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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.

Prof. Dr. Mehmet fiükrü Sever

‹stanbul T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›

Nefroloji Bilim Dal›
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Pfizer Türkiye
taraf›ndan desteklenmektedir.



ve idrar yollar› geliflimlerini tamamlam›flt›r ve görevleri-

ni eksiksiz olarak yerine getirebilir.

Ancak nadiren, baz› bebeklerin böbrekleri anne karn›n-

da hiç geliflmeyebilir veya küçük ya da yap›s› bozuk ola-

rak kalabilir. Böyle bir bebek, böbrekleri çal›flmasa bile

do¤uma kadar yaflayabilir, çünkü vücudunda biriken ar-

t›k maddeler anne kan› ile temizlenir. Ancak, iki böbre-

¤i de olmayan veya böbrekleri ileri derecede yap› bo-

zuklu¤u nedeniyle hiç ifl görmeyen bir bebe¤in do¤um-

dan sonra hayat›n› normal olarak sürdürmesi mümkün

de¤ildir; baflka organlar› sa¤lamsa diyalize ba¤l› olarak

yaflayabilir. Buna karfl›l›k, bir böbre¤i tamamen sa¤l›kl›,

di¤er böbre¤i ise ifl görmeyen bir yenido¤an normal

olarak yaflar. Bu durum, ço¤u defa yaflam›n daha sonra-

ki dönemlerinde de hayati bir sorun yaratmaz.

‹drar yollar›n›n geliflimi s›ras›nda üreterin üst (böbrek

havuzundan ç›k›fl yerinde) veya alt (idrar kesesine girifl

yerinde) ucunda darl›k ortaya ortaya ç›kabilir. Darl›k,

sadece sa¤ veya sol tarafta olabilece¤i gibi iki tarafl› da

olabilir. Bu darl›klar›n bir k›sm›n› ameliyatla düzeltmek

gerekir. Baz› darl›klar ise hafif derecelidir ve böbre¤in

çal›flmas›n› bozmaz; dolay›s›yla da ameliyat gerektirmez. 

Bazen, erkek bebeklerin mesaneden sonraki idrar boru-

lar›nda (üretra) do¤ufltan bir “perde” bulunabilir. Böyle

bir “perde” idrar ak›m›n› engeller. Bu bebekler idrarla-

r›n› f›flk›rtamazlar, damla damla yaparlar. Sonuçta, idrar

kesesinde ve hatta üreterler ve böbrek  havuzunda id-

rar birikir, bas›nç artar ve böbreklerin çal›flmas› bozula-

bilir. Bu bebeklere en k›sa zamanda müdahele edilerek

“perde”nin ortadan kald›r›lmas› gerekir.
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ÇOCUKLARDA BÖBREK ve
‹DRAR YOLU HASTALIKLARI
Böbreklerin  görevleri nelerdir?

Normal olarak, bel hizas›nda sa¤ ve sol yan boflluklarda

yer alan iki böbre¤imiz vard›r. Yedi¤imiz besinler, vücu-

dumuza enerji sa¤lamak üzere parçalan›rken pek çok

“art›k madde” aç›¤a ç›kar ve kana kar›fl›r. Bu art›k mad-

delerin baz›lar› vücudumuz için zararl›d›r ve at›lmalar›

gerekir. Bu zararl› maddelerin kan›m›zdan temizlenme-

si ifli böbreklerde gerçeklefltirilir. Böbreklere gelen kan,

buradaki özel k›lcal damarlardan geçerken içindeki za-

rarl› maddeler idrara süzülür. Ayr›ca kan›n fazla suyu ve

tuzu da idrara geçerek vücudumuzdan at›l›r.

Böbrek dokusunda oluflan idrar, böbrek havuzunda

toplan›r ve “üreter” ad› verilen idrar borusunun içinden

idrar torbas›na akar. “Mesane” ad›yla da bilinen idrar

kesesinde bir miktar idrar birikince kesenin a¤z› aç›l›r.

‹drar, “üretra” ad› verilen k›sa bir borudan daha geçe-

rek d›flar› boflalt›l›r.

Böbreklerimizin ifli, sadece zararl› maddeleri, fazla suyu

ve tuzlar› idrarla atmaktan ibaret de¤ildir. Bunun ya-

n›nda önemli bir görevleri de baz› hormonlar› salg›la-

makt›r. Bu hormonlardan bir k›sm› kan bas›nc›n›, yani

tansiyonu düzenler. Yine böbreklerimizden salg›lanan

özel bir hormon k›rm›z› kan hücrelerinin yap›lmas›n›

sa¤lar. Kemiklerin gelifliminde önemli rolü olan D vita-

mininin, etkisini gösterebilmesi için böbreklerde özel

bir ifllemden geçmesi gerekir. 

Böbrekler ve idrar yollar› do¤ufltan

hasta olabilir mi?

Normal zaman›nda do¤an sa¤l›kl› bebeklerin böbrekleri
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veya idrar borular›nda kist, tafl, darl›k gibi bozukluklar

varsa ya da idrar›n geri tepmesi söz konusu ise  iltihap-

lanma riski artar. Bu nedenle, idrar yolu iltihab› geçiren

çocuklar›n altta yatabilecek hastal›klar yönünden mut-

laka araflt›r›lmas› gerekir. Baz› durumlarda, iltihaplan-

maya yol açan bozukluk ameliyatla ortadan kald›r›labilir. 

‹drar›n geri tepmesi ne demektir?

‹drar böbreklerden afla¤›ya do¤ru akar ve idrar kesesin-

de birikir. Normal koflullarda, idrar kesesinden yukar›ya,

yani böbreklere do¤ru idrar geçifli olmaz. Baz› çocuklar-

da, idrar borusunun keseye girdi¤i yerde do¤ufltan bir

gevfleklik veya idrar kesesinin boflalmas›nda güçlük (ör-

ne¤in, üretra’da perde nedeniyle) olabilir. Her iki du-

rumda da, kesede biriken idrar geriye, böbreklere do¤-

ru kaçar. ‹flte buna idrar›n geri tepmesi denir. ‹drar›n

geri tepmesi mikroplar›n böbreklere kolayca ulaflmas›na

ve iltihaplanmaya yol açar. Bunun önlenmesi için uzun

süreli antibiyotik tedavisi, bazen de ameliyat gerekebilir. 

Nefrit nas›l bir hastal›kt›r?

Nefrit, normalde vücudumuzun savunma sisteminde

görev yapan baz› madde ve hücrelerin böbrek doku-

sunda birikmesi sonucunda ortaya ç›kar.

Bafll›ca iki çeflit nefrit vard›r:

1. K›sa süreli (akut) nefrit

2. Süregen (kronik veya müzmin) nefrit

Akut nefrit, çocuklarda s›k rastlan›lan bir hastal›kt›r. Ba-

demcik ve cilt iltihaplar›ndan sonra görülür. Kanl› idrar

ve göz kapaklar›nda, yüzde ve bacaklarda flifllik ile ken-

dini belli eder. Tansiyon yükselmesi ve geçici böbrek ye-

tersizli¤i ortaya ç›kabilir. Hastal›k, genellikle 1-2 hafta
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Anne karn›ndaki bebeklerde böbrek ve idrar

yolu hastal›klar›n› teflhis edebilir miyiz?

EVET! Günümüzde kullan›lan modern ultrasonografi ci-

hazlar› ile gebeli¤in üçüncü ay›ndan itibaren anne kar-

n›ndaki bebe¤in böbreklerinde ve idrar yollar›ndaki fle-

kil bozukluklar› görülebilmektedir. Ultrasonografi ince-

lemesi ile, böbrek dokusunun normal geliflip geliflmedi-

¤i izlenebilir ve idrar yollar›ndaki darl›klara veya “per-

de” ye  ait belirtiler saptanabilir. Böylece, bu bebekleri,

do¤umdan sonra henüz hastal›k bulgular› ortaya ç›k-

madan ve hatta baz› özel durumlarda daha anne kar-

n›ndayken tedavi etmek mümkün olmaktad›r.

‹drar yolu iltihab› nedir?

Böbreklerin ve idrar yollar›n›n iltihaplanmas› çocuklar-

da s›k olarak rastlan›lan bir durumdur. Bu hastal›kta,

mikroplar genellikle idrar yollar›n›n alt ucundan vücuda

girer ve idrar kesesi içinde ço¤al›r. ‹ltihaplanma, idrar

kesesinde s›n›rl› kalabilir veya baz› durumlarda böbrek-

lere kadar da yay›labilir. ‹drar kesesi iltihaplar›nda s›k

s›k idrar yapma, idrar yaparken yanma ve a¤r›, idrar ka-

ç›rma, bazen kanamal› idrar ve hafif atefl gibi belirtiler

ortaya ç›kar. Böbrekler de iltihaplan›rsa ço¤u defa atefl

daha yüksek olur, bö¤ür a¤r›s› da gözlenebilir. Böbrek-

lerin s›k s›k iltihaplanmas›, sonunda böbrek yetersizli¤i-

ne yol açar. Bunu önlemek için idrar yolu iltihaplar›n›n

zaman›nda teflhis ve tedavi edilmesi gerekir. Zaman›nda

teflhis, çocuklarda hafif de olsa idrar yapma flikayetleri-

nin, kar›n ve bö¤ür a¤r›s›n›n, aç›klanamayan atefllenme-

lerin ciddiye al›nmas› ile mümkündür.    

‹drar yolu iltihab›, idrar yollar› tamamen normal yap›da

olan çocuklarda da ortaya ç›kabilir. Ancak, böbreklerde
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Hemodiyaliz için, hastan›n haftada 2-3 defa 3-4 saat sü-

reyle hastanede makineye ba¤lanmas› gerekir. Bu s›ra-

da büyük damarlara i¤ne ile girilerek vücut d›fl›na çeki-

len kan filtrelerden geçirilerek temizlenir. Periton diya-

lizi ise evde anne-baban›n yard›m›yla ya da büyük ço-

cuklar›n kendileri taraf›ndan uygulanan bir yöntemdir.

Hastan›n kar›n bofllu¤una yerelefltirilen bir borudan s›v›

al›p verilerek yap›l›r. Periton diyalizi hastaneden uzakta

bir yaflam imkan› sa¤lad›¤› ve damar giriflimi gerektir-

medi¤i için çocuklara daha uygun bir diyaliz yöntemidir.

Son dönem böbrek yetersizlikli çocuklar için en iyi teda-

vi flekli böbrek naklidir. Günümüzde küçük çocuklara,

hatta süt çocuklar›na da böbrek nakli yapmak müm-

kündür.

Çocuklar› böbrek hastal›klar›ndan korumak

mümkün müdür?

Hem EVET, hem de HAYIR! Çocuklarda görülen böbrek

hastal›klar›n›n bir k›sm›n› alaca¤›m›z tedbirlerle tama-

men önlemek mümkün olabilir. Örne¤in genel sa¤l›k

önlemleri ile toplumda bademcik iltihaplar›n› azaltarak

akut nefritin ortaya ç›kmas›n› engelleyebiliriz.

Do¤ufltan yap› bozukluklar›n›, kronik nefritleri veya

nefrotik sendromu tamamen önlemek mümkün de¤il-

dir. Ancak bu durumlarda erken tan› ile hastal›k tedavi

edilebilir veya hiç de¤ilse ilerlemesi durdurulabilir.  Ör-

ne¤in, gebelik s›ras›nda düzenli ultrasonografi kontrolu

yap›l›rsa, idrar yollar›n›n flekil bozukluklar› bebek daha

anne karn›ndayken tan›narak do¤umdan hemen sonra

gerekli önlemler al›nabilir. ‹drar yolu iltihaplar›n›n ih-

mal edilmeden tedavi edilmesi ile de bunlar›n tekrarla-

mas› ve böbreklere zarar vermesi önlenebilir.
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içinde düzelir ve ço¤u defa böbreklerde kal›c› hasar b›-

rakmaz.

Kronik nefritler, bazen hiç belirti göstermeden sinsi bir

flekilde bafllar; baz› hastalarda ise kanl› idrar ve vücutta

flifllik görülebilir. Hastal›k y›llarca sürebilir.

Nefrotik sendrom nedir? 

Nefrotik sendrom, idrarda protein kayb› ve vücutta flifl-

meyle seyreden bir hastal›kt›r. Ço¤u defa kortizon ilac›

ile tedavi edilebilir. Ancak tedavi kesildikten sonra tek-

rarlayabilir. Bu hastal›k çocukluk ça¤›nda s›k s›k tekrar-

lasa bile, hasta eriflkin yafla ulaflt›ktan sonra ço¤u defa

böbrekte hasar b›rakmadan tamamen iyileflir.

Çocuklarda kronik böbrek yetersizli¤i

ortaya ç›kabilir mi?

NE YAZIK K‹; EVET! Do¤ufltan olan böbrek ve idrar yo-

lu hastal›klar›nda, kronik nefritler sonucunda veya böb-

rek iltihaplar›n›n tekrarlamas› ile çocuklar›n böbrekleri

de ifl göremez hale gelebilir. Bu durum çok ilerlerse

”son dönem böbrek yetersizli¤i” ad›n› verdi¤imiz tablo

ortaya ç›kar; zararl› maddeler, tuzlar ve su vücutta biri-

kerek hayat› tehdit eder. Hastal›¤›n bu safhas›nda diya-

liz tedavisi veya böbrek nakli yap›lmas› gerekir.

Çocuklara da diyaliz ve böbrek nakli

yap›labilir mi?

Evet! Günümüzdeki teknik geliflmeler, diyaliz veya böb-

rek naklinin çocuklara da uygulanabilmesine olanak

sa¤lam›flt›r. 

Diyaliz tedavisi iki flekilde yap›labilir: 

1. Makine ile diyaliz (hemodiyaliz) 

2. Kar›n zar›ndan diyaliz (periton diyalizi) 
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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

Çocuk ‹drar Yollar› Problemleri

Çocuklarda böbrek hastal›klar›n›n belirtileri

nelerdir?

Bu belirtileri flöyle s›ralayabiliriz:

• K›rm›z›-kahverengi idrar

• Göz kapaklar›nda, yüzde ve bacaklarda flifllik

• Kar›n a¤r›s›, bö¤ür a¤r›s› 

• ‹drar yanmas›

• S›k s›k idrara ç›kma 

• Tuvalete yetiflememe ve idrar kaç›rma 

• ‹drar› f›flk›rtamama ve damla damla idrar yapma

• Atefl

• Çok su içip, çok idrar ç›kma

• ‹drar miktar›n›n aniden azalmas›

• ‹fltahs›zl›k

• Tekrarlayan kusmalar

• Kilo al›m›n›n ve büyümenin duraklamas›

• Halsizlik

• Solukluk 

Böbrek ve idrar yolu hastal›klar›nda, yukar›da say›lan

belirtilerden biri veya birkaç› ortaya ç›kabilir. Bazen be-

lirtiler çok hafif olabilir ve çocu¤u fazla rahats›z etmez.

Ancak, küçük belirtileri dikkate almak erken tan› yö-

nünden çok önemlidir!
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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›

Çocuk ‹drar Yollar› Problemleri
Haz›rlayan: Prof. Dr. Mehmet fiükrü Sever


