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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.

SON DONEM BOBREK
YETERSIiZLIGINDE
TEDAViI SECENEKLERI

Kronik bobrek hastaligi
degisik nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan,
miizminlesmis (tamamen gegmeyen)
bobrek hastaliklarina verilen genel isimdir.
Hekiminizden duyabileceginiz
"kronik glomerulonefrit" veya
"kronik piyelonefrit" gibi
iltihabi hastaliklar,
seker hastalig1 ya da
yiiksek tansiyonun bébrekte yol agtigi
zararlar kronik bobrek hastaligina yol agar.
Kronik bébrek hastaliginda ¢ogu kez
bobrekler hasta olduklar: halde
gorevlerini iyi bir sekilde stirdiirtir.
Hastalar da ilaglarini kullanarak,
normal bir sekilde
yasantilarina devam eder.
Bazen de bobrekteki hasar ilerler ve

kronik bobrek yetersizligi ortaya ¢ikar.
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KRONiK BOBREK HASTALIGI

Kronik bébrek hastaligi degisik nedenlere bagh olarak or-
taya c¢ikan, mizminlesmis (tamamen ge¢cmeyen) bébrek
hastaliklarina verilen genel isimdir.

Ornegin, hekiminizden duyabileceginiz “kronik glomeru-

lonefrit” veya “kronik piyelonefrit” gibi iltihabi hastalik-
lar, seker hastaligi ya da yiksek tansiyonun bébrekte yol
actigi zararlar kronik bébrek hastaligina yol agar.

Kronik bobrek hastaliginda cogu kez boébrekler hasta ol-
duklari halde gérevlerini iyi bir sekilde strdarar. Hastalar
da ilaglarini kullanarak, normal bir sekilde yasantilarina
devam eder.

Bazen de bobrekteki hasar ilerler ve kronik bobrek yeter-
sizligi ortaya ¢ikar.

KRONiIK BOBREK YETERSIZLIiGi

Degisik hastaliklara bagl olarak bébrekler gérevlerini tam
olarak yapamazsa kronik boébrek yetersizligi ortaya cikar.
Bunun en acik gostergesi hastanin kaninda Ure ve kreati-
nin gibi bazi zararli maddelerin yikselmesidir.

Saghkl insanlarda bébrekler kani zararh artiklardan temiz-
ler. Bobrek yetersizligi baslayinca kani temizleme gorevi
aksayacadi i¢in, bu zararli maddeler vicudumuzda birikir.

Bobrek yetersizligi cok ilerledigi zaman ise son dénem
boébrek yetersizligi ortaya ¢ikar. Bu durumda kandaki za-
rarli artiklarin dzeyi ¢ok yukselir. Vicudun kimyasal den-
gesi bozulur. Ayrica, kan tuzlari normal sinirlarin disina ¢I-
kar. Bunlarin icinde en 6nemlisi potasyum adi verilen 6zel
bir tuzdur. Kan potasyumu normalin ¢ok Gzerine cikarsa
hayati tehlike belirir.

Son donem bobrek yetersizligi asamasinda
asagidaki belirti ve bulgular gérilebilir:

e Asiri yorgunluk hali
¢ Ellerde, ylzde ve ayaklarda sislik
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* Yiksek tansiyon

e Bulanti ve kusma

¢ Nefes darligi

¢ Uyuma gaclaga

Sayilan sikayetler ortaya ciktigi zaman bobregin goérevleri-

ni yerine getirecek baska tedavi yontemlerini hizla uygula-
mak sarttir.

Kronik boébrek yetersizligi eskiden mutlaka 6lime yol a¢-
maktaydi. Ancak, giniUmuzdeki yeni teknolojiler ile artik
cok etkin bir sekilde tedavi edilmektedir. Halen tilkemizde
diyaliz ve bébrek nakli sayesinde hayatini sirdiren hasta
sayisi 30,000'i asmistir. O nedenle, son dénem bdbrek ye-
tersizliginden korkmamak, fakat bu hastaliga karsi bilingli
olmak gerekir.

SON DONEM BOBREK
YETERSIZLIGINDE TEDAVI
SECENEKLERI

Son dénem bébrek yetersizligi ortaya ciktiginda sadece
ilaglar kullanarak hastayi tedavi etmek mimkin olamaz.
Burada bobregin gérevlerini Ustlenecek baska tedavi yon-
temleri de gereklidir.

Bu yontemler 2 bashkta incelenir:

1. Diyaliz,
2. Bobrek nakli
Diyaliz

Diyaliz 6zel zarlar vasitasiyla hastanin kanindaki zararli
maddeleri sizmek ve bdylece kani temizlemektir.

Diyaliz 2 sekilde uygulanabilir:
1. Hemodiyaliz (veya makine diyalizi),
2. Periton diyalizi (veya karin diyalizi).

Bobrek nakli

Vacuttaki zararli artiklar temizlemek icin hastaya yeni bir
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bobrek yerlestirme islemidir.

Bobrek nakli 2 ayn tiir vericiden yapilabilir:
1. Canli vericiden,

2. Kadavradan (yeni 6Imus bir kimseden).

Kitabin bundan sonraki sayfalarinda bu tedavi yon-
temleri hakkinda bilgi verilecektir.

HEMODIYALIZ

Hemodiyaliz bir makine araciligi ile hastanin kaninin 6zel
bir filtreden stzuldigu ve icindeki zararli maddelerin te-
mizlendigi tedavi seklidir.

Bu amaca yo6nelik olarak stizgeg gorevi yapabilecek suni
zarlar ve bu zarlardan da 6zel filtreler olusturulmustur. Bu
filtreler diyaliz makinelerine takilir, kan bir pompa vasita-
siyla hastadan cekildikten sonra bu filtreden stizdtralar.
Bu siizme islemi sirasinda filtreye bir uctan giren kanin
icindeki zararli maddeler (6rnegdin, Ure, kreatinin, potas-

yum) disari alinir. Filtrenin diger ucundan temizlenmis ola-

rak ¢ikan kan ise viicuda geri déondaralur.
Asagida bir hemodiyaliz islemini sematik olarak gérlyor-
sunuz.

Hemodiyaliz sirasinda viicutta fazladan birikmis suyun ce-
kilmesi ile tansiyon yuksekligi de tedavi edilir.
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Hemodiyalize nasil hazirhk yapilir?

Normal damarlardan alinacak kan ile hemodiyaliz tedavisi-
ni yapabilmek mimkin degildir. Ciinkl bu tedavinin etkin
olmasi icin fazla miktarda kanin viicut disina alinmasi sart-

tir; normal damarlardan da bu kadar kan ¢ekilemez.

O nedenle, hemodiyalize baslama karari alininca yeterli
miktarda kanin alinabilecegi bir damar giris yoluna ihtiyac

vardir.

Bu damar giris yollari lice ayrilir:
1. Fistal

2. Damar grefti

3. Kateter

FiSTOL:

Genellikle, hastanin gunlik hayatta cok kullanmadigi ko-
lunda (sag elini kullananlarda sol kolunda) bir atardamar
ile toplardamar arasinda pencere agmak Gzere yapilan k-
¢Uk bir ameliyattir. Bu ameliyat icin hastayi bayiltmaya ge-
rek yoktur ve tim islem yaklasik yarim ile 1 saat icinde ta-
mamlanir. Ameliyattan 2 ile 3 hafta sonra hastanin kolun-
daki damarlar daha belirgin ve kabarik bir hale gelir; bu

yapiya fistul adi verilir.

Caphilic vein Radial arery
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Fistil ameliyatini yaptirmak su 2 nedenle gereklidir:

1. Hemodiyaliz sirasinda kani temizleyecek filtreye fazlaca
miktarda kan cekmek gereklidir. Normal damarlardan bu
kadar kani almak miumkin olmaz; halbuki fistalden bu
kan kolayca cekilebilir.

2. Makineye girerken kani disari cekmek icin hastaya 6zel
igneler takilir. Damarlar genis olursa bu igneler kolaylikla
takilir ve hastanin cani yanmaz.

GRAFT:

Bir atardamar ile toplardamarin suni bir tiple birbirine
agizlastiriimasidir. Fisttl ameliyatina gére biraz daha uzun
strer. Degisik nedenler ile fistal yapilamayan hastalara uy-
gulanir.

Hemodiyaliz uyqgulamasi nasil olur?

KATETER:

Damar icine yerlestirilen 6zel tuplerdir. Fistil veya graftta

bir problem ortaya cikarsa veya hemen diyalize baslamayi

gerektiren bir durum varsa hastanin boyun, omuz veya ka-
sigindaki damarlara uygulanir. Bu tipler hizla hemodiyali-
ze girme imkani saglar.

Kateter uygulamasi strekli degil, gecici bir damar giris yo-
ludur. Bir stre sonra fistul veya graft ameliyati sart olur.
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Bobrek yetersizligi cok ilerlemis (bdbregi hic bir sekilde
gorevini yapamayan ve hig idrari olmayan) hastalarda, he-
modiyaliz, haftanin 3 glininde ve 4’er saatlik streler ile
uygulanir. Yani, hemodiyaliz tedavisi géren bir hasta, haf-
tada 12 saatini bir hastane veya diyaliz merkezinde maki-
nede gecirir; geri kalan zamanlarinda ise serbesttir.

Hastalar makinede iken isterlerse uyuyabilir, kitap, gazete
okuyabilir, ders calisabilir ya da televizyon izleyebilirler.

Son Dénem Bébrek Yetersizliginde Tedavi Segenekleri




Hemodiyaliz islemi sirasinda hastanin cani yanmaz.

Hemodiyaliz tedavisi 6zel merkezlerde yapilir. Diyaliz ile
ugrasan deneyimli hekimler ve hemsireler uygulama islemi
boyunca merkezde bulunurlar. Herhangi bir sorun olursa
da hastaya gerekli yardimi yaparlar.

Hemodiyaliz sirasinda ne gibi yan etkiler gorulebilir?

Diyaliz sirasinda kas kramplari ve tansiyon dismesi en sik
g6zlenen problemlerdir. Ama bu her iki yan etki de kolay-
likla tedavi edilebilir.

Hastalar ilk bir ka¢ hafta hemodiyalize uyum konusunda
sikinti cekseler bile, daha sonra bu tedavi sekline alisirlar
ve gunluk islerini rahatca yapabilirler.

Yeni ve modern makineler ile yan etkiler cok azalmistir.

Hemodiyalize giren hastalarin diyeti nasil olmalidir?

Hemodiyaliz tedavisi basladiktan sonra diyet, diyaliz &nce-
sine gore daha serbest hale gelir. Et, sit, peynir gibi prote-
inli gidalar serbestce yenebilir.

Potasyum iceren sebze ve meyvelerin miktari her hasta icin
farkhlik gosterir. Eger diyalize girmeden 6nce yapilan kan
tahlillerinde kan potasyum dizeyi yiksek cikmakta ise,
fazla potasyum iceren gidalari yemekten kaginmalidir.

Bu konuda diyet uzmani, hekim veya hemsireler gerekli
bilgileri verecektir.

Hemodiyalize giren hastalar icin en énemli nokta cok fazla
su icmemek veya iki diyaliz arasinda asiri kilo almamaktir.

PERITON DiYALIizi

Kani zararh artiklardan temizlemek i¢in hastanin kendi ka-
rin zari (periton) da filtre yerine kullanilabilir. Bu diyaliz
sekline periton diyalizi (veya diger bir deyimle karin diyali-
zi) adi verilir.

Periton diyalizi uygulamasi i¢in hastanin karin bosluguna
bir tup yerlestirilir. Ozel olarak hazirlanmis ve ¢ok temiz
bir torbada bulunan diyaliz sivilari bu tap (diger ismi ile
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periton kateteri) aracihgi ile hastanin karnina verilir. Ol-
dukca kuguk oldugu icin, kateterin varhgi hastayi rahatsiz

etmez.

Diyaliz sivisi karinda kaldigi sure icinde, kandaki zararli
maddeler karin zarindan sGzulir ve diyaliz sivisinin icine
geger. Bir stire sonra kirlenmis olan bu sivi yine kateter ile
vicut disina bosaltilir. Béylece kandaki zararli maddelerin
bir kismi disari atilmig olur. Daha sonra hastanin karnina
tekrar temiz bir diyaliz sivisi verilir; bu sivi karinda yine bir
stre kalir ve disari alinir. Béylece, kan biraz daha temizle-
nir. Sonra tekrar temiz bir sivi takilarak isleme devam edi-
lir.

Asagdida bir periton diyalizi uygulamasi sematik olarak
gosterilmistir.

‘.I.‘ﬂll

EEGE.M.‘.‘.‘E}
g
ol

Periton diyalizi
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Karin diyalizi bu sekilde tekrarlanarak zararli maddeler su-
rekli bir sekilde viicut disina alinir ve hasta yasantisini stir-
dirdr. Her bir serumun takilmasi ve bosaltilmasina "degi-
sim" denir.

Hasta kateterini elbisesinin altinda sakladigi icin disaridan
bakinca periton diyalizi uygulandigi hic bir sekilde belli ol-
maz. Bir degisimin doldurma ve bosaltma islemi yaklasik
30 - 40 dakika alr.

Periton diyalizini kim uyqular?

Periton diyalizi uygulamasini hasta kendisi yapar. Torba
degisimleri sirasinda en 6nemli nokta temizlik kurallarina
cok dikkat edilmesidir. Bu amaca yonelik olarak baslangic-
ta yaklasik bir ay stre ile diyaliz merkezinde hastaya egi-
tim verilir. Bir sire hasta, hekim ve hemsirelerin gézeti-
minde hasta degisimlerini kendi basina yapar. Bu islemde
iyice ustalastigina kanaat getirildikten sonra da evinde ve-
ya isinde diyalizini kendisi uygular; belirli araliklar ile de
diyaliz merkezine kontrollara gelir.

Periton diyalizine nasil hazirlik yapilir?

Periton diyalizi tedavisine baslama karari verildikten sonra
¢ok basit bir operasyon ile karin alt kismina 6zel tup (kate-
ter) yerlestirilir. Bu kateter artik strekli olarak karninizda
kalacaktir.

Operasyondan 1 ay kadar sonra periton diyalizi tedavisine

baslamak mumkuindar.

Periton diyalizi uygulamasi ne sekillerde yapilir?

Baslica 2 tiir uygulama vardir.

1. Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD):

Tim diinyada en yaygin uygulama sekli budur. Degisimle-
rin cogu gun icinde (sabah yataktan kalkildigi zaman, 6gle
vaktinde ve aksam Gzeri yapilir. Son degisim ise gece yat-
madan &nce gergeklestirilir.

Hasta sabah kalktigi zaman bir gece énceden karninda bi-
raktigi, kirlenmis diyaliz sivisini bosaltir, bunun yerine te-

miz bir siviyi karnina doldurur. Bu sivi yaklasik 4 ile 6 saat

kadar karinda kalir. Ogleye dogru hasta sabah karnina

doldurdugu diyaliz sivisini disariya bosaltir ve yerine tekrar
temiz bir sivi takar; sonra isinin basina déner. Yine 4-6 sa-
atlik bir stre gectikten sonra hasta 3. torbasini da bosaltir
ve aksam yatmadan 6nce karnina temiz bir diyaliz sivisi ta-
kar. Daha sonra yatar ve uyur. Ertesi sabah bir gece dénce-
den karninda bulunan siviyi bosaltir ve yerine tekrar temiz

bir diyaliz sivisi takar. Bu sekilde yasantisini strdardr.
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Yeni
soliisyon

Kullaniimis
solusyon

Surekli ayaktan periton diyalizi (PASD)
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Her bir degisim islemi yaklasik 30 dk. surer.

Cok karmasik gibi gértinen bu islem aslinda oldukca basit-
tir ve kisa sureli bir egitimden sonra hastalar tim bu yazi-
lanlari cok rahatca yapabilirler.

Gerektigi takdirde, aileden bir yardimci da, diyalizin nasil

yapilacagini 6grenir.

2. Aletli periton diyalizi (APD):

Bu tur periton diyalizi uygulamasi daha da kolaydir. Diya-
liz sivisi degisimleri biraz dnce anlatildig sekildedir, ancak
bu yéntemde degisimleri gece hasta uyurken 6zel bir ma-

kine otomatik olarak yapar.

Aletli periton diyalizi (APD)

Soyle ki; hasta sabah kalktigi zaman bir gece 6nceden kar-
ninda bulunan kirlenmis diyaliz sivisini disariya bosaltir,
yerine temiz bir sivi takar. Daha sonra da giin boyunca hig
degisim yapmaz.

Yatmadan énce giindiiz vakti karninda kalmis ve boylece
kirlenmis olan siviy bosaltir ve hazirladigi temiz diyaliz sivi
torbalarini bu makineye yerlestirir. Sonra da yatar. Hasta
gece uyurken makine otomatik olarak temiz sivilari hasta-
nin karnina verir. Kirlenmis olanlari ise disariya alir. Boyle-
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ce islem hem daha temiz bir sekilde gerceklesmis olur,
hem de hastanin glnlik yasantisi diyaliz torbalarini degis-
tirmek icin bélinmez.

Her gece ortalama 8-10 saat sure ile makineye bagh kalinir
ve bu asamada diyaliz islemi strdaralar.

Aletli periton diyalizi uygulamalari giderek daha yaygin
bir hale gelmektedir.

Ote yandan, PD uygulamasinin bir Gclinch tiri bu iki te-

davi seklini bir arada strdurmektir. Séyle ki, hasta gece
aletli periton diyalizi uygular; giindiiz ise bir veya iki degi-
simi kendisi yapar. Bu ydontemle periton diyalizi etkinligi
artirtlir.

Periton diyalizinin en sik rastlanilan

yan etkisi nedir?

Diyaliz sivisinin degisimleri sirasinda temizlige ¢ok dikkat
edilmez ise, hastanin karin zarinda iltihaplanma goézlene-
bilir. Bu duruma “peritonit” adi verilir. Yeni teknikler ile
peritonitin sikligi ¢cok azalmistir. Ayrica, cogu kez de kolay-
ca tedavisi mamkuindar.

Periton diyalizi uygulamasi sirasinda diyet
nasil olmalidir?

Periton diyalizi tedavisi géren hastalarin diyeti de hemodi-
yaliz hastalarinin diyetine benzer. Ama genellikle bu has-
talardaki su kisitlamasi, hemodiyalize gore daha hafiftir.

BOBREK NAKLI

Bobrek nakli hastanin viicuduna bir baska kimseden alinan
bobregin takilmasidir. Yeni takilan bobregin calismasi ile
hasta yasantisini rahat bir sekilde strdurebilir.

Nakil icin kullanilacak bébrek canli vericilerden veya he-
niz 6lmus kimselerden (kadavra) temin edilebilir.

Burada akla gelen soru insana tek bir bébregin yetip yet-
meyecedidir. Saglikli olmasi kosulu ile hastaya ve bobregi-
ni bagislayan kimseye tek bir bébrek rahatlikla yeter.

Son Dénem Bobrek Yetersizliginde Tedavi Segenekleri




Kadavra ve canh vericiden yapilan nakiller
arasinda bir fark var midir?

Teknik olarak her iki ameliyat birbirinin aynidir. Yalniz
canh nakillerde ameliyati 6nceden planlamak miumkundur.
O nedenle, hasta ve bobrek vericisi ayni anda ameliyata
alinir. Ameliyathanede bébrek, vericiden ¢ikarilip hemen

hastaya takilir.

Kadavra boébreginin ise ne zaman bulunacagi belli degil-
dir. Kadavra bobrek nakli olmak isteyen hastalar hastane-
ye 6nceden basvurur. Yapilan incelemelerde hastalara ait
bilgiler ve bu arada, ¢ikacak bébrek ile uyumu belirleyecek

kan grubu ve doku grubu ézellikleri bilgisayara kaydedilir.

Kadavra bobregi ¢iktigi zaman énce kadavranin doku gru-
bu tayin edilir. Daha sonra bilgisayarda bobrek beklemek-
te olan hastalardan bu dokuya en ¢ok uyum gosterenler
acil olarak hastaneye caginlir. Cagirilan hastalarin fizik
muayene bulgulari ve son yapilan laboratuar incelemeleri
bir kez daha gézden gecirilir. Nakil icin secilen hasta énce
diyalize alinir; daha sonra ameliyata gecilir. Normal sart-
larda ameliyat 2 ile 4 saat kadar sUrer.

Tam bu islemler sirasinda kadavradan ¢ikarilan bébrek,
buz kaliplari ile ¢cevrelenmis 6zel bir torba icinde bulunan,
koruyucu sivilar icinde saklanir.

Bobrek nakli yapilacak hastalarin kendi
bobrekleri cikarihir mi?

Pek cok hastanin bébrekleri yerinde birakilir. Ancak az sa-
yidaki hastanin kendi bébreklerini ¢ikarmak gerekir.
Zaten yeni bobrek eski bébreklerin yanina degil, hemen
kasigin Gzerine yerlestirilir.

Kadavra bobregi bulunmasi icin ne kadar
beklenir?

Maalesef bunun icin cok uzun bir stre beklemek gerekebi-
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lir. Bazen listedeki hastalara bobrek nakli yapilmasi hig

muamkan olmayabilir.

Ulkemizde organ bagisinin cok az olmasi yeterli miktarda

bobrek nakli yapiimasini engellemektedir.

Canh vericiden ve kadavra vericiden yapilan
nakillerin sonuclar arasinda onemli bir fark
var midir?

Dinyanin her yerinde canli vericiden yapilan nakillerin ba-
sarisi, kadavradan yapilanlara gére daha iyidir. Burada
hem cikarilan bébregin hi¢ beklemeden nakil edilmesi,
hem de kan akrabalarindan yapilan nakillerde doku uyu-

munun iyi olmasi énemli rol oynar.

Canli vericiden yapilan nakillerde bébrek hemen ¢alismaya
basladigi halde kadavra nakillerinde bazen 2 ile 4 hafta
kadar beklemek gerekebilir. Bu sire icinde hasta diyalizine

devam eder.

Bobrek naklinden sonra ilac tedavisine de

gerek duyulur mu ?

Evet. Nakil olmus hastalarin belirli ilaglari émur boyunca
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almalari gereklidir. Boylece, nakledilen bébregin vicut ta-
rafindan reddedilmesi 6nlenir. Ama bu ilaglarin kullanil-
masina ragmen nakledilen bébregin vlcutta ne kadar stre

ile calisacagl konusunda bir garanti verilemez.

Nakledilen bébrek ameliyattan sonra ¢ok uzun yillar cali-

sabilir veya kisa bir siire sonra da redde ugrayabilir.

Ameliyatin Gzerinden 5 yil gectikten sonra, nakledilmis
bobreklerin ortalama %70 ile %80'i calismaya devam et-

mektedir.

Bobrek naklinin yan etkileri var mi?

Ozetlersek:

Hemodiyalizin olumlu yénleri:

Her tedavi yonteminin kendine goére yan etkileri vardir.

Nakil ameliyatina ait problemler (agri, kanama, idrar siz-
masi gibi) cok azdir ve 6nemli bir sorun olusturmaz. An-
cak, reddi 6nlemek icin verilen ve viicudumuzun savunma

sistemini baskilayan ilaglarin bazi 6nemli yan etkileri var-

dir. Ornegin, nakilden sonra tansiyon yiikselebilir, iltihabi

hastaliklar veya bazi tumorler ortaya ¢ikabilir. Ancak has-
talar yakin hekim kontrolu altinda olduklari icin bu prob-

lemler genelde basari ile tedavi edilir.

Takilan bobrek redde ugrarsa ne olur?

Hasta tekrar hemodiyalize veya karin diyalizine geri do-
ner. Baska boébrek bulunursa ayni hastaya 2., 3., 4., hatta

5. ve 6. nakilleri yapmak da mimkdan olur.

SONUC:

Hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli
secenekleri icinde en iyi tedavi sekli
hangisidir?

Bu sorunun net bir cevabi yoktur.

Sayilan tedavi sekillerinin herbirinin, digerine gére Ustin
ve sakincal taraflari vardir.
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¢ Doktor ve hemsirelerle sikca goérisme sansi vardir.
¢ Diyalize girilmeyen ginlerde, diger isler icin zaman ayri-
labilir.

e Ayni merkezde tedavi goren diger hastalar ile tanisilarak

arkadaslar edinilir.

¢ Periton diyalizinde oldugu gibi, karinda strekli bir ya-

banci cisim tasima zorunlugu yoktur.

Hemodiyalizin olumsuz yénleri:

¢ Diyet ve 6zellikle su kisitlamalari oldukca fazladir.

¢ Bazi hastalarda diyaliz sirasinda basadrisi, kramp, tansi-

yon dustkluga ve bulanti gibi yan etkiler géralebilir.

= Bir diyaliz merkezine haftada 3 kez gidip gelme zorunlu-

gu vardir.

Periton diyalizinin olumlu yonleri:

* Bobreklerin geri kalan fonksiyonlari daha iyi korunur.

¢ Haftanin belirli ginlerinde hastaneye gitmek zorunlugu

yoktur; giinltik yasanti daha rahat ve kolay strddrular.
¢ Seyahat 6zgurlugu daha fazladir.

e Su kisitlamasi hemodiyalize gére daha azdir.

¢ Tansiyon yuksekligi daha iyi kontrol edilir.

¢ Psikolojik rehabilitasyon daha iyidir.

Periton diyalizinin olumsuz yoénleri:

e Karinda surekli olarak bir yabanci cisim (kateter) tasinir.
* GUn icindeki islemler dolayisiyla yasanti kesintiye ugrar.

e Hekimlerle temas ve kontrol imkani hemodiyalize gére
daha azdur.
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¢ Seyrek de olsa karin zarinda iltihaplanma (peritonit) go-

rtlebilir.

Bobrek naklinin olumlu yénleri:

¢ Yasam kalitesi ¢cok daha iyidir.
¢ Diyet kisitlamalari pek azdir.
¢ Serbestce calisabilmek firsati verir.

Bobrek naklinin olumsuz yoénleri:

e TUm hastalar icin uygun verici bulunamaz.
* Onemli bir ameliyat s6z konusudur.

e Ciddi yan etkileri olan ilaclarin &mur boyu kullanilmasi

zorunludur.

¢ Bir stire sonra bobrek redde ugrayabilir.

HiC UNUTULMAMASI GEREKEN
NOKTALAR:

1. Bir kronik bébrek hastasinin yasayacagi en korkulu ve
sikintili zaman bu tedavi sekillerinden herhangi birine bas-

lanilacagi ilk ganlerdir. Clnka:

insan bilmedigi seylerden korkar. Bu nedenle hastalarin
tumu diyaliz ile yasamayi bir esirin yasami ya da eziyet gibi
algilar. Tum bunlarin gercek disi oldugunu sayilan tedavi
sekillerinden birine basladiktan bir-iki hafta sonra farkede-
ceksiniz. O zaman 6nceden bosuna korku ¢ektiginiz icin de

UzUleceksiniz.

2. Burada anlatilan her tedavi sekli, her hasta i¢in uygun

olmayabilir. Ornegin:

* Onceden karin ameliyatlari gecirmis, bu nedenle de ka-
rin zarinda yapisikliklar bulunan hastalarda periton diyalizi
imkani bulunamayabilir.

¢ Damarlari cok zedelenmis ve fisttl ameliyatlari basarisiz
olmus hastalar hemodiyaliz programina giremez.
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e Cok agir iltihabi hastaliklar gegirmis ve viicudunda bu
hastaliklarin izi kalmis bazi hastalar, agir karaciger rahat-
sizhigi ve timoral hastaligi olanlar icin bébrek nakli sakin-

calidir.

3. Bu sayilan tedavi ydntemlerinden birine baslamak, dige-

rine ge¢meye engel olugturmaz. Ornegin:

Bir hasta kronik boébrek yetersizligi tedavisine hemodiyaliz
ile baglayabilir. Daha sonra imkan bulursa bobrek nakli
yaptirir. Herhangi bir nedenle bébregi redde ugrarsa tek-
rar hemodiyalize veya periton diyalizine dénebilir. Bagka
bobrek vericileri bulursa 2. veya 3. kez bébrek nakli olabi-
lir.

4. Burada sayilan sakincalar ve yan etkiler ¢cok az hastada
gOralar. Buna ragmen sizlere tim bu konularda ¢ok agik
bilgiler verilmistir. Clink:

Toplumumuzda, maalesef, pek ¢ok kimse bilmedigi halde
tim konularda yalan ve yanlis fikirler 6ne surer. Sayilan
yan etkilerden birini duyan, bire bin katarak etrafindakile-

ri korkutur.

Sizin bu konularda bilgi sahibi olmaniz hem bu tedavi se-
killerinin yan etkilerini dnlemede daha bilingli olmanizi
saglar, hem de daha korkusuz ve giivenli yasamaniza kat-
kida bulunur.

Bltun tedavi tiplerinde amacg sizi topluma uretici olarak

kazandirmaktir.

OZET:

Bazi kisitlamalari olmasina karsin hemodiyaliz, periton di-
yalizi ve bobrek nakli sizlere yasamak, calismak ve sevdik-
lerinizle cok uzun yillar bir arada olmak imkanini verir.

* Son dénem bobrek yetersizligi ortaya ¢iktigr zaman,
mutlaka belirli bir tedavi ydnteminde israr etmek ve diger
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tedavi sekillerinin ¢cok k6t oldugunu dustinmek hastalari

mutsuz eder.

¢ Anlatildigi gibi her tedavi seklinin kendine gore iyi ve sa-
kincali taraflari vardir. Bir tedavi yonteminden digerine

geg¢mek her zaman igin mimkandar.
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YENi 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 bugun icin mimkin ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce cocuk 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 miimkindiir.

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 ¢ikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekulin 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.
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gegmisten 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

Son Dénem Bébrek Yetersizliginde
Tedavi Segenekleri

Hazirlayan: Prof. Dr. Mehmet Sikri Sever




