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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Sevgili Hastalar›m›z;

Böbrek nakli son dönem böbrek yetersizli-

¤inin en iyi tedavi fleklidir. Bu tedavinin ba-

flar›l› olmas›nda nakilden önce yap›lan ha-

z›rl›klar büyük önem tafl›r. Bu dönemde,

hem yap›lan t›bbi incelemeler, hem de has-

talar›n baz› noktalara özen göstererek ken-

dilerini ameliyata haz›rlamalar› nakil sonra-

s› sorunlar› en aza indirger.

Elinizdeki kitapç›kta önce, böbrekler, gö-

revleri, son dönem böbrek yetersizli¤i ve te-

davi seçenekleri hakk›nda k›sa bilgiler veril-

mifltir. Daha sonra, hem organlar›n› ba¤›fl-

layanlarda, hem de hastalarda ameliyat ön-

cesi dönemde yap›lan incelemeler, bunlar›n

amaçlar› ve hastalar›n bu dönemde dikkat

etmesi gereken noktalar özetlenmifltir.

Son olarak, poliklinik kontrolleri s›ras›nda

böbrek vericisi ve nakil aday› hastalar tara-

f›ndan s›kl›kla sorulan sorulara

yan›tlar verilmifltir.
Yararl› olmas› dile¤i ile...
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yukar›da sözünü etti¤imiz bozukluklara ek olarak kans›z-

l›k, kemik hastal›klar› ve tansiyon ayars›zl›klar› da ortaya

ç›kar.

‹nsan vücudunda, normalde iki böbrek bulunur, ancak;

sa¤l›kl› olan ve yeterli çal›flan tek bir böbrek de vücudun

tüm gereksinimlerini rahatl›kla karfl›layabilir.

SON DÖNEM BÖBREK YETERS‹ZL‹⁄‹
Böbreklerin görevlerini yapamaz hale gelmeleri ile ortaya

ç›kan hastal›k tablosuna son dönem böbrek yetersizli¤i ya

da k›saca “üremi” denir. Bu hastal›kta su ve tuz dengesi

bozulur, vücutta zararl› maddeler birikir ve bir önceki bö-

lümde sözünü etti¤imiz bozukluklar ortaya ç›kar. Sonuçta,

vücudun tüm organ ve sistemlerini ilgilendiren flikayet ve

bulgular belirir.

Üremik hastalarda görülen bafll›ca belirtiler
flunlard›r:

Halsizlik, solukluk, ifltahs›zl›k, a¤›zda kötü koku, bulant›,

kusma, ishal, kar›n a¤r›s›, tansiyon yüksekli¤i, nefes darl›¤›,

yorulmakla veya istirahatte ortaya ç›kan gö¤üs a¤r›lar›,

öksürük, balgam, inatç› kafl›nt›, s›k olarak ateflli hastal›kla-

ra yakalanma, psikolojik bozukluklar, fluur bulan›kl›¤›, sara

(epilepsi)’ye benzer nöbetler ve üremik koma.

Hastal›k uygun flekilde tedavi edilmezse ölüm kaç›n›lmazd›r.

Böbrek yetersizli¤ine en s›k yol açan neden fleker hastal›¤›-

d›r. “Glomerulonefrit” ad› verilen özel tipte iltihaplar,

yüksek tansiyonun böbre¤e yapt›¤› zararlar, do¤umsal ba-

z› böbrek hastal›klar›, böbrek tafllar› ile baz› ilaç ve zehirli

maddelerin yapt›¤› y›k›m da son dönem böbrek yetersizli-

¤ine yol açabilir. Bu hastal›klar›n baz›lar› erken dönemde

fark edilirse tedavi edilerek böbrek yetersizli¤i önlenebilir

veya geciktirilebilir, di¤er bir bölümü ise sinsi olarak seyre-

der ve ancak son aflamada flikayetler belirir ve hasta bu

dönemde hekime baflvurur.
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BÖBREKLER VE GÖREVLER‹
‹nsan vücudunda, normalde, belkemi¤inin sa¤ ve solunda

yer alan iki böbrek vard›r. Her bir böbrek yaklafl›k 12 cm

uzunlu¤unda ve 150 gr. a¤›rl›¤›ndad›r; ortalama olarak bir

yumruk büyüklü¤ündedir.

Bu organlar mikroskop ile incelenince “nefron” ad› verilen

küçük süzgeçlerin varl›¤› saptan›r. Her bir böbrekte yakla-

fl›k bir milyon tane nefron bulunur; bu küçük yap›lar ken-

dilerine gelen kan› devaml› süzerek idrar› meydana getirir-

ler. Oluflan idrar, önce böbreklerin iç ve orta k›sm›nda bu-

lunan bir havuzcukta (pelvis) birikir, daha sonra üreter ad›

verilen iki boru arac›l›¤› ile mesaneye tafl›n›r. Mesane dol-

du¤unda idrar yapma iste¤i uyan›r. Böylece idrar d›flar› at›l›r.

Böbreklerin en önemli görevi, kan› zararl› art›klardan te-

mizlemek, vücudun su ve tuz dengesini düzenlemek ve

böylece tüm organ ve sistemlerin belirli bir uyum içinde

çal›flmas›n› sa¤lamakt›r. Söz konusu görevler tam olarak

yap›lamazsa, vücutta zararl› maddeler, su ve de¤iflik yap›-

da tuzlar birikir ve kimyasal denge bozulur. Bu durumda,

baflta kalp ve beyin olmak üzere tüm di¤er organlar gö-

revlerini yerine getiremez hale gelir.

Böbrekler, ayr›ca çeflitli hormonlar salg›lar. Bu hormonlar,

kan yap›m›, kemik geliflmesi ve tansiyonun belirli düzeyde

tutulmas›na yard›mc› olur. Böbrek yetersizli¤i durumunda

bu hormonlar›n salg›lanmas›nda düzensizlik oldu¤u için
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Ancak böbrek naklinin de baz› riskleri ve yan etkileri vard›r.

fiöyle ki:

Nakledilen böbre¤in vücut taraf›ndan reddedilmesini önle-

mek amac›yla, ameliyattan sonra, ömür boyunca iki veya

üç ilac›n birlikte kullan›ld›¤› tedavi programlar› uygulan›r.

Bu ilaçlar, ço¤u kez böbre¤in reddini önleyebilir; ancak,

bu s›rada vücut direncini de azalt›r ve bafll›ca iki yan etkiye

sebep olur:

1. Her türlü mikrobik hastal›¤a karfl› vücudun savunmas›

azal›r,

2. Tümör oluflumu riski, normal insanlara göre biraz daha

artar.

Böbrek naklinin ve reddi önlemek için uygulanan tedavile-

rin, anlat›lanlar›n d›fl›nda baflka yan etkileri de vard›r, an-

cak bunlar çok önemli de¤ildir ve kolayl›kla kontrol alt›na

al›nabilir.

BÖBREK NAKL‹ ‹LE ‹LG‹L‹ GENEL
B‹LG‹LER
Böbrek nakli canl› veya kadavra vericilerden yap›l›r.

Aralar›nda kan ba¤› olan akrabalardan al›nan böbrekler

genellikle hastan›n vücudu ile daha iyi uyum gösterir. Bu

tür canl› vericilerden yap›lan ameliyatlarda, hasta ve böb-

rek vericisi önceden ayr›nt›l› olarak incelenir, haz›rlan›r ve

en uygun flartlar olufltu¤unda nakil gerçeklefltirilir. Onun

için canl› vericilerden yap›lan naklin baflar› flans› daha faz-

la, ameliyat riski daha azd›r. Bununla birlikte, kadavra

böbre¤i bekleyen hastalar›n da nakil öncesinde ayr›nt›l› fle-

kilde haz›rlanmas› ve yeni ilaçlar›n uygulamaya girmesiyle

kadavradan yap›lan nakillerin baflar› da çok artm›flt›r.

Böbrek nakil ameliyat›:

Ameliyat s›ras›nda nakledilen böbrek kas›¤›n hemen üzeri-

ne, sa¤ veya sol tarafa yerlefltirilir. Bu böbre¤in atardamar›

kar›n alt k›sm›nda bulunan büyük bir atardamara, toplar-
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SON DÖNEM BÖBREK YETERS‹ZL‹-
⁄‹NDE TEDAV‹ SEÇENEKLER‹
Böbrek yetersizli¤inin nedeni ne olursa olsun,
bu dönemdeki hastalar için, bafll›ca
3 tedavi seçene¤i vard›r:

1. Sürekli, düzenli hemodiyaliz

2. Sürekli periton diyalizi

3. Canl› veya kadavra vericilerden (donörlerden) yap›lan

böbrek nakli

Hemodiyaliz tedavisinde, hastan›n belirli günlerde hemo-

diyaliz makinesine ba¤lanmas›, periton diyalizinde ise,

kendisinin veya bir yak›n›n›n periton diyalizi (hastan›n ka-

r›n bofllu¤una özel s›v›lar›n verilip geri al›nmas›) ifllemini

uygulamas› gerekir. Ancak, uygulanan bu tedavi metodla-

r›, k›smen de olsa, hareket serbestisini k›s›tlar ve psikolojik

sorunlar do¤urabilir. Ayr›ca diyaliz tedavilerinde böbre¤in

sadece süzme fonksiyonlar› yerine getirilir, hormonal fonk-

siyonlar eksik kal›r.

Baflar›l› böbrek naklinden sonra ise:

1. Diyaliz tedavilerine gerek kalmaz, hasta ba¤›ms›z bir ha-

le gelir,

2. Diyet ve s›v› k›s›tlamalar› büyük ölçüde ortadan kalkar,

3. Sa¤l›kl› bir böbre¤in tüm fonksiyonlar› yerine getirildi¤i

için fiziksel ve psikolojik olarak da birey kendini daha iyi

hisseder.
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Bu güzel duygulara ra¤men, böbreklerinizden birini ba¤›fl-

lamak ilk anda sizi ürkütebilir ve ileri dönemde kendi sa¤-

l›¤›n›z yönünden endifleye yol açabilir.

Bu konuda flunu unutmay›n›z:

Sa¤l›kl› tek bir böbrek vücudunuzun gereksinimlerini hiç-

bir soruna yol açmadan karfl›lar.

Böbrek ba¤›fl›na karar verdi¤inizde öncelikle sizin sa¤l›¤›-

n›z›n zarar görmemesi için çok ayr›nt›l› incelemeler yap›la-

cak, ancak daha sonra organ ba¤›fl›n›z kabul edilecektir.

Bu incelemeler s›ras›nda en küçük bir tereddüt oluflursa,

durum size ve hastan›za bildirilerek baflka bir donör arana-

cakt›r.

K›saca:

E¤er hekiminiz organ ba¤›fllaman›zda sak›nca görmüyorsa

bir böbre¤inizi gönül rahatl›¤›yla hastan›za verebilirsiniz.

Bu durum sizin normal yaflam sürenizde hiçbir de¤ifliklik

yapmayacakt›r.

Böbre¤inizi ba¤›fllaman›z için herhangi bir üst yafl s›n›r›

yoktur. 65 yafl üzerinde genelde tüm organlar ile beraber

böbrekler de yafllan›r ve fonksiyon bozukluklar› daha s›k

görülür. Ancak, incelemeler olumlu ç›karsa bu yafl›n üze-

rindeki kimselerin de organ ba¤›fllamalar›na izin verilir.

18 yafl›ndan küçük bireylerin canl› böbrek vericisi olmalar›

t›bben mümkündür. Ancak, sosyal nedenler ile ülkemizde

ve tüm dünyada bu yafl›n alt›ndaki bireylerin organ ba¤›fl›

kabul edilmez.

Yap›lacak incelemeler sonucunda, o an için böbrek fonksi-

yonlar›n›z yeterli bulunsa bile, daha önceden ciddi bir

böbrek hastal›¤› geçirdiyseniz, tansiyonunuz yüksek bulu-

nursa veya fleker hastal›¤› saptan›rsa böbrek ba¤›fl›n›z ka-

bul edilmeyecektir.

Hastan›z› böbrek yetersizli¤ine götüren neden ailevi bir

özellik tafl›yorsa en az 30 yafl›nda olman›z ve yap›lacak in-
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damar› da yine karn›n bu k›sm›nda bulunan büyük bir top-

lardamara dikilir. ‹drar borusu mesaneye a¤›zlaflt›r›l›r.

Uygun flartlarda tüm bu ameliyat 2-4 saat kadar sürer.

Her ameliyat›n kendine özgü riski oldu¤u gibi böbrek na-

kil ameliyat›n›n da bir riski vard›r. Fakat geliflen yeni tek-

nikler sayesinde, hayati risk yok denecek kadar azd›r.

Ameliyat sonras›nda, genellikle canl› vericilerinden al›nan

böbrekler hemen idrar yapmaya bafllar ve bir daha diyalize

girme gereksinimi kalmaz. Kadavra vericilerinden yap›lan

nakilden sonra ise, yeni böbre¤in çal›flmaya bafllamas› ba-

zen 2-3 hafta kadar gecikebilir. Bu süre içinde destekleyici

diyaliz tedavileri uygulan›r, böbrek fonksiyonlar› yeterli

düzeye geldi¤inde ise diyaliz tedavisine son verilir.

Ameliyattan sonra hastanede kalma süresi her fleyin nor-

mal geliflti¤i ve sürdü¤ü koflullarda, ortalama 10-20 gün

kadard›r.

BÖBREK VER‹C‹LER‹ ‹Ç‹N B‹LG‹LER
Sevdi¤iniz birine iyilik yapmak, yard›m edebilmek her za-

man için güzel bir duygudur. Üstelik kendi vücudunuzdan

bir organ› ba¤›fllayarak sevilen yak›n›n iyi bir yaflam sürme-

sini sa¤laman›n mutlulu¤u hiçbir fleyle k›yaslanamaz.
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gan nakillerinde red söz konusu de¤ildir. Genellikle anne

ve babalar›n dokular›, çocuklar› ile k›smi bir uyum gösterir.

Kardefller aras›nda ise tam uyum veya orta derecede uyum

gözlenebilir, bazen de tam bir doku uyumsuzlu¤u görüle-

bilir.

Hiç doku uygunlu¤u olmayan bireyler aras›nda da böbrek

nakli yap›labilir, ancak bu tip nakillerde ileriki y›llarda red

riski biraz daha fazlad›r.

ORGAN BA⁄IfiINDAN ÖNCE
VER‹C‹LERDE YAPILAN
‹NCELEMELER
Organ ba¤›fl›n›z›n sa¤l›¤›n›z› olumsuz yönde etkilememesi

için, ayr›nt›l› incelemelere gereksinim vard›r. Bu inceleme-

ler afla¤›da s›ralanm›flt›r.

1. Fizik Muayene: Bu muayenede yaln›zca böbrekleriniz

de¤il, tüm organ ve sistemleriniz ayr›nt›l› bir muayene ile

gözden geçirilecektir. Bu muayene s›ras›nda herhangi bir

hastal›k saptand›¤›nda mümkünse tedavi edilecek, ancak

daha sonra organ ba¤›fllaman›z gündeme gelecektir.

2. ‹drar incelemesi ve böbrek fonksiyon testleri: Böb-

reklerinizin kesinlikle sa¤l›kl› oldu¤undan emin olmak için,

baflvurunuzun ilk günlerinde arka arkaya pek çok kez idrar

incelemesi ve böbrek fonksiyon testleri yap›lacakt›r. Böb-

reklerinizin görev yapmas›nda herhangi bir aksama varsa,

sa¤l›¤›n›z› tehlikeye atmamak için, organ ba¤›fl›n›z kabul

edilmeyecektir.

3. Kan ‹ncelemeleri: Yap›lacak çeflitli kan incelemelerinin

normal bulunmas› sa¤l›kl› oldu¤unuzu ve organ ba¤›fl›nda

bulunabilece¤inizi göstermesi aç›s›ndan önem tafl›r.

4. Bakteriyolojik ‹ncelemeler: Bulafl›c› bir hastal›¤›n›z

varsa, bu hastal›¤a neden olan mikroplar, böbrek nakli s›-

ras›nda hastan›za da geçerek sorunlara yol açabilir. Bu ne-

denle idrar ve bo¤az kültürleri yan›nda, de¤iflik kan tahlil-

leri de yap›larak bulafl›c› bir hastal›¤›n›z›n olmad›¤›ndan

celemeler sonucunda, sizde bu böbrek hastal›¤›na ait hiç-

bir belirtinin saptanmamas› gereklidir.

Böbrek vericisi ile hasta aras›nda kan grubu
uyumu:

Böbrek nakli yap›labilmesi için al›c› ve verici aras›nda, ön-

celikle kan gruplar›n›n uyumlu olmas› flart› aran›r. Kan

gruplar› bafll›ca 0, A, B ve AB olarak dörde ayr›l›r. 0 kan

grubundan olan bir kimse herkese (0, A, B ve AB) organla-

r›n› ba¤›fllayabilir. AB kan grubundan olan bir hasta ise

her vericiden organ alabilir. A ve B kan grubundan olan

bireyler kendi gruplar›na uygun kimselere organ verebilir-

ler veya bunlardan organ alabilirler.

Bu durum afla¤›daki tabloda özetlenmifltir.

Rh kan grubu tipi organ nakli s›ras›nda önem tafl›maz.

Böbrek vericisi ile hasta aras›nda
doku gruplar› uyumu:

Böbrek naklinde, kan grubu uyumu d›fl›nda, dokular ara-

s›nda da iyi bir uyum bulunmas› yararl›d›r.

Doku uygunlu¤u testleri böbrek vericisi ile nakil yap›lacak

hastan›n vücutlar›ndaki doku ve organlar›n birbirine ben-

zerli¤ini araflt›r›r. ‹ki bireyin dokular› birbirine ne kadar

benziyorsa nakledilen organ›n, hastan›n vücudu taraf›n-

dan reddedilmesi olas›l›¤› da o kadar azd›r. Tek yumurta

(birbirinin t›pa t›p ayn› olan) ikizlerin aras›nda yap›lan or-

• 8 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu • 9 • Böbrek Transplantasyonuna Haz›rl›k

Kan gruplar›na göre
organ al›m› veya organ ba¤›fl›

Kan Grubu Hangi Kan Hangi Kan Grubuna
Grubundan Alabilir Organ Bağışlayabilir

O O O / A / B / AB 

A A / O A / AB 

B B / O B / AB 

AB O / A / B / AB AB 



Kanser hastal›¤› geçirmifl kiflilere de böbrek nakli yap›labi-

lir. Ancak bunun için önceden yeterli bir tedavi uygulan-

m›fl olmas› ve en az›ndan 1 y›l süre ile hastal›¤›n tekrarla-

mad›¤›n›n saptanmas› gereklidir.

Böbrek yetersizli¤ine yol açan baz› hastal›klarda, nakledi-

len böbrekte de ayn› hastal›k nüksedebilir. Bu nedenle ba-

z› diyaliz hastalar›nda nakil bir süre için geciktirilir.

K›sa bir süre önce kalp krizi veya k›smi felç geçirilmifl olma-

s› da ameliyat›n ertelenmesini gerektirir. Söz konusu has-

tal›klar›n yeterince tedavi edilmesinden sonra böbrek nakli

tekrar gündeme gelir.

Önemli olan bir baflka konu da böbrek naklinin maddi gi-

derleridir. Bu tedavi fleklinde, ameliyat sonras›nda böbre-

¤in reddini önlemek için sürekli özel ilaçlar uygulan›r. Bu

ilaçlar›n bir k›sm› yurtd›fl›ndan getirilir ve oldukça pahal›-

d›r. Emekli Sand›¤› veya Sosyal Sigortalar Kurumu taraf›n-

dan sa¤l›k güvencesi bulunan ya da devlet memuru olan

hastalar›n tedavi ve ilaç giderleri ilgili kurumlar taraf›ndan

karfl›lan›r. Ancak sosyal güvencesi olmayan hastalar›n, ol-

dukça yüklü olan tedavi ve ilaç giderlerini karfl›lamalar›

zordur. Bu yüzden hastalar›n sa¤l›k güvencesine kavuflma-

lar› mutlaka gereklidir.

BÖBREK NAKL‹NDEN ÖNCE HASTA-
LARDA YAPILAN ‹NCELEMELER
Böbrek naklinin çok iyi bir tedavi yöntemi oldu¤una önce-

ki bölümlerde de¤inilmiflti. Ancak, baz› durumlarda nakil

sonras›nda problemler ortaya ç›kabilir. Bu sorunlar› en aza

indirmek için nakilden önce ayr›nt›l› incelemelere gereksi-

nim vard›r. Bu incelemeler afla¤›da s›ralanm›flt›r.

1. Fizik Muayene: Böbrek nakline aday olabilmeniz için

öncelikle hekiminiz sizi ayr›nt›l› olarak muayene edecektir.

Bu aflamada, genel bir muayenenin yan›s›ra; kulak burun

bo¤az ve difl muayeneleri ile kad›n hastalar için jinekolojik

muayene de önem tafl›r. Say›lan muayenelerde herhangi

emin olunacakt›r. Bu tür bir hastal›k saptand›¤›nda, teda-

viye bafllanacak ve ancak sa¤l›¤›n›z› tekrar kazand›¤›n›zda

organ ba¤›fl›n›z kabul edilecektir.

5. Radyolojik ‹ncelemeler: Çeflitli görüntüleme yöntem-

leri sa¤l›k durumunuzun ortaya konulmas›nda önem tafl›r.

Gö¤üs Filmleri: Akci¤erlerinizi kontrol etmek için çekilir.

Böbrek Filmleri: Damardan özel bir ilaç verilerek çekilen

bu filmler, böbreklerinizin yap›s›n›, normalin d›fl›nda bir

durum olup olmad›¤›n› gösterir ve hangi böbre¤inizin al›-

naca¤› konusunda hekiminizi bilgilendirir.

Anjiografi: Kas›ktan sokulan ince bir boru yard›m› ile böb-

rek damarlar›n› görebilmek için çekilen bir filmdir. Bu film

de al›nacak böbre¤in tayininde ve ameliyat›n yönlendiril-

mesi konusunda hekime yard›mc› olur.

6. Di¤er ‹ncelemeler: Sa¤l›¤›n›z› genel anlamda gözden

geçirmek ve ameliyat esnas›nda herhangi bir sorunla karfl›-

laflman›z› önlemek için, sayd›¤›m›z bu incelemeler yan›nda

elektrokardiyografi, ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi

veya gerekti¤inde di¤er baz› inceleme ve testler yap›labilir.

Say›lan tüm bu incelemelerin normal s›n›rlar içinde bulun-

mas› durumunda organ ba¤›fl›n›z kabul edilecektir.

BÖBREK NAKL‹ ADAYI HASTALAR
‹Ç‹N B‹LG‹LER

Böbrek nakli yap›lacak hastalar için kesin bir üst yafl s›n›r›

yoktur. Ancak 65 yafl›n üzerindeki hastalarda, ameliyat

sonras› sorunlar genelde s›kt›r. O nedenle, ço¤u kez, bu

hastalar›n diyaliz tedavisinde kalmalar› daha uygundur.

Nakilden sonra, tak›lan böbre¤in reddini önlemek için ve-

rilecek ilaçlar vücut direncinizi ve savunman›z› azaltacakt›r.

Bu nedenle yak›n zamanda geçirilmifl bulafl›c› bir hastal›k

söz konusu ise bu hastal›k tamamen iyileflene kadar ameli-

yat olman›z sak›ncal›d›r.
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NAK‹L ÖNCES‹NDE
HASTALARIN D‹KKAT ETMES‹
GEREKEN NOKTALAR
1. Beslenme: Böbrek nakli sonras›nda, özellikle ilk aylar-

da, yüksek dozda kullan›lan ilaçlar vücudunuz üzerinde

olumsuz etkiler gösterebilir. ‹flte bu yan etkileri önleyebil-

mek için nakil öncesinde beslenmenize daha fazla özen

göstermeniz gereklidir.

Bu dönemde et, süt, yumurta, peynir gibi hayvansal g›da-

lar›n al›m› ön planda tutulmal›d›r.

2. Difl Bak›m›: Çürük difller veya difletlerindeki iltihabi

hastal›klar nakil sonras›nda bazen önemli sorunlara yol

açabilir. Bunu önleyebilmek için 3-6 ay gibi aral›klarla difl

hekimine gitmeniz ve gereken tedavileri yapt›rman›z ya-

rarl›d›r. Difl çürümelerini önlemek için difllerinizi düzenli

bir flekilde f›rçalamaya özen göstermelisiniz

3. ‹ltihabi Hastal›klar›ndan Korunma: Nakil sonras› dö-

nemde uygulanacak tedaviler infeksiyon hastal›klar›n›n

daha ciddi seyretmesine yol açabilir. Bu nedenle ameliyat

öncesinde herhangi bir bulaflmay› önlemek için ateflli ve

bulafl›c› hastal›¤› olan bireyler ile ayn› ortamda bulunma-

maya dikkat ediniz.

Ailede bulafl›c› hastal›¤› olan bir kimse varsa, kiflisel eflyala-

r›n›z› (tabak, çatal, havlu, jilet vb.) ay›r›n›z. Nakil öncesinde

böyle bir hastal›k ortaya ç›karsa ameliyat›n›z›n ertelenmesi

gerekebilir.

4. Kadavra Nakil Haz›rl›k Poliklini¤i Kontrolleri: Polik-

lini¤e ilk kez baflvurdu¤unuzda, kadavra böbre¤i bekleme

listesine yaz›lacak ve bundan sonra belirli aral›klarla kon-

trollere gelmeniz istenecektir. Her geliflinizde bir sonraki

kontrol için randevu al›n›z. Sizce önemsiz bile olsa, her

türlü yak›nman›z› poliklinikte kontrolünüzü yapan heki-

me, ya da diyaliz hekiminize mutlaka bildiriniz.

bir sorun ortaya ç›karsa, ameliyattan önce bunlar›n tedavi

edilmesi gerekecektir.

2. Kan ‹ncelemeleri: Bu incelemeler diyaliz tedavinizin

yeterlili¤i, karaci¤erinizin fonksiyonlar›, kan say›m›n›z, vü-

cudunuzda sar›l›k ya da baflka bulafl›c› hastal›klara yol aça-

bilen virüslerin varl›¤› hakk›nda hekiminize bilgi verir.

3. Bakteriyolojik ‹ncelemeler: Ameliyattan sonra uygu-

lanan ve reddi önlemeye yönelik tedavilerin vücut direnci-

nizi azaltabilece¤i ve baz› sinsi iltihabi hastal›klar› alevlen-

direbilece¤i hakk›nda bilgi verilmiflti. Yap›lan bakteriyolo-

jik incelemeler, bu sinsi infeksiyonlar›n kayna¤›n› bulmaya

yöneliktir. Al›nan kültürlerde mikrop üremesi durumunda

gerekli tedaviler yap›l›r ve ancak vücudunuz infeksiyondan

ar›nd›r›ld›ktan sonra böbrek nakli yap›lmas›na izin verilir.

4. Radyolojik ‹ncelemeler:

Gö¤üs Filmi: Kalbinizde ve akci¤erlerinizde herhangi bir

hastal›¤›n olup olmad›¤›n› kontrol etmek aç›s›ndan gerek-

lidir.

Mide Filmi: Midede herhangi bir hastal›¤› saptamada ve

gerekti¤inde nakil öncesinde tedavi edebilmede önem ta-

fl›r. Çünkü ameliyat sonras›nda uygulanan ilaçlardan baz›-

lar› mideye zarar verebilir ve var olan bir ülserin kanamas›-

na neden olabilir.

Mesane Filmi: Baz› hastalarda idrar yaparken, mesanedeki

idrar böbre¤e do¤ru taflabilir ve böbrek iltihab›na yol aça-

bilir. Onun için hastalara idrar sondas› tak›larak çekilen

filmler ameliyat öncesi de¤erlendirmede önem tafl›r. Bu fil-

min sonuçlar›na göre bazen hastan›n kendi böbreklerinin

ç›kar›lmas› gündeme gelebilir.

Anlat›lanlar d›fl›nda, genel sa¤l›k durumunu kontrol etmek

için elektrokardiyografi, ultrasonografi, bilgisayarl› tomog-

rafi gibi baflka testler de gerekebilir. Bu tür incelemeler

söz konusu oldu¤unda hekiminiz size daha ayr›nt›l› bilgi

verecektir.
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3. Kadavra böbrek listesine kay›tl› hastalar
için bekleme süresi ne kadard›r?

Ülkemizde halen kesin bir süre belirtmek mümkün de¤il-

dir. Listeye çok yeni giren bir hasta, uygun böbrek ç›kmas›

ile k›sa zamanda nakil flans›na kavuflabildi¤i gibi, bazen de

uygun bir böbrek ç›kmad›¤› için uzun süre bekleyebilir.

Olanaklar elverdi¤ince, uygun böbrek ç›kt›¤›nda daha

uzun beklemifl hastalara öncelik tan›n›r.

Halk›m›z›n bilinçlenerek daha fazla organ ba¤›fl›nda bu-

lunmas› bekleme süresini k›saltacakt›r.

4. Kadavra böbrek bulundu¤unda hastalara
nas›l haber verilir?

Böbrek nakli ünitesinde bilgisayarda kadavra böbre¤i bek-

leyen tüm hastalar›n telefon numaralar› kay›tl›d›r. Uygun

bir kadavra böbre¤i ç›kt›¤›nda günün herhangi bir saatin-

de telefonla haber verilerek, hastaneye gelmeniz istene-

cektir. Size daha kolay ve k›sa sürede haber verilebilmesi

için, varsa, birden fazla telefon numaran›z› ve yak›nlar›n›-

z›n da telefon numaralar›n› bildirmeniz faydal›d›r. Telefon

numaralar›n›zda bir de¤ifliklik oldu¤unda bunu hemen

üniteye bildirmelisiniz.

5. Böbrek bulundu¤u haberi ile hastaneye
ça¤r›lman›z mutlaka nakil yap›laca¤› anlam›-
na m› gelir?

Hay›r. Bir kadavradan elde edilen iki böbrek için yaklafl›k

10 hasta üniteye ça¤r›lmaktad›r. Burada hemen yap›lan

muayene ve acil labaratuar incelemeleri sonucunda, ünite

hekimlerinden oluflan bir kurul taraf›ndan seçim yap›lmak-

ta ve durumu en uygun olan iki hastaya böbrek nakli ya-

p›lmaktad›r. Nakil yap›lamayanlara ise bunun nedenleri

aç›klan›r ve hastalar evlerine gönderilir.

6. Kadavra böbrek nakli için ça¤r›ld›¤›n›z za-
man neler yapmal›s›n›z?

Öncelikle o saatten itibaren hiçbir fley yememeli ve içme-

melisiniz. Bekleme listesindeki her hastan›n kiflisel eflyalar›

5. Doku Grubu Laboratuar›ndaki Kan Kontrolleri: Ka-

davra böbre¤i bekleme listesindeki hastalar belirli aral›klar

ile doku laboratuar›na ça¤r›lacaklard›r. Yap›lacak incele-

melerde kanlar›nda organ reddinde rol oynayabilecek özel

maddeler geliflip geliflmedi¤i kontrol edilecektir. Ça¤›r›ld›-

¤›n›z tarihte mutlaka kontrole gelerek kan testlerinizi yap-

t›r›n›z.

BÖBREK NAKL‹ ‹LE ‹LG‹L‹ SORU VE
YANITLAR
1. Canl› veya kadavra vericilerden nakil
yap›lacak adaylar›n haz›rl›klar› aras›nda
bir fark var m›d›r?

Hay›r. Kadavra böbre¤i bekleme listesindeki adaylar da

t›pk› canl› vericiden nakil yap›lacak adaylar gibi incelenir-

ler. Ancak bir kadavra böbre¤inin ne zaman bulunaca¤›

belli olmad›¤› için, zaman geçtikçe önceden yap›lm›fl mu-

ayene ve baz› labaratuar incelemelerini tekrarlamak gere-

kebilir. Bu nedenle kadavra böbre¤i bekleme listesindeki

hastalar›n belirli aral›klarla, kontrola gelmeleri gereklidir.

K›saca; kadavra böbre¤i bekleyen hastalar ameliyata her

an haz›r durumda olmal›d›r.

2. Nakil aday› hastalar›n kendi böbrekleri
ç›kar›l›r m›?

Genellikle hastalar›n kendi böbreklerine dokunulmaz. An-

cak, inatç› tansiyon yüksekli¤i, böbreklerde tedaviye di-

rençli infeksiyon, idrar›n mesaneden böbre¤e taflmas›, çok

büyük kistlerin varl›¤› söz konusu ise, hastal›kl› böbrekler

ç›kar›l›r. Bu ameliyat baz› merkezlerde nakilden önce yap›-

l›r ve 3-4 hafta sonra yeni böbrek tak›l›r. Baz› merkezlerde

ise böbrek nakli ameliyat› yap›l›rken ayn› anda hastan›n

kendi böbrekleri de ç›kar›l›r. Ancak, her iki ameliyat›n ayn›

seansta yap›lmas› oldukça uzun sürer ve biraz daha risklidir.
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

(pijama, terlik, difl f›rças›, bardak, çatal, kafl›k gibi) küçük

bir çantada her an haz›r olmal›d›r. Bu, özellikle flehir d›fl›n-

dan gelecek hastalar›n telafla kap›lmamalar› ve haz›rlan-

makla vakit kaybetmemeleri için önemlidir. Ça¤r›ld›¤›n›z-

da, eflyalar›n›z› da yan›n›za alarak vakit kaybetmeden (bafl-

ka bir flehirde oturmakta iseniz, mümkünse uçakla) ünite-

ye gelmelisiniz.

7. Kadavra böbre¤in size tak›lmas›na karar
verildi¤inde ne tür ifllemler yap›lacakt›r?

Bu karardan sonra, art›k hastanede kalacaks›n›z. O gün di-

yalize girmediyseniz, acil olarak diyalize al›nacak ve biti-

minde hastaneye yat›r›lacaks›n›z. Gerekli ameliyat haz›rl›k-

lar› ve nakil öncesi ilaç uygulamalar›ndan sonra böbrek

nakli ameliyat›na al›nacaks›n›z.

Art›k yeni böbre¤iniz tak›lacak ve

sizin için yeni bir yaflam dönemi bafllayacakt›r.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Böbrek Transplantasyonuna Haz›rl›k
Haz›rlayan: Prof. Dr. Mehmet fiükrü Sever


