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ONSOZ

Giliniimiizde kronik bobrek hastaligi diinyada ve Tiirkiye'de giderek artan dnemli bir halk
sagligl sorunu haline gelmistir. Kronik bobrek hastaliginin en énemli nedeni seker hastaligidir
(diabetes mellitus). Ulkemizde her 6-7 eriskinden birisinin bdbrek hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Kronik bdbrek hastaligi farkindaligi diisiik oldugu icin, hastalik son donem bdbrek
yetmezligi evresine ilerlemekte, kotii yasam kalitesi ile hastalarin sagligini tehdit etmekte, yiiksek
maliyetli diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile saglik biitgesinde artisa, engellilige ve 6liime yol

agmaktadir.

Ulkemizde halen yaklasik 23,000 kisi bobrek nakli icin beklemektedir. Organ nakli
bekleyen hasta sayisi her yil yaklagik %20 artar iken, hastalarin %]10'undan fazlasi organ
beklerken hayatin1 kaybetmektedir. Bobrek nakli en seckin tedavi seklidir. Bobrek nakli olan
hastalarimiz yeni bobregini korumak i¢in; diizenli egzersiz yapmali, saglikli beslenmeli, viicut
agirligin1 korumali, tuzu azaltmali, yeterli miktarda sivi almali, sigara igmemeli, alkolden uzak
durmali, agr1 kesici ilaglardan hekim Onerisi olmadig: siirece kacinmali, kan basincint ve kan
sekerini diizenli olarak olctliirmeli ve bobreklerini diizenli olarak kontrol ettirmelidir. Saglikli bir
birey olarak yeni bobregiyle yeni bir baslangi¢ yapan hastalarimiza, bu kitapgik yeni yasamlari

i¢in bir rehber olacaktir.
Transplant ekibinizin destegiyle mutlu ve saglikli bir yasam dilegiyle...
Prof. Dr. Alparslan ERSOY
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BOBREKLERIN YAPISI VE GOREVLERI

Insan viicudunda, bel kemiginin sag ve soluna yerlesmis halde bulunan iki bobrek vardir.
Bunlarm yaklagik uzunlugu 12-13 c¢cm, eni 6-7 cm, 6n arka genisligi 3 cm’dir. Ortalama agirliklar
150 gramdir. Bobreklerin mikroskop incelemesinde nefron adi verilen kiigiik stizgecler goriiliir.
Her bobrekte ortalama 1 milyon kadar nefron bulunur. Nefronlar damarlarla kendilerine ulasan
kani siizerek, temizlerler. Kandan siiziilen atiklar ile olusan idrar, dnce bobrek havuzcuguna
oradan da iireter ad1 verilen borularla mesaneye toplanir, mesane doldugunda olusan idrar yapma

istegiyle de viicuttan atilir.

Bobregin gorevleri soyle siralanabilir;

e Viicudun su ve tuz dengesini saglar. Bu denge kan basincinin normal sinirlarda
tutulmasinda 6nemli rol oynar.

e Viicuda alinan besin maddelerinden biri olan proteinin viicutta islendikten sonra olusan
atiklarini (iire, kreatinin, tirik asit gibi) kandan uzaklastirip temizler.

e Salgiladiklar1 hormonlarla; kan yapimimi kontrol eder, kansizlik (anemi) durumunda
kemik iligini uyarip kan yapimini arttirir.

e Kemigin yapisi i¢in gerekli olan aktif D vitaminini aktif forma doniistiirtir.

e Viicuda fazla gelen kalsiyum ve fosforu disar1 atarak da kemik sagligina katkida bulunur.

e Viicutta dretilen protein ve peptit yapisindaki hormonlarin (insiilin) yikimini

Saghkl ¢ahisan tek bir bobrek yukarida siralanan gorevleri
tek basina yerine getirebilir.
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gergeklestirir.

BOBREK YETMEZLIGI

Bobreklerde 3 aydan uzun siiren hasar gelismesi kronik bobrek hastaligina neden olur.
Kronik bobrek hastaligi, bobrekleri hasara ugratan, bobreklerin normal goérevlerini yapmasini
engelleyen, uzun siiren ve ¢ogunlukla ilerleyici bir hastaliktir. Bobrek fonksiyonlar1 kalici bir

sekilde bozuldugu zaman ise bobrek yetmezliginden soz edilir.

Kronik bobrek hastaligi teshisi, ti¢ aydan daha uzun siireyle idrarda protein ¢ikmasi ve
bobrek fonksiyonunun yani glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) azalmasi ile konulur. Bu hastalik
kansizlik, yiiksek kan basinci, kemik hastaligi ve kalp - damar hastaliklar1 gibi bagka sorunlara da
yol agabilir. Yetmezlik durumunda bobrekler gorevini yerine getiremedigi i¢in, kanda iire,

kreatinin ve potasyum gibi maddeler zararli olacak sekilde artar. Bu tabloya iiremi denir.

Kronik bobrek yetmezliginin nedenleri;

e Diyabete bagl gelisen bobrek bozukluklar1 (diyabetik nefropati)
e Kontrolsiiz hipertansiyon hastaligi

¢ Glomertiilonefrit (bobrek iltihaplar)

e Dogumsal bazi bobrek hastaliklart

e Bobrek damarlarinin hastaliklar

e Interstisyel bobrek hastaliklart

e ldrar yollarindaki tikanmalar

e Enfeksiyonlar

e Toksik maddeler olabilir.
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Bobrek yetmezliginin belirtileri;

e Zararli maddelerin viicutta birikmesi sonucu agizda kotii koku, bulanti, kusma, solgunluk,
halsizlik, kasinti, 6ksiiriik, balgam, nefes darligi, uykuya meyil ve koma

e Alnan su ve tuzun disar1 atilamamasi ile bacaklarda, gbz kapaklarinda sisme (6dem), kilo
artig1, yiksek tansiyon, ileri donemlerde akcigerlerde su birikmesi ve nefes almada
zorluklar

e Kan yapiminda bozulmalar, kansizlik sonucu bas donmesi, Solukluk, halsizlik, ¢abuk
yorulma, ¢arpinti

e Kemiklerde zayiflama, agr1, cabuk kirilma, ¢ocuklarda gelisme geriligi

e Potasyumun viicutta fazla birikmesi sonucu fel¢ ve hatta kalp durmas riski

Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi Secenekleri
Kronik bobrek yetmezliginde uygulanan tedavilere Renal Replasman Tedavileri denir.

Bunlar diyaliz tedavileri ve bobrek naklidir.

Diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi)

Diyaliz tedavileri hemodiyaliz ve periton (karin) diyalizidir. Hemodiyaliz tedavisinde
hasta belirli gilinlerde hemodiyaliz makinesine baglanarak kani atik maddelerden temizlenir.
Periton diyalizinde ise hastanin kendisinin veya bir yakini ya da yardimcisinin egitimini aldigt
periton diyaliz islemini uygulamasi gerekmektedir. Ancak uygulanan bu tedavi metotlar1 kismen
de olsa hareket serbestligini kisitlar ve psikolojik sorunlar dogurabilir. Ayrica diyaliz
tedavilerinde bobregin sadece siizme fonksiyonlar1 yerine getirilir, hormonal fonksiyonlar, kan
yapimina olan katkis1 gibi gorevleri eksik kalir. Bunlar i¢in ila¢ kullanmas1 gerekmektedir.

Diyaliz; en iyi sartlarda saglikli bir insanin iki bdbreginin yaptigr isin %5-10’unu
yapabilir. Hemodiyaliz veya periton diyalizi yontemleriyle bobrek fonksiyonlarinin bir kismi
gergeklestirilir.

Bobrek Nakli

Basarili bir bobrek naklinden sonra diyaliz tedavisine gereksinim kalmaz, hasta bagimsiz
bir hale gelir. Diyet ve sivi kisitlamalar1 ortadan kalkar. Saglikli bir bobregin tim fonksiyonlari

yerine getirildigi i¢in fiziksel ve psikolojik olarak birey kendini daha iyi hisseder.
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Ancak bu tedavi seklinin de bazi riskleri vardir. Bobrek nakli yapilan hastalara, yeni
bobregin viicut tarafindan reddedilmesini 6nlemek amaciyla, siirekli olarak iki veya ii¢ ilacin
birlikte kullanildig1 tedavi protokolleri uygulanmaktadir. Bu ilaglar nakledilen bobregin reddini

onlemekle beraber, viicut direncini de azaltir ve iki 6nemli yan etkiye neden olur:

e Her tirlii iltihabi hastaliga kars1 viicudun savunmasi azalir. Enfeksiyon hastaligi riski

artar.

# Son donem bobrek yetersizligi gelisen hastalarda bébrek
fonksiyonlarini en iyi yerine getiren tedavi yontemi bobrek naklidir.

e Timor olusumu riski normal insanlara gore biraz daha artar.

BOBREK NAKLI

Organ nakli; kimi organlar islevlerini yerine getiremeyecek duruma geldiginde, baska
higbir tibbi ¢6ziim olmadig1 icin bir insanin saglikli organ ya da dokularinin ihtiyaci olan baska
bir insana, tedavi amaciyla nakledilmesi islemidir. Bu sayede hastanin saglikli bir yasama
kavugmasi saglanir. Glinlimiizde birgok kronik organ hastalifinda uygulanan rutin, gegerli ve ileri
bir tedavi yontemidir. Bobrek nakli de son donem bobrek yetmezligi olan hastaya saglikli bir

bobrek takilmasidir. Nakil i¢in takilacak bobrek canli vericiden ya da kadavradan temin edilir.

Ameliyat sirasinda nakledilen bobrek sag veya sol tarafta kasigin hemen {izerine
yerlestirilmektedir. Bu bobregin atardamari karin alt kisminda bulunan biiyilik bir atardamara,
toplardamari da yine karnin bu kisminda bulunan biiyiik bir toplardamara dikilmektedir. idrar
borusu ise mesaneye agizlastirilmaktadir. Uygun sartlarda bu ameliyat 2-4 saat siirmektedir. Her
ameliyatin kendine 6zgii riski oldugu gibi bobrek nakil ameliyatinin riskleri vardir. Fakat gelisen

yeni teknikler sayesinde, hayati risk yok denecek kadar azalmistir.
Bobrek nakli icin organ temini;

Kadavradan (beyin 6liimii durumunda) bobrek nakli; trafik kazasi, beyin kanamasi
kalp krizi gibi nedenlerle hastanede yatarken beyin oliimii ger¢eklesen kisilerin organlarinin

bagislanmasi ile yapilan nakil tlirtidiir.
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Canhdan bébrek nakli; bobrek hastaligi ( \
olan ve organ nakline ihtiya¢ duyan kisilere canlt 1. derece akraba: anne, baba, gocuk

bir vericiden alinan bobregin nakledilmesidir. 2. derece akraba: kardes, dede, nine,

torun
akrabalar verici olabilir. Akraba dis1 verici olmak day1, yegen

icin naklin gerceklestirilecegi ilin etik kurulundan 4. derece akraba: ti¢iincii derece
izin alinmas: gerekmektedir. Q‘rabalaﬂn gocuklar J

Ayrica 2 yil ve tlizerinde resmi evliligi bulunan kisilerin; eslerinin dordiincii dereceye

kadar akrabalar1 da “kayin hisimlig1’” sebebiyle o kisinin akrabalar1 olarak nitelendirilmektedir.

Teknik olarak kadavra ve canli vericiden yapilan nakil ameliyatlar1 birbirinin aynidir.
Canli nakillerde ameliyat 6nceden planlanir. Hasta ve bobrek vericisi ayni anda ameliyata alinir.
Ameliyathanede bobrek vericiden ¢ikarilip hastaya yerlestirilir. Kadavradan organ bagisinin
zamani belli olmadigi i¢in nakli 6nceden planlamak mimkiin degildir. Bu nedenle kadavra
bekleme listesindeki alici adaylarinin her zaman nakil olabilecek sekilde kendilerinin hazir

tutmalar1 gerekmektedir.

BOBREK NAKLI SONRASI YASAM

Ameliyat Sonras1 Hastane Siireci;

Ameliyat sonrast ilk giin ve gece ameliyat
bolgenizde agr1 olabilir, bu sorun agr1 kesicilerle
kontrol altina alinir. Hastanede yatig siiresince
bobregin calisma durumunu degerlendirmek igin,
sintigrafi, ultrasonografi gibi filmler ¢ekilir, kan ve

idrar tahlilleri yapilir.

Ozellikle kadavra vericili nakillerden sonra nakil sonras1 bobregin ¢aligmasi gecikebilir,
bu siirede diyaliz tedavisi uygulanabilir, bobrek yeterli c¢alismaya basladiginda diyaliz
uygulamasina son verilir. Canli vericili nakillerde ise genellikle nakledilen bobrek hemen

caligmaya baslar ve diyaliz ihtiyaci ortadan kalkar.
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Bobregin takildigi bolgede ve o taraf uylugunda zaman zaman yiizeysel acima, uyusma,
karincalanma hissi olusabilir. Bu durum o taraf sinirlerinin kesilmesine baglidir ve gecicidir,
onemli bir belirti degildir. O taraf bacagin uzatilmasi, ilk zamanlarda altina bir yastik konularak

desteklenmesi uygundur.

Ameliyat Sonrasi Evde Bakim;

Her seyin yolunda gitmesi durumunda, ortalama
1 ila 2 hafta hastanede kaldiktan sonra taburcu
olursunuz. Taburculuk planlamasinda; evde ameliyat
yaranizin bakimi, viicut sicakligi, nabiz, kan basinci
(tansiyon) ol¢timii, ilag kullanimi, giinliik idrar miktar
takibi, poliklinik kontrolleri, beslenmeniz ve giinliik

aktiviteleriniz hakkinda bilgilendirileceksiniz.

Naklin ilk 3 aymda bir “Hasta Not Defteri”
hazirlamaniz, size ve sizi takip eden ekibe kolaylik saglayacaktir. Bu defterde asagidaki bilgiler
yer almalidir:
e Giinliik viicut sicakligi takibi (sabah ve aksam),
e Giinliik agirlik takibi,
¢ Giinliik kan basinci takibi
e Giinliik idrar takibi

Viicut Sicakhigi, Nabiz ve Kan Basinci Takibi
Ameliyat sonrasi evde viicut sicakligi ve kan basinci 6l¢limiiniizii takip edebilmeniz i¢in
bir termometre (dijital derece) ve tansiyon aleti edinmeniz onerilir.

Yiiksek viicut sicakhg (ates):

Susama, lisiime, titreme, el ve ayaklarda soguma, ates

@ S

Koltuk alt1 sicakligi, 37.6-37.9 °C arasi hafif ates, 38-38.5 °C aras1 orta derecede yiiksek ates,

sikdyetleriniz olursa hemen viicut sicakliginizi kontrol edin.

38.5-39.5 °C aras1 yiiksek ates ve 40 °C iizeri de ¢ok yiiksek atestir.
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Atesiniz 38 °C’nin iizerinde olmasi durumunda hemen miimkiinse nakil oldugunuz
hastanenin, degilse en yakin saglik kurulusunun acil servisine veya ilgili poliklinigine

bagvurunuz. Bu bulgularin enfeksiyon veya organ reddi habercisi olabilecegini unutmayiniz.
Kan basinci:

Kan basinci, yas, kullanilan ilaglar, beslenme, ailesel yatkinlik ve fiziki yapiya gore
farklilik gosterebilir. Normal tansiyon degerlerinizin hangi aralikta oldugunu bilmeniz ve

sapmalarin farkinda olmaniz gerekir. Nakil sonrasi T —

SLcOMTARIHE - SicOmsaaTi c ol ol NS ON  NAaBIZ NOT

kan basinci genellikle normale doner ve bir siire
sonra tansiyon disiiricii ilaglar1 kullanmaniz
gerekmeyebilir. Bas donmesi veya sersemleme,
bayilma, bulanik goérme, mide bulantis1 ve
yorgunluk gibi semptomlar gelismesi hipotansiyon

bulgusu olabilir.

Kan basinciizda sik sik normalden sapmalar oluyorsa sekildeki gibi bir takip ¢izelgesine,

7 glin ayn1 saatte, ayni tansiyon aleti ile tansiyonunuzu 6l¢iip kaydedin ve kontrole giderken takip

Tansiyon fistiil yoksa iist sag koldan, otomatik dijital bir ol¢iim cihaziyla,

5 dakika istirahat ettikten sonra olciilmelidir.

cizelgenizi yaninizda bulundurun.

Nabaz:

Normal kan basinci ve nabiz degerlerinizi bilmeniz 6nemlidir. Nabzinizi el bileginiz veya
sah damarinizdan o6lgebilirsiniz. Normal nabiz dakikada 60-100 arasi olmalidir. Bu simirlarin
disinda 6l¢iim yaparsaniz ve kalp ritminizde diizensizlik hissederseniz nakil ekibinizle iletisime

geciniz.

Nakil Sonrasi fla¢ Kullanimm

Nakilden sonra 3 ¢esit ilag alacaksiniz:
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Viicudunuzun yeni organmiza saldirmasini veya "reddetmesini" engellemek icin
bagisiklik baskilayan (immiinsiipresif) ilaclar.

Sizi enfeksiyondan koruyan antibiyotikler.

Yan etkileri 6nlemek veya kontrol altina almak igin kullanilan ilaglar (kan basinci ve kan

sekeri diizenleyici, mide koruyucu gibi).

Viicudunuzun savunma sistemi (bagisiklik sistemi), viicudunuza bakteri ve viriis gibi yabanci

olan patojenlerle savasir. Bagisiklik sisteminiz sizi hasta olmaktan korur. Ancak bagisiklik

sisteminiz bazen yeni organinizi da yabanci gibi algilar ve ona saldirir, reddetmeye ¢alisir.

Nakilden sonra size bagisiklik sisteminizi baskilayan ve reddi onleyen ilaglar baslanacaktir. Bu

ilaglara “immiinsiipresif” ilaglar denir. Bu ilaglar nakil ameliyatindan sonra Omiir boyu

kullanilacaktir. Ancak ilag miktart ameliyat sonrasindan itibaren ilk bir yil iginde siirekli

azaltilacaktir.

Poliklinik kontrollerinde;

Haz

Kullandiginiz tiim ilaglar1 yaninizda getirin.

Kan tetkiki yapilacagi giin sabah aldiginiz ilaglar1 almadan ag¢ karina gelin, bazi ilaglarin
kan diizeyine bakilacaktir. Kan verdikten hemen sonra sabah almaniz gereken ilaglari
igebilirsiniz.

Nakil ekibinize ilaglarimizi hangi saatlerde ve nasil kullandigimizi eksiksiz bir sekilde
sdyleyin. ilaglarinizdan birinin yan etkisini hissediyorsaniz, nakil ekibinize bildirin.
Ekibinize ilaglariizla ilgili her seyi sdylediginizden emin olun, bdylece ne yaptiginizi ve

ne yapmamaniz gerektigini anlayabilirler, size yardim etmeleri daha kolay olur.

/ => llaclarinizi doktorunuz degistirmedikce her giin aym dozda ve aym sam

alin.

= fla¢ kullanom1 konusunda doktorunuz ve hemsirenizden bilgi alm,
anlamadiginiz yerleri tekrar tekrar sormaktan ¢ekinmeyin.

=> ila¢ kullanimi konusunda kendi sorumlulugunuzu alin. Aldiginiz her ilacin
adini, miktarin1 ve neden aldiginizi bilin.

=> Ila¢ almay1 unutma, saatini geciktirme veya fazla doz alma gibi durumlarda
derhal nakil ekibinizle iletisime gegin.

=>» Kapsiiller ve tabletleri agmadan, ezmeden veya ¢ignemeden, bol suyla yutun.

= laglarmizin bitmesini beklemeden daima yeterli miktarda yedek ilaci hazirda
bulundurun. Recete, eczane kaynakli sebeplerden ilaca ulagsamazsaniz nakil
ekibinizden yardim alabilirsiniz.

) => llaglariniz1 diizenli kullanmamaniz durumunda, bagisiklik sisteminiz yeni
llk K bobreginize karsi savas baslatir ve bobreginizin kaybiyla sonuglanabilir. /




Bobrek Nakli Sonrasi Kullamilan ilaclar;

Asagidaki acgiklamalarda ilaglarin piyasada bulunan isimleri (firma ismi) parantez iginde
belirtilmistir. Liitfen kullandiginiz ilacin etken maddesini bilmiyorsaniz parantez i¢indeki firma
ismine bakarak agiklamalar1 okuyunuz. Tim ilaclar igin belirtilen yan etkilerin her hastada
goriilmesi beklenmez. Uzun donemde ila¢ dozajinda azalma ile yan etkilerin azalacagi da

unutulmamalidir.
Bagisiklik baskilayan (immiinsiipresif) ilaclar

* Builaglar pek diger ¢ok ilagla etkilesime girebilir. Bu nedenle baska bir hekimin 6nerdigi
herhangi bir ilac1 kullanmadan 6nce nakil doktorunuza daniginiz.

 Immiinsiipresif ilaglarm birgogunun kan testleriyle seviyesine bakilir ve kanda belli bir
seviyede tutulmasi gerekir. Miktarinin yiikselmesi daha fazla yan etki hissetmenize,
azalmasi ise viicudunuzun nakledilen organi reddetmesine neden olabilir. Ilacin hangi
dozda almacagina kandaki diizeyi ile karar verilir. Ilacimzi kan vereceginiz giiniin sabahi
kullanmayiniz. Kan 6rnegi verdikten hemen sonra 6nerilen dozda kullaniniz.

« Immiinsiipresif ilaglar1 her giin ayni saatte almamz dnemlidir. Doktorunuzun regete ettigi

aralikta ve dozda kullanmaya dikkat ediniz.

Kortikosteroidler (kortizon)

Prednisolone (deltacortril®, prednol®)

Organ reddini onlemek ig¢in kullanilirlar. Nakilden sonra ilk giinlerde yiiksek dozda
baslanir, daha sonra zamanla azaltilarak kullanimina devam edilir. Doktorun 6nerdigi dozda,
sabah saatlerinde, ag¢ veya tok kullanilabilir. Higbir zaman aniden kesilmemelidir.

Olas1 yan etkileri:

* Yiizde ve tiim viicutta sivilce, tilylenme ve ciltte kolay morarma, giines 1sinlarina karsi
hassasiyet

 Enfeksiyonlara yatkinlik
» Kan sekerinde yiikselme

* Fazla mutluluktan depresyona yatkinliga kadar ruh hali degisiklikleri
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* Viicutta su ve tuz tutarak kan basinci yiiksekligi

» Kemik erimesi, kas giigsiizliigii, 6zellikle kalga ekleminde agrili hareket kisitliliklari, kas
agrilar1 yapabilir (bunun i¢in kontrollerde belli araliklarla kemik 6l¢iimii yapilacaktir)

« Istah artis1, sonugta kilo almaya yatkinlik

 Mide sikayetleri (bunun i¢in beraberinde mide koruyucu verilecektir)

* Viicut yag dagiliminda dengesizlik (yanaklarda siskinlik, ensede kalinlasma)
» Asir terleme

* Gorme bulanikligt

Kalsinérin inhibitorleri

Takrolimus (prograf®, advagraf®, panolimus®, oligma®, adoport®, tacrotu®)

o

Takrolimus piyasada 0.5mg’lik, 1mg’lik ve Smg’lik kapsiiller

seklinde bulunmaktadir. Genellikle giinde iki kez, 12 saat arayla, ;
/
yemeklerden 1 saat once ya da 2-3 saat sonra alinmalidir. 4

Takrolimus kullanirken greyfurt veya greyfurt suyu iceren icecekler tilketmeyin.

Greyfurt, takrolimus seviyenizi potansiyel olarak toksik (zehirli) bir seviyeye
yiikseltebilir.

Siklosporin (sandimmun neoral®, panosporin®, drosporin®)

Piyasada iki ayr1 ambalajda mevcuttur: 25 veya 100 mg’lik kapsiil sekli, 1 mililitrede 100 mg

iceren s1vi (soliisyon) seklinde.

e llacin siv1 formu &nerildiyse, onerilen miktarda ilag 6zel enjektoriiyle cekilir, yarim ¢ay
bardagi siit veya evde yapilmis meyve suyuyla bekletmeden, tek seferde igilir.
Karistirmak i¢in metal bir kasik kullanin ve asla plastik, mika veya strafor bir bardakta
karistirmayin.

« llac1 a¢ veya tok karnina alabilirsiniz, dnemli olan esit araliklarla kullanmanizdar.

Kalsindrin Inhibitdrlerinin olasi yan etkileri;
» Bobrek fonksiyonlarinda azalma

* Uyku problemleri
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» Kan basincinda artis, bas agrisi

* Diseti sismesi

* Yiiksek kolesterol

* At tilylenme, ciltte yaglanma

» Ellerde ve ayaklarda karincalanma, yanma, uyusma hissi

Anti-metabolit ajanlar

Mikofenolat mofetil (cellcept®, tarbetax®,myfortic®, mycept®, mikocept®, mikosef®)
Mikofenolat mofetil piyasada 250 mg kapsiil, 500 mg tablet formunda bulunur. Giinde iKi

defa 12 saat arayla alinmasi gerekir. Yemeklerden 1 saat 6nce veya 2 saat sonra alinmalidir.

Mikofenolat sodyum (myfortic®)
Mikofenolat sodyum, 180 ve 360 mg tabletler halinde bulunur. Mikofenolat motefile
(cellcepte®) benzer sekilde etki eder.

Hamilelik uyarisi; mikofenolat sodyum ve mikofenolat mofetil dogumsal anomalilere
ve ilk aylarda diisiiklere sebep olabilir, hamilelik planlamaniz oldugunda mutlaka
doktorunuza bildirmelisiniz. Hamilelikte kullanilmamahdir.

Azathioprin (imuran®)
*  Viicudunuzun yeni organi reddetmesini dnlemeye yardimci olan bir ilagtir. Azathioprine

her giin ayn1 saatte giinde bir kez agizdan almaniz gereken bir tablettir. A¢ karnina veya

yemekle birlikte alinabilir. Azathioprine, 25 mg ve 50mg tablet olarak mevcuttur.
Anti-metabolit ilaglarin olas1 yen etkileri;

* Kabizlik ya da ishal, karin agrisi, bulanti, kusma

* Bagagnsi

* Deri dokiintileri, sivilcelenme

» Kemik iligine etkisiyle kan hiicrelerinin sayisinda azalma

* Diisiik beyaz kan hiicresi saymmu ile enfeksiyon kapma riskinde artis (beyaz kan
hiicresi sayimiz ¢ok diiserse, doktorunuz almaniz gereken miktar1 azaltabilir)

* Kandaki trombosit (kani pihtilagtiran hiicreler) sayisindaki azalmaya bagli olarak
pihtilasma zorlugu, kanama riski

» Kaninmzdaki kirmiz1 hiicrelerin sayisinda diisme (bu anemiye neden olabilir)
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* Ates, dokiintii, saglarda incelme, istahsizlik, eklem veya kas agris1 veya karaciger ve
pankreas sorunlari
» Karacigerde hasar (nadirdir ancak bu yan etkiyi kontrol etmek i¢in kan testlerine

ihtiyaciniz olacaktir)

MTOR inhibitorleri

Sirolimus (rapamune®)

Piyasada 1 mg tablet ve siv1 sekli vardir. Sivi sekli su veya portakal suyuyla almabilir.
Greyfurt ya da elma suyu ile alinmaz. Sivi sekli buzdolabinda saklanir, sisenin kapaginin
acilmasindan 1 ay gectikten sonra kullanilmaz, enjektore ne kadar ¢ekip kullanacaginiz hakkinda
hekim veya hemsirenizden bilgi alm. Ilag kullamm dozunuz kandaki ilag seviyenize gore
ayarlanacaktir. Eger sandimmun ile kullaniliyorsa sandimmun alimindan en az 4 saat sonra

kullanin. Ag veya tok kullanabilirsiniz.

Everolimus (certican®, afinitor®, votubia®)
Everolimus 0.25 mg, 0.5 mg ve 0.75 mg tabletler halinde bulunur. 12 saat ara ile giinde iki
kez alinir. Kontrollerde kandaki miktarma goére kullanim miktariniz ayarlanacaktir. Kontrole

gittiginiz giiniin sabah1 everolimus almayin. Yaninizda gétiiriin, kan verdikten sonra alin.
mTOR inhibitdrlerinin olasi yan etkileri;

* Kan yaglarimin yiikselmesi

* Kan pihtilasmasini saglayan hiicrelerin (trombosit) azalmasi
* Deri dokiintiileri

* Eklem agrilar

* Uyku diizensizligi

o Ates

» Karin agrisi, bulanti, kusma, ishal
* Zayiflama, kilo kayb1

«  Oksiiriik, nefes darlig

* Bagagnsi

 Sivilcelenme

» Kas kramplar1

* Agizda aftlar
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e Deri dokuintileri

Enfeksiyonlardan Koruyan ilaclar

Nakil sonrasi bobregin red olmamasi i¢in verilen bagisiklik sisteminizi baskilayan ilaglar,
viicudu enfeksiyonlara karsi direngsiz hale getirir. Bu nedenle nakilden sonra bakteri, viriis,
mantar gibi degisik mikroplar1 6ldiiren antibiyotikler kullanilir. Kullanim siireleri ilaglar arasinda

farklidir. Kullanilan ilaca gore 1-2 hafta, ya da 6-12 ay olabilir.
Nyastatin (mikostatin®)

Nakil sonrasi bagisikliginizi baskilayan ilaglarin neden oldugu agizda pamukguk
enfeksiyonu gibi mantar enfeksiyonlarini 6nlemede kullanilir. Ayrica flukonazol tablet (50 mg,
100 mg, 150 mg ve 200 mg) veya sivi (gargara) (10 mg/mL ve 40 mg/mL) olarak kullanilabilir.

En sik goriilen yan etkileri bulanti, kusma, ishal, bas agris1 ve deri dokiintiisiidiir.

Valgansiklovir (valcyte®)
Bu ilag sizi viriislerin (Sitomegaloviriis) neden oldugu enfeksiyonlardan korumak igin
verilecektir. Valgansiklovir giinde iki defa kullanilir. Nakil sonras1 sadece 10 ile 100. giinler

arasinda kullanilir ve yemeklerle birlikte alinmasi onerilir.

Yan Etkileri Onlemek i¢in Kullanilan Ilaclar

Mide Koruyucu Ilaglar
Steroidler gibi baz1 nakil ilaglar1 ve nakil siirecinde yasadigimiz stres midenizde ve yemek
borunuzda yanmaya veya hazimsizliga neden olabilir. Bu yan etkileri tedavi etmek ve mide

iilserlerini 6nlemek i¢in ilag almaniz gerekebilir.
[lacimz1 yemekten en az 1 saat énce almalisiniz.

Cok yan etkisi olan bir ilag degildir. Bas agrisi, ishal, kusma, karin agris1 nadiren goriilebilir.

Tansiyon Diisiiriicii Ilaclar
Bazi nakil ilaglar1 kan basincinizin yiikselmesine neden olur. Yeni organiniz saglikli olsa

bile bu olabilir. Nakilden 6nce tansiyon ilaci kullaniyorsaniz, almaya devam etmeniz gerekebilir.

Nakil sonras1 yiiksek tansiyon oncelikle ilacsiz tedavi Onerileriyle (tuzsuz diyet, egzersiz, kilo
verme vb.) onlenmeye c¢aligilir. Sonuglar istenen seviyede olmazsa doktorunuz size mutlaka

tansiyon diistiriicti ilaglar onerecektir. Tansiyon ilaglarinin sadece tansiyon yiikseldiginde degil,
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Ellerimizi yikarken,

stirekli  kullanilmasi gerektigine dikkat edin. Tansiyonunuz normal iken ilac1 birakip

yiikseldiginde almaniz yanlis bir davranis olur.

BOBREK NAKLI SONRASI GUNLUK HAYAT VE DIKKAT EDILECEKLER
Kisisel Bakim ve Hijyen;

Kullandiginiz ilaglar sizi enfeksiyona agik hale getirecektir. Enfeksiyonlari onlemenin
altin kurali da kisisel temizliktir. Bunun yaninda yasadiginiz ortamin temizligine de 06zen
gostermeniz 6nemlidir. Ozellikle banyo ve tuvalet gibi nemli ortamlar uygun bir temizlik

malzemesiyle sik sik temizlenmelidir.

1. El ve tirnak bakimi

Ellerinizi yemeklerden Once ve sonra, tuvaletten sonra, para, telefon, kapi1 kolu gibi
mikrop tasiyan cisimlere temastan sonra mutlaka yikayin. Ellerinizi yikarken kalip sabun degil
stvi sabun kullanin. El ve yiiz havlulariniz1 aile bireyleriyle ortak kullanmayin, giinliik olarak
degistirin ya da sadece kagit havlu kullanin. Tirnaklarimizi ¢ok derin kesmemeye dikkat ederek

diizenli olarak kesin ve bir tirnak fir¢asiyla temizlemeye 6zen gosterin.

 ERIMITI '] 1AL IVI7?
4 i o n\ ﬁ
£ N \ \ o
& %, -

Ellerimizi suyla Yeterince sabun alalim

slatalim

S

X

Bol su ve sabun
kullanmal,

Sabunu avug icimizde
lyice kopurtelim

2
b

Sol elin Gstund sag
elle, sag elin Gstinu
sol elle ovalayalim

El Ie ri ™m iZ i en az Parmaklanmiz: ig ice Parmaklarimezi Bagparmaklarimiz: Parmak uclarini avug
% = & gegirip ovalayalim kenetleyip ovalayalim ovalayalim icimizde ovalayalim
10-15 saniye yice
ovusturmals, ; m 7 B
’\ {
Parmak aralarini ve tirnak E
altlarini iyice temizlemeli, N /
Toplam el yikama saremiz
% Ellerimizi bol suyla Kagrt haviuyla Muslugu haviuyla Ellerimiz artik
40"60 San|ye OI mal |d|r- durulayalim kurulayalim kapatalim tertemiz
2. Agiz ve dis bakimi
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Nakil sonrast ilk 6 ay viicut direnciniz diisiik olacagindan acil durumlar disinda dis
tedavisi en aza indirilmelidir.  Nakil
hekiminize  danmisarak  dis  tedavisine
baslayabilirsiniz. Dislerinizi giinde en az iki
kez, dis etlerinize zarar vermeyecek yumusak
bir dis fircas1 kullanarak fircalayin. Yemek
artiklarini1 temizlemek i¢in dis ipi kullanin.

Dis ipini nazik¢e dis etlerinize zarar

vermeden kullanmaya dikkat edin. Takma
digleriniz varsa her yemekten sonra temizleyin. Ciiriikk disler veya dis etlerindeki iltihabi
hastaliklar nakil sonrasinda bazen énemli sorunlara yol agabilir. Bunu 6nleyebilmek icin 3-6 ay

gibi araliklarla dis hekimine gitmeniz ve gereken tedavileri yaptirmaniz yararhidir.

3. Banyo ve dus
Nakilden sonra hemen dus yapabilirsiniz. Dikisleriniz alinana kadar dus yaparken eczane ve

medikallerden temin edilebilen, tek kullanimlik banyo bantlar1 kullanmaniz 6nerilir.

Dikisleriniz alindiktan sonra dus seklinde banyo yapabilirsiniz. Ancak ameliyat yaranizin oldugu

bolgede akinti, kizariklik fark ederseniz suyla temas ettirmeden nakil ekibinizle iletisime gegin.
Diizenli olarak yikanmaniz ve dus almay1 banyo yapmaya etmeniz onerilir.
4. Cilt ve sa¢ bakim

Cilt temizligine ve bakimina dikkat etmenin yaninda kesik ve yaralanmalardan miimkiin
oldugunca korunmalisiniz. Kiiciik kesik ve yaralariniz olmas1 durumunda su ve sabunla bdlgeyi
temizleyin ve agik birakarak kuru kalmasini saglaym. Gilinese asiri
maruziyet cildi kurutarak giines yaniklarina, cildin su toplamasina ve
soyulmasina neden olur. Giinesli giinlerde evden c¢ikarken
viicudunuzu koruyacak giysiler tercih etmeli ve acgikta kalan yerler
icin  doktorunuzun Onerecegi glines koruyucu bir losyon ‘wl
kullanmalisiniz. Gilinesin dik agiyla geldigi saatlerde sokaga

c¢itkmamaya 6zen gosterin.
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Viicudunuzda bulunan benlere dikkat edin, renk ve sekil degisikligi ve ilizerinde tiiylenme,
kanama gozlerseniz veya yeni ben olusumunda artis, kasintili kabarikliklar fark ederseniz hemen

doktorunuzla iletisime gegin. Bir dermatoloji uzmanina da goriiniin.

Cildiniz kuru ise ¢ok sik ve gereksiz yere sabunla yikamak kurulugu artirir. Kuru ciltte
catlak olusumu kolay olacaktir ve bu da viicuda bakteri girigini kolaylastirir. Nemlendirici krem
ve losyonlar kullanmaniz 6nerilir. Yagli cilt tipine sahipseniz asiri nem ve terleme ile mikroplarin

iiremesine elverisli bir ortam olugsur. Daha sik cilt temizligine 6zen gostermelisiniz.

Kortizon kullanimi yiizliniizde, gbgsiinlizde, w
omuzlarinizda veya sirtimizda yaglanmayi artirabilir  ve P
sivilcelere sebep olabilir. Bu sivilceleri kesinlikle sikmayin, L&

koparmayin akne tedavisi i¢in Onerilen merhem ve pomatlar
kendi basiniza kullanmayin. Sivilcelerinizi kapatmaya yonelik
kozmetik friinler kullanmaym. Sivilcelerinizi katkisiz, saf L A

sabunla yikayarak temiz tutmaya 6zen gosterin.

Siklosporin ve kortizon tiiylenmeyi artirir, 6zellikle kadin hastalarda bu durum rahatsiz
edicidir. Tiylerinizi alirken cildinizi tahris etmemeye 6zen gosterin. Tahrigse sebep olabilecek

agda veya tiraglama iglemi yerine tiiy dokiicli krem kullanabilirsiniz.

Bas ve sacli derinizin temizligi ve yaglanmamasi i¢in sik¢a yikanmz. Kullandiginiz
ilaglar saglarimizi etkileyebilir. Siklosporin ve Kortizon tiiylenmeyi artirirken, takrolimus sag
dokiilmesine neden olabilir. Saglariniza sik, boya-perma gibi islemler yaptirmayin, bu islemler

dokiilmeyi artirabilir. Dokiilme ¢ok fazla ise doktorunuz sizi bir cildiye uzmanina yonlendirebilir.

Cinsel Saghk

Bobrek nakli ile viicuttaki hormonlar diizene girer. Ornegin diyalizde iken adet gdrmeyen
kadin hastalar adet gbrmeye baslayabilir. Adet bozukluklari, az veya ¢ok adet gérme, diizensiz
adet gorme yakinmalar olabilir. Bunun i¢in Kadin Dogum Hastaliklar1 uzmanina gériinmeniz
faydali olacaktir. Erkek hastalarda da diyaliz donemine gore cinsel giicte belirgin diizelmeler
goriiliir. Ancak, yine de bazi hastalarda ilaglara veya asil hastaliklara bagli olarak (seker hastaligi

vb.) cinsel glicte azalma (iktidarsizlik sorunu) ortaya ¢ikabilir.
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Bazen de ¢ocuk sahibi olmamak bir problem olarak karsimiza ¢ikar. Boyle sikayetleriniz

varsa ilgili doktorunuza danisiniz. Gerekli incelemelerden sonra yakinmalarinizdan tamamen

kurtulabilirsiniz.

Basaril1 bir nakilden yaklasik 6 hafta sonra kendinizi yeterince iyi hissettiginiz zaman

cinsel yasaminiza donebilirsiniz. Partnerinizde soguk alginligi, grip veya uguk olmasi durumunda

yakinlagsmayiniz. Her iki tarafta iliskiden 6nce ve sonra banyo yapmalidir.

et

ar
o

13

13

6L

L2

#® Giivenli iligki i¢in tek bir partneriniz olmali, temizlige nem vermelisiniz.

Kadimlarin adet gilinlerinde petlerinin sik sik degistirilmesi ve genital bolge temizligi
onem tasir. Genital temizligin 6nden arkaya dogru yapilmas: gerektigi unutulmamalidir.
Bu bolgeyi suyla yikamaniz temizlik i¢in yeterli olacaktir.

Nakil sonrasi ¢ocuk sahibi olmak hem erkek hem de kadin hastalar i¢in miimkiindiir.
Kadin hastalar bobrek naklinin lizerinden en az 1 yil gectikten sonra hamile kalabilirler.
Kadin hastalar hamilelik istegini nakil doktoruyla mutlaka goriismelidir. Ciinkii,
bebek i¢in zararh olabilecek ilaclarin degistirilmesi gerekmektedir.

Kadin hastalar icin gebelik planli olmalidir. istenmeyen, plansiz gebeliklerin &niine
gecmek ve saglikli bebek sahibi olabilmek i¢cin dogum kontrolii énemlidir. Dogum
kontrolii i¢in dogum kontrol haplar1 damarlarda pihti, tansiyon yiiksekligine yol
acabilirler. Takvim yontemi giivenli bir yontem degildir. Erkeklerin prezervatif
kullanmas1 6nerilir. Uygun kadin hastalarda dogum kontrol hapi, hormon igneleri, rahim
i¢1 arag (spiral) kullanilabilir. Yontem sec¢imi i¢in doktorunuzla goriisiiniiz.

Hamileyseniz hem kadin dogum doktorunuzun hem de bobrek doktorunuzun kontroliinde
olmalisiniz.

Nakil sonrast emzirme konusunda da kullandigimiz ilaglarin = siitiiniize gegip

gecmeyecegini mutlaka nakil doktorunuza danigin.

Bobrek Nakli Sonrasi Beslenme

istahsizlik ve kilo kayb1 yasamis olabilirsiniz. Nakilden sonra ilk ay

viicuttaki 6demin ¢oziilmesiyle viicut agirliginizda bir azalma olabilir.

Nakilden o6nce kronik bobrek hastaligmiza bagli olarak B

Ancak daha sonra istahinizda artig olabilir (6zellikle kortizon alimi | ;

nedeniyle) bu da asir1 kilo alimina yol agabilir.
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Kilo durumunuz, ek hastaliginizin olup olmamasi, yas ve cinsiyet gibi faktorler goz

ontlinde bulundurularak uygun bir diyet uygulamasi dnerilecektir.
Beslenme onerileri;

e Diizenli bir beslenme aliskanligi kazanmalisiniz. Diizenli beslenmeniz yara iyilesmesi,
enfeksiyonlardan korunma ve diizenli ila¢ kullaniminiz i¢in de gereklidir.

e Kilonuzu ve kan sekerinizi dengede tutmak i¢in az yagh ve az sekerli beslenmelisiniz.

e Kortizon viicutta tuz depolanmasina neden olur. Bu durum viicudunuzun su tutmasina ve
yiiksek kan basincina neden olabilir. Bu durumda tuz aliminizi kisitlamahsiniz.

e Nakil sonrasi bitkisel ilaglar veya iiriinler kullanmayin. Bunlar, kullandiginiz ilaclarla

etkilesip kan diizeyinize etki ederek bobreginize zarar verebilir.

e Her giin en az 2 litre s1ivi almaya calisin. Susama hissi bu olursa miktari
artirabilirsiniz. I¢tiginiz miktar1 takip etmek i¢in 6lgiilii bir siseniz olsun.
Kuyu sulari1 ve miimkiinse c¢esme suyu i¢cmeyin. 10 dk. kaynatilip
sogutulan ¢esme suyu igebilirsiniz.

o Tiikettiginiz besinlerin temizligine dikkat edin. Meyve ve sebzeleri iyice
yikayn, yesillikleri en az 20 dk. sirkeli suda beklettikten sonra tiiketin.

e Miimkiin oldugunca evde, giivenilir malzemelerle, temiz yemek yapip
tilketmeyi tercih edin. Disarida yemeniz durumunda gilivenilir restoran ve
kafeleri tercih edin. Agikta satilan iirtinleri tiikketmeyin.

e (0zdiirdiigliniiz donmus gidalar tekrar dondurmayin.

e Aldiginiz iirtinlerin son kullanma tarihine dikkat edin.

e Ogiin aralarinda kek biskiivi gibi seker oram yiiksek besinler yerine meyve

sebze gibi diisiik kalorili ytliksek lifli besinler tiiketin.

Proteinler, viicut hiicrelerinin yapitasi olarak kullanilir ve zararli etkenlere karsi viicudu
korur. Protein almak i¢in yumurta, yagsiz tavuk eti ve kirmiz1 et, az yagh siit, peynir, yogurt,

balik gibi hayvansal gidalar ve nohut, mercimek gibi kuru bakliyatlari tiikketmelisiniz.
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Karbonhidratlar, ekmek, makarna, patates, musir fasulye ve tahillarda bulunur.
Karbonhidrathi gida tiiketiminiz kilo durumunuza gore, diyabet hastaligi varligina gore
viicudunuzun ihtiyaci dogrultusunda hastaneden ayrilirken diyetisyen tarafindan gerekli miktarda
onerilecektir. Sofra sekeri ve tahilli yiyecekler (recel, hamur isi besinler vb.) karbonhidrattan
zengindir ve kan sekerini hizla yiikseltir. Bu nedenle sakincalidir. Ozellikle kortizon kullanimu ile

birlikte tiiketimi en aza indirilmelidir.

Yaglar, viicuda bitkisel ve hayvansal kaynakli olarak almir. Onemli bir enerji kaynagidir.
Ancak fazla yagli yiyecekler sismanliga yol agabilir. Giinlik yag alimimizi azaltmaniz igin
kizartma yerine, tavada yagsiz pisirme, 1zgara, haslama gibi yontemler kullanmalisiniz. Yag
alimmniz kilo durumunuza gére, kandaki kolesterol seviyenize gore ayarlanir. Ilaglarimz
kolesteroliiniizii yiikseltebilir. Bu yilizden diyette kolesterol aliminin kisitlamasinda yarar vardir.
Bunun i¢in, beyaz eti kirmizi ete tercih etmeniz, sakatat
tiikketiminizi ¢ok aza indirmeniz, sucuk, salam, sosis, pastirma,
mayonez gibi yiyeceklerden ve hazir gidalardan kaginmaniz, siit

ve siit lirlinlerini yagsiz tiiketmeniz 6nerilir.

Vitamin ihtiyaci meyve ve sebzelerden temin edilir,

bunun yaninda doktorunuz size vitamin takviyesi de onerebilir.

Ozetle her tiir gidadan yeterince, asirrya kagmadan tiiketiniz. Kalori hesab1 ve diyetinizi
diizenlemek i¢in diyet uzmani sizinle goriisecektir. Kafein kan basinciniz1 artirabilir, bu nedenle

giinde 1 bardaktan fazla kahve igmeniz 6nerilmez. Buna alternatif yesil cay tiiketebilirsiniz.

Sigara ve alkol kullanimu;

Viicudunuz yeni bir organa ve kullandigimmiz ilaglarin etkilerine
alismaya calisirken, disaridan zarar verebilecek her maddeden '

% I o]
uzaklagsmalisiniz. Nakil sonrasi sigara kullanmamalisiniz. Sigara, kalp
damar siteminize, akcigerinize, bagisik sisteminize zarar verir ve kansere

sebep olur. Yardima gereksinim duyuyorsaniz nakil ekibinize bildiriniz.

Alkollii igeceklerden uzak durmalisiniz.
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Bobrek Nakli Sonras1 Genel Saghk Onlemleri

1. Giinliik yasam aktiviteleri ve egzersiz;

Naklin ilk donemlerinde kalabalik ve tozlu olmayan
acik alanlarda, giinliik 20-30 dakikalik yiiriiyiisler yeterli

aktivite olacaktir. Genel iyilik durumunuza goére nakil

=

ekibinize de damisarak yiirliylis disinda egzersizler de

planlayabilirsiniz. Egzersize haftada 3 giin, 10 dakika ile
baslayip her hafta 5’er dakika artirarak 30 dakikalik setlerle
devam edebilirsiniz. Egzersizlerinizin agirlik kaldirma gibi

zorlayict olmamasina, hafif diizeyde hareket icermesine

dikkat edin.

Spor salonlar1 kalabalik ve havasiz olabileceginden tercih etmeyiniz.

L L

Nakilin ilk 3 aymi atlattiktan sonra bisiklete binme, temizliginden emin oldugunuz
bir denizde yiizme, orta tempoda dans, pilates ve yoga gibi egzersizler kas

gliciiniizli artirmak i¢in yararli egzersizlerdir.

L

Ik 6 ay havuza girmekten kaginmalisiniz ve genellikle havuz yerine mavi bayrakli

denizleri tercih etmelisiniz.

L

Deniz veya havuza girdikten sonra islak mayonuzu hemen degistirmeniz uygun

olacaktir.
2. Araba kullanimi ve seyahat

Nakilden sonra 1ilk ay araba kullaniommiz Onerilmez.
Kullandiginiz ilaglarin yan etkisi nedeniyle dikkatsizlik, unutkanlik

ve gdérme sorunlari yasayabilirsiniz. ik 3 ay1 saglikli gegirmeniz

durumunda seyahat etmenizde bir sakinca yoktur. Ancak uzun
seyahatlerde hareketsizlige bagli kan dolasiminizda bozulma ve dikislerinizde agr1 olabilir. Nakil
ekibinize seyahat planimmizdan bahsedin. Seyahatlerinizde yaninizda yetecek kadar ilag

bulundurmay1 ihmal etmeyin.
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3. Ise veya okula doniis;

Nakil sonras1 8-12 hafta yorgunluk ve agrilariniz olabilir. Bu siireyi gegtikten sonra nakil
ekibiniz ise veya okula dénmeniz icin karar verebilir. Is veya okul ortaminiz tozlu, kalabalik ve
enfeksiyona agiksa bu siire uzayabilir. Calisma kosullariniz yorucu ve agirsa ayni isinize tekrar

donmeniz doktorunuz tarafindan uygun gériilmeyebilir. Is degisikligi yapmaniz gerekebilir.

=>» Calistiginiz kuruma rapor sunmaniz gerekiyorsa nakil ekibinizden rapor diizenlenmesini
talep ediniz.

4. Euvcil hayvan ve bitki bakimi;

Enfeksiyon riskini artirdigi i¢in evcil hayvan

beslemeniz Onerilmez.

1 - . - “, .
= Eger evcil hayvaniniz dogumundan itibaren

yaninizda ise, tim muayene ve asilar1 yapilmigsa, sagliklt

oldugundan eminseniz ve sizin igin vazgecilmez ise =~
temastan kaginarak, hicbir bakim ve temizligini sizin yapmamaniz kosuluyla evinizde sizin

odanizdan ayr1 bir yerde bulunmasi uygundur.

# Evcil hayvanmizin bulasic1 hastalik riski tasidigmi bilin, diskilarimi siz temizlemeyin,
yakin temastan, opmekten ve salyalariyla temas etmekten kacinin, asilarini diizenli yaptirin.
Tirmiklamas1 durumunda bdlgeyi bol su ve sabunla yikayin ve hemen nakil ekibinize bildirin.

# Ozellikle su kaplumbagasi, kus, kemirgen, civciv, 6rdek gibi bulas riski yiiksek hayvanlar
beslemeyin. Sokak hayvanlariyla temastan kacinin.

* Yine yiiksek enfeksiyon riski nedeniyle dzellikle ilk 3 ay bahge, tarla, toprak isleriyle
ugrasmamalisiniz. Daha sonra da eger yapmanmiz gerekiyorsa bu isleri eldiven kullanarak
yapmalisiniz.

5. Ev temizligi;

Ilk 3 ay temizlik gibi yorucu ev islerinden uzak durmalismiz. Sonra iyi hissetmeniz
durumunda kendinizi yormadan ev isleri yapabilirsiniz. Temizlik yaparken mutlaka eldiven
kullanmalisimiz. Evinizde o6zellikle mutfak, banyo ve tuvalet temizligi diizenli olarak
yapilmalidir. Temizlik icin sivi sabun ve sirke kullanimi yeterli olacaktir, yogun kimyasallara

maruziyetten kacinmalisiniz.

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): BUU Hastanesi Organ Nakli Merkezi Birimi Sayfa 23 /29

ilk yayin tarihi: 01.09.2025 Rev No : 00 Rev Tarihi ; --



BOBREK NAKLI SONRASI GORULEBILECEK SORUNLAR
Organ Reddi

Viicudun kendisine yabanci olan organ veya dokuyu reddetmesidir.

Organ reddinin belirtileri;

e Nakilli bobregin iistiinde agri, hassasiyet, sislik
e idrar miktarinin azalmasi

e Ure, kreatinin diizeylerinde artis

e FElde ve bacaklarda sislik olusmasi
e Yiiksek ates

e Yorgunluk halsizlik

e Bulanti, kusma, istahsizlik

e Karm agrisi, bas agrisi

e (Go0zlerde ve ciltte sararma
¢ Biling bulaniklig

Bu belirtileri fark etmeniz durumunda hemen nakil ekibinizde goriisiin, bu belirtilerden

herhangi birinin ya da bir kaginin olmas1 hemen reddi diisiindiirmesin, panik olmayin.
Organ reddi kan tetkikleri seviyesiyle ve bobrek biyopsisi ile dogrulanir.

Organ reddi;
» Bobrek nakil edildigi anda gergeklesirse hiperakut rejeksiyon,
* Ameliyat sonrast ilk 3 ay i¢inde gerceklesirse akut rejeksiyon,
* Nakilden aylar veya yillar sonra gergeklesirse kronik rejeksiyon adini alir.
=> Rejeksiyon ataklarini onlemenin en iyi yolu size verilen ilaglart Onerilen sekilde

kullanmaniz. Tedaviye kisa bir ara vermeniz bile organ reddine yol agabilir.

Enfeksiyon
Organ reddini onlemek i¢in kullandigimiz bagisiklik baskilayan ilaglar viicudunuzun

enfeksiyonlarla savasma becerisini de zayiflatir. Ameliyattan sonraki 4 ay bu risk en yiiksektir.
Enfeksiyon riskini en aza indirmek icin;

« Ik 3 ay bulundugunuz yerde 2 ve iistii kisi olmaniz durumunda maske takin (3 aydan sonra

etrafinizda hastalik bulastirma riski olan kimseler yoksa maske takmaniza gerek yoktur).

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): BUU Hastanesi Organ Nakli Merkezi Birimi Sayfa 24 /29

ilk yayin tarihi: 01.09.2025 Rev No : 00 Rev Tarihi ; --



» Kalabalik aligveris merkezleri, sinema, tiyatro gibi yerlerden 6zellikle grip salgini olan
dénemlerde uzak durun.

* Grip, nezle, soguk alginligi belirtileri olan kisilerden uzak durun.

* Disarida hazirlanmis ve temizliginden emin olmadiginiz gidalari
tilketmeyiniz, iyi pismis yiyecekler tiiketin.

» Elleriniz temiz degilse agziniza, burnunuza, goziiniize dokunmayin.
Ellerinizi sik sik uygu sekilde yikayin.

« Havlu, tirnak makasi, cimbiz, torpii, gibi esyalar1 bireysel kullanin.

=>» Sonbaharda grip asis1 olmaniz dnerilir. Diger asilar1 nakil merkezine bilgi

vermeden yaptirmayiniz.

Enfeksiyon belirtileri;

. 24 saatte 1 kereden fazla 38 derece ve iistii ates
. Ishal, bulanti, kusma

. Yorgunluk, istahsizlik,

. Nefes darlig1, okstirtik,

. Idrarda yanma,

. Karm agrisi,

. Deri ve gozlerde sararma,

. Yutkunmada agr1 zorluk.

Bu belirtiler fark edildiginde gecikmeden nakil oldugunuz hastanenin acil servisine

bagvurmalisiniz.

As1 uygulama énerileri

As1 uygulamasi, bulasici hastaliklardan korunmada kullanilan, \
etkili bir yontemdir. Asi, hastaliklardan ve onun kotii sonuglarindan I \

korumak amaciyla saglam insanlara ve enfeksiyon riski altindaki kisilere ‘\:\‘\\\
uygulanir. Iki tiir a1 vardir: canh asilar ve canli olmayan agilar. :

=> Canli agilar nakilden Onceki 4 haftaya kadar ve nakilden sonra y
onerilmez.
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Bobrek nakli sonrasi rutin as1 onerileri asagidaki gibidir:

Influenza Bobrek naklinden en erken 1 ay sonra inaktive agilar1 yillik
uygulanabilir. Grip asist, her y1l degismektedir ve tiim nakil
hastalarina yapilmasi 6nerilmektedir. Her yilin sonbahar aylarinda

grip asist yaptirma konusunda hekiminize danisiniz.

Streptococcus pneumoniae Bobrek naklinden 3-6 ay sonra baglayan ii¢ doz programi: agisiz
hastalara konjuge as1 ve ardindan >8 hafta sonra polisakkarit as1,

ardindan 5 y1l sonra polisakkarit giiclendirici as1 uygulanir.

Neisseria meningitidis Yasa dayali rutin kullanim; belirli yiiksek riskli senaryolar (6rn.
splenektomi, ekulizumabin alinmasi, yiiksek riskli seyahat) disinda

bobrek nakli sonrasi rutin 6nerilmez.

Haemophilus influenzae B Genel popiilasyondaki rutin dnerilere gore uygulanir.

Tetanoz, Difteri, Bogmaca Genel popiilasyondaki rutin dnerilere gore uygulanir.

Hepatit B Bagisik olmayan hastalarda bobrek naklinden 3-6 ay sonra baslayan
ic doz programu: ideal olarak 0, 1 ve 6. aylarda yapilir.

Hepatit A Genel popiilasyondaki rutin 6nerilere gére uygulanir.

Insan papilloma viriisii 45 yasina kadar olan kadinlar ve erkeklerde bobrek naklinden 3-6 ay

sonra baglayan ii¢ doz programi: 0, 2 ve 6. aylarda nonavalent as1

yapilir.

Herpes zoster VZV seropozitif kisilerde, bobrek naklinden 3-6 ay sonra baslayan iki
doz programinda kullanilir. Her doz >8 hafta arayla verilen inaktive
rekombinant alt {inite agisidir.

Canl1 zayiflatilmig zoster asis1 bobrek nakli sonrasi kontrendikedir.

Sugicegi Bobrek nakli sonrasi kontrendikedir.

Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik | Bobrek nakli sonrasi kontrendikedir.

Seyahat ve hac gibi durumlarda canli asi olmamasi kaydiyla bazi asilar, hekim Onerisiyle
uygulanabilir. Salmonella typhi, bir doz inaktive kas igi asi, endemik bolgelere seyahat etmeden en az 2
hafta 6nce yapilir. Canli oral asi nakil sonrasi kontrendikedir) onerilir. Kuduz, yakin hayvan temasi
beklenen endemik bolgelere seyahat edenler i¢in ii¢ doz programi, ideal olarak 0, 7 ve 21 giinde yapilir.
Japon ensefaliti, >4 hafta siireyle endemik bir bolgeye seyahat edenler i¢in iki doz programi, 0 ve 28.

giinlerde inaktive as1 yapilir. Kolera ve gezgin ishali, kolera endemik bélgelerine seyahat edenlere bir doz
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oral inaktive as1 yapilabilir. Tiiberkiiloz, canli zayiflatilmis Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asis1 nakil

sonrasi kontrendikedir. Sarthumma, canli zayiflatilmis sarthumma asis1 nakil sonras1 kontrendikedir.

Diabetes Mellitus (Seker Hastahgr)
3 Artan susuzluk, bulanik goriis, sik idrar ihtiyaci gibi
diyabet belirtilerini hissederseniz doktorunuza iletin.

Diyabet, sabah a¢ karnina verdiginiz kanla tespit edilebilir.

Diyabet gelismesi durumunda uygun bir anti-
/ diyabetik ila¢ tedavinize eklenir ve kullanimi hakkinda
bilgilendirilirsiniz.
=> Nakil sonra saglikli beslenme Onerilerine uymaniz ve uygun egzersiz programi ile

kan sekerinizi dengede tutabilirsiniz. Aldiginiz baz1 bagisiklik baskilayan ilaglar
sizi diyabete yatkin hale getirebilir.

Yiiksek Kan Basinc (Hipertansiyon)
Kan basinciniz, almak zorunda oldugunuz bazi ilaglarin yan etkisiyle biraz yiikselebilir.
Kan basincimizin yiiksek seyretmesi kalp ve damarlariniza zarar verir. Doktorunuz kan

basincinizi dengelemek icin ilave ilaglar nerebilir.

=> Az tuzlu perhiz ve stresten uzak bir yasam ile kan basincinizi kontrol altina

almaniz kolaylasacaktir.

Kemik Saghgimizda Bozulma
Kullanmak zorunda oldugunuz ilaglarimizdan kortizonun yan etkisi ve hareketsizlik

kemiklerinizi hassas, kirilgan ve agrili hale getirebilir.

=>» Nakil sonrasi beslenmenizde

kalsiyum iceren besinler olmasi

)
o ve giinde 15-20 dk. yiiriiyiise
¢ikmaniz onerilir. Bunun yaninda
\ evde yapacaginiz, diizenli, basit
. egzersizler de kemik sagliginiza
yararli olacaktir.
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IlIk 5 yil yilda 1 kez kemik taramas1 poliklinik kontrollerinizde yaptirilacaktir.

Doktorunuzun vitamin D ve kalsiyum 6nermesi durumunda diizenli kullanima dikkat etmelisiniz.
Norolojik ve Psikiyatrik Sorunlar

Organ nakli sonrasi ani ruh hali degisikleri, depresyon ve kaygi pek ¢ok hastada gézlenen
bir durumdur. Zaman zaman sinirli, duygusal, endiseli hissedebilirsiniz. Bu durumun sosyal
hayatinizi ve yasam kalitenizi etkilemesi durumunda nakil doktorunuza bildiriniz, psikolojik

destek almanizi onerebilir.

Konsantre olma ve hatirlama giicliigii, ellerde ve ayaklarda titreme, karincalanma gibi
norolojik komplikasyonlar da nakil sonrasi erken donemde ortaya cikabilir ve genellikle ilag

dozunuzun ayarlanmastyla kaybolur.

Nakil Sonras1 Yasam Kaliteniz;

Ozetle nakilden sonra hayatimizda yapmak sorunda oldugunuz degisiklikler;

e ilaglarmizi diizenli kullanmak,

e Giinliik yasam aligkanliklariniz1 6nerildigi gibi diizenlemek,

e Poliklinik ziyaretlerinize devam etmek,

e Kendinizi enfeksiyonlardan korumaktir.

Nakil ameliyat1 olmus hastalarin ¢ogunun bunlara dikkat edildiginde, nakil 6ncesine gore

yasam kalitesinin ¢ok 1yi oldugunu ifade ettigini unutmayiniz.
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Bobrek Nakli Ekibimiz
Bobrek Nakli Cerrahlari; Prof. Dr. Hakan VURUSKAN, Uzm. Dr. Cagatay CICEK

Nefroloji Doktorlari; Prof. Dr. Alparslan ERSOY, Dog. Dr. Abdiilmecit YILDIZ, Dog. Dr.
Aysegiil ORUC

Organ Nakil Koordinatorleri; Sahriye KESKIN, Rafet OFLAZ, Ersin ELGIN, Kerem
SELIMOGLU

Organ Nakli Ogretim Gorevlisi; Kiibra BAGCI
Organ Nakli Poliklinik Hemsiresi; ilknur ARSLAN
Bobrek Transplant Unitesi Sorumlu Hemsiresi; Aliye OZCETIN

Bobrek Transplant Unitesi Hemsireleri; Kadriye CICEK, Ebru YILDIRIMLAR

Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Iletisim;
TEL: (0224) 295 00 00

Organ Nakli Merkezi Dahili Numarasi: 30 55
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