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DiYALiZ MERKEZI TANITIMI

Ozel Unye Diyaliz Merkezi 2006 Yilinda Unye de faaliyete gecmistir. Diinya
standartlarinda Ust duzey tedavi kalitesi ile son donem bdbrek hastaligi bulunan
hastalarin yasam suresi ve yasam Kkalitesini yuksek tutarak, kaliteli
hizmetlerimizi din, dil, irk ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin nitelikli ve uzman
kadrolarimiz ile sunarak Turkiye’de 6nde gelen bir diyaliz merkezi olmak vizyonu
ile faaliyetlerine devam etmektedir.

Ozel Unye Diyaliz Merkezi olarak Hasta Haklarina, Topluma, Cevreye,
Yasalara, Calisan Haklarina ve Etik degerlere Saygili olarak, kaliteli diyaliz
hizmeti sunmak ve saglikta devamliligl saglamak onceligimizdir.

BOBREK YETMEZLIGI

Bobrek  yetmezligi, bobreklerin, kandaki atiklart ve  siviyi
uzaklastiramamasi veya vucut kimyasallarini dengede tutamamasi ile ortaya
cikan bir hastaliktir. Hastalik surecinde hem fiziksel hem de duygusal acidan
hastanin uyum saglayabilmesi icin psikolojik destek almasi ve yakin cevresi ile
bu sureci paylasmasi onemlidir.

Hastanin diyetisyen ve doktoru ile goruserek beslenme aliskanliklarini
duzenlemesi, sivi alimini kontrol altinda tutarak ilaglarini zamaninda kullanmasi
ve tedavi sureci hakkinda doktoruile iletisim kurarak bilgi sahibi olmasi hastaliga
uyuma yardimci olacak stratejilerdir.

Kronik bobrek yetmezligi yasayan hastalar icin Hemodiyaliz (Diyaliz
Merkezinde veya Ev Hemodiyalizi), periton diyalizi ve organ nakli olmak Uzere U¢
temel tedavi secenegi mevcuttur. Her bir tedavi segeneginin kendine 06zgu
avantajlari ve dezavantajlarn vardir. Hastalarin saglik durumuna, yasam tarzina
ve tercihlerine gore en uygun tedavi yontemi segilir.
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HEMODIYALIZz

Bobrek yetmezligi olan hastada biriken fazla sivinin ve atik maddelerin
yapay bir sistemle vilcuttan uzaklastirilmasi prensibine dayanir. Bu islem
sirasinda hastanin kani hemodiyaliz makinesi ve 6zel filtre (Diyalizor) yardimiyla
vucut digina alinarak temizlendikten sonra tekrar hastaya verilir.

Hemodiyaliz islemi genellikle haftada 3 kez ve en az 4 saat suren
seanslarla uygulanir. Kanin vucuttan alinarak makineye tasinmasi ile Diyalizor,
atik maddeleri ve fazla siviyi kandan ayirir. Filtre edilen atiklar ve fazla sivi makine
tarafindan digari atilir.
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EV HEMODIYALIZi

Ev hemodiyalizi, kanin vicut disina alinarak bir diyaliz makinesi
yardimiyla temizlendigi ve daha sonra vicuda geri verildigi, hastanin evinde
uyguladigi tedavi yontemidir.

Olumlu Yonleri:

o Evde hemodiyaliz, hastanin daha uzun sureli diyaliz yapmasina olanak
tanir, bu da kanin daha iyi bir temizlenmesini saglar. Hastalar daha az sivi ve diyet
kisitlamasi ile daha saglikli hissedebilirler.

| Evde tedavi imkani, hastalarin surekli olarak diyaliz merkezine gitmesini
onler, boylece zaman ve maliyet avantaji saglar.

Olumsuz Yonleri:

. Ev hemodiyalizi yapmak egitim ve hazirlik gerektirdigi icin hasta ve ailesi
detayli egitim almalidir.

. Hemodiyaliz sirasinda damar erisim bolgesinde kanama ve enfeksiyon
riski bulunur.

. Evde kullanilan diyaliz makinelerinin bazi maliyetleri olabilir. Ayrica
ekipmanin evde kurulumu ve bakimi da dikkat gerektirir.

©
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PERITON DIiYALIzZi

Periton diyalizi, karin boslugunu saran zar (periton) kullanilarak vicuttaki
atik maddelerin ve fazla sivinin temizlenmesini saglayan bir diyaliz taraduar. Bu
islem, evde hastanin kendisi tarafindan da uygulanabilir.

Olumlu Yonleri:

. Esnek bir program sunar, hastalarin evde yapabilecegi bir tedavi oldugu
icin, hastalar gunluk programlarina gore ayarlamalar yapabilirler.

. Periton Diyalizi, hastalarin daha bagimsiz bir yasam surmelerini saglar
cunku klinik ziyaretleri daha azdir.

. Kan filtreleme slreci daha duzenli oldugu i¢in beslenme konusunda daha
az sinirlama olabilir.

Olumsuz Yonleri:

. Karin bosluguna yerlestirilen kateterin bakimi sirasinda peritonit (karin zari
iltihaplanmasi-enfeksiyonu) riski yuksektir.

. Periton Diyalizi gunluk olarak yapilmasi gereken bir tedavi oldugundan,
sorumluluk yukd hasta tzerindedir. (Hastanin gunluk olarak birka¢ kez torba
degisimi yapmasi gerekebilir)

. Tedavi sirasinda kullanilan sivilar vicutta seker emilimine yol agarak kilo
alimina sebep olabilir.
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ORGAN NAKLI

Organ nakli, hastanin saglikli bir donérden alinan bobregin nakledilmesiile
normal boébrek fonksiyonlarina kavusmasini saglayan bir tedavi yontemidir. Bu
secenek, diyalize bagiml kalmak yerine, uzun vadeli bir g6zum sunar.

Olumlu Yonleri:

J Daha yuksek yasam kalitesi sunar. Basarili bir nakil sonrasi hastalar,
diyaliz gerektirmeyen bir yagsam surebilir ve genel saglik durumlari genellikle
duzelir.

J Diyet ve sivi kisitlamalar azalir. Nakil sonrasi hastalar daha az diyet
kisitlamasi yasarlar ve sivi tuketimlerinde daha 6zgur olurlar.

. Diyalize surekli devam etmek yerine, nakil, uzun vadede maliyet agisindan
daha avantajli olabilir.

Olumsuz Yonleri:

. Uygun bir bobrek bulmak uzun zaman alabilir ve organ nakli i¢in uzun
bekleme listelerinde yer almak gerekebilir.

. Nakil sonrasi, vicudun yeni bobregi reddetmemesi i¢cin bagisiklik sistemi
baskilayici ilaglar kullanilmasi gerekir ve bu ilaglar enfeksiyon riskini artirabilir.

. Nakil yapilan bobrek, ¢esitli nedenlerle zamanla islevini yitirebilir.
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DIYALiZ YETERLILIGI

Diyaliz tedavisinin ne kadar etkili oldugunu o6lgmek igin kullanilan
kavramdir. Diyaliz yeterliligini degerlendirmede KT/V ve URR (Ure Rediiksiyon
Orani) oleutd kullanilr.

J KT/V: Bu formul, temizlenen Urenin miktarini (K), diyaliz suresini (T) ve
hastanin kan hacmini (V) dikkate alir. Yeterli bir diyaliz seansinin Kt/V degeri 1.2
veya Uzeri olmalidir.

J URR (Ure Rediiksiyon Orani): Bu oran, diyaliz 6ncesi ve sonrasi lre
duzeylerinin karsilastirilmasiyla hesaplanir. %65’in Uzerindeki degerler, diyalizin
yeterli oldugunu gosterir.

KURU AGIRLIK

Kuru agirlik, hastanin diyaliz seansindan hemen sonra, vucutta fazla sivi
olmadan, ideal saglik durumundaki vicut agirugidir. Kuru agirlik, kalp ve akciger
sagligi ile genel kan basinci kontrolu acisindan 6nemlidir.

Doktorunuz, sizin igin ideal kuru agirligl belirlemek i¢gin kan basinciniz ile
vucudunuzdaki sislikler ve vicut- su dengesini degerlendirir.

Diyaliz hastalar, tedavi seanslarindan sonra fazla sivilarindan
arindiklarinda kuru agirliklarina ulagirlar. Seanslar arasinda vicudunuzda
biriken asiri sivi, kuru agiriginiza ulasmanizi zorlastirir. Kuru agiriginiz 3 ile 6
haftalik bir sure zarfinda degisebilir. Kuru agiriginizin ne olmasi gerektigi
konusunda doktorunuzla duzenli olarak konusun.
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DiYALiZ HASTASININ SIVI TAKIBI

Diyaliz hastasinin sivi dengesini korumasi tedavi surecglerinde buyuk 6nem
tasir. Bobrekler yeterince gcalismadigi icin vicut fazla siviyl atamaz. Bu nedenle
diyaliz seanslari arasinda hastanin aldigi ve ¢ikardigi sivinin dikkatli bir sekilde
takip edilmesi gerekir.

Aldiginiz sivilar; igtiginiz sivilar ve yediginiz gidalar, 6zellikle sivi igceren
(corba, meyve vb.) yiyecekler sivi yukunuzu artirabilir. Gunluk sivi aliminiz
doktorunuzun belirledigi miktari gegcmemelidir.

Cikardiginiz sivilar; idrar tretiminiz varsa idrar miktarinizi kaydedin. idrar
cikisiniz azsa vucudunuzda sivi birikebilir ve bu da kilo aliminiza, 6dem
olusmasina neden olur.

Diyaliz sirasinda uzaklastirilan sivilar; diyaliz sirasinda vicudunuzdaki
fazla siviyi hemodiyaliz makinesi uzaklastirir ve diyaliz sonrasinda vicudunuzda
sivil birikmesi engellenmis olur.

VUCUT AGIRLIGI OLCUMU

Diyaliz hastalari i¢cin dlzenli vacut agirligr 6lgumu hayati 6nem tasir. Her
diyaliz seansi oncesinde ve sonrasinda kilonuz olgulerek vucuttaki sivi yuku
degerlendirilir.

Diyaliz sirasinda fazla siviniz uzaklastirilarak diyaliz seansi sonunda vlucut
agiriginiz kuru agiriginiza yaklastirilir.
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HEMODIYALIiZ CIHAZLARI

Hemodiyaliz cihazlari arteriyel kan pompasi, iletkenlik monitoru, isi
monitorud, kan kacagl dedektorl, basing monitorleri, ultrafiltrasyon kontrol
sistemi, ileri kontrol sistemleri gibi bircok modulden olusan gelismis ve guvenli
cihazlar olup kan devresi ve diyaliz solusyonu devresi olmak Uzere 2 ana
bolumden olusur.

Diyaliz makinesi, kanin pompa vasitasiyla vucuttan alinarak esnek kan
setleri ve diyalizorden gecip tekrar hastaya donmesini saglar. Her kullanim
sonrasi prosedurlere uygun olarak cihazlarin ici ve disi dezenfekte edilir. Her
hafta ve her ay ilgili bakim programlarina uygun olarak teknik personel tarafindan
o0zel dezenfeksiyon islemleri ve bakimlari yapilir.
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DIYALIiZORLER

Diyaliz islemi sirasinda kani temizleyen bir filtre olan diyalizor; yaklasik 20
cm boyunda ve 5 cm genisliginde, sentetik, yari gecirgen bir membrandan
olusan, binlerce ici bos tup seklinde lif iceren plastik bir silindirdir.

Diyaliz iglemi sirasinda diyalizorun igindeki filtre borularinin dig kismi
diyalizat (diyaliz sivisiyla) doluyken, bu borularin icinden hastanin kani gececek
sekilde pompalanir ve kandaki atiklar ile fazla sivi atik diyalizat solusyonuna
gecerek bertaraf edilir. Temizlenmis kan ise tekrar hastaya doner.

Diyaliz Merkezimizde Kaliteli ve Etkili bir tedavi icin hastaya 6zel degerlere sahip
Yiuksek gecirgenlikli Diyalizérler kullanilmaktadir.

HEMODIYALIZ SOLUSYONU

Hemodiyaliz solUsyonlari bir elektrolit konsantresinin (Sodyum,
bikarbonat, potasyum, kalsiyum, magnezyum, klor, asetat, glukoz) ultra saf su
ile karistinlmasiyla hazirlanir. Bu solusyonlar kullanima hazir bir sekilde farkli
yogunluk ve icerik receteleri ile fabrikalardan diyaliz merkezlerine transfer edilir.

Hemodiyaliz makineleri belirli hacimlerdeki soliusyonun, o6nceden
belirlenmis hacimlerdeki isitilmis saf su ile karistirllmasini saglayarak son tGrinu
(Diyalizat) hazirlar. Diyaliz makinesi hazirladigl bu diyalizati istenen iletkenlik
sinirlarina ulastirdiginda diyalizatin diyalizére gecisine izin verir. Eger iletkenlik
istenen sinirlarin disina ¢ikarsa makine iletkenlik alarmi verir ve diyalizi durdurur.

Her seans oncesi kullanilacak solusyonun tarih ve bilesimi kontrol edilir.

Diyaliz Merkezimizde Hipoglisemi riskine karsi glukozlu diyaliz soldsyonlari
tercih edilmis olup, Kaliteli ve Etkili bir tedavi icin de hastanin Potasyum ve
Kalsiyum degerlerine gore farkli icerikli Solisyonlar kullanilmaktadir.
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DiYALiZ HASTALARINDA KULLANILAN
DAMAR ERISiM YOLLARI

Santral venoz kateter, fistul ve sentetik greftler damar erigim yollari olarak
kullanilmaktadir.

ALV fistil Hemodivaliz icin damar girls verleri
Ven Sag subklaviven ven Sag juguler ven Sol femoral ven
A 4
:(—‘—] e /s
Arter ve \ / \ /
venn
birie“unhnes
FAAER
\J - S
: . EOR

3 e ?‘

FiSTUL VE GREFT KULLANIMI

Fistul; hastanin kol veya bacaginda, arter ve ven damarlarinin cerrahi
olarak birlestirilmesi ile olusturulan dogal bir damar erisim yoludur. Fistul, uzun
omurld ve dusuk enfeksiyon riski tagidigiicin tercih edilen damar erisim yoludur.

Greft; hastanin arter ve ven damarlari arasinda sentetik bir tlp veya
hastanin kendi damarlari kullanilarak olusturulan yapay bir damar baglantisidir.
Fistul olusturulamadiginda veya uygun olmadiginda greft kullanilir.
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Fistul ve Greft Bakimi ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

J Fistul veya greft bolgesini her gun sabun ve su ile nazikge yikayin. Alani
temiz tutmak, enfeksiyon riskini azaltir.

J Fistul veya greft bulunan kolunuzu agir kaldirma veya zorlamadan kacinin.
Bu, damar erisim yolunun zarar gormesini onler.

J Fistul veya greft bulunan kola siki giysiler giymekten kacinin. Ayrica, kan
basincinizi bu koldan él¢tlirmeyin ve bu kola ilag ve serum baglamak icin damar
yolu actirmayin.

J Ates, siddetli agri, strekli kanama ayrica irin gibi belirtileri gordugunuzde
hemen doktorunuza basvurun.

J Fistul veya greftin bulundugu kolu yaralanmalardan koruyun. Carpmalar
ve kesiklerden kacinin.

J Dusuk kan basinci fistul ve greftin calismasini durdurur. Tansiyonunuz
dustigunde hemen duz bir zemine sirtisti uzanin ve ayaklarinizi havaya
kaldirin. Sorun devam ederse doktorunuza basvurarak tibbi yardim alin.

J Kan akisinin durmasi durumunda fistul veya greft tikanmis olabilir. Bu
durumda hemen doktorunuza basvurun.

J Fistullerde nadir olmasina ragmen enfeksiyon belirtileri fark ederseniz
(kizariklik, sislik, agri, ates), derhal doktorunuza basvurarak tibbi yardim alin.

. Fistul veya greft bolgesinde sislik veya balonlasma (anevrizma) fark
ederseniz, bu durum acil mtudahale gerektirebilir. Doktorunuzla hemen iletisime

gegin.

KATETER KULLANIMI

Kateter; kanin diyaliz makinesine yonlendirilmesi i¢in buyuk bir damara
yerlestirilen tuptur. Gegici veya kalici ¢ozim olarak kullanilabilir. Genellikle
boyun, gogls veya kasik bolgesine yerlestirilir. Kateterin temiz ve islevsel
kalmasi enfeksiyon riskini azaltmak ve tedavinin etkinligini saglamak acisindan
onemlidir.
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Kateter Bakimi ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

J Kateter bolgesini temiz ve kuru tutun.

J Kateter bolgesindeki bandaj, diyaliz seanslariniz sirasinda hemsire
tarafindan degistirilir. Yapiskan ve benzeri yabanci maddeler bélgeden tamamen
temizlenir.

J Diyaliz seanslariniz sirasinda hemsire tarafindan kizariklik, sislik, sicaklik
artisi veya akinti gibi enfeksiyon belirtileri kateter bolgeniz kontrol edilir. Ayni
zamanda, kateteri yerinde tutan dikisler de kontrol edilir.

J Kateterle dus alirken; enfeksiyon riskini azaltmak icin eczanelerden veya
medikal firmalardan temin edeceginiz su gecgirmez geffaf bant kullanin. Su
gecirmez bandi kataterinizi ve etrafin tamamen saracak uzunlukta kesin. Diyaliz
merkezinde katatere uygulanan yara bandi ve keseyi cikartmadan Uzerine su
gecirmez bandi yerlestirin ve kenarlarini sikica kapatarak su gecgirmez bir
kaplama olusturun. Gerekirse acik kalan vyerler icin tekrar bant kesin ve
uygulayin. Dus basligini kateter bdlgesine dogrudan su gelmeyecek sekilde
ayarlayin. Dus aldiktan sonra, kateter bolgesindeki su gecirmez kaplamayi
dikkatlice g¢ikarin. Kateter bolgesini temiz, kuru bir havlu ile nazikge kurulayin.
Dus sonrasi katater bolgesine su girdigini tespit ederseniz hemen yara bandi ve
katater kesesi cikartilip yeni pansuman yapilmalidir. Nemli kalan bolge
enfeksiyona yol acabilir.

Su Gecirmez Bandi (Banyo bandi) kendiniz temin edemediginiz durumlarda
Diyaliz Merkezimizdeki Saglik Personelinden talep ederek teslim alabilirsiniz.
(Sizi Kateter enfeksiyonlarindan korumak icin tek kullanimlik bantlar Ucretsiz
teslim edilir)

J Kateter bolgesine baski uygulamaktan kacinin. Agir kaldirma veya
zorlama, kateterin yerinden oynamasina neden olabilir.

J Ates, siddetli agri, surekli kanama veya irin gibi enfeksiyon belirtileri
gordugunuzde ve kateteri yerinde tutan dikislerde sorun yasadiginizda derhal
tibbi yardim alin.

o Femoral katateri olan hastalar uzun sure ayakta durmamal, uzun sureli
yurlyus yapmamall, spor aktivitelerinden kagcinmalidir.

J Kateter bolgesinde uzun sureli kanama meydana gelirse, bolgeye baski
uygulayarak kanamayi durdurmaya ¢alisin ve derhal tibbi yardim alin.

J Kateterin yerinden kaymasi veya ¢cikmasi durumunda derhal tibbi yardim

alin.
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DIiYALiZ HASTALARINDA BESLENME

Diyaliz hastalar i¢in dogru beslenme, tedavinin basarisi ve genel saglik
durumu acisindan onemlidir. Bobrekleriniz saglikli oldugu zaman atiklari
kaninizdan uzaklastirmak icin surekli calismaktaydi. Simdi bobreklerinizin
calismasi durdu ve atiklar, kaninizdan hemodiyaliz ile uzaklastirilyor. Fakat,
seanslar arasindaki zamanlarda, atiklar kaninizda tekrar kritik seviyelere
ulasabilir ve sizi hasta edebilir. Bu nedenle, diyabet, hipertansiyon gibi diger
saglik kosullan da dikkate alinarak 6zel bir diyet plani uygulanmalidir. Her
hastanin ihtiyaclar farkli oldugundan, diyet planinizi mutlaka doktorunuz ve
diyetisyeninizle birlikte olusturmalisiniz.

Sivi Gidalar

Sivi alimi, vlcutta fazla sivi birikmesini dnlemek i¢in sinirlandiritmaltdir.
Diyaliz hekimi ve hemsireniz gunluk alabileceginiz sivi miktarini belirlemede size
yardimci olacaktir. Bu miktardan fazla tlketeceginiz sivi, kan basincinizin
yukselmesine, ciddi kalp problemlerine ve diyaliz tedavinizin etkisinin agir
olmasina neden olur.

Oda isisinda sivi halde bulunan her besin ayni zamanda su icerir. Corba,
dondurma, jole gibi yiyeceklerin azimsanmayacak oranda su icerdigini akilda
tutunuz.

Kavun, seftali, elma, portakal, domates, marul, kereviz gibi cogu meyve ve
sebze de fazla miktarda su icerir. Butun bu yiyecekleri sivi alimi hesabiniza
ekleyin.
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Potasyum iceren Besinler

Potasyum oOzellikle sut, meyve ve sebzelerde bulunan bir mineraldir.
Kurutulmus, islenmis ve konsantre urtunlerde potasyum orani daha da yukselir.
Diyaliz seanslari arasinda biriken potasyum kalp atimlarinizi etkileyebilir.
Yiyecekler ile fazla miktarda potasyum almak diyaliz hastalari icin tehlikeli
olabilir, hatta olume bile neden olabilir.

Sevdiginiz yiyeceklerden tamamen vazgecmek yerine tuketimini
sinirlandirin. Ornegin bir bitiin armudun yerine yarisini yemek gibi. Sarl meyve
ve sebzeleri yuksek potasyum iceriginden dolayl az miktarda tuketin.

Patates ve diger sebzeleri kabuklari soyulduktan sonra fazlaca miktardaki
suyun icgerisinde birka¢c saat bekletirseniz igerigindeki potasyumun birazini
uzaklastirabilirsiniz.

Potasyum igerigi Yiiksek Oldugu igin Tiiketilmesi Sakincali Olan Besinler:
Siit ve Suit Uriinleri: Siit tozu (yagl, yagsiz)

Et ve Uriinleri: Sucuk, salam, sosis, pastirma, jambon, beyin, bobrek, dalak,
karaciger, iskembe

Kuru baklagiller- Yagl Tohumlar: Kuru yemisler (¢ekirdek, findik, badem, ceviz)
kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya, kestane

Meyveler: Hurma, muz, kavun, avokado, nar, kivi, ayva, yenidunya, kurutulmus
meyveler (kuru tzum, kuru incir, kuru kayist)

Sebzeler: Enginar, pancar, mantar, kereviz, domates, salatalik, i1spanak, pazi,
asma yapragl, semizotu, karalahana, bakla, tatl kabagi, maydanoz, sarimsak,
borulce, kugskonmaz

Tahillar: Bulgur, misir, misir unu, tarhana, patates
Tatlilar: Cikolata, pekmez, tahin, pestil, hurma tatlisi

Diger Besinler: Patates cipsi, soya sosu, kahve, kakao, neskafe, salca, kus
uzumu, kuru maya, kolali icecekler ve hazir meyve sulari
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Fosfor iceren Besinler

Fosfor birgok yiyecekte bulunan mineraldir. Kaninizda bulunan yuksek
miktarda fosfor kalsiyumun kemiklerinizden kana gecisine neden olur. Kalsiyum
kaybetmek kemiklerinizin zayif dusmesine ve kolay kirilabilir hale gelmesine
neden olur. Ayrica fazla miktarda fosfor, kalp damar hastaliklari, kasinti, kramp
gibi sorunlara yol agabilir.

Diyaliz seanslari arasinda kullandiginiz sevelamer, lantanyum, kalsiyum
asetat, kalsiyum karbonat gibi fosfor baglayici ilaglar, fosforu, midenizde ve
bagirsaklarda baglayarak kana karigmasini 6nler ve digki ile atilmasini saglar.

Fosfor igerigi yuksek oldugu ic¢in tilkketilmesi sakincali olan besinler:
Siit ve Sut Uriinleri: Siit tozu, kasar peyniri, otlu peynir, kegi stitl, keci peyniri

Et ve et uUrunleri: Balik, deniz urunleri, salam, sucuk, sosis, pastirma, beyin,
bobrek, dalak, karaciger, iskembe

Kuru baklagiller ve Yagl Tohumlar: Kuruyemigler, kuru fasulye, nohut,
mercimek, barbunya, susam, i¢ bakla

Meyveler: Kusburnu, pestil, kurutulmus meyveler

Sebzeler: Kurutulmus sebzeler, sarimsak, i¢ bezelye, enginar, kereviz, mantar,
toz sogan

Tahillar: Kepekli trtnler, bulgur, peynirli krakerler, cips
Tatlilar: Karamela, tahin helvasi, pekmez

Diger: Kolali icecekler, hazir meyve sulari, asure, ¢cikolata
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Protein igceren Besinler

Diyalize basladiktan sonra diyaliz oncesi uygulanan dusuk protein icerikli
diyetleri birakmalisiniz. Diyaliz hastalar yuksek kalitede protein iceren diyetlere
yonelmelidir. lyi beslenme saglikla dogru orantilidir.

Yuksek kaliteli bir protein diyeti ile enfeksiyonlara kargi direnciniz artar ve
cerrahi operasyonlar sonrasi iyilesme zamaniniz kisalir. Protein, kaslarin
korunmasi ve doku onarimi konusunda etkilidir.

Vicuttaki protein atik Grun olarak “tre” isminde bir maddeye donusecek
sekilde parcalanir. Fazla Ure birikimi sagliginizi olumsuz etkileyebilir. Bazi protein
kaynaklari digerlerine oranla daha az atik Grun olusturur. Bunlar yuksek kaliteli
proteinler olarak adlandirilir ve ihtiyacinizin bu kaynaklardan saglanmasi kanda
biriken Gre miktarinin azalmasini saglayabilir. Yiksek kaliteli proteinler; et, balik,
kiimes hayvanlarinin eti, yumurta (6zellikle beyazi)

Protein degeri yuksek bir besin tuketirken fosfor ve potasyum aliminizi
artirabilirsiniz. Diyaliz hekiminiz ve diyetisyeniniz bu besinlerin porsiyonlari
konusunda size gerekli bilgiyi saglayacaktir.

Sodyum igeren Besinler

Sodyum, tuz ve diger yiyeceklerin icerisinde bulunur. Konserve gidalar ve
dondurulmus yiyecekler cok fazla sodyum icerir. Fazla sodyum susuzluk hissini
arttinir. Sonrasinda fazla miktarda sivi alirsaniz, kan basinciniz (tansiyon) yukselir
ve kalbiniz daha ¢ok ¢calismak zorunda kalir. Zaman igerisinde bu durum kalp
yetmezligine neden olur. Dogal olarak dusuk sodyum icgerikli taze yiyecekler
tuketmeyi deneyin. Marketlerde dlisuk sodyum isareti tasiyan gidalara yonelin.

Tuz yerine kullanilabilen yapay tat vericiler potasyum icerdikleri igin
kullanilmamalidir. Diyetisyeninizden sodyum icermeyen diger baharatlar
hakkinda bilgi alabilirsiniz. Sal¢a, salgam, tursu gibi yiyeceklere dikkat edin.

Tuz tuketimi azaltilmadan su tuketimi azaltilamaz!!

Vitamin ve mineraller

Gida kisitlamalari oldugu icin vitamin ve minerallerin diyet ile aimi da
oldukca kisitlanabilir. Eksikligi dusunulduglnde veya belirlendiginde doktorunuz
size bir vitamin ve mineral takviyesi recete edecektir. Diyaliz hastalari doktora

danismadan kesinlikle vitamin ve mineral takviyesi kullanmamauldir.
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Kalori Hesabi

Kalori, vlucut icin gerekli enerjiyi temin eder. Eger doktorunuz kalori
kisitlamasina gitmenizi istiyorsa yiyeceklerden aldiginiz kaloriyi azaltmaniz
gerekiyor. Porsiyon kontrolinu daha kuguk tabaklar kullanarak saglayabilirsiniz.
Yavas cigneyerek hem tokluk hissinizi daha iyi fark edebilir hem daha iyi sindirim
saglayabilirsiniz.

Diyaliz tedavisi alan bazi hastalar ise kilo alimina ihtiya¢ duyar. Zeytinyagi,
aycicegi yagi gibi bitkisel yaglar iyi bir kalori kaynagidir. Bunlari sehriye ve piring
ile yapilan yemeklerde veya ekmek ile tuketebilirsiniz.

Beslenme bozuklugu olan hastalar diyaliz hekimi ile gorusup “medikal
beslenme Urlnleri” hakkinda bilgi almalidir. Genellikle sivi igcecek seklinde olan
bu Urunler oldukga zengin ve besleyicidir.

Margarin ve tereyagl kalori bakimindan zengindir fakat yagli besinler
damarlarinizin tikanmasina neden olabilir. Bunlari nadir tuketmelisiniz. Bitkisel
yaglari tercih etmelisiniz.

islenmis sekerleme, seker, bal, recel ve jole damarlarinizi tikamadan size
enerji saglar. Diyabet hastaliginiz var ise sekerli gidalari tiketirken dikkatli olun.

HEMODIYALIZ SEANS GUNU BESLENME

Hemodiyaliz seansi sirasinda beslenmek olumsuz etkiler yaratabilir,
bunun icin hemodiyaliz seans glununde hem hipoglisemiyi hem de aclig

onlemek icin Diyalizden 1-2 saat énce dengeli bir 6gun yemek onerilir.

Hemodiyaliz Sirasinda Yemek Yemenin Olumsuz Yonleri;

° Tansiyon Dusmesi (Hipotansiyon); Yemek yemek, sindirim sistemine kan
akisini artirir. Diyaliz sirasinda zaten sivi ¢ekildigi icin kan basinci dusebilir.

. Mide Bulantisi ve Kusma; Diyaliz sirasinda mide ve bagirsak hareketleri
yavaslar. Bu da yemegin mideyi rahatsiz etmesine ve bulanti/kusmaya yol
acabilir.

° Enfeksiyon Riski; Diyaliz sirasinda damar yolu aciktir ve steril bir ortam
gerekir. Yiyecek artiklari veya ellerdeki mikroplar, enfeksiyon riskini
artirabilir.

° Diyalizin Etkinligini Azaltabilir; Yemekle birlikte alinan protein ve diger
maddeler diyaliz sirasinda farkli sekilde filtrelenebilir. Bu, diyalizin

temizleme kapasitesini olumsuz etkileyebilir.
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DiYALiZ HASTALARINA EGZERSIzZIiN FAYDALARI

Egzersiz; kalp ve damar sagligini destekler, kan dolagimini iyilestirir ve
tansiyonu kontrol altinda tutar. Duzenli egzersiz yapmak, kas gucunu artirip
eklem hareketliligini ve esnekligini gelistirirken enerji seviyelerini yukseltir ve
yorgunluk hissini azaltir. Ayrica egzersiz sirasinda endorfin salgilanmasi artacagi
icin ruh halini iyilesir, stres ve depresyon azalir.

Duzenli fiziksel aktivite, kilo kontroline yardimci olur ve saglikli vlicut
agirligini korur.

Uygun Egzersiz Turleri

Diyaliz hastalari icin uygun egzersizler, dusuk etkili ve guvenli aktiviteler
olmalidir. Yartyus, en kolay ve guvenli egzersizlerden biridir. Gunde 20-30 dakika
tempolu yuruyus, kardiyovaskuler sagligi destekler ve genel kondisyonu artirir.

Duasuk etkili bir kardiyo egzersizi olan bisiklet surmek, bacak kaslarini
glclendirir ve dayanikliigr artirir.

Su, eklemlere binen yuku azalttigl icin yluzme, tum vicut kaslarini
calistiran etkili bir egzersizdir.

Esneklik, denge ve kas glicunu artiran yoga ve pilates, diyaliz hastalariigin
uygun egzersiz secgenekleridir. Hafif agirliklarla yapilan direng egzersizleri,
esneme hareketleri ve basit aerobik aktiviteler evde rahatlikla yapilabilir.

Egzersiz Programina Baslarken

Egzersiz programina baslamadan once mutlaka doktorunuzla konusun ve
onay alin. Saglik durumunuza uygun egzersiz turleri ve yogunlugu konusunda
doktorunuzdan bilgi alin.

Egzersiz programina yavas baslayin ve zamanla kademeli olarak
yogunlugu artirin. Vicudunuzu dinleyin ve agsirlya kagmaktan kaginin. Egzersiz
oncesinde i1sinma hareketleri yaparak kaslarinizi hazirlayin. Egzersiz sonrasinda
ise soguma ve esneme hareketleri yaparak kaslarinizi rahatlatin.

Egzersiz sirasinda Doktor ve Diyetisyenin 2 diyaliz seansi arasindaki
onerdigi miktari gegmemek kaydi ile su icmeyi unutmayin. Egzersiz dncesi ve
sonrasl saglkli atistirmaliklarla enerji seviyenizi dengede tutun. Egzersiz
programinizi duzenli olarak takip edin ve herhangi bir rahatsizlik veya agri
durumunda doktorunuza basvurun.

Sayfa 20/40



Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kateterveya fistlul bolgesine zarar vermemek icin dikkatliolun. Bu bolgeleri
koruyarak egzersiz yapin. Egzersiz sirasinda herhangi bir agri, bas donmesi veya
nefes darligl hissederseniz hemen durun ve doktorunuza danisin. Rahat, nefes
alabilen kiyafetler ve uygun spor ayakkabilar giyin. Bu, egzersiz sirasinda rahat
hareket etmenizi saglar.

Egzersiz programinizi doktorunuz ve diyaliz ekibinizle duzenli olarak
gozden gecirin ve gerekli ayarlamalari yapin.

KiSISEL BAKIM VE TEMIZLIK

Diyaliz tedavisi goren hastalar, enfeksiyon riskinin yuksek oldugu ve genel
saglik durumunun daha kirilgan oldugu bir durumu yasarlar. Bu nedenle, kigisel
bakim ve temizlik aliskanliklarina 6zen gostermek son derece 6nemlidir.

El ve Cilt Bakimi

. Enfeksiyon riskini azaltmak igin ellerinizi dizenli olarak sabun ve suyla
yikayin. Ozellikle diyaliz tedavisinden 6nce ve sonra ellerinizi iyice temizleyin.

. Sabun ve suya erisim olmadiginda, alkol bazli el dezenfektanlan
kullanarak ellerinizi dezenfekte edin.

. Cildinizin kurumasini 6nlemek i¢in nemlendirici kremler kullanin. Diyaliz
hastalarinda cilt kurulugu yaygin bir sorundur ve dizenli nemlendirme dnemlidir.

. Cildinizde kesik veya yara olustugunda, hemen temizleyip yara temizleyici
solusyon uygulayin ve gerekirse steril bir bandajla kapatin. Yaralarinizi mutlaka
diyaliz hekiminize gosterin ve recete ettigi ilaclari kullanin.

Dis ve Agi1z Bakimi

Dislerinizi gunde en az iki kez, sabah ve aksam olmak uzere, florurlu dis
macunu ile fircalayin. Dis aralarini temizlemek icin giinde bir kez dis ipi kullanin.
Bu, plak ve bakteri olusumunu azaltir. Antibakteriyel agiz gargaralari kullanarak
agiz hijyeninizi destekleyin.

Agiz sagliginizi korumak igin dizenli olarak dis hekimine gortnun.
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Genel Viicut Temizligi

Vucudunuzu temiz tutmak icin duzenli olarak banyo yapin. Ancak, banyo
yaparken diyaliz kateter veya fistul bolgesini korumaya 6zen gosterin. Eger bir
diyaliz kataterine sahipseniz mutlaka seffaf su gecirmez banyo bandini
uyguladiktan sonra banyo yapin.

Kateter ve Fistul Bakimi

Diyaliz kateteri veya fistul bolgesinin temizligi cok dnemlidir. Bu bolgeyi
temiz ve kuru tutun, enfeksiyon belirtilerine karsi dikkatli olun. Sislik, kizariklik,
agri gibi belirtileri mutlaka diyaliz hekiminizle paylasin. Temizligi doktorunuzun
veya hemsirenizin dnerdigi sekilde yapin.

Giysi Temizligi

Temiz giysiler giyin ve camasirlarinizi duzenli olarak yikayin. Kirli giysiler
enfeksiyon riskinizi arttiracaktir. Giysilerinizi cilt dostu deterjanlarla yikamak
tahrisi onleyebilir.

Ayak Bakimi

Ayaklarinizi diizenli olarak yikayin ve iyice kurulayin. Ozellikle parmak
aralarini kurutmaya 6zen gosterin. Ayak tirnaklarinizi dizenli olarak kesin, ancak
cok kisa kesmekten kacginin. Diyabetik ayak komplikasyonlarindan korunmak
icin dikkatli olun. Ayaklarinizda yara, kizariklik veya sislik gibi belirtiler fark
ederseniz hemen doktorunuza basvurun.

Diyaliz Ekipmani ve Ortam Temizligi

Diyaliz tedavisi evde yapiliyorsa, diyaliz alanini temiz ve duzenli tutun. Bu
alanin tozsuz ve hijyenik olmasi enfeksiyon riskini azaltir.
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EL HiIJYENI (BAKIMI) VE ONEMI

Diyaliz tedavisi goren hastalar, bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi ve tibbi
ekipmanlarin kullanimi nedeniyle enfeksiyon riskine karsi daha hassastir.
Enfeksiyonlarin dnlenmesinde el hijyeni kritik bir rol oynar. El hijyeni, ellerde
bulunabilecek mikroplarin, bakterilerin ve virtslerin temizlenmesi anlamina
gelir.

J El hijyeni, enfeksiyonlarin yayilmasini onler ve diyaliz tedavisi sirasinda
enfeksiyon kapma riskini azaltir.

J Ellerde biriken mikroplar, vicuda agiz, burun veya gozler yoluyla girerek
hastaliklara neden olabilir. Bu nedenle, el hijyeni genel sagligi korur.

J Ellerin temiz olmasi, diyaliz makinesi ve diger tibbi ekipmanlarla temas
sirasinda bu cihazlarla mikrop bulasmasini onler.

Dogru El Yikama Teknikleri

Dogru el yikama, mikroplarin etkili bir sekilde temizlenmesi icin belirli
adimlar izlenerek yapitmaldir.

o Ellerinizi temiz, akan su ile iyice i1slatin.

J Ellerinize yeterli miktarda sabun alin. Sabun, mikroplarin etkili bir sekilde
temizlenmesine yardimci olur.

J Ellerinizi en az 20 saniye boyunca ovalayarak sabunlayin. Parmak aralari,
tirnak altlari ve ellerinizin her ylzeyine sabun ulastigindan emin olun.

J Ellerinizi temiz, akan su ile iyice durulayin.

J Diyaliz seanslarindan once ve sonra ellerinizi mutlaka yikayin veya
dezenfekte edin. Diyaliz hastalari ve personel, el hijyeninin 6nemi ve dogru el
yikama teknikleri konusunda duzenli olarak bilgilendirilir.

J Ellerinizi tek kullanimlUk kagit havlu ile kurulayin. Elektrikli el kurutma
makineleri de kullanilabilir.

J Sabun ve suyun bulunmadigl durumlarda, en az %60 alkol iceren el
dezenfektanlari kullanin. El dezenfektanini tium el yuzeyine uygulayin ve elleriniz
kuruyana kadar ovalayin.
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SIGARA KULLANMANIN ZARARLARI VE DIYALIZE ETKISI

Sigara, dunya genelinde birgcok hastaligin baslica nedenlerinden biri olup,
ozellikle bobrek hastalari Uzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir. Diyaliz
tedavisi goren bireyler icin sigara kullanimi, hastaligin seyrini kotulestiren ve
tedavinin etkinligini azaltan bircok riski de beraberinde getirir. Sigara hem bobrek
sagligini dogrudan etkiler hem de diyaliz strecini zorlastirir.

Sigara icmek, basta akcigerler olmak Uzere bircok organi etkiler ve ciddi
saglik sorunlarina yol acar. En yaygin zararlarindan bazilari sunlardir:

J Sigara, damarlarin daralmasina ve sertlesmesine neden olur, bu da yluksek
tansiyon, kalp krizi ve inme riskini artirir.

J Sigara icen kisilerde kronik bronsit, amfizem ve akciger kanseri gibi ciddi
solunum yolu hastaliklari daha sik gorulur.

J Sigara kullanimi, bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara karsi
direnci azaltir.

J Sigara icmek, basta akciger kanseri olmak Uzere bircok kanser turtinun
gelisme riskini artirir. Ayrica mesane, bobrek, agiz ve bogaz kanserine yakalanma
riski de yuksektir.

J Sigara icmek, damarlarin sertlesmesine (ateroskleroz) neden olur. Bu
durum, diyaliz i¢in gereken damar erisim yollarinin (fistul veya kateter) duzgun
calismasini engelleyebilir. Damar tikanikliklari, diyaliz isleminin verimini azaltir
ve hastanin kan dolagimini olumsuz etkiler.

. Sigara, kan basinciniyukselterek hipertansiyona yol acar. Yuksek tansiyon,
diyaliz hastalarinin karsilastigl baslica sorunlardan biridir ve sigara bu sorunu
daha da kotulestirir. Kontrolslz yuksek tansiyon, bdbrek yetmezliginin
ilerlemesine ve kalp hastaliklarina zemin hazirlar.

. Bobrek yetmezligi olan hastalarda kalp-damar hastaligl riski zaten
yuksektir. Sigara icmek, bu riski katlanarak artirir. Diyaliz goren hastalar icin kalp
sagligl kritik 6neme sahiptir. Sigara kullanimi, kalp krizi riskini artirarak yasam
suresini kisaltabilir.

J Sigara, kan dolasimini zayiflatir ve dokularin yeterince oksijenlenmesini
engeller. Bu durum, diyaliz hastalarinin daha yorgun ve halsiz hissetmesine
neden olabilir. Ayni zamanda yara iyilesmesini zorlastirir, bu da fistul veya kateter
bolgesindeki yara bakimi agisindan riskli olabilir.
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. Diyaliz tedavisi goren hastalar, enfeksiyonlara karsi daha duyarli olabilir.
Sigara icmek bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyon riskini artirir. Bu da
diyaliz kateteri veya fistul bolgesinde enfeksiyon olusumuna neden olabilir.

J Bobrek nakli dusunen diyaliz hastalari i¢in sigara kullanimi buyuk bir
sorundur. Sigara icen hastalarda nakil sonrasi komplikasyonlar daha sik gorular
ve yeni bobregin reddedilme riski artar. Ayrica sigara kullanimi, nakil sonrasi
enfeksiyon riskini de artirir.

Sigara Birakma Destegi

Sigara birakmak, sagliginizi 6nemli dlgude iyilestirebilir, ancak bu sureg¢
her zaman kolay olmayabilir. Diyaliz hastalar i¢in sigara birakma destegi ve
tedavisi, daha etkili sonuglar alinmasina yardimci olabilir. Sigara birakma
destegi almak icin su adimlari izleyebilirsiniz:

. Sigarayi birakmaya karar verdiginizde, doktorunuzla bu konuda konusarak
tibbi destek alin. Gerekli goruldugunde nikotin replasman tedavileri veya ilaclar
recete edilebilir.

° Hastanelerin Sigara Birakma klinigine basvurabilirsiniz.

J Sigara birakma surecinde, benzer deneyimler yasayan Kkisilerle bir araya
gelmek motive edici olabilir. Sigara birakma destek gruplari bu slrecte size
yardimci olabilir.

J Sigara birakmak, bazen stres ve kaygiya yol acabilir. Bu durumda bir
psikolog ya da danismandan destek almak sureci kolaylastirabilir.

ZIYARET VE REFAKATCI KURALLARI

. Diyaliz Merkezinde tam tesekkulll hastanelerde oldugu gibi bir refakatgi
uygulamasi yoktur.

. Bir diyaliz hastasi diyaliz klinigine klinik tarafindan gorevlendirilmis hasta
tasima araci ile getirilir.

o Hastaya, diyaliz kliniginde tedaviye alinmasini bekledigi sirada yardimci
personel, hemsire/ler veya sekreter tarafindan gerektiginde yardim saglanir.
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J Hasta tedavi salonunda ise yardimci personel ve hemsire/ler tarafindan
tedavi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda hastaya her turlu konuda eslik edilir.

J Fakat hareket kabiliyeti olmayan hastalar, ¢ocuk hastalar, madde
bagimullari, hamileler, cok yasli ve bilinci yerinde olmayan hastalar gibi klinik
hekimi tarafindan refakate ihtiya¢ duyuldugu belirlenen 06zellikli hastalarin
olmasi durumunda, hasta vyakini/refakatcisi Diyaliz Merkezi’ne kabuli

sonrasinda asagidaki kurallara uymakla yukimludur;

J Hasta yakini/Refakatci yalnizca hastanin yaninda durmasi zorunlu ise
tedavi salonuna girebilecektir.

J Giris- Cikis islemleri sirasinda tedavi salonu disinda bekleyecektir.

J Tedavi baslamandan ©Once hastanin yaninda bulunmasi gerektigi
durumlarda ise hasta istasyonunda tedavi oncesi gerceklestirilecek hazirliklara
engel olmayacak sekilde klinik kurallarina uymakla yukumtuddar.

J Tedavinin baslangicinda ve sirasinda tedavinin sonlandirilmasinda doktor
direktiflerinin ve diyaliz kurallarinin uygulanmasi icin herhangi bir engel
olusturmamaldir.

J Hasta yakini/refakatci hastanin bakimina izin verilen ol¢gude yardim eder.
Hekim ve hemsire direktifleri digsinda hastaya yonelik herhangi bir uygulama
yapmayacaktir.

J Hasta yakini/Refakatciler tedavinin baslamasi, tedavi esnasi ve bitiminde
hemsireler tarafindan uyulmasi gerektigi belirtilen hijyen gerekliliklerine
uymakla yikimliudir. Orn: Hasta igne cikis yerine basi uygulamasi sirasinda
eldiven giyilmesi istenebilir.

. Hasta yakini/Refakatciler diyaliz makinesine dokunamazlar orn: alarm
susturma, tedavi verilerini degistirme vb.

. Hasta yakini/Refakatciler klinige ait esya, malzemeleri duzenli ve temiz
tutmakla yukamladar.

J Hasta yakini/Refakatciler doktor ya da hemsireye danismadan hastaya
hicbir yiyecek, icecek vermeyecektir.

. Refakatciler hastalar ile ilgili bir sorun oldugu zaman hemsire/doktora
bilgi verecektir.

*ZIYARET ONCESI VE SONRASINDA ELLERINIizi SU VE SABUN iLE YIKAYINIZ.
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HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI

Tarkiye, 1 Agustos 1998 de “Hasta Haklari Yonetmeligi” ni yurarluge
koymustur. Hasta haklari yonetmeliginde amacg¢ temel insan haklarinin ve
anayasada kabul edilen hasta hakkini somut olarak gostermek ve saglik hizmeti
verilen butun kuruluglarda insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta
haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde yasal korunma yollarini kullanabilmesini saglamaktir.

Saglik Hizmetinin Sunumu Sirasinda Asagidaki ilkelere Uyulmasi Esastir:

. Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma
J Bilgi isteme hakki

. Saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme, personeli tanima, segcme ve
degistirme hakki

o Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki
J Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim

. Tibbi gereklilikler disinda mudahale yasagi

. Tibbi 6zen gosterilmesi

J Kayitlari inceleme ve duzeltilmesini isteme hakki

. Bilgi verilmesini yasaklama ve bilginin gizli tutulmasi hakki
. Mahremiyete saygi gosterilmesi hakki

o Tibbi islemlere riza verme, reddetme, durdurma hakki

. Guvenligin saglanmasi hakki

| Dini vecibelerini yerine getirebilme hakki

J insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret hakki

° Refakatci bulundurma hakki
J Muracaat, sikayet ve dava hakki

J Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin en
temel insan hakki oldugu daima g6z 6nunde bulundurulur.

. Yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki ve higbir
kimsenin bu hakkir ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigl bilinerek hastaya
insanca muamelede bulunulur.
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o Din, dil, irk, mezhep, cinsiyet, siyasi dustunce, ekonomik ve sosyal durum,
felsefi inang farkliliklari dikkate alinmaz.

J Tibbi zorunluluk ve kanuni haller disinda kisinin rizasi olmaksizin vicut
butunligune ve kisilik haklarina mudahale edilemez.

. Kisi, rizasi olmadan tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

J Hastanin manevi yapisi Uzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim gérulmesi
hallerinde, teshis saklanabilir.

. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda; kisisel verilerinizin
islenip islenilmedigini 6grenme ve bilgi talep etme hakkina, amacina uygun
kullanilip kullanilmadigini 6grenme hakkina, var ise verilerin aktarldigi 3. Kisileri
bilme ve duzeltme isteme hakkina, aleyhinize bir sonucun cikmasina itiraz
etmesine itiraz etme hakkina sahipsiniz. Daha detayl bilgi icin Kisisel Verilerin
Korunmasi Hakkinda Aydinlatma Metni’ ne karekodu
okutarak, https://www.unyediyaliz.com.tr/kvkk/ internet
adresimizden veya Diyaliz Merkezinden talep ederek
ulasabilirsiniz.

DiYALiZ HASTALARINA 0zGU HAKLAR

J Diyaliz bagimllig! olan hastalarin %90 maluliyet orani ile engelli raporu
alma haklari vardir. is kanununa gore 50 ve Uizeri isci calistiran isyerlerinde %3
oraninda engelli calismasi zorunludur. Bir ise girmek isteyen diyaliz hastalari bu
olanaktan faydalanabilir. Devlet kadrolarinda engelli kontenjaninda calismak
icin memuriyet sinavina girilmelidir.

J 1800 Is giin sigortali olarak calisan her diyaliz hastasi malulen emekli
olma hakkina sahiptir.

J Deniz, kara ve hava ulasiminda degisen oranlarda indirimden
faydalanabilirler.

J Devlet Tiyatrolarindan Ucretsiz faydalanabilirler.
J Milli Parklara ucretsiz girebilirler.
J Motor silindir hacmi 1600 cm ‘U gecmeyen ve yillik belirlenen tutar

gecmeyen sifir aract OTV’ den muaf olarak 10 yilda bir kez alabilirler.
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HASTANIN UYMASI GEREKEN KURALLAR

Hasta Haklar Yonetmeligine gore, Hasta saglik hizmeti alirken agagidaki
kurallara uyar:

° Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranir ve katiimci bir yaklagsimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi
oldugu bilinciyle hareket eder.

. Yakinmalarini, daha once gecirdigi hastaliklari, gérdugu tedavileri ve tibbi
mudahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglari ve sagligiyla ilgili bilgileri
mumkun oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

° Hekim tarafindan belirlenen surelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin
gidisati hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

. Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

° ilgili mevzuata gore oOncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve
personelin haklarina saygi gosterir.

° Personele sozlu ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

° Haklarinin ihlal edildigini dusunduginde veya sorun yasadiginda hasta

haklar birimine bagvurur.

KiMLIK BILGILENDIRME

Hastalara yapilan tum tani ve tedavi hizmetlerinde, dogru hastaya dogru
tedavi ve islemin yapilmasini saglamak amaciyla kimlik bilgilerinin
dogrulanmasi, kimlik dogrulama islemlerinin yapilmasi zorunludur.

Kimlik dogrulamada; hasta bilekligi, hasta kimlik karti gibi cesitli
tanimlayicilar kullanilabilir.

Hasta kimlik kartinda; hastanin adi-soyadi, dogum yili, kan grubu, seroloji
durumu, alerji bilgisi yer alir. Her hemodiyaliz seansinda tedavi ve diger tibbi
islemlerden 6nce kimlik dogrulama islemi yapilir.

Hastalarin kimlik bilgileri ve tibbi kayitlari diyaliz bilgi yonetim sisteminde
kayit altinda tutulur. Hastalar gincel ve dogru bilgileri hemsire ve hekime
vermekle sorumludur. Boylece tedavi kalitesi artar ve olasi riskler azalir.
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DiYALiZ MERKEZINDE ACIL DURUMLAR VE AFETLER
SIRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

Diyaliz hastalari icin tedavi surecleri hayati oneme sahip oldugu icin, acil
durumlar veya dogal afetler sirasinda nasil hareket edilmesi gerektigini bilmek
buyuk onem tasir. Bolgemizde sik karsilasilan afetler arasinda sel, firtina, yangin
ve deprem yer almaktadir.

Deprem Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Unye, Orta derecede deprem riski tasiyan 3. derece deprem bolgesi
icerisinde yer almaktadir. Bu, ¢cok yuksek riskli bolgeler (1. derece) kadar riskli
olmasa da, yine de deprem tehlikesinin tamamen goz ardi edilemeyecegi
anlamina gelir. Diyaliz merkezinde depreme yakalanmaniz durumunda, su
adimlari takip etmelisiniz:

J Panik yapmayin. Panik, yanlis hareketlere ve yaralanmalara neden olabilir.
Sakin olun ve saglik personelinin talimatlarini dinleyin.

J Guvenli bir yer bulun. Mimkulnse, masa veya saglam bir nesnenin altina
girin.

J Camlardan, buyuk cihazlardan ve agir esyalardan uzak durun.

J Eger diyaliz makinesine bagli iseniz, makineyi guvenli bir sekilde kapatmak

icin saglik personelinden yardim isteyin. Kapatmak mumkuin degilse, makinenin
baglantilarini cikarmadan guvenli bir yere gecin.

J Basinizi ellerinizle veya varsa bir yastikla koruyun.

J Deprem sona erdikten sonra diyaliz merkezindeki tahliye talimatlarini
dikkatlice takip edin.

Sel Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

J Diyaliz merkezinde sel riski varsa, en kisa surede yuksek bir kat ya da
guvenli bir alana gegin.

. Sel sirasinda elektrik carpmasi riski yuksektir. Elektrikli cihazlardan ve
prizlerden uzak durun.

. Sel sirasinda diyaliz merkezinde tahliye icin personelin talimatlarina uyun.
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Firtina ve Hortum Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

J Siddetli rlzgarlar ve hortumlar sirasinda camlar kirilabilir. Mimkunse,
camdan uzak, i¢ duvarlara yakin bir alanda kalin.

J Firtina ya da hortum sirasinda disarida olmak son derece tehlikelidir.
iceride guivenli bir bolgeye gecin ve disari gcikmaktan kaginin.

J Eger diyaliz makinesine bagli iseniz, makinenin kapatilmasi ve guvenli bir
sekilde ayrilmasi icin saglik personelinden yardim alin.

Yangin Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

. Diyaliz merkezinde vyangin alarmi duydugunuzda hemen saglik
personelinin talimatlarina uyarak harekete gecin.

. Eger diyaliz makinesine bagli iseniz, makinenin kapatilmasi ve guvenli bir
sekilde ayrilmasiicin saglik personelinden yardim alin.

. Yangin sirasinda agir duman solunmasi 6lumcul olabilir. Yere yakin kalin,
nefes alirken bir mendil veya bezle agzinizi kapatin.

. Diyaliz merkezinde belirlenmig acil ¢ikis noktalarini kullanarak binayi hizla
terk edin.

. Asla asansoéru kullanmayin, merdivenleri tercih edin.

. Yardima ihtiyaciniz varsa, mutlaka saglik personeline bildirin.

Acil Durum Hazirlig: ve Tahliye Planlan

. icinde kisisel bilgilerinizi, ilaglarinizi, su ve atistirmalik yiyecekler, dnemli
belgeler ve bir fener bulundurun. Bu ¢gantayi her zaman yaninizda bulundurmak
onemlidir.

J Diyaliz merkezinde belirlenen acil ¢cikislar ve tahliye planlari hakkinda bilgi
alin. Saglik personelinin duzenledigi tahliye tatbikatlarina katilin.

J Afet durumunda yakinlarinizla iletisim kurmak icin diyaliz merkezine acil
durumda ulasabileceginiz telefon numaralarinizi bildirin.

J Acil bir durumda diyaliz tedavinizi aksatmamak icin, bir yedek
programinizin ve ilaglarinizin yaninizda oldugundan emin olun
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DiYALiZ HASTALARI iCIN iZOLASYON

Diyaliz tedavisi goren hastalar, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve
enfeksiyonriskinin artmasi nedeniyle bazi durumlarda izolasyona tabi tutulabilir.
izolasyon, bulasici hastaliklarin yayilmasini dnlemek amaciyla, enfeksiyon riski
taslyan hastalarin diger hastalardan ayrilmasidir. Bu sure¢ hem hastanin
sagligini korumak hem de diger diyaliz hastalarini ve saglik personelini
enfeksiyondan korumak igin gereklidir.

izolasyon; bagisiklig zayif olan hastalari diger hastalardan veya potansiyel
enfeksiyon kaynaklarindan uzak tutarak hastanin korunmasini saglar, diger
hastalarin ve saglik personelinin hastaliga yakalanma riskini azaltir.

izolasyon Tanimlayicisi Nedir

izolasyon tanimlayicisi, bir hastanin bulasici bir hastalik riski tasidigini ve
bu nedenle izole edilmesi gerektigini belirten bir isarettir.

Hastada bulasici bir hastalik tespit edilmesi, bagisiklik sisteminin zayif
olmasli nedeniyle hastanin enfeksiyon kapma riskinin yuksek oldugu durumlarda
izolasyon tanimlayicisi kullanilir.

Diyaliz merkezlerinde izolasyon tanimlayicilari, genellikle hastanin
dosyasinda, yataginda veya diyaliz Unitesinde kullanilir. Bu isaretler hem saglik
personeline hem de hastalara enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda bilgi verir.

izole edilmesi gereken hastalar, genellikle ayri bir odada tedavi edilir. Ortak
alanlarda diger hastalarla temas minimuma indirilir.

izolasyon sirecinde, saglik personeli ve hastalar koruyucu ekipman
kullanir. Bu ekipmanlar arasinda eldiven, maske, onluk ve goz koruyucular
bulunur. Bu hem hasta hem de saglik calisanlariicin enfeksiyon riskini azaltmak
amaciyla yapilir.

izolasyon alanlarinda hijyen onlemleri artiriir. Hastalarin ve saglik
personelinin ellerini sik sik yikamalari ve dezenfekte etmeleri zorunludur. Ayrica,
kullanilan tibbi ekipmanlar ve yuzeyler duzenli olarak temizlenerek dezenfekte
edilir.

izolasyon sirasinda kullanilan tibbi malzemeler (eldiven, maske vb.) ve
hastanin atiklari, 6zel izolasyon atik torbalarinda toplanir ve uygun sekilde imha
edilir. Bu, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemeye yonelik bir adimdir.
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HASTALARIN KARSILASABILECEKLERI
ENFEKSIYONLAR

Diyaliz sirasinda kullanilan kateter ve fistuller, enfeksiyon riskini artiran
onemli faktorlerdir. Bu giris noktalari mikroplarin vicuda girmesi i¢in bir yol
olusturur. Diyaliz sirasinda kullanilan malzemelerin steril olmamasi enfeksiyon
riskini artirir. Diyaliz makinelerinin ve cevresinin yeterince temiz olmamasi
enfeksiyonlara neden olabilir. Diyaliz merkezi personelinin el hijyenine yeterince
dikkat etmemesi, enfeksiyon yayilma riskini artirir.

Kateter veya fistul bolgesinde kizariklik ve sislik, enfeksiyonun en yaygin
belirtileri arasinda olup bu bdlgelerde kizariklik, sislik, agri ve sicaklik artisi
bulunur. Nedensiz ates ylukselmesi de enfeksiyon belirtisi olabilir. Enfeksiyon
durumunda titreme ve asirn terleme, ciltte gorulen dokuntu ve iltihap
enfeksiyonu isaret edebilir. Enfeksiyonlar genel bir hastalik hissi ve yorgunluk
yaratir.

Enfeksiyonu Onlemeye Yénelik Hastalarin Alacagi Onlemler

J Diyaliz 6ncesi ve sonrasi ellerinizi sabun ve su ile en az 20 saniye boyunca
yikayin. Sabun ve su yoksa alkol bazli el dezenfektanlari kullanin.

. Kateter veya fistul bolgesini temiz ve kuru tutun ve bu bolgeleri
doktorunuzun 6nerdigi sekilde temizleyin.

Enfeksiyonu Onlemeye Yonelik Diyaliz Merkezinde Alinan Onlemler

. Diyaliz sirasinda steril ekipman ve tek kullanimlk malzeme kullanilir.

J Diyaliz merkezi duzenli olarak temizlenip dezenfekte edilir.

J Diyaliz makineleri ve ¢cevresindeki alanin temizligine 6zen gosterilir.

J Diyaliz merkezi personeli steril teknikler konusunda egitime tabi tutulur ve

el hijyenine dikkat eder.

J Personelin eldiven kullanimi ve eldiven degisimini dogru bir sekilde
yapmasi gozlemlenir.

Sayfa 34/40



GEREKTIGINDE DOKTORA BASVURMA

Diyaliz tedavisi sirasinda bazi belirtiler veya sikayetlerinizi doktorunuza
derhal bildirmeniz gerekebilir. Vicudunuzda meydana gelen degisiklikler, bazi
saglik sorunlarinin habercisi olabilir ve bu sorunlarin erken tespiti, tedavinizin
daha saglikli bir sekilde devam etmesi icin cok derece dnemlidir.

Asagidaki Durumlarda Mutlaka Doktorunuza Basvurmaniz Gerekir:

J Eger diyaliz sirasinda ya da sonrasinda bas donmesi, sersemlik, siddetli
bas agrisi veya bayilma hissi yasiyorsaniz, kan basincinizda ani degisiklikler
olabilir. Bu durumda doktorunuzu bilgilendirin.

J Eger gogsunuzde baski, sikisma hissediyorsaniz veya nefes alip vermekte
zorlaniyorsaniz, bu durum ciddi bir kalp veya akciger probleminin belirtisi
olabilir. Hemen saglik ekibine haber verin.

J Diyaliz sirasinda siddetli kas kramplari yasiyorsaniz, vucudunuz sivi
kaybediyor olabilir. Bu durumun duzeltilmesi icin doktorunuz tedavinizi yeniden
duzenleyebilir.

. Diyaliz sirasinda vicudunuzda aniden kasinti, kizariklik, dokintl ya da yluz
ve ellerde sisme gibi alerjik reaksiyonlar meydana geliyorsa, vakit kaybetmeden
doktorunuza haber vermelisiniz.

. Eger titreme, yuksek ates veya kateter ya da fistul bolgesinde kizariklik,
sislik, iltihap ya da agn gibi belirtiler fark ederseniz, enfeksiyon riski olabilir. Bu
belirtiler ciddiye alinmali ve hemen doktora danisitlmaldir.

. Diyaliz sonrasinda normalden fazla yorgun, halsiz ve zayif hissediyorsaniz
veya kendinizi toparlamakta gucluk cekiyorsaniz, bu durumu saglik ekibine
bildirin.

J Diyaliz aralarinda asiri kilo alimi veya vucudunuzda 6zellikle ayak, bacak,

el ve yuz cevresindeki sislikler (o0dem) fark ediyorsaniz, doktorunuza
danismalisiniz.
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Normal ayak Hafif odem Orta derece
odem

ve ayak biledi veya siddeth

Doktora Nasil Basvurabilirsiniz:

J ilk olarak, diyaliz sirasinda size refakat eden hemsireye veya saglik
personeline durumunuzu bildirin. Onlar sikayetlerinizi doktorunuza ileterek
hizlica mudahale edilmesini saglayacaklardir.

. Eger durum acil degilse, diyaliz sonrasinda doktorunuzla durumu yuz ytze
gorusebilirsiniz.

o Acil bir durumda, diyaliz merkezinde doktorunuza telefonla ulasmaimkani
da mevcuttur. Diyaliz merkezinde size verilen iletisim numaralarini
kaydettiginizden emin olun ve gerektiginde hizlica ulasin.

. Eger diyaliz digi zamanlarda evde veya baska bir yerde acil bir durumla
karsilasirsaniz (6rnegin siddetli gogus agrisi, nefes darligl, biling kaybi), hemen
112 acil saglik hizmetlerini arayarak yardim isteyin.

Diyaliz sureci bazen zorlu olabilir, ancak unutmayin ki doktorunuz ve saglik
ekibiniz her zaman yaninizda. Herhangi bir siphe durumunda, ¢ekinmeden
doktora basvurun. Erken mudahale hem tedavinizin sorunsuz ilerlemesi hem de
genel sagliginizin korunmasi agisindan son derece 6nemlidir.
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DiYALIZ HASTALARINDA DUSMELERIN
ONLENMESI

Diyaliz hastalari, tedavi surecleri boyunca belirli risklerle karsilasabilir ve
bu risklerden biri de dusmelerdir. Vucudunuzun sivi dengesi, kan basinci veya
kas gucu diyaliz tedavisi sirasinda ve sonrasinda etkilenebilir. Dusme riski,
cesitli faktorlerle artabilir, ancak dikkatli adimlar atarak bu riski en aza
indirebilirsiniz.

Dusme Riskini Arttiran Faktorler:

Diyaliz tedavisi goren hastalarda dusme riskini artiran baslica etkenler sunlardir:

J Diyaliz sirasinda ya da sonrasinda kan basinciniz dusebilir, bu da bas
donmesi ve dengesizlik yaratabilir.

J Vicudunuzun diyalizle fazla siviyl atmasi sonucunda, kas zayifligl veya
dengesizlik yasayabilirsiniz.

J Diyaliz surecinde asiri yorgunluk ve kas kramplari, hareket ederken denge
kaybina neden olabilir.

J Bazi ilaclar uyku hali, bas dénmesi veya dengesizlik yapabilir. ilaglarinizi
doktorunuzun talimatina uygun olarak kullanin ve yan etkiler hakkinda
doktorunuza danigin.

J Evde veya diyaliz merkezinde kaygan zeminler, duzensiz mobilyalar ya da
yetersiz aydinlatma gibi ¢cevresel faktorler diusme riskini artirabilir.

Diismeleri Onlemek igin Alabileceginiz Onlemler:

J Diyaliz sonrasi dinlenin. Diyaliz sonrasi kan basinciniz normale donene
kadar ayaga kalkmadan 6nce dinlenin. Hizli kalkislar bas donmesine ve
dusmelere neden olabilir.

J Diyetisyeninizin onerilerine uyarak sivi aliminizi dengeleyin. Asiri sivi alimi
vUlcudunuzda siskinlige neden olabilirken, yetersiz sivi aimi ise dengenizi
bozabilir.
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. Evde guvenli bir ortam yaratin. Evinizde dusme riskini azaltmak igin
kaymayi onleyici halilar kullanin, merdivenleri- banyoyu ve yuruyus yollarini iyi
aydinlatin, evinizdeki dengesiz esyalari sabitleyin ve yurume alaninizi genisletin.

J Kas gucunuzu ve dengenizi gelistirmek icin doktorunuzun veya
fizyoterapistinizin onerdigi egzersizleri duzenli olarak yapin. Hafif yurtyusler,
esneme hareketleri ve denge egzersizleri dusme riskini azaltabilir.

J Gunluk yasamda rahat, kaymaz tabanli ayakkabilar giyin. Yuksek topuklu
ya da kaygan tabanli ayakkabilar giymekten kacinin.

J Kendinizi zayif veya dengesiz hissediyorsaniz, yururken bir baston veya
yurtte¢c gibi yardimci cihazlar kullanabilirsiniz. Diyaliz sonrasi yorgun
hissettiginizde yakinlarinizdan ve merkezdeki calisanlardan yardim isteyin.

J Bas donmesine veya uyusukluga neden olabilecek ilaclar hakkinda
doktorunuza danisin. Gerekirse ilaglarinizin dozaji ayarlanabilir.

Disme Durumunda Ne Yapmalisiniz:

J Dusme sonrasi sakin olun ve vucudunuzda herhangi bir yaralanma olup
olmadigini kontrol edin.

J Tek basiniza ayaga kalkmaya calismayin. Yakininizdan yardim isteyin ya da
bir sandalyeye tutunarak yavascga dogrulun.

J Eger bir yaralanma ya da siddetli agri hissediyorsaniz, hemen 112yi
arayarak acil tibbi yardim alin.

Unutmayin: Givenliginiz Onceliginizdir!

Diyaliz sureci bazen yorgunluk ve dengesizlik yaratabilir, ancak uygun
onlemler alarak bu riskleri yonetmek mumkundudr. Sagliginizi ve guvenliginizi
korumak icin her zaman dikkatli olun ve suphe duydugunuz durumlarda
doktorunuza danismaktan ¢cekinmeyin.
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OzEL UNYE DIYALiZ MERKEZI

@ +90 452 323 84 45
+90 541 323 84 50 (Diyaliz Sekreterlik)

+90 541 323 84 53 (Diyaliz Sorumlusu)

@ bilgi@unyedivyaliz.com.tr

www.unyediyaliz.com.tr
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