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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrin.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.

BOBREK TRANSPLANTASYONUNA
HAZIRLIK

Sevgili Hastalarimiz;

Bobrek nakli son donem bobrek yetersizli-
ginin en iyi tedavi seklidir. Bu tedavinin ba-
sarli olmasinda nakilden 6nce yapilan ha-

zirliklar biiytik 6nem tasir. Bu donemde,
hem yapilan tibbi incelemeler, hem de has-
talarin bazi noktalara 6zen gostererek ken-
dilerini ameliyata hazirlamalar nakil sonra-

s1 sorunlar en aza indirger.

Elinizdeki kitapgikta dnce, bobrekler, go-
revleri, son donem bobrek yetersizligi ve te-
davi segenekleri hakkinda kisa bilgiler veril-
mistir. Daha sonra, hem organlarin bagis-
layanlarda, hem de hastalarda ameliyat 6n-
cesi donemde yapilan incelemeler, bunlarin
amaglar ve hastalarin bu dénemde dikkat

etmesi gereken noktalar 6zetlenmistir.
Son olarak, poliklinik kontrolleri sirasinda
bobrek vericisi ve nakil aday: hastalar tara-
findan siklikla sorulan sorulara

yanitlar verilmistir.
Yararl olmasi dilegi ile...

Prof. Dr. Mehnet Siikrii Sever

istanbul Tip Fakailtesi
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
Nefroloji Bilim Dal
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BOBREKLER VE GOREVLERI

insan viicudunda, normalde, belkemiginin sagd ve solunda
yer alan iki bébrek vardir. Her bir bobrek yaklasik 12 cm
uzunlugunda ve 150 gr. agirligindadir; ortalama olarak bir
yumruk blyuklagandedir.

Bu organlar mikroskop ile incelenince “nefron” adi verilen
kaglk stzgeclerin varligi saptanir. Her bir bdbrekte yakla-
sik bir milyon tane nefron bulunur; bu kictk yapilar ken-
dilerine gelen kani devamli stizerek idrari meydana getirir-
ler. Olusan idrar, 6nce bébreklerin i¢ ve orta kisminda bu-
lunan bir havuzcukta (pelvis) birikir, daha sonra Greter adi
verilen iki boru araciligi ile mesaneye tasinir. Mesane dol-
dugunda idrar yapma istegi uyanir. Béylece idrar disari atilir.

Bobrek

Ureter

Bobreklerin en 6nemli gorevi, kani zararh artiklardan te-
mizlemek, viicudun su ve tuz dengesini diizenlemek ve
bdylece tiim organ ve sistemlerin belirli bir uyum icinde
calismasini saglamaktir. S6z konusu goérevler tam olarak
yapilamazsa, vicutta zararli maddeler, su ve degisik yapi-
da tuzlar birikir ve kimyasal denge bozulur. Bu durumda,
basta kalp ve beyin olmak Gzere tiUm diger organlar gé-
revlerini yerine getiremez hale gelir.

Bobrekler, ayrica ¢esitli hormonlar salgilar. Bu hormonlar,
kan yapimi, kemik gelismesi ve tansiyonun belirli diizeyde
tutulmasina yardimci olur. Bdbrek yetersizligi durumunda
bu hormonlarin salgilanmasinda dizensizlik oldugu igin
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yukarida s6zunu ettigimiz bozukluklara ek olarak kansiz-
lik, kemik hastaliklari ve tansiyon ayarsizliklari da ortaya
cikar.

insan viicudunda, normalde iki bébrek bulunur, ancak;
saglikli olan ve yeterli calisan tek bir bébrek de viicudun
tiim gereksinimlerini rahathkla karsilayabilir.

SON DONEM BOBREK YETERSIZLiGi

Bobreklerin gorevlerini yapamaz hale gelmeleri ile ortaya
¢tkan hastalik tablosuna son dénem boébrek yetersizligi ya
da kisaca “liremi” denir. Bu hastalikta su ve tuz dengesi
bozulur, vlicutta zararli maddeler birikir ve bir 6nceki bo-
limde s6zUna ettigimiz bozukluklar ortaya ¢ikar. Sonucta,
viicudun tim organ ve sistemlerini ilgilendiren sikayet ve
bulgular belirir.

Uremik hastalarda goriilen bashica belirtiler
sunlardir:

Halsizlik, solukluk, istahsizlik, agizda k6t koku, bulanti,
kusma, ishal, karin agrisi, tansiyon yuksekligi, nefes darhgi,
yorulmakla veya istirahatte ortaya ¢ikan gégus agrilari,
Oksuruk, balgam, inatgi kasinti, sik olarak atesli hastalikla-
ra yakalanma, psikolojik bozukluklar, suur bulanikligi, sara
(epilepsi)'ye benzer nobetler ve tremik koma.

Hastalik uygun sekilde tedavi edilmezse 6liim kaginilmazdir.

Bobrek yetersizligine en sik yol acan neden seker hastaligi-
dir. “Glomerulonefrit” adi verilen 6zel tipte iltihaplar,
yuksek tansiyonun bébrege yaptigi zararlar, dogumsal ba-
z1 bébrek hastaliklari, bébrek taslari ile bazi ilac ve zehirli
maddelerin yaptigi yikim da son dénem bébrek yetersizli-
gine yol acabilir. Bu hastaliklarin bazilari erken dénemde
fark edilirse tedavi edilerek bébrek yetersizligi 6nlenebilir
veya geciktirilebilir, diger bir bolimu ise sinsi olarak seyre-
der ve ancak son asamada sikayetler belirir ve hasta bu
dénemde hekime basvurur.
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SON DONEM BOBREK YETERSIZLI-
GINDE TEDAVI SECENEKLERI
Bobrek yetersizliginin nedeni ne olursa olsun,

bu donemdeki hastalar icin, baslica
3 tedavi secenegi vardir:

1. Sarekli, dizenli hemodiyaliz
2. Surekli periton diyalizi

3. Canli veya kadavra vericilerden (donérlerden) yapilan
bébrek nakli

Hemodiyaliz tedavisinde, hastanin belirli giinlerde hemo-
diyaliz makinesine baglanmasi, periton diyalizinde ise,
kendisinin veya bir yakininin periton diyalizi (hastanin ka-
rin bosluguna 6zel sivilarin verilip geri alinmasi) islemini
uygulamasi gerekir. Ancak, uygulanan bu tedavi metodla-
ri, kismen de olsa, hareket serbestisini kisitlar ve psikolojik
sorunlar dogurabilir. Ayrica diyaliz tedavilerinde bébregin
sadece sizme fonksiyonlari yerine getirilir, hormonal fonk-
siyonlar eksik kalir.
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Basarili bobrek naklinden sonra ise:

1. Diyaliz tedavilerine gerek kalmaz, hasta bagimsiz bir ha-
le gelir,
2. Diyet ve sivi kisitlamalari buytk 6lctide ortadan kalkar,

3. Saglikh bir bébregin tum fonksiyonlari yerine getirildigi
icin fiziksel ve psikolojik olarak da birey kendini daha iyi
hisseder.
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Ancak bobrek naklinin de bazi riskleri ve yan etkileri vardir.
Soyle ki:

Nakledilen bébregin vicut tarafindan reddedilmesini 6nle-
mek amaciyla, ameliyattan sonra, d&mir boyunca iki veya
g ilacin birlikte kullanildigi tedavi programlari uygulanir.

Bu ilaglar, cogu kez boébregin reddini 6nleyebilir; ancak,
bu sirada vicut direncini de azaltir ve bagslica iki yan etkiye
sebep olur:

1. Her turlt mikrobik hastaliga karsi viicudun savunmasi
azalir,

2. Tamér olusumu riski, normal insanlara gére biraz daha

artar.

Bobrek naklinin ve reddi 6nlemek icin uygulanan tedavile-
rin, anlatilanlarin disinda baska yan etkileri de vardir, an-

cak bunlar cok 6nemli degildir ve kolaylikla kontrol altina
ahinabilir.

BOBREK NAKLI iLE iLGILIi GENEL
BIiLGILER

Bobrek nakli canli veya kadavra vericilerden yapilir.

Aralarinda kan bagi olan akrabalardan alinan bébrekler
genellikle hastanin viicudu ile daha iyi uyum gosterir. Bu
tdr canli vericilerden yapilan ameliyatlarda, hasta ve bob-
rek vericisi dnceden ayrintil olarak incelenir, hazirlanir ve
en uygun sartlar olustugunda nakil gerceklestirilir. Onun
icin canli vericilerden yapilan naklin basari sansi daha faz-
la, ameliyat riski daha azdir. Bununla birlikte, kadavra
boébregi bekleyen hastalarin da nakil 6ncesinde ayrintili se-
kilde hazirlanmasi ve yeni ilaclarin uygulamaya girmesiyle
kadavradan yapilan nakillerin basari da ¢cok artmistir.

Bobrek nakil ameliyati:

Ameliyat sirasinda nakledilen bébrek kasigin hemen tzeri-
ne, sag veya sol tarafa yerlestirilir. Bu bobregin atardamari
karin alt kisminda bulunan blyuk bir atardamara, toplar-
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damari da yine karnin bu kisminda bulunan buyuk bir top-
lardamara dikilir. idrar borusu mesaneye agizlastirilir.

Bu glizel duygulara ragmen, bobreklerinizden birini bagis-
lamak ilk anda sizi Grkutebilir ve ileri ddonemde kendi sag-
iginiz yénunden endiseye yol acabilir.

Bu konuda sunu unutmayiniz:

Bobrek ameliyati

Uygun sartlarda tim bu ameliyat 2-4 saat kadar surer.

Her ameliyatin kendine 6zgu riski oldugu gibi bébrek na-
kil ameliyatinin da bir riski vardir. Fakat gelisen yeni tek-
nikler sayesinde, hayati risk yok denecek kadar azdir.

Ameliyat sonrasinda, genellikle canli vericilerinden alinan
bobrekler hemen idrar yapmaya baslar ve bir daha diyalize
girme gereksinimi kalmaz. Kadavra vericilerinden yapilan
nakilden sonra ise, yeni bobregin ¢alismaya baslamasi ba-
zen 2-3 hafta kadar gecikebilir. Bu strre i¢cinde destekleyici
diyaliz tedavileri uygulanir, bobrek fonksiyonlari yeterli
duzeye geldiginde ise diyaliz tedavisine son verilir.

Ameliyattan sonra hastanede kalma suresi her seyin nor-

mal gelistigi ve strdigu kosullarda, ortalama 10-20 giln
kadardir.

BOBREK VERICILERI ICiN BILGILER

Sevdiginiz birine iyilik yapmak, yardim edebilmek her za-
man icin giizel bir duygudur. Ustelik kendi viicudunuzdan
bir organi bagislayarak sevilen yakinin iyi bir yasam strme-
sini saglamanin mutlulugu hicbir seyle kiyaslanamaz.
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Saglikh tek bir bobrek viicudunuzun gereksinimlerini hig-
bir soruna yol agmadan karsilar.

Bobrek bagdisina karar verdiginizde dncelikle sizin sagligi-
nizin zarar gérmemesi igin cok ayrintili incelemeler yapila-
cak, ancak daha sonra organ bagisiniz kabul edilecektir.
Bu incelemeler sirasinda en kucuk bir tereddtt olusursa,
durum size ve hastaniza bildirilerek baska bir donér arana-
caktir.

Kisaca:

Eger hekiminiz organ bagislamanizda sakinca gérmuyorsa
bir bobreginizi gonal rahathgiyla hastaniza verebilirsiniz.
Bu durum sizin normal yasam sirenizde hicbir degisiklik
yapmayacaktir.

Bobreginizi bagislamaniz icin herhangi bir Ust yas siniri
yoktur. 65 yas Uzerinde genelde tim organlar ile beraber
bobrekler de yaslanir ve fonksiyon bozukluklari daha sik
gorulur. Ancak, incelemeler olumlu cikarsa bu yasin Gze-
rindeki kimselerin de organ bagislamalarina izin verilir.

18 yasindan kucuk bireylerin canli bébrek vericisi olmalari
tibben mumkindur. Ancak, sosyal nedenler ile Glkemizde
ve tim dinyada bu yasin altindaki bireylerin organ bagisi
kabul edilmez.

Yapilacak incelemeler sonucunda, o an icin bébrek fonksi-
yonlariniz yeterli bulunsa bile, daha énceden ciddi bir
bobrek hastaligi gecirdiyseniz, tansiyonunuz yiksek bulu-
nursa veya seker hastaligi saptanirsa bobrek bagisiniz ka-
bul edilmeyecektir.

Hastanizi bobrek yetersizligine gétiren neden ailevi bir
Ozellik tasiyorsa en az 30 yasinda olmaniz ve yapilacak in-
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celemeler sonucunda, sizde bu bébrek hastaligina ait hic-
bir belirtinin saptanmamasi gereklidir.

Bobrek vericisi ile hasta arasinda kan grubu
uyumu:

Bobrek nakli yapilabilmesi icin alici ve verici arasinda, 6n-
celikle kan gruplarinin uyumlu olmasi sarti aranir. Kan
gruplari baslica 0, A, B ve AB olarak doérde ayrilir. 0 kan
grubundan olan bir kimse herkese (0, A, B ve AB) organla-
rini bagislayabilir. AB kan grubundan olan bir hasta ise
her vericiden organ alabilir. A ve B kan grubundan olan
bireyler kendi gruplarina uygun kimselere organ verebilir-
ler veya bunlardan organ alabilirler.

Bu durum asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Kan gruplarina gore
organ alimi veya organ bagisi

Hangi Kan Hangi Kan Grubuna
Grubundan Alabilir | Organ Bagislayabilir

o O/A/B/AB
A/O A/ AB
B/O B/ AB

O/A/B/AB AB

Rh kan grubu tipi organ nakli sirasinda 6nem tasimaz.

Bobrek vericisi ile hasta arasinda
doku gruplari uyumu:

Bobrek naklinde, kan grubu uyumu disinda, dokular ara-
sinda da iyi bir uyum bulunmasi yararhdir.

Doku uygunlugu testleri bdbrek vericisi ile nakil yapilacak
hastanin vicutlarindaki doku ve organlarin birbirine ben-
zerligini arastinir. iki bireyin dokulari birbirine ne kadar
benziyorsa nakledilen organin, hastanin vicudu tarafin-
dan reddedilmesi olasiligi da o kadar azdir. Tek yumurta
(birbirinin tipa tip ayni olan) ikizlerin arasinda yapilan or-
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gan nakillerinde red s6z konusu degildir. Genellikle anne
ve babalarin dokulari, cocuklari ile kismi bir uyum gésterir.
Kardesler arasinda ise tam uyum veya orta derecede uyum
g6zlenebilir, bazen de tam bir doku uyumsuzlugu gérile-
bilir.

Hi¢ doku uygunlugu olmayan bireyler arasinda da bobrek
nakli yapilabilir, ancak bu tip nakillerde ileriki yillarda red
riski biraz daha fazladir.

ORGAN BAGISINDAN ONCE
VERICILERDE YAPILAN
iNCELEMELER

Organ bagisinizin saghginizi olumsuz yénde etkilememesi
icin, ayrintili incelemelere gereksinim vardir. Bu inceleme-
ler asagida siralanmistir.

1. Fizik Muayene: Bu muayenede yalnizca bobrekleriniz
dedil, tim organ ve sistemleriniz ayrintili bir muayene ile
g6zden gecirilecektir. Bu muayene sirasinda herhangi bir
hastalik saptandiginda mimkuinse tedavi edilecek, ancak
daha sonra organ bagislamaniz giindeme gelecektir.

2. idrar incelemesi ve bébrek fonksiyon testleri: Bob-
reklerinizin kesinlikle saglikli oldugundan emin olmak icin,
basvurunuzun ilk ginlerinde arka arkaya pek ¢ok kez idrar
incelemesi ve bobrek fonksiyon testleri yapilacaktir. Bob-
reklerinizin gérev yapmasinda herhangi bir aksama varsa,
saghginizi tehlikeye atmamak icin, organ bagisiniz kabul
edilmeyecektir.

3. Kan Incelemeleri: Yapilacak cesitli kan incelemelerinin
normal bulunmasi saglikli oldugunuzu ve organ bagisinda
bulunabileceginizi gostermesi acisindan 6nem tasir.

4. Bakteriyolojik incelemeler: Bulasici bir hastaliginiz
varsa, bu hastaliga neden olan mikroplar, bébrek nakli si-
rasinda hastaniza da gecerek sorunlara yol agabilir. Bu ne-
denle idrar ve bogaz kulturleri yaninda, degisik kan tahlil-
leri de yapilarak bulasici bir hastaliginizin olmadigindan
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emin olunacaktir. Bu tur bir hastalik saptandiginda, teda-
viye baslanacak ve ancak saghginizi tekrar kazandiginizda
organ bagisiniz kabul edilecektir.

5. Radyolojik incelemeler: Cesitli gériintileme yéntem-

leri saglik durumunuzun ortaya konulmasinda énem tasir.
Gogiis Filmleri: Akcigerlerinizi kontrol etmek icin ¢ekilir.

Bobrek Filmleri: Damardan 6zel bir ilag verilerek cekilen
bu filmler, bobreklerinizin yapisini, normalin disinda bir
durum olup olmadigini gésterir ve hangi bébreginizin ali-

nacagi konusunda hekiminizi bilgilendirir.

Anjiografi: Kasiktan sokulan ince bir boru yardimi ile bob-
rek damarlarini gérebilmek icin cekilen bir filmdir. Bu film
de alinacak bébregin tayininde ve ameliyatin yénlendiril-

mesi konusunda hekime yardimci olur.

6. Diger incelemeler: Sagliginizi genel anlamda gézden

gecirmek ve ameliyat esnasinda herhangi bir sorunla karsi-
lasmanizi 6nlemek icin, saydigimiz bu incelemeler yaninda
elektrokardiyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

veya gerektiginde diger bazi inceleme ve testler yapilabilir.

Sayilan tim bu incelemelerin normal sinirlar icinde bulun-
mas! durumunda organ bagisiniz kabul edilecektir.

BOBREK NAKLi ADAYI HASTALAR
iCiN BILGILER

Bobrek nakli yapilacak hastalar icin kesin bir Gst yas siniri
yoktur. Ancak 65 yasin Gzerindeki hastalarda, ameliyat
sonrasi sorunlar genelde siktir. O nedenle, cogu kez, bu

hastalarin diyaliz tedavisinde kalmalari daha uygundur.

Nakilden sonra, takilan bébregin reddini énlemek icin ve-
rilecek ilaglar viicut direncinizi ve savunmanizi azaltacaktir.
Bu nedenle yakin zamanda gegirilmis bulasici bir hastalik
s6z konusu ise bu hastalik tamamen iyilesene kadar ameli-
yat olmaniz sakincalidir.
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Kanser hastaligi gecirmis kisilere de boébrek nakli yapilabi-
lir. Ancak bunun icin 6nceden yeterli bir tedavi uygulan-
mis olmasi ve en azindan 1 yil stre ile hastaligin tekrarla-
madiginin saptanmasi gereklidir.

Bobrek yetersizligine yol acan bazi hastaliklarda, nakledi-
len bobrekte de ayni hastalik ntksedebilir. Bu nedenle ba-
z1 diyaliz hastalarinda nakil bir stire icin geciktirilir.

Kisa bir stire 6nce kalp krizi veya kismi fel¢ gecirilmis olma-
si da ameliyatin ertelenmesini gerektirir. S6z konusu has-
taliklarin yeterince tedavi edilmesinden sonra bobrek nakli
tekrar gtindeme gelir.

Onemli olan bir baska konu da bébrek naklinin maddi gi-
derleridir. Bu tedavi seklinde, ameliyat sonrasinda bébre-
gin reddini 6nlemek icin strekli 6zel ilaglar uygulanir. Bu
ilaclarin bir kismi yurtdigindan getirilir ve oldukca pahali-
dir. Emekli Sandigi veya Sosyal Sigortalar Kurumu tarafin-
dan saglik gtivencesi bulunan ya da devlet memuru olan
hastalarin tedavi ve ilag giderleri ilgili kurumlar tarafindan
karsilanir. Ancak sosyal glivencesi olmayan hastalarin, ol-
dukca yuklu olan tedavi ve ilag giderlerini karsilamalari
zordur. Bu ylUzden hastalarin saglik glvencesine kavusma-
larl mutlaka gereklidir.

BOBREK NAKLINDEN ONCE HASTA-
LARDA YAPILAN iNCELEMELER

Bobrek naklinin ¢ok iyi bir tedavi yontemi olduguna énce-
ki bélumlerde deginilmisti. Ancak, bazi durumlarda nakil
sonrasinda problemler ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlari en aza
indirmek icin nakilden 6nce ayrintili incelemelere gereksi-
nim vardir. Bu incelemeler asagida siralanmistir.

1. Fizik Muayene: Bobrek nakline aday olabilmeniz icin
oncelikle hekiminiz sizi ayrintili olarak muayene edecektir.
Bu asamada, genel bir muayenenin yanisira; kulak burun
bogaz ve dis muayeneleri ile kadin hastalar icin jinekolojik
muayene de énem tasir. Sayilan muayenelerde herhangi
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bir sorun ortaya cikarsa, ameliyattan énce bunlarin tedavi
edilmesi gerekecektir.

2. Kan incelemeleri: Bu incelemeler diyaliz tedavinizin
yeterliligi, karacigerinizin fonksiyonlari, kan sayiminiz, vu-
cudunuzda sarihk ya da baska bulasici hastaliklara yol aca-
bilen virGslerin varhigi hakkinda hekiminize bilgi verir.

3. Bakteriyolojik incelemeler: Ameliyattan sonra uygu-
lanan ve reddi 6nlemeye yonelik tedavilerin vicut direnci-
nizi azaltabilecegdi ve bazi sinsi iltihabi hastaliklari alevlen-
direbilecedi hakkinda bilgi verilmisti. Yapilan bakteriyolo-
jik incelemeler, bu sinsi infeksiyonlarin kaynagini bulmaya
yoneliktir. Alinan kalttrlerde mikrop tGremesi durumunda

gerekli tedaviler yapilir ve ancak viicudunuz infeksiyondan
arindirildiktan sonra bébrek nakli yapilmasina izin verilir.

4. Radyolojik incelemeler:

GOgis Filmi: Kalbinizde ve akcigerlerinizde herhangi bir
hastaligin olup olmadigini kontrol etmek acisindan gerek-
lidir.

Mide Filmi: Midede herhangi bir hastaligi saptamada ve
gerektiginde nakil 6ncesinde tedavi edebilmede 6nem ta-
sir. ClnkU ameliyat sonrasinda uygulanan ilaclardan bazi-
lari mideye zarar verebilir ve var olan bir Glserin kanamasi-
na neden olabilir.

Mesane Filmi: Bazi hastalarda idrar yaparken, mesanedeki
idrar bébrege dogru tasabilir ve boébrek iltihabina yol aca-
bilir. Onun icin hastalara idrar sondasi takilarak cekilen
filmler ameliyat 6ncesi degerlendirmede 6nem tasir. Bu fil-
min sonuclarina gére bazen hastanin kendi bébreklerinin
cikarilmasi gindeme gelebilir.

Anlatilanlar disinda, genel saglik durumunu kontrol etmek
icin elektrokardiyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi gibi baska testler de gerekebilir. Bu tur incelemeler
sz konusu oldugunda hekiminiz size daha ayrintili bilgi
verecektir.
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NAKIL ONCESINDE
HASTALARIN DiKKAT ETMESI
GEREKEN NOKTALAR

1. Beslenme: Bobrek nakli sonrasinda, 6zellikle ilk aylar-
da, yuksek dozda kullanilan ilaglar viicudunuz Gzerinde
olumsuz etkiler gésterebilir. iste bu yan etkileri 6nleyebil-
mek icin nakil 6ncesinde beslenmenize daha fazla 6zen
gostermeniz gereklidir.

Bu donemde et, sut, yumurta, peynir gibi hayvansal gida-
larin alimi 6n planda tutulmahdir.

2. Dis Bakimr: Curik disler veya disetlerindeki iltihabi
hastaliklar nakil sonrasinda bazen énemli sorunlara yol
acabilir. Bunu 6nleyebilmek icin 3-6 ay gibi araliklarla dis
hekimine gitmeniz ve gereken tedavileri yaptirmaniz ya-
rarhdir. Dis ¢triimelerini énlemek icin dislerinizi dtzenli
bir sekilde fircalamaya 6zen gostermelisiniz

3. iltihabi Hastaliklarindan Korunma: Nakil sonrasi dé-
nemde uygulanacak tedaviler infeksiyon hastaliklarinin
daha ciddi seyretmesine yol acabilir. Bu nedenle ameliyat
oncesinde herhangi bir bulasmayi 6nlemek icin atesli ve
bulasici hastaligi olan bireyler ile ayni ortamda bulunma-
maya dikkat ediniz.

Ailede bulasici hastaligi olan bir kimse varsa, kisisel esyala-
rinizi (tabak, catal, havlu, jilet vb.) ayiriniz. Nakil éncesinde
boyle bir hastalik ortaya ¢ikarsa ameliyatinizin ertelenmesi
gerekebilir.

4. Kadavra Nakil Hazirlik Poliklinigi Kontrolleri: Polik-
linige ilk kez basvurdugunuzda, kadavra boébregi bekleme
listesine yazilacak ve bundan sonra belirli araliklarla kon-
trollere gelmeniz istenecektir. Her gelisinizde bir sonraki
kontrol icin randevu aliniz. Sizce 6nemsiz bile olsa, her
tarla yakinmanizi poliklinikte kontroliinGzi yapan heki-
me, ya da diyaliz hekiminize mutlaka bildiriniz.
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5. Doku Grubu Laboratuarindaki Kan Kontrolleri: Ka-
davra bobregi bekleme listesindeki hastalar belirli araliklar
ile doku laboratuarina cagrilacaklardir. Yapilacak incele-

melerde kanlarinda organ reddinde rol oynayabilecek 6zel
maddeler gelisip gelismedigi kontrol edilecektir. Cagirldi-
giniz tarihte mutlaka kontrole gelerek kan testlerinizi yap-

tiriniz.

BOBREK NAKLi iLE iLGILIi SORU VE
YANITLAR
1. Canh veya kadavra vericilerden nakil

yapilacak adaylarin hazirliklan arasinda
bir fark var midir?

Hayir. Kadavra bobregi bekleme listesindeki adaylar da
tipki canli vericiden nakil yapilacak adaylar gibi incelenir-
ler. Ancak bir kadavra bébreginin ne zaman bulunacadi
belli olmadigi icin, zaman gectikce 6nceden yapilmis mu-
ayene ve bazi labaratuar incelemelerini tekrarlamak gere-
kebilir. Bu nedenle kadavra bébregi bekleme listesindeki
hastalarin belirli araliklarla, kontrola gelmeleri gereklidir.
Kisaca; kadavra boébregdi bekleyen hastalar ameliyata her
an hazir durumda olmalidir.

2. Nakil aday! hastalarin kendi boébrekleri
cikarithr mi?

Genellikle hastalarin kendi bébreklerine dokunulmaz. An-
cak, inatg tansiyon yiksekligi, bdbreklerde tedaviye di-
rengli infeksiyon, idrarin mesaneden bobrege tasmasi, ¢ok
blyuk kistlerin varligi s6z konusu ise, hastalikli bébrekler
¢ikarilir. Bu ameliyat bazi merkezlerde nakilden énce yapi-
lir ve 3-4 hafta sonra yeni bobrek takilir. Bazi merkezlerde
ise bobrek nakli ameliyati yapilirken ayni anda hastanin
kendi bobrekleri de ¢ikarilir. Ancak, her iki ameliyatin ayni

seansta yapilmasi olduk¢a uzun siirer ve biraz daha risklidir.
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3. Kadavra bobrek listesine kayith hastalar
icin bekleme suresi ne kadardir?

Ulkemizde halen kesin bir siire belirtmek mimkin degil-
dir. Listeye cok yeni giren bir hasta, uygun bébrek ¢ikmasi
ile kisa zamanda nakil sansina kavusabildigi gibi, bazen de
uygun bir boébrek ¢ikmadigi icin uzun stre bekleyebilir.
Olanaklar elverdigince, uygun bébrek ciktiginda daha
uzun beklemis hastalara éncelik taninir.

Halkimizin bilinclenerek daha fazla organ bagisinda bu-
lunmasi bekleme siresini kisaltacaktir.

4. Kadavra bobrek bulundugunda hastalara
nasil haber verilir?

Bobrek nakli Gnitesinde bilgisayarda kadavra bobregi bek-
leyen tim hastalarin telefon numaralari kayithdir. Uygun
bir kadavra bobregi ¢iktiginda gliniin herhangi bir saatin-
de telefonla haber verilerek, hastaneye gelmeniz istene-
cektir. Size daha kolay ve kisa stirede haber verilebilmesi
icin, varsa, birden fazla telefon numaranizi ve yakinlarini-
zin da telefon numaralarini bildirmeniz faydalidir. Telefon
numaralarinizda bir degisiklik oldugunda bunu hemen
Gniteye bildirmelisiniz.

5. Bobrek bulundugu haberi ile hastaneye
cagrilmaniz mutlaka nakil yapilacag: anlami-
na mi gelir?

Hayir. Bir kadavradan elde edilen iki bébrek icin yaklasik
10 hasta Uniteye cagrilmaktadir. Burada hemen yapilan
muayene ve acil labaratuar incelemeleri sonucunda, Unite
hekimlerinden olusan bir kurul tarafindan secim yapilmak-
ta ve durumu en uygun olan iki hastaya bobrek nakli ya-
pilmaktadir. Nakil yapilamayanlara ise bunun nedenleri
aciklanir ve hastalar evlerine génderilir.

6. Kadavra bobrek nakli icin cagrnildiginiz za-
man neler yapmalisiniz?

Oncelikle o saatten itibaren hicbir sey yememeli ve icme-

melisiniz. Bekleme listesindeki her hastanin kisisel esyalari
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(pijama, terlik, dis fircasi, bardak, ¢atal, kasik gibi) ktguk
bir cantada her an hazir olmalidir. Bu, 6zellikle sehir disin-
dan gelecek hastalarin telasa kapilmamalari ve hazirlan-
makla vakit kaybetmemeleri i¢cin 6nemlidir. Cagrildiginiz-
da, esyalarinizi da yaniniza alarak vakit kaybetmeden (bas-
ka bir sehirde oturmakta iseniz, mimkuinse ucakla) Unite-
ye gelmelisiniz.

7. Kadavra bobregin size takilmasina karar

verildiginde ne tur islemler yapilacaktir?

Bu karardan sonra, artik hastanede kalacaksiniz. O gun di-
yalize girmediyseniz, acil olarak diyalize alinacak ve biti-
minde hastaneye yatirilacaksiniz. Gerekli ameliyat hazirlk-
lari ve nakil 6ncesi ilag uygulamalarindan sonra bdbrek
nakli ameliyatina alinacaksiniz.

Artik yeni bobreginiz takilacak ve
sizin icin yeni bir yasam dénemi baslayacaktir.

1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi - Hasta Okulu

YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultin kesfedilerek
bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari
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