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Onsoz

Bobrek calismazligi, hasta ve
yakinlarinin o giine kadarki yagsam
aligkanliklarinda ¢ok 6nemli bir
degisim noktast anlamina gelir. Buna

bagl olan is giicii kaybi, hastay1 ¢cok

etkiler ve hastalig1 kabul etmeyi
gerektiren degisik bir bakis acisini1 zorunlu kilar.

Terminal (ilerlemis) bobrek caligmazligi halinde burada takdim
edilen terapilerden hangisinin uygulanacagi, hasta ile doktoru
arasinda varilacak kisisel karara bagl olup bu karar1 verirken
hastanin anamnezisinin (hastalik ge¢misinin) dikkate alinmasi
gerekir. Her terapi seklinin olumlu ve olumsuz taraflar vardir,
bunlarin hastaya ve yasam durumuna gore tartilmasi gerekir.
Ama verilen karar, degismez bir karar degildir, ¢iinkii yasam
durumuna gore terapi sekli degistirilebilir ve hatta

degistirilmesi gerekli de olabilir.

Elinizdeki brosiir, bilgilenmeniz amaciyla diizenlenmistir ve
doktorunuzla beraber dogru terapi kararinit vermenize yardimci
olacaktir. Diger hastalarla, hastabakici personelle ve hekimlerle
yapacaginiz konugmalarla da tecriibe ve bilgiler edineceksiniz.

Almanya Diyaliz Hastalari Dernegi
Terapi ve Rehabilitasyon Calisma Grubu



Hemodiyaliz

Bireysel uyarlanmus bir terapi icin

Hemodiyaliz, metabolizma iiriinleri
icin bir kan temizleme yontemidir,
kan tuzlarini (6rnegin kalyum) ve asit-
baz dengesini ayarlar; bu yontem,
viicudun kaybettigi fazla su ile bir¢ok
tiremik artik maddelerini atabilme
kabiliyetinin yerine, yedek yeni bir

imkan olusturur.

Normal ‘bobrek calisma zamanina’ ( haftada 168 saat) kiyasla
diyaliz daha az zaman gerektirdiginden (haftada 12 ile 18 saat
arasinda) ve hayati 6nemi olan bazi maddelerin (vitaminler)
kaybindan dolay1 hemodiyaliz, gerci bobrek fonksiyonu icin
tam esdeger bir yedek degildir ama hayatta kalmay1 miimkiin
kilar.

Diyaliz yontemi, her seferinde yeniden damara giris i¢in igne
yapilmasi esnasinda duyulan aci hari¢, tamamen acisiz bir

yontemdir.

Hemodiyaliz su ii¢ sekilden biriyle uygulanabilir: Merkezlerde
hemodiyaliz, merkezilegtirilmis ev diyalizi veya ev
hemodiyalizi; ama bu sonuncusunda bir insanin daima

yardimci olarak hazir bulunmasi gerekir.



Hemodiyaliz nasu igler?

Hemodiyaliz, yar1 gegirgen bir diyaframla biribirinden ayrilmis
iki stv1 arasinda bir madde miibadelesidir. Kan temizlemesi
uygulanirken insanin kani hortumlardan ve diyalizatdrden
gecer ve insana geri ulagir. Bunu saglamak icin diyaliz
makinesine ve dolayisiyla diyalizatére baglanmak gerekir.
Sonra kalin bir ponksiyon ignesi vasitastyla kan Shunt’tan
alinir ve baglantili bir hortum sistemi vasitasiyla makaralt bir
pompadan gecirilir. Bu pompa yaptig1 donme hareketleriyle
sistemde yeterli ve kesintisiz kan akimin1 saglar ve bu suretle,
heparin eklenerek pihtilagsmaz hale getirilen yeterli miktarda
kan, adina diyalizator denilen bir aletten gecirilir ve daha sonra

ikinci bir ponksiyon girig noktasindan hastaya geri verilir.

Etkili bir kan yikanmas1 yapabilmek icin, diyaliz makinesine
en az dakikada 200 ml kan verilmesi gerekir. Aksi takdirde
yetigkin insanlarda diyaliz ¢ok uzun siirer ve bazi hallerde
diyaliz diyaframindaki kan borucuklar1 diisiik kan akimindan
dolay1 tikanabilir.

Bu sebepten dolayi hastalarda, genellikle sol alt kolda, adina
diyaliz shunt’1 (okunusu: sant) denen baglant1 takilir.

Lokal anesteziyle takilan bu baglanti, bir atardamar ile
yakinindaki bir toplardamar arasinda yapilan suni bir kisa
devre baglantisidir. Bu suretle atardamardaki kan akimi
boliiniir; kan kismen ele ve kismen de toplardamar {izerinden
viicuda geri gider. Bu toplardamar sonraki haftalarda onemli
derecede genisler. Bu suretle bir veya iki igneyle viicuttan

etkili bir diyaliz yapabilecek derecede yeterli kan alinabilir. Bir



shunt takilmasi, genelde ufak bir operasyonla yapilir.
Atardamarlar darsa ve toplardamarlar ¢cok darsa, kisa devre
baglantisinin araya suni bir damar yerlestirilerek yapilmasi
gerekir. Bunu yapabilmek i¢in, biitiin kola anestezi (pleksus
anestezi) veya tam narkoz uygulamak gerekir.

Adina filitre, kapilar veya suni bobrek de denilen diyalizator,
olayin en onemli noktasini olusturmaktadir. Diyalizator, yari
gecirgen diyaframlardan olusan ve her iki ucu kapali bir
silindire yerlestirilen i¢i bog elyaflardan olusur. Diyalizin {ist
girisinden kan iceri girer ve kapilarlarin i¢ine dagilir. Ve
oralardan gectikten sonra alt kapak bolgesinden kan hortumuna
girer ve bu hortum vasitastyla hastanin viicuduna geri ulagir.
Kan akiminin karsi istikametinde yandan bir giris noktasindan
diyalizatoriin i¢ine dakikada 500 ml diyaliz ¢ozeltisi
pompalanir.

Bu ¢o6zeltiyi makine, elektrolit (son konsantrasyonunda kan
tuzlarina benzer) sodyum hidrojen karbonat (sodyum
bikarbonyum) ve ultra temiz sudan olusturur. Bu sivi,
kapilarlarin arasina dagilir ve kandaki artik maddeleri aldiktan

sonra, bir yan ¢ikis noktasindan tekrar digar1 alinir.
Ev hemodiyalizi
Evde hemodiyaliz yapmanin 6n garti, hastanin tibbi bakimdan

saglam bir durumda olmasidir ve esi veya partneriyle beraber

bu konuda yeterli 6n egitimden ge¢mis olmalaridir. Ayrica



yakinlardaki bir diyaliz merkezinin doktoruna ve saglik
personeline telefonla her zaman ulagabilme imkaninin olmasi
da sarttir. KfH (Ev Diyalizi Kuratoryumu) ve PHV (Hastalara
Evde Bakim) kuruluslari, 6zel diyaliz egitim merkezlerine
sahiptir. Evde bir diyaliz yatagi, bir umkerosmoz aleti (su
saglanmasi icin) ve yeterli biiyiikliikte ve 1sida olup kullanim
malzemelerinin depolanmasina uygun bir odanin bulunmasi
gerekir. Diyaliz aleti, hastaya 6diing verilir, ve aletin takilmasi
ve diizenli araliklarla teknik bakimi da saglanir. Kullanim
malzemelerinin 1smarlanmasindan ve depolanip muhafaza
edilmesinden, hasta kendisi bizzat sorumludur. Ev diyalizinde
hasta, sabit diyaliz zaman ve siirelerine baglh degildir. Diyaliz
merkezlerine gidip gelmeye gerek yoktur ve hasta, kendi
kigisel cevresinde kalir. Ev hemodiyalizi uygulamasinin olumlu
taraflar1 olmasina kargin, diyaliz merkezlerinde yapilan

diyalizlere kiyasla oran1 yine de artmamaktadir.

Ev diyalizi uygulamasinin olumsuz taraflar1 olarak, bir
partnere bagli olmak, yapilacak isi kendi yapmak
mecburiyetinde olmak, ve tibbi egitimden gecmis doktor veya
hastabakici gibi saglik personelinin her an hazir
bulunmamasindan dogan bir korku ve kendine giivenmezlik
hisleri sayilabilir.

Dr. Herbert Stradtmann
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Peritoneal diyaliz

Esdegerli terapi opsiyonu

Kronik bobrek calismazliginda peritoneal
diyaliz (PD), deneyimli bir terapi
opsiyonudur. Bu metod hastanin, adina
periton denilen karin zarini kullanir ve
degisik fizikal siirecler yardimiyla artik
maddeleri ve fazla siviy1 kandan c¢eker alir.
Dabha kolay tabir edilirse: ,,Kirli* bir cozelti
(kan), bir ,,yikama ¢ozeltisi” (diyaliz
cozeltisi) ile yikanir ve ayni zamanda temizlenir. Bu siire¢
esnasinda karin zari, her iki ¢ozeltiyi biribirinden ayirir ve

filitre fonksiyonlu tabii bir diyafram gorevini yerine getirir.
Teknik on sartlar

e Sonda: PD uygulamasinda diyaliz ¢ozeltisi bir sonda ile
karin bogluguna getirilir. Sondanin ucu, karinin en derin yerine
kadar ulasir. Sondanin son iictebirlik kesiminde, ¢ok sayida
ufak delikler vardir; bu deliklerden diyaliz ¢6zeltisi girer ve
cikar. Sonda genel olarak sol alt ve orta karindaki gobek
boslugundan disar1 ¢ikar. Sondanin dis son kesiminde torba
degisimi icin bir aktarma sistemi bulunur. Sondanin bu
kesiminin, karin zar1 iltihab1 (peritonit) ve benzeri iltihaplardan

kacinmak icin, sterilize tutulmasi sarttir.



e Diyaliz cozeltileri: Degisik elektrolit (sodyum kloriir,
magnezyum, kalsiyum) ve glukoz konsantrasyonlarindan
olusan cok sayida sterilize PD c¢ozeltileri mevcuttur. Yeni
gelistirilen biyolojik uygun ¢ozeltilerin amaci, miimkiin oldugu
kadar cok ozellikleriyle tabii doku sivilarina esdeger
olabilmektir. Ornegin alternatif diyaliz ¢ozeltileri sunlar1 icerir:
Fizyolojik tampon madde olarak bikarbonat; osmotik ve
viicudun suyunu ¢ekici madde olarak glukoz polimerleri veya
amino asitleri; ve bu suretle, diyaliz sebebiyle olusan amino

asidi ve protein kaybini denklestirilir.

e Peritoneal diyaliz tedavi metodlari: PD siirekli ambulant
peritoneal diyaliz (CAPD) olarak uygulanabilir. Bu
uygulamada hasta ¢ogu hallerde giinde dort defa elden
diyalisat degistirir. Intraperitoneal diyalisat hacmi 1,5 ile 2,5
litre arasindadir. Diyalisat maddesi karin boslugunda giindiiz
dort ile alt1 saat kadar kalir, geceleyin ise sekiz ile dokuz saat
arasinda kalir. Alternatif olarak ev diyalizi, otomatiklegtirilmis
peritoneal diyaliz (APD) olarak da uygulanabilir. Bu metodla
gece saatlerinde otomatik caligan bir diyalisat degistirme aleti
(Cycler) yardimiyla diyaliz uygulanir. Daha kisa tedavi
stiresinin muhtemel olumsuz neticesi, diyaliz ¢ozeltilerini daha
sikca degistirerek ve diyalisat hacmini biiyiiterek denklestirilir.

CAPD ve APD metodlar: hastalar tarafindan kombine edilebilir
veya degiserek uygulanabilir.

11—
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Neden peritoneal diyaliz?

Ekstrakorporal bobrek yedegi terapisi uygulayabilecek yeterli
uygun damar bulunmamasi gibi tibbi indikasyonlarin yanisira
sikca hallerde sosyal indikasyonlar, PD uygulamak lehine karar

verme sebepleri olusturur.

Viicudun zehirini alic1 kalitelerinde peritoneal diyaliz ile
hemodiyaliz arasinda bir fark yoktur. Ama edinilen tecriibelere
bakilirsa, idrar iiretimi PD uygulamasinda daha uzun siire
muhafaza edilir. Bu suretle, icilebilecek su miktar1 hususunda
sikca hallerde daha genis tolerans imkan1 kalir. Ama her PD
hastasinin, viicudunun stabil su dengesini muhafaza edebilmek
ve bu suretle miimkiin oldugu kadar iyi derecede ayarl
tansiyona sahip olabilmek i¢in, ulagilip muhafazasi arzulanan

belirli bir viicut agirliginin 6nceden saptanmasi gerekir.

Peritoneal diyaliz, bir tiir ev diyalizi metodudur. Bu metod,
hastaya yiiksek olciide kisisel sorumluluk yiikler ama, klinik
cevresinden de biiyiik 6l¢iide bagimsizlik anlamina gelir. Yer
ve zaman bakimindan esneklik, hastaya giincel yasamin biiyiik
oOlciide kendi bagina tayin edebilme ve bu suretle mesleki ve
sosyal baglantilarin1 koruyabilme imkanini saglar. Tatil
yapabilme hususunda da boyledir; ciinkii PD temiz her yerde
hijiyenik sihhi sartlara uyularak uygulanabilir. Genel olarak
soylemek gerekirse: Bilgilenmek ve kurallara uymak ve de
ambulant bir merkezde siirekli kontrollar yaptirmak, basarili
bir tedavinin anahtaridir.

Dr. Theo Busch
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Bobrek nakli

Uciincii terapi opsiyonu

Bobrek nakli, terminal yani nihai bobrek kifayetsizligi
tedavisinde iiciincii opsiyondur. On sart, 6len birisinin
bagisladig1 bir bobrek bulunmasi veya hayatta olan birisinin
bobrek bagisidir. Basarili bir transplantasyondan yani bobrek
naklinden sonraki ilk zamanlar, bir alisma devresi teskil eder,
yeni imkan ve sinirlar taninir ve denenir ve bagis olarak alinan
transplantat tanimlanan bobregin fonksiyonu ile ilgili krizlerin
tedavisiyle ilgilenilir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri hakkinda
nasil davranilacaginin da 6grenilmesi gerekir. Sonug olarak
sunu sOylemek miimkiindiir: Yeni hayat kalitesi ve psikolojik
olarak kendini iyi hissedebilmek, transplantatin fonksiyonal
statiisline yakindan baglidir.

Olen sahislardan organ bagisinin alinmasi, ancak insanin beyni
Olmiigse ama kan dolagimi makineyle hala igler vaziyette
tutulabiliyorsa miimkiin olabilir. Beynin 6liimii, kesin 6liimiin
bir belirtisi sayilir, yani beyin fonksiyonu tamamiyle ve tekrar
calisamayacak derecede sonmiis olmalidir. Bu durumun, beyin
olumi teshisinde tecriibeli iki doktor tarafindan biribirinden
bagimsiz olarak tesbit edilmesi ve bu hususta yazili protokol
tutulmast sarttir. Ayrica, 6rnegin bir kimlik veya beyanla organ
bagisini belgeleyen bagis izni olmasi gerekir. Boyle bir belge
veya izin yoksa, 6liiniin yakinlarina bu hususta karar vermeleri
amactyla sorulur. Organin alinmasi (eksplantasyon) ve

implantasyon (takilmasi) arasindaki siire ne kadar kisa ise,
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basarili bir transplantasyon (bobrek nakli) olma gans1 o
derecede yiiksektir.

Organ bagisini alan hastanin adi, 6lenin yakinlarina
sOylenmez; hastaya da organin kim tarafindan bagislandig1 da
soylenmez. Bu suretle, karsilikli bagimlilik halinin olugsmast
onlenir. Bobrek bagisina uygun hastalarin isimleri, organ
naklinin yapilmasi diigiiniilen transplantasyon merkezinde
tesbit edilir. Bu hastalar hakkindaki tibbi bilgiler, Hollanda’nin
Leiden sehrindeki Eurotransplant Avrupa Transplantasyon
Merkezine bildirilir, ve oradaki bekleme listesine kaydedilir.
Listeye kaydedildikten sonra hastaya her an ulasilabilmesi
sarttir, clinkii bobrek bagisinin ne zaman olacagi bilinmez; ve
kendisine ulagilamayan hasta, kendisine o seferde bobrek
transplantasyonu yaptirma sansindan olur. Eurotransplant
tarafindan organ bagisini diizenleyen asagidaki kurallar, basari,
aciliyet ve sans esitligi temel hususlarina bagh olarak

saptanmigtir:

e Kan grubu uygunlugu

Organ transplantasyonu icin 6n sart, organi bagislayan ile
bagisi alanin kan gruplarinin uyusmasidir.

e HIA (Doku) ozellikleri uyusma derecesi (% 40 agirlikli)
Transplantasyonun uzun siireli olabilmesi icin, en az % 50
derecede HLA (Insan Lenfosit Antigen Sistemi) 6zellikleri
uyusmasi amac¢lanmalidir.

® Mismatch ihtimali (% 10 agulikh)

Mismatch ihtimali, daha 6nce hesaplanan, HLA 6zelliklerinde
uyusan organ bulabilme ihtimalini belirtir. Niifusun HLA

ozellikleri dagilimi, bu hesabin dayanagini olusturur.



® Bekleme zamant (% 30 agwrlikl)

Bekleme zamani, diyalize baglanan giin baglar. Organ
dagitiminda bir aciliyet faktoriidiir. Bekleme zamani, giin
hesabiyla yapilir; su siralarda alt1 sene diyaliz zamani hesaba
katilmaktadir.

e Konserve zamant (% 20 agwrlikl)

Bagiglanan organ i¢in miimkiin oldugu kadar kisa konserve ve
tagtma zamani amaclanmali ve degerlendirmeye alinmalidir.
Ciinkii transplantat organ derhal ve esit derecede fonksiyonu
yerine getirmeye baslarsa, uzun siireli basarili bir
transplantasyon olmasinda biiyiik etkili bir faktor olusturur.

Bedenen ve ruhen gelismede olumsuz etkilerin dogmasindan
kacinmak amaciyla bekleme zamaninin miimkiin mertebe kisa
tutulmasi gerektiginden, organ dagitiminda biiyiime ¢agindaki
cocuklara oncelik taninir.

Bagislanan bobrek, hastanin sag veya sol kiigiik kalca
bosluguna transplantasyon yapilir; hastanin ¢calismayan
bobrekleri ancak 6zel hallerde viicuttan alinir.

Kural olarak yalnizca bir tek bobrek nakledilir, ¢iinkii bir

bobrek tiim fonksiyonlarin saglanmasina yeterlidir.

e Immunite suppresyonu:

Viicuda yabanci her organ transplantasyonu, bagist alanin
viicudunda imunolojik korunma reaksiyonu olusturur ve bu da
yabanci organin kaybina neden olabilir. Viicudun immun
sisteminin reaksiyonlari, adina immunsuppresif denilen
bagisiklik bastirici ilaclarla hafifletilebilir. Buna ragmen
viicudun, nakledilen organlarin kabuliinii reddetmesi, organ
transplantasyonlarinin en biiyiik problemini olugturmaktadir.

15—
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Iki tiirlii organ nakli reddi reaksiyonu vardir: Akut ve kronik.
Akut reaksiyon birkag¢ defa ortaya cikabilir, birkac giin siirer ve
yiiksek dozajda verilen immunsuppresif ilag tedavisiyle
ortadan kaldirilir. Viicut ¢esitli nedenlerden dolayr kuvvetli bir
viicudu koruma reaksiyonu gosterir. Bu reaksiyon cergevesinde
viicut kendi biinyesinde lenfositleri aktif hale getirir ve
transplantata karsi kullanir. Nakledilen organi kronik reddetme
olay1 ise, terapiye kars1 duyarsizdir. Bu reaksiyon yavag gelisir
ve haftalarca, aylarca hatta senelerce siirebilir ve nakledilen
organ iizerinde kalic1 hasarlara yol acar ve en nihayetinde
transplantasyonu yapilan organin reddedilmesine yol agar.
Ilaclarin yan etkilerini ve tranplantatin fonksiyonlarim kontrol
edebilmek icin, hastanin siirekli ve diizenli olarak kontrol
muayenelerine gitmesi gerekir. Bu muayaneler arasinda
verilecek zaman aralig1, ameliyattan sonraki ilk zamanlarda
cok kisa olmalidir. Bébrek fonksiyonu stabil ise ve herhangi
bir komplikasyon belirmezse, muayeneler daha genis
araliklarla yapilabilir. Ne kadar sik kontrol muayenesi
yapilirsa, o kadar erken muhtemel reddetme reaksiyonlari
(6rnegin idrar zorunlu maddelerinin artis1) farkedilebilir ve
onlem alinabilir. Ciinkii her hasta ayni tipik reddetme
reaksiyonlar1 gostermeyebilir. Tipik reddetme semptomlart
ates, tansiyonun yiikselmesi, idrarin azalmasi ve benzeri

semptomlardir.

Transplantat fonksiyonlarin1 miimkiin oldugu kadar uzun siire
muhafaza edebilmek icin, kontrollarin basarili olarak
uygulanmasi gereklidir ve bunun ic¢in de hasta ve doktoru
arasinda yogun ve etrafl1 bir bilgi aligverisinin olmasi

gereklidir. Theresia Weibler



Canli bobrek bagist

On soru - On cevap

Olen sahislardan alinabilecek béobreklerin
sayist cok azdir ve ama onlara ihtiyac da
cok biiyiiktiir. Bir cok hastaya,
tranplantasyon siiresi ¢ok uzun gelmektedir.
Hersey zamaninda planlanirsa, bir canli

organ nakli yapilarak diyaliz zamani
onlenebilir veya diyalizde gecirilecek zaman azaltilabilir. I¢
hastaliklart ve bobrek miitehassist doktor Wolfang Ernst,
asagida canli organ bagsi ile ilgili bazi sorulari
cevaplamaktadir.

Ahlak komisyonu, bagislayan ve bagisalan arasinda teferruatl
bir konugsmanin yapilmasini 6ngérmektedir. Bu konugsmada
ozellikle “serbest irade” hususu konusulur ve kontrol edilir. Bu
konugma cercevesinde organ bagislamak isteyen ile bagisi alan
arasindaki iligkiyi agikliga kavugturmak, hemen hemen hig
miimkiin olamaz. Sonralar1 sikca hallerde psikolojik
problemler belirir. Bagisalan kendini bor¢lu, hatali ve hatasini
diizeltmeye caligmali gibi hisler icerisinde goriinebilir.
Ozellikle organ1 bagislayanda, ameliyat sonrasinda acilar, uzun
siiren bir iyilesme devresi gibi bedeni ve mesleki problemler
de ortaya cikarsa, yukarida sayilan tiirden psikolojik
problemler belirebilir. Organ bagisini alan insan ilgi odagi
oldugu i¢in, bagis1 yapan insan kendini tek basina birakilmis
ve terkedilmis gibi hisseder. Ayrica su hususun da gézden
kacirilmamasi gerekir: Organ bagisint yapan sahista kalan tek
bobrek, herhangi bir sebepten dolay1 sonradan bozulursa, bagis
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yapanin kendisi bu sefer diyaliz tedavisine baglamak zorunda
kalir ve bu tiir diisiinceler bagist yapanda korkulara yol acabilir.
e Canli organ bagist ne demektir?

Olen bir insanin bagisladig1 organa kiyasla canli organ bagist
deyince, yasayan bir insandan alinan bir canli bobrek bagisi
anlagilir.

® Canli organ bagisinin iyi taraflart nelerdir?

Canli organ bagislar1 daha bagarilidir. Burada su kural
gecerlidir: Kan akrabali81 ne kadar yakinsa, netice o kadar
iyidir. Ama hayat partnerlerinden alinan ve bagisi alanla kan
akrabali81 olmayan insanlardan alinan organ bagislarinda da
ilging olarak yiiksek basarili neticelere ulagilmaktadir.

® Bagisi yapan hangi rizikoyu goze almaktadir?

Bazi nadir hallerde su erken komplikasyonlara rastlanmaktadir
ama bunlar her operasyondan sonra da goriilmekte olan
hususlardir: Yara enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari,
toplardamar iltihaplari, akciger ambolisi veya kanayan yaralar.
Bir bobregi alindigi i¢in 6lme durumu ise ¢ok kiigiik bir
rizikodur ve sadece yiizde 0.3 ile yiizde 0.6 arasindadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde bu hususta yapilan bir
aragtirmanin neticesine gore 19.368 kisiden sadece bes
tanesinde oliim olay1 ortaya ciktig1 tesbit edilmisgtir.

e Canli organ bagisinin masraflarint kim oder?

Bunun masraflarini, organ bagisini alanin Krankenkasse denilen
hastalik sigortas1 oder, ¢iinkii uzun siireli olarak bakildiginda,
hastalik sigortas1 masraftan iktisat eder.

® Bagis yapan ne zaman tekrar ¢aligabilir?

Once operasyon yapilan yerin tamamiyle ve stabil bir sekilde
iyilesmesini beklemek gerekir. Her kim 6rnegin agir yiikler
tasimak mecburiyetinde ise, 6 ile 8 hafta arasinda hasta sayilir.
Ama bir kiiciik cocuk annesi i¢in de bu aynen gecerlidir. Kim
bir biiro isinde calisiyorsa, genellikle ameliyattan 4 ile 6 hafta
sonra igsine donebilir.
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® Bagishyanin calisamadigu siirelerle ilgili parasini kim
oder?

Bu masraflari da 6 ile 8 haftalik bir siire i¢cin organ bagisini
alan insanin hastalik sigortasi 6der.

e Organ bagiglayanda hangi sihhi kisitlamalar belirebilir?
Bir bobrek bagislayan insan tamamen normal sekilde
yasayabilir. Ne bir diyet yapma mecburiyeti vardir ne de
icecegi miktarlar hakkinda herhangi bir sinirlama yapmaya
gerek vardir. Ama bagiglayan, vurma veya ¢arpmayi iceren
spor tiirlerinden (6rnegin boks ve karate) veya benzeri hareket
ve iglerden kacinmalidir. Tansiyonunu diizenli araliklarla
olcmelidir ve tansiyon yiikseldigi takdirde tedavisini
yaptirmaldir. Thtiyati muayenelerde diizenli olarak kontrollar
zaten yapilmaktadir.

e Organ bagislayan herhangi bir tazminat talep edebilir mi?
Maddesel olarak para ve benzeri herhangi bir hak talep
edemez. Ama organ bagisin1 kabul eden insanin kendisine
omiir boyu miitesekkiir olacagindan emin olabilir. Bobrek
bagislayan insanlar, takdire sayan ve saygi duyulmas: gereken
bir fiil yaptiklarindan dolay1, bununla daima iftahar edebilirler.
® Bagislanan bobrek bozulabilirmi?

Birinci sene zarfinda bozulan canli bébrek transplantatlari
orant % 5 ile 10 arasindadir. Bunun sebebi, bagis1 alan insanin
viicudunda olusan ve bugiinkii metod ve ilaclarla heniiz
istesinden gelinemeyen bir organ reddi reaksiyonudur. Ama %
90 ile 95 arasinda basarili olma sans1 goz 6niinde tutulursa, en
azindan bir denemeye cesaret edilmesinde fayda vardir.
Onemli husus: Organ reddi olaylarinin agag1 yukari yarist gogu
halde basarili olarak tedavi edilebilir.

e Diger sorulara kim cevap verir?
Mesleginde uzman olan her insan, 6rnegin tranplantasyon
merkezinde caligan doktorlar, sorularinizi cevaplayabilir.
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Wellness

Diyaliz ve bedensel saghk

Reinhard Henne hemen hemen bes seneden
beri diyaliz hastasidir ve adeta ilging bir
biyatlon sporu yapmaktadir: Home traning ve
Home diyaliz, hem de aynt anda. Bu insan
kendisini diyaliz bakimindan heniiz
baslangicta kabul etmekte ve uzun yillardan
beri diyaliz hastast olan insanlarin yazdigi
vazilart “der dialysepatient” isimli diyaliz
hastalart icin yayinlanan bir mecmuada elestirisel bir gozle
dikkatle izlemekte. Kendisinin hastaliga bakis acisint asagidaki
raporunda aktarmaktadur:

Bes sene kadar o6nce diyaliz yapma mecburiyetinde kaldiktan
sonra, kan temizleme metodlar1 olarak hemodiyaliz ve
peritoneal diyaliz bana teferruatli izah edildi. Diger herhangi
bir hastaliZim olmadig1 i¢in, her iki metod da bende
uygulanmaya uygun bulundu. Tibbi bakimdan her iki metod
biribirine esdegerdir. Birkag giin diisiindiikten sonra
hemodiyaliz metodunu sectim. Bu metodun iyi tarafi,
diyalizden sonra insan miimkiin oldugu kadar serbest
olabiliyor. Koluma Shunt takildiktan ii¢ ay kadar sonra ilk
diyalizler bagladi. Diyaliz yapinca kendimi daha iyi hissettim,
ve diyaliz hastalar1 i¢in gecerli olan laboratuvar degerlerine
kisa siirede ulasabildim.

Meslegime tam olarak biitiin giin devam edebildim ama zaman
bakimindan bazi problemler belirdi. Bu tiir problemleri,
onceleri diyaliz olmayan giinlerde calisarak, sonralar1 diyalizi
aksam saatlerine aktararak belirli bir diizeyde tutmak miimkiin



oldu. Biitiin bu 6nlemler belirli bir siire i¢in bayag1 iyi netice
verdi, ¢linkii bu sekilde meslegime tam eskisi gibi devam
edebildim ve toplumsal hayata da biiyiik 6l¢iide katilabildim.
Ama o giine kadarki iyi olan bedensel kondiisyonum kotiilesti.
Bir ¢6ziim aramaya basladim; 4 ile 5 saat arasinda devam eden
diyaliz islemini tekrar 6gleden sonraya aktarmak icin bir
¢Oziim aradim. Neticede bu da miimkiin oldu, ¢iinkii ¢caligma
saatlerimi igverenin rizasi ile mukavele cercevesinde azalttim
ve sosyal sigortadan kismi bedensel maluliyet maasi almaya
basladim.

Kronik bobrek kifayetsizligine ragmen hayata karst olumlu
bakisimi hi¢ bir zaman kaybetmedim ve insallah yakin bir
zamanda gerceklesebilecek bir bobrek naklini bekliyorum.
Bunun da 6tesinde, imkanlarim dahilinde bedenen ¢alisarak
kendimi saghkli tutmaya gayret ediyorum. Ornegin 40 ile 60
km kadar siiren bisiklet turlar1 yapryorum ve hafta sonlarinda 3
ile 5 saat kadar siiren yiiriiyiiglere ¢cikiyorum ve kig
mevsiminde kayak ta yapryorum. Bunlar1 gelecekte de bu
Olciide yapmay1 arzuluyorum. Hatta 6 aydan beri diyaliz
yaparken 40 dakikalik bir idman programi uyguluyorum.
Bunun i¢in hem hometrainer aletlerimi kullantyorum hem de
jimnastik yapiyorum. Bunlar1 yaparken, bu hususta 6zel
egitimden gecmis bir hemsire bana nezaret etmektedir.

Diyaliz Hastalar1 Dernegi tarafindan organize edilen Wellness
hafta sonlar1, Almanyanin Isny sehrinde Allgaeu bdlgesinde
bizlerin bedensel olarak saglhigimiz icin birseyler
yapabilmemizi imkan dahilinde tutmaktadir. Oyle bir hafta
sonunda, Dr. Heilmayer’in verdigi “Diyaliz yapanlarda
bedensel gii¢c kayb1” adli konferansa gittim. Bu suretle,
gelecekte de boyle programlara katilmanin, diyaliz hastalari
icin ne kadar 6nemli oldugunu orada bizzat gordiim.
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Karin Zart Diyalizi (CAPD)

Peritoneal diyalizden hemodiyalize

9

Annette Jung karin zari diyalizi metodu
ile bes sene yasadu. Ilk zamanlar giinde
4 defa torba degistirdi, sonradan gece
icin cycler aldi. Yarim sene kadar once
nihayet hemodiyalize gegmek zorunda
j kald.

Soylenildigine gore karin zan diyalizi,
idrar1 uzun siire muhafaza edebiliyor;
bende ise bu durum malesef boyle
degildi. Giiniin birinde idrarim malesef ¢ok cabuk bir sekilde
kesildi. Bundan dolayida karin zar1 diyalizim daha zor olmaya
bagsladi. Ve ben daha yiiksek kontrastasyona sahip torbalar
kullanmak mecburiyetinde kaldim. Ama giinde 4 torba
degistirmem de yeterli olmadi ve nihayet giinde 5 torba
kullanmak mecburiyetinde kaldim. Bundan dolay1 da giinliik
zaman akisim kanaatimce ¢ok etkilendi ve diger aktivitelerin
planlanmasi zorlasti veya artik miimkiin olmadi. Bu nedenle
cycler kullanmaya bagladim. Karnimdaki siviya alismistim. Bu
sebeple ilk baglarda bundan dolay1 karnim bos oldugu zaman
adeta bir rahatsizlik bile hissettim. Karin diyalizi yaptigim
siirede, dar elbise giyememekten rahatsiz oluyordum ve karnim
da ¢ok siskin oldugundan dolay1 kayish elbiseler ve pantolon
giyememek hususu da beni rahatsiz ediyordu. Bu sebeple cogu
zaman beni hamile zannettiler. Bes sene boyunca bir hamile
gibi degerlendirildikten sonra, simdi karnimin sigkin
olmamasimdan memnun oluyorum. Artik hemodiyaliz
yapiyorum ve 4 giin boyunca diyaliz diisiinmeden giiniimii
istedigim gibi planlayabilmekten memnunum. Biitiin giintimii




istedigim gibi planliyabiliyorum ve ne zaman yeniden bir torba
degistirmek gerekli diye diisiinmiiyorum. Bunun karsiliginda
diyalizde gecirilen zaman, ¢ogu hallerde zor bir zaman.
Viicudumun zehirinin alinmasini ve suyunun alinmasini
hissediyorum ve ben bir tiirlii yorgun ve bitkin oluyorum,
hemde daha 6nce tanimadigim bir tiirde. Hemodiyalize gegis
donemimde su icmedeki kisitlama yapma durumum, benim
icin aligmasi en zor bir olay teskil etti. Karin zar1 diyaliz
zamaninda ise su icmede o derece bir kisitlama yapmaya
mecbur degildim. Ayrica meyva, salata ve arada bir patates
kizartmast yemek hususunda da biraz daha biiyiik serbestligim
vardi, clinkii kalyum degerleri benim i¢in hemen hemen hicbir
sorun teskil etmiyordu. Bu husustaki serbestlik, kanaatimce
karin zar1 diyaliz metodunun iyi bir tarafin1 olusturmaktadir.
Kigisel sorumluluk ve bagimsizlik hususunda karin zar1
diyalizi, psikolojikman bence daha olumlu bir husustu. Ama
bagimsizlik ve kisisel sorumluluk hususlarini, hemodiyaliz
metodunda da aynen uyguluyorum. Sadece bir merkeze gitmek
mecburiyetinde oldugumdan dolay1 ve oradaki hemsirelere de
bagh oldugumdan dolay1 kendimi korumasiz veya bagimsizligi
sinirlanmig olarak hissetmiyorum, ama kanaatimce karin zart
diyaliz zamani siiresince edindigim tecriibeler, hastaligim
hakkinda daha bilingli hareket edebilmeme ve doktorlara ve
saglik personeline karsi ilk baglarda oldugundan daha bagka ve
emin bir pozisyon alabilmemde bana yardimci olmustur. Karin
zar1 diyalizi yapma hususunda verdigim kararimdan dolay1 asla
pisman olmadim, ama hemodiyaliz metodu ile de sorunsuz ve
iyl yasayabiliyorum ve bunun iyi taraflarindan faydalanmaya
calistyorum. Durumu uzun siireli degerlendirdigim takdirde, ev
hemodiyaliz metodunu da uygulayabilecegimi
diisiinebiliyorum. Her diyaliz hastasi, hangi diyaliz seklinden
faydalanabilecegine ve hangisinin kendisi i¢in iyi olabilecegine
kanaatimce kendisi karar verebilmelidir.
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Karn zar diyalizi (CAPD)

Oscar daima beraber

Her insan yagamini kendi
diisiincelerine gore ayarlamak
ister. Ama ¢ogu zaman insanin
beklentileri yerine gelmez. 1955
Peru dogumlu Magrit Kinze, bu
konuda ilging bir ornek teskil
etmektedir: Hayatindaki ii¢
erkegin, yani kocast ve iki
oglunun yam sira, bir de Oscar
adinda bir erkek arkadasi var.
Bayan Kinze asagida bize Oscar
hakkinda birseyler anlatmak ister:

1991 senesinde bende bir bobrek hastaligi teshis edildi, bu
hastalik 1996 senesinde birdenbire nihai bobrek kifayetsizligi
ile son buldu. 4 hafta icerisinde diyaliz hakkinda bir karar
vermemiz gerekti ve bu suretle 6mriimiizde en énemli
kararlardan birini mecburen verdik. Verdik diyorum, ¢iinkii
etrafimdaki li¢c erkek benim bu kararima katildilar ve beni
desteklediler, ¢iinkii bu onlar i¢in onlarin da hayatini etkileyen
bir karar oldu. O zamanlar ¢ok siikiir bizim i¢in danisma
hususuna ¢ok zaman ayiran bir bobrek miitehassisini tanidik.
Bu bayan miitehassisa, bir makineye bagli olmaktan dolay1
duydugum korkuyu izah ettim. Ondan sonra bize karin zar1
diyalizi (CAPD), bizim i¢in en iyi ¢0ziim yolu olacaktir
seklinde bize tanitild1. Oscar, yani benim kullandigim sonda,
1996 senesinde karin bolgeme yerlestirildi; 5 giin sonra
diyalize baslayabildik. O giinden beri Oscar benimle her yere
gitmektedir. Oscar artik adeta ailemizin bir ferdi oldu.
Katilamadigim herhangi bir olay veya unsur yoktur. Tekrar
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spor yapmaya da basladim. Degistirmem gereken torbalari,
giinde dort tane olmak lizere, her yerde degistirebilirim. Bu
hususta en 6nemli olani, bir torbay1 ¢ikarip yerine digerini
takarken, kapali bir odada bulunmam ve steril bir yiizeyi
kullanabilmemdir. Bu amagla her yere beraber gotiirebilecegim
ve her kullanimdan 6nce sterilize edip her yerde serebilecegim
bir ortii bulunduruyorum. Bu suretle, bosaltma ve doldurma
islemi her yerde miimkiin olabilmektedir. Torba degistirmek
icin gerekli tiim malzemeleri iceren bir cantay1 her zaman
yanimda bulundurmaktayim. Bu su anlama gelir: Ben her
zaman is yerimde daha uzun siire calisabilirim veya aklima
estigi zaman herhangi bir yere gidebilirim, ciinkii Oscar her an
yanimdadir. Seyahate gitmek de herhangi bir problem
olusturmamaktadir. Bir yere tatile gitmem planlandigi zaman,
nereye olursa olsun gidecegim yere gerekli malzemeyi daha
onceden gonderebiliyorum ve bu suretle yanimda biiyiik bagaj
tastmak mecburiyetinde kalmiyorum. Oscar’in yardimi ile
hastaliktan dolay1 yapamiyacagim ancak ¢ok az seyler vardir.
Hastaligim bag gostermeden once yiizme yariscist idim. Bu
nedenle, sporu azaltmak ilk baslarda zoruma gitmisti. Ama bu
halimle de prensip olarak suya girmek miimkiindiir, ¢iinkii
sondanin ¢ikis yeri bir Tagederm pflasteri ile su gecirmez
sekilde kapatilabilmektedir. Neden CAPD karin zar1 diyalizi
metodunu sectigimin bir sebebi de budur, ¢iinkii bu metodla
bagimsizligimi1 muhafaza edebiliyorum. Torbalar1 degistirmek
hususundan ben kendim mesulum, dolayisiyla kendimi nasil
hissedebilecegime de kendim sorumlu olarak karar
verebiliyorum. Bu arada sadece her 4 veya 6 haftada bir defa
kontrol muayenelerine gitmem gerekmektedir. Inaniyorum ki,
diyalizin bu sekli, ailem icin en uygunudur ve onlara en az
derecede sorun olmakta ve onlar1 en az kisitlamaktadir.

Ve bir kadin olarak ta kendimi mesut ve rahat hissediyorum,
Oscar’1in yardimu ile.
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Ev diyalizi

En onemlisi bagumsizlik

Detlef Heifelder 47 yasindadir. 31 sene once heniiz 16
yasindayken diyaliz hastasi oldu. Kendisine iki defa
transplantasyon uygulandi. Bagisl bir bobrek ile yasadigi
stireleri, bu 31 seneden cikarirsak, toplam olarak 15 sene
boyunca diyaliz yapti. Simdi artik kendisi 1990 dan beri evinde
ev diyalizi yapmaktadir. Dolayisiyla Detlef Heifelder ve esi
Monika, asagidaki roportajda konustuklart husus hakkinda
bayag tecriibeye sahip insanlardir.

® Neden yogun faaliyet isteyen bu ev metodunu sectiniz?
Detlef Heifelder: Ev diyalizi metodu benim i¢in daha uygundu.
Bu metod yardimi ile yeme ve icme konusunda biraz daha
biiyiik serbesti yasayabiliyorum. Ve her seyden dnce
evimdeyim ve diyalizden sonra dogrudan yatagima gidebilirim.

® Buna ragmen ev diyalizi yogun faaliyet gerektiren bir
metod ...
Detlef Heifelder: Bu dogrudur. Belirli sartlarin yerine gelmesi
lazimdir. Ornegin diyaliz materyallari igin yeterli genislikte bir
depo odasinin olmasi gerekir. Ayrica evin icinde de yeterli
biiyiikliikte genig bir yerin olmasi lazimdir. Goériiyorsunuz: Ben
burada kendime ait bir odada diyaliz yapiyorum. Bu oda icin
bazi yapisal degisikliklerin de yapilmasi gerekmisti, 6rnegin su
ve kanal baglantist saglanmasi gibi. Bu yapisal degisiklik ekstra
masraflara yol acti, ama tabii ki diyaliz sorumlusu kurum
masraflar iistlendi.



® Merkez diyalizinde her zaman bir hekime ulagilir.

Ev diyalizi metodunda bu emniyet nasildir?

Detlef Heifelder: Bir doktora her zaman telefonla ulagabilirim.
Bu hususta bir problem yoktur ve ben evimde bunu yaparken
de, hi¢ bir zaman tamamen yalniz bulunmuyorum.

e FEv diyalizi, hastanin ve onun bir yakininin veya
partnerinin aktif beraber ¢calismasint gerektiren bir
metoddur ...

Detlef Heifelder: Evet, bu hususta ii¢ ay boyunca bir kursta

egitim aldik. Bu kurs siiresince egim, 6rnegin diyaliz

makinesini ¢alistirmasini ve ponksiyon yapmasini 6grendi.

e Dolayistyla bir partner veya yakininiz olmadan ev diyalizi
yapamiyorsunuz. Bayan Heifelder, bu siirekli zorluklar
kabul edebilmenizin sebebi nedir?

Monika Heifelder: Ben sunu tespit ettim ki, esimin diyalize

gitmesi, benim i¢in hemen hemen ayni1 sekilde zor bir olay. Bu,

zamanlama yapmakla baslamaktadir. Ama her ikimiz beraberce
ev diyalizi hususunda kararimizi verdik; bunun ana sebebi
bagimsizlikdir. Dolayistyla biz diyaliz merkezinin vardiyalarina
bagh olarak saatlerimizi onlara gore ayarlamak mecburiyetinde
kalmiyoruz. Ciinkii biz mesela bir saat sonra diyaliz yaparsak,
bu tamamiyle bizim kararimiza baghdir.

® Ama zamaninizi esinizin ev diyalizine harciyorsunuz. Bu
faaliyetiniz icin maddi bakimdan herhangi bir yardum veya
tazminat alabiliyor musunuz?

Monika Heifelder: Hayir, bu konuda hicbir maddi yardim

almiyorum.
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Transplantasyon

Tarif edilmez bir his

Rutin bir muayene sirasinda on sene once bayan Ute Karres'te
kronik bobrek kifayetsizligi tespit edildigi zaman, hayatinin bir
makineye bagli olabilecegini ve bir bagis organi ile

yasayacagini, onceleri tasavvur bile edemiyordu.

Diyalize bagladigim zaman bu hususta kafam ve hislerim
karisikti. Ama benim sithhi durumum kisa zamanda iyilesti ve
diyaliz ile hayatimi yasayip yasamima ¢eki diizen vermeyi
ogrendim. Siiphesiz ki bu olay benim ailem i¢in de kolay bir
husus olmadi. Ug¢ ¢ocuk annesi bir bayan olarak, cok biiyiik
enerji sarfetmem gerekti ve biliyordum ki asla kendimi
saltveremem. Ama hastalifima ragmen hayatimi miimkiin
oldugu kadar iyi ve olumlu diizenlemeye ve yasamaya ve her
giiniin tadin1 ¢cikarmaya gayret ettim. Nihayet iic sene boyunca
diyaliz yaptim. Giiniin birinde bir telefon geldi ve benim
hayatimin akisi yine degisti. Gece yarist Stuttgart kentindeki
Katharinen-Hospital hastahanesine gittik ve orada derhal
transplantasyon i¢in hazirliklara baslandi. Nihayet, acaba nasil
olacak diye tizerinde uzun siire diisindiigiim an gelmisti. Acaba
nasil olacak? Olaylar nasil gelisecek? Ama simdi ise, artik 16
aydan beri bagislanmig bir bobrekle yasiyorum. Herhangi bir
sinirlama olmadan, yemek ve i¢cmek, tarifi ¢cok zor bir his.
Yeniden jimnastik sporuna gidebilmek ¢ok giizel bir his,
bisiklet turlar1 yapabilmek te ¢cok giizel. Kisin kayak
kayabilecegim giinleri de iple ¢cekiyorum. Ve dokuz ay once

yeniden bir igyeri buldum.



Organ bagisi

Unutulmaz bir giin

“Organ bagislayanlarin olmasidan
dolayi cok memnun ve mesudum.
Organ bagislayanmin tiim yakinlarina
candan tesekkiir ederim.” Bu sozleri
bize bayan Eleonore Stephan adli 1937 -—H
dogumlu ve 43 seneden beri evli bir

hamm soylemektedir. Kendisi, on ay boyunca hemodiyaliz
yaptikdan sonra, 10 haziran 1986 da yeni bir bobrek aldi. Yeni
bobregi, ilk giinden itibaren miikemmel caligti ve hi¢ bir
komplikasyon da olmadi. Asagidaki satirlar, ondortbucuk sene
bagislanmig bir bobrekle yasayan bir insanin geriye bakist ve
degerlendirmesidir.

10 haziran 1986 gece saat 0.30 da nihayet Frankfurt am Main
sehrindeki Schleusenweg Diyaliz Merkezinde gorevli doktor
Ernst bana telefon etti ve haydi ameliyata dedi. Sevingli bir
bekleyis icerisinde yola ¢iktik. O tarih, asla unutamiyacagim
bir giin oldu.

Cesitli muayenelerden, testlerden ve bir kan serumundan sonra
saat 8.00 de operasyon bagladi. Operasyondan sonra ancak
yavas yavas kendime geldim. Ama ondan sonra viicudumun
hemen her tarafinda agrilar hissettim ve her tarafimda kablo ve
borucuklarin takili oldugunu farkettim. O an aklima gelen ilk
diisiince soyleydi: Asla bir daha boyle bir transplantasyon
yasamak istemiyorum! Ug giin, ii¢ gece boyunca dis diinyayla
iliskimi ancak bir telefonla sagladim, ve ancak ondan sonra
esim beni ilk defa ziyaret edebildi. O anlarda aklim araliksiz
olarak bana bobregini bagislayan bayanda idi. Bundan dolay1
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da operasyondan sonraki dordiincii giin, moral bakimindan
kendimi ¢ok kotii hissettim. O zamanlar, bu hususta artik simdi
miimkiin olan psikolojik bir bakim veya yardim, miimkiin
degildi. Hemsireler ve hastabakicilar biiyiik bir sevgi ve sabirla
bu gorevi yerine getiriyorlardi ve biz hastalara timit verip bizi
teskin ediyorlardi. iki hafta sonra bir giinliigiine eve
gonderildim, tabii hi¢bir yanlis yapmamak i¢in biitiin dikkatimi
sarfederek.

11 temmuz 1986 tarihinde nihayet hastahaneden eve taburcu
edildim. Kendimi bayagi iyi veya rahat hissediyordum ve yeni
hayatima iyi bir baglangic yapabildim. Tablet almak, bol su
igmek, ates 6lcmek ve idrar miktarini 6lgmek ve biitiin bunlari
tam1 tamina bir kitapcikta yazip tesbit etmek, benim yeni
odevlerim oldu.

Ama transplantasyondan kisa bir siire sonra yeni rahatsizliklar
belirdi. Her iki sakaklarimda basaliome olustu ve bunlarin bir
operasyonla alinmalar1 gerekti. 1996 da bir bagirsak
hastaliklar1 kliniginde bana biiylik acilar veren bir operasyon
daha gegirdim. 1999 da kalbime bir sonda yerlestirildi.
Skoliose ve kalca rahatsizliklart da belirdi. Operasyondan
sonra viicudumun ¢ogu yerinde ortaya ¢ikan benler de benim
icin biiyiik bir psikolojik problem teskil etmektedir. Ozellikle,
transplantasyondan sonra herhangi bir problem olmaz ve
cikmaz, diyen insanlar beni kizdirmaktadir. Ciinkii onlarin bu
yondeki iddalar1 dogru degildir. Almak zorunda oldugum
tabletlerin sayis1 gitgide arttr; midem ve barsaklarim daha sikca
zamanlarda fonksiyonlarimi yerine getirme hususunda
rahatsizliklara yol agmaktadirlar.

Buna ragmen, organ bagislayanlarin bulunmasindan ¢ok
memnunum ve mesudum. Organ bagiglayanin tiim yakinlarina
candan tesekkiir ederim.
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Akrabadan organ bagisi

Yeni perspektifler icin sans

1971 dogumlu Ralf Angermann igin
diyaliz mecburiyeti, 19 ay boyunca
mevcuttu. Taa ki ocak 1999 da Giessen
Universite Kliniginde babasi Wolfgang

Angermann kendisine bir bobregini

bagislayana kadar.

Ogul:
Bu hediyeyi biiyiik bir sorumlulukla kullantyorum

Transplantasyon hazirligi i¢in yeterli zaman ayrilmasindan
dolay1 ¢cok memnunum. Ciinkii organ bagiglayan ile bagis alan
arasinda tabii ki bir bagimlilik mevcuttur. Bagis alan hasta
olarak c¢ok iyi bilinmelidir ki, bir yakin akraba kendinden bir
parcay1 vermektedir; bu nedenle gayet tabii olarak verdigi bu
hediyenin sorumlulukla ve 6zenle kullanilmasini ister ve
bekler. Ayrica devamli icabinda, transplantasyon esnasinda
herhangi birgey planlara uygun olarak yiiriimezse neler olabilir
diye de diistiniilmek zorundadir. Ayrica bende tespit edilen
temel hastalik konumunda da bana hediye edilen transplantat
organin da en azindan teorik olarak hasta olabilme ihtimali
oldugu diisiiniilmek zorunda idi. Bilgi edindigim diger bazi
transplantasyon olaylarinda hazirlik devresi ¢ok kisa oldugu
takdirde, transplantasyon olaymdan sonra organ bagiglayan ile

bagisi alan arasinda ciddi derecede psikolojik problemlerin
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olustugunu da 6grenmis bulunuyorum.

Ama benimle babam arasinda ¢ok siikiir boyle olumsuz bir
gelisme olusmadi. Ozellikle artik diyet yapma mecburiyetim
kalmadig icin hayat kalitesi benim icin artmustir. Iste bu husus
ve hayatimi yeniden serbestce kendi irademe gore
diizenleyebilme gercegi, benim i¢in transplantasyonun en
onemli hususlarindan birini olusturmaktadir. Diyaliz zamani
boyunca baglamig bulundugum hukuk 6grenimimi bitirebilmek
benim i¢in miimkiin olmadi, ¢iinkii saglik durumumla
ilgilenmemden dolay1 bende o zamanlar mevcut enerjimin

cogu, bobrek sorunum yoniinde harcanmak zorunda kalmisti.

Baba:
Bilinen anlamda bir bagis degil

Icimden gelerek ve iyi yiireklilikten dolay1 bobregimi
bagisladigim gibi bir diisiince ile kararimi verdigimi hi¢bir
zaman iddia edemem. Bu olay daha ziyade uzun bir gelismenin
timit ederim ki gecici bir sonudur. Olaylar 1976 aralik ayinda
bagladi. Oglum Ralf bobreklerinden hastalandi ve 1997 nin yaz
aylarinda oglumun her iki bobregi dramatik bir gelisme
neticesinde ¢aligmaz duruma geldi. Gelismeler ve muayeneler
neticesinde en iyi ve uygun bobregin, benim tarafimdan
verilebilecek bobrek oldugu ortaya ¢iktiktan sonra, bir baba
olarak transplantasyon icin riza gostermek, benim i¢in

kacinilmaz bir gelisme oldu.

Operasyondan once doktorlarla bu hususta yaptigim
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konusmalar bana yardimci oldu; bu konugmalar benim i¢in ¢ok
onemliydi. Ciinkii gayet tabi ki bir bobregini aldirmak, sadece
bir yere gezintiye gitmek kadar kolay bir olay degildir. Eminim
ki, o zamanlar bir 6liilden alinacak bir bobrek olsaydi ve ogluma
takilabilseydi, bu husus beni rahatlatirdi. Ama artik bugiin,
benim bobregimin transplantasyonunun ne kadar basarili
oldugunu bizzat gordiigiim i¢in, dyle bir gelismenin
olmamasindan dolayr memnunum. Diger bagislayanlarla benim
ortak yoniim, bende onlar gibi yardim etmek istiyorum. Ama
organlarini bagislayan diger insanlar, bagisladiklar1 organin
ongoriilen fonksiyonu ve yardimi yerine getirebilecegini ancak
timit edebilirler ama zaman sorunu nedeniyle kendi bagislarinin
gercekten bu neticeye ulasip ulasamiyacagini tabii ki kontrol
edemezler. Ama ben ise, organ bagiglayan insan olarak yasayan
insanlar arasinda oldugum i¢in, bagisladigim bobregin timit
edilen fonksiyonu ve yardimi yerine getirip getiremiyecegini de
gorebilirim. Ve goriiyorum ki, oglum bu suretle hayatina

yeniden bir diizenleme verebilecek serbestlige kavusmustur.



Renal anemi

Kronik bobrek bozuklugu olan hastalar,
hastaliklarinin erken bir devresinde ¢cogu
zaman renal anemi olustururlar. Bu ne
demektir? Saglikli viicut, bobreginin iginde

eritropoetin isimli bir hormonu olusturur. Bu

hormonun olusturulmasi, kandaki oksijen
miktarina baglidir, bu ise bobregin iginde bir sensor vasitasi ile
oOlciiliir. Eritropoetin, kirmizi kemik iligi igerisinde kirmizi kan
parcaciklarinin olugmasini saglar (eritrosit). Eritropoese terimi,
bu olayin diger bir adidir.

Eritrositlerin devamli yeniden olusturulmalar1 gerekir, ¢iinki
onlarin 6mrii 120 giindiir (terminal yani nihai bobrek

kifayetsizligi olan hastalarda hatta sadece 90 giindiir).

Sayet bobrek fonksiyonu kisith olursa, ¢ok az veya hig
eritropoetin olusturulamaz. Dolayisiyla viicudun, kirmizi kan
parcaciklar1 vasitasi ile yeterli derecede oksijenle beslenmesi
giiclesir. Bunun neticesinde organizmanin anemik hali olusur.
Tipik semptomlari, yorgunluk ve bedenen ve fikren diisiik
derecede verimliliktir.

Anemi tedavisi icin diyaliz hastalar1 bundan asag: yukari on
sene evveline kadar diizenli araliklarla kan alirlardi ve bu da
onemli rizikolar ve yan etkileri de icerirdi. 1989 dan beri artik

rekombinante humane eritropoetin (rHu-EPO) adli preperatla



anemi ortadan kaldirilabilmektedir. rHu-EPO insani bir
eritropoetin olup gen teknigi metodlart yardimai ile
tiretilmektedir. rhu-EPO insan viicudunda ancak sinirli bir siire
kalabildiginden, haftada ii¢ defa enjeksiyon yapilmak

durumundadir.

Bu hususta yeni bir etki maddesi daha gelistirilmis
bulunmaktadir. Bu madde, kirmiz1 kan parcaciklarinin
iretimini stimule eder ve onlarin organizma icerisinde
yasayabilme siiresini de rHu-EPO isimli preparata kiyasla ii¢

misli daha arttirir.
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Yaywinlayanin kisa portresi

Almanya Diyaliz Hastalar1 Dernegi tavan
kurulusu olan Bundesverband des
Dialysepatienten Deutschlands e.V., kisa ad1
DD e.V.,, hastalarin kendi inisiyatifleri
neticesinde olusmustur. DD e.V. bugiin tiim
Almanya ¢apinda faaliyet gosteren bir hasta
yardimlagma kurumudur. Biinyesinde diyaliz
hastalari, kendilerine organ nakli yapilanlar ve

onlarin yakinlar1 ve arkadaglar1 ve de tibbi

egitilmis personel organize edilmig

durumdadir.

Bu kurumun catis1 altinda cesitli yaglarda, diisiince ve
goriislerde asag1 yukart 18.000 insan bolgesel gruplarda, eyalet
kuruluslarinda ve alt kuruluglarinda faaliyet gostermektedir.
DD e.V. onlarin ortak tavan kurulusudur. DD e.V. icin ana
konu hastalik degil, hastalikla miimkiin oldugu kadar iyi
yasayabilmektir. Iste bundan dolay1 miimkiin olan en iyi tibbi
bakim ve sosyal danisma yapabilmek, bu kurumun ve yan
kuruluslarinin ana amacidir. 170 kadar ilgi grubu, hastalara
kisisel bilgi vermekte, onlara tavsiyelerde bulunmakta ve onlar
icin onlarla beraberce ortak etkinliklerde bulunmaktadir.

DD e.V. asagidaki temel hedefleri giitmektedir:



37—

Hasta haklarinin uygulanmasi
Bobrek yedegi terapilerinin kalitesi
Yeterli derecede organ bagisi

Kaliteli sosyal danisma

DD e.V. kurulusu, hasta ve yakinlarinin sorunlarini tanimakta,
onlarin giinlitk hayatta karsilastiklar tipik problemleri de
bilmekte, tibbi ve sosyal danisma hususlarina da yeterince
vakif bulunmaktadir. Bu hususlarda etkili olabilmek i¢in DD
e.V. tavan kurulusu, bu konularla ilgili miiessese ve
organizasyonlarla yakin bir calisma ve kooperasyon igerisinde

bulunmaktadir.

Ornegin DD e.V. kurum ¢alismalari igeriden disariya
yoneliktir. Cesitli konferanslar, seminerler ve danismalarla DD
e.V. hem bilgilendirmekte, hem fikir aligverisi imkani
yaratmakta ve hem de kendi kendine yardim konusunda
bilgilendirmektedir.

Caligmalardan bazi ornekler

Psikososyal danisma (PSB NIERE)
Rehabilitasyon

Diyaliz ve seyahat

Peritoneal diyaliz

Organ bagisi

Diyaliz kalite menejerligi
Dernekler hukuku

Ebeveynler, ¢cocuklar ve gencler
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“dialysen

“der dialysepatient” (diyaliz hastas1) hastalar tarafindan
hastalar i¢in bir mecmua olup hem tecriibe raporlarint hemde
tip adamlarinin mesleki konulari igeren yazilarini igerir. Bu
mecmua, DD e.V. iiye aidatina dahildir veya abone olunabilir.

Asagidaki hususlardan birini arzularsaniz, bize
miiraacat ediniz

Yerel bir ilgi grubuna iiye olmak istiyorsaniz

Bir yiikiimliiliik olmaksizin DD e.V. hakkinda daha genis
bilgi almak istiyorsaniz

Yakinlarinizdaki kendi kendine yardim gruplariyla kontakt
kurmak istiyorsaniz

DD e.V. yaymlarin1 almak istiyorsaniz

DD e.V. diger yayinlar

Dialyse International - Avrupadaki diyaliz kuruluslarinin
listesi (CD-ROM olarak ta alinmasi miimkiindiir)

Bobrek calismazligi - Hastalar igin bir tavsiye brogiirii

Erithropoetin — Renal anemi terapisi

Ailede kronik bobrek hastasi cocuk

Bobrek transplantasyonlart

Erektil disfonksiyon (iktidarsizlik)
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