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Obreklerin, halk arasinda
yaygin olarak bilinen kani
stzme fonksiyonunun
yaninda (metabolik artik
Urtnlerin atilmasi) kan
basincini diizenleme, kan
hucrelerinin Uretimine katkida bulunma,
bir takim hormonal faaliyetler ile kemik
metabolizmasina katki sunma ve ilaglarin
zararsiz héle getirilerek vicuttan atiima-
sini saglama gibi gérevleri mevcuttur.
Bobrek hastaliklarinda bu fonksiyonlarin
tamami ya da bir kismi etkilenir. Bébrek
hastaliklari, dinyada ve Ulkemizde
oldukga yaygin énemli bir halk saglgi
problemidir. Ulkemizdeki hastane veri
kayitlarina gére diyaliz uygulanan veya
bdbrek nakli yapiimis yaklagik 80.000
hasta bulunmaktadir. Bu rakam dunya
geneline bakildiginda t¢ milyonu agmak-
tadir. Kronik bébrek hastaligi agisindan
yillik yeni vaka sayisi erigkinlerde bir
milyonda 357 (1), cocuklarda ise bir
milyonda 12 olarak saptanmistir (2). Bu
rakam her gecen yil artmaktadir.

Bobrek hastaliklari kronik olmasi,
Ulke ekonomisine ciddi yUk getirmesi,
boébrek nakli yapilsa dahi émur boyu
ila¢ kullanimi ve yakin takip gerektirmesi
acisindan da ciddi Snem arz etmektedir.
Kronik bobrek hastaliklarinin cocuklarda
ve erigkinlerdeki sebepleri oldukca
farklidir. Cocuklarda daha sik dogustan
bobrek hastaliklari ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu ile bébregin hasar-
lanmasi kronik bébrek hastaliklarina
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sebep olurken, erigkinlerde diyabet
ve hipertansiyon gibi ikincil nedenler
kronik bobrek hastaligina yol agmaktadir.
Dolayisiyla bdbrek hastaliklarini dnleme,
boébrek sagligini koruma ve tedavi yakla-
siminda gocuklari ve erigkinleri ayri ayri
degerlendirmek gerekir.

Cocuklarda kistik bobrek hastaliklari,
tek veya her iki bébregin dogustan
olmayisi, atnall bdbrek anomalisi ve
tek veya her iki bobrekte idrar akimini
engelleyecek dizeyde dogustan kanal
darliklarr dogustan bébrek hastaliklarini
ve potansiyelini olusturmaktadirlar.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve
varsa beraberinde idrarin mesaneden
bdbrege gerikacisi (idrar reflist) bdbrek
hasari yaparak kronik bobrek hastalik-
larina sebep olabilirler. Cocuklarda
bobrek hastaliklarinin bir kismi ister
dogustan isterse sonradan edinilmis
olsun, zamaninda ve uygun yaklagim
ve tedavilerle 6nlenebilirler.

Cocuklarda kistik bdbrek hastaliklari tek
ya da her iki boébregi tutabilir. Multikistik
displastik bobrek dedigimiz tek bdbregin
kistlerle kapli olmasi bu bébregin fonksi-
yon gérmesini engeller. Bu cocuklarda
ergenlik dénemine dogru hipertansiyon
gelisebilmektedir. Ayrica, bu hastalarda
karsi taraftaki saglam bdébrekte normal
populasyona gore idrarin geri kagisinin
gbrulme orani daha yUksektir. Bir baska
durum, bu kistlerle kapl bébrekler habis
potansiyel tagiyabilmekteler. Dolayisiyla

bu ¢cocuklarin yakin takibi ve gerekirse
bu bébregin ¢ikariimasi dusdnulebilir.
Polikistik bébrek denilen her iki bdb-
rekte kistlerin olmasi erken ¢ocukluk
ddéneminde olabilecegi gibi ergenlik
déneminde ya da ileri erigkin yaglarda
da ortaya cikabilir. Son dénem bobrek
yetmezligine ilerler. Aile de diyaliz hastasi
ya da bobrek nakli dykusu olabilir. Bu
hastalarin da yakin takibi énemlidir.

Her iki bobregin olmamasi yasamla
bagdasmaz. Tek bobregin hi¢ olma-
masi ise genellikle baska bir durumu
arastirirken c¢ekilen ultrasonografi ile
tesadufen saptanir. Bu hastalar genellikle
bulgu vermez ve yasami normal sekilde
idame ettirirler. Tek bobregi olmayan
bireyleri yedek lastigi olmayan araca
benzetebiliriz. Yolculugunu sorunsuz
yUrUtebilir ancak stabilize yollardan
kacinilmasi gerekir. Burada stabilize
yollardan kasit bébrek sagligini bozan
yiyecek ve iceceklerin tiketilmesidir. Her
tarll paketlenmis, katkil Grtnler, 6zellikle
cocuklarin tukettigi ve halk arasinda
Cin tuzu olarak bilinen monosodyum
glutamat iceren cips, hazir ¢corbalar ve
benzeriyiyecekler, asiri tuzlu beslenme
ve gazliigecekler bébrek sagligina zarar
verebilen beslenme bicimi sayilabilir.
Tersine Akdeniz diyeti gibi yesil yaprakli
sebzeler, zeytin, zeytin yagi, balik, balik
yag!, kabuklu tuzsuz kuruyemisler bobrek
saghgini koruyan yiyeceklerdir. Burada
onemli olan bir nokta kuruyemislerin 6
yasindan kuc¢Uk olan ¢ocuklara nasil



verilecegidir. Aspirasyon riski (cocugun
nefes borusuna kagcma) nedeniyle bu
tar yiyecekleri havanda, éguticulerde
ezerek diger yiyeceklere ilave edip ver-
mek gerekir. Ayrica yeterince su tUketimi
oldukga dnemlidir. Bunun igin kaba bir
hesap olarak her vicut agirhgindaki bir
kilogram igin 30-35 mililitre su tUketimi
Onerilir.

Atnall bébrek yaklagik 3000 dogumda
bir gérultr (3) ve bu da genellikle bagka
bir hastaligi arastirirken ¢ekilen ultraso-
nografi ile tesadufen saptanir. Siklikla
bobrekler alt kutuplarindan birbirlerine
yapisik haldedir ve atnali gérinimu verir.
Vakalarin %90’iInda bulgu vermezken
nadiren karin agrisi, kanliidrar ve bobrek
genislemesine sebep olabilir (4). Atnali
bobregi olan gocuklarin beste birinde
bobrek tagi olabilir. Tim bu durumlardan
dolayi atnali bébrek tanisi almig birey-
lerin en azindan yilda bir kere poliklinik
kontrolleri énemlidir.

Ultrasonun yaygin olarak kullaniimaya
baslaniimasi ile gebelik déneminde yapi-
lan incelemelerde bebeklerdeki anoma-
liler dogum &ncesi saptanabilmektedir.

Boébreklerde hidronefroz dedigimiz tek
veya cift tarafli genislemeler dogum
Oncesi dénemde saptanir. Dogumdan
hemen sonra gerekli ydnlendirmeler ile
gerekirse cerrahimtdahaleler ile 0 bob-
regin zarar gérmesi engellenir. Burada
onemli olan nokta dogumdan hemen
sonra genislemenin siddetine gére 2ile 7.
gun arasinda ¢ocuk nefrolojisi poliklinik
kontrolinun yapilmasidir.

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu
6zellikle 0-5 yas arasinda bdbrek
hasari yapma potansiyeline sahiptir.
Tek bir ategli idrar yolu enfeksiyonunda
bdbrek hasari gelismesiorani %5-10 iken
tekrarlayan ataklar ile bu oran %60’lara
kadar ¢ikabilir (5). Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarinda altta yatan nedenidra-
rin mesane dedigimiz idrar kesesinden
bobreklere tersine akisina sebep olan
vezikoUreteral reflt olabilir. Bu durum

genellikle dogustandir ancak bazen
mesane problemlerine ikincil olarak da
gelisebilir. idrar yolu enfeksiyonunun
yeterli ve uygun tedavisi bébrek hasarini
onleme agisindan énemlidir. Bobrege
idrar kacagi tespit edilen vakalar énce-
likle ameliyat edilmeden izlenir ve kendi

Cocuklarda dogustan
bobrek hastaliklarinin erken
tani ve tedavisi, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisi ve 6nlenmesi, dogru
bir tuvalet egitimi verilmesi,
idrar yolu enfeksiyonuna
sebep olabilen klvet ya da
jakuzi kullanilarak banyo
yapma yerine dus tipi
banyonun tercih edilmesi
dnemlidir. Cocuklar
eskiden oldugu gibi kosup
oynayabilecegi sokak
oyunlarina tesvik edilmeli,
gunltk cep telefonu ya

da bilgisayar kullanimi 45
dakika ile sinirli tutulmalidir.
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halinde duzelmesi beklenir ki bu oran 8
yasina kadar %72 civarindadir. Duzel-
meyen vakalar ya da sik enfeksiyona
sebep olup bébrek hasari yapan vakalar
kapall veya acik cerrahi mudahale ile
duzeltilir. Ozellikle 3-8 yas arasi cocuklar
televizyona dalma, oyuna dalma ya da
tuvalet fobisi nedeniyle tuvalet ihtiyacini
erteleme davranisi igcinde bulunurlar.
Bunun igin bacak ¢caprazlama, yerinde
ziplama ya da yere ¢codmelip ayak topugu
ile idrar ¢ikis deligini kapatma gibi dav-
raniglar sergileyebilirler. Butin bunlar
neticesinde idrar kesesinin kasiimasi
bozulabilir, gece-glinduiz idrar kacirma
sikayetleri ortaya ¢ikabilir. Bu ¢ocuklari
yeniden iseme egitimine tabii tutmak
onemlidir. Alafranga tuvaleti kullanan
cocuklarin ayaklar havada kalmayacak
sekilde bir basamak ya da tabureden
yararlaniimali, saat basi ya da en geg¢
iki saatte bir tuvalete géturdlerek idrar
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kesesinin surekli bos kalmasi saglanma-
lidir. Okula giden ¢ocuklara en azindan
iki teneffUste bir olmak Uzere tuvalete
gitmesi tembihlenmelidir.

Bobrek taslari cocuk ve eriskinlerde
bdbrek hasarina sebep olabilmekte hatta
sebep oldugu enfeksiyonlar ve bir takim
metabolik durumlar neticesinde bébrek
yetmezligi gelisebilmektedir. Bébrek
taglarinin énlenmesinde ana unsur
yeteri miktarda su tUketimidir. Bébrek
tasiolan erigkinlerde zaman zaman kal-
siyum iceren yiyecekler yasaklansa da
gocuklar blydme ¢caginda olduklarindan
ve yUksek kalsiyum ihtiyaclari nedeniyle
bu tdr kisittamalar yapilmamaktadir. Bazi
bobrek tagi turlerinde tedaviye yardimci
olmasi amaciyla bir takim 6zel diyetler
uygulanmaktadir. Ozellikle kalsiyum
taglarinda tuz kisittamasi, okzalat
taslarinda okzalattan zengin gidalarin

(cilek, kakao, Ispanak vs.) tliketiminin
azaltimasi énemlidir.

Daha 6nceleri cocuklarda hipertansiyon,
bébrek hastaliklar ya da hormonal
hastaliklar gibi ikincil nedenlere bagl
gorulurdu. Yaklasik 20-30 yil kadar dnce
hipertansiyon erigkin yas grubu hasta-
Iig1 olarak bilinirken ginimuzde daha
geng erigkinlerde, ergenlik déneminde
ve hatta ¢ocuklarda dahi erigkin tipi
hipertansiyon hastaligi gértlmektedir.
Cocuklarda fast-food turt beslenmenin
yayginlasmasi, islenmis gidalarin agiri
tUketilmesi, sokak oyunlarindan uzak-
lasilarak bilgisayara oyunlari ya da akill
telefonlarla vakit gecirilmesi bu hastaligin
gdrdlmesinin cok erken yaglarainmesine
zemin hazirlamigtir. Ailede hipertansiyon
OykusU olan ¢ocuklarda bu saydigimiz
cevresel faktorlerin etkisi ile hipertansi-
yon hastaligi gelismektedir.



Egzersiz bébrek saghgini
korumada oldukca
dnemlidir. Gunluk 30
dakikallk bir egzersiz
bdbrek sagligr acisindan
Onerilmektedir. Bunun i¢in
eriskinlere tempolu yurtyus,
yUzme, bisiklete binme
dnerilebilir. Cocuklara

ise hem eglence hem de
spor olmasi sebebiyle
yuzme, ip atlama ya da
gUvenligi saglandiktan
sonra trambolinde ziplama
seklinde sporlar dnerilebilir.

Erigkinlerde bdbrek hasarinin sebeple-
rinin basini iyi kontrol edilmeyen seker
hastaligr ve hipertansiyon hastaligi
cekmektedir. Obezite, insulin direnci ve
hipertansiyon birlikte metabolik sendrom
dedigimiz durumu olusturur. Metabolik
sendrom kontrol altina alinamaz ise
erigkin tipi diyabet hastaligi gelisir ve
icinde bdbreklerin de yer aldigi birgok
sistemi etkileyen hastaliklar zinciri
ortaya cikar. Saglikl beslenme bigimi,
obeziteyle mucadele ve hareketli ya-
sam bu durumlarin 6ntine gegecektir.
Tersine abur cubur tird ya da bati tipi
cabuk hazirlanan gidalar ile beslenme,
sedanter yagsam dedigimiz televizyon,
bilgisayar, cep telefonu ile asiri vakit
gecirme ve asiri tuzlu beslenme hem
seker hastaligina hem de hipertansiyona
zemin hazirlayacaktir. Ganluk tuz ihtiyaci
5-6 gram iken ve bu dogal beslenme
ile birgok besin tarafindan karsilanir-
ken Turkiye'de birey basina disen tuz
tUketimi ortalamasi yaklasik 18 gramdir
ve bu gunldk ihtiyacin G¢ katina tekabul
etmektedir (6).

Bilingsiz kullanilan ilaglar da bébrek
sagligini olumsuz etkileyen durumlardan
biridir. 16. ylzyilin Snemli bilim insanla-
rindan ve modern tibbin kurucularindan
biri olan isvigreli doktor ve kimyager
Paracelsus ilaglarinda aslinda birer zehir
oldugunu ve tek farkin ilacin ayarlanan

dozu oldugunu belirtmigtir. Bilingsiz
ilag kullaniminin diginda bazen uygun
dozda kullanilan ilaglar bile bdbrek
ve karaciger hasari yapabilmektedir.
Ayrica agr kesiciler toplumumuzda ¢ok
sik kullaniimakta ve bu agri kesicilerin
kronik kullanimi ile analjezik nefropatisi
diye tabir edilen bu ilaglara bagli bébrek
hasari gelisebilmektedir (7).

GUnluk yasam esnasinda cesitli
nedenlerle insanlar bitkisel drtnlere
basvurabilmektedirler. Bu bitkisel Grtinler
cay, yemis seklinde tlketiimekte ya da
teneffis seklinde solunum yollarina
uygulanmaktadir. Bu bitkisel Grunlerin
bilingsiz ve uzun sure kullanimi bobrek
saghgini olumsuz etkileyebilmekte ve
hatta geri ddnustimsuz bdbrek hasarina
sebep olmaktadir (8). Hatta bazi bitkisel
Urdnler tek kullanimda dahi akut bébrek
yetmezligine sebep olabilmekte ve
diyaliz tedavisi gerektirmektedir.

Sigara igmek ya da 6zellikle cocuklarin
pasif igicilik seklinde sigara dumanina
maruziyeti kronik bébrek hastaligi riskini
arttirmaktadir. Ebeveynlerin zaman za-
man “evini¢inde sigara icmiyorum. Bal-
konda igiyorum,” seklindeki savunmalari
aslinda kendilerini kandirmaktan éteye
gitmemektedir. Clnku son icilen sigara-
dan sonra sigara dumani akcigerlerden
tam olarak dort saat sonra tamamiyla
uzaklasmaktadir. Basta astim ve diger
solunum yollari hastaliklarindan ve tabii
ki de bdbrek hastaliklarindan korunmak
igin tattn ve Urunlerinin tdketilmesinden
vazgegilmelidir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda dogustan
bobrek hastaliklarinin erken tani ve
tedavisi, tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonlarinin tedavisi ve 6nlenmesi, dogru
bir tuvalet egitimi verilmesi, idrar yolu
enfeksiyonuna sebep olabilen kuvet
ya da jakuzi kullanilarak banyo yapma
yerine dus tipi banyonun tercih edilmesi
6nemlidir. Cocuklar eskiden oldugu gibi
kosup oynayabilecegi sokak oyunlarina
tesvik edilmeli, ginltuk cep telefonu ya da
bilgisayar kullanimi 45 dakika ile sinirli
tutulmalhdir.

Tum yas gruplarinda da bobrek sagli-
gina zarar veren yiyecek ve iceceklerin
tUketiminden ve agiri tuzlu beslenmeden
uzak durulmasi bébrek hastaliklarini
énlemede énemli adimlardir. islenmis
paketli Urdnlerin yerine dogal ve organik
drdnler tercih edilmelidir. Bilinenin aksine
bébrek fonksiyonlari normal olan bireyle-

re bobrek saglhgini korumak igin protein
kisitlamasi yapmaya gerek yoktur. Bu tir
kisitlamalar bobrek yetmezligi gelismis
hastalar icin uygulanmaktadir. Bu yUz-
den gunluk karbonhidrat tiketimi kisith
tutularak zeytin yagi, tereyagi gibi dogal
yaglarin tuketimine énem verilmelidir.
Benzer sekilde, bdbrek fonksiyonlari
normal olan hastalarda balik ttketiminin
kisitlanmasi s6z konusu degildir. Aksine
icerdigi omega 3 bobrek sagligi acisin-
dan 6nemli oldugu icin bolca tuketilmesi
tavsiye edilir.

Bilingsiz ilag kullanimindan vazgegilmeli,
ilaglar kesinlikle hekim kontrolinde
kullaniimalidir. Etkinligi bilinmeyen, doz
- etki mekanizmasi bilinmeyen bitkisel
Urdnlerin tiketiimemesi, bu drtnler eger
kullanilacak ise fitoterapi egitimi almis
doktorlarin kontrolinde alinmasi gerekir.

Egzersiz bobrek sagligini korumada
oldukga 6nemlidir. GUnltk 30 dakikalik
bir egzersiz bébrek saghgr agisindan
Onerilmektedir. Bunun igin erigkinlere
tempolu yUrayds, yizme, bisiklete binme
Onerilebilir. Cocuklara ise hem eglence
hem de spor olmasi sebebiyle yizme,
ip atlama ya da guvenligi saglandiktan
sonra trambolinde ziplama seklinde
sporlar dnerilebilir. MUsabakali sporlarla
ugrasan yetiskin ve cocuklar yeteri kadar
su ve sivi ttketimini ihmal etmemelidirler.
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