bir baharattir. Termojenik etkisiyle ve metabolizmayi artira-
rak yaglarin yakilmasini kolaylagtirir. Zencefil viicut isisini arttirip terlemeye
neden olabilmektedir. Ayni sekilde tar¢in, pul biber, karabiber ve rezene de
KBY hastalarinda terlemeyi artirip metabolizmay1 hizlandirarak saglikli kilo
vermeye yardimet olabilir (Resim 332).

Zencefilin icinde Bulunan Gingerol Maddesi Viicut
Isisini Artirarak Metabolizmayi Hizlandirmakta,
Terlemeyi Antmakta ve Yaglarin Yakiimasini
Kolaylastirabilmektedir. Zencefil, Tarcin, Pul Biber,
Karabiber ve Rezene KBY Hastalarinda Viicut
Isisini Artirarak Terlemeye ve Saghkl Kilo
Vermeye Destek Olabilen Baharatlardir

.',’a- | —_— <
TARCIN KARABIBER PUL BIBER “

Resim 332: KBY hastalarinda terlemeyi ve saglikli kilo vermeye destek olan
baharatlar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

ZENCEFIL

Obetzitesi olan tip 2 diyabet hastalarinda zencefilin viicut kitle indeksinin
azalmasina ve kan gekerinin diigmesine katkida bulunabildigi gosterilmistir.
Zencefil, kilolu insanlarda yag miktarinin ve bel-kalca 6l¢iilerinin azalmasina
katkida bulunabilmektedir. Viicuda zararli olan LDL kolesteroliin ve triglise-
ritin diigiiriilmesinde de etkilidir. Ancak ideal kilosunun altinda olanlar zen-
cefilden uzak durmalidir. Ciinkii bu kisilerde metabolizma hizinizi arttira-
rak kilo vermeye neden olabilir. Bazi aragtirmalar zencefil tiiketen erkeklerin
sperm sayisinda artmig oldugu ve cinsel performanslarinda artig oldugunu
gostermektedir.

Zencefil oksalat igerir. Insan viicudunda en yaygin bulunan bébrek tast
tipi kalsiyum oksalat tagidir. Ozellikle oksalat tagt riski yiiksek olan hasta-
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larin zencefili ol¢iilt titketmesi veya zencefilden uzak durmasi uygun ola-
caktr. Ayni gekilde karabiber ve zerdegal da bobrek tagi riskini artirabilen
baharatlardir. Hamile ve emzirenlerin zencefil kullanimi risklidir. Zencefil
her ne kadar gebelikte mide bulantlari i¢in kullanilmas: tavsiye ediliyor olsa
da gebelerde titketilmemelidir. Zencefilde yer alan bazi maddeler fetiistin ge-
lismesini olumsuz etkileyebilir ve diisiige sebep olabilir. Zerdegal da oldugu
gibi zencefil de kanin pihtlagmasini saglayan trombositlerin fonksiyonunu
bozarak kanamaya egilim olugturur. Zencefilin kan sulandiric1 etkisi vardir.
Hemofili gibi kanama bozuklugu olanlarin zencefil titketmesi kanamaya ne-
den olabilir. Bu nedenle kan sulandirici ilag kullananlar veya kan pihtilagma
sorunu olanlar zencefilden uzak durmalidir. Cerrahi operasyonlardan 2 hafta
once zencefil ve zencefil iceren yiyecek ve iceceklerin tiketimi kesilmelidir.
Yoksa ameliyat bagarili ge¢se bile ameliyat esnasinda veya ameliyattan sonra
siddetli kanamalara yol acip 6liime bile yol agabilir. Ayni gekilde safran, isot,
pul biber, biberiye, ¢orek otu, rezene, karanfil, zerdecal, sinameki, kimyon
ve tar¢in da kanin pihtilagmasini engelleyen baharatlardir. Bu nedenle bu

baharatlarin operasyonlardan veya dis ¢cekimlerinden 2 hafta 6nce kullanimi

kesilmelidir (Resim 333).

Asagidaki Baharatlarin Kan Sulandirici Etkileri
Vardir. Bu Baharatlarin Cerrahi Operasyonlardan
ve Dis Cekimlerinden 2 Hafta Once Kullanimi
Kesilmelidir. Yoksa Siddetli Kanamalara Yol Acip

Olume Bile Neden Olablllrler

A

TARCIN KiMYON
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Resim 333: KBY hastalarinda kanin pithtillagmasini engelleyebilen antikoagiilan
etkili baharatlar. Kaynak: Toprak Bébrek Bakimi Egitim Argivi.

Zencefil yiiksek tansiyon hastalarinda tansiyonu digiirmek icin destek
amagli kullanilabilir. Tansiyon ilact kullaniyorsaniz kan basiner dusiiklagi

olan hipotansiyona dikkat etmelisiniz. Hipotansiyonu olan hastalarin zen-
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cefilden uzak durmasi gerekir. Ctinkii zencefil hipotansiyonu olan hastalarin
tansiyonunu daha fazla diigiirerek hastalarin beyin, bobrek, kalp gibi hayati
organlarinin dolagiminin bozulmasina yol acip 6liim riskine bile yol agabilir.
Bu nedenle disiik tansiyon yani hipotansiyon problemi olan KBY hastalari
zencefili titketmemelidir. Ciinkii zencefilin tansiyon distiriicti etkisi vardir.
Aynu gekilde zerdegal, karabiber, ¢orek otu, rezene, tar¢in ve kimyon da tansi-
yon diigtiriici baharatlardandir. Bu baharatlarin tansiyon ilact kullanan has-

talarda dikkatli kullanilmas: gerekmektedir (Resim 334).

Asagidaki Baharatlar Hipertansiyon Hastalarinda
Destek Amach Kullanilabilir. Fakat Tansiyon
Diisiikligi Olan ve Tansiyon ilaci Kullananlann Bu
Baharatlan Onerdigimiz Dozlarin Uzerine
Cikmadan Kullanmasi Gereklidir. Yoksa Kan
Basincinda Asin Diismeye Neden Olup, Oliime
Bile Yol Agablllrler

i
ZENCEFIL ZERDECAL KARABIBER COREK OTU m TARCIN Kimyon

Resim 334: Hipertansiyonu olan ve tansiyon ilaci kullanan KBY hastalarinda
baharat tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Zencefil ayni zamanda kan gekerini de diigtirebilmektedir. Bu durum di-
yabet hastalar1 i¢in olumlu bir fakt6rdiir. Fakat hipoglisemisi yani kan gekeri
dugtkligi olanlarin veya insiilin ve seker ilaci alanlarin zencefili dikkali tii-
ketmesi gerekmektedir. Yoksa kan sekerinde ani diigmelere yol agip hastanin
olimiine bile yol agabilir. Bu nedenle kan glukozunda diisme yapabilen zen-
cefil, sumak, tar¢in, isot, safran, karabiber, ¢orek otu, rezene, kimyon, karan-
fil ve zerdegal kullanan hastalarin da hipoglisemi agisindan dikkatli olmasi,
gerekirse kullandiklart geker ilaglarinin veya instilinlerin dozlarini doktor
kontroliiyle azaltmalar1 gerekir. Eger bu dediklerimizi yapamiyorlarsa diya-

bet hastalar1 bu baharatlardan uzak durmalidir (Resim 335).
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Asagidaki Baharatlar Kan Glukozunu
Dusurebilmektedir. Bu Baharatlar Hipoglisemisi
Olanlarda, Insiilin ve Diyabet llaci Alanlarda Kan
Glukozunda Oliimciil Dismeler Yapabilir. Bunlan
Kullanan Hastalarda Insilin ve Seker llaclarinin

Dozlan Doktor Kontroliiyle Azaltilabilir. Bunu
Yapamlyorlarsa, Bu Baharatlar Tuketilmemelidir

& . -
SUMAK ZENCEFiL | ZERDECAL KARAB|BER REZENE TARCIN

Resim 335: KBY hastalarinda kan glukozunda diigme yapabllen baharatlar.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.

Bobrek nakli sonrasi 6zellikle ilk 1 yil zencefil titketilmemeli veya ancak
doktor kontroliinde tiiketilmelidir. Ciinkii zencefil bobrek nakilleri sonra-
sinda kullanilan bagisikligr baskilayan ilaglarin kan diizeyini etkileyebilmek-
tedir. Bu durum bobrek reddine bile yol agabilir.

1. Tarcin Tiiketimi

Targin birgok tatl: tarifine lezzet katan bir baharatur. Kek, pankek, kurabiye,
krep, pasta, kazandibi, siitlag gibi tatlilara eklendiginde seker ihtiyacini azal-
tabilen tar¢inin keskin bir aromasi vardir. Cubuk tar¢inlarla veya tozu ile gay
demlenip i¢ilebilir veya icme suyunda bekletilerek detoks suyu hazirlanabilir.
Bir adet gubuk tar¢inin ¢eyregini veya tstii silme 1 ¢ay kagigi yani 3 g toz
tar¢ini sicak su igerisinde 5 dakika demleyerek cayini yapabilirsiniz. Tar¢in
ayrica yemeklerde ve bitki ¢aylarinda da kullanilabilir. Tar¢in yag: ise agrili
bolgelere masaj ile emdirilebilir. Targin ¢ubuklari siyah ¢ay, yesil ¢ay, thlamur
gibi diger caylarin i¢ine tat vermesi i¢in tadimlik olarak eklenebilir. Tar¢in
tozu dilimlenmis elma veya armut tizerine ve yogurt tizerine de serpilebilir.
Targin, giines gormeyen serin ve kuru bir yerde saklanmalidur.

Tar¢inin i¢cinde KBY hastalar: i¢in faydali olan kalsiyum, demir, ¢inko,
magnezyum, lif, C vitamini, E vitamini, B6 vitamini ve antioksidanlar bulu-
nur. Aksi belirtilmedik¢e KBY hastalarina 6nerdigimiz tiiketilebilecek tar¢in
miktart giinlitk 1 cay kagig1 (3 g) toz targin ve haftada 1 fincan (100 ml)
tar¢in ¢ayidir (Resim 336).
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Targin

Giinde 1 Cay Kasigi (3 gr) Tarcin Tozu veya Ceyrek
Cubuk Tar¢in Tiketilebilir. Cay! ise Haftada 1

Fincan (100 ml) Icilebilir

12.93 mg

Fosfor 192mg
Sodyum 0.3 mg
Protein 012gr

Resim 336: Tarcinin igerigi ve KBY hastalarinda tiiketilmesi 6nerilen tar¢in
miktarlar. Kaynak Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklari:

c1nnamon-powder-w1th sticks/, 167394976/stock-photo-hot-cinnamon-tea/

Tarcin diyabete, kalp ve damar hastaliklarina olan faydalari nedeniyle
KBY hastalarinin titketebilecegi bir baharatur. Tar¢inin faydali etkilerinden
cinnamaldehit sorumludur. Bilimsel ¢aligmalar tar¢inin kan glukozunu di-
surticti etkisini dogrulamigtir. Tarcin instilin direncini 6nlemekee, tokluk sii-
resini uzatip tath krizlerinin oniine ge¢mektedir. Polikistik over sendromlu
kadinlarda insiilin direncini azaltp, adet diizensizliklerinin tedavisinde fay-
dali olmugtur (Resim 337).

Tarcinin Kan Glukozunu Diigiiriici ve Insilin
Direncini Azaltici Etkileri Vardir. Yumurtalklarda
Cok Sayida Kistle Karakterize Olan ve Insiilin
Direncine Yol Acip Diyabet Riskine Neden Olan

_ Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Targin,
Insiilin Direncini Azaltip, Adet Diizensizliklerinin
Tedavisinde Faydali Olabilmektedir

Resim 337: Polikistik over sendromunda tarcin tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-vectors/36717253/stock-vector-female-reproductive-system/
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Tarcin gii¢li bir antioksidandir. Bu antioksidanlar sayesinde viicut ok-
sidatif hasar denen zararli durumlardan korunur. Tar¢in bagisiklik sistemini
giiclendirip bakteri, viriis, mantar ve paraziterlere kargi viicudun savunma-
sin1 gliclendirebilmektedir. Total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit
dizeylerinin dusgtirilmesine ve iyi kolesterol olan HDL kolesterolin yiik-
seltilmesine yardimci olur. Hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasina
yardimct olur. Kilo vermeyi kolaylagtirir. Metabolizmay1 hizlandirarak viicut
1sisinin artmasina ve yag yakimini artirarak kilo verilmesine yardimer olur.
Tar¢in obezite, kolesterol, glukoz ve kan basincinda azalma yaparak meta-
bolik sendrom denen ve KBY hastalarinda kalp ve damar hastaliklarina bag-
I1 6lim riskini artirabilen durumun azaltlmasina yardimer olabilmektedir.
Targin, gargara olarak kullanildiginda dis ve agiz sagligini diizeltmeye ve agiz
kokusunu azaltmaya yardimei olabilir. Toz targin suyu ile gargara yapilabilir.
Ayni sekilde rezene ve karanfil kullanimi1 da KBY hastalarindaki agiz kokusu-
nun giderilmesinde titketilebilecek baharatlardir (Resim 338).

Tarcin, Gargara Olarak Kullaniidiginda KBY
Hastalaninda Cok Sik Goriilen Agiz Kokusunu
Azaltmaya Yardimci Olabilmektedir. Ayni Sekilde
Baharatlardan Rezene ve Karanfilin Tohumlarinin
Cignenmesi veya Gargaralan KBY Hastalanndaki

Aglz Kokusunun Giderilmesinde Kullanilabilir

TARCIN

Resim 338: KBY hastalarinda agiz kokusunu gidermede kullanilabilen baharatlar.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynaklar1: https://
create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/321147448/stock-photo-dry-
organic-clove-spice/, 124792316/stock-photo-cinnamon-powder-with-sticks/,
443827162/stock-photo-fennel-seeds-background-close-fennel/

Targin viicut sicakligin yiikseltir. Cinsel agidan uyaricidir. Targin kokusu
afrodizyak etkilidir. Tarcin, sindirim sistemini diizenleyici bir etkiye sahiptir.
Siskinlik, gaz, mide eksimesi, hazimsizlik ve mide bulantist i¢in kullanilabil-
mekeedir. Icerigindeki bol miktardaki lif sayesinde kabizlig1 6nler. Targin KBY
hastalarinda estetik amagli da kullanilabilir. Balla hazirlanan targin maskesi, cilt
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ve yliz glizelligi icin kullanilabilir ve cilt daha canli bir gortiniime kavugabilir.

Tar¢in yaginin ise dudaklar: dolgunlagtirici 6zelligi vardir. (Resim 339).

Bal ve Tarcinla Hazirlanan Yiz Maskeleri KBY
Hastalarinda Cilt ve Yuz Giazelligi icin, Tarcin Yag
ise Dudaklarin Dolgun Gériinmesi igin
Kullanilabilir

Resim 339: Bal ve tarcinla hazirlanan yiiz maskesi kullanimi. Kaynak: Toprak
Bobrek bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/130076652/stock-photo-woman-with-eyes-closed-and/

Targin prebiyotik etkilidir. Boylece tar¢in, bagirsaktaki yararl bakeerile-
rin sayisinin artmasini saglayip, zararli bakeerilerin sayisini ise azaltarak, ba-
girsak mikrobiyotasi ve bobrek fonksiyonlar: tizerine olumlu etki gosterebilir
(Resim 340). KBY nin son doneme ilerlemesi ile bagirsak mikrobiyotasinin,
probiyotik ve prebiyotik kullaniminin iligkisi gosterilmistir. Bu konu bir son-
raki kitapta probiyotik kullanimi1 kisminda ayrintilariyla anlatilacakur.

Tarcin KBY Hastalarinca Tiiketilebilen Prebiyotik
Etkisi Olan Bir Baharattir. Tarcin, Bagirsaktaki
Yararli Bakterilerin Sayisinin Artmasina, Zararli
Bakterilerin ise Azalmasina Neden Olarak
Bagirsak Mikrobiyotasini Olumlu Yonde Degistirip
Bobrek Fonksiyonlanina Faydal Etki Olusturabilir

e —
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=
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Resim 340: Tarcin kullaniminin bagirsak mikrobiyotosina etkisi. Kaynak:
Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi. Resmin kaynagi: hetps://create.vista.com/

tr/unlimited/stock-photos/466980622/stock-photo-digestive-system-man-
anatomical-body/
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Tar¢inin icerisindeki kumarin isimli madde kanin sulanmasina neden
olmaktadir. Piyasadaki Cin tar¢ininin iginde yiiksek miktarda kumarin bu-
lunur ve bu madde nedeniyle tar¢in fazla titketildiginde karaciger ve bobrek
yetmezligine ve kanamalara neden olabilir. Hatta uzun dénem kullanimlarda
kanserojen etki bile yapabilmektedir. Seylan tar¢ini ise cok daha az kumarin
icerdiginden KBY hastalar1 i¢in kullanim1 daha uygundur. Bir insanin alabi-
lecegi en fazla kumarin mikeari giinlitk 7 mg'dir. Seylan targininin graminda
0,1 mg kumarin, Cin tar¢ininda ise 6,8 mg kumarin vardir. Bir KBY hasta-
sinin kumarin miktar1 yiiksek tar¢inlardan giinde 2-3 ¢ay kagig titketmesi
demek, 6liime davetiye ¢ikarmakla ayni seydir. Bizim tavsiyemiz piyasadaki
kalitesiz ve sagliksiz tirtinlerin ¢ok siki denetlenerek ortadan kaldirilmasidir.
Bazi kigsiler saglikli diyerek ve kan gekerini diigiirmek i¢in kagik kagik tarcin
tiketebilmektedir. Bu kesinlikle yanlistir. Bu durum beyin kanmasina hat-
ta 6liime bile neden olabilir. Saglikli diye, 6nerdigimiz miktarlarin tizerinde
asla hicbir baharat veya hicbir giday: titketmemelisiniz (Resim 341). Has-
talar dig ¢ekimlerinden veya ameliyatlardan 2 hafta 6nce tarcin titketimine
ara vermelidir. Heparin ve Kumadin gibi kanin pihtlagmasina engel olan ilag
alanlar da tar¢ini dikkatli kullanmali veya uzak durmalidir. Tarcini fazla ve
yanlis kullandiginizda kafanizi hafifce bir yere vurdugunuzda bile beyin ka-

namasi gegirebilirsiniz.

Tarcinin icinde Kumarin isimli Kani Sulandiran Bir
Madde Bulunmaktadir. Bu Madde Cin
Tarcinlarinda Normalden 10 Kat Daha Fazladir.
Bazi Hastalar Kan Sekerini Diigiirmek igin Bu
Targinlan Olgusizce Tiiketebilmektedir. Bu Olime
Davetiye Cikarmaktir. Saglikh Diye, Onerdigimiz
Miktarlann Uzerinde Baharat Tiiketmeniz Beyin
Kanamasi Hatta Oliimle Sonuclanabilir

Resim 341: KBY hastalarinda targin tiiketimi ve kanama iligkisi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/61326293/stock-photo-mri-brain-show-brain-tumor/
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Targinin fazla tiketimi durumunda kan gekerinin fazla diigmesi yani
hipoglisemi olugabilmektedir. Hipoglisemisi olanlar tar¢indan uzak durma-
lidir. Ayni sekilde diisiik tansiyonu yani hipotansiyonu olanlar da tarcin tii-
ketmemelidir. Hamilelik doneminde rahim kasilmalarina neden olabilecegi
icin tarcin hamilelikee 6l¢ilii kullanilmali veya uzak durulmalidir. Emziren
anneler ise tar¢ini giivenle kullanabilir. Emziren annelerin siitiinde artiga yol
acar. Aldiginiz baharatlara givenemiyorsaniz baharatlari toz hilinde almayip
cubuk hallerini alip, kendiniz evde toz haline getirebilirsiniz. Ctinkti kirmi-

zibiberin i¢inden kiremit tozu, karabiber veya ¢orek otunun i¢inden kurum

cikabilmektedir. (Resim 342).

Son Zamanlarda Ne Yazik ki Baharatlarin igine
Bircok Yabanci ve Zararli Maddenin Kanstirildig
Haberlerini Duymaktayiz. Aldigimiz Baharatlara ve
icinde Ne Olduguna Giivenemiyorsaniz,
Baharatlarn Toz Halinde Degil, (")_gi'ltiilmemig
Cubuk Halleriyle Alip, Kendiniz Ogliterek Toz
Haline Getirebilirsiniz

Resim 342: KBY hastalarinda toz baharat tiiketimi. Kaynak: Toprak Bobrek
Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynags: https://create.vista.com/tr/unlimited/
stock-photos/37337057/stock-photo-a-selection-of-spices/

m. Kimyon Tiiketimi

Kimyon ozellikle et ve kebap yemeklerine lezzet katan bir baharatur. Edli
pide, lahmacun, etli giive¢ gibi yemeklerde kullanilabilen kimyon, sebzeler-
le birlikte de tiiketilebilmektedir. Kimyon yogurtla beraber de tiiketilebilir.
Tozu, yemeklerde baharat olarak kullanilir. Tohumunun demlenmesiyle cay
hazirlanabilir. Yag ise cilt rahatsizliklarinda cilde uygulanabilir. Evinizde ba-
harat égiitiiciiniiz varsa kimyonu toz halinde degil tohum halinde alip ken-

dinizin 6giterek kullanmasi daha uygundur.
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Kimyonun igeriginde KBY hastalar: icin faydali olan demir, magnez-
yum, ¢inko, kalsiyum, lif, E, C, B vitaminleri, folat ve antioksidanlar vardir.
Fakat KBY hastalar1 i¢in zararli olabilen 6zellikle potasyum, fosfor ve protein
de icermektedir. Her 100 g kimyon i¢inde 10,5 g lif bulunmaktadir. Bu da
KBY hastalarinda siklikla goriilebilen ve bobrek sagligr icin oldukga tehlikeli
olan kabizligin 6nlenmesinde kullanilabilecek bir baharat olmasini sagla-
maktadir. Ayni sekilde isot, pul biber, karabiber, biberiye, ¢orek otu, rezene,
karanfil, zerdegal, zencefil ve tar¢in da kabizligin tedavisinde destek amagl

kullanilabilecek baharatlardr. (Resim 343).

Asagidaki Baharatlann icinde Yiiksek Oranda Lif
Bulunmaktadir. KBY Hastalarinda Siklikla Gérilen
Kabizlik, Bobrek Saghg icin Cok Tehlikelidir.
Kabizhigin Onlenmesine Destek Amach Bu Lifli
Bahagtlar Onerdigimiz Miktarlarda uketlleblllr

m _ PUL BIBER KARABIBER
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COREK OTU KiMYON ZERDECAL ZEMNCEFIL TARCIN

Resim 343: KBY hastalarinda kabizligin tedavisine destek amagl tiiketilebilen
lifli baharatlar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.

Aksi belirtilmedikge kimyonun tercihen tohumu, tohumu bulunamiyor-
sa tozu giinde yarim cay kagig1 (1,5 g) tiiketilebilir. Cay: ise haftada 1 fin-
can (100 ml) igilebilir (Resim 344). Kimyon ¢ayin1 hazirlamak i¢in baharat
olarak kullandiginiz toz kimyonu yerine kimyon tohumlari kullanilmalidir.
Bir cezveye iki bardak su ekleyin ve tizerine 1 ¢ay kagigi kimyon tohumu ek-
leyerek orta ategte kaynatmaya baglayin. Su kaynadiktan sonra atesi kapatin
ve 5 dakika demlenmesi bekleyin. Kimyon ¢ayi, kahvaltidan 10 dakika once
veya gece yatmadan birkag saat 6nce tiiketilebilir. Gece yatmadan 6nce igilen

kimyon ¢ay1 daha rahat uyumanizi saglar ve uyku problemini giderir.
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Kimyon
Gilinde Yanm Cay Kasig (1.5 gr) Kimyon Tohumu
veya Tozu Tiketilebilir. Cay! ise Haftada 1 Fincan
(100 ml) Igilebilir

= E
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53.64 mg 1788 mg 2000-3000 mg

Fosfor 14.97 mg 499 mg 400-700 mg

Sodyum 5.04mg 168 mg 2000-3000 mg

Protein 0.53 gr 178 gr 40-60 gr

Resim 344: Kimyon baharatinin icerigi ve KBY hastalarinda énerilen kimyon
miktarlari. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resimlerin kaynag::
https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/95291698/stock-photo-

garam-masala-mix-spices-blended/, /227083016/stock-photo-dried-cumin-

isolated-white/

KBY hastalarinda siklikla demir eksikligi goriilebilmektedir. Kimyon,
icindeki yiiksek demir nedeniyle demir eksikligini 6nlemek i¢in KBY hasta-
larinca tiiketilebilecek bir baharattir. Demir destegi i¢in kimyonun yani sira
demir agisindan zengin olan safran, isot, pul biber, karabiber, biberiye, ¢orek
otu, rezene, karanfil, zencefil ve tar¢in da tiiketilebilir. (Resim 345). Zerdecal
ise yukaridaki baharatlarin aksine demirin emilimini azaltip demir eksikligi
yapabilmektedir. Demir eksikligi olanlarin zerdecali 6nerdigimiz dozlarin

yart dozunda almasi uygun olacakur.

KBY Hastalarinda Siklikla Demir Eksikligi
Gorilmektedir. Asagidaki Baharatlar Demir Icerigi
Yiiksek Olan Baharatlardir. Demir Destegi Igin Bu

Baharatlar Onerdigimiz Miktarlarda Tketilebilir

RO

KIMYON PUL BIBER

R is o
KARABIBER BIBERIYE KARANFIL ZENCEFIL TARGIN

Resim 345: KBY hastalarinca tiiketilebilecek demir acisindan zengin baharatlar.
Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Argivi.
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Kimyon cildi toksinlerden arindirir ve canlandirir. Dogal bir cilt losyo-
nudur. Yaslanma belirtilerini geciktirir. Cilt kizarikliklarina iyi gelir. Igerigin-
de yer alan E vitamini sayesinde cildi besler ve nemlendirir. Daha saglikli bir
cilde kavugmaniza katkida bulunur. KBY hastalarinda 6zellikle ileri evrelerde
siklikla Giremik kaginti dedigimiz deride kagint sikdyeti ortaya ¢ikmakra ve
cilt tahris olmaktadir. Kaginti ikayetini azaltabilmek ve cildi yenilemek i¢in
kimyonun yag1 veya kimyon suyu kullanilabilir. Kimyonun tohumlarini kay-
nar suya ilave edebilir, su ihtldiktan sonra bu suyla dug alabilirsiniz. Ya da
cildinize kimyon yag ile masaj yapabilir ve boylece kaginu sik4yetinizi azal-
tabilirsiniz (Resim 346). Ayni zamanda karanfil, kimyon, ¢érek otu ve rezene
tohumlar1 ve yaglari cilt kurulugunu azaltarak kagintiyr azaltabilir. Karabiber
ve zerdegal ise kagintiyr artirabilmektedir (Resim 347).

Kasinti Sikayeti Olan KBY Hastalan, Kimyon Yagini
Kaginan Bolgelerine Masajla Siirebilir veya
Kaynatiimig Kimyon Tohumlari ile Hazirlanmig
Suyla Dug Alarak Kagintilarini Azaltabilirler

Resim 346: KBY hastalarinda kagintiya kargi kimyon kullanimi. Kaynak: Toprak
Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynag:: https://create.vista.com/tr/
unlimited/stock-photos/263549272/stock-photo-partial-view-masseur-pouring-
essential/
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KBY Hastalarinda Siklikla Kasinti Oimaktadir.
Kasintiy1 Azaltabilmek icin Kimyon, Karanfil,
Corek Otu ve Rezenenin Yaglan Kasinan Bélgelere
Sirilebilir veya Tohumlan Kaynatilarak Sulariyla
Banyo Yapilabilir. Kagintisi Olanlar Karabiber ve
Zerdecaldan Uzak Durmahidir

Resim 347: KBY hastalarinda kagintiya faydali ve zararli olan baharatlar. Kaynak:
Toprak Bobrek bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi: https://create.vista.com/
tr/unlimited/stock-photos/563862484/stock-photo-male-hands-scratching-
itchy-red/

Kimyon tok tutma &zelligine sahiptir. Saglikli kilo vermek isteyenler
kimyondan yararlanabilir. Metabolizmay: hizlandirir. Daha kolay yag yakil-
masini saglar. Kimyonlu yogurt tiiketenlerin daha kolay kilo verdigi tespit
edilmigtir. Kimyon 6dem sokiiciidiir. Mide bulantisi, mide agrist ve mide
kramplarina ve kusmaya iyi gelir. Etkili bir gaz gidericidir. Sindirimin hizlan-
masini ve bagirsaklarin ¢aligmasini diizenler. Huzursuz bagirsak sendromu
olan kisilerin sikdyetleri kimyon sayesinde hafifletilebilir. KBY hastalarinda
stklikla goriilebilen mide bulanti ve kusma sikéyetlerinin hafifletilmesi i¢in
kimyondan faydalanilabilir.

Kimyon gii¢lii bir antioksidandir. Bu antioksidanlar, viicuda zarar veren
serbest radikallerle savagir. Iltihabi reaksiyonu azaltir. Bagisiklik sistemini
giiclendirebilir. Bakteri ve mantar enfeksiyonlariyla savasmaya yardimei olur.
Viicut direncini artrir. Yapilan ¢aligmalar kimyonun kan glukozunu azaltp
diyabet tedavisine destek oldugunu gostermistir. Diyabet hastalarindaki 3
aylik kan glukoz ortalamasini gosteren HbA1C degerini distirdagi goste-
rilmistir. Diyabet hastalarinin kimyonu titketirken dikkatli olmasi ve agiriya
kagmamasi 6nerilir. Diyabet hastalar1 kimyonu fazla tiketirlerse kan glu-
kozunda agir1 diigmeye yol acip hipoglisemiye yol agabilir. Kimyon viicuda
zararli olan LDL kolesterol ve trigliseritin digtirtilmesinde faydasi oldugu

gosterilmigtir. Kan basincini digiirmeye de yardimer olur.  Kimyon karabi-
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ber ve balla karigtirildiginda cinsel performansi artirabilmekeedir. Kimyonun
bébrek taglarini kiigiiltebilme 6zelligi de vardir. Ayni sekilde ¢orek otu da tag
olusum riskini azaltabilmektedir (Resim 348). Tam tersine karabiber, zerde-

cal ve zencefil ise bobrek tagi riskini artirabilen baharatlardir.

Kimyon ve Corek Otunun Bébrek Taslarini
Kiigiiltebilme Ozelligi Vardir. Tam Tersine Oksalat
Icerigi Yiiksek Olan Karabiber, Zerdecgal ve
Zencefil ise Bobrek Tasi Olusum Riskini
Artlrabilmektsdir

Resim 348: KBY hastalarinda bébrek tasi riskini azaltabilen ve artirabilen
baharatlar. Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Resmin kaynagi:
https://create.vista.com/tr/unlimited/stock-photos/141369498/stock-photo-
man-suffering-from-back-ache/

Diyabeti olan hastalarin kimyonu titketirken dikkatli olmasi gerekir.
Cuinkii kimyon, kan gekerini ¢ok fazla digiirtip hipoglisemiye neden olabilir.
Fakat 6nerdigimiz miktarlar agilmaz ise diyabet tedavisine destek saglayabi-
lir. Diigiik tansiyonu yani hipotansiyonu olanlarin da kimyondan uzak dur-
masi gereklidir. Ciinkii kimyon tansiyonu dustirebilmekeedir. Agir titketimi,
hamilelikte erken doguma ve diistige neden olabilir. Bu nedenle hamileler tii-
ketmemelidir. Emzirenler titketebilir. Kimyonun anne stitiini arturicr 6zel-
ligi vardir. Kani sulandirir. Kan sulandiricr ilag alanlarin kimyonu dikkatli

kullanmasi veya uzak durmas: gerekir.
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Tablo 18 ve Tablo 19 ile bolimii 6zetlemeye ¢aligtik.

Tablo 18: KBY hastalarinda baharatlarin pratik kullanimi ve dikkat edilecek
durumlar

Onerilen
miktar

Pratik Uygulama

Dikkat edilecek durumlar

Targin

3 g/glin

1 cay kagig1/giin

Antikoagiilan alanlar, hamileler, hipotansiyon ve
hipoglisemisi olanlar uzak durmali.

Zencefil

6 g/hafta

2 ¢ay kagigi/hafta

Antikoagiilan alanlar, hamile ve emzirenler,
mide iilseri, reflii, safra tagi, bébrek tagt, tan-
siyonu diisiik ve sekeri diigiik olanlar uzak
durmalidir.

Zerdegal

6 g/hafta

2 cay kagigi/hafta

Antikoagiilan alanlar, safra ve bobrek tagi, mide
iilseri, reflii, tansiyon diisiikligii olanlar, bulantt
ve kaginuist olanlar, hamile ve emzirenler, cocuk
sahibi olmak isteyenler uzak durmalidir. Demir
eksikligi olanlar yar1 dozda titketmeli.

Karanfil

2 g/glin

2 dig/giin

Antikoagiilan alanlar uzak durmali. Hamileler,
emzirenler, mide iilseri, reflii ve gastriti olanlar
dikkatli kullanmali veya uzak durmalidir.

Safran

3 g/hafta

1 ay kagig1/hafta

Antikoagiilan alanlar uzak durmali. Pahalidir.

Tuzsuz isot

3 g/giinagir1

Giinagirt 1 gay
kagig:

Antikoagiilan alanlar, hemoroit, gastrit, mide
tilseri ve refliisti olanlar dikkatli kullanmali veya
uzak durmalidir. Tuzlusu tiiketilmemeli. Gut
hastalarinda tiiketim 2 katina glkabilir.

Pul biber

3 g/giinagir1

Giinagir 1 gay
kagig

Antikoagiilan alanlar, hemoroit, gastrit, mide il-
seri, reflii ve huzursuz bagirsak sendromu olanlar
uzak durmali. Tuzlusu tiiketilmemeli.

Kimyon

6 g/hafta

2 ¢ay kagigi/hafta

Fazlasi kan sekerinde diigme yapabilir. Hami-
leler, tansiyonu diisiik olanlar ve antikoagiilan

alanlar dikkatli kullanmalidir.

Biberiye

6 g/giin

2 gay kagig1/giin

Antikoagiilan alanlar, hamile ve emzirenler,
hipertansiyon, epilepsi ve mide iilseri olanlar
uzak durmali.

Rezene

1.5 g/giin

Yarim cay kagig1/
glin

Antikoagiilan alanlar, kanama egilimi olanlar,
meme, over ve uterus kanseri olanlar, hamile ve
emzirenler uzak durmalidir.

Corek otu

3 g/giinagir1

Giinagirt 1 gay
kagig:

Fazlast kan sekerinde ve tansiyonda diigme
yapabilir. Hamileler, antikoagiilan ve bagisikligt
baskilayan ilag alanlar uzak durmali veya dikkatli
titketmeli. Soguk sitkim tercih edilmeli.

Tuzsuz
sumak

6 g/giin

2 cay kagig1/giin

Tuzlusundan uzak durulmali.
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Karabiber | 1.5 g/giin Yarim gay kagigi/ | Tuzlusu titketilmemeli. Bobrek tag, hemoroit,

giin gastrit, mide tlseri, reflii ve cilt kurulugu olanlar
uzak durmali veya tadimlik tiiketmelidir.
Nane ve 0 0 GFR degeri 15 ml/dk’dan diisiik olanlar uzak
kekik durmali. Diger hastalar tadimlik tiiketebilir

Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi. Antikoagiilan derken Kumadin
veya Heparin gibi kanin pihtlagmasini engelleyen ilaglar kastedilmektedir.

Aspirin gibi ilaglar bu grubun disindadur.

Tablo 19: Baharatlarin icerigindeki sodyum, potasyum, fosfor ve protein
miktarlar1. Diyalize girmeyen veya nakil olmamis 70 kg agirligindaki bir KBY
hastast icin 6nerilen giinliik sodyum, potasyum, fosfor ve protein miktarlar1 ve

bunlarin baharatlardaki her 100 g i¢in kargiliklar1.

Sodyum, mg Potasyum, mg | Fosfor, mg Protein, g
KBY hastalarinda 2000 2000 600 50
6nerilen giinlitk miktar
Baharatlarin her 100 grami igindeki sodyum, potasyum, fosfor ve protein miktarlary

Sodyum, mg Potasyum, mg Fosfor, mg Protein, mg
Safran 148 1724 0 11
Tuzsuz Isot 0 2014 293 14,59
Tuzsuz sumak 0 0 0 12,30
Pul biber 30 2014 293 12,01
Karabiber 20 1329 158 10,40
Biberiye 26 668 66 3,31
Corek otu 168 1788 499 16
Rezene 52 414 50 1,24
Karanfil 277 1020 104 5,97
Zerdegal 38 2525 18,1 7,83
Zencefil 13 415 34 1,8
Tarcin 10 431 64 3,99
Kimyon 168 1788 499 17,81

Kaynak: Toprak Bobrek Bakimi Egitim Arsivi.




KAYNAKCA

1. Mohan S, Huff E, Wish J, Lilly M, Chen SC, McClellan WM; Fistula First
Breakthrough Initiative Data Committee, 2013. Recovery of renal function among
ESRD patients in the US medicare program. PLoS One. 2013;8:¢83447.

2. Chen Z, Lee BJ, McCulloch CE, Burrows NR, Heung M, Hsu RK. The re-
lation between dialysis-requiring acute kidney injury and recovery from end-stage
renal disease: a national study. BMC Nephrol. 2019;20:342.

3. Agraharkar M, Nair V, Patlovany M. Recovery of renal function in dialysis
patients. BMC Nephrol. 2003;4:9.

4. Seckinger J, Dschietzig W, Leimenstoll G, Rob PM, Kuhlmann MK, Pom-
mer W, Fraass U, Ritz E, Schwenger V. Morbidity, mortality and quality of life in the
ageing haemodialysis population: results from the ELDERLY study. Clin Kidney J
2016;9:839-48.

5. Letachowicz K, Madziarska K, Letachowicz W, Krajewska M, Penar J, Kusz-
tal M. The possibility of renal function recovery in chronic hemodialysis patients
should not be overlooked: Single center experience. Hemodial Int. 2016;20:12-4.

6. Fehrman-Ekholm I, Bergenhag AC, Heimburger O, Schon S. Recovery of
renal function after one-year of dialysis treatment: case report and registry data. Int
J Nephrol.2010;817836.

7. Toprak O, Kirik A. Is renal function recovery and discontinuation of long
term hemodialysis possible in patients with presumed end stage kidney disease? The
role of Toprak’s Kidney Care. ] Urol Ren Dis. 2020;05:1191.

8. Bikbov B, Purcell CA, Levey AS, Smith M, Abdoli A, Abebe M. Global,
regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: a systematic
analysis for the Global Burden of Discase Study 2017. Lancet. 2020;395:709-33.

9. Piccoli GB, Guzzo G, Vigotti FN, Capizzi I, Clari R, Scognamiglio S. Tailo-
ring dialysis and resuming low-protein diets may favor chronic dialysis discontinua-
tion: report on three cases. Hemodial Int. 2014;18:590-95.

10. Ikizler TA, Burrowes JD, Byham-Gray LD, Campbell KL, Carrero JJ, Chan
W, KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update, Am
J Kidney Dis 2020;76:S1-S107.

11. Toprak O, Bozyel EA, Alp B. Discontinuing Hemodialysis with Patient
Care and a Successful 9-Year Follow-up in a Patient Presumed to have End-Stage
Kidney Disease Scheduled to Lifelong Hemodialysis: A Case Report. Clinics and
Practice. 2021;11:131-42.

12. Li T, Wilcox CS, Lipkowitz MS, Gordon-Cappitelli J, Dragoi S. Rationale
and Strategies for Preserving Residual Kidney Function in Dialysis Patients. Am J
Nephrol 2019;50:411-21.



388 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

13. Toprak O, Bozyel EA, Alp B, Kirik A. Discontinuation of Hemodialysis
After 8 Years in Favor of Toprak’s Kidney Care in a Patient with End-Stage Kidney
Disease. Am ] Case Rep. 2021;22:¢930857.

14. Wang Cs, Ku E. eHealth in kidney care. Nat Rev Nephrol 2020;16,368-70.

15. Zhang H, Zhang C, Zhu S, Ye H, Zhang D. Direct medical costs of end-sta-
ge kidney disease and renal replacement therapy: a cohort study in Guangzhou City,
southern China. BMC Health Serv Res. 2020;20:122.

16. Capelli I, Cianciolo G, Gasperoni L, Zappulo F, Tondolo F, Cappuccilli M,
et al. Folic Acid and Vitamin B12 Administration in CKD, Why Not? Nutrients.
2019;11:383.

17. Azem R, Daou R, Bassil E, Anvari EM, Taliercio JJ, Arrigain S,et al. Se-
rum magnesium, mortality and disease progression in chronic kidney disease. BMC
Nephrol. 2020;21:49.

18. Franca Gois PH, Wolley M, Ranganathan D, Seguro AC. Vitamin D Defi-
ciency in Chronic Kidney Discase: Recent Evidence and Controversies. Int J Envi-
ron Res Public Health. 2018;15:1773.

19. Agarwal R, Sinha AD. Thiazide diuretics in advanced chronic kidney disea-
se.J Am Soc Hypertens. 2012;6:299-308.

20. Thurston MM, Phillips BB, Bourg CA. Safety and efficacy of allopurinol in
chronic kidney disease. Ann Pharmacother. 2013;47:1507-16.

21. Ahmed A, Jorna T, Bhandari S: Should We STOP Angiotensin Converting
Enzyme Inhibitors/Angiotensin Receptor Blockers in Advanced Kidney Disease?
Nephron 2016;133:147-58.

22.Sinha AD, Agarwal R. Clinical Pharmacology of Antihypertensive Therapy
for the Treatment of Hypertension in CKD. Clin ] Am Soc Nephrol. 2019;14:757-
64.

23.Bo Y, Yeoh EK, Guo C, Zhang Z, Tam T, Chan TC, Chang LY, Lao XQ.
Sleep and the Risk of Chronic Kidney Disease: A Cohort Study. J Clin Sleep Med.
2019;15:393-400.

24. Hrenak J, Paulis L, Repova K, Aziriova S, Nagtegaal EJ, Reiter R], Simko
F. Melatonin and renal protection: novel perspectives from animal experiments and
human studies (review). Curr Pharm Des. 2015;21:936-49.

25. Menigoz W, Latz TT, Ely RA, Kamei C, Melvin G, Sinatra D. Integrative
and lifestyle medicine strategies should include Earthing (grounding): Review of
research evidence and clinical observations. Explore (NY). 2020;16:152-60.

26. Hanafusa N, Lodebo BT, Shah A, Kopple JD. Is There a Role for Diap-
horesis Therapy for Advanced Chronic Kidney Discase Patients? ] Ren Nutr.
2017;27:295-302.

27. Mohamadinasab S, Ravari A, Mirzaei T, Sayadi A. The Effect of Aromathe-
rapy with Essential Rose Oils on Blood Pressure in Hypertensive Patients. J. Med.
Plants. 2019;18:202-.

28. Samarchfekri A, Dehghan M, Arab M, Ebadzadeh MR. Effect of Foot Ref-
lexology on Pain, Fatigue, and Quality of Sleep after Kidney Transplantation Sur-



DOC. DR. OMER TOPRAK -389

gery: A Parallel Randomized Controlled Trial. Evid Based Complement Alternat
Med. 2020;2020:5095071.

29. Pham TV, Beasley CM, Gagliardi JP, Koenig HG, Stanifer JW. Spirituality,
Coping, and Resilience Among Rural Residents Living with Chronic Kidney Dise-
ase. J Relig Health. 2020;59:2951-68.

30. Lu CY, Chen YC, Lu YW, Muo CH, Chang RE. Association of Constipati-
on with risk of end-stage renal disease in patients with chronic kidney disease. BMC
Nephrol. 2019;20:304.

31. Nelson K, Wysocki J. Benefits of Probiotic Consumption on Chronic Kid-
ney Disease. ] Ren Nutr. 2020;30:e35-¢36.

32.Lee S, Kang S, Joo YS, Lee C, Nam KH, Yun HR, et al. Smoking, Smoking
Cessation, and Progression of Chronic Kidney Disease: Results From KNOW-
CKD Study. Nicotine Tob Res. 2021;23:92-98.

33.Joo YS, Koh H, Nam KH, Lee S, Kim J, Lee C, et al. Alcohol Consumpti-
on and Progression of Chronic Kidney Discase: Results From the Korean Cohort
Study for Outcome in Patients with Chronic Kidney Disease. Mayo Clin Proc.
2020;95:293-305.

34. Lew QJ, Jafar TH, Koh HW, Jin A, Chow KY, Yuan JM, Koh WP. Red
Meat Intake and Risk of ESRD. ] Am Soc Nephrol. 2017;28:304-12.

35. Cases A, Cigarrdn-Guldris S, Mas S, Gonzalez-Parra E. Vegetable-Ba-
sed Diets for Chronic Kidney Discase? It Is Time to Reconsider. Nutrients.
2019;11:1263.

36. Alam MA, Nasiruddin M, Haque SE, Khan RA. Evaluation of safety and
efficacy profile of Nigella sativa oil as an add-on therapy, in addition to alpha-keto
analogue of essential amino acids in patients with chronic kidney disease. Saudi J
Kidney Dis Transpl. 2020;31:21-31.

37.Dotto JM, ChachaJS. The potential of pumpkin seeds as a functional food
ingredient: A review. Scientific African. 2020;10:575.

38. Torres JA, Kruger SL, Broderick C, Amarlkhagva T, Agrawal S, Dodam JR,
et al. Ketosis Ameliorates Renal Cyst Growth in Polycystic Kidney Discase. Cell
Metab. 2019;30:1007-1023.¢5.

39. Sobhani Z, Nikoofal-Sahlabadi S, Amiri MS, Ramezani M, Emami SA,
Sahebkar A. Therapeutic Effects of Ziziphus jujuba Mill. Fruit in Traditional and
Modern Medicine: A Review. Med Chem. 2020;16:1069-88.

40. Erejuwa OO, Aja DOJ, Uwaezuoke NI, Nwadike KI, Ezeokpo BC, Akpan
JL, et al. Effects of honey supplementation on renal dysfunction and metabolic aci-
dosis in rats with high-fat diet-induced chronic kidney disease. J Basic Clin Physiol
Pharmacol. 2021;32:1.

41. Passey C. Reducing the Dietary Acid Load: How a More Alkaline Diet Be-
nefits Patients With Chronic Kidney Disease. ] Ren Nutr. 2017;27:151-60. Rose
Oils on Blood Pressure in Hypertensive Patients. J. Med. Plants. 2019;18:202-14.



390 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

42. Gholamreza A, Heidari-Beni M, Broujeni MB, Alireza E, Amini M, Reza
G, et al. Effect of whole wheat bread and white bread consumption on pre-diabetes
patient. Pak ] Med Sci. 2013;29 Suppl:275-79.

43. Nagasawa Y. Positive and Negative Aspects of Sodium Intake in Dialysis
and Non-Dialysis CKD Patients. Nutrients. 2021;13:951.

44. Nauffal M, Gabardi S. Nephrotoxicity of Natural Products. Blood Purif.
2016;41:123-29.

45. Bragg-Gresham JL, Fissell RB, Mason NA, Bailie GR, Gillespie BW, Wi-
zemann V, Cruz JM, Akiba T, Kurokawa K, Ramirez S, Young EW. Diuretic use,
residual renal function, and mortality among hemodialysis patients in the Dialysis
Outcomes and Practice Pattern Study (DOPPS). Am J Kidney Dis. 2007;49:426-
31.

46. Rhee CM, Ahmadi SE, Kalantar-Zadeh K. The dual roles of obesity in chro-
nic kidney disease: a review of the current literature. Curr Opin Nephrol Hypertens.
2016;25:208-16.

47. Cooper BA, Branley P, Bulfone L, et al. A randomized, controlled trial of
early versus late initiation of dialysis. N Engl ] Med 2010; 363: 609-19.

48. Cacciabaudo F, Altomare R, Palumbo VD, Damiano G, Fazzotta S, et al.
The Mediterrancan diet could be an exceptional support for patients with chronic
renal disease. Progress in Nutrition 20205 22:20-24.

49. Mojto V, Gvozdjakova A, Kucharska J, Rausova Z, Vancova O, Valuch J. Ef-
fects of complete water fasting and regeneration diet on kidney function, oxidative
stress and antioxidants. Bratisl Med ] 2018; 119:107-111.

50. Cooper DKC, Iwase H, Wang L, et al. Bringing Home The Bacon: Update
on The State of Kidney Xenotransplantation. Blood Purif 2018; 45:254-259.

51. Wijkstrom M, Iwase H, Paris W, Hara H, Ezzelarab M, Cooper DK. Re-
nal xenotransplantation: experimental progress and clinical prospects. Kidney Int
2017; 91:790-796.

52. Cooper DKC, Hara H, Iwase H, Yamamoto T, Jagdale A, et al. Clinical Pig
Kidney Xenotransplantation: How Close Are We? JASN 2020; 31:12-21.

53. Shaw BI, Kirk AD. Kidney Xenotransplantation: Steps toward Clinical
Application. Clin ] Am Soc Nephrol. 2019; 14:620-622.

54. Kuscu MC. Transgenik ¢iftlik hayvanlarindan insan doku ve organ tiretimi:
Xenotransplantasyon. Black Sea Journal of Health Science 2018; 1: 77-82.

55.Lu T, Yang B, WangR, Qin C. Xenotransplantation: Current Status in Prec-
linical Research. Front Immunol. 2020; 10:3060. 56. Rysz J, Franczyk B, Ci-
atkowska-Rysz A, Gluba-Brzézka A. The Effect of Diet on the Survival of Patients
with Chronic Kidney Disease. Nutrients 2017; 9:495.

57. Goraya N, Wesson DE. Dietary interventions to improve outcomes in chro-
nic kidney disease. Curr Opin Nephrol Hypertens 2015; 24:505-510.

58. Chauveau P. Nutritional Intervention in Chronic Kidney Disease. Journal
of Renal Nutrition, 2009; 19:1-2.



DOC. DR. OMER TOPRAK -391

59. Kramer H. Diet and Chronic Kidney Disease. Adv Nutr 2019; 10:S367-
S379.

60. Mitch WE, Remuzzi G. Diets for patients with chronic kidney discase,
should we reconsider? BMC Nephrology 2016; 17:80.

61. Tyson CC, Lin PH, Corsino L, Batch BC, Allen J, et al. Short-term effects
of the DASH diet in adults with moderate chronic kidney disease: a pilot feeding
study. Clin Kidney J 2016; 9:592-598.

62. Chauveau P, Aparicio M, Bellizzi V, Campbell K, Hong X, et al. Mediterra-
nean diet as the diet of choice for patients with chronic kidney disease. Nephrol Dial
Transplant. 2018; 33:725-735.

63. Lim R, Ricardo SD, Sievert W. Cell-Based Therapies for Tissue Fibrosis.
Front Pharmacol. 2017; 8:633.

64. GBD Chronic Kidney Disease Collaboration. Global, regional and natio-
nal burden of chronic kidney disease, 1990-2017: a systematic analysis for the Glo-
bal Burden of Discase Study 2017. Lancet 2020;395: 709-733.

65. Liyanage T, Ninomiya T, Jha V, Neal B, Patrice HM, et al. Worldwide ac-
cess to treatment for end-stage kidney disease: a systematic review. Lancet. 2015;
385:1975-82.

66. Yang F, Liao M, Wang P, et al. The Cost-Effectiveness of Kidney Replace-
ment Therapy Modalities: A Systematic Review of Full Economic Evaluations. Appl
Health Econ Health Policy 2021; 19:163-180.

67. Tataradze A, Managadze G, Beglarashvili L, et al. Comparative Costs of
Different Renal Replacement Therapies in Lower Middle Income Countries on the
Example of Georgia. International Journal of Clinical Medicine. 2016; 07:437-444.

68. Wouters OJ, O’'Donoghue DJ, Ritchie J, Kanavos PG, Narva AS. Early ch-
ronic kidney disease: diagnosis, management and models of care. Nat Rev Nephrol.
2015;11:491-502

69. A Hidden Epidemic: More than 850 Million Suffer from Kidney Diseases
Worldwide, Organizations Report, Kidney News, 2018; 10(8), 4-4.

70. Bonner A, Gillespie K, Campbell KL, Corones-Watkins K, Hayes B, Har-
vie B, Kelly JT, Havas K. Evaluating the prevalence and opportunity for techno-
logy use in chronic kidney disease patients: a cross-sectional study. BMC Nephrol.
2018;19:28.

71. Imamura Y, Takahashi Y, Uchida S, Iwamoto M, Nakamura R, Yamauchi M,
Ogawara Y, Goto M, Takeba K, Yaguchi N, Joki N. Effect of multidisciplinary care
of dialysis initiation for outpatients with chronic kidney disease. Int Urol Nephrol.
2021;53:1435-1444.

72.Imamura Y, Takahashi Y, Takeuchi T, Iwamoto M, Yamauchi M, Nakamura
R, Ogawara Y, Takeba K, Shinohara M, Joki N. Relationship between complian-
ce with management target values and renal prognosis in multidisciplinary care for

outpatients with chronic kidney disease. Clin Exp Nephrol. 2022; 26:750-759.



392 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

73. Chou CL, Chung CH, Chiu HW, et al. Association of pre-ESRD care edu-
cation with patient outcomes in a 10-year longitudinal study of patients with CKD
stages 3-S5 in Taiwan. Sci Rep 2021; 11:22602

74. Chan MR, Dall AT, Fletcher KE, Lu N, Trivedi H. Outcomes in patients
with chronic kidney disease referred late to nephrologists: a meta-analysis. Am J
Med. 2007; 120:1063-70.

75. Toprak O. Effectiviness of Multidisciplinary Pre-Dialysis Education and
Team Care on Patients Lifestyles and Clinical Outcomes. 50" European Renal
Association-European Dialysis and Transplantation Association Congress, Istan-
bul-Tiirkiye, 2013

76. Toprak O, Tezcan T, Kahve B, Diri HB, T Bugra. “Diyaliz Oncesi Multidi-
sipliner Hasta Ve Hasta Yakini Egitiminin Hastalarin Yagam Tarzi ve Aligkanlikla-
rina Olan Etkisi ve Bunun Klinik Yansimasi”. 13. Ulusal Hipertansiyon ve Bébrek
Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, 2011.

77. Toprak O, Diri HB, Kahve B, Tezcan T, Bugra T, Kog F. “Glomeriil Filt-
rasyon Hizi 10 ml/dakika ve Altinda Olan Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Diyaliz
Oncesi Multidisipliner Hasta Ve Hasta Yakin1 Egitiminin Klinik Onemi”. 13. Ulu-
sal Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklart Kongresi, Antalya, 2011.

78. Toprak O, Kahve B, Tezcan T, Diri HB, Bugra T. The effect of multidiscip-
linary predialysis education on control of hypertension, smoking rate, salt intake,
and the use of nephrotoxic drugs: a single center experience. XLVII ERA-EDTA
Congress, Munich-Germany, 2010.

79. Toprak O, Kahve B, Oncu N, Koc F, Deniz H, Diri HB, Bugra T, Tezcan
T. Impact of multidisciplinary predialysis education on the initial dialysis modality
and vascular access routes. 39th EDTNA/ERCA International Conference, Dub-
lin-Ireland, 2010

80. Toprak O, $en H, Bozyel EA, Akgiin DE, Biilbiil E. “Yedi yil Hemodiyalize
Giren Hastanin Beslenme ve Toprak Bobrek Bakimi ile Diyalizden Cikarilip 5 Yil
Diyalizsiz Izlemi”. 24. Ulusal I¢ Hastaliklart Kongresi, Antalya, 2022

81. Bakaloudi DR, Chrysoula L, Poulia KA, Dounousi E, Liakopoulos V,
Chourdakis M. AGREEing on Nutritional Management of Patients with CKD-A
Quality Appraisal of the Available Guidelines. Nutrients. 2021;13:624.

82. Cupisti A, Gallieni M, Avesani CM, D’Alessandro C, Carrero JJ, Piccoli
GB. Medical Nutritional Therapy for Patients with Chronic Kidney Disease not on
Dialysis: The Low Protein Diet as a Medication. ] Clin Med. 2020; 9:3644.

83. Talbot B, Athavale A, Jha V, Gallagher M. Data Challenges in Addressing
Chronic Kidney Disease in Low- and Lower-Middle-Income Countries. Kidney Int
Rep. 20215 6:1503-1512.

84. Kidney Discase: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work
Group KDIGO 2012 clinical practice guideline for the evaluation and manage-
ment of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl. 2013; 3: 1-150.



DOC. DR. OMER TOPRAK -393

85. Toprak O. Toprak’s Kidney Care: A New Comprehensive Kidney Care for
Chronic Kidney Disease Patients and Their Caregivers. Am ] Biomed Sci & Res.
20195 5(1). AJBSR.MS.ID.000867

86. Erdem Y, Akpolat T, Derici U, Sengiil §, Ertiirk §, Ulusoy S, Altun B, Arict
M. Dietary Sources of High Sodium Intake in Turkey: SALTURK II. Nutrients.
2017; 9:933.

87.GengX, Zhong D, SuL, Lin Z, Yang B. Preventive and therapeutic effect of
Ganoderma lucidum on kidney injuries and diseases. Adv Pharmacol. 20205 87:257-
276.

88. Kuzilay F, Ulker V, Celik O, Ozdemir T, Cakmak O, Can E, Nazli O. The
evaluation of the effectiveness of Gilaburu (Viburnum opulus L.) extract in the
medical expulsive treatment of distal ureteral stones. Turk J Urol. 2019; 45(Supp.
1):563-S69.

89. Toprak O, Cirit M. Risk factors for contrast-induced nephropathy. Kidney
Blood Press Res 2006;29:84-93

90. Toprak O, Cirit M. Risk factors and therapy strategies for contrast-induced
nephropathy. Ren Fail 2006; 28:365-381

91. Toprak O. Conflicting and new risk factors for contrast induced nephropat-
hy. ] Urol. 2007;178:2277-83.

92. Hamdouk M, Abdelraheem M, Taha A, Cristina D, Checherita IA,
Alexandru C. The Association between Prolonged Occupational Exposure to Pa-
raphenylenediamine (Hair-dye) and Renal Impairment. Arab Journal of Nephro-
logy and Transplantation 20115 4:21-25.

93. Chen X, Peng Y, Liu H, Yang D, He L, et al. Chronic Interstitial Nephritis
Induced by Long-Term Topical Application of Hair Dye. Intern Med 2014; 4:168.

94. Aydogdu S, Giiler K, Bayram F, Altun B, Derici U et al. Tiirk Hipertansiyon
Uzlagi Raporu 2019 [2019 Turkish Hypertension Consensus Report]. Turk Kardi-
yol Dern Ars. 2019; 47:535-546.

95. Al-Aly Z, Maddukuri G, Xie Y. Proton Pump Inhibitors and the Kidney:
Implications of Current Evidence for Clinical Practice and When and How to Dep-
rescribe. Am J Kidney Dis. 2020; 75:497-507.

96.Ravioli S, Bahmad S, Funk GC, Schwarz C, Exadaketylos A, Lindner G. Risk
of Electrolyte Disorders, Syncope, and Falls in Patients Taking Thiazide Diuretics:
Results of a Cross-Sectional Study. Am ] Med. 2021; 134:1148-1154.

97.de Boer IH, Caramori ML, Chan JCN, Heerspink HJL, Hurst C et al. Exe-
cutive summary of the 2020 KDIGO Diabetes Management in CKD Guideline:
evidence-based advances in monitoring and treatment. Kidney Int. 2020; 98:839-
848.

98. Chen L, Tang X, Zheng H, et al. Optimal targets of chronic kidney disea-
se-mineral and bone disorder markers for Chinese patients with maintenance peri-
toneal dialysis: a single-center retrospective cohort study. Ren Fail. 2022; 44:336-
345.



394- SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

99. Ajmal A, Gessert CE, Johnson BP, Renier CM, Palcher JA. Effect of angio-
tensin converting enzyme inhibitors and angiotensin receptor blockers on hemog-
lobin levels. BMC Res Notes. 2013; 6:443.

100. Rule AD, Bergstralh EJ, Melton LJ 3rd, Li X, Weaver AL, Lieske JC. Kid-
ney stones and the risk for chronic kidney disease. Clin J Am Soc Nephrol. 2009;
4:804-11.

101. Kirkman DL, Ramick MG, Muth BJ, Stock JM, Pohlig RT, Townsend
RR, et al. Effects of aerobic exercise on vascular function in nondialysis chronic
kidney disease: A randomized controlled trial. Am J Physiol - Ren Physiol. 2019;
316:F898-905.

102. Evangelidis N, Craig J, Bauman A, Manera K, Saglimbene V, Tong A. Li-
festyle behaviour change for preventing the progression of chronic kidney disease: a
systematic review. BMJ Open. 2019; 9:¢031625.

103. Ahmadi SF, Zahmatkesh G, Ahmadi E, Streja E, Rhee CM, Gillen DL, et
al. Association of Body Mass Index with Clinical Outcomes in Non-Dialysis-De-
pendent Chronic Kidney Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cardi-
oRenal Med. 2015; 6:37-49.

104. D’Alessandro C, Piccoli GB, Calella P, Brunori G, Pasticci F, Egidi MF,
Capizzi I, Bellizzi V, Cupisti A. “Dictaly”: practical issues for the nutritional mana-
gement of CKD patients in Italy. BMC Nephrol. 2016;17:102.

105. Vanholder R, Annemans L, Brown E, Gansevoort R, Gout-Zwart J.], et al.
Reducing the costs of chronic kidney disease while delivering quality health care: A
call to action. Nat. Rev. Nephrol. 2017; 13:393-409.

106. Manns B, Hemmelgarn B, Tonelli M, Au F, So H, et al. The cost
of care for people with chronic kidney disease. Can ] Kidney Health Dis.
2019;6:2054358119835521.

107. Campbell KL, Ash S, Bauer JD. The impact of nutrition intervention
on quality of life in pre-dialysis chronic kidney disease patients. Clin Nutr. 2008;
27:537-44.

108. Perna S, Faisal F, Spadaccini D, Alalwan TA, Ilyas Z, Gasparri C, Ron-
danelli M. Nutritional Intervention Effectiveness on Slowing Time to Dialysis in
Elderly Patients with Chronic Kidney Disease-A Retrospective Cohort Study. Ge-
riatrics (Basel). 2022;7:83.

109. Watanabe M, Tuccinardi D, Ernesti I, Basciani S, Mariani S, Genco A,
Manfrini S, Lubrano C, Gnessi L. Scientific evidence underlying contraindications
to the ketogenic diet: An update. Obes Rev. 2020 21:¢13053.

110. Masi D, Risi R, Basciani S, Tuccinardi D, Mariani S, Lubrano C, Gnessi
L, Watanabe M. Very Low-Calorie Ketogenic Diets to Treat Patients With Obesity
and Chronic Kidney Disease. ] Ren Nutr. 2021;31:340-341.

111. Cupisti A, Brunori G, Di lorio BR, D’Alessandro C, Pasticci F, et al. Nut-
ritional treatment of advanced CKD: twenty consensus statements. ] Nephrol.
2018;31:457-473.



DOC. DR. OMER TOPRAK -395

112. Santin F, Canella D, Borges C, Lindholm B, Avesani CM. Dietary Patterns
of Patients with Chronic Kidney Discase: The Influence of Treatment Modality.
Nutrients. 2019;11:1920.

113. Carriazo S, Perez-Gomez MV, Cordido A, Garcia-Gonzilez MA, Sanz
AB, Ortiz A, Sanchez-Nifio MD. Dietary Care for ADPKD Patients: Current Sta-
tus and Future Directions. Nutrients. 2019;11:1576.

114. Ekinci I, Erkoc R, Gursu M, Dogan EE, Kilic E, Cebeci E, Ozturk S, Ka-
zancioglu R. Effects of fasting during the month of Ramadan on renal function in
patients with autosomal dominant polycystic kidney disease . Clin Nephrol. 2018;
89:103-112.

115. Rhee CM, Ahmadi SF, Kovesdy CP, Kalantar-Zadeh K. Low-protein diet
for conservative management of chronic kidney disease: a systematic review and
meta-analysis of controlled trials. ] Cachexia Sarcopenia Muscle. 2018; 9:235-245

116. Chewcharat A, Takkavatakarn K, Wongrattanagorn S, Panrong K, Kittis-
kulnam P, Eiam-Ong S, Susantitaphong P. The Effects of Restricted Protein Diet
Supplemented With Ketoanalogue on Renal Function, Blood Pressure, Nutritio-
nal Status, and Chronic Kidney Discase-Mineral and Bone Disorder in Chronic
Kidney Discase Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Ren Nutr.
2020;30:189-199.

117. Oliveira EA, Zheng R, Carter CE, Mak RH. Cachexia/Protein energy
wasting syndrome in CKD: Causation and treatment. Semin Dial. 2019;32:493-
499.

118. Kovesdy CP, Kalantar-Zadeh K. Back to the future: restricted protein in-
take for conservative management of CKD, triple goals of renoprotection, uremia
mitigation, and nutritional health. Int Urol Nephrol. 2016;48:725-9.

119. Ma BM, Yap DYH, Yip TPS, Hung IFN, Tang SCW, Chan TM. Vacci-
nation in patients with chronic kidney disease-Review of current recommendations
and recent advances. Nephrology (Carlton). 2021;26:5-11.

120. Ikizler TA, Robinson-Cohen C, Ellis C, et al. Metabolic effects of diet and
exercise in patients with moderate to severe CKD: a randomized clinical trial. J Am
Soc Nephrol. 2018;29:250-259.

121. Tanigawa S, Tanaka E, Miike K. et al. Generation of the organotypic kid-
ney structure by integrating pluripotent stem cell-derived renal stroma. Nat Com-
mun 2022; 13: 611

122. Fu R, Yu D, Ren J. et al. Domesticated cynomolgus monkey embryonic
stem cells allow the generation of neonatal interspecies chimeric pigs. Protein Cell
2020; 11: 97-107.

123. Chen C, Chen Y, Zhai H, Xia F, Han B, Zhang W, Wang Y, Wan H, Wang
N, Lu Y. Iodine nutrition status and its association with microvascular complicati-
ons in urban dwellers with type 2 diabetes. Nutr Metab (Lond). 2020;17:70.

124. Al Fahdi, Al SalmiI, Al RahbiF, Shaheen F, Hannawi S. Thyroid Dysfun-
ction and Kidney Dysfunction. Oman Med J. 2022;37:¢377.



396- SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

125. Narasaki Y, Sohn P, Rhee CM. The Interplay Between Thyroid Dysfuncti-
on and Kidney Discase. Semin Nephrol. 2021;41:133-143.

126. Bergmann C, Guay-Woodford LM, Harris PC, Horie S, Peters DJM, Tor-
res VE. Polycystic kidney disease. Nat Rev Dis Primers. 2018;4:50.

127. Nobakht N, Hanna RM, Al-Baghdadi M, Ameen KM, Arman F, Nobahkt
E, Kamgar M, Rastogi A. Advances in Autosomal Dominant Polycystic Kidney Di-
sease: A Clinical Review. Kidney Med. 2020;2:196-208.

128. Siew ED, Abdel-Kader K, Perkins AM, Greevy Jr RA, Parr SK, et al. Ti-
ming of recovery from moderate to severe AKI and the risk forfuture loss of kidney
function. Am J Kidney Dis. 2020; 75: 204-213.

129. Lee BJ, Hsu CY, Parikh R, McCulloch CE, Tan TC, et al. Renal Recovery
After Dialysis-Requiring Acute Kidney Injury. Kidney Int Rep. 2019; 4:571-581.

130. Hickson L], Chaudhary S, Williams AW, Dillon JJ, Norby SM, et al. Pre-
dictors of outpatient kidney function recovery among patients who initiate hemo-
dialysis in the hospital. Am J Kidney Dis. 2015; 65:592-602.

131. Piccoli GB, Guzzo G, Vigotti FN, Scognamiglio S, Consiglio V; et al. Ch-
ronic dialysis discontinuation: a systematic narrative review of the literature in the
new millennium. Int J Artif Organs. 2014; 37:556-562.

132. Macdonald JA, McDonald SP, Hawley CM, Rosman J, Brown F, ct al. Re-
covery of renal function in end-stage renal failure—comparison between peritoneal
dialysis and haemodialysis. Nephrol Dial Transplant. 2009; 24:2825-2831.

133. ChuJK, Folkert VW. Renal function recovery in chronic dialysis patients.
Semin Dial. 2010; 23:606-613.

134. Chawla LS, Bellomo R, Bihorac A, Goldstein SL, Siew ED,et al. Acute
kidney disease and renal recovery: consensus report of the Acute Disease Quality
Initiative (ADQI) 16 Workgroup. Nat Rev Nephrol. 2017; 13:241-257.

135. Ferndndez-Lucas M, Teruel-Briones JL, Gomis A, Ferndndez-Rodriguez J,
Ruiz-Roso G, et al. Recovery of renal function in patients receiving haemodialysis
treatment. Nefrologia. 2012; 32:166-71.

136. Bonthuis M, Harambat J, Bérard E, Cransberg K, Duzova A, et al. Reco-
very of kidney function in children treated with maintenance dialysis. Clin ] Am
Soc Nephrol. 2018; 13:1510-1516.

137. Bhatraju PK, Zelnick LR, Chinchilli VM, Moledina DG, Coca SG, et al.
Association between early recovery of kidney function after acute kidney injury and
long-term clinical outcomes. JAMA Netw Open. 2020; 3:¢202682.

138. Go AS, Chertow GM, Fan D, McCulloch CE, Hsu CY. Chronic kidney
disease and the risks of death, cardiovascular events, and hospitalization. N Engl ]
Med. 2004; 351:1296X1305.

139. Chan DT, Chan CT. Primary Renal Diseases and Renal Recovery. Semi-
nars in Dialysis. 2015; 28:468-470.

140. Kaya MN, Toprak O, Ergiin U. Volume load and diuretic use in the end
stage kidneydisease. Sakarya Med J. 2019; 9:169-174.



DOC. DR. OMER TOPRAK -397

141. Toprak O, Aslan E, Ergun U, Kaya MN. The importance of the volume
status, dry weight and residual renal function in hemodialysis patients. JOJ uro &
nephron. 2019; 6:1-3.

142. Xu J, Xu X, Shen B, Zhuang Y, Liu L, et al. Evaluation of five different
renal recovery definitions for estimation of long—term outcomes of cardiac surgery
associated acute kidney injury. BMC Nephrol. 2019; 20:427.

143. Quader MA, Goodreau AM, Shah KB, Katlaps G, Cooke R, et al. Renal
function recovery with total artificial heart support. ASAIO Journal. 2016; 62:87-
91.

144. Bani-Hani S, Showkat A. Renal function recovery in dialysis dependent
patients. Tenn Med. 2013; 106:36-40.

145. Ximenes ALP, Daher EF, Castillo PDB, Rocha FESD, Miranda CFS,
Araujo FB. Recovery of renal function after bilateral renal vein thrombo sis epi-
sode as complication of membranous glomerulopa thy: case report. J Bras Nefrol.
2017;39:477-480.

146. Merino JL, Gutiérrez L, Caniego JL, Paraiso V. Renal function recovery
after revascularization with percutaneous angioplasty of a patient on chronic hemo-
dialysis. Cardiovasc Intervent Radiol 2015; 38:1339K1342.

147. Tsai JL, Tsai SE. Recovery of renal function in a kidney transplant patient
after receiving hemodialysis for 4 months. Experimental and Clinical Transplanta-
tion. 2020; 1: 112-115.

148. Park YA, Harris G, Degen DA. Renal recovery in a dialysis-dependent
patient with end-stage kidney disease secondary to analgesic nephropathy. Nephro-
logy (Carlton). 2018; 23:705-706.

149. Ma TT, Liu YR, Chen M, Zhao MH. Late restoration of renal function
in patients with severe ANCA-associated glomerulonephritis who were dialysis-de-
pendent at presentation. Clin Rheumatol. 2018; 37:2143X2150.

150. Brunner K, Bianchetti MG, Neuhaus T]J. Recovery of renal function after
long-term dilaysis in hemolytic uremic syndrome. Pediatr Nephrol. 2004; 19:229-
231.

151. Dimopoulos MA, Rousso M, Gavriatopoulou M, Fotiou D, Ziogas DC,
et al. Outcomes of newly diagnosed myeloma patients requiring dialysis: renal re-
covery, importance of rapid response and survival benefit. Blood Cancer Journal.
2017; 7:e571.

152. Alkhunaizi AM, Chan L. Secondary oxalosis: a cause of delayed recovery
of renal function in the setting of acute renal failure. ] Am Soc Nephrol. 1996;
7:2320-2326.

153. Eswarappa M, Madhyastha PR, Puri S, Varma V, Bhandari A, Chenna-
bassappa G. Postpartum acute kidney injury: a review of 99 cases. Ren Fail. 2016;
38:889X893.

154. Gutiérrez E, Gonzilez E, Herndndez E, Morales E, Martinez MA, Usera
G, Praga M. Factors that determine an incomplete recovery of renal function in



398 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

macrohematuria-induced acute renal failure of IgA nephropathy. Clin ] Am Soc
Nephrol. 2007; 2: 51.

155. Scott JK, Taylor DM, Dudley CRK. Intravenous drug users who require
dialysis: causes of renal failure and outcomes. Clin Kidney J. 2018; 11:270X274.

156. Borkar D, Schutt C, Verghese P. Renal recovery years after initial diagnosis
of hemolytic uremic syndrome. Clinical Pediatrics. 2018; 57:861-864.

157. Emirova K, Volokhina E, Tolstova E, van den Heuvel B. Recovery of renal
function after long-term dialysis and resolution of cardiomyopathy in a patient with
aHUS receiving eculizumab. BMJ Case Rep. 2016: ber2015213928.

158. Mehta RL. Renal Recovery After Acute Kidney Injury and Long-term
Outcomes: Is Time of the Essence? JAMA Netw Open. 2020;3:¢202676.

159. Toprak O, Kurt H, Sarkis C, Us H, Kirik A. Magnesium replacement im-
prove the metabolic profile in obese and pre-diabetic patients with mild-to-modera-
te chronic kidney disease: a 3-month randomized double-blind placebo-controlled
study. Kidney Blood Press Res. 2017; 42:33-42.

160. Melamed ML, Astor B, Michos ED, Hostetter TH, Powe NR, Muntner P.
25-hydroxyvitamin D levels, race, and the progression of kidney disease. ] Am Soc
Nephrol. 2009; 20:2631K2639.

161. Gillespie BW, Morgenstern H, Hedgeman E, Tilea A, Scholz N, et al.
Nephrology care prior to end-stage renal disease and outcomes among new ESRD
patients in the USA. Clin Kidney J. 2015; 8:772X780.

162. Craven AM, Hawley CM, McDonald SP, Rosman JB, Brown FG, Johnson
DW:. Predictors of renal recovery in Australian and New Zealand end-stage renal
failure patients treated with peritoneal dialysis. Perit Dial Int. 2007; 27:184X191.

163. Siddiqui S, Norbury M, Robertson S, Almond A, Isles C. (2008) Recovery
of renal function after 90 d on dialysis: implications for transplantation in patients
with potentially reversible causes of renal failure. Clin Transplant. 2008; 22:136—
140.

164.Lo WC, Ou SH, Chou CL, ChenJS, Wu MY, Wu MS. Sugar- and artifici-
ally-sweetened beverages and the risks of chronic kidney disease: a systematic review
and dose-response meta-analysis. ] Nephrol. 2021;34:1791-1804.

165. Ardalan MR, Tabibi H, Ebrahimzadeh Attari V, Malek Mahdavi A. Neph-
rotoxic Effect of Aspartame as an Artificial Sweetener: a Brief Review. Iran J Kidney
Dis. 2017;11:339-343.

166. Ikeda H, lida T, Hiramitsu M, Inoue T, Aoi S, Kanazashi M, Ishizaki F,
Harada T. Effects of Lemon Beverage Containing Citric Acid with Calcium Supple-
mentation on Bone Metabolism and Mineral Density in Postmenopausal Women:
Double-Blind 11-Month Intervention Study. ] Nutr Metab. 2021;2021:8824753.

167. Nair AR, Elks CM, Vila ], Del Piero F, Paulsen DB, Francis J. A blueber-
ry-enriched diet improves renal function and reduces oxidative stress in metabolic
syndrome animals: potential mechanism of TLR4-MAPK signaling pathway. PLoS
One. 2014;9:e111976.



DOC. DR. OMER TOPRAK -399

168. Kalt W, Cassidy A, Howard LR, Krikorian R, Stull AJ, Tremblay F, Zamo-
ra-Ros R. Recent Research on the Health Benefits of Blueberries and Their Antho-
cyanins. Adv Nutr. 2020;11:224-236.

169. Borg MJ, Jones KL, Sun Z, Horowitz M, Rayner CK, Wu T. Metformin
attenuates the postprandial fall in blood pressure in type 2 diabetes. Diabetes Obes
Metab. 2019;21:1251-1254.

170. Altuntas Y. Postprandial Reactive Hypoglycemia. Sisli Etfal Hastan Tip
Bul. 2019;53:215-220.

171. Toprak 0, Sen H, Ozkan BY, Dogan SH. “Uremik Pruritus Nedeniyle
Renal Replasman Tedavisi Planlanan Hastanin Skabies Tedavisi Sonrast Diizelip
Diyalizsiz Takibi”. 24. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, 2022

172. Toprak O, Sen H, Bozyel EA, Akgiin EA, Biilbiil E. “Yedi Y1l Hemodiya-
lize Giren Hastanin Beslenme ve Toprak Bobrek Bakimi ile Diyalizden Cikarilip 5
Y1l Diyalizsiz [zlemi”. 24. Ulusal I¢ Hastaliklar: Kongresi, Antalya, 2022

173. Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi. 9.12.2022 tarih ve 32038 sayili
Resmi Gazete.

174. Kundu S, Hossain KS, Moni A, Zahan MS, Rahman MM, Uddin MJ. Po-
tentials of ketogenic diet against chronic kidney diseases: pharmacological insights
and therapeutic prospects. Mol Biol Rep. 2022;49:9749-9758.

175. Crosby L, Davis B, Joshi S, Jardine M, Paul J, Neola M, Barnard ND. Ke-
togenic Diets and Chronic Disease: Weighing the Benefits Against the Risks. Front
Nutr. 2021;8:702802.

176. Tang C, Livingston M.J, Liu Z. et al. Autophagy in kidney homeostasis
and disease. Nat Rev Nephrol 2020; 16: 489-508.

177. Lin TA, Wu VC, Wang CY. Autophagy in Chronic Kidney Diseases. Cel-
Is. 2019;8:61.

178. International Agency for Research on Cancer. Volume 121: Styrene, styre-
ne-7,8-oxide, and quinoline. IARC Working Group. Lyon, France; 20-27 March,
2018. IARC Monogr Eval Carcinog Risks Hum

179. Van Walleghen EL, Orr JS, Gentile CL, Davy BM. Pre-meal water con-
sumption reduces meal energy intake in older but not younger subjects. Obesity
(Silver Spring). 2007;15(1):93-9.

180. Kajszczak D, Zaklos-Szyda M, Podsgdek A. Viburnum opulus L.-A Re-
view of Phytochemistry and Biological Effects. Nutrients. 2020;12(11):3398.

181. Bidian C, Filip GA, David L, Moldovan B, Baldea I, et al. Viburnum opu-
lus fruit extract-capped gold nanoparticles attenuated oxidative stress and acute
inflammation in carrageenan-induced paw edema model, Green Chemistry Letters
and Reviews. 2022;15: 320-336

182. Huang Y, Xu H, Ding M, Li ], Wang D, Li H, Sun M, Xia F, Bai H, Wang
M, Mo M, Shi L. Screening of Rosemary Essential Oils with Different Phytoche-
micals for Antioxidant Capacity, Keratinocyte Cytotoxicity, and Anti-Proliferative
Activity. Molecules. 2023;28(2):586.



400 - SAGLIKLI BOBREKLER ICIN BESLENME VE YASAM TARZI ONERILERI

183. Hassanen NHM, Fahmi A, Shams-Eldin E, Abdur-Rahman M. Protective
effect of rosemary (Rosmarinus officinalis) against diethylnitrosamine-induced re-
nal injury in rats. Biomarkers. 2020;25(3):281-289.

184. El-Desouky MA, Mahmoud MH, Riad BY, Taha YM. Nephroprotective
effect of green tea, rosmarinic acid and rosemary on N-diethylnitrosamine initiated
and ferric nitrilotriacetate promoted acute renal toxicity in Wistar rats. Interdiscip
Toxicol. 2019;12(2):98-110.

185. Al Doghaither HA, Al-Sohaibani RM, Omar UM, Alharbi HA. Bioche-
mical and histological effects of five weeks ingestion of Zamzam water on the liver
and kidneys of Wistar rats. Saudi Pharm J. 2021;29(1):91-95.

186. AlJuwaie GF, Latif R, AlSheikh MH, Al Sunni A, Chathoth S. Effects of
Zamzam water on glycemic status, lipid profile, redox homeostasis, and body com-
position in rats. ] Taibah Univ Med Sci. 2020;15(1):14-18.

187. Mraisel A, Abu ali A. Protective effect of Zamzam water against kidneys
damage induced in male rats: Inmunchistochemistry evidence. Journal of Bioscien-
ce and Applied Rescarch. 2017;3:42-47.

188. Fan Z, Yun J, Yu S, Yang Q, Song L. Alcohol Consumption Can be a
“Double-Edged Sword” for Chronic Kidney Disease Patients. Med Sci Monit.
2019;25:7059-7072.

189. Lee YJ, Cho S, Kim SR. Effect of alcohol consumption on kidney functi-
on: population-based cohort study. Sci Rep 2021; 11: 2381.

190. Mente A, O’Donnell M, Yusuf S. Sodium Intake and Health: What Should
We Recommend Based on the Current Evidence? Nutrients. 2021; 13(9):3232.

191. Borrelli S, Provenzano M, Gagliardi I, Michael A, Liberti ME, De Nicola
L, Conte G, Garofalo C, Andreucci M. Sodium Intake and Chronic Kidney Disea-
se. Int ] Mol Sci. 2020;21(13):4744.

192. Shi H, Su X, Li C, et alEffect of a low-salt diet on chronic kidney disease
outcomes: a systematic review and meta-analysisBMJ Open 2022;12:¢050843.

193. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Blood Pressu-
re Work Group: KDIGO clinical practice guideline for the management of blood
pressure in chronic kidney disease. Kidney Int. 2012; 2 (suppl): 337-414.

194. Erdem Y, Akpolat T, Derici U, Sengiil §, Ertiirk §, Ulusoy $, Altun B, Arict
M. Dietary Sources of High Sodium Intake in Turkey: SALTURK II. Nutrients.
2017;9(9):933.

195. Erdem Y, Arici M, Altun B, Turgan C, Sindel S, Erbay B, Derici U, Karatan
O, Hasanoglu E, Caglar S. The relationship between hypertension and salt intake in
Turkish population: SALTURK study. Blood Press. 2010;19(5):313-8.

196. Nosrati H, Hamzepoor M, Sohrabi M. et al. The potential renal toxicity
of silver nanoparticles after repeated oral exposure and its underlying mechanisms.
BMC Nephrol 2021; 22: 228.

197. Brede C, Labhasetwar V. Applications of nanoparticles in the detection
and treatment of kidney diseases. Adv Chronic Kidney Dis. 2013;20(6):454-65.



DOC. DR. OMER TOPRAK -401

198. Nakilcioglu E. “Mineral Madde Kaynagt Olarak Bazi Bitki ve Bitki Cay-
larinin Aragtirmast”. Omer Halisdemir Universitesi Mithendislik Bilimleri Dergisi.
2019; 8:863-874.

199. Takooree H, Aumeeruddy MZ, Rengasamy KRR, Venugopala KN, Je-
ewon R, Zengin G, Mahomoodally MF. A systematic review on black pepper (Piper
nigrum L.): from folk uses to pharmacological applications. Crit Rev Food Sci Nutr.
2019; 59(sup1):5210-S243.

200. Teuma L, Eshwaran R, Tawokam Fongang U, Wieland J, Shao F, Laga-
na ML, Wang Y, Agaci A, Hammes HP, Feng Y. Glucosamine inhibits extracellu-
lar matrix accumulation in experimental diabetic nephropathy. Front Nutr. 2022;
9:1048305.

201. Gueye S, Saint-Cricq M, Coulibaly M1,Goumril N, Guilbeau-Frugier C,
Quentin H, et al. Chronic tubulointerstitial nephropathy induced by glucosamine:
a case report and literature review. Clinical Nephrology, 2016; 86:108-112.

202. Hariri M, Ghiasvand R. Cinnamon and Chronic Discases. Adv Exp Med
Biol. 2016;929:1-24.

203. Moreira LSG, Brum ISDC, de Vargas Reis DCM, Trugilho L, Chermut
TR, Esgalhado M, Cardozo LFME, Stenvinkel P, Shiels PG, Mafra D. Cinnamon:
an aromatic condiment applicable to chronic kidney disease. Kidney Res Clin Pract.
2023;42:4-26.

204. Kort DH, Lobo RA. Preliminary evidence that cinnamon improves mens-
trual cyclicity in women with polycystic ovary syndrome: a randomized controlled

trial. Am J Obstet Gynecol. 2014;211:487.¢1-6.



KULE
KITAP

0549 654 7254

www.kulekitap.com



