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Önsöz

Böbrek çal∂µmazl∂π∂, hasta ve

yak∂nlar∂n∂n o güne kadarki yaµam

al∂µkanl∂klar∂nda çok önemli bir

deπiµim noktas∂ anlam∂na gelir. Buna

baπl∂ olan iµ gücü kayb∂, hastay∂ çok

etkiler ve hastal∂π∂ kabul etmeyi

gerektiren deπiµik bir bak∂µ aç∂s∂n∂ zorunlu k∂lar. 

Terminal (ilerlemiµ) böbrek çal∂µmazl∂π∂ halinde burada takdim

edilen terapilerden hangisinin uygulanacaπ∂, hasta ile doktoru

aras∂nda var∂lacak kiµisel karara baπl∂ olup bu karar∂ verirken

hastan∂n anamnezisinin (hastal∂k geçmiµinin) dikkate al∂nmas∂

gerekir. Her terapi µeklinin olumlu ve olumsuz taraflar∂ vard∂r,

bunlar∂n hastaya ve yaµam durumuna göre tart∂lmas∂ gerekir.

Ama verilen karar, deπiµmez bir karar deπildir, çünkü yaµam

durumuna göre terapi µekli deπiµtirilebilir ve hatta

deπiµtirilmesi gerekli de olabilir. 

Elinizdeki broµür, bilgilenmeniz amac∂yla düzenlenmiµtir ve

doktorunuzla beraber doπru terapi karar∂n∂ vermenize yard∂mc∂

olacakt∂r. Diπer hastalarla, hastabak∂c∂ personelle ve hekimlerle

yapacaπ∂n∂z konuµmalarla da tecrübe ve bilgiler edineceksiniz. 

Almanya Diyaliz Hastalar∂ Derneπi 

Terapi ve Rehabilitasyon Çal∂µma Grubu
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Hemodiyaliz

Bireysel uyarlanm∂µ bir terapi için 

Hemodiyaliz, metabolizma ürünleri

için bir kan temizleme yöntemidir,

kan tuzlar∂n∂ (örneπin kalyum) ve asit-

baz dengesini ayarlar; bu yöntem,

vücudun kaybettiπi fazla su ile birçok

üremik art∂k maddelerini atabilme

kabiliyetinin yerine, yedek yeni bir

imkan oluµturur. 

Normal ‘böbrek çal∂µma zaman∂na’ ( haftada 168 saat) k∂yasla

diyaliz daha az zaman gerektirdiπinden (haftada 12 ile 18 saat

aras∂nda) ve hayati önemi olan baz∂ maddelerin (vitaminler)

kayb∂ndan dolay∂ hemodiyaliz, gerçi böbrek fonksiyonu için

tam eµdeπer bir yedek deπildir ama hayatta kalmay∂ mümkün

k∂lar. 

Diyaliz yöntemi, her seferinde yeniden damara giriµ için iπne

yap∂lmas∂ esnas∂nda duyulan ac∂ hariç, tamamen ac∂s∂z bir

yöntemdir. 

Hemodiyaliz µu üç µekilden biriyle uygulanabilir: Merkezlerde

hemodiyaliz, merkezileµtirilmiµ ev diyalizi veya ev

hemodiyalizi; ama bu sonuncusunda bir insan∂n daima

yard∂mc∂ olarak haz∂r bulunmas∂ gerekir. 



Hemodiyaliz nas∂l iµler? 

Hemodiyaliz, yar∂ geçirgen bir diyaframla biribirinden ayr∂lm∂µ

iki s∂v∂ aras∂nda bir madde mübadelesidir. Kan temizlemesi

uygulan∂rken insan∂n kan∂ hortumlardan ve diyalizatörden

geçer ve insana geri ulaµ∂r. Bunu saπlamak için diyaliz

makinesine ve dolay∂s∂yla diyalizatöre baπlanmak gerekir.

Sonra kal∂n bir ponksiyon iπnesi vas∂tas∂yla kan Shunt’tan

al∂n∂r ve baπlant∂l∂ bir hortum sistemi vas∂tas∂yla makaral∂ bir

pompadan geçirilir. Bu pompa yapt∂π∂ dönme hareketleriyle

sistemde yeterli ve kesintisiz kan ak∂m∂n∂ saπlar ve bu suretle,

heparin eklenerek p∂ht∂laµmaz hale getirilen yeterli miktarda

kan, ad∂na diyalizatör denilen bir aletten geçirilir ve daha sonra

ikinci bir ponksiyon giriµ noktas∂ndan hastaya geri verilir. 

Etkili bir kan y∂kanmas∂ yapabilmek için, diyaliz makinesine

en az dakikada 200 ml kan verilmesi gerekir. Aksi takdirde

yetiµkin insanlarda diyaliz çok uzun sürer ve baz∂ hallerde

diyaliz diyafram∂ndaki kan borucuklar∂ düµük kan ak∂m∂ndan

dolay∂ t∂kanabilir. 

Bu sebepten dolay∂ hastalarda, genellikle sol alt kolda, ad∂na

diyaliz shunt’∂ (okunuµu: µant) denen baπlant∂ tak∂l∂r. 

Lokal anesteziyle tak∂lan bu baπlant∂, bir atardamar ile

yak∂n∂ndaki bir toplardamar aras∂nda yap∂lan suni bir k∂sa

devre baπlant∂s∂d∂r. Bu suretle atardamardaki kan ak∂m∂

bölünür; kan k∂smen ele ve k∂smen de toplardamar üzerinden

vücuda geri gider. Bu toplardamar sonraki haftalarda önemli

derecede geniµler. Bu suretle bir veya iki iπneyle vücuttan

etkili bir diyaliz yapabilecek derecede yeterli kan al∂nabilir. Bir

7
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shunt tak∂lmas∂, genelde ufak bir operasyonla yap∂l∂r.

Atardamarlar darsa ve toplardamarlar çok darsa, k∂sa devre

baπlant∂s∂n∂n araya suni bir damar yerleµtirilerek yap∂lmas∂

gerekir. Bunu yapabilmek için, bütün kola anestezi (pleksus

anestezi) veya tam narkoz uygulamak gerekir. 

Ad∂na filitre, kapilar veya suni böbrek de denilen diyalizatör,

olay∂n en önemli noktas∂n∂ oluµturmaktad∂r. Diyalizatör, yar∂

geçirgen diyaframlardan oluµan ve her iki ucu kapal∂ bir

silindire yerleµtirilen içi boµ elyaflardan oluµur. Diyalizin üst

giriµinden kan içeri girer ve kapilarlar∂n içine daπ∂l∂r. Ve

oralardan geçtikten sonra alt kapak bölgesinden kan hortumuna

girer ve bu hortum vas∂tas∂yla hastan∂n vücuduna geri ulaµ∂r.

Kan ak∂m∂n∂n karµ∂ istikametinde yandan bir giriµ noktas∂ndan

diyalizatörün içine dakikada 500 ml diyaliz çözeltisi

pompalan∂r. 

Bu çözeltiyi makine, elektrolit (son konsantrasyonunda kan

tuzlar∂na benzer) sodyum hidrojen karbonat (sodyum

bikarbonyum) ve ultra temiz sudan oluµturur. Bu s∂v∂,

kapilarlar∂n aras∂na daπ∂l∂r ve kandaki art∂k maddeleri ald∂ktan

sonra, bir yan ç∂k∂µ noktas∂ndan tekrar d∂µar∂ al∂n∂r. 

Ev hemodiyalizi

Evde hemodiyaliz yapman∂n ön µart∂, hastan∂n t∂bbi bak∂mdan

saπlam bir durumda olmas∂d∂r ve eµi veya partneriyle beraber

bu konuda yeterli ön eπitimden geçmiµ olmalar∂d∂r. Ayr∂ca



yak∂nlardaki bir diyaliz merkezinin doktoruna ve saπl∂k

personeline telefonla her zaman ulaµabilme imkan∂n∂n olmas∂

da µartt∂r. KfH (Ev Diyalizi Kuratoryumu) ve PHV (Hastalara

Evde Bak∂m) kuruluµlar∂, özel diyaliz eπitim merkezlerine

sahiptir. Evde bir diyaliz yataπ∂, bir umkerosmoz aleti (su

saπlanmas∂ için) ve yeterli büyüklükte ve ∂s∂da olup kullan∂m

malzemelerinin depolanmas∂na uygun bir odan∂n bulunmas∂

gerekir. Diyaliz aleti, hastaya ödünç verilir, ve aletin tak∂lmas∂

ve düzenli aral∂klarla teknik bak∂m∂ da saπlan∂r. Kullan∂m

malzemelerinin ∂smarlanmas∂ndan ve depolan∂p muhafaza

edilmesinden, hasta kendisi bizzat sorumludur. Ev diyalizinde

hasta, sabit diyaliz zaman ve sürelerine baπl∂ deπildir. Diyaliz

merkezlerine gidip gelmeye gerek yoktur ve hasta, kendi

kiµisel çevresinde kal∂r. Ev hemodiyalizi uygulamas∂n∂n olumlu

taraflar∂ olmas∂na karµ∂n, diyaliz merkezlerinde yap∂lan

diyalizlere k∂yasla oran∂ yine de artmamaktad∂r. 

Ev diyalizi uygulamas∂n∂n olumsuz taraflar∂ olarak, bir

partnere baπl∂ olmak, yap∂lacak iµi kendi yapmak

mecburiyetinde olmak, ve t∂bbi eπitimden geçmiµ doktor veya

hastabak∂c∂ gibi saπl∂k personelinin her an haz∂r

bulunmamas∂ndan doπan bir korku ve kendine güvenmezlik

hisleri say∂labilir. 

Dr. Herbert Stradtmann 
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Peritoneal diyaliz

Eµdeπerli terapi opsiyonu

Kronik böbrek çal∂µmazl∂π∂nda peritoneal

diyaliz (PD), deneyimli bir terapi

opsiyonudur. Bu metod hastan∂n, ad∂na

periton denilen kar∂n zar∂n∂ kullan∂r ve

deπiµik fizikal süreçler yard∂m∂yla art∂k

maddeleri ve fazla s∂v∂y∂ kandan çeker al∂r.

Daha kolay tabir edilirse: „Kirli“ bir çözelti

(kan), bir „y∂kama çözeltisi” (diyaliz

çözeltisi) ile y∂kan∂r ve ayn∂ zamanda temizlenir. Bu süreç

esnas∂nda kar∂n zar∂, her iki çözeltiyi biribirinden ay∂r∂r ve

filitre fonksiyonlu tabii bir diyafram görevini yerine getirir. 

Teknik ön µartlar 

● Sonda: PD uygulamas∂nda diyaliz çözeltisi bir sonda ile

kar∂n boµluπuna getirilir. Sondan∂n ucu, kar∂n∂n en derin yerine

kadar ulaµ∂r. Sondan∂n son üçtebirlik kesiminde, çok say∂da

ufak delikler vard∂r; bu deliklerden diyaliz çözeltisi girer ve

ç∂kar. Sonda genel olarak sol alt ve orta kar∂ndaki göbek

boµluπundan d∂µar∂ ç∂kar. Sondan∂n d∂µ son kesiminde torba

deπiµimi için bir aktarma sistemi bulunur. Sondan∂n bu

kesiminin, kar∂n zar∂ iltihab∂ (peritonit) ve benzeri iltihaplardan

kaç∂nmak için, sterilize tutulmas∂ µartt∂r. 



● Diyaliz çözeltileri: Deπiµik elektrolit (sodyum klorür,

magnezyum, kalsiyum) ve glukoz konsantrasyonlar∂ndan

oluµan çok say∂da sterilize PD çözeltileri mevcuttur. Yeni

geliµtirilen biyolojik uygun çözeltilerin amac∂, mümkün olduπu

kadar çok özellikleriyle tabii doku s∂v∂lar∂na eµdeπer

olabilmektir. Örneπin alternatif diyaliz çözeltileri µunlar∂ içerir:

Fizyolojik tampon madde olarak bikarbonat; osmotik ve

vücudun suyunu çekici madde olarak glukoz polimerleri veya

amino asitleri; ve bu suretle, diyaliz sebebiyle oluµan amino

asidi ve protein kayb∂n∂ denkleµtirilir.

● Peritoneal diyaliz tedavi metodlar∂: PD sürekli ambulant

peritoneal diyaliz (CAPD) olarak uygulanabilir. Bu

uygulamada hasta çoπu hallerde günde dört defa elden

diyalisat deπiµtirir. ∑ntraperitoneal diyalisat hacmi 1,5 ile 2,5

litre aras∂ndad∂r. Diyalisat maddesi kar∂n boµluπunda gündüz

dört ile alt∂ saat kadar kal∂r, geceleyin ise sekiz ile dokuz saat

aras∂nda kal∂r. Alternatif olarak ev diyalizi, otomatikleµtirilmiµ

peritoneal diyaliz (APD) olarak da uygulanabilir. Bu metodla

gece saatlerinde otomatik çal∂µan bir diyalisat deπiµtirme aleti

(Cycler) yard∂m∂yla diyaliz uygulan∂r. Daha k∂sa tedavi

süresinin muhtemel olumsuz neticesi, diyaliz çözeltilerini daha

s∂kça deπiµtirerek ve diyalisat hacmini büyüterek denkleµtirilir. 

CAPD ve APD metodlar∂ hastalar taraf∂ndan kombine edilebilir

veya deπiµerek uygulanabilir. 

11
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Neden peritoneal diyaliz? 

Ekstrakorporal böbrek yedeπi terapisi uygulayabilecek yeterli

uygun damar bulunmamas∂ gibi t∂bbi indikasyonlar∂n yan∂s∂ra

s∂kça hallerde sosyal indikasyonlar, PD uygulamak lehine karar

verme sebepleri oluµturur. 

Vücudun zehirini al∂c∂ kalitelerinde peritoneal diyaliz ile

hemodiyaliz aras∂nda bir fark yoktur. Ama edinilen tecrübelere

bak∂l∂rsa, idrar üretimi PD uygulamas∂nda daha uzun süre

muhafaza edilir. Bu suretle, içilebilecek su miktar∂ hususunda

s∂kça hallerde daha geniµ tolerans imkan∂ kal∂r. Ama her PD

hastas∂n∂n, vücudunun stabil su dengesini muhafaza edebilmek

ve bu suretle mümkün olduπu kadar iyi derecede ayarl∂

tansiyona sahip olabilmek için, ulaµ∂l∂p muhafazas∂ arzulanan

belirli bir vücut aπ∂rl∂π∂n∂n önceden saptanmas∂ gerekir. 

Peritoneal diyaliz, bir tür ev diyalizi metodudur. Bu metod,

hastaya yüksek ölçüde kiµisel sorumluluk yükler ama, klinik

çevresinden de büyük ölçüde baπ∂ms∂zl∂k anlam∂na gelir. Yer

ve zaman bak∂m∂ndan esneklik, hastaya güncel yaµam∂n∂ büyük

ölçüde kendi baµ∂na tayin edebilme ve bu suretle mesleki ve

sosyal baπlant∂lar∂n∂ koruyabilme imkan∂n∂ saπlar. Tatil

yapabilme hususunda da böyledir; çünkü PD temiz her yerde

hijiyenik s∂hhi µartlara uyularak uygulanabilir. Genel olarak

söylemek gerekirse: Bilgilenmek ve kurallara uymak ve de

ambulant bir merkezde sürekli kontrollar yapt∂rmak, baµar∂l∂

bir tedavinin anahtar∂d∂r. 

Dr. Theo Busch
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Böbrek nakli 

Üçüncü terapi opsiyonu 

Böbrek nakli, terminal yani nihai böbrek kifayetsizliπi

tedavisinde üçüncü opsiyondur. Ön µart, ölen birisinin

baπ∂µlad∂π∂ bir böbrek bulunmas∂ veya hayatta olan birisinin

böbrek baπ∂µ∂d∂r. Baµar∂l∂ bir transplantasyondan yani böbrek

naklinden sonraki ilk zamanlar, bir al∂µma devresi teµkil eder,

yeni imkan ve s∂n∂rlar tan∂n∂r ve denenir ve baπ∂µ olarak al∂nan

transplantat tan∂mlanan böbreπin fonksiyonu ile ilgili krizlerin

tedavisiyle ilgilenilir. Kullan∂lan ilaçlar∂n yan etkileri hakk∂nda

nas∂l davran∂lacaπ∂n∂n da öπrenilmesi gerekir. Sonuç olarak

µunu söylemek mümkündür: Yeni hayat kalitesi ve psikolojik

olarak kendini iyi hissedebilmek, transplantat∂n fonksiyonal

statüsüne yak∂ndan baπl∂d∂r. 

Ölen µah∂slardan organ baπ∂µ∂n∂n al∂nmas∂, ancak insan∂n beyni

ölmüµse ama kan dolaµ∂m∂ makineyle hala iµler vaziyette

tutulabiliyorsa mümkün olabilir. Beynin ölümü, kesin ölümün

bir belirtisi say∂l∂r, yani beyin fonksiyonu tamamiyle ve tekrar

çal∂µamayacak derecede sönmüµ olmal∂d∂r. Bu durumun, beyin

ölümü teµhisinde tecrübeli iki doktor taraf∂ndan biribirinden

baπ∂ms∂z olarak tesbit edilmesi ve bu hususta yaz∂l∂ protokol

tutulmas∂ µartt∂r. Ayr∂ca, örneπin bir kimlik veya beyanla organ

baπ∂µ∂n∂ belgeleyen baπ∂µ izni olmas∂ gerekir. Böyle bir belge

veya izin yoksa, ölünün yak∂nlar∂na bu hususta karar vermeleri

amac∂yla sorulur. Organ∂n al∂nmas∂ (eksplantasyon) ve

implantasyon (tak∂lmas∂) aras∂ndaki süre ne kadar k∂sa ise,
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baµar∂l∂ bir transplantasyon (böbrek nakli) olma µans∂ o

derecede yüksektir.

Organ baπ∂µ∂n∂ alan hastan∂n ad∂, ölenin yak∂nlar∂na

söylenmez; hastaya da organ∂n kim taraf∂ndan baπ∂µland∂π∂ da

söylenmez. Bu suretle, karµ∂l∂kl∂ baπ∂ml∂l∂k halinin oluµmas∂

önlenir. Böbrek baπ∂µ∂na uygun hastalar∂n isimleri, organ

naklinin yap∂lmas∂ düµünülen transplantasyon merkezinde

tesbit edilir. Bu hastalar hakk∂ndaki t∂bbi bilgiler, Hollanda’n∂n

Leiden µehrindeki Eurotransplant Avrupa Transplantasyon

Merkezine bildirilir, ve oradaki bekleme listesine kaydedilir.

Listeye kaydedildikten sonra hastaya her an ulaµ∂labilmesi

µartt∂r, çünkü böbrek baπ∂µ∂n∂n ne zaman olacaπ∂ bilinmez; ve

kendisine ulaµ∂lamayan hasta, kendisine o seferde böbrek

transplantasyonu yapt∂rma µans∂ndan olur. Eurotransplant

taraf∂ndan organ baπ∂µ∂n∂ düzenleyen aµaπ∂daki kurallar, baµar∂,

aciliyet ve µans eµitliπi temel hususlar∂na baπl∂ olarak

saptanm∂µt∂r: 

● Kan grubu uygunluπu

Organ transplantasyonu için ön µart, organ∂ baπ∂µlayan ile

baπ∂µ∂ alan∂n kan gruplar∂n∂n uyuµmas∂d∂r. 

● HLA (Doku) özellikleri uyuµma derecesi (% 40 aπ∂rl∂kl∂)

Transplantasyonun uzun süreli olabilmesi için, en az % 50

derecede HLA (∑nsan Lenfosit Antigen Sistemi) özellikleri

uyuµmas∂ amaçlanmal∂d∂r. 

● Mismatch ihtimali (% 10 aπ∂rl∂kl∂) 

Mismatch ihtimali, daha önce hesaplanan, HLA özelliklerinde

uyuµan organ bulabilme ihtimalini belirtir. Nüfusun HLA

özellikleri daπ∂l∂m∂, bu hesab∂n dayanaπ∂n∂ oluµturur. 



● Bekleme zaman∂ (% 30 aπ∂rl∂kl∂) 

Bekleme zaman∂, diyalize baµlanan gün baµlar. Organ

daπ∂t∂m∂nda bir aciliyet faktörüdür. Bekleme zaman∂, gün

hesab∂yla yap∂l∂r; µu s∂ralarda alt∂ sene diyaliz zaman∂ hesaba

kat∂lmaktad∂r. 

● Konserve zaman∂ (% 20 aπ∂rl∂kl∂)

Baπ∂µlanan organ için mümkün olduπu kadar k∂sa konserve ve

taµ∂ma zaman∂ amaçlanmal∂ ve deπerlendirmeye al∂nmal∂d∂r.

Çünkü transplantat organ derhal ve eµit derecede fonksiyonu

yerine getirmeye baµlarsa, uzun süreli baµar∂l∂ bir

transplantasyon olmas∂nda büyük etkili bir faktör oluµturur. 

Bedenen ve ruhen geliµmede olumsuz etkilerin doπmas∂ndan

kaç∂nmak amac∂yla bekleme zaman∂n∂n mümkün mertebe k∂sa

tutulmas∂ gerektiπinden, organ daπ∂t∂m∂nda büyüme çaπ∂ndaki

çocuklara öncelik tan∂n∂r. 

Baπ∂µlanan böbrek, hastan∂n saπ veya sol küçük kalça

boµluπuna transplantasyon yap∂l∂r; hastan∂n çal∂µmayan

böbrekleri ancak özel hallerde vücuttan al∂n∂r. 

Kural olarak yaln∂zca bir tek böbrek nakledilir, çünkü bir

böbrek tüm fonksiyonlar∂n saπlanmas∂na yeterlidir. 

● ∑mmunite suppresyonu: 

Vücuda yabanc∂ her organ transplantasyonu, baπ∂µ∂ alan∂n

vücudunda imunolojik korunma reaksiyonu oluµturur ve bu da

yabanc∂ organ∂n kayb∂na neden olabilir. Vücudun immun

sisteminin reaksiyonlar∂, ad∂na immunsuppresif denilen

baπ∂µ∂kl∂k bast∂r∂c∂ ilaçlarla hafifletilebilir. Buna raπmen

vücudun, nakledilen organlar∂n kabulünü reddetmesi, organ

transplantasyonlar∂n∂n en büyük problemini oluµturmaktad∂r.
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∑ki türlü organ nakli reddi reaksiyonu vard∂r: Akut ve kronik.

Akut reaksiyon birkaç defa ortaya ç∂kabilir, birkaç gün sürer ve

yüksek dozajda verilen immunsuppresif ilaç tedavisiyle

ortadan kald∂r∂l∂r. Vücut çeµitli nedenlerden dolay∂ kuvvetli bir

vücudu koruma reaksiyonu gösterir. Bu reaksiyon çerçevesinde

vücut kendi bünyesinde lenfositleri aktif hale getirir ve

transplantata karµ∂ kullan∂r. Nakledilen organ∂ kronik reddetme

olay∂ ise, terapiye karµ∂ duyars∂zd∂r. Bu reaksiyon yavaµ geliµir

ve haftalarca, aylarca hatta senelerce sürebilir ve nakledilen

organ üzerinde kal∂c∂ hasarlara yol açar ve en nihayetinde

transplantasyonu yap∂lan organ∂n reddedilmesine yol açar.

∑laçlar∂n yan etkilerini ve tranplantat∂n fonksiyonlar∂n∂ kontrol

edebilmek için, hastan∂n sürekli ve düzenli olarak kontrol

muayenelerine gitmesi gerekir. Bu muayaneler aras∂nda

verilecek zaman aral∂π∂, ameliyattan sonraki ilk zamanlarda

çok k∂sa olmal∂d∂r. Böbrek fonksiyonu stabil ise ve herhangi

bir komplikasyon belirmezse, muayeneler daha geniµ

aral∂klarla yap∂labilir. Ne kadar s∂k kontrol muayenesi

yap∂l∂rsa, o kadar erken muhtemel reddetme reaksiyonlar∂

(örneπin idrar zorunlu maddelerinin art∂µ∂) farkedilebilir ve

önlem al∂nabilir. Çünkü her hasta ayn∂ tipik reddetme

reaksiyonlar∂ göstermeyebilir. Tipik reddetme semptomlar∂

ateµ, tansiyonun yükselmesi, idrar∂n azalmas∂ ve benzeri

semptomlard∂r. 

Transplantat fonksiyonlar∂n∂ mümkün olduπu kadar uzun süre

muhafaza edebilmek için, kontrollar∂n baµar∂l∂ olarak

uygulanmas∂ gereklidir ve bunun için de hasta ve doktoru

aras∂nda yoπun ve etrafl∂ bir bilgi al∂µveriµinin olmas∂

gereklidir. Theresia Weibler
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Canl∂ böbrek baπ∂µ∂

On soru - On cevap

Ölen µah∂slardan al∂nabilecek böbreklerin
say∂s∂ çok azd∂r ve ama onlara ihtiyaç da
çok büyüktür. Bir çok hastaya,
tranplantasyon süresi çok uzun gelmektedir.
Herµey zaman∂nda planlan∂rsa, bir canl∂
organ nakli yap∂larak diyaliz zaman∂
önlenebilir veya diyalizde geçirilecek zaman azalt∂labilir. ∑ç
hastal∂klar∂ ve böbrek mütehass∂s∂ doktor Wolfang Ernst,
aµaπ∂da canl∂ organ baπ∂µ∂ ile ilgili baz∂ sorular∂
cevaplamaktad∂r.

Ahlak komisyonu, baπ∂µlayan ve baπ∂µalan aras∂nda teferruatl∂

bir konuµman∂n yap∂lmas∂n∂ öngörmektedir. Bu konuµmada

özellikle “serbest irade” hususu konuµulur ve kontrol edilir. Bu

konuµma çerçevesinde organ baπ∂µlamak isteyen ile baπ∂µ∂ alan

aras∂ndaki iliµkiyi aç∂kl∂πa kavuµturmak, hemen hemen hiç

mümkün olamaz. Sonralar∂ s∂kça hallerde psikolojik

problemler belirir. Baπ∂µalan kendini borçlu, hatal∂ ve hatas∂n∂

düzeltmeye çal∂µmal∂ gibi hisler içerisinde görünebilir.

Özellikle organ∂ baπ∂µlayanda, ameliyat sonras∂nda ac∂lar, uzun

süren bir iyileµme devresi gibi bedeni ve mesleki problemler

de ortaya ç∂karsa, yukar∂da say∂lan türden psikolojik

problemler belirebilir. Organ baπ∂µ∂n∂ alan insan ilgi odaπ∂

olduπu için, baπ∂µ∂ yapan insan kendini tek baµ∂na b∂rak∂lm∂µ

ve terkedilmiµ gibi hisseder. Ayr∂ca µu hususun da gözden

kaç∂r∂lmamas∂ gerekir: Organ baπ∂µ∂n∂ yapan µah∂sta kalan tek

böbrek, herhangi bir sebepten dolay∂ sonradan bozulursa, baπ∂µ
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yapan∂n kendisi bu sefer diyaliz tedavisine baµlamak zorunda

kal∂r ve bu tür düµünceler baπ∂µ∂ yapanda korkulara yol açabilir.

● Canl∂ organ baπ∂µ∂ ne demektir?

Ölen bir insan∂n baπ∂µlad∂π∂ organa k∂yasla canl∂ organ baπ∂µ∂

deyince, yaµayan bir insandan al∂nan bir canl∂ böbrek baπ∂µ∂

anlaµ∂l∂r.

● Canl∂ organ baπ∂µ∂n∂n iyi taraflar∂ nelerdir?

Canl∂ organ baπ∂µlar∂ daha baµar∂l∂d∂r. Burada µu kural

geçerlidir: Kan akrabal∂π∂ ne kadar yak∂nsa, netice o kadar

iyidir. Ama hayat partnerlerinden al∂nan ve baπ∂µ∂ alanla kan

akrabal∂π∂ olmayan insanlardan al∂nan organ baπ∂µlar∂nda da

ilginç olarak yüksek baµar∂l∂ neticelere ulaµ∂lmaktad∂r.

● Baπ∂µ∂ yapan hangi rizikoyu göze almaktad∂r?

Baz∂ nadir hallerde µu erken komplikasyonlara rastlanmaktad∂r

ama bunlar her operasyondan sonra da görülmekte olan

hususlard∂r: Yara enfeksiyonlar∂, idrar yolu enfeksiyonlar∂,

toplardamar iltihaplar∂, akciπer ambolisi veya kanayan yaralar.

Bir böbreπi al∂nd∂π∂ için ölme durumu ise çok küçük bir

rizikodur ve sadece yüzde 0.3 ile yüzde 0.6 aras∂ndad∂r.

Amerika Birleµik Devletlerinde bu hususta yap∂lan bir

araµt∂rman∂n neticesine göre 19.368 kiµiden sadece beµ

tanesinde ölüm olay∂ ortaya ç∂kt∂π∂ tesbit edilmiµtir.

● Canl∂ organ baπ∂µ∂n∂n masraflar∂n∂ kim öder?

Bunun masraflar∂n∂, organ baπ∂µ∂n∂ alan∂n Krankenkasse denilen

hastal∂k sigortas∂ öder, çünkü uzun süreli olarak bak∂ld∂π∂nda,

hastal∂k sigortas∂ masraftan iktisat eder.

● Baπ∂µ yapan ne zaman tekrar çal∂µabilir?

Önce operasyon yap∂lan yerin tamamiyle ve stabil bir µekilde

iyileµmesini beklemek gerekir. Her kim örneπin aπ∂r yükler

taµ∂mak mecburiyetinde ise, 6 ile 8 hafta aras∂nda hasta say∂l∂r.

Ama bir küçük çocuk annesi için de bu aynen geçerlidir. Kim

bir büro iµinde çal∂µ∂yorsa, genellikle ameliyattan 4 ile 6 hafta

sonra iµine dönebilir.



● Baπ∂µl∂yan∂n çal∂µamad∂π∂ sürelerle ilgili paras∂n∂ kim

öder?

Bu masraflar∂ da 6 ile 8 haftal∂k bir süre için organ baπ∂µ∂n∂

alan insan∂n hastal∂k sigortas∂ öder.

● Organ baπ∂µlayanda hangi s∂hhi k∂s∂tlamalar belirebilir?

Bir böbrek baπ∂µlayan insan tamamen normal µekilde

yaµayabilir. Ne bir diyet yapma mecburiyeti vard∂r ne de

içeceπi miktarlar hakk∂nda herhangi bir s∂n∂rlama yapmaya

gerek vard∂r. Ama baπ∂µlayan, vurma veya çarpmay∂ içeren

spor türlerinden (örneπin boks ve karate) veya benzeri hareket

ve iµlerden kaç∂nmal∂d∂r. Tansiyonunu düzenli aral∂klarla

ölçmelidir ve tansiyon yükseldiπi takdirde tedavisini

yapt∂rmal∂d∂r. ∑htiyati muayenelerde düzenli olarak kontrollar

zaten yap∂lmaktad∂r.

● Organ baπ∂µlayan herhangi bir tazminat talep edebilir mi?

Maddesel olarak para ve benzeri herhangi bir hak talep

edemez. Ama organ baπ∂µ∂n∂ kabul eden insan∂n kendisine

ömür boyu müteµekkür olacaπ∂ndan emin olabilir. Böbrek

baπ∂µlayan insanlar, takdire µayan ve sayg∂ duyulmas∂ gereken

bir fiil yapt∂klar∂ndan dolay∂, bununla daima iftahar edebilirler.

● Baπ∂µlanan böbrek bozulabilirmi?

Birinci sene zarf∂nda bozulan canl∂ böbrek transplantatlar∂

oran∂ % 5 ile 10 aras∂ndad∂r. Bunun sebebi, baπ∂µ∂ alan insan∂n

vücudunda oluµan ve bugünkü metod ve ilaçlarla henüz

üstesinden gelinemeyen bir organ reddi reaksiyonudur. Ama %

90 ile 95 aras∂nda baµar∂l∂ olma µans∂ göz önünde tutulursa, en

az∂ndan bir denemeye cesaret edilmesinde fayda vard∂r.

Önemli husus: Organ reddi olaylar∂n∂n aµaπ∂ yukar∂ yar∂s∂ çoπu

halde baµar∂l∂ olarak tedavi edilebilir.

● Diπer sorulara kim cevap verir?

Mesleπinde uzman olan her insan, örneπin tranplantasyon

merkezinde çal∂µan doktorlar, sorular∂n∂z∂ cevaplayabilir.
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Wellness

Diyaliz ve bedensel saπl∂k

Reinhard Henne hemen hemen beµ seneden
beri diyaliz hastas∂d∂r ve adeta ilginç bir
biyatlon sporu yapmaktad∂r: Home traning ve
Home diyaliz, hem de ayn∂ anda. Bu insan
kendisini diyaliz bak∂m∂ndan henüz
baµlang∂çta kabul etmekte ve uzun y∂llardan
beri diyaliz hastas∂ olan insanlar∂n yazd∂π∂
yaz∂lar∂ “der dialysepatient” isimli diyaliz

hastalar∂ için yay∂nlanan bir mecmuada eleµtirisel bir gözle
dikkatle izlemekte. Kendisinin hastal∂πa bak∂µ aç∂s∂n∂ aµaπ∂daki
raporunda aktarmaktad∂r:

Beµ sene kadar önce diyaliz yapma mecburiyetinde kald∂ktan

sonra, kan temizleme metodlar∂ olarak hemodiyaliz ve

peritoneal diyaliz bana teferruatl∂ izah edildi. Diπer herhangi

bir hastal∂π∂m olmad∂π∂ için, her iki metod da bende

uygulanmaya uygun bulundu. T∂bbi bak∂mdan her iki metod

biribirine eµdeπerdir. Birkaç gün düµündükten sonra

hemodiyaliz metodunu seçtim. Bu metodun iyi taraf∂,

diyalizden sonra insan mümkün olduπu kadar serbest

olabiliyor. Koluma Shunt tak∂ld∂ktan üç ay kadar sonra ilk

diyalizler baµlad∂. Diyaliz yap∂nca kendimi daha iyi hissettim,

ve diyaliz hastalar∂ için geçerli olan laboratuvar deπerlerine

k∂sa sürede ulaµabildim. 

Mesleπime tam olarak bütün gün devam edebildim ama zaman

bak∂m∂ndan baz∂ problemler belirdi. Bu tür problemleri,

önceleri diyaliz olmayan günlerde çal∂µarak, sonralar∂ diyalizi

akµam saatlerine aktararak belirli bir düzeyde tutmak mümkün



oldu. Bütün bu önlemler belirli bir süre için bayaπ∂ iyi netice

verdi, çünkü bu µekilde mesleπime tam eskisi gibi devam

edebildim ve toplumsal hayata da büyük ölçüde kat∂labildim.

Ama o güne kadarki iyi olan bedensel kondüsyonum kötüleµti.

Bir çözüm aramaya baµlad∂m; 4 ile 5 saat aras∂nda devam eden

diyaliz iµlemini tekrar öπleden sonraya aktarmak için bir

çözüm arad∂m. Neticede bu da mümkün oldu, çünkü çal∂µma

saatlerimi iµverenin r∂zas∂ ile mukavele çerçevesinde azaltt∂m

ve sosyal sigortadan k∂smi bedensel maluliyet maaµ∂ almaya

baµlad∂m.

Kronik böbrek kifayetsizliπine raπmen hayata karµ∂ olumlu

bak∂µ∂m∂ hiç bir zaman kaybetmedim ve inµallah yak∂n bir

zamanda gerçekleµebilecek bir böbrek naklini bekliyorum.

Bunun da ötesinde, imkanlar∂m dahilinde bedenen çal∂µarak

kendimi saπl∂kl∂ tutmaya gayret ediyorum. Örneπin 40 ile 60

km kadar süren bisiklet turlar∂ yap∂yorum ve hafta sonlar∂nda 3

ile 5 saat kadar süren yürüyüµlere ç∂k∂yorum ve k∂µ

mevsiminde kayak ta yap∂yorum. Bunlar∂ gelecekte de bu

ölçüde yapmay∂ arzuluyorum. Hatta 6 aydan beri diyaliz

yaparken 40 dakikal∂k bir idman program∂ uyguluyorum.

Bunun için hem hometrainer aletlerimi kullan∂yorum hem de

jimnastik yap∂yorum. Bunlar∂ yaparken, bu hususta özel

eπitimden geçmiµ bir hemµire bana nezaret etmektedir.

Diyaliz Hastalar∂ Derneπi taraf∂ndan organize edilen Wellness

hafta sonlar∂, Almanyan∂n Isny µehrinde Allgaeu bölgesinde

bizlerin bedensel olarak saπl∂π∂m∂z için birµeyler

yapabilmemizi imkan dahilinde tutmaktad∂r. Öyle bir hafta

sonunda, Dr. Heilmayer’in verdiπi “Diyaliz yapanlarda

bedensel güç kayb∂” adl∂ konferansa gittim. Bu suretle,

gelecekte de böyle programlara kat∂lman∂n, diyaliz hastalar∂

için ne kadar önemli olduπunu orada bizzat gördüm. 
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Annette Jung kar∂n zar∂ diyalizi metodu
ile beµ sene yaµad∂. ∑lk zamanlar günde
4 defa torba deπiµtirdi, sonradan gece
için cycler ald∂. Yar∂m sene kadar önce
nihayet hemodiyalize geçmek zorunda
kald∂.

Söylenildiπine göre kar∂n zar∂ diyalizi,

idrar∂ uzun süre muhafaza edebiliyor;

bende ise bu durum malesef böyle

deπildi. Günün birinde idrar∂m malesef çok çabuk bir µekilde

kesildi. Bundan dolay∂da kar∂n zar∂ diyalizim daha zor olmaya

baµlad∂. Ve ben daha yüksek kontrastasyona sahip torbalar

kullanmak mecburiyetinde kald∂m. Ama günde 4 torba

deπiµtirmem de yeterli olmad∂ ve nihayet günde 5 torba

kullanmak mecburiyetinde kald∂m. Bundan dolay∂ da günlük

zaman ak∂µ∂m kanaatimce çok etkilendi ve diπer aktivitelerin

planlanmas∂ zorlaµt∂ veya art∂k mümkün olmad∂. Bu nedenle

cycler kullanmaya baµlad∂m. Karn∂mdaki s∂v∂ya al∂µm∂µt∂m. Bu

sebeple ilk baµlarda bundan dolay∂ karn∂m boµ olduπu zaman

adeta bir rahats∂zl∂k bile hissettim. Kar∂n diyalizi yapt∂π∂m

sürede, dar elbise giyememekten rahats∂z oluyordum ve karn∂m

da çok µiµkin olduπundan dolay∂ kay∂µl∂ elbiseler ve pantolon

giyememek hususu da beni rahats∂z ediyordu. Bu sebeple çoπu

zaman beni hamile zannettiler. Beµ sene boyunca bir hamile

gibi deπerlendirildikten sonra, µimdi karn∂m∂n µiµkin

olmamas∂ndan memnun oluyorum. Art∂k hemodiyaliz

yap∂yorum ve 4 gün boyunca diyaliz düµünmeden günümü

istediπim gibi planlayabilmekten memnunum. Bütün günümü

Kar∂n Zar∂ Diyalizi (CAPD)

Peritoneal diyalizden hemodiyalize



istediπim gibi planl∂yabiliyorum ve ne zaman yeniden bir torba

deπiµtirmek gerekli diye düµünmüyorum. Bunun karµ∂l∂π∂nda

diyalizde geçirilen zaman, çoπu hallerde zor bir zaman.

Vücudumun zehirinin al∂nmas∂n∂ ve suyunun al∂nmas∂n∂

hissediyorum ve ben bir türlü yorgun ve bitkin oluyorum,

hemde daha önce tan∂mad∂π∂m bir türde. Hemodiyalize geçiµ

dönemimde su içmedeki k∂s∂tlama yapma durumum, benim

için al∂µmas∂ en zor bir olay teµkil etti. Kar∂n zar∂ diyaliz

zaman∂nda ise su içmede o derece bir k∂s∂tlama yapmaya

mecbur deπildim. Ayr∂ca meyva, salata ve arada bir patates

k∂zartmas∂ yemek hususunda da biraz daha büyük serbestliπim

vard∂, çünkü kalyum deπerleri benim için hemen hemen hiçbir

sorun teµkil etmiyordu. Bu husustaki serbestlik, kanaatimce

kar∂n zar∂ diyaliz metodunun iyi bir taraf∂n∂ oluµturmaktad∂r.

Kiµisel sorumluluk ve baπ∂ms∂zl∂k hususunda kar∂n zar∂

diyalizi, psikolojikman bence daha olumlu bir husustu. Ama

baπ∂ms∂zl∂k ve kiµisel sorumluluk hususlar∂n∂, hemodiyaliz

metodunda da aynen uyguluyorum. Sadece bir merkeze gitmek

mecburiyetinde olduπumdan dolay∂ ve oradaki hemµirelere de

baπl∂ olduπumdan dolay∂ kendimi korumas∂z veya baπ∂ms∂zl∂π∂

s∂n∂rlanm∂µ olarak hissetmiyorum, ama kanaatimce kar∂n zar∂

diyaliz zaman∂ süresince edindiπim tecrübeler, hastal∂π∂m

hakk∂nda daha bilinçli hareket edebilmeme ve doktorlara ve

saπl∂k personeline karµ∂ ilk baµlarda olduπundan daha baµka ve

emin bir pozisyon alabilmemde bana yard∂mc∂ olmuµtur. Kar∂n

zar∂ diyalizi yapma hususunda verdiπim karar∂mdan dolay∂ asla

piµman olmad∂m, ama hemodiyaliz metodu ile de sorunsuz ve

iyi yaµayabiliyorum ve bunun iyi taraflar∂ndan faydalanmaya

çal∂µ∂yorum. Durumu uzun süreli deπerlendirdiπim takdirde, ev

hemodiyaliz metodunu da uygulayabileceπimi

düµünebiliyorum. Her diyaliz hastas∂, hangi diyaliz µeklinden

faydalanabileceπine ve hangisinin kendisi için iyi olabileceπine

kanaatimce kendisi karar verebilmelidir.
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Kar∂n zar∂ diyalizi (CAPD)

Oscar daima beraber

Her insan yaµam∂n∂ kendi
düµüncelerine göre ayarlamak
ister. Ama çoπu zaman insan∂n
beklentileri yerine gelmez. 1955
Peru doπumlu Magrit Kinze, bu
konuda ilginç bir örnek teµkil
etmektedir: Hayat∂ndaki üç
erkeπin, yani kocas∂ ve iki
oπlunun yan∂ s∂ra, bir de Oscar
ad∂nda bir erkek arkadaµ∂ var.
Bayan Kinze aµaπ∂da bize Oscar

hakk∂nda birµeyler anlatmak ister: 

1991 senesinde bende bir böbrek hastal∂π∂ teµhis edildi, bu

hastal∂k 1996 senesinde birdenbire nihai böbrek kifayetsizliπi

ile son buldu. 4 hafta içerisinde diyaliz hakk∂nda bir karar

vermemiz gerekti ve bu suretle ömrümüzde en önemli

kararlardan birini mecburen verdik. Verdik diyorum, çünkü

etraf∂mdaki üç erkek benim bu karar∂ma kat∂ld∂lar ve beni

desteklediler, çünkü bu onlar için onlar∂n da hayat∂n∂ etkileyen

bir karar oldu. O zamanlar çok µükür bizim için dan∂µma

hususuna çok zaman ay∂ran bir böbrek mütehass∂s∂n∂ tan∂d∂k.

Bu bayan mütehass∂sa, bir makineye baπl∂ olmaktan dolay∂

duyduπum korkuyu izah ettim. Ondan sonra bize kar∂n zar∂

diyalizi (CAPD), bizim için en iyi çözüm yolu olacakt∂r

µeklinde bize tan∂t∂ld∂. Oscar, yani benim kulland∂π∂m sonda,

1996 senesinde kar∂n bölgeme yerleµtirildi; 5 gün sonra

diyalize baµlayabildik. O günden beri Oscar benimle her yere

gitmektedir. Oscar art∂k adeta ailemizin bir ferdi oldu.

Kat∂lamad∂π∂m herhangi bir olay veya unsur yoktur. Tekrar



spor yapmaya da baµlad∂m. Deπiµtirmem gereken torbalar∂,

günde dört tane olmak üzere, her yerde deπiµtirebilirim. Bu

hususta en önemli olan∂, bir torbay∂ ç∂kar∂p yerine diπerini

takarken, kapal∂ bir odada bulunmam ve steril bir yüzeyi

kullanabilmemdir. Bu amaçla her yere beraber götürebileceπim

ve her kullan∂mdan önce sterilize edip her yerde serebileceπim

bir örtü bulunduruyorum. Bu suretle, boµaltma ve doldurma

iµlemi her yerde mümkün olabilmektedir. Torba deπiµtirmek

için gerekli tüm malzemeleri içeren bir çantay∂ her zaman

yan∂mda bulundurmaktay∂m. Bu µu anlama gelir: Ben her

zaman iµ yerimde daha uzun süre çal∂µabilirim veya akl∂ma

estiπi zaman herhangi bir yere gidebilirim, çünkü Oscar her an

yan∂mdad∂r. Seyahate gitmek de herhangi bir problem

oluµturmamaktad∂r. Bir yere tatile gitmem planland∂π∂ zaman,

nereye olursa olsun gideceπim yere gerekli malzemeyi daha

önceden gönderebiliyorum ve bu suretle yan∂mda büyük bagaj

taµ∂mak mecburiyetinde kalm∂yorum. Oscar’∂n yard∂m∂ ile

hastal∂ktan dolay∂ yapam∂yacaπ∂m ancak çok az µeyler vard∂r.

Hastal∂π∂m baµ göstermeden önce yüzme yar∂µç∂s∂ idim. Bu

nedenle, sporu azaltmak ilk baµlarda zoruma gitmiµti. Ama bu

halimle de prensip olarak suya girmek mümkündür, çünkü

sondan∂n ç∂k∂µ yeri bir Tagederm pflasteri ile su geçirmez

µekilde kapat∂labilmektedir. Neden CAPD kar∂n zar∂ diyalizi

metodunu seçtiπimin bir sebebi de budur, çünkü bu metodla

baπ∂ms∂zl∂π∂m∂ muhafaza edebiliyorum. Torbalar∂ deπiµtirmek

hususundan ben kendim mesulum, dolay∂s∂yla kendimi nas∂l

hissedebileceπime de kendim sorumlu olarak karar

verebiliyorum. Bu arada sadece her 4 veya 6 haftada bir defa

kontrol muayenelerine gitmem gerekmektedir. ∑nan∂yorum ki,

diyalizin bu µekli, ailem için en uygunudur ve onlara en az

derecede sorun olmakta ve onlar∂ en az k∂s∂tlamaktad∂r. 

Ve bir kad∂n olarak ta kendimi mesut ve rahat hissediyorum,

Oscar’∂n yard∂m∂ ile.
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Ev diyalizi 

En önemlisi baπ∂ms∂zl∂k

Detlef Heifelder 47 yaµ∂ndad∂r. 31 sene önce henüz 16

yaµ∂ndayken diyaliz hastas∂ oldu. Kendisine iki defa

transplantasyon uyguland∂. Baπ∂µl∂ bir böbrek ile yaµad∂π∂

süreleri, bu 31 seneden ç∂kar∂rsak, toplam olarak 15 sene

boyunca diyaliz yapt∂. Ωimdi art∂k kendisi 1990 dan beri evinde

ev diyalizi yapmaktad∂r. Dolay∂s∂yla Detlef Heifelder ve eµi

Monika, aµaπ∂daki röportajda konuµtuklar∂ husus hakk∂nda

bayaπ∂ tecrübeye sahip insanlard∂r.

● Neden yoπun faaliyet isteyen bu ev metodunu seçtiniz?

Detlef Heifelder: Ev diyalizi metodu benim için daha uygundu.

Bu metod yard∂m∂ ile yeme ve içme konusunda biraz daha

büyük serbesti yaµayabiliyorum. Ve her µeyden önce

evimdeyim ve diyalizden sonra doπrudan yataπ∂ma gidebilirim.

● Buna raπmen ev diyalizi yoπun faaliyet gerektiren bir

metod ...

Detlef Heifelder: Bu doπrudur. Belirli µartlar∂n yerine gelmesi

laz∂md∂r. Örneπin diyaliz materyallar∂ için yeterli geniµlikte bir

depo odas∂n∂n olmas∂ gerekir. Ayr∂ca evin içinde de yeterli

büyüklükte geniµ bir yerin olmas∂ laz∂md∂r. Görüyorsunuz: Ben

burada kendime ait bir odada diyaliz yap∂yorum. Bu oda için

baz∂ yap∂sal deπiµikliklerin de yap∂lmas∂ gerekmiµti, örneπin su

ve kanal baπlant∂s∂ saπlanmas∂ gibi. Bu yap∂sal deπiµiklik ekstra

masraflara yol açt∂, ama tabii ki diyaliz sorumlusu kurum

masraflar∂ üstlendi.



● Merkez diyalizinde her zaman bir hekime ulaµ∂l∂r.

Ev diyalizi metodunda bu emniyet nas∂ld∂r?

Detlef Heifelder: Bir doktora her zaman telefonla ulaµabilirim.

Bu hususta bir problem yoktur ve ben evimde bunu yaparken

de, hiç bir zaman tamamen yaln∂z bulunmuyorum.

● Ev diyalizi, hastan∂n ve onun bir yak∂n∂n∂n veya

partnerinin aktif beraber çal∂µmas∂n∂ gerektiren bir

metoddur ...

Detlef Heifelder: Evet, bu hususta üç ay boyunca bir kursta

eπitim ald∂k. Bu kurs süresince eµim, örneπin diyaliz

makinesini çal∂µt∂rmas∂n∂ ve ponksiyon yapmas∂n∂ öπrendi.

● Dolay∂s∂yla bir partner veya yak∂n∂n∂z olmadan ev diyalizi

yapam∂yorsunuz. Bayan Heifelder, bu sürekli zorluklar∂

kabul edebilmenizin sebebi nedir? 

Monika Heifelder: Ben µunu tespit ettim ki, eµimin diyalize

gitmesi, benim için hemen hemen ayn∂ µekilde zor bir olay. Bu,

zamanlama yapmakla baµlamaktad∂r. Ama her ikimiz beraberce

ev diyalizi hususunda karar∂m∂z∂ verdik; bunun ana sebebi

baπ∂ms∂zl∂kd∂r. Dolay∂s∂yla biz diyaliz merkezinin vardiyalar∂na

baπl∂ olarak saatlerimizi onlara göre ayarlamak mecburiyetinde

kalm∂yoruz. Çünkü biz mesela bir saat sonra diyaliz yaparsak,

bu tamamiyle bizim karar∂m∂za baπl∂d∂r.

● Ama zaman∂n∂z∂ eµinizin ev diyalizine harc∂yorsunuz. Bu

faaliyetiniz için maddi bak∂mdan herhangi bir yard∂m veya

tazminat alabiliyor musunuz?

Monika Heifelder: Hay∂r, bu konuda hiçbir maddi yard∂m

alm∂yorum.
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Transplantasyon

Tarif edilmez bir his

Rutin bir muayene s∂ras∂nda on sene önce bayan Ute Karres’te

kronik böbrek kifayetsizliπi tespit edildiπi zaman, hayat∂n∂n bir

makineye baπl∂ olabileceπini ve bir baπ∂µ organ∂ ile

yaµayacaπ∂n∂, önceleri tasavvur bile edemiyordu.

Diyalize baµlad∂π∂m zaman bu hususta kafam ve hislerim

kar∂µ∂kt∂. Ama benim s∂hhi durumum k∂sa zamanda iyileµti ve

diyaliz ile hayat∂m∂ yaµay∂p yaµam∂ma çeki düzen vermeyi

öπrendim. Ωüphesiz ki bu olay benim ailem için de kolay bir

husus olmad∂. Üç çocuk annesi bir bayan olarak, çok büyük

enerji sarfetmem gerekti ve biliyordum ki asla kendimi

sal∂veremem. Ama hastal∂π∂ma raπmen hayat∂m∂ mümkün

olduπu kadar iyi ve olumlu düzenlemeye ve yaµamaya ve her

günün tad∂n∂ ç∂karmaya gayret ettim. Nihayet üç sene boyunca

diyaliz yapt∂m. Günün birinde bir telefon geldi ve benim

hayat∂m∂n ak∂µ∂ yine deπiµti. Gece yar∂s∂ Stuttgart kentindeki

Katharinen-Hospital hastahanesine gittik ve orada derhal

transplantasyon için haz∂rl∂klara baµland∂. Nihayet, acaba nas∂l

olacak diye üzerinde uzun süre düµündüπüm an gelmiµti. Acaba

nas∂l olacak? Olaylar nas∂l geliµecek? Ama µimdi ise, art∂k 16

aydan beri baπ∂µlanm∂µ bir böbrekle yaµ∂yorum. Herhangi bir

s∂n∂rlama olmadan, yemek ve içmek, tarifi çok zor bir his.

Yeniden jimnastik sporuna gidebilmek çok güzel bir his,

bisiklet turlar∂ yapabilmek te çok güzel. K∂µ∂n kayak

kayabileceπim günleri de iple çekiyorum. Ve dokuz ay önce

yeniden bir iµyeri buldum.
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Organ baπ∂µ∂

Unutulmaz bir gün

“Organ baπ∂µlayanlar∂n olmas∂ndan
dolay∂ çok memnun ve mesudum.
Organ baπ∂µlayan∂n tüm yak∂nlar∂na
candan teµekkür ederim.” Bu sözleri
bize bayan Eleonore Stephan adl∂ 1937
doπumlu ve 43 seneden beri evli bir
han∂m söylemektedir. Kendisi, on ay boyunca hemodiyaliz
yapt∂kdan sonra, 10 haziran 1986 da yeni bir böbrek ald∂. Yeni
böbreπi, ilk günden itibaren mükemmel çal∂µt∂ ve hiç bir
komplikasyon da olmad∂. Aµaπ∂daki sat∂rlar, ondörtbuçuk sene
baπ∂µlanm∂µ bir böbrekle yaµayan bir insan∂n geriye bak∂µ∂ ve
deπerlendirmesidir.

10 haziran 1986 gece saat 0.30 da nihayet Frankfurt am Main

µehrindeki Schleusenweg Diyaliz Merkezinde görevli doktor

Ernst bana telefon etti ve haydi ameliyata dedi. Sevinçli bir

bekleyiµ içerisinde yola ç∂kt∂k. O tarih, asla unutam∂yacaπ∂m

bir gün oldu.

Çeµitli muayenelerden, testlerden ve bir kan serumundan sonra

saat 8.00 de operasyon baµlad∂. Operasyondan sonra ancak

yavaµ yavaµ kendime geldim. Ama ondan sonra vücudumun

hemen her taraf∂nda aπr∂lar hissettim ve her taraf∂mda kablo ve

borucuklar∂n tak∂l∂ olduπunu farkettim. O an akl∂ma gelen ilk

düµünce µöyleydi: Asla bir daha böyle bir transplantasyon

yaµamak istemiyorum! Üç gün, üç gece boyunca d∂µ dünyayla

iliµkimi ancak bir telefonla saπlad∂m, ve ancak ondan sonra

eµim beni ilk defa ziyaret edebildi. O anlarda akl∂m aral∂ks∂z

olarak bana böbreπini baπ∂µlayan bayanda idi. Bundan dolay∂
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da operasyondan sonraki dördüncü gün, moral bak∂m∂ndan

kendimi çok kötü hissettim. O zamanlar, bu hususta art∂k µimdi

mümkün olan psikolojik bir bak∂m veya yard∂m, mümkün

deπildi. Hemµireler ve hastabak∂c∂lar büyük bir sevgi ve sab∂rla

bu görevi yerine getiriyorlard∂ ve biz hastalara ümit verip bizi

teskin ediyorlard∂. ∑ki hafta sonra bir günlüπüne eve

gönderildim, tabii hiçbir yanl∂µ yapmamak için bütün dikkatimi

sarfederek.

11 temmuz 1986 tarihinde nihayet hastahaneden eve taburcu

edildim. Kendimi bayaπ∂ iyi veya rahat hissediyordum ve yeni

hayat∂ma iyi bir baµlang∂ç yapabildim. Tablet almak, bol su

içmek, ateµ ölçmek ve idrar miktar∂n∂ ölçmek ve bütün bunlar∂

tam∂ tam∂na bir kitapç∂kta yaz∂p tesbit etmek, benim yeni

ödevlerim oldu. 

Ama transplantasyondan k∂sa bir süre sonra yeni rahats∂zl∂klar

belirdi. Her iki µakaklar∂mda basaliome oluµtu ve bunlar∂n bir

operasyonla al∂nmalar∂ gerekti. 1996 da bir baπ∂rsak

hastal∂klar∂ kliniπinde bana büyük ac∂lar veren bir operasyon

daha geçirdim. 1999 da kalbime bir sonda yerleµtirildi.

Skoliose ve kalça rahats∂zl∂klar∂ da belirdi. Operasyondan

sonra vücudumun çoπu yerinde ortaya ç∂kan benler de benim

için büyük bir psikolojik problem teµkil etmektedir. Özellikle,

transplantasyondan sonra herhangi bir problem olmaz ve

ç∂kmaz, diyen insanlar beni k∂zd∂rmaktad∂r. Çünkü onlar∂n bu

yöndeki iddalar∂ doπru deπildir. Almak zorunda olduπum

tabletlerin say∂s∂ gitgide artt∂; midem ve barsaklar∂m daha s∂kça

zamanlarda fonksiyonlar∂n∂ yerine getirme hususunda

rahats∂zl∂klara yol açmaktad∂rlar. 

Buna raπmen, organ baπ∂µlayanlar∂n bulunmas∂ndan çok

memnunum ve mesudum. Organ baπ∂µlayan∂n tüm yak∂nlar∂na

candan teµekkür ederim.
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Akrabadan organ baπ∂µ∂

Yeni perspektifler için µans

1971 doπumlu Ralf Angermann için

diyaliz mecburiyeti, 19 ay boyunca

mevcuttu. Taa ki ocak 1999 da Giessen

Üniversite Kliniπinde babas∂ Wolfgang

Angermann kendisine bir böbreπini

baπ∂µlayana kadar.

Oπul:

Bu hediyeyi büyük bir sorumlulukla kullan∂yorum

Transplantasyon haz∂rl∂π∂ için yeterli zaman ayr∂lmas∂ndan

dolay∂ çok memnunum. Çünkü organ baπ∂µlayan ile baπ∂µ alan

aras∂nda tabii ki bir baπ∂ml∂l∂k mevcuttur. Baπ∂µ alan hasta

olarak çok iyi bilinmelidir ki, bir yak∂n akraba kendinden bir

parçay∂ vermektedir; bu nedenle gayet tabii olarak verdiπi bu

hediyenin sorumlulukla ve özenle kullan∂lmas∂n∂ ister ve

bekler. Ayr∂ca devaml∂ icab∂nda, transplantasyon esnas∂nda

herhangi birµey planlara uygun olarak yürümezse neler olabilir

diye de düµünülmek zorundad∂r. Ayr∂ca bende tespit edilen

temel hastal∂k konumunda da bana hediye edilen transplantat

organ∂n da en az∂ndan teorik olarak hasta olabilme ihtimali

olduπu düµünülmek zorunda idi. Bilgi edindiπim diπer baz∂

transplantasyon olaylar∂nda haz∂rl∂k devresi çok k∂sa olduπu

takdirde, transplantasyon olay∂ndan sonra organ baπ∂µlayan ile

baπ∂µ∂ alan aras∂nda ciddi derecede psikolojik problemlerin
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oluµtuπunu da öπrenmiµ bulunuyorum.

Ama benimle babam aras∂nda çok µükür böyle olumsuz bir

geliµme oluµmad∂. Özellikle art∂k diyet yapma mecburiyetim

kalmad∂π∂ için hayat kalitesi benim için artm∂µt∂r. ∑µte bu husus

ve hayat∂m∂ yeniden serbestçe kendi irademe göre

düzenleyebilme gerçeπi, benim için transplantasyonun en

önemli hususlar∂ndan birini oluµturmaktad∂r. Diyaliz zaman∂

boyunca baµlam∂µ bulunduπum hukuk öπrenimimi bitirebilmek

benim için mümkün olmad∂, çünkü saπl∂k durumumla

ilgilenmemden dolay∂ bende o zamanlar mevcut enerjimin

çoπu, böbrek sorunum yönünde harcanmak zorunda kalm∂µt∂.

Baba:

Bilinen anlamda bir baπ∂µ deπil

∑çimden gelerek ve iyi yüreklilikten dolay∂ böbreπimi

baπ∂µlad∂π∂m gibi bir düµünce ile karar∂m∂ verdiπimi hiçbir

zaman iddia edemem. Bu olay daha ziyade uzun bir geliµmenin

ümit ederim ki geçici bir sonudur. Olaylar 1976 aral∂k ay∂nda

baµlad∂. Oπlum Ralf böbreklerinden hastaland∂ ve 1997 nin yaz

aylar∂nda oπlumun her iki böbreπi dramatik bir geliµme

neticesinde çal∂µmaz duruma geldi. Geliµmeler ve muayeneler

neticesinde en iyi ve uygun böbreπin, benim taraf∂mdan

verilebilecek böbrek olduπu ortaya ç∂kt∂ktan sonra, bir baba

olarak transplantasyon için r∂za göstermek, benim için

kaç∂n∂lmaz bir geliµme oldu.

Operasyondan önce doktorlarla bu hususta yapt∂π∂m



konuµmalar bana yard∂mc∂ oldu; bu konuµmalar benim için çok

önemliydi. Çünkü gayet tabi ki bir böbreπini ald∂rmak, sadece

bir yere gezintiye gitmek kadar kolay bir olay deπildir. Eminim

ki, o zamanlar bir ölüden al∂nacak bir böbrek olsayd∂ ve oπluma

tak∂labilseydi, bu husus beni rahatlat∂rd∂. Ama art∂k bugün,

benim böbreπimin transplantasyonunun ne kadar baµar∂l∂

olduπunu bizzat gördüπüm için, öyle bir geliµmenin

olmamas∂ndan dolay∂ memnunum. Diπer baπ∂µlayanlarla benim

ortak yönüm, bende onlar gibi yard∂m etmek istiyorum. Ama

organlar∂n∂ baπ∂µlayan diπer insanlar, baπ∂µlad∂klar∂ organ∂n

öngörülen fonksiyonu ve yard∂m∂ yerine getirebileceπini ancak

ümit edebilirler ama zaman sorunu nedeniyle kendi baπ∂µlar∂n∂n

gerçekten bu neticeye ulaµ∂p ulaµam∂yacaπ∂n∂ tabii ki kontrol

edemezler. Ama ben ise, organ baπ∂µlayan insan olarak yaµayan

insanlar aras∂nda olduπum için, baπ∂µlad∂π∂m böbreπin ümit

edilen fonksiyonu ve yard∂m∂ yerine getirip getiremiyeceπini de

görebilirim. Ve görüyorum ki, oπlum bu suretle hayat∂na

yeniden bir düzenleme verebilecek serbestliπe kavuµmuµtur. 
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Renal anemi

Kronik böbrek bozukluπu olan hastalar,

hastal∂klar∂n∂n erken bir devresinde çoπu

zaman renal anemi oluµtururlar. Bu ne

demektir? Saπl∂kl∂ vücut, böbreπinin içinde

eritropoetin isimli bir hormonu oluµturur. Bu

hormonun oluµturulmas∂, kandaki oksijen

miktar∂na baπl∂d∂r, bu ise böbreπin içinde bir sensor vas∂tas∂ ile

ölçülür. Eritropoetin, k∂rm∂z∂ kemik iliπi içerisinde k∂rm∂z∂ kan

parçac∂klar∂n∂n oluµmas∂n∂ saπlar (eritrosit). Eritropoese terimi,

bu olay∂n diπer bir ad∂d∂r. 

Eritrositlerin devaml∂ yeniden oluµturulmalar∂ gerekir, çünkü

onlar∂n ömrü 120 gündür (terminal yani nihai böbrek

kifayetsizliπi olan hastalarda hatta sadece 90 gündür).

Ωayet böbrek fonksiyonu k∂s∂tl∂ olursa, çok az veya hiç

eritropoetin oluµturulamaz. Dolay∂s∂yla vücudun, k∂rm∂z∂ kan

parçac∂klar∂ vas∂tas∂ ile yeterli derecede oksijenle beslenmesi

güçleµir. Bunun neticesinde organizman∂n anemik hali oluµur.

Tipik semptomlar∂, yorgunluk ve bedenen ve fikren düµük

derecede verimliliktir.

Anemi tedavisi için diyaliz hastalar∂ bundan aµaπ∂ yukar∂ on

sene evveline kadar düzenli aral∂klarla kan al∂rlard∂ ve bu da

önemli rizikolar∂ ve yan etkileri de içerirdi. 1989 dan beri art∂k

rekombinante humane eritropoetin (rHu-EPO) adl∂ preperatla
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anemi ortadan kald∂r∂labilmektedir. rHu-EPO insani bir

eritropoetin olup gen tekniπi metodlar∂ yard∂m∂ ile

üretilmektedir. rhu-EPO insan vücudunda ancak s∂n∂rl∂ bir süre

kalabildiπinden, haftada üç defa enjeksiyon yap∂lmak

durumundad∂r. 

Bu hususta yeni bir etki maddesi daha geliµtirilmiµ

bulunmaktad∂r. Bu madde, k∂rm∂z∂ kan parçac∂klar∂n∂n

üretimini stimule eder ve onlar∂n organizma içerisinde

yaµayabilme süresini de rHu-EPO isimli preparata k∂yasla üç

misli daha artt∂r∂r. 
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Yay∂nlayan∂n k∂sa portresi

Almanya Diyaliz Hastalar∂ Derneπi tavan

kuruluµu olan Bundesverband des

Dialysepatienten Deutschlands e.V., k∂sa ad∂

DD e.V., hastalar∂n kendi inisiyatifleri

neticesinde oluµmuµtur. DD e.V. bugün tüm

Almanya çap∂nda faaliyet gösteren bir hasta

yard∂mlaµma kurumudur. Bünyesinde diyaliz

hastalar∂, kendilerine organ nakli yap∂lanlar ve

onlar∂n yak∂nlar∂ ve arkadaµlar∂ ve de t∂bbi

eπitilmiµ personel organize edilmiµ

durumdad∂r.

Bu kurumun çat∂s∂ alt∂nda çeµitli yaµlarda, düµünce ve

görüµlerde aµaπ∂ yukar∂ 18.000 insan bölgesel gruplarda, eyalet

kuruluµlar∂nda ve alt kuruluµlar∂nda faaliyet göstermektedir.

DD e.V. onlar∂n ortak tavan kuruluµudur. DD e.V. için ana

konu hastal∂k deπil, hastal∂kla mümkün olduπu kadar iyi

yaµayabilmektir. ∑µte bundan dolay∂ mümkün olan en iyi t∂bbi

bak∂m ve sosyal dan∂µma yapabilmek, bu kurumun ve yan

kuruluµlar∂n∂n ana amac∂d∂r. 170 kadar ilgi grubu, hastalara

kiµisel bilgi vermekte, onlara tavsiyelerde bulunmakta ve onlar

için onlarla beraberce ortak etkinliklerde bulunmaktad∂r.

DD e.V. aµaπ∂daki temel hedefleri gütmektedir:
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● Hasta haklar∂n∂n uygulanmas∂

● Böbrek yedeπi terapilerinin kalitesi

● Yeterli derecede organ baπ∂µ∂

● Kaliteli sosyal dan∂µma

DD e.V. kuruluµu, hasta ve yak∂nlar∂n∂n sorunlar∂n∂ tan∂makta,

onlar∂n günlük hayatta karµ∂laµt∂klar∂ tipik problemleri de

bilmekte, t∂bbi ve sosyal dan∂µma hususlar∂na da yeterince

vak∂f bulunmaktad∂r. Bu hususlarda etkili olabilmek için DD

e.V. tavan kuruluµu, bu konularla ilgili müessese ve

organizasyonlarla yak∂n bir çal∂µma ve kooperasyon içerisinde

bulunmaktad∂r.

Örneπin DD e.V. kurum çal∂µmalar∂ içeriden d∂µar∂ya

yöneliktir. Çeµitli konferanslar, seminerler ve dan∂µmalarla DD

e.V. hem bilgilendirmekte, hem fikir al∂µveriµi imkan∂

yaratmakta ve hem de kendi kendine yard∂m konusunda

bilgilendirmektedir.

Çal∂µmalardan baz∂ örnekler

● Psikososyal dan∂µma (PSB NIERE)

● Rehabilitasyon

● Diyaliz ve seyahat

● Peritoneal diyaliz

● Organ baπ∂µ∂

● Diyaliz kalite menejerliπi

● Dernekler hukuku

● Ebeveynler, çocuklar ve gençler
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“der dialysepatient” (diyaliz hastas∂) hastalar taraf∂ndan

hastalar için bir mecmua olup hem tecrübe raporlar∂n∂ hemde

t∂p adamlar∂n∂n mesleki konular∂ içeren yaz∂lar∂n∂ içerir. Bu

mecmua, DD e.V. üye aidat∂na dahildir veya abone olunabilir.

Aµaπ∂daki hususlardan birini arzularsan∂z, bize

müraacat ediniz

● Yerel bir ilgi grubuna üye olmak istiyorsan∂z

● Bir yükümlülük olmaks∂z∂n DD e.V. hakk∂nda daha geniµ

bilgi almak istiyorsan∂z

● Yak∂nlar∂n∂zdaki kendi kendine yard∂m gruplar∂yla kontakt

kurmak istiyorsan∂z

● DD e.V. yay∂nlar∂n∂ almak istiyorsan∂z

DD e.V. diπer yay∂nlar∂

● Dialyse International - Avrupadaki diyaliz kuruluµlar∂n∂n

listesi (CD-ROM olarak ta al∂nmas∂ mümkündür)

● Böbrek çal∂µmazl∂π∂ - Hastalar için bir tavsiye broµürü

● Erithropoetin – Renal anemi terapisi

● Ailede kronik böbrek hastas∂ çocuk

● Böbrek transplantasyonlar∂

● Erektil disfonksiyon (iktidars∂zl∂k)
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