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Tiim bébrek hastalarma acil si-
falar dileyerek asagidaki yaziyi Dr.
Mehmet Akif Giile¢'in kaleminden
bilgilerinize sunuyoruz.

Yagamin hig durmadan akip gi-
disi icerisinde, insanoglunun mut-
lulugunu belirfleyen en anemli un-
sur saghktir. Varlk icerisinde yuzdl-
se de, en Imrenilecek konumlarda
bulunulsa da, sagliktan mahrum
kalincdidl mUddetge yasam insa-
nogluna mutluluk dedil, stirap ve-
recekiir. En basitinden bir bas ag-
nsl bile o glnd zehir etmeve yetip
de artar bile,

Hastaliklarin bir kismi bas ag-
nsi, nezle, grip, karin adrisi gibi ge-
lip gegicl rahatsizliklari igerir (altin-
da bagka bir sebep olmadigi stre-
ce). Bir kismina Ise, insanlar yaka-
landiklarinda butin yasamsal faa-
liyetlerden uzaklasip yataga bagla-
nirlar ve ileri evresinde yasamiary-
m yitirler. Uguncl grup hastalk-
lar ise, hem kigisel hemn de toplum-
sal agidan en sikintilsi olup, iyiles-
tinimesinde saglikli insanlara da ba-
yuk vazileler yaklemektedir
Olamedl olmayan bu hastaliklara
yakalanmig Insanlar tibbin, devie-
tin ve toplumun sagladig olanak-
larla sikintili bir sekilde gegirmek zo-

Ne Zaman...

runda kaldiklari yasamilarini biraz
daha kolaylastirabimektedirler. Gu-
numuzde yeterll olmasa da gorme,
Isitme ve 6grenme engellilerimiz
igin okullar, ellerini veya ayaklarini
kullanmaktan mahrum olanlar igin
belediyelerce sadlanmis olanaklar
vardir

Halk tabiriyle “'6ldarmeyip
surindiren' hastaliklardan biri de
kronik bobrek hastaligidir. Toplum-
sal yagam Iicerisinde Ihtiyag duy-
duklar| kolaylhklardan mahrum kal-
mig bu hastalar, yasamilarini ancak,
iki glinde bir baglandiklan diyaliz
makinesi ile surdiurebilmektedirler,
Her Iki bobreklerl de galismayan
hastalarda ayni vazifeyi bobrek
benzeri fonksiyon goren diyaliz ma-
kineleri yapar. Bu gecici bir vazife-
dir ve hastanin durumunu ancak fkj
gun dizgun tutabilir. Sonra yeni-
den diyaliz makinesine badlanmak
zorunda kalan hastalar, sadece ikl
seans arasinda normal denilecek
bir gurumda yasamilann devam et-
tirebilirler

Kronik bobrek hastaliginin en
sik sebebi, genetik ve immunolojik
faktorlerdir. Bunlara ilaveten teda-
vi edilemeyen enfeksiyonlar, Griner
tikanmalar, kollajen doku hastalik-
lan, llaglar, bazi kimyasal madde-
ler vs. de eklenebilir. Sonugta bob-

Organ hagis kampanyasma goniillii olarak katlan izcilerden bir grup.

38

rekler tedavi edilemeyecek sekilde
tonksiyonlanini kaybedip devre di-
s Kalirlar. Bobregdin en onemli fonk-
siyonu 1se, vucut Ig ortamimin den-
aesinl korumaktir. Kandaki (oksik
maddeleri disan atip, vicut igin ya-
rarll maddeler dolasima kazandi-
rirlar. Bu arada hormonal, kan ya-
pimina aracl fonksiyonlari e de ya-
samin dengell bir sekilde devam-
ni saglarlar. Bobrekler bu fonksi-
yonlarini yapamaz hale geldiklerin-
de, benzer gorev diyaliz makinesi
ile yerine getinlmeye galisilir. Diya-
liz makinesi her iki bobrek de ca-
hgmadigi igin kanda birlkmig zararll
maddeleri yar gecirgen bir memb-
randan fiziksel kanuniann etkisi al-
tinda suzerek temizler. Fakat ma-
kine. bobregin fonksiyonlann ta-
mamen yerine gelirmekten uzak,
pahall ve risklidir. Kronik bobrek
hastasi, diyaliz makinesine haftada
en az U¢ defa baglanmak ve kani-
ni temizletmek zorundadir. Her
baglanig 4-5 saat strer ve vicudu-
nun bitin kani kolunda agilan ozel
bir damar yolu araciidiyla (fistdl)
makineye gecer; makinede temiz-
lenerek dolagima geri déner,

Bugin igin kronik bébrek has-
taliginin kaginilmaz tedavist gibi go-
runen hemodiyaliz, hastalig teda-
vi etmekten uzaktir. Sadece hasta
lar makineyle yasamaya mahkum
etmektedir. Bunlara, ilaveten fizik-
sel ve psikolojik pek gok yan etk
ye yol agmaktadir. Uzun siire bu
makineyle yasamak zorunda kalan
hastalarin hematopoetik disfonksi
yon sonucu kansizlik, kemik yapim
fonksiyonlar bozularak osteodistro-
fi, gérme kusurlari, kalp problem-
leri, cinsel ve psikolojik problemle-
rt geligmektedir. Eger hayata uyum
icin buyuk gayret gostermezlerse
(ki cogu boyledir), karsimiza sosyal
hayat aktivitesinden yoksun, dep-
resif, kansizliktan derileri lyice so-
luklagmig, zamanla kemiklerinde
sekil bozukluklan meydana gelmig
insanlar gikacaktir. Bugn dinya-
nin her yverinde binlerce kronik bob-
rek hastasi hemediyaliz makinesi ile
yagamini devam ettirmek zorunda-
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dir. Kesin bir tedavi sekli olmayan
bu iglemin her seansi deviete
500-800 bin liraya mal olmaktadir.
Haftada Ug gun altgar saatten 18
saat makineye baglanmig bu insan-
lar Uretkenlikten de uzak kalmakla-
dirlar.

Bu hastalar| kesin olarak teda-
vi edip normal yasama kavustur-
mak igin giinimizde onemli ¢alig-
malar yapilmaktadir, Bugtn igin
kronik bobrek hastaliginin kesin te-
davisi bébrek naklidir. Fakat maa-
lesef toplumumuz yeterli organ ba-
aisi seviyesine ulasabilmis degildir.
Gergek hayatta bobrek naklinin ve-
ricisi, siklikla yakin akrabalar olmak-
tadir. Buniarin da gogunlugunu fe-
dakar anneler olusturmaktadir. Oy-
sa saglkl bir insandan organ al-
mak, hem tibbi agidan ona zarar
vermekte hem de insani ve toplum-
sal degerlere ters digmektedir. Hal-
buki organ bagiginin yayginlagma-
siyla birgok kronik bobrek hastas
normal olarak gegirebilecekleri Ikin-
ci yagamlanna kavugabileceklerdir,
Avrupa'nin pek gok (lkesinde or-
ganlarini bagislamak istemeyenler
yanlarinda kart tasiyip, normal ola-
rak herkes bagista bulunmus kabul
edilirken, Ulkemizde bu konuda ha-
l& gerekli duyarliigin gosterileme-
mig olmas| dusunduracidir. Ollr-
ken baska bir insanda yagamak.
onu yeniden hayata kavusturmak
kadar ylce bir duygu ve toplum-
sal bir gereksinim olamaz. Saglik-
li, saghksiz butin insanlarin toplum-
sal yasama Uretken bir gekilde ka-
tlmasini saglamak, her aydin insa-
nin ve devletlerin vazifesi clmalidir.
Bu hastalida yakalanan insanlara,
twitan el, géren géz olunmalidir,

Organ badisinda bulunmak
icin hastaneterden veya bobrek
hastalanna yardim Igin ¢alisan go-
nulla kuruluglardan bagis karti te-
min edilebilir, bilgl alinabilir. Aslin-
da bos bir kdgida bagislamak iste-
diginiz organi belirtip, isim ve ad-
resinizi yazmaniz, bunu da isim ve
imzalariyla ikl sahide onaylatmaniz
(alle fertleri olursa daha glvenilir
olur) yeterli olacaktir. Bu girisim, In-
sanlanmizi verimll kilp, topluma
saglikl bigimde kazandirmak igin;
ollrken yeniden yasamak igin cok
buydk bir adim olacaktir. Unutul-
mamalidir ki, **‘Badislanan organ
filizlenen candir!™
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Organ Bagisiyla Dogrudan
ilgilenen Goniilli

Kuruluslar
1- Bébrek Nakli ve Hemodiyaliz
Hastalar| Dernegi
Atatirk Bulvari No. 115/19
Kizilay - ANKARA
Tel: 425 34 40

2- Turkiye Organ Nakli ve
Yanik Tedaw Vakii
1. Cad. No. 77
Kat. 4 Bahcelievler - ANKARA
Tel: 222 58 02

3- Organ Nakli Hastalari Daya-
nisma ve Yardimlagma
Dernedi
6. Cad. No. 48/3 Bahgelievier
- ANKARA Tel: 212 10 68

4- Tlrk Bobrek Vakf| (Ahmet Er-
mig Hastanesi) E-5 Karayolu
Eserkent Yani Osmaniye Mev-
kii Bahgelievler -

ISTANBUL Tel: 575 86 00

5- Tarkiye Organ Nakli ve Yanik
Tedavi Vakfi Istanbul Diyaliz
Hastanes| Kadkoy Senese-
venler Lem| Adh Sok. Na. 11
Bostanci - ISTANBUL Tel: 361
44 86

MIKNATISLIGIN
KAYBEDILMES]

Denizi, Civril'den okuyucumuz
Metin Demir arkadaslan ile fiziksel
bir konuda tartisma vapmslar. Ko-
nu ayni rmiknatistan kopanlan biiyiik
bir parca mu yoksa kiigiik bir parca
mt muknatshk ézelligini daha geg
kaybeder (veya her ikisi de ayr za-
man sonra mi kavbeder)? Tartisma-
larini bir sonuca ulagtiramadiklarin
belirten okuyucumuz bizden bilgi is-
tivor. Bu konuda bilgivi Fizik Yiik-
sek Miihendisi Huant Gékisik
verdi,

Paramanyetik ve diamanyetik
cisimler bir manyelik alana konun-
ca miknatislik kazanirlar. Yani cisim-
de var olan ve baslangigta geligi
guzel konumlarda bulunan dipaller,
digsariya kargi bir bileske manyetik
moment gésteremezken, cisim bir
manyetik alan igine girdiginde di-
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poller biribirine paralel konumda si-
ralanarak bilegke manyetik moment
meydana getirirler. Boylece indiik-
lem miknatislanma hasil olur. Man-
yetik alan ortadan kalktiginda, bi-
tln dipoller ayn anda ik konumla:
nna doénerler, Bu hal, cismin blyk-
I0gane badgl degildir. Ferromanye-
tik cisimlerin miknatislanmasi veya
miknafisi@ini kaybetmesl, cismin
buylklagune badh olmadan Hyste-
resis edrisine bagl olarak dedisir.
Ayrica bu cisimler Curie sicakligin-
da bulunuyorsa, gene miknasithg-
ni kaybeder.

KUZEY-GUNEY
YARIMKURELERDE
MEVSIMLER

Kayserili okuyucumuz Selma
Cavdaroglu, Giiney ve Kuzey va-
rnmkiirelerde ayni mevsimlerin ne-
den farkh aylarda yasandidin soru-
vor. Okuyucumuza Meteoroloji Ge-
nel Miidiirliigii Zirai Meteoroloji Su-
be Miidiiri Ziraat Yiik. Miihendisi
Bayram Kiuig vanit verdi.

Kuzey yarmkirede olusan
mevsimler ile guney yanmkore
mevsimlert zaman bakimindan ta-
mamen biribirlerine zithir, $éyle ki;
Turkiye'nin de yer aldign kuzey ya-
rimkarede mart, nisan ve mayis ay-
lar ilkbahar mevsimini tanimlarken,
ayni aylarda guney yarnmkure Ulke-
leri scnbahar mevsimini yasar,

Dinyamizin Gunes etrafindaki
donusu  sirasinda, yanmkUrenin
Guneg'le yapmis oldugu acinin,
dolayisiyla alinan gunes isinlarinin
farklihgl sonucunda bu durum or-
taya glkmaktadir. Ornegin, kuzey
yanmkire (lkelerl yaz mevsiminde
Glneg'ten dik olarak igin aldigi igin
fazlasiyla sinirken, glney yarimki-
rede ise, dar agilarla gelen guneg
iginlari yeterli isinmayi saglayama-
makta ve kis mevsimi yasanmakta-
dir. Nitekim, ocak ayinda kuzey ya-
nmkire Ulkeleri karll ve soguk gun-
leri yasarken, guney yanmkurede
ise, insanlar sicaklan bunalmakta
ve serin yerlere, sahillere akin et-
mektedir




