
Böbrekler karnın arka tarafında bulunan ve büyük fasulyelere 
benzeyen organlardır. Boyları 11-12 santimetre, ağırlıkları 150 
gram civarındadır. Böbreklerin temel görevi, kanı süzerek zehir-

li maddeleri vücuttan atmaktır. Böbreğe giren kan böbreğin en küçük, 
nefron denilen birimlerine gider. Kan damarları incelerek, nefronların 
içinde bir kılcal damar yumağı oluşturur. Bu yumağın etrafında ince bir 
kapsül ve bunun devamı olan ince kanallar vardır. Böbrekte 1 milyon-3 
milyon nefron bulunur. Kan nefrondan geçerken, zehirli maddeler ve 
bir miktar su damarın dışına çıkarak 
kapsülün içine dolar, buradan da tü-
bül denilen ince kanallara akar. Da-
mardan süzülen sıvılar ve diğer mo-
leküller tübüllerden geçerken yarar-
lı maddeler ve suyun bir kısmı geri 
emilir. İhtiyaç fazlası su ve gereksiz 
molekülleri içeren sıvı böbreğin ge-
niş toplama kanallarına atılarak idra-
rı oluşturur. Tübüllerden bu geçişler 
sırasında, vücut ihtiyacı olan sıvı ve 
mineral miktarlarını ayarlar. Böbrek-
lerden geçen kan miktarı günlük ne-
redeyse 1,5 tonu bulur. Süzülen ve 
geri emilen sıvı miktarlarından son-
ra günde ortalama 1,5 litre kadar id-
rar oluşur. Vücuttaki zehirli madde-
leri atmak için en az yarım litre id-
rar yapılması gerekir. Bu nedenle, or-
talama günlük sıvı alımının da belir-
li bir miktarın altına düşmemesi ge-
rekir. Bu miktarın 1,5 litreden az ol-
maması önerilir. Tabii bu sıvının ta-
mamını su olarak almayız, çorba, çe-
şitli içecekler örneğin çay olarak da 
alabiliriz. 

Böbreklerin tek görevi kanı süz-
mek değildir. Farkına varmadığımız 
başka önemli görevleri de vardır. 
Kemiklerimizin büyümesi ve sağ-
lam kalması için gereken D vitamini 
sentezi böbreklerde yapılır. Kan ba-
sıncının kontrolünde de böbrekler 
önemli rol oynar. Nefronların kom-
şusu olan özel bir hücre kümesi, da-
mar içindeki basıncı algılar ve kan 
basıncının yüksek veya düşük olma-
sına göre bazı hormonların salgılan-
masına yol açar. Bu hormonlar, böb-
reklerden süzülen su ve mineral miktarlarını değiştirerek kan basıncı-
nı ayarlar. Böbreklerin görevi bununla da bitmez. Böbreklerden salgı-
lanan eritropoetin denilen bir hormon, kırmızı kan hücrelerinin yapı-
mını tetikler. Kandaki kırmızı hücre miktarı azalınca veya kansızlık du-
rumu oluşunca bu hormondan daha fazla salgılanır. 

Hayati organ olarak kabul edilen böbreklerin düzenli çalışması vü-
cudun dengesi için önemlidir. Böbreklerin az çalışması durumunda 
vücutta çeşitli rahatsızlıklar ortaya çıkar. Hiç çalışmaması durumun-
daysa kişi ancak diyalize bağlı olarak yaşamını devam ettirebilir. Böb-
reklerin çalışması geçici veya kalıcı olarak bozulabilir. Geçici işlevsel 
kayıp “akut böbrek yetmezliği” olarak adlandırılır. Böbreklerin kalıcı 
olarak işlevini yitirmesineyse “kronik böbrek yetmezliği” denir. Akut 
böbrek yetmezliği tedavi edilmediğinde kronik böbrek yetmezliğine 

dönüşebilir. Böbrekte işlevsel kayıp 
genellikle sinsice gelişir. Kişi, böb-
rekler işlevini önemli ölçüde yitire-
ne kadar hiçbir rahatsızlık hisset-
meyebilir. Böbrekteki milyonlarca 
nefronun %75’inden fazlası çalışa-
maz hale geldiğinde belirtiler baş-
lar. Nefronlar çalışmadığında böb-
reğin süzme mekanizması bozulur 
ve kanda zararlı maddeler birikme-
ye başlar. Böbrek yeterince kan sü-
zemeyince, oluşan idrar miktarı da 
azalır ve vücutta su toplanır. Vücut-
ta biriken su çeşitli bölgelerde şiş-
likler, yani ödem şeklinde kendini 
gösterir. Böbreklerin yeterince ça-
lışmaması vücutta bir dizi başka bo-
zukluğu da beraberinde getirir. Te-
davi edilmediğinde ölümcül olan 
böbrek yetmezliğinin tedavisinde 
ilk olarak diyaliz uygulanır. Kanda-
ki zehirli maddelerin vücuttan dışarı 
alınmasını hedefleyen bu tedavi te-
mel olarak ikiye ayrılır: Periton diya-
lizi ve hemodiyaliz. Her iki yöntemin 
de olumlu ve olumsuz yönleri var-
dır. Diyaliz tedavisi görmelerine rağ-
men, kronik böbrek yetmezliğine 
yakalanan kişilerin ortalama yaşam 
süresi diğer insanlara göre daha dü-
şüktür. Kronik böbrek yetmezliğinin 
en etkin tedavisiyse böbrek naklidir. 

Ülkemizde 50.000 civarında kro-
nik böbrek hastası olduğu düşü-
nülmektedir. Bunların en az yarısı 
böbrek nakli beklemektedir. Kronik 
böbrek yetmezliği havuzuna her yıl 
8 bin kişi daha katılmaktadır. Buna 
karşın senede yaklaşık 1000 civarın-

da böbrek nakli yapılmaktadır. Bu nakillerin üçte birinden daha azın-
da kadavra böbrekler kullanılmaktadır. Geri kalan nakiller ise akraba-
lardan alınan böbreklerle yapılan nakillerdir. Bu tabloya göre, kendi-
sine böbrek verebilecek bir yakını olmayan hastaların nakil yaptırma 
imkânı oldukça düşüktür. 

Böbrek Yetmezliği 
Sağlık Doç. Dr. Ferda Şenel
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Böbreklerin işlevlerini aniden kaybetmesine akut böbrek yetmezli-

ği denir. Ani işlev kayıplarının altında değişik sebepler yatar. Akut böb-

rek yetmezliği, genellikle altta yatan sebebin tedavi edilmesiyle düzelir. 

Ancak bazı durumlarda kalıcı hasara yol açarak kronik böbrek yetmez-

liğine de yol açabilir. Bu nedenle akut böbrek yetmezliğinin erken teş-

hisi ve etkin tedavisi hayati önem taşır. Belirtiler arasında baş ağrısı, vü-

cutta şişlikler, idrar miktarında azalma, halsizlik, nefes darlığı ve kan ba-

sıncında artış (hipertansiyon) ilk sıralarda gelir. Yapılan kan tahlili sonu-

cunda üre ve kreatinin seviyelerinin arttığının görülmesi ile teşhis ko-

nur. Kronik böbrek yetmezliğinden temel farkı, tablonun çok ani geliş-

mesi ve altta yatan sebeplerin farklı olmasıdır.

Akut böbrek yetmezliğine yol açan çok sayıda durum ve hastalık 

vardır. Uzun süre sıvı alamamak en yaygın sebeplerdendir. Uzun sü-

ren ishalden ve ağır hastalıklarda vücudun yeterince sıvı alamamasın-

dan böbrekler olumsuz yönde etkilenir. Ani ve çok kan kaybı, şiddet-

li ve uzun süren kusmalar diğer sebepler arasındadır. Uzun süre göçük 

altında kalıp sağ kurtulan kişiler için en büyük tehlike akut böbrek yet-

mezliğidir. Deprem sonrası sağ kurtulan kişilerde, sonradan meydana 

gelen ölümlerin en önemli sebebi budur. Vücudunun büyük kısmı ya-

nan kişilerde de fazla sıvı kaybına bağlı olarak akut böbrek yetmezliği 

gelişebilir. Kalp yetmezliği, kan basıncında uzun süreli düşüklük, büyük 

ameliyatlar veya böbrek damarlarında tıkanıklık gibi durumlar, böbrek-

lere giden kan miktarını azaltarak akut böbrek yetmezliğine yol açabi-

lir. Bazı ilaçlar, enfeksiyonlar ve gebelik zehirlenmesi (eklemsi) diğer se-

bepler arasındadır. Özellikle çocukluk çağında geçirilen boğaz enfeksi-

yonlarından sonra böbrek yetmezliği görülebilir. Beta streptokok de-

nilen bir mikrobun yol açtığı boğaz enfeksiyonu, böbreğe karşı anti-

kor oluşturarak hücreleri tahrip eder. Çoğunlukla tedavi edilebilen bu 

durum bazen kalıcı böbrek yetmezliğine yol açar. Böbreklerle ilgili bazı 

hastalıklar ve idrar yollarında meydana gelen tıkanıklıklar akut böbrek 

yetmezliğinin diğer sebepleridir. Özellikle, idrar kanallarını tıkayan taş-

lar veya prostat büyümesi nedeniyle uzun süre idrar yapamamak böb-

reklerin işlevini de olumsuz etkiler. 

Akut böbrek yetmezliğine yol açan durumların en kısa sürede teda-

vi edilmesi, mümkünse ortadan kaldırılması gerekir. Böbreğin en iyi ila-

cı sudur. Bu nedenle vücuda yeterli miktarda sıvı ağızdan veya damar 

yoluyla verilmelidir. Vücutta biriken fazla sıvının atılması için idrar sök-

türücü ilaçların kullanılması da gerekir. Akut böbrek yetmezliğinin te-

davisinde, altta yatan sebebin özelliğine göre, steroidler, antibiyotikler 

veya başka gruplardan ilaçlar da kullanılmaktadır. Hastalığın tedavi kri-

terleri, idrar miktarının artması ve böbrek işlevlerinin geri dönmesi yani 

kandaki üre ve kreatinin miktarlarının normal düzeylere gerilemesidir.

Akut Böbrek Yetmezliği

Böbreklerin işlevlerini zaman içerisinde kalıcı olarak kaybetme-

si sonucunda kronik böbrek yetmezliği ortaya çıkar. Uzun süren ba-

zı hastalık veya durumlar, böbrek hücrelerinde kalıcı hasara yol açabi-

lir. Böbrek hücreleri kendini yenilemediği için, ölen hücrenin yerini ye-

nisi almaz. Bu nedenle böbreğin işlevsel kayıplarının geri dönüşü yok-

tur. Hasar görüp ölen nefronların işlevini diğerleri üstlenir. Geri kalan 

nefronlar çok daha fazla çalışmaya başlar. Nefron ölümü devam edi-

yorsa veya geri kalan nefronlar üzerlerine binen fazla yükü kaldıramı-

yorsa zaman içerisinde işlev kaybı ilerleyerek kronik böbrek yetmezli-

ğine yol açar. 

Şeker hastalığı, yüksek tansiyon ve nefrit (böbrek iltihabı),  kronik 

böbrek yetmezliğine yol açan hastalıkların başında gelir. Bazı ilaçların 

uzun süreli kullanımı da böbreklerin çalışmasını bozabilir. Özellikle ağ-

rı kesiciler bu tür ilaçların başında gelir. Etkin tedavisi yapılmayan bo-

ğaz enfeksiyonlarından sonra da böbrek yetmezliği görülebilir. Kişinin 

bağışıklık sisteminin kendine karşı harekete geçerek, böbreklere ha-

sar verecek şekilde antikor üretmesi de böbrek yetmezliğine yol aça-

bilir. Ailevi kistik böbrek hastalığı, böbrek tümörleri, damar sertliği, çe-

şitli kimyasal maddeler, taş hastalığı, tedavi edilmeyen idrar geri kaçı-

şı (veziko-üreteral reflü) ve böbrek tıkanıklıkları da kronik böbrek yet-

mezliğinin sebepleri arasındadır. 

Böbrek yetmezliğinin belirtileri genellikle iş işten geçtikten sonra, 

yani böbrek işlevini önemli ölçüde yitirdiğinde görülür. Belirtiler çok 

geniş bir yelpaze oluştursa da en önemlileri vücutta yer yer oluşan şiş-

likler, halsizlik, cilt renginde solukluk, baş ağrısı ve idrar miktarında de-

ğişikliktir. Şişlikler genellikle göz kapaklarında, ayak bileklerinde, eller-

de ve bel bölgesinde olur. Böbreğin kan yapıcı işlevinin bozulmasına 

b ağlı olarak kırmızı kan hücrelerinde azalma ve kansızlık görülür. Vü-

c uttaki kalsiyum ve fosfor minerallerinin dengesini sağlayarak kemik 

gelişimini düzenleyen böbreklerin yeterince çalışmaması, kemiklerde 

zayıflığa ve gelişme geriliğine yol açar. Tüm vücutsal işlevleri olumsuz 

e tkileyen kronik böbrek yetmezliğinin tedavisinde çok sayıda ilaç kul-

lanılır. Bunlara ek olarak, hastalık son evreye geldiğinde diyaliz uygu-

l anması gerekir. Kanın temizlenmesi olarak özetlenebilecek diyaliz iş-

lemi, karından veya damar yoluyla yapılır. Böbrek nakli, bu hastalığın 

kesin tedavi yöntemi olarak kabul edilir.

Kronik Böbrek Yetmezliği

mfsenel@yahoo.com.tr
Bilim ve Teknik Nisan 2010 
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Ülkemizde yaklaşık 50 bin civarında kronik böbrek hastası olduğu 

ve bunlara her yıl 8 bin kişinin eklendiği düşünülmektedir. Her sene, 

bu insanlardan sadece 1000’ine böbrek temin edilip diyalizden kurta-

rılabilmektedirler. Organ naklinde en önemli sorun yeterli sayıda böb-

rek vericisi olmayışıdır. Hastaların, kendileriyle uyumlu böbreğe sahip 

ve verici olmayı kabul eden bir akrabası bulunmayabilir. Bu durum-

da tek şansları, beyin ölümü gerçekleşen kişilerden alınan böbrekler-

le yapılacak olan kadavra böbrek naklidir. Batılı ülkelerde yapılan na-

killerin yaklaşık %80’i kadavra kökenliyken ülkemizde durum bunun 

tam tersidir. Kısaca, kadavra böbrek sayısı yetersizdir. Bunun en önem-

li sebeplerinden biri beyin ölümü kavramının tam olarak bilinmeme-

sidir. Beyin ölümü, geri dönüşü olmayan koma hali olarak tanımlanır. 

Genellikle kafaya gelen ciddi darbelerden, beyin kanamalarından ve-

ya ateşli silah yaralanmalarından sonra görülebilen beyin ölümü tab-

losunun geri dönüşü yoktur. Kalp, böbrek ve karaciğer gibi hayati or-

ganlar bir süre daha yaşamaya devam etse de, beyindeki ana kuman-

da merkezleri geri dönülmez olarak hasar gördüğü için bir süre sonra 

tüm organların çalışması durur, yani ölüm kaçınılmazdır. Beyin ölümü 

gerçekleştikten sonra, kalbin durmasına kadar geçen süre bazen sa-

atler bazen de birkaç gün sürebilir. Organların bu süre içerisinde alın-

ması gerekir. Bir organ ancak kan dolaşımı durmadan alınırsa nakil için 

kullanılabilir. Kan dolaşımı durduktan sonraki 30-40 dakikada böbrek-

ler ölür ve kullanılamaz. Bu nedenle, bir hastanın beyin ölümü tespit 

edildikten sonra en kısa sürede hasta yakınlarından bağış için izin is-

tenmesi gerekir. Beyin ölümü tespit edilen bir kişinin birçok organı 

kullanılabilir. Şu bilinmelidir ki, ölen kişinin iki böbreği, karaciğeri, ak-

ciğeri, bağırsakları, korneaları ve hatta kemikleri birçok insanın haya-

tını kurtaracaktır. Bağış yapılmadığındaysa organlar toprağın altında 

çürüyecektir. Diyanet İşleri Başkanlığı tarafınca da dinen hiçbir sakın-

cası olmadığı açıklanan kadavra organ bağışının artırılması için başta 

devletin ilgili kurumları, sağlık personeli ve medya olmak üzere toplu-

mun her kesimine önemli sorumluluklar düşmektedir. 

Beyin Ölümü ve Böbrek Bağışı

Kronik böbrek yetmezliğinin en etkin tedavisi böbrek naklidir. Geçti-

ğimiz yüzyılın ortalarında yapılan ilk başarılı böbrek naklinden sonra gi-

derek yaygınlaşmıştır. Ülkemizde 1970’li yıllardan sonra başlayan böb-

rek nakli günümüzde yaklaşık 40 merkezde senede 1000 civarında ya-

pılmaktadır. Bu nakillerin yaklaşık %20’si kadavra böbreklerden yapılan 

nakillerdir. Nakil bekleyen 30.000’in üzerinde konik böbrek hastası vardır. 

Böbrek nakli, temel olarak, bir insanın böbreğinin bir diğer insana 

yerleştirilmesidir. Kişinin akrabalarından alınarak yapılan nakillere “can-

lı böbrek nakli”, beyin ölümü gerçekleşmiş bir kişiden alınan böbrek-

le yapılan nakleyse “kadavra böbrek nakli” denir. Bir kişiden alınan böb-

rek, hastanın kasığına yerleştirilir. Böbreğin atar ve toplar damarları kasık-

taki damarlara bağlanır. İdrar kanalı da idrar kesesine (mesaneye) dikilir. 

Yaklaşık 2-3 saat süren nakil ameliyatını sadece bu konuda eğitim almış 

transplant cerrahları gerçekleştirebilir.

Böbrek naklinden sonra görülen en önemli sorun doku uyumsuzlu-

ğudur. Yabancı bir kişinin böbreği diğer kişiye takıldığında, normal koşul-

larda vücut derhal tepki gösterir. Vücuda giren her türlü hücreyi veya do-

kuyu yabancı olarak algılayan bağışıklık sistemi harekete geçerek saldırı 

başlatır. Nakledilen böbreğe saldıran bağışıklık sistemi hücreleri ve anti-

korlar yavaş yavaş veya aniden böbreğin çalışmasını durdurur. Ani olan 

saldırılar ameliyat masasında, böbreği takar takmaz bile görülebilir (hi-

perakut rejeksiyon). Ancak, yapılan titiz kan ve doku testleri neticesinde, 

bu tür saldırılar kolaylıkla önlenir. Özel kan uyumu testleri (cross match) 

ve doku tayini sayesinde bağışıklık sisteminin en az tepki vereceği, yani 

kişiye en fazla uyacak böbreği nakil öncesinde tespit etmek mümkün-

dür. Her ne kadar kişiye uygun böbrek bulunsa da, zaman içerisinde ba-

ğışıklık sisteminin tepki vermesi kaçınılmazdır. Kronik rejeksiyon denilen 

bu durum nakledilen böbreğin kişide canlı kalma süresini belirler. Gü-

nümüzde kullanılan ilaçlar sayesinde canlı vericiden yapılan nakil sonra-

sı böbreğin ortalama yaşam süresi 15 yılın üzerindedir. Kadavra böbrekle 

yapılan nakillerde bu süre daha kısadır. 

Böbrek nakli sonrasında hastaların hayat boyu bazı ilaçlar kullanma-

sı gerekir. Bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlar arasında en sık kullanılan-

ları steroidler, siklosporin, FK506 ve Rapamisin’dir. Böbreğe karşı vücut-

ta zaman zaman oluşan aşırı tepkilerde, yani rejeksiyon ataklarındaysa 

kuvvetli ilaçlar kullanılır. OKT3, ATG veya yüksek doz steroid tedavileriy-

le bu atakları önlemek mümkündür. Bağışıklık sistemini sadece nakledi-

len böbreğe karşı körelten tedavi yöntemleri üzerinde çalışılmaktadır. Ki-

şinin kendi kök hücreleri kullanılarak böbrek dokusu oluşturulması üze-

rinde de araştırmalar devam etmektedir. Tüm hücre türlerine dönüşme 

yeteneği olan kök hücreler, laboratuvar ortamında gerekli şartlar sağla-

narak böbrek hücrelerine dönüştürülebilmektedir. Bu sayede elde edi-

len dokular kişinin genetik yapısını taşıdığı için nakledildiğinde reddedil-

me durumu olmaz. Ancak henüz deney aşamasında olan bu tür araştır-

maların önümüzdeki 15- 20 yıl içinde klinik kullanıma hazır hale gelme-

si hedeflenmektedir

Böbrek Nakli

Sağlık

98



Kanın zehirli atıklardan temizlenmesi için karın boş-

luğundaki “periton” denilen zardan yararlanılabilir. Ka-

rın boşluğunda bulunan sıvılar, bu zar tarafından ko-

layca emilip kana karışabilir veya kandaki maddeler ka-

rın boşluğuna geçebilir. Kısaca bu zar, karın boşluğu ve 

d amar arasında bir filtre görevi görür. Periton diyalizin-

de, kandaki zararlı maddeleri dışarı çıkarmak için karın 

i çerisine belirli miktarda diyaliz sıvısı verilir. Diyaliz sıvısı-

n ın miktarı çocuklarda 100-1000 ml, yetişkinlerde 2000-

2500 ml’dir. Diyaliz sıvısı geceleri, uyku sırasında da veri-

l ebilir. Sıvı karında bir süre beklediğinde, kanda yüksek 

oranda bulunan zehirli maddeler ve fazla su karın boşlu-

ğuna geçerek bu sıvıya karışır. Bu işlem, diyaliz sıvısı bo-

şaltılıp yerine temiz sıvı verilerek günde 3-5 kez tekrar-

lanır. Bu sayede, kandaki zehirli maddeler temizlenerek 

v ücut dışına alınmış olur. 

Periton diyalizi uygulamak için en önemli şart, karı-

na özel bir kateter yerleştirilmesidir. Küçük bir ameliyat-

l a karına yerleştirilen kateter iki gün sonra kullanılabi-

lir. Ancak, daha önce karın ameliyatı geçirmiş olan veya 

g öbek fıtığı olan kişilerde bu uygulama sakıncalı olabi-

lir. Kateter yoluyla karın içerisine mikrop girmemesi için 

u ygun bakım çok önemlidir. Uygulama sırasında kate-

ter uçlarının steril, yani mikroptan arındırılmış olması-

n a özen gösterilmelidir. Bu tedavi yönteminin en önem-

li avantajı, kişinin diyaliz makinesine bağımlı kalmama-

sıdır. İşlem sırasında kişi evinde veya ofisinde bulunabi-

l ir. Yani periton diyalizini kişi kendi başına, kimseye ba-

ğ ımlı olmadan yapabilir. Bu da hemodiyalizin yol açtı-

ğ ı iş gücü kaybını en aza indirir. Ek olarak hastaların ha-

yat kalitesini artırır. 

Böbrekler işlevini yerine getiremeyince kanda zehir-

li atıklar birikmeye başlar. Vücut için zararlı olan bu mad-

deler belirli bir düzeyin üzerine çıktığında böbrek yetmez-

liğinin şikâyet ve belirtileri görülür. Kanda ürenin birikme-

si, kreatinin ve potasyum düzeylerinin tehlikeli şekilde art-

m asına bağlı olarak aşırı halsizlik, kas krampları, nefes dar-

lığı gibi şikâyetler de başladığında hemodiyaliz gereksini-

m i ortaya çıkar. Kanda biriken maddelerin ve fazla suyun 

vücut dışına alınması işlemine diyaliz denir. Bu maddele-

rin kan yoluyla dışarı alınması hemodiyaliz sayesinde olur. 

H astanın kanı ince zarlardan oluşan borucukların içinden 

geçirilir (diyalizör). Bu zarların bir tarafında kan, diğer tara-

fındaysa normal vücut sıvılarıyla aynı konsantrasyona sa-

hip özel bir sıvı (diyaliz solüsyonu-diyalizat) vardır. Fiziksel 

o larak, moleküller yoğun olan taraftan daha az yoğun ta-

rafa doğru ilerleme eğilimindedir. Bu nedenle, kan zardan 

geçerken, içerisinde yüksek oranda bulunan atık maddeler 

diğer tarafa, yani diyalizata doğru geçer.  Zarın içerisinden 

defalarca geçen kan yaklaşık 4 saatlik diyaliz seansının so-

nunda temizlenmiş olur. 

Hastanın hemodiyalize bağlanabilmesi için yüksek 

akımlı bir damara ihtiyaç vardır. Bunu sağlamak için top-

lardamarla (ven) atardamarlar (arter) arasında, fistül deni-

len kalıcı bir bağlantı oluşturulur. Fistül denilen bu geniş 

d amar sayesinde hemodiyaliz cihazı için yeterli kan akımı 

sağlanır. Yeni oluşturulan bu damara belirli aralıkla iki adet 

iğne yerleştirilir. Bir taraftan kirli kan makineye verilirken, 

çıkan temiz kan da diğer taraftan vücuda geri verilir. Fistülü 

olmayan hastalar, boyundan veya kasıktan yerleştirilen ka-

teterler sayesinde diyalize girer. Geçici süreyle yerleştirilen 

bu kateterlerin 2 haftada bir değiştirilmesi gerekir. Bu has-

talara da en kısa sürede fistül açılması önerilir.

Ülkemizde 500 civarındaki diyaliz merkezindeki 6500 

hemodiyaliz cihazında 25 binin üzerinde insan diyalize gir-

mektedir. Bu insanlar haftanın üç günü dörder saat bu ma-

kineye bağımlı yaşar. Hemodiyaliz, kişilerin hayat kalitesini 

ve ortalama yaşam sürelerini düşürmekle kalmayıp ciddi 

bir iş gücü kaybına da yol açar. Tedavi sırasında kullanılan 

y üksek maliyetli ilaçları da hesaba katacak olursak, hemo-

diyaliz tedavisi ülke ekonomisine oldukça ağır bir yük ge-

tirmektedir. Tüm bu sebeplerden ötürü, kronik böbrek yet-

mezliğinin kesin tedavisi kabul edilen böbrek nakli sayısı-

nın süratle artırılması gerekmektedir.

P eriton Diyalizi

Hemodiyaliz
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