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1. TEMEL BiLGIiLER
1.1. KRONIK BOBREK YETERSIZLIiGi

Degisik nedenlere bagli olarak bobreklerin kalici sekilde gorevlerini yapamaz hale gelmesine
kronik bobrek yetmezligi adi verilir.

Saglikli insanlarda, bobrekler ise yaramayan iire ve kreatinin gibi bazi zararlt maddeleri
idrarla disar1 atar; boylece viicudu temizler. Bobrek yetmezligi gelisince, temizleme gorevi de
aksayacag1 i¢in, kanda bu maddeler birikir. Buna baglh olarak diger organlarin ¢aligmasi
bozulur. Bulanti, kusma nefes darlig1 gibi ¢ok sayida sikayetler belirir.

Kronik Bobrek Yetmezligi Nicin Ortaya Cikar?
Kronik bobrek yetmezliginin ¢ok degisik nedenleri vardir. Bu nedenler arasinda:

Glomerulonefrit ad1 verilen 6zel bobrek iltihaplari,

Seker hastalig1 veya yiiksek tansiyonun bobrekte yaptigi zararlar,
Dogumsal baz1 bobrek hastaliklari,

Bobrek taslars,

Idrar yolundaki tikanmalar ve darliklar,

Bazi ilag ve zehirli maddelerin bobrege dokunmasi gibi faktorler sayilabilir.
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1.2. KRONIiK BOBREK YETERSIiZLiGINDE TEDAVi SECENEKLERIi

Bobrek yetersizligi ortaya ¢iktiginda yalnizca ilaglar1 kullanarak hastay: tedavi etmek
miimkiin olamaz. Burada bobregin gorevini iistlenecek bagka tedavi yontemleri de gereklidir.
Bu yontemler:

a. Diyaliz (hemodiyaliz, periton)
b. Bobrek nakli

A. HEMODIYALIZ

Bir makine aracilig1 ile hastanin kaninin 6zel bir filtreden siiziildiigl ve i¢inde ki zararh
maddelerin temizlendigi tedavi seklidir. Bu mamaca yonelik olarak siizge¢ gorevi yapabilecek
suni zarlar ve bu zarlardan da 6zel filtreler olusturulmustur. Bu filtreler diyaliz makinelerine
takilir. Kan bir pompa vasitastyla hastadan ¢ekildikten sonra bu filtreden stzdurdlir. Bu
stizme islemi sirasinda filtreye bir ugtan giren kanin i¢indeki zararli maddeler (6rnegin; Ure,
kreatinin, potasyum) disar1 alinir. Filtrenin diger ucundan temizlenmis olarak ¢ikan kan
viicuda geri dondiiriiliir. Hemodiyaliz sirasinda viicutta fazladan birikmis suyun ¢ekilmesiyle
tansiyon yliksekligi de tedavi edilir. Bobrek yetersizligi ¢ok ilerlemis hastalarda, hemodiyaliz,
haftanin 3 giiniinde 4’er saatlik siireler ile uygulanir. Yani, hemodiyaliz tedavisi goren bir
hasta, haftada 12 saatini bir hastane veya diyaliz merkezinde makinede gecirir; geri kalan
zamanlarda ise serbesttir. Hemodiyaliz islemi sirasinda hastanin can1 yanmaz. Hemodiyaliz
tedavisi 6zel merkezlerde yapilir. Diyaliz ile ugrasan deneyimli hekimler ve hemsireler
uygulama iglemi boyunca merkezde bulunurlar. Herhangi bir sorun olursa da hastaya gerekli
yardimi yaparlar.



Hemodiyalize baglamadan 6nce yeterli miktarda kanin alinabilecegi bir damar giris yoluna
ihtiya¢ vardir. Bu damar giris yollar iice ayrilir.

» Fistll
» Damar grefti
> Kateter

> FIiSTUL

Genellikle, hastanin kolunda bir atardamar ile toplardamar arasinda pencere agmak iizere
yapilan kiiciik bir ameliyattir. Bu ameliyat i¢in hastay1 bayiltmaya gerek yoktur ve tiim iglem
yaklasik yarim saat ile bir saat icinde tamamlanir. Ameliyattan 2 ile 3 hafta sonra hastanin
kolundaki damarlar daha belirgin ve kabarik bir hale gelir; bu yap1ya fistiil ad1 verilir.

» GREFT

Bir atardamar ile toplardamarin suni bir tiiple birbirine agizlastirilmasidir. Fistiil ameliyatina
gore biraz daha uzun siirer. Degisik nedenler ile fistiil yapilamayan hastalara uygulanir.

» KATETER

Boyunda, omuzda veya kasikta bulunan biiyiik damarlarin i¢ine yerlestirilen 6zel tiiplerdir.
Fistul veya greftte bir problem ortaya ¢ikarsa veya hemen diyalize baglamay1 gerektiren bir
durum varsa hastanin boyun, omuz veya kasigindaki damarlara uygulanir. Bu tiipler hizla
hemodiyalize girme imkan1 saglar.

2. HASTA BAKIMINA ILiSKiN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
2.1. FiISTUL BAKIMI VE DIiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR

1. Diyaliz seansina gelmeden 6nce sabah 1lik su ile fistiillii kolunuzu yikayip temiz bir havlu
ile kurulayniz. Bu islem ciltteki bakterileri uzaklastiracagindan fistiiliiniizii enfeksiyonlara
kars1 koruyucu olacaktir.

2. Fistiil sesinde azalma olup olmadiginin en kolay yolu elinizi fistiil iizerine koymaktir.
“Tril” denilen ritmik bir titresim/ugultu hissi duymalisiniz. Fistiiliiniizii elle muayene ederken,
olagandan daha agrili ya da sicak olup olmadigina 6zellikle dikkat edin.

3. Diyaliz bitiminde igne ¢ikis yerlerine ¢ok sert bastirmayimniz. Ciinkii asir1 baski fistiiliiniiziin
durmasina sebep olabilir.

4. Kolunuza kanamanin durmasi i¢in yerlestirilen spanglar1 (gazli bezleri) en az 2 saat
kolunuzda tutmalisiniz. Boylece fistiiliiniizii mikroplardan korumus olursunuz.

5. Igne giris yerlerinde fistiilde kizariklik, sisme ve agri olustugunda hemen hemsire ve
doktorunuza bildirmelisiniz.

6. Fistulli kolunuzun tzerinde uyumak ve agirlik kaldirmak fisttltnuzde gegici olarak kan
dolagiminin azalmasina yol agabilir, bu durumlardan sakinilmalidir. 2-3 Kg’dan daha agir
hi¢cbir sey kaldirilmamalidir.



7. Fistiiliin sikismasina neden olabilecek siki giysiler giymek veya saat ya da bilezik gibi
kisitlayict aksesuarlar takmaktan kagmilmalidir.

8. Fistiillii koldan kan alinmamasi, serum vb. taktirilmamasi ve tansiyon olgtiiriilmemesi
gerekir.

9. Fistullii kolun ¢arpmalardan korunmasi gerekir.
2.2. KATETER BAKIMI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1. Kateterli hastalar banyo yaparken kateterin 1slak ve nemli kalmamasi i¢in gerekli dnlemleri
(banyo band1 kullanmali) almalidir.

2. Evde kateterin pansumani agmamali ve kateteri hareket ettirmemelidir.

3. Kateter pansumani bozulmus ve agilmis ise tekrardan pansuman i¢in en yakin saglik
kurulusuna gitmesi gerekmektedir.

4. Kateterin takildig1 bélgenin iizerine dogru yatmamasi gerekmektedir.

5. Kateterli hastanin, kateter bolgesini diyaliz disinda baska bir saglik kurulusunda kan alma
vb. islemler i¢in kullandirtmamalidir.

3. EL HIiJYENI

El yikama giinliik yasanti i¢inde her seyden once kisinin kendi saglig1 i¢in 6nemlidir. Dogru
el hijyeni teknigi, sivi sabunun ya da alkol bazli el antiseptiginin avug igi, el sirt1, parmak
aralari, tirnak yiizeyleri ve bileklerin her tarafina temas ederek temizlenmesidir.

Uygun el hijyeni, saglik personeli ve hastalar arasindaki mikroorganizma transfer gegisini
onlemede en etkili yontemdir.

Tedaviye baglamadan 6nce ve sonra, Kisisel ihtiyaglarin (tuvalet vb.) giderilmesinden énce ve
sonra eller yikanmalidir. Gozle gorulur Kirlilik durumunda eller yikanarak el hijyeni
saglanmalidir.

ADIM ADIM DOGRU EL YIKAMA

o —
w#ﬁxﬁ = \
L 3 A e
- i ‘j_‘\
- O N

oo B _ UNUTMAYIN
& ) @; \ || & s -Parmak aralarini

-Timak aralanni
-Ellerinizin Ustini

] |5
Sl VICE VIKAINI




4. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGINDE BESLENME, DIiYET VE EGZERSIiZ
4.1.SU

Vicudumuzun yaridan fazlasi sudan meydana gelir. 65 kg agirligindaki saglikli bir insanin
vicudunda yaklasik 35-40 kg su vardir. Su hem organlarin yapisinda yer alir hem de kanin
s1vl kismini1 olusturur.

Su ve diger siv1 gidalar yenilen degisik besinlerle, i¢ilen su ve diger igecekler ile viicuda girer;
idrar, digk1, solunum ve terlemeyle kaybedilir. Saglikli kimselerle alinan ve degisik yollarla
kaybedilen sivilar arasinda bir denge vardir. Eger alian s1vi ¢cok fazla ise yeterince atilamazsa
viicutta su birikir. Boylece el, ayak, goz kapaklar1 ve viicudun degisik yerlerinde siglikler
belirir ve basta nefes darlig1 olmak iizere, degisik organlara ait hastalik belirtileri ortaya ¢ikar.
Bunun tersine kaybedilen sivi ¢ok fazla ise (6rnegin ishal veya siddetli kusma) ve bunu
karsilayacak kadar sivi alinmazsa tansiyon diistikliigli, idrar miktarinin azalmasi, ileri
derecede halsizlik ve suur bulaniklig1 gibi belirtiler goriiliir.

4.2.TUZ

Tuz suyu vicutta tutan bir maddedir. Viicudumuzda ki tuz miktarmin ¢ok artmast, su
miktarini da artirr ve su fazlalig1 belirtilerine yol agar. Bu nedenle bazi kalp, bobrek ve
karaciger hastalarinda ve yiiksek tansiyonlu kimselerde alman tuz miktarmin azalmasi gerekir.

Tuz kisitlamasi igin su noktalara dikkat edilmelidir:

> Yemeklere ve salatalara tuz ekleme huyundan vazgecilmelidir.

» Yemeklerin tadina bakmadan tuz eklenmemelidir.

» Zeytin, tursu, pastirma, sucuk gibi tuz igerigi yiiksek olan salamura besinleri ve
konserve besinler tiketilmemelidir.

» Tamamen tuzsuz besinler tiketmeniz gerekiyorsa ekmek de tuzsuz olarak
tiketilmelidir.

» Daima taze ve tuz eklenmemis besinler tercih edilmelidir.

4.3. POTASYUM

Potasyum; kaslarm islevlerini yerine getirmesini ve su dengesini saglayan kanda bulunan bir
mineraldir. Bobrek yetmezligin ileri donemlerinde yeterli idrar ¢ikis1 olmadigi i¢in kan
potasyum diizeyi yukselir ve hayati tehlike de dahil olmak Uzere birgok soruna neden olabilir.
Bu sorunlardan bazilari; halsizlik, istahsizlik, adale kuvvetsizligi ve felglerdir. Potasyumun
daha fazla yiikselmesi halinde ise ani kalp durumlar1 yasanabilir. Bu gibi sorunlarm 6niine
gecebilmek i¢in varsa hekiminizin verdigi ilaglar1 kullanmali ve besinlerde ki potasyum
miktarini iyi bilmeli, beslenmenizi ona gdre diizenlemelisiniz.

Asagida besinlerdeki potasyum miktar1 hakkinda TABLO 1°de verilmistir.



4. 4, KALSIYUM

Kalsiyum, kemiklerimizin yapisinda yer alan ve kaslarimizin kasilmasini saglayan 6nemli bir
maddedir. Kalsiyum, bagirsaktan emilmesini bobrekte yapilan D vitamini saglar. Bu nedenle
bdbrek hastalarinda yeterli miktarda D vitamini yapilamayacagi i¢in kalsiyum eksikligi sik
gorular.

Kalsiyum eksikliginde kaslarda istemsiz kasilmalar ile suur bozuklugu gézlenir. Uzun
donemde kemikte zayiflik ortaya ¢ikar. Bazi durumlarda ise kan kalsiyumu normalden daha
yiiksektir. Bu hastalarda istahsizlik, bulanti, kusma, suur bulaniklig1, kas zaafi goriiliir.

4.5. FOSFOR

Fosforda, kalsiyum ile birlikte kemiklerin dayanikli olmasini saglar. Ayrica tim
organlarimizin ¢aligmasi i¢in enerji saglanmasinda ¢cok dnemli rol alir. Fosfor besinlerle
viicuda girer ve fazlas1 bobrek tarafindan idrar yoluyla viicuttan atilir. Bobrek yetmezligi
durumunda bobrekten fosfor atilimi azaldigi i¢in, kemik yikimi kana ek fosfor sagladigi i¢in
kandaki fosfor diizeyi yiikselir. Bu yiiksekligin sonuglar1 kasimnt1, kirmizi géz, kemiklerde
kolay kirilma, agr1, gii¢siizliik, hareket giigligii ve kalp krizidir. Bu gibi durumlarm 6niine
gegebilmek icin varsa hekiminizin verdigi ilaglar1 kullanmali ve yiliksek miktarda fosfor igeren
besinlerin tliketimine dikkat edilmelidir.

Besinlerdeki 100gr da bulunan fosfor miktarlart TABLO 1°de verilmistir.
4. 6. PROTEINLER

Kronik bobrek yetersizligi hastalarda diyetin en 6nemli yani fazla miktarda protein igeren
gidalarin kisitlanmasidir. Proteinin viicutta kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan iire kreatinin,
iirik asit gibi zararh yikim {iriinleri hasta bobrekler tarafindan digar1 atilamaz ve viicutta
birikir. Bunlara bagl olarak halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, agizda kotii koku, nefes
darlig1 gibi iiremik belirtiler ortaya ¢ikar.

Her hastanin diyeti digerinden farkl olabilir. Alacaginiz protein miktari i¢in birbirinize degil
hekiminize danigmiz. Baz1 hastalar kan iire diizeylerini iyice diisiirebilmek amaciyla
diyetlerinde ki protein kaynaklarini tamamen keserler. Bu ¢ok yanlig bir davranistir. Ciinkii
viicudun proteine de mutlaka ihtiyaci vardir. O nedenle tam 6nerilen miktarda proteinli giday1
almalisiniz.



Cesitli yiyeceklerin 100gr da bulunan Fosfor ve Potasyum miktarlar1 (TABLO 1)

BESINLER FOSFOR (mg) POTASYUM (mg)
Alabalik 238 -
Levrek 180 256
Midye 236 315
Koyun Eti 151 290
Kegi Eti 180 370
Ay cicegi 837 920
Badem 504 773
Barbunya 457 984
Bezelye 268 895
Borilce 426 1024
Ceviz 380 450
Hurma 63 648
Cam fistig1 604

Findik 337 704
Kestane 99 715
Mercimek 377 790
Susam 592

Antep fist181 500 972
Avokado 42 604
Greyfurt 16 135
Kavun 16 251
Karpuz 10 100
Portakal 20 200
Kuru 0zim 101 763
Bamya (kurutulmus) 377 1839
Domates 27 244
Kereviz 115 300
Kivircik 54 294
Ispanak 51 470
Mantar 116 414
Marul 26 264
Maydanoz 26 264
Kasar 563 104
Lor peyniri 104 32
Inek peyniri 93 152
Yumurta 11 137
Pasta 63 72
Asurelik 282 448
Kepek ekmek 1276 1121
Margarin 23 43
Tereyagi 23 26
Mayonez 26 9

Et suyu tableti 100
Kirmizi biber 293 2014
Kimyon 500 1788
Neskafe 460 3810




4.7. EGZERSIiZ

Diizenli spor yapmak diyaliz hastalar1 i¢in oldukc¢a dnemlidir. Spor kan basincini diisiirmede
kan sekerini kontrol etmede kemik ve kaslar1 ¢calistirmada yardime1 olur. Bununla birlikte hem
dolasiminizi hem de fiziksel durumunuzu gelistirir. Diizenli spor yasam kalitenizi yiikseltir.

Herhangi bir spor programina baslamadan 6nce hekiminize basvurunuz. Evde basit yollarla
spor yapmak miimkiindiir. En pratik spor seklinin ise giinliik 30-45 dakika sre ile tempolu
yiirliylis oldugunu unutmayiniz.

5. KRONIiK BOBREK YETERSIZLiGi ILAC TEDAVISi

Bobrek yetmezliginde kullanilan bazi ilaglar, bobrek hastaligma bagli ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin dnlenmesi ve bobreklerinizin daha uzun siire ile islevlerini yerine getirebilmesi i¢in
onemlidir. Doktorunuzun onerileri diginda baskalarindan duydugumuz ya da size 6nerilen ilag
ya da benzeri maddeleri (otlar vb. karigimlar) asla kullanmayiniz. Doktorunuz tarafindan
recete edilen ilag disinda higbir ila¢ kullanmayiniz.

5. 1. FOSFAT BAGLAYICI iLACLAR

Kandaki fosfor ve kalsiyum dengesini saglamak i¢in kullanilir. Toz veya tablet seklinde
kullanilip doktor tarafindan baska bir sekilde regete edilmemisse yemekle birlikte
alinmalidirlar. Onerilen miktar ve zamanda alimasi ¢ok dnemlidir.

5. 2. ERITROPETIN/ DARBEPOETIN

Kansizlik tedavisinde kullanilir ve doktor tarafindan regete edilir. Hastanin tedavisine gore
kullanilmak tizere merkez buzdolabinda saklanmasi onerilir.

5. 3. KANSIZLIK (ANEMI) TEDAVISINDE KULLANILAN DEMIR ILACLARI

Demir eksikligine bagli kansizlig1 6nlemek i¢in tablet veya ampul seklinde kullanilir. Ag1z
yolu ile alinan demir ilaglar1 yemekten 2 saat dnce veya sonra almmalidir. Ampul olarak
kullanilan demir ilaglar1 hastanede hemsireler tarafindan uygulanir. Demir ilaglar1 ¢ay, siit ve
stit iiriinleri ile birlikte ve fosfat baglayici ilaglarla birlikte alinmamaly, aralarinda en az 1
saatlik bir zaman olmalidir.

5. 4. POTASYUM DUSURUCU ILACLAR

Kandaki potasyum yiiksekliginin tedavisinde kullanilir. Bobrek yetmezligi olan diyaliz
hastalarinda, diyaliz seanslar1 arasinda serum potasyum yiiksekliginin tedavisi ve 6nlenmesi,
potasyum zehirlenmesinin tedavisi i¢in kullanilir. Doktor tarafindan regete edilen miktar ve
zamanda alinmasi ¢ok 6nemlidir. Yemekle birlikte alinmalidir.

5.5. AKTIF D VITAMINi

Azalmis bobrek fonksiyonu olan hastalarda (kronik bobrek hastaligi) kan kalsiyum ve fosfor
seviyeleri degisiklige ugrar. Bobrek kandan fosfor atilim yetenegini kademeli olarak kaybeder
ve kalsiyum seviyesini normal tutmak icin yeterli miktarda D vitaminini aktive edemez. Buna
bagli olarak doktor tarafindan regete edilen miktar ve zamanda alinmasi ¢ok 6nemlidir.



6. DUSME RiSKI VE ALINABILECEK ONLEMLER

Diisme yaslilarda siktir, yas arttikca siklagmaktadir. Evvelce diismiis olanlar tekrar diismeye
daha yatkindirlar. Diisme ile olusan yaralanmalar, islev kaybina, kalg¢a kiriklarina, travmatik
beyin hasarina, diisme korkusuna, bireyin bagimsizliginin azalmasina vb. saglik sorunlarina
neden olur.

Alinabilecek Onlemler:

» Yatagnizin en alt seviyede tutulmasi, kalkis sirasinda yasayabileceginiz olas1 diisme
risklerini azaltir. Bu nedenle yiikseklik seviyesini hemsirenize bildirmeden
degistirmemelisiniz.

» Yatak kenarliklarinizin yatakta oldugunuz siire boyunca siirekli yukarida tutulmasina
dikkat etmeli, ayaga kalkarken ise kenarliklar1 yardimci personel kontroliinde
indirmelisiniz.

» Kullanilan ara¢ gerecler sizi en az riske sokacak sekilde diizenlendiginden yerlerini
degistirmemelisiniz.

» Tedavi sonrasinda yalniz kalmamaya ve destek olmadan tek basiniza ayaga
kalkmamaya dikkat etmelisiniz.

» Tuvalet ihtiyaciniz i¢in ayaga kalkmaniz gerektiginde hemsirenize bildirmelisiniz.

Merkezimiz tarafindan diismenizin 6nlenmesi ile ilgili alinan gilivenlik tedbirlerine
uymanizi dnemle rica eder, saglikli glinler dileriz.

. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI

. 1. HASTA HAKLARI

. Hizmetten genel olarak faydalanma

. Bilgilendirme ve bilgi isteme

. Saglik kurulusunu ve personelini, se¢me ve degistirme
. Mahremiyet

. Reddetme, durdurma ve riza

. Glvenlik

. Dini vecibeleri yerine getirebilme

. Insani degerlere sayg1 gdsterilmesi, saygimlik gérme ve rahatlik
. Ziyaret ve refakatci bulundurma

10. Miiracaat, sikayet ve dava hakk1
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7.2. HASTA SORUMLULUKLARI

1. Kisiler kendi saglhigina dikkat etmek i¢in elinden geleni yapmali ve saglikli bir yasam i¢in
verilen tavsiyelere uymalidir.

2. Basit durumlarda Kisiler kendi bakimlarmni yapmalidir.

3. Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kigisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek
durumundadir.

4. Hasta; yakinmalarini, daha dnce gegirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip



gormedigini, eger varsa halen kullandig1 ilaclar1 ve tiim saghigiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz
vermelidir.

5. Hasta; bagvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymaldir.

6. Hastanin; tedavi ve bakim siirecince saglik ¢aligsanlar ile is birligi icinde olmasi beklenir.
7. Hasta; saglik kurumu personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin haklarina saygi
gostermelidir.

8. Hasta; tedavisi ve ilaclarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig: yerleri
sormalidir.

9. Hastanin; tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu
saglik calisanima bildirmesi gerekir

10. Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1 dogacak
sonuclardan kendisi sorumludur.



ADRESIMIZ: 24. Cadde 68/B 07070 Uncali / Konyaalt1 ANTALYA

ILETISIM BILGILERIMIiZ

TELEFON: 0242 228 0 112
FAX: 0242 228 63 00

CEP TELEFONU: 0530 462 95 58 / 0555 962 36 99
E MAIL: www.akdenizdiyaliz.com

WEB SITEMIZ: Ozel IDC Diyaliz Merkezi Antalya

evada Q
Sitesi

TiM Kuafor
HASAN TASKAYA

o Muhittin Mustafa
Bicek Parki

ttin Muslafa@ e
adolu Lisesi o

0.5k

'Konyaalt elektirikgi Turkcell lletisim Merke.:[o

17 Cd

Surat Kargo Uncali Sube v

MM Migros O

Universite cd

KONYAALTI o
ANADOLU LISESI
&F T .';.
-i\ ).._.T:\ My
o # sk 1221 5K 240 g
e
% ’G_ZEI_IDC Akdeniz 2
ok . Diyaliz Mer. 8
T ey &
i e UUrfa Sofrasi
Alya Market Uncah Sube @ €
vl

32. Cd

i Kiinefe

Konyaalt (Uncali)

Aras Kargo Uncali Subesi Q

Banio Yapi Market
Uncal $‘t1‘_twsi
R

9

1907

o

Tl

Salon Selcuk
Erkek Kuafdrd

Basgor Eczanesi @

Anatolia R

w1039 5k
3 = gk,
i [ P
uf Ly L
L
Kuzine Simit & Cafe
71220 8k
ad
53 .
= =
1219. Sk L (]
2
1 3. Sk

Telephone §
Coffee & Bistro %

Keyfi Derya
Gelfilzoneo “

Harita verileri 82020 Kullamim Sartlan  Harita


http://www.akdenizdiyaliz.com/

