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- Kisaca bize kendinizden bahsedebilir misiniz?

1967 yilinda Giresun'da dogdum. ilkdgretim ve lise
tahsilimi Giresun' da yaptim. Universite 6grenimimi Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde; ihtisasimi da
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Dahiliye béliminde tamamladim. Daha sonra diyaliz
sorumlu hekimi olabilmek icin Saglik Bakanhginin
dizenledigi kurslara katildim. Ancak ihtisas yillari boyunca
diyaliz hastalariyla zaten i¢ iceydik. Evliyim ve iki cocuk
babasiyim.

Kronik Bobrek Yetmezliginin Sebepleri:
*Bobrek disi sebepler

*Bobrek'e ait sebepler

*Bobrek cikisinin tikanmasina bagh sebepler

- Bobrek yetmezligi nedir, sebepleri nelerdir?

Bobregin yapmasi gereken gorevleri yapamamasi
haline bébrek yetmezligi denir. Bébrek disi sebepler,
boébrege ait sebepler, bobrek cikisi tikanmasina bagh
sebepler bébrek yetmezliginedenleri arasindadir. Ornegin
bir kemik iligi hastaliginda; kemik iliginin Urettigi zararh
proteinler bobrek kiiclik tuplerini tikarsa, bobregin
kendisinde olmadigi halde bu hastaliktan dolayr bobregin
yetmezlige girmesi bobrek disi sebeplerdendir. Yine bagka
bir 6rnek olarak yanls ilag kullanimi da bébregin sorunun
kendisinde olmadigi halde islevini yapamamasina neden
olur.Diyaliz hastalarinin % 2- 3  bilingsiz ilag kullanimindan
olugmaktadir. Bir de bébreginin kendi hastaliklan var, nefrit

Kronik Bobrek Yetmezliginin Teshisi:

*Kan tahlili yapilir. Ure, kreatin, fosfor,kalsiyum,
parathomon ve tam kan tahlilleri yapilr.

*Ultrasonla bobregin yapisina bakilir.

gibi. Bir de bébrek saglam ama idrarnin akmasini engelleyen
tumor, tas, prostat gibi sebeplerde de bobrek, yetmezlige
girer.

-  Bobrek yetmezligi tedavi secenekleri nelerdir bunlar
anlatabilir misiniz?

Bobregin yetmezlige girdiginde yapilan tedaviye tipta
"renal replasman tedavisi" denir. Eger bébregin islevini
yapamadigina tamamen eminsek tedaviyi 3 sekilde
uyguluyoruz: Birincisi artik son zamanlarda trend haline
gelen bobrek nakli.Bu uygulamayla hasta hic diyalizle
tanismadan tedavi oluyor. Bu islem ya canli birinden ya
da kadavradan bobrek alinarak yapilabilir. Eskiden hem
kan hem doku uyusmazligina bakilirken simdi sadece kan
uyusmazhigina bakilarak daha kolay bir sekilde nakil yapilr.
Bobrek naklinde Akdeniz (niversitesi dinya capinda

Kronik Bébrek Yetmezliginin Tedavisi:
*Bobrek nakli

*Hemodiyaliz

*Periton diyalizi

ilerleme kaydetti. Ikincisi Hemodiyaliz. (ciinciisii Periton
diyalizi. Hemodiyalizde; atardamar ile toplardamar acilarak
ug uca veya yan yana dikilir. Atardamardan gelen kan kolu
dolasmadan direk kalbe gelir, kanin debisi ve hizi artar;
béylece diyaliz makinesini cevirir yani ¢ahsir hale getirir.
Atardamar kismindan kan makineye gider, toplardamardan
cikar. Makine kani temizler. Makine de polietilen bir zar var
ve bu zarin bir tarafinda kan diger tarafinda temiz su var.
Zarnin kucuk caplh porlarn var buradan atilmasi gereken
kreatin, ure gibi kirli maddeler temiz su tarafina gecer ve
ayni idrar gibi atilir. Bir diyaliz seansinda 3-4 saat stren bir
diyaliz islemi icin 150 It su kullanilir. Periton diyalizinde ise
zar gorevini karindaki periton yapar. 2 litre serum karin
bosluguna yukaridan verilir; 3-4 saat bekletilir ve asagidan
bir katater yardimiyla alinir. Ayni idrar renginde cikar, (ire
ve kreatin temizlenir. Serum alimi 15 dakika kadar stirer.




Geri kalan zamanda kisi
gunluk faaliyetlerini
sturdurebilir. Periton
diyalizinde kandaki ure
dizeyine gore bu islem
gunde 2-3 kez yapilabilir
- Bu tedavilerin

avantajlan ve dezavan-

tajlar1 nelerdir?

Bu tedaviler arasinda en avantajlisi canh bir alicidan
veya kadavradan bébrek alinarak yapilan nakil islemidir. En
ucuz ve en saglikh yontemdir. Bébrek naklini geng yaslardaki
kisilere yapmayi tercih ediyoruz. Cinka varsayalm ki 20
yasindaki bir gencin bébregini 60 yasindaki birine nakil
yaptigimizda gencg yastaki bir insanin hayatini tehlikeye
sokmus oluyoruz. Zaten 65 yas Ustu kisilerden bébrek
almiyoruz. Ayrica alicinin uyusturucu ve alkol bagimlisi,
sarilik, seker ve tansiyon hastasi olmamasina dikkat ediyoruz.
Periton diyalizi ise genclerde avantajlidir. Hasta bu islemi
makineye bagl kalmadan kendi kendine uyguladigi icin bu
esnada enfeksiyon kapmamasi gerekir. Yash hastalarda el
titremesi, temizligini iyi bir sekilde yapamamas gibi uyum
zorluklarn yasandigindan genclerde tercih edilir. Periton
diyalizinin tek dezavantaji kreatin ve Grenin tamaminin
temizlenememesidir.

- Diyaliz hastalar tedavi sirasinda nasil bir uygulamaya
tabii oluyor?

Oncelikle diyaliz hastalarin biz stagel den stage 5 e
kadar belli kriterlere goére siniflandirtyoruz. Glomertler
filitrasyon hiz1 dedigimiz bir dakikada damardan temizlenen
kreatin miktari. Kreatin kaslara enerji getirip gotirur; yani
kaslarin yikim Grtind diyebiliriz. Bunun tamami bébrekten
temizlenir. Bunun ne kadar iyi temizlendigini hesaplarsaniz
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bébreginde ne kadar calistigini anlarsiniz. Kreatinin klerensi
(temizlenmesi) 20 yasindaki bir geng igin 140 ml/dak iken
40 yasinda 125 ml/dak ya iner. Bu her yil yasla beraber 1

azalir yani 41 yasta 124 olur. Hastanin diyalize girmesine
buna goére karar verili. GFR 30 un altina duserse hastanin
koluna bir fistlil acilir, kalp yetmezliginde ve seker hastaliginda

15 in altina dustnce, nefritte ise 10 un altinda diyalize
baslatinz. Fistll acildiktan sonra hemen diyalize baslanmaz,
fistultn olgunlasmasi icin 1-2 aya ihtiyacimiz vardir. Seker
hastalari icin 3-6 ay arasinda degisir.

- Bobregin, zararli maddeleri viicuttan atma disinda
baska gorevleri var midir? Bu gorevlerin bobrek yetmezligi
olanlarda ne gibi etkileri vardir?

Elbette atiim disinda gorevleri vardir. Bunlar kan yapimu,
kalsiyum fosfor ve mineral dengesidir. Buna bagh olarak
kalsiyum ve fosfor kemige etki eder. Béylece viicutta kan ve
kemik bozuklugu gorilur. D vitamini bobrekte aktif hale
gelemedigi igin yedigimiz yemeklerle alinan kalsiyum
kemiklere oturamaz; dolayisiyla viicut bunu tolere etmek
icin parathormonu aktif hale getirir. Boylece kemiklerden
kalsiyum emilerek kana verilir. Dolayisiyla bobrek hastalarinda
kandaki kalsiyum azalir ve kemiklerde kistler birikir, siddetli
agrilar ve kemik erimesi baslar. Yani kemik metabolizmasi
Gizerine D vitamini eksikliginden dolay! endirekt olarak
olumsuz etkisi vardir. Kemik iliginde bir kiigiik kan hticresi
24 giinde dogar. 14.-18. glinde bobrekten uretilen eritropoetin
hormonu kirmizi kan hicrelerine etki ederek onlarin
olgunlasmasini saglar. Bobrek hastalarinda eritropoetin
hormonu eksik oldugu igin kan huicreleri olgunlasamaz ve
kansizlik baslar.
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- Bobrek yetmezligi nasil teshis edilir? Semptomlari
nelerdir?

Kan tahliliyle teshis edilebilir. (re, kreatin, parathormon,
kalsiyum, fosfor ve tam kan tahlillerine bakilr. Ayrica ultrasonla




bébregin yapisina bakilir. Capi, biyikligl ve kanlanmasi
incelenerek teshis edilebilir. Boylece hastahgin kronik mi
yoksa yeni mi baslamis oldugu anlagilir. En énemli bulgusu
seker hastasi gibi bol su icmeleridir. Bu ¢ok bilinmeyen bir
bulgudur. Pesinden kansizlik oldugu igin yorgunluk hissi
gelir, kemiklerde siddetli agrilar baslar. Cocuklarda da
kendilerini ifade edemedikleri icin gelisme gerilikleri gérilir.
Ogﬂrtu, mide bulantisi ve kusmada belirtileri arasindadir.

- Kimler risk altindadir?

Bundan 20 yil 6nce nefrit ve bobrek taslar diyaliz hasta
populasyonunu olustururken, giiniimuzde seker ve tansiyon
hastalar olusturmaktadir. Birinci sirada hipertansiyon hastalari
risk altindadir.

- Her hipertansiyon ve seker hastasi bobreklerini
kontrol ettirmeli midir?

Muhakkak baktirmalidir. Hastalar kendi doktorlariyla
diyalog halinde olmali, bu islemi duzenli periyotlarla
yapmalilardir. Zaten 6nleyici tip daha ucuz ve kolaydir.
(lkemizde bir diyaliz hastasina yapilan harcama aylk 5 bin
YTL civarindadir. Bugiin 5 bin YTL'lik bir harcamayla bircok
tansiyon ve seker hastasinin tedavisini karsilayarak hastalari
diyalize girmekten kurtarabiliriz. Bu konularda halka egitim
toplantilan yapilmali; mesela tuzun ve sekerin az tiiketilmesi,
egzersizin bol yapilmasi, bilingsiz ilag kullaniminin
engellenmesi gerekir.

- Peki diyaliz hastalarinin ila¢ kullaniminda nelere
dikkat etmeleri gerekir?

Ozellikle romatizma ilaglari, aminoglikozit grubu
antibiyotikler, nonsteroidalantienflamatuar ilaglara cok dikkat
etmeliler. Hastaya romatizma ilaci verirken seker ve tansiyonu
olup olmadig sorulmal sekeri varsa bobrek fonksiyonlarina
baktirmasi gerektigi, tansiyonu varsa tuzsuz yemesi gerektigi
soylenmeli. Bobrek hastalar kesinlikle romatizma ilaglar ve
NSAII ilaglardan higbirini kullanmamalidir. Grip ilaclari da
endirekt olarak bobrekleri etkiler. igindeki efedrin,
psodoefedrin gibi vazokonstriiksiyon yapan maddeler bobrek
damarlarini da biizerek endirekt yolla tansiyonu ytikselterek
bobrege zararl olabilir. Potasyumu yiikselten ilaglar da
kullanmamalari gerekir. Siz eczacilara da bu konularda
6nemli goérevler diistiyor Mesela aldactone ile delix , aldactone
ile zoprotec gibi kombin kullanimlarda mutlaka potasyum
seviyelerini kontrol ettirmesi gerektigini hatirlatmalisiniz.

Boylece hayati bir uyari yapmis olursunuz.

- Diyaliz hastalarinin beslenmelerinde nelere dikkat
etmeleri gerekir?

Diyaliz hastalarinin beslenmeleri ¢ok cok 6nemlidir.
Diyaliz merkezlerinde mutlaka beslenme uzmanlari olmali,
cunkl diyaliz hastalarinin ani 6limune sebep olan
potasyumdur. Dolayisiyla diyaliz hastalarinin potasyum iceren
besinleri tiketmemesi gerekir. Potasyum diizeyi 7,5 un
tistiine ciktigi an kalp aniden durur. Ozellikle muz, kuru
meyvelerin tamami, findik, fistik gibi kuru yemisler, biraz
domates potasyumu ytiksek olan yiyeceklerdir. Diyaliz hastalarn
bol su igmelidir ama cok da abartmaya gerek yok ,ideali
1,5-2 It dir.

- Diyaliz hastalarinin yasamlarini daha kaliteli
siirdiirebilmesi icin nelere dikkat etmesi gerekir?

Diyaliz hastalarinda tre ve kreatin gibi toksik maddeler
sadece bobregi degil hastanin butiin sistemini olumsuz
etkiler. Kalbin kasilmasini azaltir, beyin tizerinde depresyon
ve sinirlilik yapar, zaten kemik ve kan yapimina direkt etkisi
var dolayisiyla hasta buitin sistemleriyle bozuk bir hale gelir.
Hasta diyaliz 6ncesi ve sonrasinda gelgitler yasar. Diyaliz
esnasinda hasta 3-4 kilo su aliyor ve diyalizde bu su viicuttan
atiliyor bunun sonunda bas dénmesi, mide bulantisi, kas
titremeler ve kasilmalar olusuyor. Diyaliz hastasi bir cocuk
sefkatiyle bakilmasi gereken bir hasta.Diger hastalardan ¢ok
farkh ¢linkli o diyalize bagimli, 6 kez st Uste diyalize
girmemesi hayatini tehlikeye sokar. Hayattan zevk almiyorsa,
intihar egilimleri varsa depresyon ilaclarina baslatiyoruz.

- Son yillarda diyaliz hastalarinin sayilarinda gozle
goriliur bir artis var bunu neye baglhyorsunuz?

Gelisen teknolojide bulunan yeni instlin preparatlarina,
yeni seker ve tansiyon ilaclarina bagliyorum. Eskiden
ketoasidoz dedigimiz seker komalar ¢ok yasanirdi. Sekerden
ve tansiyondan kaynaklanan ani 6limler olurdu. Simdi
ilaclarla bu ani éltimler tolere edilip yasam stireleri uzadi ve
dolayisiyla bu hastaliklarin ve ilaclarin sebep oldugu bobrek
yetmezlikleri gortilmeye baslad.

- Giresun ilinde yeterli sayida diyaliz merkezleri var
mi? Bunlar yeterli donanima sahip mi?

Su anda tek bir diyaliz merkezi var. Tabii rekabet kaliteyi
getirir. Donanimlan oldukga iyi, zaten saglik bakanhginin
belirledigi bazi kriterler var, bunlar stirekli kontrol ediliyor ve
bu kriterler tuttugunda ruhsat alinabiliyor.

- Son so6z olarak sizin eklemek istediginiz her hangi
bir konu var mi?

Oncelikle biitiin saghk calisanlari diyaliz hastalarina
yardim etmelidir. Tabipler odalar ve eczaci odalari bir birleriyle
dialog halinde olmali ,hasta ve hasta yakinlarina yonelik
egitim seminerleri diizenlemeliler.Diyaliz hastalarinin yagsam
kalitelerini yiikseltmek icin elimizden gelen tum gayreti
gostermeliyiz.




