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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.

Kronik böbrek hastal›¤›

de¤iflik nedenlere ba¤l› olarak ortaya ç›kan,

müzminleflmifl (tamamen geçmeyen)

böbrek hastal›klar›na verilen genel isimdir. 

Hekiminizden duyabilece¤iniz

"kronik glomerulonefrit" veya

"kronik piyelonefrit" gibi

iltihabi hastal›klar,

fleker hastal›¤› ya da

yüksek tansiyonun böbrekte yol açt›¤›

zararlar kronik böbrek hastal›¤›na yol açar.

Kronik böbrek hastal›¤›nda ço¤u kez

böbrekler hasta olduklar› halde

görevlerini iyi bir flekilde sürdürür.

Hastalar da ilaçlar›n› kullanarak,

normal bir flekilde

yaflant›lar›na devam eder. 

Bazen de böbrekteki hasar ilerler ve

kronik böbrek yetersizli¤i ortaya ç›kar.
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• Yüksek tansiyon

• Bulant› ve kusma

• Nefes darl›¤›

• Uyuma güçlü¤ü

Say›lan flikayetler ortaya ç›kt›¤› zaman böbre¤in görevleri-

ni yerine getirecek baflka tedavi yöntemlerini h›zla uygula-

mak flartt›r.

Kronik böbrek yetersizli¤i eskiden mutlaka ölüme yol aç-

maktayd›. Ancak, günümüzdeki yeni teknolojiler ile art›k

çok etkin bir flekilde tedavi edilmektedir. Halen ülkemizde

diyaliz ve böbrek nakli sayesinde hayat›n› sürdüren hasta

say›s› 30,000’i aflm›flt›r. O nedenle, son dönem böbrek ye-

tersizli¤inden korkmamak, fakat  bu hastal›¤a karfl› bilinçli

olmak gerekir.

SON DÖNEM BÖBREK
YETERS‹ZL‹⁄‹NDE TEDAV‹
SEÇENEKLER‹
Son dönem böbrek yetersizli¤i ortaya ç›kt›¤›nda sadece

ilaçlar› kullanarak hastay› tedavi etmek mümkün olamaz.

Burada böbre¤in görevlerini üstlenecek baflka tedavi yön-

temleri de gereklidir.

Bu yöntemler 2 bafll›kta incelenir:

1. Diyaliz,

2. Böbrek nakli

Diyaliz

Diyaliz özel zarlar vas›tas›yla hastan›n kan›ndaki zararl›

maddeleri süzmek ve böylece kan› temizlemektir.

Diyaliz 2 flekilde uygulanabilir:

1. Hemodiyaliz (veya makine diyalizi),

2. Periton diyalizi (veya kar›n diyalizi).

Böbrek nakli

Vücuttaki zararl› art›klar› temizlemek için hastaya yeni bir
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KRON‹K BÖBREK HASTALI⁄I
Kronik böbrek hastal›¤› de¤iflik nedenlere ba¤l› olarak or-

taya ç›kan, müzminleflmifl (tamamen geçmeyen) böbrek

hastal›klar›na verilen genel isimdir.

Örne¤in, hekiminizden duyabilece¤iniz “kronik glomeru-

lonefrit” veya “kronik piyelonefrit” gibi iltihabi hastal›k-

lar, fleker hastal›¤› ya da yüksek tansiyonun böbrekte yol

açt›¤› zararlar kronik böbrek hastal›¤›na yol açar.

Kronik böbrek hastal›¤›nda ço¤u kez böbrekler hasta ol-

duklar› halde görevlerini iyi bir flekilde sürdürür. Hastalar

da ilaçlar›n› kullanarak, normal bir flekilde yaflant›lar›na

devam eder.

Bazen de böbrekteki hasar ilerler ve kronik böbrek yeter-

sizli¤i ortaya ç›kar.

KRON‹K BÖBREK YETERS‹ZL‹⁄‹
De¤iflik hastal›klara ba¤l› olarak böbrekler görevlerini tam

olarak yapamazsa kronik böbrek yetersizli¤i ortaya ç›kar.

Bunun en aç›k göstergesi hastan›n kan›nda üre ve kreati-

nin gibi baz› zararl› maddelerin yükselmesidir.

Sa¤l›kl› insanlarda böbrekler kan› zararl› art›klardan temiz-

ler. Böbrek yetersizli¤i bafllay›nca kan› temizleme görevi

aksayaca¤› için, bu zararl›  maddeler vücudumuzda birikir.

Böbrek yetersizli¤i çok ilerledi¤i zaman ise son dönem

böbrek yetersizli¤i ortaya ç›kar. Bu durumda kandaki za-

rarl› art›klar›n düzeyi çok yükselir. Vücudun kimyasal den-

gesi bozulur. Ayr›ca, kan tuzlar› normal s›n›rlar›n d›fl›na ç›-

kar. Bunlar›n içinde en önemlisi potasyum ad› verilen özel

bir tuzdur. Kan potasyumu normalin çok üzerine ç›karsa

hayati tehlike belirir.

Son dönem böbrek yetersizli¤i aflamas›nda
afla¤›daki belirti ve bulgular görülebilir:

• Afl›r› yorgunluk hali

• Ellerde, yüzde ve ayaklarda flifllik
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Hemodiyalize nas›l haz›rl›k yap›l›r?

Normal damarlardan al›nacak kan ile hemodiyaliz tedavisi-

ni yapabilmek mümkün de¤ildir. Çünkü bu tedavinin etkin

olmas› için fazla miktarda kan›n vücut d›fl›na al›nmas› flart-

t›r; normal damarlardan da bu kadar kan çekilemez.

O nedenle, hemodiyalize bafllama karar› al›n›nca yeterli

miktarda kan›n al›nabilece¤i bir damar girifl yoluna ihtiyaç

vard›r.

Bu damar girifl yollar› üçe ayr›l›r:

1. Fistül

2. Damar grefti

3. Kateter

F‹STÜL:

Genellikle, hastan›n günlük hayatta çok kullanmad›¤› ko-

lunda (sa¤ elini kullananlarda sol kolunda) bir atardamar

ile toplardamar aras›nda pencere açmak üzere yap›lan kü-

çük bir ameliyatt›r. Bu ameliyat için hastay› bay›ltmaya ge-

rek yoktur ve tüm ifllem yaklafl›k yar›m ile 1 saat içinde ta-

mamlan›r. Ameliyattan 2 ile 3 hafta sonra hastan›n kolun-

daki damarlar daha belirgin ve kabar›k bir hale gelir; bu

yap›ya fistül ad› verilir.
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böbrek yerlefltirme ifllemidir.

Böbrek nakli 2 ayr› tür vericiden yap›labilir:

1. Canl› vericiden,

2. Kadavradan (yeni ölmüfl bir kimseden).

Kitab›n bundan sonraki sayfalar›nda bu tedavi yön-

temleri hakk›nda bilgi verilecektir.

HEMOD‹YAL‹Z
Hemodiyaliz bir makine arac›l›¤› ile hastan›n kan›n›n özel

bir filtreden süzüldü¤ü ve içindeki zararl› maddelerin te-

mizlendi¤i tedavi fleklidir.

Bu amaca yönelik olarak süzgeç görevi yapabilecek suni

zarlar ve bu zarlardan da özel filtreler oluflturulmufltur. Bu

filtreler diyaliz makinelerine tak›l›r, kan bir pompa vas›ta-

s›yla hastadan çekildikten sonra bu filtreden süzdürülür.

Bu süzme ifllemi s›ras›nda filtreye bir uçtan giren kan›n

içindeki zararl› maddeler (örne¤in, üre, kreatinin, potas-

yum) d›flar› al›n›r. Filtrenin di¤er ucundan temizlenmifl ola-

rak ç›kan kan ise vücuda geri döndürülür.

Afla¤›da bir hemodiyaliz ifllemini flematik olarak görüyor-

sunuz.

Hemodiyaliz s›ras›nda vücutta fazladan birikmifl suyun çe-

kilmesi ile tansiyon yüksekli¤i de tedavi edilir.
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Hemodiyaliz uygulamas› nas›l olur?

Böbrek yetersizli¤i çok ilerlemifl (böbre¤i hiç bir flekilde

görevini yapamayan ve hiç idrar› olmayan) hastalarda, he-

modiyaliz, haftan›n 3 gününde ve 4’er saatlik süreler ile

uygulan›r. Yani, hemodiyaliz tedavisi gören bir hasta, haf-

tada 12 saatini bir hastane veya diyaliz merkezinde maki-

nede geçirir; geri kalan zamanlar›nda ise serbesttir.

Hastalar makinede iken isterlerse uyuyabilir, kitap, gazete

okuyabilir, ders çal›flabilir ya da televizyon izleyebilirler.
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Fistül ameliyat›n› yapt›rmak flu 2 nedenle gereklidir:

1. Hemodiyaliz s›ras›nda kan› temizleyecek filtreye fazlaca

miktarda kan çekmek gereklidir. Normal damarlardan bu

kadar kan› almak mümkün olmaz; halbuki fistülden bu

kan kolayca çekilebilir.

2. Makineye girerken kan› d›flar› çekmek için hastaya özel

i¤neler tak›l›r. Damarlar genifl olursa bu i¤neler kolayl›kla

tak›l›r ve hastan›n can› yanmaz.

GRAFT :

Bir atardamar ile toplardamar›n suni bir tüple birbirine

a¤›zlaflt›r›lmas›d›r. Fistül ameliyat›na göre biraz daha uzun

sürer. De¤iflik nedenler ile fistül yap›lamayan hastalara uy-

gulan›r.

KATETER:
Damar içine yerlefltirilen özel tüplerdir. Fistül veya graftta

bir problem ortaya ç›karsa veya hemen diyalize bafllamay›

gerektiren bir durum varsa hastan›n boyun, omuz veya ka-

s›¤›ndaki damarlara uygulan›r. Bu tüpler h›zla hemodiyali-

ze girme imkan› sa¤lar. 

Kateter uygulamas› sürekli de¤il, geçici bir damar girifl yo-

ludur. Bir süre sonra fistül veya graft ameliyat› flart olur.
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periton kateteri) arac›l›¤› ile hastan›n karn›na verilir. Ol-

dukça küçük oldu¤u için, kateterin varl›¤› hastay› rahats›z

etmez.

Diyaliz s›v›s› kar›nda kald›¤› süre içinde, kandaki zararl›

maddeler kar›n zar›ndan süzülür ve diyaliz s›v›s›n›n içine

geçer. Bir süre sonra kirlenmifl olan bu s›v› yine kateter ile

vücut d›fl›na boflalt›l›r. Böylece kandaki zararl› maddelerin

bir k›sm› d›flar› at›lm›fl olur. Daha sonra hastan›n karn›na

tekrar temiz bir diyaliz s›v›s› verilir; bu s›v› kar›nda yine bir

süre kal›r ve d›flar› al›n›r. Böylece, kan biraz daha temizle-

nir. Sonra tekrar temiz bir s›v› tak›larak iflleme devam edi-

lir.

Afla¤›da bir periton diyalizi uygulamas› flematik olarak

gösterilmifltir.

Hemodiyaliz ifllemi s›ras›nda hastan›n can› yanmaz.

Hemodiyaliz tedavisi özel merkezlerde yap›l›r. Diyaliz ile

u¤raflan deneyimli hekimler ve hemflireler uygulama ifllemi

boyunca merkezde bulunurlar. Herhangi bir sorun olursa

da hastaya gerekli yard›m› yaparlar.

Hemodiyaliz s›ras›nda ne gibi yan etkiler görülebilir?

Diyaliz s›ras›nda kas kramplar› ve tansiyon düflmesi en s›k

gözlenen problemlerdir. Ama bu her iki yan etki de kolay-

l›kla tedavi edilebilir. 

Hastalar ilk bir kaç hafta hemodiyalize uyum konusunda

s›k›nt› çekseler bile, daha sonra bu tedavi flekline al›fl›rlar

ve günlük ifllerini rahatça yapabilirler.

Yeni ve modern makineler ile yan etkiler çok azalm›flt›r.

Hemodiyalize giren hastalar›n diyeti nas›l olmal›d›r?

Hemodiyaliz tedavisi bafllad›ktan sonra diyet, diyaliz önce-

sine göre daha serbest hale gelir. Et, süt, peynir gibi prote-

inli g›dalar serbestçe yenebilir.

Potasyum içeren sebze ve meyvelerin miktar› her hasta için

farkl›l›k gösterir. E¤er diyalize girmeden önce yap›lan kan

tahlillerinde kan potasyum düzeyi yüksek ç›kmakta ise,

fazla potasyum içeren g›dalar› yemekten kaç›nmal›d›r.

Bu konuda diyet uzman›, hekim veya hemflireler gerekli

bilgileri verecektir.

Hemodiyalize giren hastalar için en önemli nokta çok fazla

su içmemek veya iki diyaliz aras›nda afl›r› kilo almamakt›r.

PER‹TON D‹YAL‹Z‹
Kan› zararl› art›klardan temizlemek için hastan›n kendi ka-

r›n zar› (periton) da filtre yerine kullan›labilir. Bu diyaliz

flekline periton diyalizi (veya di¤er bir deyimle kar›n diyali-

zi) ad› verilir.

Periton diyalizi uygulamas› için hastan›n kar›n bofllu¤una

bir tüp yerlefltirilir. Özel olarak haz›rlanm›fl ve çok temiz

bir torbada bulunan diyaliz s›v›lar› bu tüp (di¤er ismi ile
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Operasyondan 1 ay kadar sonra periton diyalizi tedavisine

bafllamak mümkündür.

Periton diyalizi uygulamas› ne flekillerde yap›l›r?

Bafll›ca 2 tür uygulama vard›r.

1. Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD):

Tüm dünyada en yayg›n uygulama flekli budur. De¤iflimle-

rin ço¤u gün içinde (sabah yataktan kalk›ld›¤› zaman, ö¤le

vaktinde ve akflam üzeri yap›l›r. Son de¤iflim ise gece yat-

madan önce gerçeklefltirilir. 

Hasta sabah kalkt›¤› zaman bir gece önceden karn›nda b›-

rakt›¤›, kirlenmifl diyaliz s›v›s›n› boflalt›r, bunun yerine te-

miz bir s›v›y› karn›na doldurur. Bu s›v› yaklafl›k 4 ile 6 saat

kadar kar›nda kal›r. Ö¤leye do¤ru hasta sabah karn›na

doldurdu¤u diyaliz s›v›s›n› d›flar›ya boflalt›r ve yerine tekrar

temiz bir s›v› takar; sonra iflinin bafl›na döner. Yine 4-6 sa-

atlik bir süre geçtikten sonra hasta 3. torbas›n› da boflalt›r

ve akflam yatmadan önce karn›na temiz bir diyaliz s›v›s› ta-

kar. Daha sonra yatar ve uyur. Ertesi sabah bir gece önce-

den karn›nda bulunan s›v›y› boflalt›r ve yerine tekrar temiz

bir diyaliz s›v›s› takar. Bu flekilde yaflant›s›n› sürdürür.

Kar›n diyalizi bu flekilde tekrarlanarak zararl› maddeler sü-

rekli bir flekilde vücut d›fl›na al›n›r ve hasta yaflant›s›n› sür-

dürür.  Her bir serumun tak›lmas› ve boflalt›lmas›na "de¤i-

flim" denir.

Hasta kateterini elbisesinin alt›nda saklad›¤› için d›flar›dan

bak›nca periton diyalizi uyguland›¤› hiç bir flekilde belli ol-

maz. Bir de¤iflimin doldurma ve boflaltma ifllemi yaklafl›k

30 - 40 dakika al›r.

Periton diyalizini kim uygular?

Periton diyalizi uygulamas›n› hasta kendisi yapar. Torba

de¤iflimleri s›ras›nda en önemli nokta temizlik kurallar›na

çok dikkat edilmesidir. Bu amaca yönelik olarak bafllang›ç-

ta yaklafl›k bir ay süre ile diyaliz merkezinde hastaya e¤i-

tim verilir. Bir süre hasta, hekim ve hemflirelerin gözeti-

minde hasta de¤iflimlerini kendi bafl›na yapar. Bu ifllemde

iyice ustalaflt›¤›na kanaat getirildikten sonra da evinde ve-

ya iflinde diyalizini kendisi uygular; belirli aral›klar ile de

diyaliz merkezine kontrollara gelir.

Periton diyalizine nas›l haz›rl›k yap›l›r?

Periton diyalizi tedavisine bafllama karar› verildikten sonra

çok basit bir operasyon ile kar›n alt k›sm›na özel tüp (kate-

ter) yerlefltirilir. Bu kateter art›k sürekli olarak karn›n›zda

kalacakt›r.
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ce ifllem hem daha temiz bir flekilde gerçekleflmifl olur,

hem de hastan›n günlük yaflant›s› diyaliz torbalar›n› de¤ifl-

tirmek için bölünmez. 

Her gece ortalama 8-10 saat süre ile makineye ba¤l› kal›n›r

ve bu aflamada diyaliz ifllemi sürdürülür. 

Aletli periton diyalizi uygulamalar› giderek daha yayg›n

bir hale gelmektedir.

Öte yandan, PD uygulamas›n›n bir üçüncü türü bu iki te-

davi fleklini bir arada sürdürmektir. fiöyle ki, hasta gece

aletli periton diyalizi uygular; gündüz ise bir veya iki de¤i-

flimi kendisi yapar. Bu yöntemle periton diyalizi etkinli¤i

art›r›l›r.

Periton diyalizinin en s›k rastlan›lan
yan etkisi nedir?

Diyaliz s›v›s›n›n de¤iflimleri s›ras›nda temizli¤e çok dikkat

edilmez ise, hastan›n kar›n zar›nda iltihaplanma gözlene-

bilir. Bu duruma “peritonit” ad› verilir. Yeni teknikler ile

peritonitin s›kl›¤› çok azalm›flt›r. Ayr›ca, ço¤u kez de kolay-

ca tedavisi mümkündür.

Periton diyalizi uygulamas› s›ras›nda diyet
nas›l olmal›d›r?

Periton diyalizi tedavisi gören hastalar›n diyeti de hemodi-

yaliz hastalar›n›n diyetine benzer. Ama genellikle bu has-

talardaki su k›s›tlamas›, hemodiyalize göre daha hafiftir.

BÖBREK NAKL‹
Böbrek nakli hastan›n vücuduna bir baflka kimseden al›nan

böbre¤in tak›lmas›d›r. Yeni tak›lan böbre¤in çal›flmas› ile

hasta yaflant›s›n› rahat bir flekilde sürdürebilir.

Nakil için kullan›lacak böbrek canl› vericilerden veya he-

nüz ölmüfl kimselerden (kadavra) temin edilebilir.

Burada akla gelen soru insana tek bir böbre¤in yetip yet-

meyece¤idir. Sa¤l›kl› olmas› koflulu ile hastaya ve böbre¤i-

ni ba¤›fllayan kimseye tek bir böbrek rahatl›kla yeter.
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Her bir de¤iflim ifllemi yaklafl›k 30 dk. sürer.

Çok karmafl›k gibi görünen bu ifllem asl›nda oldukça basit-

tir ve k›sa süreli bir e¤itimden sonra hastalar tüm bu yaz›-

lanlar› çok rahatça yapabilirler. 

Gerekti¤i takdirde, aileden bir yard›mc› da, diyalizin nas›l

yap›laca¤›n› ö¤renir.

2. Aletli periton diyalizi (APD):

Bu tür periton diyalizi uygulamas› daha da kolayd›r. Diya-

liz s›v›s› de¤iflimleri biraz önce anlat›ld›¤› flekildedir, ancak

bu yöntemde de¤iflimleri gece hasta uyurken özel bir ma-

kine otomatik olarak yapar.

fiöyle ki; hasta sabah kalkt›¤› zaman bir gece önceden kar-

n›nda bulunan kirlenmifl diyaliz s›v›s›n› d›flar›ya boflalt›r,

yerine temiz bir s›v› takar. Daha sonra da gün boyunca hiç

de¤iflim yapmaz. 

Yatmadan önce gündüz vakti karn›nda kalm›fl ve böylece

kirlenmifl olan s›v›y› boflalt›r ve haz›rlad›¤› temiz diyaliz s›v›

torbalar›n› bu makineye yerlefltirir. Sonra da yatar. Hasta

gece uyurken makine otomatik olarak temiz s›v›lar› hasta-

n›n karn›na verir. Kirlenmifl olanlar› ise d›flar›ya al›r. Böyle-

• 12 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu

Aletli periton diyalizi (APD)



lir. Bazen listedeki hastalara böbrek nakli yap›lmas› hiç

mümkün olmayabilir.

Ülkemizde organ ba¤›fl›n›n çok az olmas› yeterli miktarda

böbrek nakli yap›lmas›n› engellemektedir.

Canl› vericiden ve kadavra vericiden yap›lan

nakillerin sonuçlar› aras›nda önemli bir fark

var m›d›r?

Dünyan›n her yerinde canl› vericiden yap›lan nakillerin ba-

flar›s›, kadavradan yap›lanlara göre daha iyidir. Burada

hem ç›kar›lan böbre¤in hiç beklemeden nakil edilmesi,

hem de kan akrabalar›ndan yap›lan nakillerde doku uyu-

munun iyi olmas› önemli rol oynar. 

Canl› vericiden yap›lan nakillerde böbrek hemen çal›flmaya

bafllad›¤› halde kadavra nakillerinde bazen 2 ile 4 hafta

kadar beklemek gerekebilir. Bu süre içinde hasta diyalizine

devam eder.

Böbrek naklinden sonra ilaç tedavisine de

gerek duyulur mu ?

Evet. Nakil olmufl hastalar›n belirli ilaçlar› ömür boyunca
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Kadavra ve canl› vericiden yap›lan nakiller

aras›nda bir fark var m›d›r?

Teknik olarak her iki ameliyat birbirinin ayn›d›r. Yaln›z

canl› nakillerde ameliyat› önceden planlamak mümkündür.

O nedenle, hasta ve böbrek vericisi ayn› anda ameliyata

al›n›r.  Ameliyathanede böbrek, vericiden ç›kar›l›p hemen

hastaya tak›l›r.

Kadavra böbre¤inin ise ne zaman bulunaca¤› belli de¤il-

dir. Kadavra böbrek nakli olmak isteyen hastalar hastane-

ye önceden baflvurur. Yap›lan incelemelerde hastalara ait

bilgiler ve bu arada, ç›kacak böbrek ile uyumu belirleyecek

kan grubu ve doku grubu özellikleri bilgisayara kaydedilir.

Kadavra böbre¤i ç›kt›¤› zaman önce kadavran›n doku gru-

bu tayin edilir. Daha sonra bilgisayarda böbrek beklemek-

te olan hastalardan bu dokuya en çok uyum gösterenler

acil olarak hastaneye ça¤›r›l›r. Ça¤›r›lan hastalar›n fizik

muayene bulgular› ve son yap›lan laboratuar incelemeleri

bir kez daha gözden geçirilir. Nakil için seçilen hasta önce

diyalize al›n›r; daha sonra ameliyata geçilir. Normal flart-

larda ameliyat 2 ile 4 saat kadar sürer.

Tüm bu ifllemler s›ras›nda kadavradan ç›kar›lan böbrek,

buz kal›plar› ile çevrelenmifl özel bir torba içinde bulunan,

koruyucu s›v›lar içinde saklan›r. 

Böbrek nakli yap›lacak hastalar›n kendi

böbrekleri ç›kar›l›r m›?

Pek çok hastan›n böbrekleri yerinde b›rak›l›r. Ancak az sa-

y›daki hastan›n kendi böbreklerini ç›karmak gerekir. 

Zaten yeni böbrek eski böbreklerin yan›na de¤il, hemen

kas›¤›n üzerine yerlefltirilir.

Kadavra böbre¤i bulunmas› için ne kadar

beklenir?

Maalesef bunun için çok uzun bir süre beklemek gerekebi-
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Özetlersek:

Hemodiyalizin olumlu yönleri:

• Doktor ve hemflirelerle s›kça görüflme flans› vard›r.

• Diyalize girilmeyen günlerde, di¤er ifller için zaman ayr›-

labilir.

• Ayn› merkezde tedavi gören di¤er hastalar ile tan›fl›larak

arkadafllar edinilir.

• Periton diyalizinde oldu¤u gibi, kar›nda sürekli bir ya-

banc› cisim tafl›ma zorunlu¤u yoktur.

Hemodiyalizin olumsuz yönleri:

• Diyet ve özellikle su k›s›tlamalar› oldukça fazlad›r.

• Baz› hastalarda diyaliz s›ras›nda bafla¤r›s›, kramp, tansi-

yon düflüklü¤ü ve bulant› gibi yan etkiler görülebilir.

≈ Bir diyaliz merkezine haftada 3 kez gidip gelme zorunlu-

¤u vard›r.

Periton diyalizinin olumlu yönleri:

• Böbreklerin geri kalan fonksiyonlar› daha iyi korunur.

• Haftan›n belirli günlerinde hastaneye gitmek zorunlu¤u

yoktur; günlük yaflant› daha rahat ve kolay sürdürülür.

• Seyahat özgürlü¤ü daha fazlad›r.

• Su k›s›tlamas› hemodiyalize göre daha azd›r.

• Tansiyon yüksekli¤i daha iyi kontrol edilir.

• Psikolojik rehabilitasyon daha iyidir.

Periton diyalizinin olumsuz yönleri:

• Kar›nda sürekli olarak bir yabanc› cisim (kateter) tafl›n›r.

• Gün içindeki ifllemler dolay›s›yla yaflant› kesintiye u¤rar.

• Hekimlerle temas ve kontrol imkan› hemodiyalize göre

daha azd›r.
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almalar› gereklidir. Böylece, nakledilen böbre¤in vücut ta-

raf›ndan reddedilmesi önlenir. Ama bu ilaçlar›n kullan›l-

mas›na ra¤men nakledilen böbre¤in vücutta ne kadar süre

ile çal›flaca¤›  konusunda bir garanti verilemez.

Nakledilen böbrek ameliyattan sonra çok uzun y›llar çal›-

flabilir veya  k›sa bir süre sonra da redde u¤rayabilir.

Ameliyat›n üzerinden 5 y›l geçtikten sonra, nakledilmifl

böbreklerin ortalama %70 ile %80’i çal›flmaya devam et-

mektedir. 

Böbrek naklinin yan etkileri var m›?

Her tedavi yönteminin kendine göre yan etkileri vard›r.

Nakil ameliyat›na ait problemler (a¤r›, kanama, idrar s›z-

mas› gibi) çok azd›r ve önemli bir sorun oluflturmaz. An-

cak, reddi önlemek için verilen ve vücudumuzun savunma

sistemini bask›layan ilaçlar›n baz› önemli yan etkileri var-

d›r. Örne¤in, nakilden sonra tansiyon yükselebilir, iltihabi

hastal›klar veya baz› tümörler ortaya ç›kabilir. Ancak has-

talar yak›n hekim kontrolu alt›nda olduklar› için bu prob-

lemler genelde baflar› ile tedavi edilir.

Tak›lan böbrek redde u¤rarsa ne olur?

Hasta tekrar hemodiyalize veya kar›n diyalizine geri dö-

ner. Baflka böbrek bulunursa ayn› hastaya 2., 3., 4., hatta

5. ve 6. nakilleri yapmak da mümkün olur.

SONUÇ:

Hemodiyaliz, periton diyalizi ve böbrek nakli

seçenekleri içinde en iyi tedavi flekli

hangisidir?

Bu sorunun net bir cevab› yoktur. 

Say›lan tedavi flekillerinin herbirinin, di¤erine göre üstün

ve sak›ncal› taraflar› vard›r.
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• Çok a¤›r iltihabi hastal›klar geçirmifl ve vücudunda bu

hastal›klar›n izi kalm›fl baz› hastalar, a¤›r karaci¤er rahat-

s›zl›¤› ve tümöral hastal›¤› olanlar için böbrek nakli sak›n-

cal›d›r.

3. Bu say›lan tedavi yöntemlerinden birine bafllamak, di¤e-

rine geçmeye engel oluflturmaz. Örne¤in:

Bir hasta kronik böbrek yetersizli¤i tedavisine hemodiyaliz

ile bafllayabilir. Daha sonra imkan bulursa böbrek nakli

yapt›r›r. Herhangi bir nedenle böbre¤i redde u¤rarsa tek-

rar hemodiyalize veya periton diyalizine dönebilir. Baflka

böbrek vericileri bulursa 2. veya 3. kez böbrek nakli olabi-

lir.

4. Burada say›lan sak›ncalar ve yan etkiler çok az hastada

görülür. Buna ra¤men sizlere tüm bu konularda çok aç›k

bilgiler verilmifltir. Çünkü:

Toplumumuzda, maalesef, pek çok kimse bilmedi¤i halde

tüm konularda yalan ve yanl›fl fikirler öne sürer. Say›lan

yan etkilerden birini duyan, bire bin katarak etraf›ndakile-

ri korkutur.

Sizin bu konularda bilgi sahibi olman›z hem bu tedavi fle-

killerinin yan etkilerini önlemede daha bilinçli olman›z›

sa¤lar, hem de daha korkusuz ve güvenli yaflaman›za kat-

k›da bulunur.

Bütün tedavi tiplerinde amaç sizi topluma üretici olarak

kazand›rmakt›r.

ÖZET:

Baz› k›s›tlamalar› olmas›na karfl›n hemodiyaliz, periton di-

yalizi ve böbrek nakli sizlere yaflamak, çal›flmak ve sevdik-

lerinizle çok uzun y›llar bir arada olmak imkan›n› verir.

• Son dönem böbrek yetersizli¤i ortaya ç›kt›¤› zaman,

mutlaka belirli bir tedavi yönteminde ›srar etmek ve di¤er

• 19 •Son Dönem Böbrek Yetersizli¤inde Tedavi Seçenekleri

• Seyrek de olsa kar›n zar›nda iltihaplanma (peritonit) gö-

rülebilir.

Böbrek naklinin olumlu yönleri:

• Yaflam kalitesi çok daha iyidir.

• Diyet k›s›tlamalar› pek azd›r.

• Serbestçe çal›flabilmek f›rsat› verir.

Böbrek naklinin olumsuz yönleri:

• Tüm hastalar için uygun verici bulunamaz.

• Önemli bir ameliyat söz konusudur.

• Ciddi yan etkileri olan ilaçlar›n ömür boyu kullan›lmas›

zorunludur.

• Bir süre sonra böbrek redde u¤rayabilir.

H‹Ç UNUTULMAMASI GEREKEN
NOKTALAR:

1. Bir kronik böbrek hastas›n›n yaflayaca¤› en korkulu ve

s›k›nt›l› zaman bu tedavi flekillerinden herhangi birine bafl-

lan›laca¤› ilk günlerdir. Çünkü:

‹nsan bilmedi¤i fleylerden korkar. Bu nedenle hastalar›n

tümü diyaliz ile yaflamay› bir esirin yaflam› ya da eziyet gibi

alg›lar. Tüm bunlar›n gerçek d›fl› oldu¤unu say›lan tedavi

flekillerinden birine bafllad›ktan bir-iki hafta sonra farkede-

ceksiniz. O zaman önceden bofluna korku çekti¤iniz için de

üzüleceksiniz.

2. Burada anlat›lan her tedavi flekli, her hasta için uygun

olmayabilir. Örne¤in:

• Önceden kar›n ameliyatlar› geçirmifl, bu nedenle de ka-

r›n zar›nda yap›fl›kl›klar bulunan hastalarda periton diyalizi

imkan› bulunamayabilir. 

• Damarlar› çok zedelenmifl ve fistül ameliyatlar› baflar›s›z

olmufl hastalar hemodiyaliz program›na giremez.
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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

tedavi flekillerinin çok kötü oldu¤unu düflünmek hastalar›

mutsuz eder.

• Anlat›ld›¤› gibi her tedavi fleklinin kendine göre iyi ve sa-

k›ncal› taraflar› vard›r. Bir tedavi yönteminden di¤erine

geçmek her zaman için mümkündür.
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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›

Son Dönem Böbrek Yetersizli¤inde
Tedavi Seçenekleri

Haz›rlayan: Prof. Dr. Mehmet fiükrü Sever


