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sorunlan



Diyabet ve
bobrek sorunlari

Kanda glukoz (seker) miktarinin
uzun streli olarak yliksek olmasi
(hiperglisemi) diyabet sorunlarina yol
acar. Hiperglisemi damarlari bozarak
goz, sinir ve bobrek hasarlarina,

kalp krizi ve inmeye neden olabilir.
Bu kitapcik, diyabetli hastalarda
karsilasilabilecek bobrek

sorunlarini tanimlamak ve bu
sorunlardan korunmay1 saglamak
amact ile hazirlanmigtir.
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Bobreklerimiz
ne yapar?

Bobrekler kani temizleyen filtrelerdir.
Atiklari ve filtre edilmis siviy1 gerekli
yerlere gonderirler.

Bobreklerdeki kiiciik filtrelere “glomertil”
denir. Bobrekler saglikli galisirken,
atardamar kan dolasimindaki kani ve
atiklar1 bobreklere getirir. Glomertil kan1
temizler. Ardindan atiklar ve fazla sivi
idrar araciligl ile viicuttan atilir.

Temiz kan bobrekleri terk eder ve
damarlar ile kan dolagimina karigir.

Saglikh Bobrek

> Atardamar (atiklar ve kan bobrege buradan gelir)

> Toplardamar (temiz kan bobregi buradan terk eder)
> Glomeruller (bobreklerdeki kiiciik filtreler)

> Idrar yolu (atiklar ve sivilar buradan idrara karisir)

Viicut sagliginizi koruyabilmeniz i¢in
proteine ihtiyaciniz vardir. Bobrekleriniz
saghkl iken glomeriller proteinin
(albumin) viicudumuzda kalmasini
saglar. Yiiksek kan sekeri ve yiiksek kan
basinci bobreklerdeki filtrelere zarar
VerIr.

Bobrekleriniz zarar gordiigiinde protein
bobrekten idrara sizar. Hasarli bobrekler
atiklari ve fazla siviy1 viicuttan atamaz
ve viicudu terk etmesi gereken bu
maddeler kana karisir. Bobrek hasarlari
¢ok uzun bir stire hi¢hir belirti vermez.
Hasar varligini en erken anlama yontemi
idrarda albiimin (mikroalbumindiri)
testini yaptirmaktir.

Bobrekteki hasar arttik¢a bobrekler ¢ok
daha fazla albumin sizdirir. Bu probleme
proteiniiri (makroalbumintiri) denir.

Bu durum kandaki atiklarin siirekli
artmasina yol acgar ve bobrekler tamamen
is gbremez hale gelene kadar devam
eder.

Diyabet kaynakli bobrek sorunlarina

., diyabetik nefropati ad1 verilir. Nefropati
her iki bobregi de ayni zamanda etkKiler.

Bozulmus Bobrek

> Atardamar (kan ve atiklar getirir)
> Proteinleri sizdirir

> Toplardamar (temiz kan1 gotiiriir)

> Idrar (atiklar1 ve s1viy1 uzaklastirir)

> Bobrek kiigiiliir, biiziisiir, filtreler
tikanir.




Diyabetten kaynaklanan bobrek
sorunlarini nasil onlerim?

> Kan sekerinizi normale yakin
degerlerde tutmaya galisin. Sizin
icin saglikli olan kan sekeri hedefini
doktorunuzdan Ogrenin.

> Bobrek hasarini 6nlemek i¢in
kan basncinizi 130/80’in altinda
tutmaya c¢alisin. Eger tansiyon
ilaglar1 kullaniyorsaniz, mutlaka
doktorunuzun onerdigi sekilde
alin. Kan basincini kontrol altinda
tutmaniz ayni zamanda goz, kalp
ve damar sisteminizde olusabilecek
hasarlar1 onlemenize ya da
yavaslatmaniza yardimci olacaktir.

> Bobrek hasarini yavaslatmak igin
ila¢ kullanip kullanmayacaginiza
doktorunuz karar verecektir. ki cesit
yararhilig1 kanitlanmis ilag vardir;
ACE-i ve ARB’ler.

> Diyetisyeninizin onerdigi beslenme
programina uyun.

> Eger mevcut bir bobrek sorununuz
varsa, doktorunuz aldiginiz giinliik
protein miktarini azaltmanizi
onerecektir.

> Yilda bir defa idrar testi yaptirarak
mikroalbumin diizeyinizi ol¢tiiriin.

> Yilda bir defa kan tahlili yaptirarak
kreatinin seviyesini ol¢tliriin. Bu test
bobrek fonksiyonlarinizin durumunu
gosterir.

> Doktorunuzun énerdigi sekilde
bobrek ile ilgili diger testlerinizi ve
muayenelerinizi yaptirin.

> Sik sik agr1 kesici kullanmaktan
kag¢inin. Her giin aspirin ya da
asetaminofen (parasetamol i¢eren
ilaglar1) almak bazi durumlarda
bobrekleri bozabilir. Bobrekleriniz
saglikli olsa bile doktorunuza
danigsmadan ila¢ kullanmayin. Eger
artrit gibi kronik agriya neden olan
bir hastaliginiz var ise bobreklerinize
zarar vermeden nasil tedavi edilecegi
konusunda doktorunuzun onerilerine
uyun.

> Mesane ya da bobrek infeksiyonu
durumlarinda zaman kaybetmeden
doktorunuza basvurun.

Asagidaki belirtiler
bir infeksiyonun
habercisi olabilir;

> Idrar yaparken agr1 veya yanma

> Sik ve acil olarak tuvalete gitme
ihtiyaci

> Bulanik ya da kanl idrar etme
> Ates ya da titreme

> Sirtinizda ya da kaburgalarinizin her
iki yaninda agri.

Bobregimde
sorun basladigini
nasil anlayabilirim?

Anlayamazsiniz. Bobreginizde problem
olup olmadigini anlayabilmek i¢in kanda
kreatinin, idrarda ise mikroalbumin
degerlerinize bakilmahdir.

Tahlil yaptirmak i¢in bobreginizin hasta
olmasini beklemeyin.




Diyabetten
kaynaklanan
bobrek sorunum
oldugunu 6grendim.
Bundan sonra ne
yapmaliyim?

Bir kere bobrekleriniz hasar gordii ise ¢ogu kez
durumu tiimiiyle geri ¢cevirme sansiniz yoktur.

Fakat kan sekeri ve kan basincinizi kontrol
altinda tutarak, bobrek fonksiyon testlerinizi
diizenli yaptirarak, doktorunuzun verdigi
ACE-I ve ARB grubu ilaglarinizi kullanarak
bobreklerinizdeki hasari yavaslatabilir ve daha
kotl olmasini engelleyebilirsiniz.

Bobrek yetersizligim
oldugunu nasil
anlarim?

Basta anlayamazsiniz. Diyabet kaynakli bobrek
yetersizligi yillar i¢cinde olusur ve siz bunu fark
edemeziniz.

Bobrekleriniz yarim kapasite ile calistiginda bile
kendinizi hasta hissetmezsiniz. Bobrekleriniz
tamamen durana kadar bazen higbir sorun

hissetmeyebilirsiniz. Eger yilda bir defa idrar ve kan

tahlili yaptirirsaniz bu sorunu erken donemde fark
edilebilirsiniz.

Bobrek yetersizligine yakalandiginizda mide
sikayetleriniz olur, kendinizi halsiz hissedersiniz.
Viicudunuzdaki fazla sivi nedeniyle elleriniz ve
ayaklariniz siser.



Bobrek yetersizligi
basladiginda ne olur?

Son donem bobrek yetersizligini tedavi etmenin
yollarindan biri diyaliz, digeri ise bobrek naklidir.
Diyaliz bobregin islevini yapan bir tedavidir. Iki
tip diyaliz vardir. Hangisinin size uygun olduguna
doktorunuz karar verecektir.

Hemodiyaliz:

Hemodiyaliz kanin viicut diginda bir makine
araciligiyla temizlenip viicuda geri verilmesi
islemidir.

Periton diyalizi:

Periton diyalizinde karin boglugu 6zel bir sivi
ile doldurulur. Bu s1vi, viicuttaki atiklar: ve fazla
suyu toplar ve ardindan viicuttan uzaklastirilir.

Bobrek nakili:

Bobrek yetersizligi icin bir diger tedavi yontemi
bobrek naklidir. Ailenizden, arkadaslarinizdan ya
da hi¢ tamtmadiginiz bir vericiden alinan bobrek
sizin viicudunuza takilabilir. Viicudunuzun yeni
bobregi tam olarak kabul etmesi gerekmektedir.
Bobrek nakli i¢in pek ¢ok kisi sira beklemektedir.
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Diyabetli bir kisi olarak saghgimi
korumak icin yapmam gerekenler
nelerdir?

Diyet uzmaninizin
hazirladig1 beslenme
programina uyun.

Ayaklarimizda
catlak, nasir,
iltihap, yara, sisme,
kizariklik ve tirnak
batmasi olup
olmadigim her giin
kontrol edin.

Her giin en az

30 dakika orta
siddette egzersiz
yapin (6rnegin
tempolu yiirtiytin).
Size uygun olan
egzersizleri
ogrenmek i¢cin
doktorunuza
danigin.

Dislerinizi diizenli
olarak firgalayin ve
dis ipi kullanin.

Ilaclariiz1 Her giin kan

doktorunuzun ekerinizi ol¢iin.

onerdigi sekilde Igtimlerinizi
kaydedin.

Kan basincinizi

ve kan yaglariizi

kontrol altinda

tutun. Sigara i¢meyin.
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