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Diyaliz hastası daha iyi bir yaşam için nelere dikkat etmelidir? 
 

Diyaliz teknolojisinde ve ilaç tedavisindeki gelişmeler diyaliz 
hastalarının tedavi seçeneklerini arttırmıştır, bu nedenle günümüzde 
diyaliz hastaları geçmişle kıyaslanamayacak kadar şanslıdır. 
Tedavinin daha başarılı olması için hastanın sorumluluklarının 
farkında olması ve bu sorumluluklarını yerine getirmesi gereklidir. 
 

Hastaların sorumluluklarının kısaca özetlemek gerekirse:  
1.Yeterli sıvı kontrolü 
2.Doğru beslenme 
3.İlaç ve aşıların aksatılmaması 
4.Özellikle periton diyalizi uygulayan  
hastalarda temizliğe dikkat edilmesidir. 
 

İlk kitapta sıvı kontrolünün öneminden ve doğru beslenmenin 
temel prensiplerinden bahsedilmişti. 
 

Neden bu kadar çok ilaç içiyorum? 
 

Diyaliz hastaları birçok nedenle ilaç içer, iğne olurlar. Her ilacın 
ayrı bir hedefi vardır. 
 Orta Karadeniz Bölgesinde yapılan 458 hemodiyaliz hastası 

içeren bir araştırmada hastaların ilaç kullanma sayıları ve 
oranları (Kaynak: Dr. Ahmet Bilge’nin İç Hastalıkları Uzmanlık tezi, 
Samsun, 2002). 

 
 
 
 İlaç sayısı  Hasta sayısı   % 
 1-4     74      16 
 5-9     336     73 

>  10     48      11 
  



 2

Bu hedefler nelerdir? 
 
1.Kansızlığın tedavisi 
2.Kemikle ilişkili sorunların giderilmesi,  
daha önemlisi önlenmesi 
3.Aşı yapılarak bazı hastalıkların önlenmesi 
4.Kan basıncının kontrol altına alınması 
5.Beslenme ve vitamin desteği  
6.Diyaliz işleminin gerçekleşmesi  

 7.Hastaların karşılaştıkları yeni sorunların tedavisi. 
 

Hangi ilacı ne için kullandığımı öğrenmeden önce ilaçlar 
hakkında genel bir bilgi edinmek istiyorum. Bir ilaç kutusunda 
bir sürü isim ve anlamadığım kelimeler var, bunlar nedir? 
 

Her ilaçta olduğu gibi diyaliz hastalarının  
kullandığı ilaçların da iki ismi vardır: 
1.Ticari isim 
2.Jenerik isim. 
 

Ticari isim ilacın reçeteye yazılan adıdır. İlaç kutusunda ilk göze 
batan isimdir. Genellikle değişik renklerde ve boyutlardadır ve ® 
sembolü taşırlar. Hastalar genellikle ilacın sadece ticari ismini bilirler.  
 

Jenerik isim ise ilacın içindeki etken (aktif) maddeye verilen 
isimdir. Kutunun üzerine genellikle küçük karakterlerle yazılır. Her 
film tablet 5 mg Cilazapril içerir veya Beher film tablet 20 mg 
Simvastatin içerir gibi ifadelerde belirtilen jenerik isimdir. 
 

İlacın kutusunun içinden çıkan ilaçla ilgili bilgileri veren kağıtta 
(prospektüs) büyük harflerle en üstte yazılan ilacın ticari ismi, onun 
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altında bulunan Bileşimi veya Formülü gibi ifadelerde kullanılan 
jenerik isimdir. 

 
İlacınızın prospektüsünü mutlaka okuyunuz. 

Prospektüste anlamadığınız bilgiler olması normaldir, 
bunları doktorunuz ve hemşirenizle paylaşınız. 

 

 
Aynı jenerik isme yani aynı etken maddeye sahip çok sayıda ilaç 

piyasada farklı ticari isimlerle mevcuttur. Örneğin simvastatin isimli 
etken madde piyasada Simvakol®, Zocor®, Zovatin® ve Lipovas® 
isimleri ile mevcuttur. 
  
 Bir ilaç kutusu üzerinde de örnek vermek istiyorum. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

      Ticari isim Inhibace® 
  
  
  
 Silazapril 
   Etken madde  
  
 5 mg 
  
  
  
  
 28 lak tablet 
  
  
  
  
 Roche    Üretici firma 
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Etken madde, jenerik isim konusunu biraz daha açar mısınız. 
 
 Bu durumu sık yaşanan bir olayla açıklamak istiyorum. Örneğin 
kan basıncını düşürmek için yıllardır A isimli ilacı kullanıyorsunuz, 
ilacınız bitiyor ve doktorunuza yazdırıyorsunuz. Reçeteyi alıp bir 
eczaneye gidiyorsunuz. Eczacı size elinde A ilacının olmadığını, 
yerine B ilacını verebileceğini, A ve B ilaçlarının aynı olduğunu 
söylüyor. Hastalar genellikle ilaçların ticari isimlerini bildikleri için A 
ve B ilaçlarının farklı isim ve kutuya sahip olmaları nedeni ile bir 
tedirginlik yaşarlar. Kutuların üzerindeki aktif madde veya jenerik 
ismi kontrol edildiğinde bunların aynı olduğu kolaylıkla görülebilir. 
Bu nedenle ilaçların jenerik isimlerinin bilinmesi son derece 
önemlidir. Sizlere bu kitapta ilaçları tanıtırken jenerik isimlerini de 
kullanacağım. Bu nedenle herhangi bir açıklama yapılmadan size 
farklı bir ilaç verilirse ilacın jenerik ismini kontrol etmenizde yarar 
vardır, iyice emin olmak istiyorsanız doktor veya hemşirenize 
sormaktan çekinmeyiniz.  
 

Bir diyaliz hastası ilaç kullanırken başka nelere dikkat 
etmelidir?  
 

Böbreğin görevlerinden bir tanesi de bazı ilaçların vücuttan 
atılmasıdır. Diyaliz hastalarında böbrekler yeteri kadar çalışmadığı 
için böbrekler bu görevlerini yerine getiremez, bu nedenle diyaliz 
hastaları bazı ilaçları kullanamaz veya bazı ilaçlarda doz değişikliği 
gerekebilir. 
 

Doz değişikliği nasıl yapılır? 
 

Bir örnekle açıklayayım. A ilacının dozu böbrekleri normal bir 
hastada günde 4 kez 2 tablet olsun. Bu doz diyaliz hastasında günde 4 
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kez 1 adet veya günde 2 kez 2 adet olabilir. Yani ya ilacın tek seferde 
kullanılan miktarı azaltılır veya doz aralığı artırılır, bu örnekte günde 
4 kezden (6 saatte bir) günde 2 keze (12 saatte bir) çıkarılmış. 
 

Diyaliz tedavisi ilaçların etkinliğini etkiler mi? 
 

Bazı ilaçlar için evet, bazı ilaçlar diyalizle vücuttan 
kaybedilebilirler. Bu nedenle bu ilaçların diyaliz tedavisinden sonra 
alınması veya diyaliz tedavisinden sonra ek doz yapılması gerekebilir. 
 

Diyaliz hastasının ilaçlarını düzenlemek zor olsa gerek. 
 

Bu sorunun yanıtı hem evet hem hayır. Diyaliz hastasının 
özelliklerini bilmeyen bir kişi tedaviyi düzenlerse hastaya zarar 
verebilir. Bir diyaliz hekimi ise hem diyaliz hastalarının sık kullandığı 
ilaçları ve özelliklerini bilir hem de yeni bir ilaç gerekirse elindeki 
kaynakları kullanarak doz ayarlamalarını kolaylıkla yapabilir. 
 

Bir diyaliz hastası hekimine danışmadan ilaç 
kullanırsa tedavisinde aksamalar olabilir, kendisine 
zarar verebilir.   

 
İlaçlarınızı öğrenmenin ilaçları tanımak  

dışında iki yararı daha olabilir: 
1.Doktorların ne kadar sıkıcı bilgilerle  
ilgilendiğini görürsünüz 
2.İlaçları neden komşu, abi, teyzenin değil  
de doktorun vermesi gerektiğini anlamış olursunuz. 
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İlaçlarımı öğrenmenin bana ne yararı olacak? 
 

Diyaliz hastaları çok sayıda sorunla  
karşılaşabileceği için çok sayıda ilaç  
kullanabilirler. Bu ilaçların kullanılış amaçları farklıdır. Hastaların 
önemli bir kısmı hangi ilacı niçin kullandığını bilir ama bu konuda 
yanlış bilgi sahibi olan çok sayıda hasta vardır. Hastalar yeni önerilen 
bir ilaç hakkında fazla bilgi sahibi olmayabilirler. Bu kitapta diyaliz 
hastalarının sık kullandığı ilaçlardan bahsedilecektir. Bu ilaçlara ne 
zaman başlanacağı ve ne kadar süre kullanılacağı kesinlikle doktor 
denetiminde olmalıdır. Ülkemizde yanlış ilaç kullanımının yaygın bir 
sorun olduğu unutulmamalıdır.  
 

Kemiklerimde yaygın ağrı var, bazen en küçük harekette bile 
şiddetli ağrım oluyor, önce kemikle ilgili ilaçları öğrenmek 
istiyorum. Kemiklerim niye ağrıyor? Kullandığım hangi ilaçlar 
kemik ağrılarıma iyi gelir? 
 

Sağlam böbreğin yaptığı görevleri  
hatırlamakta fayda var: 
1.Böbrekler kalsiyum, fosfor gibi kemikler  
için önemli olan maddelerin dengesini sağlarlar 
2.Kemikler için önemli olan D vitamininin  
aktif hale gelmesi böbrekte gerçekleşir. 
 

Böbreğin bu görevlerindeki bozukluk doğrudan kemik 
hastalıklarına yol açar. Böbreğin bozulmuş diğer görevleri de dolaylı 
yönden kemik sorunlarına neden olabilir. Hastalar ilaç kullanarak 
bozulmuş böbrek görevlerini düzeltmeye çalışırlar. 
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Kemikle ilgili ilaçlarımı kullanmazsam kemik ağrısı dışında 
sorunlarla da karşılaşır mıyım? 
 

Evet. 
 

Ne tür sorunlar? 
 

İlerlemiş kemik hastalığı olanlarda küçük bir darbe ile kemik 
kırılabilir, kemik erimesi nedeni ile boy kısalabilir. Ellerde, vücudun 
değişik bölgelerinde şişlikler olabilir. Kemiğin etrafındaki kiriş ve 
kasların etkilenmesi sonucu hasta omuzunu oynatamayabilir, ciltte 
iyileşmeyen yaralar olabilir. 
 

Böbreklerin kalsiyum, fosfor ve D vitamini üzerine etkisi 
olduğu düşünülürse, kemikle ilgili ilaçların da kalsiyum, fosfor ve 
D vitamini ile ilgili ilaçlar olması lazım. Önce fosfordan başlamak 
istiyorum. Böbrek yetmezliğinde fosfor dengesi nasıl etkilenir? 
 

Gerçekten de diyaliz hastalarında  
kemik hastalıklarını önleyen, tedavi eden  
ilaçlar kalsiyum, fosfor ve D vitamini ile  
ilişkilidir. Yediğimiz yemeklerle fosfor  
alırız. Bu fosforun bir kısmı emilmeden  
dışkı ile atılır. Bağırsaklardan emilen ve  
kana karışan fosforun fazlası böbrekler  
aracılığı ile vücuttan atılır. Böbrekleri  
yeterince çalışmayan bir hastada fosfor atılımı yetersiz olacağı için 
vücutta fosfor birikmeye başlar. 
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Fosfor birikiminin ne tür sakıncaları vardır? 

 
Fazla fosfor, kalsiyumla birleşince bir tür kireç oluşur. Bu kireç 

vücutta değişik bölgelerde birikebilir. Ayrıca bozulan fosfor ve 
kalsiyum dengesini düzeltmek için devreye paratiroid bezi girer ve 
parathormon adlı hormonu (iç salgı) üretmeye başlar. Parathormon 
kalsiyum fosfor dengesini düzeltmeye çalışırken vücudun başka 
kısımlarında bozukluklara neden olur yani Midyat'a pirince giderken 
evdeki bulgurdan oluruz. 

 
 

   Paratiroid bezi: Boyunda tiroid bezinin yanında 
bulunan bir iç salgı bezidir. Normalde her insanda 4 adet 
bulunur. Parathormon bu bezlerden salgılanır. 

 
 
. 
 

Aşırı parathormon nasıl sorunlara yol açar?  PTH 
 

Kemikle ilgili sorunların dışında kaşıntı, kireçlenme, kaslarda 
kuvvetsizlik, kan kalsiyumunda yükselmeye neden olabilir. 

 
Kireçlenme vücudun hangi bölgelerinde olur? 
 
Kemikler dışında kemiklerin etrafındaki kirişler, cilt ve damarlarda 

olabilir. Küçük damarlarda olan tıkanma damarın beslediği alanda 
beslenme bozukluğuna, hatta o dokunun ölümüne yol açabilir.  
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Vücutta fosfor birikimini nasıl önleyebilirim? 
 
Bir diyaliz hastasında vücutta fosfor birikimi 3 şekilde önlenebilir:  

1.Gıdalarla alınan fosforun azaltılması 
2.Gıdalarla alınan fosforun bağırsaktan emiliminin azaltılması 
3.Diyaliz tedavisi  
 

Bundan önceki kitapta fosfor bağlayıcı ilaçlardan 
bahsetmiştiniz. Sanırım bu ilaçlar gıdalarla alınan fosforun 
bağırsaktan emilimini engellerler. 
 

Evet. Bu ilaçlar midedeki fosforu sünger gibi emerler ve fosforun 
kana karışmasını engellerler. Böylece gıdalarla alınan fosfor dışkı ile 
atılır. 
 

Fosfor bağlayıcı ilaçlara geçmeden önce beslenme ve diyalizle 
fosfor birikiminin önlenmesi arasındaki ilişkiden kısaca bahseder 
misiniz. 
 

Diyaliz tedavisi vücutta birikmiş olan fosforun atılmasına katkıda 
bulunur ancak bu etki sınırlıdır. Bu nedenle gıdalarla alınan fosforun 
kontrol altına alınması ve fosfor bağlayıcı ilaçların önemi daha 
fazladır.  
 

Fosfor hangi gıdalarda bulunur?  
 

Genel olarak süt ve süt ürünleri (süt,  
yoğurt, peynir, krema, dondurma), proteinden  
zengin gıdalar (karaciğer, yumurta sarısı, balık, diğer etler), 
kurubaklagiller, tahıl ürünleri, fındık, fıstık, kola, çikolatada fosfor 
çoktur. 
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Düzenli diyaliz tedavisi ve beslenmeme dikkat etmeme rağmen 

fosforumu düşüremiyorum, ne yapmalıyım? 
 
Bu durumda fosfor bağlayıcı ilaç kullanmanız gerekebilir.  

 
Fosfor bağlayıcı ilaçlara geçmeden önce fosforumun kaç olması 

gerektiğini söyler misiniz? 
 

Fosforunuzun normal sınırlarda olması gerekir. Her laboratuvarın 
normal değeri küçük farklılıklar gösterebilir. Sizin kanınızın çalışıldığı 
laboratuvarın normal değerini öğrenmek istiyorsanız laboratuvar 
kağıdınızı incelemeniz yeterlidir. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi laboratuvarında kan 
fosfor düzeyinin normal değeri 2.3-4.7 mg/dl arasındadır. 
 

Kullandığım ilaçlardan hangileri fosfor bağlayıcıdır?  
 

Yaygın kullanılan ilaçlar 
 
Kalsiyum karbonat tozu 
Phos-ex ® 
Amphogel ® 
Alujel fort ® 
Rennie ® 
 

Kalsiyum karbonat tozu eczanelerde hazırlanan bir ilaçtır. Diğer 
ilaçların ticari isimlerini yazdım.  
 

Bu ilaçların yaygın olarak kullanılması doğru 
kullanıldıklarını göstermez. 
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Bu ilaçların arasında ne fark vardır? 
 

Fosfor negatif (eksi) yüklü bir maddedir. Fosforu bağlayan ilaçlar 
ise pozitif (artı) yüklüdür. Fosforu bağlayan ilaçlar içerdikleri pozitif 
(artı) yüke göre kabaca üçe ayrılırlar. 
1.Kalsiyum içerenler yani kalsiyum tuzları 
2.Alüminyum içerenler yani alüminyum tuzları 
3.Magnezyum içerenler yani magnezyum tuzları. 
 

  Aşağıda ülkemizde bulunan fosfor bağlayıcı 
ilaçların listesi vardır. Kafanızı meşgul etmek 
istemiyorsanız, çok ilgi duymuyorsanız 

okumayabilirsiniz. 

 

 
 

1.Kalsiyum içeren fosfor bağlayıcılar 
Kalsiyum asetat: Phos-ex® 
Kalsiyum diasetat: Nefro-acetat 700® 
Kalsiyum karbonat: Calcimed Fort®, ayrıca eczanelerde toz 
şeklinde hazırlatılabilir. 
 

İçinde kalsiyum bulunan başka ilaçlar da vardır ama bunlar başka 
hastalıkların tedavisinde kullanılır.  
 

2.Alüminyum içeren fosfor bağlayıcılar 
Alüminyum hidroksit: Amphogel® 
 

Ülkemizde artık Amphogel® üretimi yapılmamaktadır. 
Eczanelerde hazırlatılabilir. 
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İlacın eczanede hazırlanması için formül:  
 
Alüminyum hidroksit % 4.5 luk.  
D: 1(bir) litre 
 
Dozu genellikle 3x30 ml. Mutlaka doktorunuza danışınız. 
 

Alüminyum tuzları magnezyum veya kalsiyum tuzları ile birlikte 
de kullanılır. Aynı ilacın içinde birden fazla fosfor bağlayıcı vardır 
yani kombine ilaç şeklindedir. 
 
 Kombine ilaç: Birden fazla aktif madde 

içeren ilaç  
 
 

3.Magnezyum içeren fosfor bağlayıcılar 
 

Magnezyum içeren ilaçlar saf veya başka tuzlarla birlikte olabilir. 
Saf magnezyum tuzlarının kullanımı pratik olarak çok kısıtlıdır ama 
magnezyum tuzları alüminyum veya kalsiyum tuzları ile birlikte 
kullanılır. Aynı ilacın içinde birden fazla fosfor bağlayıcı vardır yani 
kombine ilaç şeklindedir. 
 

Kalsiyum, magnezyum ve alüminyum tuzları fosfor 
bağlamak dışında değişik hastalıklarda (örneğin 
kabızlık, mide asitini azaltmak için, böbrek yetmezliği 

ile ilişkisi olmayan kemik hastalıkları) da kullanılmaktadır. Bu 
nedenle doktorunuza danışmadan bu ilaçları kesinlikle 
kullanmayınız, eczaneden farklı ilaç alırsanız mutlaka sorunuz.  
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Kombine ilaçlara örnek verir misiniz. 
 
Kalsiyum ve magnezyum içerenler: Rennie® 
Alüminyum ve magnezyum içerenler: Alujel forte®, Asidal®, 
Bismomagnesie®, Simeco®, Mucain®. 
 

Bu ilaçlar genellikle mide hastalıklarının tedavisinde kullanılır. 
 

Kalsiyum tuzları vitaminler veya demirle de 
birlikte olabilir. Vitamin ve demirle birlikte olan bir 
kalsiyum tuzunun diyaliz hastası için uygun olup 

olmadığını öğrenmek için doktorunuza danışınız. 
 

Bu kalsiyum tuzlarına bir örnek verir misiniz. 
 

Calcium-D-Redoxon® efervesan tablet (suya koyunca köpürerek 
eriyen ilaçlara efervesan tablet denir), kalsiyum karbonata ilaveten B6, 
C ve D vitamini içerir. Gebelik ve emzirme dönemlerinde artan 
ihtiyaçları karşılamak amacı ile üretilmiştir. 
 

Kalsiyum, alüminyum ve magnezyum içeren fosfor 
bağlayıcılarından hangisi daha iyidir? 
 

Hastaya göre değişmekle birlikte en uygun seçenek genellikle 
kalsiyum içeren fosfor bağlayıcılardır. 
 

Neden en uygun seçenek kalsiyum tuzlarıdır? 
 

Bunun başlıca iki nedeni vardır: 
1.Diğer fosfor bağlayıcılara bağlı yan etkiler daha fazladır 



 14

2.Böbrek yetmezliğinde fosfor ve kalsiyum dengesinde bozukluk 
vardır, diyaliz hastalarında fosfor birikiminin yanısıra kalsiyum kaybı 
da olabilir, bu nedenle verilen kalsiyum tuzları hastanın kalsiyum 
kaybının azaltılmasına da katkıda bulunur. 
 

Alüminyum tuzlarının yan etkileri nelerdir? 
 

Uzun süreli alüminyum içeren fosfor bağlayıcıların çok sayıda yan 
etkisi vardır, bu nedenle kalsiyum içeren fosfor bağlayıcılar tercih 
edilir. Alüminyum içeren fosfor bağlayıcıların yan etkileri: 
1.Uzun süreli alüminyum kullanımı kemikte bazı sorunlara yol 
açabilir, yani kemik hastalığını önlemek için verilen ilacın kendisi 
kemik hastalığına yol açabilir. 
2.Kansızlığa yol açabilir, kansızlığı düzeltmek için verilen 
eritropoietin (EPO) iğnesinin başarısız olmasına neden olabilir. 
 

Böbrek yetmezliğinde kan yapımı için gereken 
eritropoietin (EPO) isimli hormonun (iç salgı) üretimi 
azalmıştır, bu nedenle kansızlık olur. Böbrek 

hastalarında kansızlığı tedavi etmek için eritropoietin (EPO) 
içeren iğneler kullanılır. EPO içeren iğnelerden daha sonra 
bahsedilecektir.   
 

3.Uzun süreli alüminyum kullanımı  
beyin görevlerinde aksamalara, bunama  
benzeri durumlara neden olabilir. 
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Her alüminyum tuzu kullanan hastada bu yan etkiler görülür 
mü? 
 

Hayır. Bu tür yan etkilerin ortaya çıkması için hastanın uzun süre 
(3 yıldan fazla) ve düzenli alüminyum tuzu kullanması gerekir, 1-2 
aylık kullanımlarla bu yan etkilerin hiçbiri izlenmez. 
 

Alüminyum tuzlarının uzun süreli kullanımının sakıncalarını 
öğrendim. Peki alüminyum tuzlarını ne zaman kullanacağım? 
 

Yukarıda belirttiğim gibi hastalarda öncelikle kullanılması gereken 
genellikle kalsiyum tuzlarıdır. Kan fosfor düzeyinin çok yüksek 
olduğu hastalarda (bu hastalar genellikle beslenmelerine dikkat 
etmeyen hastalardır) kalsiyum tuzları kullanmak doğru değildir. Bu 
hastalarda beslenmenin kontrol edilmesi ile birlikte kısa süre 
alüminyum içeren fosfor bağlayıcı ilaçlar kullanılır, kan fosforu 
normal değerlere çekilir ve daha sonra kalsiyum içeren fosfor 
bağlayıcılar ile tedaviye devam edilir. Kısa süreli alüminyum içeren 
fosfor bağlayıcı ilaçlar kullanılmasının bu tür yan etkileri olmadığını 
bir daha hatırlatmak isterim. 

Kadir Bey diyaliz tedavisine yeni başlamıştı. Kan 
fosfor düzeyi 10 mg/dl idi. Doktoru alüminyum içeren 
bir fosfor bağlayıcı önerdi. Kadir Bey alüminyum 
içeren fosfor bağlayıcının yan etkilerini bildiği için 
ilacı kullanmak istemedi. Doktoru ilacı kısa süre 
kullanmasının bir zararının olmayacağını söyledi. 
Kadir Bey alüminyum içeren fosfor bağlayıcı 

kullanarak ve gıdasına dikkat ederek kan fosfor düzeyini 4 
mg/dl’ye düşürdükten sonra kalsiyum içeren fosfor bağlayıcı 
kullanmaya başladı. Kan fosfor düzeyini düşürmeyi başardığı 
için Kadir Beye bravo. 
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Alüminyum tuzlarının başka yan etkileri var mı? 
 

Hastalarda kabızlığa neden olabilir. 
 

Alüminyum tuzları ile bu bilgileri öğrendikten sonra 
beslenmenin önemini daha iyi anladım. Bundan sonra yediğim 
yemeklerdeki fosfor miktarına daha fazla dikkat edeceğim. 
Fosforun kontrol altına alınamamasının, hep yüksek olmasının 
başka zararları da var mı? 
 

Evet. 
 

Bu zararlar neler? 
 

Ben kısaca 2 tanesinden bahsedeceğim. 
1.Kan fosfor düzeyinin yüksek olması birazdan bahsedilecek olan D 
vitamininin kullanımını da engeller. 
2.Diğer zarardan biraz önce bahsetmiştim, yüksek fosfor, parathormon 
adlı hormonun (iç salgı) salgılanmasına neden olur. 
 

Kan fosfor düzeyim kontrol altında, bu durumda kalsiyum 
içeren fosfor bağlayıcı kullanmam gerekir. Kalsiyum içeren fosfor 
bağlayıcılardan bahseder misiniz. 
 

Öncelikle kan fosfor düzeyinizi kontrol altına aldığınız için 
tebrikler. Çok sayıda kalsiyum içeren fosfor bağlayıcı yani kalsiyum 
tuzu vardır. Ülkemizdeki hastaların en iyi bildiği 2 tanesi kalsiyum 
karbonat veya kalsiyum asetat’tır.   
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Eczaneden toz halinde aldığım hangisidir? 
 

Kalsiyum karbonattır.  
 

Kalsiyum karbonatı nasıl ve hangi dozda kullanmalıyım? 
 

Kalsiyum karbonat genellikle sabah, öğle ve akşam yemekleri ile 
birlikte 1-3 gr veya 1-2 çay kaşığı kullanılır. Her ilaç kullanımında 
olduğu gibi ilaç dozu kesinlikle doktora sorulmalıdır. 
 

Başka kalsiyum karbonat içeren ilaç var mı?  
 

Calcimed Fort® isimli efervesan tablet (suya koyunca köpürerek 
eriyen ilaçlar) 1250 mg kalsiyum karbonat içerir ve gıdalarla alınan 
fosforu bağlamak amacı ile kullanılabilir. 
    

Kalsiyum asetat nedir? 
 

Phos-ex® adlı ilacın içinde kalsiyum asetat bulunur. İçinde 
kalsiyum diasetat bulunan diğer bir ilaç da Nefro-Acetat 700®’dür. 
Phos-ex® ve Nefro-Acetat 700 ® aynı değildir, benzer ilaçlardır.  
 

Kalsiyum asetatı nasıl ve hangi dozda kullanmalıyım? 
 

Phos-ex® genellikle sabah, öğle ve akşam yemekleri ile birlikte 1-4 
tablettir. Her ilaç da olduğu gibi ilaç dozu kesinlikle doktora 
sorulmalıdır. 
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Kalsiyum tuzları nasıl kullanılır,  
yemekten önce mi, sonra mı, birlikte mi? 
 

Fosfor bağlayıcı kalsiyum tuzları  
yemeklerle birlikte alınmalıdır. Tüm fosfor  
bağlayıcı ilaçlar yemeklerle birlikte alınmalıdır.  
 

Başka kalsiyum tuzu var mı? 
 

Piyasada bu ilaçlar dışında da bir çok kalsiyum içeren ilaç vardır 
ancak bunların önemli bir kısmının fosfor bağlama özelliği sınırlıdır 
yani diyaliz hastalarında kan fosfor düzeyini düşürmek için 
kullanılmaları doğru değildir. Benim bahsettiğim kalsiyum tuzları 
dışında da kalsiyum tuzları vardır, bu kitapta sadece ülkemizde sık 
kullanılan kalsiyum tuzlarından bahsedilmiştir. 
 

Kalsiyum tuzlarının fosfor bağlamak dışında yararı var mı? 
 

Evet. Kalsiyum tuzları osteoporoz (kemik erimesi) tedavisinde de 
kullanılır. Böbrek yetmezliği olan hastalarda kalsiyum dengesi de 
bozulmuştur, kalsiyum kaybı da olabilir. Kalsiyum tuzları kalsiyum 
kaybının düzeltilmesine de katkıda bulunurlar, yani bir taşla iki kuş 
vurulmuş olur. Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta eğer 
kalsiyum tuzları kalsiyum desteği amacı ile veriliyorsa yemeklerle 
birlikte kullanılmamalıdır. Yemekler arasında yani kuşluk vakti, ikindi 
ve gece yatarken aç karnına alınmalıdır. 
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Kafam karıştı, kalsiyum tuzlarını yemeklerle birlikte mi aç 
karnına mı alacağım? 
 

Fosfor bağlamak için alıyorsanız yemeklerle birlikte, kalsiyum 
desteği için alıyorsanız yemekler arasında yani kuşluk vakti, ikindi ve 
gece yatarken aç karnına almalısınız. En iyisi doktorunuzla konuşun. 
İlaç tedavisini düzenlemenin kolay olmadığını farkettiniz herhalde. Bu 
nedenle hastaların doktora danışmadan kendi kafalarına göre, başka 
hastaların veya komşularının tavsiyesi ile ilaç almaları istenmeyen 
sonuçlara yol açabilir. 
 

Her türlü ilaç ve doz değişikliği kesinlikle doktor  
denetiminde olmalıdır.  

 
 
 

Kalsiyum tuzlarının yan etkisi var mıdır? 
 

Evet. Bu yan etkiler daha çok mide ve bağırsaklar ile ilişkilidir. Sık 
karşılaşılan yan etkiler kabızlık ve midede rahatsızlık hissidir. 
Bağırsaklarda gaz ve nadiren ishal izlenebilir. Kalsiyum tuzları fazla 
verilirse kan kalsiyum düzeyinde yükselmeye veya kan fosfor 
düzeyinde gereğinden fazla azalmaya neden olabilir. Bu yan etkiler 
nedeni ile bazı hastalar kalsiyum tuzlarını kullanamaz. 
 

Magnezyum içeren fosfor bağlayıcılardan da bahseder misiniz. 
 

Böbrek yetmezliği olan hastalarda magnezyum içeren fosfor 
bağlayıcıların yan etkisi fazladır, bu nedenle bu ilaçlar nadiren ve 
seçilmiş hastalarda kullanılır. Magnezyum tuzlarına bağlı yan etkiler 
de alüminyum tuzlarında olduğu gibi uzun süreli kullanımda ortaya 
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çıkar. Magnezyum tuzları tek başına kullanılmaz, genellikle 
alüminyum içeren tuzlarla birlikte kullanılır. Bunun nedeni de 
piyasada satılan ilaçlar arasında saf magnezyum tuzu içeren ilaç 
bulunmaması ve ilaçların içinde başka tuzların da bulunmasıdır.  
 

Magnezyum tuzları hakkında başka  
bilgi verecek misiniz? 

 
Magnezyum tuzları hakkında daha fazla  

bilgi vermeye gerek duymuyorum. Hastalara tavsiyem beslenmelerine 
dikkat ederek kan fosfor düzeylerini kontrol altına almaları ve 
kalsiyum içeren fosfor bağlayıcı ilaç kullanmalarıdır. 
 

Gıdama dikkat ediyorum, kan fosfor düzeyim kontrol altında, 
kan kalsiyum düzeyim normal sınırlarda ve kalsiyum içeren 
fosfor bağlayıcı kullanıyorum. Aynı seansta diyalize giren 
arkadaşım Mehmet Bey tüm uyarılarıma rağmen gıdasına dikkat 
etmiyor ve kan fosfor düzeyi hep yüksek geliyor. Mehmet Beye ne 
tavsiye edersiniz? 
 

Önce sizi tebrik ederim. Mehmet Bey beslenmesine 
daha fazla dikkat etmeli ve alüminyum içeren fosfor 
bağlayıcı kullanmalıdır. Kan fosfor düzeyini normal 
düzeye indirmeyi başarınca (niyet ederse başarmaması için 
bir neden yoktur), Mehmet Bey de sizin gibi kalsiyum 
içeren fosfor bağlayıcı kullanmaya başlamalıdır. Tabi 
doktoru önerirse. 
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Ben kalsiyum içeren fosfor bağlayıcı ilacı ne kadar süre 
kullanacağım? 
 

Bir yan etki izlenmedikçe, aksi  
söylenmedikçe sürekli kullanacaksınız,  
tabi doktorunuzla işbirliğini sürdürerek.  
İnşallah ülkemizde organ bağışı yaygınlaşır  
ve size de uygun bir böbrek bulunur, yeni  
böbreğinizle kalsiyum-fosfor dengeniz   
yeniden düzene girer, siz de kalsiyum içeren  
fosfor bağlayıcı ilaç kullanmayı bırakırsınız.   
 

Fosfor bağlayıcı ilaçları anladım. Kemiklerle ilgili diğer bir ilaç 
da D vitamini. Neden D vitamini kullanıyoruz? 
 

Gıdalarla alınan veya güneş ışığı ile deride üretilen D vitamini, 
böbrek ve karaciğerde küçük bir işlemden geçerek aktif hale gelir. 
Böbrek ve karaciğerde işlem görmemiş D vitamininin etkisi yok 
denecek kadar azdır. Böbrek yetmezliğinde D vitamininin aktif hale 
gelmesi için böbrekte yapılması gereken işlem yapılamaz yani D 
vitamini aktif hale getirilemez. 
 

D vitamini eksikliği ne tür sorunlara yol açar? 
 

D vitamininin eksik olması çok sayıda  
soruna yol açabilir, bunlardan başlıcaları: 
1.Kan kalsiyum düzeyini düşürür 
2.Kemik hastalıklarına neden olur 
3.Çocuk hastalarda büyüme geriliğine  
katkıda bulunur 
4.Kaslarda kuvvetsizliğe yol açar.  
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D vitamini kullanımı bu sorunları giderir mi? 
 

Evet, genellikle bu sorunları önemli ölçüde düzeltir.  
 

Kullandığım ilaçlardan hangileri D vitamini içerir? 
 

D vitamini ağızdan veya damardan kullanılabilir. 
1.Ağızdan alınan Rocaltrol®, One-alpha® ve Alpha D3®.  
2.Damardan verilen Calcijex® ve One-alpha®. 
 

Bu isimler ilaçların ticari ismidir. 
 
 

Bu ilaçların arasında bir fark var mı? 
 

Evet. İçerdikleri etken madde farklıdır, içlerinde calcitriol veya 
alfacalcidol bulunur. Gıdalarla alınan veya güneş ışığı ile deride 
üretilen D vitaminin, böbrek ve karaciğerde küçük bir işlemden 
geçerek aktif hale geldiğini daha önce belirtmiştim. 
 

Calcitriol tamamen aktif D vitaminidir,  
böbrek ve karaciğerde yapılması gereken  
aktifleşme işlemi daha önceden gerçekleştirilmiştir  
ve ilaç haline getirilmiştir.  
 

Alfacalcidol’de ise sadece böbrekte yapılması gereken aktifleşme 
işlemi daha önceden gerçekleştirilmiştir. Alfacalcidol alan hastada 
karaciğerinde önemli bir sorun yoksa kolaylıkla karaciğerdeki son 
işlem gerçekleşir ve alfacalcidol vücutta aktif D vitamini haline geçer. 
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Yukarıdaki ilaçların içinde hangisi var? 

 
Calcitriol içerenler: Rocaltrol® ve Calcijex®. 
Alfacalcidol içerenler: One-alpha® ve Alpha D3®. 
 

Calcitriol ve alfacalcidol ilacın içindeki aktif 
(etken) maddedir, diğerleri yani sonunda ® olanlar 
ise ticari isimdir.  

 
Hangi D vitaminini kullanayım? 

 
Tabi ki doktorunuz hangisini önerdiyse onu.  

 
Bu ilaçlardan başka D vitamini var mı? 

 
Evet ama bu D vitaminlerini alan hastalarda vücutta böbrek ve 

karaciğerde aktifleşme işleminin gerçekleşmesi gerekir. Böbrek 
yetmezliği olan hastalarda böbrekte yapılması gereken aktifleşme 
isteği gerçekleşemeyeceği için alınan D vitamini aktifleşemez, bu 
nedenle böbrek yetmezliği olan hastalarda diğer D vitaminlerinin 
kullanılması doğru değildir. Örneğin Devit-3® isimli ilaçta aktif 
olmayan D vitamini bulunur. 
 

Tüm hastalar D vitamini kullanabilir mi? 
 

Hayır. D vitamini tedavisine başlayacak olan hastalarda . 
1.Kan fosfor düzeyleri normal olmalı 
2.Kan kalsiyum düzeyleri yüksek olmamalıdır. 
Hangi hastaların D vitamini kullanacağına  
kesinlikle doktoru karar vermelidir.  
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Kan fosfor düzeyim normal sınırlarda değil ama hafif yüksek, 
D vitamini kullanabilir miyim? 
 

Bu kararı doktorunuz vermelidir. 
 

Yine karşımıza fosfor çıktı? 
 

Kan fosfor düzeyi kontrol altına  
alınamayan hastalar D vitamini kullanamazlar  
ve D vitamininin olumlu etkilerinden yararlanamazlar. 
 

D vitamini tedavisinin yan etkileri nelerdir? 
 

Ca  P Başlıca 2 yan etkisi vardır: 
1.Kan kalsiyum düzeyinde artış 
2.Kan fosfor düzeyinde artış. 
 

Kan kalsiyum-fosfor düzeyleri artarsa kalsiyum ve fosfor birleşir 
ve kireçlenme şeklinde vücutta birikir.  
 

D vitamini kullanıyorum, kan kalsiyum düzeyim yükseldi, ne 
yapmalıyım? 
 

Gayet basit, D vitamini kullanmayı bırakmalısınız. Eğer kalsiyum 
içeren fosfor bağlayıcı kullanıyorsanız onu da bırakmalısınız. Kan 
kalsiyumunuz normale geldikten sonra yeniden daha düşük dozda D 
vitamini tedavisine başlayabilirsiniz. Karar doktorunuzun. 
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Daha önce böbrek yetmezliğinde vücutta fosfor biriktiğini 
söylemiştiniz, D vitamini kan fosfor düzeyini arttırdığına göre 
zararlı olmaz mı? 
 

D vitamininin fosfor üzerine etkisi sadece kan fosfor düzeyini 
yükseltmek değildir. D vitamini kemiğe fosfor çökmesini sağlayarak 
kemiğin yapısını sağlamlaştırır. Beslenmelerine dikkat eden hastalarda 
D vitamininin kan fosfor düzeyini arttırıcı etkisi sınırlıdır yani bu 
hastalar rahatlıkla D vitamini kullanabilirler.   
 

Parathormon ile D vitamini kullanımı arasında bir ilişki var 
mıdır?  
 

Evet. Böbrek yetmezliğinde parathormonun yükseldiğini, bu 
yükselmenin de vücuda zarar verebileceğini daha önce belirtmiştim. D 
vitamini doğrudan aşırı yükselmiş olan parathormonu baskılar.  
 

D vitamini tedavisine başlamadan önce kan parathormon 
düzeyine bakmak gerekir mi? 
 

Bakılırsa iyi olur çünkü parathormonun aşırı yükselmesi kadar 
fazla düşürülmesi de sorun yaratabilir. D vitamini kullanılırken de kan 
parathormon düzeyi takip edilmelidir. Her hastanın hedef kan 
parathormon düzeyi farklıdır, bu konuda karar doktorunuzun.  
 

D vitamini kullanırken başka nelere dikkat etmeliyim? 
 

D vitamini kullanan hastalarda kan kalsiyum ve  
fosfor düzeyleri yakından takip edilmelidir.  
Diyaliz hastalarında laboratuvar incelemeleri için  
sık kan alma nedenlerinden birisi de budur. 
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Aysun Hanıma haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi 
uygulanıyordu. Her hemodiyalizde damardan D 
vitamini yapılıyordu. Son 15 gündür Aysun Hanımda 
halsizlik, kabızlık, iştahsızlık, ağız kuruluğu ve hafıza 
kaybı başlamıştı. Aysun Hanım 2 aydır laboratuvar 
incelemesi yaptırmamıştı. Yapılan incelemelerde kan 
kalsiyumu yüksek saptandı. D vitamini kesildi. Kan  

kalsiyumu normale döndü, Aysun Hanımın yakınmaları da 
kayboldu. Doktoru daha sonra daha düşük dozda D vitamini 
tedavisine yeniden başladı. 
 

Uygunsuz D vitamini kullanımına bağlı kan 
kalsiyum yüksekliği sık karşılaşılan bir sorundur. 
 

Kullanacağım D vitaminini ağızdan mı damardan mı 
kullanayım, aralarında fark var mı? 
 

Damardan kullanılan D vitamini ilaçları daha pahalıdır. Çok ilaç 
içen hastalar D vitamini içmeyi unutabilirler, bu hastalara diyaliz 
işlemi esnasında damardan D vitamini kolaylıkla verilebilir. Son karar 
her zaman olduğu gibi doktorunuzun. 
 

Fosfor bağlayıcı ilaçları ve D vitaminini öğrendim. Yan etkileri 
nedeni ile bazı hastalar bu ilaçları kullanamayabilir, bu hastaların 
başka alternatifleri var mıdır? 
 

Her hastalıkta olduğu gibi böbrek yetmezliğinde de yeni ilaç 
araştırmaları devam etmektedir. Sizlere 3 tanesinden bahsetmek 
istiyorum: 
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1.Renagel®: Alüminyum, kalsiyum ve magnezyum tuzlarından farklı 
bir fosfor bağlayıcıdır. İçindeki etken madde sevelamer HCl’dir. 
Beslenmesine dikkat etmediği için fosforu yüksek olan hastaların 
kalsiyum içeren fosfor bağlayıcı kullanamayacaklarını hatırlarsınız. 
Bu hastalarda uzun süre alüminyum kullanımı da sıkıntılı olabilir. Bu 
hastalar için ideal seçenek Renagel®’dir. Kan fosfor düzeyi normal 
sınırlarda olmasına rağmen bazı hastalar yan etkileri nedeni ile 
kalsiyum içeren fosfor bağlayıcı da kullanamazlar, bu hastalar için de 
ideal seçenek Renagel®’dir. Renagel® tedavisinin en önemli 
dezavantajı maliyetidir, yani oldukça pahalı bir ilaçtır. Bildiğim kadarı 
ile Sağlık Bakanlığından henüz ruhsat almamıştır.  
 
2.Zemplar®: Yan etkisi daha az olan  
D vitamini benzeri bir ilaçtır. D vitamini  
tedavisinin en önemli yan etkilerinden birisi  
kan kalsiyum düzeyini yükseltmeleridir. Bu nedenle bu yan etkisi 
daha az D vitamini benzeri ilaçlar geliştirilmiştir. İçindeki etken 
madde paricalcitol’dür. Ülkemizde bulunmamaktadır. 
 
3.Hectorol®: Zemplar® gibi D vitamini benzeri bir ilaçtır, Zemplar® 
ile aynı özelliklere sahiptir. İçindeki etken madde doxercalciferol’dür. 
Ülkemizde bulunmamaktadır.    
  

Böbrek yetmezliği ile ilişkili kemik hastalıklarının tedavisinde 
başka ilaçlar veya tedavi yöntemleri var mı? 
 

Evet. Bu tedavi yöntemleri 3 başlık altında toplanabilir. 
 
1.Diyalizat içeriğinin değiştirilmesi 
2.Vücutta birikmiş alüminyumun tedavisi 
3.Paratiroidektomi: Paratiroid bezinin ameliyatla çıkarılması. 
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Diyalizat nedir? 
 

Hemodiyaliz işlemi için hastadan alınan kan bir zarda (diyalizer), 
hemodiyaliz makinesinin hazırladığı diyaliz sıvısı ile temasa geçer ve 
kan temizlenir. Hemodiyaliz hastaları kanın temizlendiği zarları 
kolaylıkla tanırlar, eğer bilmiyorlarsa diyaliz hemşiresinden 
öğrenebilirler. Hemodiyaliz makinesinin hazırladığı diyaliz sıvısına 
diyalizat denir. Periton diyalizi yapan hastaların karınlarına verdikleri 
sıvı da diyalizattır. Diyaliz işleminin sağlıklı olması için diyalizatın 
içindeki maddelerin konsantrasyonlarının belli sınırlar içinde olması 
gerekir. Bu belli sınırlara dikkat edilerek hasta için daha uygun 
diyalizat hazırlanabilir. 
 

 
Kanın temizlendiği diyalizerler (zarlar) 
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Bu konuda örnek verir misiniz. 
 

D vitamini kullanmanız gerekiyor ama D vitamini kullanınca kan 
kalsiyum düzeyiniz hemen yükseliyor ve D vitaminini bırakmak 
zorunda kalıyorsunuz. Diyalizat içindeki kalsiyum miktarını azaltarak 
D vitamini kullanabilirsiniz. Diyalizat içindeki kalsiyum miktarı hem 
hemodiyaliz hem de periton diyalizi hastalarında ayarlanabilir. 
Magnezyum içeren fosfor bağlayıcı kullanmak zorundasınız, o zaman 
diyalizat içindeki magnezyum miktarı azaltılır ve magnezyum içeren 
fosfor bağlayıcıların yol açtığı yan etkiler azaltılabilir. 
 

Hasta için uygun diyalizat nasıl ve nerede hazırlanır? 
 

Diyaliz merkezinizin sorumlu hekimi diyalizat temin ettiği şirket 
veya fabrika aracılığı ile size özel diyalizat hazırlatabilir. 
 

Vücutta birikmiş alüminyum nasıl tedavi edilir? 
 

Desferal® isimli ilaç vücutta birikmiş alüminyumu uzaklaştırır. 
İçindeki etken madde deferoxamine (desferrioxamine)’dir. Bu kitapta 
bu konuda daha fazla bilgi vermeyi gereksiz buluyorum, ama vücutta 
alüminyum birikimi olsa bile bunun bir tedavisi vardır. Hangi 
hastaların bu tedaviyi kullanacağına doktorları karar vermelidir. 
Alüminyum birikiminin tedavisi olmasına rağmen önlenmesi daha 
kolay ve önemlidir. 
 
 Paratiroid bezi: Boyunda tiroid bezinin yanında 

bulunan bir iç salgı bezidir. Normalde her insanda 4 adet 
bulunur. Parathormon bu bezlerden salgılanır. 
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Paratiroidektomi nedir?  
 

Paratiroidektomi, paratiroid bezinin ameliyatla çıkarılmasıdır. 
Beslenmesine dikkat etmeyen, ilaçlarını düzgün kullanmayan 
hastalarda paratiroid bezi fazla çalışmaya başlayarak kalsiyum ve 
fosfor dengesini düzeltmeye çalışır. Paratiroid bezinin fazla çalışması 
da zararlıdır, vücudun başka kısımlarında bozukluklara neden olur 
yani Midyat'a pirince giderken evdeki bulgurdan oluruz. Aşırı çalışan 
paratiroid bezi bir süre sonra bağımsız bir şekilde parathormon 
üretmeye başlar, beslenme ve ilaçlarla kalsiyum-fosfor dengesi 
düzeltilse bile parathormon üretimi devam eder. Bu hastalarda fazla 
parathormon salgılanmasına bağlı yeni sorunlar ortaya çıkar.  

 
Bu sorunlar nelerdir, kimlere paratiroidektomi yapılır? 
 

1.Çok şiddetli kemik ağrısı olanlara 
2.Kan kalsiyumunun sürekli yüksek seyredenlere 
3.Çok şiddetli kaşıntısı olanlara 
4.Yaygın kireçlenmesi olanlara 
5.Çok şiddetli eklem ağrısı olanlara 
6.Eklem etrafında bağlarda şiddetli iltihabı,  
kiriş yırtılması olanlara  
7.Şiddetli kas güçsüzlüğü olanlara 
 

Paratiroidektomi nasıl yapılır? 
 

Hasta genel anestezi ile bayıltılır yani uyutulur. Ameliyatla 
paratiroid bezler 3 şekilde çıkarılır. 
1.Paratiroid bezlerin 3.5 tanesi (3 tanesi tamamen, birisinin yarısı) 
çıkarılır  
2.Paratiroid bezlerin hepsi çıkarılır 
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3.Paratiroid  bezlerin hepsi çıkarılır ama bir bezin yarısı ön kola 
yerleştirilir.  
 

Çok seçilmiş vakalarda hasta bayıltılmadan yani ameliyat bölgesi 
uyuşturularak paratiroidektomi yapılabilir. Bazı hastalarda da 
ultrasonografi yardımı ile paratiroid bezlerinin içine alkol verilir. Bu 
alkol paratiroid bezinin ölümüne yol açar. 
 
 Ultrasonografi: Ses dalgaları yardımı ile organların 

görüntülenmesi. Bazı hastalar televizyonda bakıldı ifadesi 
kullanmaktadır. Diyaliz hastalarının çoğuna diyaliz 
tedavisinden önce karın ultrasonografisi yapılarak böbrekleri 
incelenmiştir.. 

 
 
 
 
 
 
 

Paratiroidektomi ameliyatının tehlikesi var mıdır? 
 

Her ameliyat gibi paratiroidektominin de riskleri vardır ancak 
deneyimli bir cerrah tarafından kolaylıkla ve çok az bir riskle 
yapılabilir. Paratiroid bezlerin aşırı çalışmaya devam etmesinin riski 
daha fazladır.  
 

Doktorum paratiroidektomi olmam gerek dedi, korkuyorum, 
ne yapayım? 
 

Doğrusu ameliyattan kaçmamanızdır.  
Keşke zamanında beslenmenize dikkat  
etseydiniz ve ilaçlarınızı kullansaydınız da  
bu durum hiç olmasaydı. Ameliyatın riski  
ameliyattan kaçmanın riskinden kesinlikle daha azdır. 
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Engin Beye doktoru paratiroidektomi 

yapılması gerektiğini söyledi. Engin Bey 
ameliyat olmak istemediği için doktorunu 
dinlemedi. Bir gün Engin Beyin ayağı kaydı, 
Engin Beyin kalça kemiği kırılmıştı. Engin Bey 
artık yürüyemiyor.  

Diyalize girdiğim merkezde parathormon ölçümü yapılamıyor, 
parathormon ölçümü yapılan en yakın merkez de 3 saat uzaklıkta. 
Buraya da her zaman gidemiyorum, geç kalmak istemiyorum, ne 
yapmalıyım? 

 

 
Bu durumdan şikayetçi olan hasta sayısı çoktur. Kan parathormon 

düzeyi her hastanede ölçülemeyebilir. Alkalen fosfataz (kısaltması AP 
veya ALP) ise hemen her hastanede ölçülebilir. Diyaliz hastalarında 
parathormon ile alkalen fosfataz arasında paralellik vardır. Bu 
paralellik birebir değildir ama alkalen fosfatazı çok yüksek olan 
hastalarda genellikle parathormon da çok yüksektir. Bu nedenle 
alkalen fosfatazı çok yüksek olan hastaların parathormon düzeylerini 
ölçtürmelerinde ve daha sık takip edilmelerinde yarar vardır. 

 
Alkalen fosfataz sadece parathormon artınca mı yükselir? 

 

AL, ALP Hayır. Karaciğer, safra kesesi, bağırsak,  
kemik hastalıklarında ve gebelikte yükselebilir.  
 

Doğru beslenme ve ilaçları düzgün kullanmanın önemini daha 
iyi anladım. Kemik hastalığının gelişmesini önlemek tedavisinden 
daha kolay ve önemli galiba. 
 

Haklısınız.  
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Diyaliz hastalarında kansızlık neden olur?  
 

Böbrek yetmezliği olan hastalarda birçok nedenle kansızlık 
(kansızlık için kullanılan tıbbi terim anemi’dir) olur. Böbrek 
yetmezliğinde kan yapımı için gereken eritropoietin (EPO) isimli 
hormonun (iç salgı) üretimi azalmıştır. Böbrek yetmezliği olan 
hastalarda kansızlığın en sık nedeni EPO isimli hormonun yetersiz 
olmasıdır.  
 

Başka nedenlerle kansızlık olabilir mi? 
 

Kan hücrelerinin yapımı için demire gereksinim vardır. Diyaliz 
hastalarında demir eksikliği ve demir eksikliğine bağlı kansızlık  
olabilir. Alüminyum birikimi, parathormonun aşırı üretilmesi de 
kansızlığa neden olabilir. Diyaliz tedavisinin yetersiz olması da 
kansızlığa yol açabilir, sürekli olarak diyaliz tedavisinin ikinci 
saatinde hemşireye beni çıkar diyen hastalarda bir süre sonra kansızlık 
gelişebilir. Kansızlığın başka nedenleri de olabilir ama ben daha fazla 
bahsetmeyeceğim. 
 

Kansızlığın belirtileri nedir? 
 

Başlıca belirtileri halsizlik, yorgunluk,  
çarpıntı, çabuk yorulma, nefes darlığı ve  
gece yatarken kullanılan yastık sayısında artıştır.  
 

 Kansızlık tanısı nasıl konur? 
 

Kanda hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) ölçümü yapılarak 
konur. 
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Hb Hemoglobin nedir?        
 

Hemoglobin dokularımıza oksijen taşıyan bir maddedir. 
Hemoglobinin düşük olması kansızlığın göstergesidir. Normal değeri 
erkek ve kadınlar arasında farklılık gösterebilir. 
 

HtcHematokrit nedir?  
 

Hematokrit de vücuttaki kan hücrelerinin miktarını gösteren bir 
laboratuvar incelemesidir. Hematokritin düşük olması da kansızlık 
olarak bilinir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normal hemoglobin ve hematokrit değerleri 
       

Hemoglobin   Hematokrit  
          (gr/dl)     (%) 
Erkek        14-18      41-53 
Kadın (Menopoz öncesi)  11-15      34-46 
Kadın (Menopoz sonrası)  12-16      36-48 

 
Bir diyaliz hastasının hemoglobin ve hematokriti kaç 

olmalıdır? 
 

Bir diyaliz hastasının hemoglobini 10-12 gr/dl ve hematokriti % 
30-36 olmalıdır. Yani bir hemodiyaliz hastasının hedef Hb ve Htc 
değerleri yukarıdaki tablodaki normal değerlerden farklıdır. 
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Kansızlığın tedavisi nedir? 
 

Kansızlığın nedeni bulunduktan sonra nedene yönelik tedavi 
planlanır. Böbrekleri sağlam bir insanda kansızlığa yol açan 
hastalıklar böbrek yetmezliği olan hastalarda da izlenebilir. Bu 
nedenle önce neden araştırılır. Tedavide en yaygın kullanılan ilaçlar 
eritropoietin (EPO) içeren iğne ve demir içeren ilaçlardır. 
 

Eritropoietin (EPO) ilacı hakkında bilgi verir misiniz. 
 

Böbrek yetmezliğinde kan yapımı için  
gereken eritropoietin (EPO) isimli hormonun  
(iç salgı) üretiminin azaldığını daha önce  
belirtmiştim. EPO‘nun önemi ve ilaç haline  
getirilmesi için çok uzun yıllar geçmiştir.  
EPO ilaç olarak 1986 yılından beri insanlığın,  
tıbbın ve en önemlisi hastaların hizmetindedir.  
Bundan 20 yıl önce diyaliz hastaları kansızlık  
nedeni ile büyük sıkıntı çekerlerdi. Günümüzde  
bu sıkıntılar oldukça azalmıştır. EPO tedavisinin  
kullanıma girmesi son 20 yılda diyaliz hastaları  

 için Tıpta sağlanmış gelişmelerden en önemlisidir.   
 

Hastalar ne tür sıkıntılar çekerdi? 
 

Diyaliz hastaları kansızlığın ne kadar zor bir şey olduğunu bilirler. 
Birçok hasta kanları azaldığı zaman halsiz kalmıştır, adımını 
atamayacak hale gelmiştir. Hastaların kanları yükselince kuvvetleri 
yerine gelir, keyifleri düzelir. Hastalar kan alarak da kansızlıklarını 
düzeltebilirler ama hem sürekli kan bulmak sorun yaratabilir hem de 
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kan nakline bağlı sorunlar ortaya çıkabilir. Bazı hastalar ayda 3-4 
torba-şişe, nadiren de daha fazla kan nakline gereksinim duyarlardı. 
 

Ülkemizde kan bağışı, organ bağışı kadar önemli 
ve çözülmemiş bir sorundur. Yakınlarımızı kan 
bağışı için teşvik ederek bu sorunun çözümüne 

katkıda bulunabiliriz.   
 

Kan nakli ne tür sorunlara neden olur? 
 
1.Bazı hastalıklar kan yoluyla bulaşır, örneğin hepatit (birçok hasta 
sarılık olarak bilir) B, hepatit C, AIDS. Verilen kanlarda bu hastalıklar 
açısından tarama yapılmaktadır ama nadiren laboratuvar testleri 
hastalığı saptayamayabilir. 
2.Çok kan alanlara daha ileri bir zamanda böbrek nakli yapılırsa, 
vücudun böbreği reddetmesi kolaylaşır yani böbrek atabilir. 
3.Çok kan alanlarda zamanla kan nakli gereksinimi ve sıklığı artar, 
yeni verilen kanların ömrü daha kısa olur.   
4.Kan verilirken allerjiye neden olabilir. 
5.Her kanla birlikte hastaya demir de verilmiş olur, çok kan alanlarda 
demir birikimi ve buna bağlı sorunlar ortaya çıkar. 
 

Kansızlığın sık nedenlerinden birisinin demir eksikliği 
olduğunu belirttiniz, şimdi de demir birikimi diyorsunuz. İşler 
karışmadı mı? 
 

Evet. Doktorluğun karışık ve zor bir  
meslek olduğunu bir kez daha anladınız  
sanırım. 
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Doktorum kan almam gerektiğini söyledi, siz kan almanın 
zararlarından bahsediyorsunuz. Ne yapayım? 
 

Diyaliz hastalarının önemli bir kısmı  
doğru tedavi ile kan nakline gereksinim  
duymaz ama bazı durumlarda kan nakli  
gerekebilir. 
 

Örnek verebilir misiniz.   
1.Kansızlığınız yeni saptanmış ve şiddetli olabilir. Gerek EPO gerekse 
demir tedavisinin etkisi 1-2 hafta içinde ortaya başlar. Bu nedenle 
kansızlığın hızla düzeltilmesi gerekiyorsa kan naklinden başka çare 
yoktur. 
2.Bazen kansızlığın nedeni bulunamaz, hasta EPO ve demir tedavisi 
almasına rağmen kansızlığı düzeltilemez. Bu hastaların da kan 
naklinden başka çaresi yoktur. 
 

Kan naklinin riskleri vardır ama uzun süre kansız kalmanın 
sakıncaları daha fazladır.    
 

Kan naklinin riski azaltılabilir mi? 
 

Evet. Bağışlanan kan, kan bankasında değişik  
kısımlara ayrılır: kan hücreleri (eritrosit), plazma  
(kanın sıvı kısmı) ve diğer kısımlar. Kansızlık  
tedavisinde hastaya kan hücreleri vermek yeterlidir.  
Kan hücreleri eritrosit süspansiyonu olarak isimlendirilir.  
Hastaya bağışlanan kanın hepsini vermek yerine sadece kan 
hücrelerini vermek hastanın karşılaşabileceği riski azaltır.  
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Kansızlık için ilaçlarımı doğru kullanıp hiç kan nakline 
gereksinim duymamak en doğrusu galiba. 
 

Evet. 
 

Ülkemizde hangi ilaçların içinde  
EPO vardır? 
 
1.NeoRecormon® 
2.Eprex® 

  
Doktorum EPO yazdı, eczaneden gidip alabilir miyim? 

  
EPO kullanmak için bir Sağlık Kurulu raporuna (heyet raporu) 

gereksinim vardır.  
 

Sağlık Kurulu raporu yeterli midir? 
 

Sağlık kurulu raporu ile birlikte kansızlığınızı belgeleyen 
laboratuvar incelemelerinizi (Hemoglobin [Hb] ve hematokrit [Htc]) 
de eczaneye götürmeniz gerekir. EPO tedavisine başlamak ve devam 
etmek için Hb ve Htc değerlerinizin belli bir değerin altında olması 
lazımdır. Bu değer bağlı olduğunuz sosyal güvenlik kuruluşuna göre 
değişiklik gösterebilir. Örneğin günümüzde Emekli Sandığına bağlı 
olan bir hastada EPO başlamak için Hb değeri 8 gr/dl'nin ve Htc 
değerinin % 24'ün altında olmalıdır. Emekli Sandığına bağlı bir 
hastanın EPO tedavisine devam etmek için Hb değeri 12 gr/dl ve Htc 
değeri % 36'nın üzerinde olmamalıdır. SSK ve BağKur için de bu 
değerler geçerlidir. Bağlı olduğunuz sosyal güvenlik kuruluşunda EPO 
başlamak ve devam etmek için geçerli olan Hb ve Htc değerlerini 
eczacınızdan öğrenebilirsiniz.    
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EPO alırken ilacın % 10-20'sini ödeyecek miyim? 
 

Hayır. Sağlık Kurulu raporunuz sayesinde hiç para ödemezsiniz. 
TL 

 
Uzun uğraşlardan sonra EPO almayı başardım. Cebimde 

taşıyabilir miyim? 
 

Hayır. İlacı buz içinde taşımalı ve en kısa sürede evinize 
gitmelisiniz. Çarşıdaki diğer işlerimi de halledeyim, eve daha sonra 
giderim düşüncesi yanlıştır çünkü ilacın içinde bulunduğu ortamdaki 
ısının yükselmesi ilacı bozabilir. Eczaneye ilaç almaya giderken hasta 
yanında buz kabını mutlaka taşımalıdır. 
 

İlacı evde nasıl saklayacağım? 
 

Buzdolabında saklamanız gerekir. Buzluğa konulmamalıdır.  
 

EPO iğnesini diyaliz ünitesinde hemşireler yapıyor, ilacı diyaliz 
ünitesine nasıl taşıyacağım? 
 

Eczaneden eve taşıdığınız gibi yani ilaç evden diyaliz ünitesine, 
hastaneye veya sağlık ocağına buz içinde taşınmalıdır. İlaç evden 
çıkarıldıktan sonra en kısa sürede diyaliz ünitesi, hastane veya sağlık 
ocağına gidilmeli, çarşı, pazar, komşu gezmesi gibi olaylarla vakit 
kaybedilmemelidir. 
 

EPO nasıl kullanılır? 
 

İlk çıktığı zamanlar EPO damar içine yapılıyordu. Daha sonra cilt 
altına yapılmaya başlandı. Son 1-2 yılda damardan mı cilt altından mı 
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yapılması gerekir tartışması yeniden alevlendi. Bu konuda karar 
doktorunuzun. EPO kesinlikle ağızdan alınmaz. 
 

Murat Bey diyaliz tedavisine başlamamış bir 
hastamdı. EPO kullanmasına rağmen kansızlığı 
bir türlü düzelmiyordu. En sonunda EPO'yu 
kimin yaptığını, nasıl kullandığını sordum. Meğer 
EPO'yu ağızdan alıyormuş. Günümüzde diyaliz 
hastaları şanslıdır çünkü EPO artık kullanıma 

hazır şırınga şeklinde satılmaktadır, eskiden ampul veya flakon 
şeklinde idi. 

 

 
EPO tedavisi diyalizin başında mı sonunda mı yapılmalı? 

 
Farketmez. Başında veya sonunda yapılabilir. EPO yapılırken 

temizlik kurallarına dikkat edilmelidir, her hasta için farklı enjektör 
(iğne) kullanılmalıdır. 
 

EPO tedavisinde hedef hemoglobin ve hematokrit değerleri 
nedir? 
 

EPO tedavisi alan bir hastada hedef hemoglobin değeri 10-12 gr/dl 
ve hedef hematokrit değeri % 30-36 olmalıdır. Yaşlı, kalp hastalığı 
olan hastalarda bu hedefler biraz artırılabilir ancak bu değerler 
hastaların büyük kısmında yeterlidir. Bu hedef değerlerin aşılması 
bazı yan etkilere yol açabilir.   
 

EPO tedavisinin yan etkileri nelerdir? 
 

EPO tedavisinin en önemli yan etkisi yüksek tansiyona yol açması 
veya kontrol altındaki tansiyonun kontrolden çıkmasına neden 
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olmasıdır. Bu nedenle hastaların kan basıncı takibini iyi yapmaları 
gerekli ve zorunludur. Yeterli ve gerekli önlemler alınırsa ilaç 
değişiklikleri ile kan basıncı kolaylıkla kontrol altına alınır. Diyaliz 
hastalarında yüksek tansiyonun en önemli nedeni fazla kilo 
alınmasıdır. Bu nedenle iki diyaliz arasında fazla kilo alınmamalıdır. 
 

Diyalize başlamadan önce hemşire kan basıncımı ölçtü, kan 
basıncım yüksek olduğu için bu diyaliz EPO yapılmayacak dedi, 
ne dersiniz? 
 

EPO'nun yüksek tansiyona yol açtığı veya kontrol 
altındaki kan basıncının kontrolden çıkmasına neden 
olduğu doğrudur ama biraz önce de belirttiğim gibi 
diyaliz hastalarında yüksek tansiyonun en önemli 
nedeni fazla kilo alınmasıdır. EPO ile ilişkili yüksek 
tansiyonun tedavisi genellikle fazla sorun çıkarmaz. Bu 
nedenle öncelikle hasta fazla kilo almamalı ve kuru 
ağırlığına getirilmelidir. Kuru ağırlığına ulaşmış ve 
fazla kilo almayan bir hastada EPO dozunun 
atlanmasına genellikle gerek yoktur.   

 
EPO tedavisinin başka yan etkileri var mıdır? 

 
1.Hedef hemoglobin ve hematokrit değerlerinin aşılması 
arteriyovenöz fistülde sorunlara, fistülde tıkanmalara yol açabilir. 
2.Kanın fazla yükselmesi kanın akışkanlığını arttırdığı için zarda 
(filtrede) temizlenmesini yavaşlatabilir yani üre, kreatinin gibi 
maddelerin temizlenmesi yavaşlar.  
3.EPO kan üretimini arttıracağı için demir tüketimi de olur, hasta 
yeterli demir almazsa demir eksikliği gelişebilir. 
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Uygun önlem ve tedavilerle bu yan etkiler hastaların çok az bir 
kısmında görülür.  
 

EPO tedavisine bağlı yan etkiler nasıl azaltılır? 
 

EPO kullanan hastaların hemoglobin ve  
hematokrit değerlerine 2-4 haftada bir  
(tercihen 2 haftada bir, Ondokuz Mayıs  
Üniversitesi Tıp Fakültesinde 2 haftada bir  
bakılmaktadır) mutlaka bakılmalıdır. EPO  
tedavisine bağlı yan etkilerin çoğu hastanın  
hemoglobin ve hematokrit değerlerinin  
hedeften fazla yükselmesine bağlıdır. Hemoglobin ve hematokrit 
değerlerine sık bakmak aşırı yükselme ortaya çıkmadan sorunun 
saptanmasına neden olur. Ayrıca gereğinden fazla EPO kullanmak 
boşuna masraftır. 
 

Hemoglobin ve hematokrit değerlerinin fazla yükselmesinin 
belirtileri nelerdir? 
 

Halsizlik, baş ağrısı, nefes darlığı, kızarıklık, göğüs ağrısı, kaşıntı. 
 

Mustafa Bey 2 yıldır diyaliz tedavisi alıyordu. 
Haftada 3 kez EPO kullanıyordu. Son zamanlarda 
yüzünde kızarıklık, kaşıntı ve göğüs ağrısından 
yakınıyordu. Bakılan Hb değeri 15 gr/dl ve Htc 
değeri % 45 olarak saptandı. EPO tedavisinin 
kesilmesi ile Hb ve Htc değerleri hedef sınırlara 

indirildi ve hastaya yeniden ama daha düşük dozda EPO 
tedavisi başlandı.    
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EPO kullanmama rağmen kansızlığım düzelmedi. 
 

Daha önce de belirtildiği gibi böbrek hastalarında kansızlığın tek 
nedeni EPO üretiminin yetersiz olması değildir. Böbrek hastalığı 
olmayan bir insanda kansızlığa yol açan hastalıklar diyaliz hastasında 
da görülebilir. Diyaliz hastalarında özellikle demir eksikliği sıktır. Bu 
nedenle EPO kullanmaya başlamadan önce diğer kansızlık nedenleri 
de araştırılmalıdır. Tabi bu araştırmayı doktorunuz yapacak. 
 

2 yıldır EPO kullanıyorum, ilk zamanlar kansızlığım 
düzelmişti, son 1-2 aydır kanım yeniden düşmeye başladı. Neden?  
 

Bazı hastalıklar EPO tedavisinin başarısız olmasına neden olur.  
1.Demir eksikliği 
2.Kan kaybı 
3.Alüminyum birikimi 
4.Paratioid bezlerinin aşırı parathormon  
üretmesi 
5.Ateşli veya iltihabi bir hastalık olması 
6.Kemik iliğini tutan hastalıklar 
7.Diğer nedenler 
 
 

Murat Bey 2 yıldır diyaliz tedavisi alıyordu ve EPO 
kullanıyordu, son 1 aydır kanı düşmeye başladı. 
Akşamları hafif ateşi olduğunu söylüyordu. Yapılan 
incelemelerde akciğer tüberkülozu (verem) saptandı. 
Verem tedavisi ile EPO tedavisi yeniden başarılı 
oldu yani kansızlığı düzeldi.   
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Ayşe Hanım 5 yıldır diyaliz tedavisi alıyordu ve 
EPO kullanıyordu, son 2 aydır kanı düşmeye başladı. 
Yapılan incelemelerde Ayşe Hanım'ın 10 yıl önce 
guatr (tiroid bezinin büyümesi) ameliyatı olduğu ve 
ameliyattan sonra doktorunun kendisine bir ilaç 
verdiği öğrenildi. Ayşe Hanım çok ilaç içtiğini 
söyleyerek bu ilacı kendiliğinden bırakmıştı. Ayşe 
Hanım guatr ameliyatından sonra kullanması 
gereken ilaca yeniden başladı ve kanı yeniden 
yükseldi. 

 
Fatma Hanım 1 yıldır diyaliz tedavisi alıyordu ve 

EPO kullanıyordu. 2 ay önce arteriyovenöz fistülü 
tıkandığı için boynuna kateter takılmıştı. Son 1 
aydır kanı düşmeye başlamıştı. Yapılan 
incelemelerde kateterin infekte olduğu (mikrop 
kaptığı) saptandı. Kateter çıkarıldı, EPO 
tedavisine devam edildi ve kansızlık düzeldi. 

 
Kan kaybını biraz daha açar mısınız. 

 
Diyaliz hastaları birçok nedenle kan kaybedebilir.  

1.Her diyalizin sonunda kan dolaşımının olduğu zar (diyalizer) ve 
hortumlarda (set) kanın pıhtılaşması, hastaya geri verilememesi ve 
kaybedilmesi 
2.Mide-bağırsak kanamaları: Diyaliz hastalarında hissedilmeyen, 
küçük ve sürekli mide-bağırsak kanamaları olabilir. Bazı hastalarda da 
farkedilen mide kanamaları olabilir, hasta kanlı, kahve telvesi gibi 
kusabilir veya katran gibi (siyah, vıcık vıcık) dışkı yapabilir. 



 45

Hemoroidi (basur) olan hastalarda dışkıya kan karışabilir. Yukarıda 
sayılan kan kayıpları gizli de olabilir, yani hasta farkına 
varamayabilir. 
 

Dışkıyı siyah yapan nedenlerden birisi de demir 
hapı kullanımıdır. 
 

Fatma Hanım 5 yıldır diyaliz tedavisi alıyordu ve 
EPO kullanıyordu. Son 1 aydır kanı düşmüştü. 
Yapılan incelemelerde uzun süredir kabızlığı 
olduğu, basuru (hemoroid) olduğunu söyledi. Son 
2 aydır basurdan kanamaları olduğunu ama 
utandığı için kimseye anlatamadığını söyledi. 
Fatma Hanımın basuru tedavi edildi, kanaması 
durdu ve kısa sürede kansızlığı düzeldi.  

 
3.Adet kanamaları: Kadın diyaliz hastalarında adet düzeni bozulmuş 
olabilir, bazı hastalarda adet kanamaları uzun ve fazla olabilir. Kadın 
hastalar adet kanamalı olduğu zamanı hemşirelere söylemelidir çünkü 
diyaliz işleminin gerçekleşmesi, kanın zar ve hortumlarda 
pıhtılaşmadan dolaşması için kanı sulandırıcı iğne (heparin) yapılır. 
Kanı sulandırıcı iğne pıhtılaşmayı engellediği gibi kanamayı da arttırır 
yani adet kanaması uzar ve şiddeti artar.  
 

Nihal Hanım 2 yıldır diyaliz tedavisi alıyordu. Adet 
kanaması olduğunu hemşireye söyledi. Hemşire 
heparin (kanı sulandırıcı iğne) dozunu azalttı. Adet 
kanaması uzamadı ve şiddeti artmadı. Eğer heparin 
dozunun azaltılması yeterli olmasaydı hemşire 
heparinsiz (kanı sulandırıcı iğne yapılmadan) diyaliz 
yapacaktı. 
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Kanı sulandırıcı ilaç kullanmadan diyaliz yapılabilir mi? 
 

Evet ama nasıl yapıldığını ve hangi hastalara yapılması gerektiğini 
daha sonra belirteceğim. 
 

Diyaliz hastaları neden demir tedavisi alır? 
 

EPO tedavisi, hissedilmeyen kanamalar, kanın zar (diyalizer) ve 
hortumlarda (set) pıhtılaşması gibi nedenler hastaların demir 
gereksinimini arttırırlar. EPO tedavisinin başarılı olması için hastanın 
yeterli demire sahip olması gerekir. 
 

Demir içeren ilaçlara örnek verebilir misiniz. 
 

Çok sayıda demir içeren ilaç vardır. Demir içeren ilaçlar ağızdan, 
kas içine veya damar içine verilebilir. Ağızdan alınan demir ilaçlarının 
bir kısmı şurup şeklindedir. Şurup şeklindeki demir ilaçları daha çok 
çocuklar içindir, bu nedenle onlardan fazla bahsedilmeyecektir. Demir 
eksikliğini önlemek veya tedavi etmek amacı ile kullanılan çok sayıda 
demir tuzu vardır. 
   

Aşağıda ülkemizde bulunan demir içeren ilaçların 
listesi vardır. Kafanızı meşgul etmek istemiyorsanız, 
çok ilgi duymuyorsanız okumayabilirsiniz. 

 
Ferroglycine Sulfate: Ferro-Sanol®, Ferro-Sanol Comp®, Ferro-
Sanol Duodenal®, Gyno-Ferro Sanol® 
Ferro III Hydroxide Polymaltose: Ferrum Hausmann fort®, 
Maltofer Fol®. 
Ferrous Fumarate: Vifer® 
Ferrous Gluconate: Ferro-Vital®, Lösferron Forte® 
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Ferrous Protein Sucsinilate: Ferplex® 
Ferrous Sulfate: Ferrous sulfate®, Gynoferon®, Gyno-Tardyferon®, 
Oroferon®, Tardyferon®. 
 

Bu demir ilaçlarından bazıları demir dışında vitamin, folik asit... de 
içerir. Listede altı çizili olan ilaçlarda sadece demir bulunur. Diyaliz 
hastası için uygun olmayan vitamin içerenler bu listeye dahil 
edilmemiştir. Bu listedeki ilaçların tamamını diyaliz hastaları 
kullanabilir. Demir dışında vitamin, folik asit içeren ilaçların 
kullanımı hastanın günlük kullandığı ilaç sayısını azaltabilir. 
 

Örneğin Vifer®’in içinde diyaliz hastası için 
gereken folik asit, B1, B2 ve B6 vitaminleri de 
bulunur.  

 
Birçok vitamin hapında az miktarda demir de 

bulunur, bu vitaminlerin içindeki demir miktarı azdır 
ve genellikle demir eksikliğini önleme ve tedavi 

etmek için yetersizdir, bu nedenle listeye dahil edilmemiştir. 
 

Demir eksikliğim var mı? Nasıl anlayabilirim?  
 

Serum demiri, serum demir bağlama kapasitesi, demir doygunluk 
derecesi ve ferritin testleri demir durumunu göstermek amacı ile 
yapılır. 
 

Demir testlerini yaptırdım. İdeal demir sonuçlarım ne olmalı? 
 

Demir sonuçları normal sınırlarda olmalıdır.  
 
Serum demiri: 60-190 μg/dl 
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Serum demir bağlama kapasitesi: 250-450 μg/dl 
Doygunluk derecesi: % 20-45 
Ferritin: 100-1000 μg/l 
 

Serum demir bağlama kapasitesinin başka ismi var mı, başka 
işe yarar mı? 
 

Diğer ismi transferrindir. Transferrin beslenme durumunu da 
yansıtır, beslenmesi bozulmuş hastalarda transferrin düşer. 

 
Bütün hastalar demir içeren ilaç kullanmalı mı?   

 
Hastada fazla demir birikimi yoksa (örneğin ferritin düzeyi 1000 

μg/litreden fazla olmadıkça) demir içeren ilaç kullanmalıdır. Bu 
konuda karar doktorunuzun. Türk Nefroloji Derneği 1995 yılı 
verilerine göre ülkemizde hemodiyaliz hastalarının % 74'ü demir 
tedavisi almaktadır. Bu hastaların % 86'sı ağızdan, % 14'ü damardan 
demir almaktadır. Kişisel gözlemim 2002 yılında demir kullanan hasta 
oranı ve damardan demir kullanan hasta sayısı eskisine kıyasla daha 
fazladır.  

Fe

 
Demir hapımı yemekten önce mi sonra mı alayım? 

 
İdeal olan yemekten 2 saat önce veya sonra ve aç karnına 

alınmasıdır ancak ilaç rahatsızlık yaparsa yemekle birlikte alınabilir. 
Rahatsızlığı azaltmak için ilaç gece yatarken de alınabilir.  
 

İlaç nasıl rahatsızlık yapabilir? 
 

Demir hapları bulantı, kusma, karın ağrısı, karın krampları, 
şişkinlik, hazımsızlık yapabilir. Bu yan etkiler ilaç aç karnına alınınca 
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daha fazladır ve tedaviye uyumsuzluğa neden olabilir. Yan etkiler 
ortaya çıkınca ilaç tok karnına veya günlük doz bölünerek 
kullanılabilir. Demir haplarına bağlı diğer bir yan etki de kabızlıktır. 
 

Mustafa Beye doktoru A isimli demir ilacını yazdı. 
İlaç Mustafa Beyde karın ağrısı ve bulantı yaptı. 
Mustafa Bey doktoruna söylemeden demir ilacını 
bıraktı. EPO tedavisi de alan Mustafa Beyin bir süre 
sonra kanı düşmeye başladı. Hastasının kanının 
düştüğünü gören doktoru Mustafa Beyle konuştu ve 

demir ilacını almadığını farketti. Mustafa Beye B isimli ilacı 
verdi. Mustafa Beyde B ilacına bağlı bir yan etki ortaya çıkmadı, 
kan değerleri yeniden hedef değerlere çıktı. Mustafa Bey ilaca 
bağlı yan etkiyi doktoruna söylemeyerek hata yapmıştı. 
 

B ilacı da yan etki yapsaydı ne olurdu? 
 

Doktoru C ilacını verebilirdi veya damardan  
demir tedavisine geçerdi. Son yıllarda yan etkisi  
daha az demir ilaçları geliştirilmiştir. Günümüzde hastaların tedavi 
seçenekleri çok fazladır (günümüzde diyaliz hastaları şanslıdır), bu 
tedavi seçeneklerinden yararlanmak isteyen hastaların doktorları ile 
işbirliğini sürdürerek ilaçlarını doğru kullanmaları yeterlidir.  
 

Doktorum ısrarla demir hapı kullanmamı söylüyor, demir hapı 
bende kabızlık yapıyor, bu da beni rahatsız ediyor, ne yapayım? 
 

Kabızlığınızı önlemek için ilaç kullanabilirsiniz.  
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Tüm denemelerime rağmen demir hapını yutamadım. Ne 
yapmalıyım? 
 

Bu durumda kas veya damar içine yapılan demir ilacı 
kullanabilirsiniz. Bir hemodiyaliz hastası için tercih edilen yol damar 
içine demir uygulamasıdır. Bir periton diyalizi hastası veya diyaliz 
tedavisine başlamamış hasta kas içine yapılan demir ilacından 
yararlanabilir. Genel olarak damar içine yapılan demir tedavisi kas 
içine yapılan demir tedavisinden daha etkindir. 
 

Kas veya damar içine yapılan ilaçlara örnek verebilir misiniz. 
 
Kas içine yapılan demir ilacı: Ferrum Hausmann®, Jectofer® 
Damar içine yapılan demir ilacı: Venofer®, Imferon®, CosmoFer®, 
Dexferrum®. 
 

Yeni demir içeren iğneler üzerinde  
araştırmalar devam etmektedir. 
 

Bunları nasıl yaptıracağım? 
 

Tabi ki doktorunuz nasıl önerirse. Sizin sorumluluğunuz bu 
önerilere uymaktır. 
 

Damar içine yapılan demir ilaçlarının avantajları nelerdir? 
 

Biraz önce belirtilen ağızdan kullanılan demir ilaçlarına bağlı yan 
etkiler görülmez. Hastanın ilacını unutkanlık nedeni ile alamama 
problemi yaşanmaz çünkü damardan demir ilacı genellikle 
hemodiyaliz ünitesinde hemşire tarafından yapılır. Ayrıca damardan 
demir tedavisi hastanın EPO gereksinimini de azaltır yani hastalar 
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daha az EPO kullanırlar. Damar içine yapılan demir ilaçları ağızdan 
alınan demir ilaçlarına kıyasla daha pahalıdır ancak EPO 
gereksinimini azaltmaları nedeni ile tasarrufa da neden olurlar. 
 

Damar içine yapılan demir ilaçlar hangileridir, yan etkileri 
nelerdir? 
 

Ben kısaca iki tür ilaçtan bahsedeceğim. 
1.Demir dekstran: Piyasada Imferon® ismi ile  
satılmakta idi. Ülkemizde artık bulunmamaktadır.  
Kas içine de yapılabilir. CosmoFer® ve Dexferrum® da damar içine 
yapılır, ülkemizde bulunmamaktadır. Yeni demir dekstran içeren 
ilaçlar üzerinde araştırmalar devam etmektedir. 
2.Demir saccharate (ferric hydroxyl sucrose): Piyasada Venofer® ismi 
ile satılmaktadır.  
 

Ülkemizde hemodiyaliz ünitelerinde yaygın olarak kullanılan 
Venofer®’dir. Venofer®’in yan etkisi azdır, nadiren allerji ve kan 
basıncı düşüklüğü izlenir. 
 

Venofer® nasıl uygulanır? 
 

Hemodiyaliz seansı sonunda toplardamar içine  
yapılır. Kullanılacak doz miktarı hastaya göre  
değişir. Demir eksikliği saptanan bir hastada yavaş  
olarak dakikada 1 mililitre (1 ampul 5 ml’dir) veya  
sulandırılarak 100 ml % 0.9’luk NaCl içinde 15-30 dakikada 
verilebilir. Demir eksikliğini tedavi etmek için genellikle 15-20 ampul 
Venofer® kullanılması yeterlidir. Demir eksikliğini önlemek için daha 
düşük dozlarda daha uzun süreli kullanılabilir. 
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Damar içi demir uygulamasında başka sorunlarla karşılaşılır 
mı? 
 

Ülkemizde sık görülen yan etki uzun süre bilinçsiz kullanıma bağlı 
demir birikimidir. Bilinçsiz kullanım demir eksikliğini tedavi ederken 
hastada demir birikimine neden olabilir yani kaş yapayım derken göz 
çıkarmak gibi bir durum ortaya çıkar. 
 

Demir birikimini nasıl önlerim? 
 

Demir durumunu gösteren testleri yaptırarak  
ve aşırı demir kullanımını önleyerek.  
 

Hangi testi yaptırmamı önerirsiniz. 
 

Kan ferritin düzeyini. Kan ferritin düzeyi 1000 μg/litreden fazla ise 
demir fazlalığı var demektir. 
 

Demir birikimi ne tür sorunlara yol açar? 
 

Karaciğer büyümesi, kalpte ritm bozukluğu, kaslarda güçsüzlük, 
eklem ağrısı, hormonal bozukluklara yol açabilir.  
 

Abdullah Bey 5 yıldır diyaliz tedavisi alıyordu, 
1 yıldır EPO ve Venofer® kullanıyordu. Son 
zamanlarda çok halsizdi, kolunu kaldıracak hali 
yoktu. Doktoruna yakınmalarını söyledi, yapılan 
incelemelerde karaciğer büyüklüğü de saptandı. 
Kan ferritin düzeyi 1300 μg/litre olarak ölçüldü. 

Uygunsuz Venofer® kullanımına bağlı demir birikimi olmuştu. 
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Demir birikiminin tedavisi nedir? Abdullah Beyin tedavi olma 
şansı var mı? 
 

Öncelikle hastanın kullandığı Venofer® kesildi. Daha sonra 
Desferal® isimli ilaç kullanılmaya başlandı. Desferal® isimli ilaç 
alüminyum gibi vücutta birikmiş demiri de uzaklaştırır. 
 

Demir birikimi sadece damardan demir kullanan hastalarda 
mı olur?  
 

Hayır. Çok kan nakli yapılan hastalarda da demir birikimi 
izlenebilir. EPO tedavisi sayesinde günümüzde hastaların kan nakli 
gereksinimi çok azalmıştır. 
 

Demir birikimini önlemek için ne yapmalıyım? 
 

Öncelikle doktorunuzun önerdiği şekilde EPO kullanmanız ve kan 
nakli gereksiniminizi azaltmanız, hatta ortadan kaldırmanız gerekir. 
Doktorunuzla işbirliğinizi sürdürerek kullandığınız demir tedavisinin 
aşırıya kaçmamasına dikkat etmenizde yarar vardır.   
 

Diyaliz hastaları hangi aşıları yaptırmalıdır? 
 

Böbrek yetmezliği olsun veya olmasın her erişkin 10 yılda bir 
difteri ve tetanoz hastalığına karşı aşılanmalıdır. Böbrek yetmezliği 
olan hastalara difteri ve tetanoz aşılarına ilaveten grip aşısı (influenza 
A ve B viruslarına karşı), pnömokok aşısı ve hepatit B (sarılık) aşısı 
yapılmalıdır.  
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Grip aşısı nasıl ve ne zaman yapılır?  
 

Grip aşısı her yıl sonbaharda yapılır yani diyaliz hastaları her yıl 
grip aşısı yapılmalıdır. Koldan derin cilt altı veya kas içine yapılır. 
Ülkemizde sosyal güvenlik kuruluşları grip aşısının ücretini 
ödememektedir. Bu nedenle hastaların ücretini ödeyerek satın almaları 
ve aşıyı yaptırmalarında yarar vardır. 
 

Pnömokok aşısı nedir? 
 

Pnömokok zatürreye yol açan bir bakteridir  
yani bir çeşit mikroptur. Pnömokoka bağlı zatürre diyaliz hastalarında 
çok ağır ve şiddetli seyredebilir. Bu nedenle hastanın bağışık olup 
olmadığı araştırıldıktan sonra pnömokok aşısı yapılabilir. Pnömokok 
aşısı hakkında daha fazla bilgi edinmek isteyen hastaların doktorları 
ile konuşmaları gerekir. 
 

Hepatit B (sarılık) hakkında bilgi verir misiniz? 
 

Hepatit B eskiden diyaliz ünitelerinde çok yaygın bir sorundu. 
1972-1973 yılında yurt dışında yapılan bir araştırmada diyaliz 
hastaları arasında hepatit B sıklığı % 17 idi. Hepatit B ülkemizin 
önemli ve yaygın bir sorunudur, toplumda hepatit B sıklığı % 5-7'dir. 
Türk Nefroloji Derneğinin 2000 yılı verilerine göre diyaliz 
hastalarında hepatit B sıklığı % 5’tir (1991 yılında bu oran % 15 idi 
yani belirgin bir azalma var), bu oran toplumdan çok farklı değildir. 
Diyaliz hastalarında hepatit B sıklığı geçmişe kıyasla çok azalmıştır, 
bunun başlıca nedenleri: 
1.Aşılama 
2.Hepatit B'si pozitif hastaların oda ve makinelerinin ayrılması 
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3.EPO tedavisinin diyaliz hastalarında kan nakli ihtiyacını azaltması. 
EPO sayesinde yıllardır hemodiyaliz tedavisi almasına rağmen hiç kan 
almayan hastalar vardır.  
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Hemodiyaliz hastalarında hepatit B pozitifliği oranının yıllara göre 
dağılımı 
 

Hepatit B neden önemlidir? 
 

Hepatit B virusu ile karşılaşan bir hastanın bunu kanından 
temizlemesi çok zor olabilir, hastaların önemli bir kısmı 
temizleyemez. Kanından hepatit B mikrobunu temizleyemeyen 
hastaların önünde 2 seçenek vardır: 
1.Hepatit B'ye bağlı karaciğer hastalığı gelişir, siroza kadar 
ilerleyebilir 
2.Hasta sadece taşıyıcı olur. Hepatit B hastaya zarar vermez ama hasta 
da hepatit B'yi vücudundan ve kanından atamaz. 
 



 56

Hepatit B'yi neden temizleyemez? 
 

Diyaliz hastalarının bağışıklık sistemi zayıflamıştır, bu nedenle 
hastaların önemli bir kısmı hepatit B'yi temizleyemez. 
 

Bu durumda en doğrusu aşı olup baştan tedbir almak galiba. 
 

Evet. Böbrek yetmezliği tanısı konar konmaz hasta aşılanmaya 
başlamalıdır.  
 

Hepatit B aşısı nasıl yapılır? 
 

Hepatit B aşısı için değişik protokoller  
vardır. Hastalarıma aşağıdaki protokolü  
uyguluyorum. 
 

 
0, 1, 2 ve 6. aylarda çift doz aşı öneriyorum. Duruma göre hastaya 

18. ayda bir kez daha çift doz yaptırıyorum, 18. aydan sonraki aşılama 
planı hastanın durumuna ve bağışıklık yanıtına göre değişir. Hepatit B 
aşısı kola ve kas içine yapılmalıdır. Bir doz hepatit aşısı 20 mcg'dır. 
Bir diyaliz hastasına her seferde toplam 40 mcg (çift doz) aşı 
yapılmalıdır. Peşpeşe 20 mcg bir kola, 20 mcg diğer kola yapılmalıdır. 
Kolda arteriyovenöz fistül olması aşı yapılmasına engel değildir ama 
aşının diyaliz ve fistülü bilen bir hemşire tarafından yapılmasında 
yarar vardır. 
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Örneğin 2003 yılı Ocak ayında aşılamaya başlayacak Nuran 
Hanımın aşılama şeması aşağıdaki gibi olmalıdır: 
 
Doz Tarih Yapıldı mı 
0.ay  2003 Ocak  
1.ay 2003 Şubat  
2.ay 2003 Mart  
6.ay 2003 Haziran  
18.ay 2004 Haziran  
   
   
 

Sizin için hazırlamış olduğum boş bir hepatit B aşı takip kartı 
aşağıdadır. 
 
Doz Tarih Yapıldı mı 
0.ay    
1.ay   
2.ay   
6.ay   
18.ay   
   
   
 

Aşı yüzde yüz koruyucu mudur? 
 

Uygun aşılamaya rağmen hastaların bir kısmında yeterli bağışıklık 
sağlanamaz. Hangi hastanın bağışıklık geliştireceğini, hangisinin 
geliştirmeyeceğini aşılama yapmadan anlamak mümkün değildir, bu 
nedenle tüm hastalar aşılanmalıdır.  
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Aşılandım, bağışık olup olmadığımı nasıl anlarım? 
 

Kanınızda Anti-HBs ölçümü yaptırarak. Hepatit B virusunu 
temizlemeyi başaran veya aşılanması başarılı hastalarda Anti-HBs (+) 
olur. Bazı laboratuvarlarda Anti-HBs sonucu (+) veya (-) yerine rakam 
olarak verilir. 
 

Anti-HBs test sonucum 20 U/l. Bu ne demek? 
 

Anti-HBs'nin 10 U/l'nin üzerinde olması hastanın  
hepatit B mikrobuna karşı bağışık olduğunu gösterir.  

 
2 yıl önce Anti-HBs test sonucum 30 U/l idi, şimdi ise 5 U/l, ne 

yapmalıyım? 
 
Hemen bir kez çift doz aşı yaptırmanızda yarar var, tabi 

doktorunuzla konuşarak. 
 

Bağlı bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşu hepatit B'ye karşı 
aşının ücretini ödüyor mu? 
 

Günümüzdeki uygulamaya göre ödemektedir. Hastanın böbrek 
yetmezliği olduğunu ve aşılama protokolünü gösteren bir rapor alması 
gereklidir. Benim hastalarıma hepatit B aşısı için verdiğim rapor 
örneği aşağıdadır. 2003 yılı Ocak ayında aşılamaya başlayacak olan 
Nurcan Aydın isimli hasta içindir. 18. ay tedavisi için yeni rapor 
çıkarmak gerekir. 
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11.1.2003 tarihinde müracaat eden 22582105 dosya numaralı Nurcan AYDIN 
hastanemiz Nefroloji  bölümünde muayene ve tedavi edilerek kendisine gerekli 
tavsiyelerde bulunulmuştur. 
 
Konulan Tanı: Kronik Böbrek Yetmezliği + Hepatit B profilaksisi 
 
Diğer hususlar: Hastanın 0 (Ocak 2003), 1, 2 ve 6. aylarda ÇİFT DOZ hepatit 
B aşısı yaptırması gereklidir.  
 
Prof. Dr. Tekin AKPOLAT 

 
 

Hepatit B aşısı diğer hepatitlere, örneğin hepatit C'ye karşı 
koruma da sağlar mı? 
 

Hayır. 
 

Hepatit C'ye karşı aşı var mı? 
 

Ne yazık ki hayır. 
 

Beslenmeme destek amacı ile hangi ilaçları almalıyım? Vitamin 
hapları kullanmam gerekir mi?  
 

Diyaliz hastaları için doğru beslenme çok önemlidir. Diyaliz 
hastalarında yaşam kalitesini uzun dönemde bozan nedenlerden birisi 
beslenme ile ilgili problemlerdir. Diyaliz işlemi esnasında suda eriyen 
bazı maddeler (örneğin bazı vitaminler) de kaybedilir. Bu nedenle 
diyaliz hastaları bazı desteklere gereksinim duyarlar. Doğru beslenme 
ile beslenme bozukluğunun önlenmesi, beslenme bozukluğunun 
tedavisinden çok daha kolaydır. 
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Diyaliz hastaları hangi vitaminleri almalıdır? 
 

Genel olarak suda eriyen B vitamini ve folik asit almalıdır. 
 

B vitamini neden önemlidir? 
 

Çok sayıda B vitamini vardır: B1 (thiamine), B2 (riboflavin), B6 
(pyrodoxine)... Her birinin görevi ayrıdır. Vücutta işlerin sağlıklı 
yürümesi için B vitaminlerine gereksinim duyarız. 
 

Folik asit ne işe yarar? 
 

Özellikle hücre büyüme ve bölünmesinde rol alır. Folik asit 
eksikliğinde yeteri kadar kan hücresi yapılamaz ve kansızlık olur. 
 

Diyaliz hastalarının başka vitamine gereksinimi var mı? 
 

Özellikle 2 tane vitaminden bahsetmek istiyorum. Diyaliz hastaları 
kesinlikle A vitamini içeren ilaç almamalıdır. C vitamini alımında ise 
sınırlama yapılmalıdır. Günlük C vitamini alımı 60-100 mg arasında 
olmalıdır.  
 

A vitamini alınırsa ne olur? 
 

Böbrek yetmezliğinde vücutta A vitamini birikir. Daha fazla A 
vitamini alınması A vitamini zehirlenmesine yol açar. A vitamini 
zehirlenmesi ise kansızlık, yağ metabolizması bozukluğu, kalsiyum 
dengesinde bozukluk, saç dökülmesi ve cilt kuruluğuna yol açar. 
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Fazla C vitamini alınırsa ne olur? 
 

C vitamininin vücutta değişime uğraması sonucu oluşan maddeler 
kalsiyum ile birleşerek kireçlenmelere neden olur. 
 

Bu kireçler nereye çöker? 
 

Eklemler, kan damarları, organlar başta olmak üzere vücudun 
değişik bölgelerine çökerler. 
 

D vitamini almaya gerek var mı? 
 

Evet, D vitamininden kemik hastalıklarının  
önlenmesi ve tedavisi bölümünde bahsedilmişti. 
 

E vitamini. 
 

Kısa süreli E vitamini kullanımının yararlı olduğu gösterilmiştir. 
Uzun süreli kullanım konusunda yeterli bilgi yoktur. Bu konuyu 
doktorunuzla görüşmenizde yarar var. 
 

Bu bilgiler ışığında hangi vitamin içeren ilaçları 
öneriyorsunuz?  
 

Piyasada çok sayıda vitamin vardır. Aşağıda bunlardan bazılarını 
bulabilirsiniz.. 
 
Becovigen®, Becovital®, Beheptal®, Bemiks®, Biotin®, Calcia®, 
Ferrovital®, Vifer®. 
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Bu ilaçlar piyasada bulunan vitamin ilaçlarının çok az bir 
bölümüdür, liste hazırlanırken diyaliz hastası için uygun olanları 
özellikle seçilmiştir. Diyaliz hastası için desteğe gereksinim duyulan 
vitaminler özellikle B1, B2, B6 vitaminleri ve folik asittir. Diyaliz 
hastası A vitamini içeren vitamin almamalıdır, günlük C vitamini 
alımı 100 mg’ı geçmemelidir. Piyasada bulunan vitamin ilaçlarının 
içinde A vitamini veya fazla miktarda C vitamini olabilir, bu ilaçlar 
listeye alınmamıştır. Vitamin haplarının içinde ayrıca kalsiyum veya 
demir de bulunabilir.  
 

Bu listede yer almayan bir ilaçla karşılaşırsanız ilacın içindeki aktif 
(etken) maddelere bakarak size uygun olup olmadığını 
anlayabilirsiniz. Dikkat edeceğiniz en önemli noktalar ilacın içinde A 
vitamini olmamalı, C vitamini 100 mg'ı geçmemelidir. Herhangi bir 
tereddüdünüz olursa doktorunuza veya hemşirenize sorunuz.  
 
 

Vitabiol-C fort® isimli ilaçta 200 mg C vitamini 
vardır, diyaliz hastası için uygun değildir. 
 

Vitadyn® isimli ilaçta A vitamini vardır, diyaliz 
hastası için uygun değildir. 
 

Basit görülen bir vitamin hapının yanlış kullanımı 
bile sorunlara yol açabilir. 
 

 

1x1 Vitamin hapının dozu nedir? 
 

Genellikle günde 1 tane. 
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Folik asiti nasıl alacağım? 
 

Birçok vitamin ilacının içinde folik asit vardır. Günlük folik asit 
gereksinimi 1 mg’dan fazladır. Yukarıdaki listedeki vitamin 
haplarından Bemiks®, Ferrovital® ve Vifer®’de folik asit de vardır 
Bemiks® 2.5 mg, Ferrovital® 0.3 mg ve Vifer® 20 mg folik asit 
içerir. Folbiol® isimli ilaçta sadece folik asit bulunur ve miktarı 5 
mg’dır. 
 

Beslenme bozukluğu nasıl anlaşılır? 
 

Beslenme bozukluğunu gösteren çok  
sayıda yöntem vardır. Bir hasta sürekli kilo  
kaybediyorsa nedeni beslenme bozukluğu  
olabilir. Orta kol kas çevresi veya vücudun bazı bölgelerinde cilt 
kalınlığının ölçülmesi de beslenme bozukluğunu gösterebilir. Bazı 
laboratuvar incelemeleri de beslenme bozukluğunu anlamamıza 
yardımcı olur. 
 

Hangi laboratuvar incelemeleri beslenme bozukluğunu 
gösterir? 
 
1.Kan albümin düzeyi 
2.Serum demir bağlama kapasitesi (transferrin) 
3.Üre 
 

Albümin nedir? 
 

Vücudumuzda bulunan bir çeşit proteindir. Diyaliz hastalarında 
önemi beslenme durumunun bir göstergesi olmasıdır. Beslenme 
bozukluğu olan hastalarda albümin düşer. 
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Ayşe Hanımın son zamanlarda iştahı azalmıştı. 

Kan albümin düzeyi 4 gr/dl’den 3 gr/dl’ye 
düşmüştü. Doktoru, hemşiresi ve beslenme 
uzmanı Ayşe Hanımın beslenmesine daha fazla 
dikkat etmesi konusunda yardımcı oldular ve 
yeniden 4 gr/dl’ye çıkmasını sağladılar. 

 
Beslenme bozukluğunda serum demir bağlama kapasitesi 

(transferrin) nasıl etkilenir?  
 

Düşer. 
 

Serum demir bağlama kapasitesi demir eksikliği tanısında 
kullanılıyordu. Şimdi bir de beslenme bozukluğu çıktı. Kafam 
karıştı. 
 

Doktorluk kolay değil. 
 

Ya üre? 
 

Beslenme bozukluğu olan hastalarda  
üre düşer. Üre düşmesinin nedeni beslenme  
bozukluğu da olabilir. Bu nedenle bir diyaliz  
hastası  ürem düşük çıktı diye sevinmeden  
önce beslenme bozukluğu olup olmadığını  
doktoru ile konuşmalıdır. 
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Kadir Bey diyaliz tedavisine yeni başlamıştı. 
Haftada 2 kez, 4-5 saat hemodiyaliz tedavisi 
alıyordu. Hemodiyaliz seansından önce kan üre 
azotu (BUN) değeri 110 mg/dl idi. Doktoru 
diyaliz dozunu yetersiz bularak hemodiyaliz 
sayısını haftada üçe çıkardı. Hemodiyaliz 

seansından önce kan üre azotu (BUN) düzeyi 80 mg/dl'ye 
düştü. Kadir Beyde ürenin düşmesinin nedeni diyaliz dozunun 
arttırılmasıdır. 

 

 
Leyla Hanım haftada 3 kez, 4-5 saat hemodiyaliz 

tedavisi alıyordu. Hemodiyaliz seansından önce kan 
üre azotu (BUN) değeri 110 mg/dl idi. Son 
zamanlarda iştahı azaldı, bulantıları nedeni ile 
beslenmesi bozuldu. Kan albümün düzeyi de 3 
gr/dl'ye düşmüştü. Hemodiyaliz seansından önce kan 
üre azotu (BUN) düzeyi 80 mg/dl'ye düştü. Leyla 
Hanımda ürenin düşmesinin nedeni beslenme 
bozukluğudur. 

 
Beslenme bozukluğunu gösteren başka test var mı? 

 
Evet.  

 
Bu testler yapılıyor mu? 

 
Genel olarak bu testler nadiren yapılır  

çünkü sağlıklı bir hasta-hemşire-hekim ilişkisi  
ve yakın takip ile hastanın beslenme durumu  
kolaylıkla anlaşılır. 
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Bazı hastalar amino asit hapları kullanıyor, neden? Benim de 
kullanmam gerekir mi? 
 

Hastalar diyaliz tedavisinden önce gıdalarla  
aldıkları protein miktarını kısmak zorunda  
kalabilirler çünkü fazla protein alınması ürenin  
artmasına neden olur. Proteinler aynı zamanda vücudun yapı taşları 
için kaynaktır. Bu nedenle protein sınırlaması yapılan hastalarda 
vücudun yapı taşları olan ek amino asit hapları kullanılabilir. Bir hasta 
diyaliz tedavisine başladıktan sonra gıdasında protein miktarı arttırılır 
ve ilave amino asit desteğine gereksinimi genellikle kalmaz. Beslenme 
bozukluğu olan hastalara amino asit hapları verilebilir. Eğer sizde 
beslenme bozukluğu yoksa genellikle amino asit hapı kullanmanıza 
gerek yoktur. Bu konuda da karar doktorunuzun. 
 

Amino asit haplarının ticari isimleri nelerdir? 
 

EAS Oral®, Ketosteril®, Aminess® ve Aminess-N®. 
 

Amino asit haplarının yan etkisi var mı? 
 

Bazı hastalarda karın ağrısı, bulantı, kusma, mide rahatsızlığına yol 
açabilir. Ketosteril®’in içinde kalsiyum olduğu için kan kalsiyumu 
yüksek hastalarda kullanılmamalıdır. 
 

Amino asit haplarının dozu nedir? 
 

Genellikle günde 3 kez 3-5 adet alınır. 
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  1 ay önce ateşli bir hastalık geçirdim.  
Doktorum beslenme bozukluğu olduğunu  
söyledi. Tüm uğraşlarıma rağmen  
(beslenmeme dikkat ediyorum,  
ilaçlarımı kullanıyorum) kendimi  
toparlayamadım. Başka ne yapabilirim? 
 

Hemodiyaliz esnasında damardan besleyici ilaçlar alabilirsiniz. 
 

Örnek verebilir misiniz. 
 

Gıdalarla yağ, karbonhidrat (şeker) ve protein alırız. İçinde yağ, 
karbonhidrat ve proteinlerin yapı taşı olan amino asitler bulunan 
ilaçlar damardan verilerek hastaya beslenme sağlanabilir. Uygun 
tedaviye rağmen düzeltilemeyen beslenme bozukluğu olan hastalarda 
damardan beslenme desteği yapılmalıdır. Bu kitapta damardan 
beslenme desteğinden daha fazla bahsedilmesine gerek yoktur. 
 

Kan basıncını düşürücü ilaçlar ve diyaliz işlemi için gereken 
ilaçlar hakkında bilgi verir misiniz. 
 

Gelecek kitaplarda.  
 

Aynı seansta diyaliz tedavisi uygulanan arkadaşım Mücahit 
Bey ateşi olunca doktora danışmadan antibiyotik ve ağrı kesici 
alıyor. Bunun sakıncaları nelerdir? 
 

İlaç seçiminin ne kadar karışık bir iş olduğunu bu kitapta gördünüz. 
Uygun ilaç seçilse bile böbrek yetmezliği olan bir hastada  doz 
değişikliği gerekebilir, doz değişikliği yapılmayan hastalarda yan 
etkiler ortaya çıkabilir. Mücahit Bey hem yanlış tedavi olabilir hem de 
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yan etkilerle karşılaşabilir. Mücahit Beyi yaptığı yanlış konusunda 
uyarmanız iyi olur.  
 
 
  

KAYNAKLAR 
 
Akpolat T. Diyaliz hastası el kitabı 1. Deniz Ofset, İstanbul 2002. 
 
Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Handbook of Dialysis. Lippincott 
Williams & Wilkins, Philadelphia, 2001.  
 
Akpolat T, Utaş C. Hemodiyaliz hekimi el kitabı. Anadolu Yayıncılık, 
Kayseri, 2001. 
 
Ommaty R. Vademecum modern ilaç rehberi. Feryal Matbaası, 
Ankara, 2002. 
 
 
Bundan sonraki kitaplarda yer almasını istediğiniz konu ve soruları 
lütfen yazınız. 
 
Adres: 
 
Prof. Dr. Tekin AKPOLAT 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi 
Nefroloji Bilim Dalı 
SAMSUN  55139 
 
ilksertekin@superonline.com 
 

mailto:ilksertekin@superonline.com

	1a
	DİYALİZ HASTASI 
	EL KİTABI 2
	2003
	Prof. Dr. Tekin AKPOLAT


	1b
	Diyaliz hastası daha iyi bir yaşam için nelere dikkat etmelidir?
	Neden bu kadar çok ilaç içiyorum?
	Bu hedefler nelerdir?
	Bir diyaliz hastası ilaç kullanırken başka nelere dikkat etmelidir? 
	Doz değişikliği nasıl yapılır?
	Diyaliz tedavisi ilaçların etkinliğini etkiler mi?
	İlaçlarımı öğrenmenin bana ne yararı olacak?
	Ne tür sorunlar?
	Fosfor birikiminin ne tür sakıncaları vardır?

	Fosfor hangi gıdalarda bulunur? 

	2
	3
	Hemoglobin nedir?       
	Hematokrit nedir? 
	Bir diyaliz hastasının hemoglobin ve hematokriti kaç olmalıdır?
	Hastalar ne tür sıkıntılar çekerdi?
	Kan nakli ne tür sorunlara neden olur?


	4
	Diyaliz hastalarının önemli bir kısmı 
	EPO vardır?

	Ferrous Fumarate: Vifer®

	5

