SAGLIK BAKANLIGI 2008 YILI DiYALIZ ISTATISTIKLERI

Tiirkiye Kamu ve Ozel Hemodiyaliz Merkezleri - 2008

Kurum Adi Merkez Cihaz Hasta Sayisi
Say! % Sayi % Sayi %
Saglik Bakanlig 385 46 4069 29,3 10316 23,1
Universite 52 6,2 1095 79 2687 6
Ozel 400 47,8 8715 62,8 31657 70,9

Tiirkiye Kamu ve Ozel Periton Diyalizi Merkezleri Tedavi Yontemleri 2008

Kurum Adi Merkez Toplam S.A.P.D. A.P.D.
Sayl % Sayl %
Saglik Bakanlig 72 50 471 32,2
Universite 43 299 780 534
Ozel 29 20,1 211 144
Toplam 144 100 1462 100

2008 Yilinda Ulkemizdeki Kronik Bobrek Yetmezli§i Hastalarinda Uygulanan Tedavi Yontemleri
Kurum Adi Toplam Hasta Hemodiyaliz Periton Diyalizi Transplantasyon
Sayl %
Saglik Bakanhg 1970 15,77
Universite 2851 43,61
Ozel 1073 3,23
Toplam 5894 11,27

Ortak Gelecegimiz Icin Kesfediyoruz

Hedef: Stabilite!

L ANEMITNG,
W tedavisinde 1
dbstabilitesy

Referans: 1. Gilbertson DT, et al. Hemoglobin level variability:
associations with mortality. Clin J Am Soc Nephrol. 2008 Jan;3(1):133-8.

www.roche.com.tr
MIR 05/D2/09

www.anadolubv.org. tr Organ bagislayin, mutlu edin mutlu olun.
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DUNYA BOBREK GUNU 2009

HIPERTANSIYONDA NE YAPALIM ?

rteriyel hipertansiyon tim diinyada 1 milyardan

fazla insani etkilemesi nedeniyle giinimiziin en

6nemli saghk sorunlarindan bir tanesini
olusturmaktadir. Bir cok calismada yliksek kan basincinin
kardiyovaskiiler mortalite ile giicli iligkisi oldugu
gOsterilmistir. Etkin kan basinci kontroli ise
kardiyovaskiler hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi
onemli 6lciide azaltmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmak icin hedef kan basinci diizeyi<140/90
mmHg, Diyabetes mellitus / Kronik Bébrek hastaligi (+)
olgularda ise <130/80 mmHg olarak kabul edilmektedir.
Hastalarda kan basincini kontrol altina alabilmek igin
yagam tarzini degistirmeye yonelik Gnerilerde bulunmaya
ek olarak, cogu zaman ilag tedavisi uygulanmaktadir.
Glntimizde antihipertansif tedavide kullanilan degisik
gruplardan ¢ok sayida ilag bulunmakla birlikte, tlim
diinyada hipertansiyon tedavisinde yasanan en dnemli
sorun hastalarin gogunda etkin kan basinci kontroliiniin
saglanamamasidir. Kontrolsiiz hipertansiyonun belli bash
nedenlerini ise hastalarin tedaviye uyumsuzlugu, yetersiz-
etkin olmayan tedavi uygulanmasi ve direngli hipertansiyon
olusturmaktadir.

Hipertansiyonun etkin tedavisi i¢in dncelikli olarak bu ii¢
durum birbirinden ayirt edilmelidir. Ancak her seyden
once kan basincinin gercekten kontrol altinda
olmadigindan emin olmak gerekir. Glinkii; kan basincinin
hatali 6lglimd, kol gevresine uygun manson kullaniimamasi
ve beyaz Onliik etkisi yalanci diren¢ nedenleri olarak
karsimiza ¢ikmakta, gereksiz tedavi degisikliklerine yol
acabilmektedir.

Tedaviye uyumsuzluk hastalarda kan basinci kontroliinii
engelleyen yalanci direng varhigina yol agan diger bir
faktor olup, hastanin yasi, cinsi, irki, sosyoekonomik
durumu ve egitim diizeyi ile hastaligi kabullenmemesi,
ciddiyetinin farkinda olmamasi gibi hastadan kaynaklanan
bir cok etkene bagli olabilecegi gibi, hasta doktor iligkisinin
yetersiz olmasi, doktorun hastayl yeterince
bilgilendirmemesi ya da ila¢ baslandiktan sonra uygun
izlemin yapilmamasi gibi terapotik ortamdan kaynaklanan
sorunlara da bagh olabilmektedir. Diger yandan ilaglarla
ilgili 6n yargilar, kullanilan ilag sayisinin fazlaligi ve ilaglara
bagli yan etkiler de tedaviye uyumsuzlukta rolii olan gok
onemli faktorlerdendir.

Antihipertansif tedavinin yetersiz dozda, uygun olmayan
doz araliklari ya da kombinasyonlarda uygulanmasi kan
basincinin kontrol altina alinmasini zorlastiran diger
etkenlerdir. Ozellikle kombinasyon tedavisi gerektiginde
ditiretiklerin kombinasyonda yer almamasi kan basincinin
kontroliinii zorlagtirmaktadir.

Degisik gruplardan bir tanesi diiiretik olmak iizere en az
3'li antihipertansif ilag kullanilmasina ragmen, hedef kan
basinci diizeyine ulasilamamasi durumunda ise gercek
anlamda direncli hipertansiyondan sz edilmektedir.
Yasam tarzi ile ilgili etkenlerden obezite, diyette fazla
miktarda tuz tiiketimi ve fazla miktarda alkol kullanimi
hipertansiyon gelisimi agisindan risk olusturmanin diginda,
tedaviye direnci arttiran en 6nemli faktdrler arasindadir.
Diyabetik hastalarda da kan basincinin kontrol altina
alinmasi glictiir ve kullanilmasi gereken ilag sayisi daha
fazladir.

Direncli hipertansiyon varliginda g6z 6niinde tutulmasi
gereken diger énemli bir faktdr ikincil hipertansiyon
varhgidir. Kan basincinin kontroliinde giicliik olusturan
cok sayida ikincil hipertansiyon nedeni bulunmaktadir.

www.anadolubv.org.tr

Bu nedenlerden primer hiperaldosteronizm gegmiste
seyrek gorilen bir hastalik olarak kabul edilirken,
giinlimizde ikincil hipertansiyonun en 6nemli nedeni
olarak bildirilmektedir. Kan basinci kontrol altina
alinamayan obez, horlayan, giind{iz uyuklayan bir hastada
ise obstriiktif uyku apnesi mutlaka arastiriimahidir. Uyku
apnesinin siddeti kan basincinin diizeyi ile parelellik
g6stermektedir. Ikincil hipertansiyonun diger énemli
nedenleri arasinda sayilan parankim hastaligi ve renal
arter stenozu gibi bobreklerden kaynaklanan etkenler
disinda; endokrin hastaliklardan feokromasitoma, tiroid
hastaliklari, cushing sendromu; aort koartasyonu; basta
analjezikler olmak dzere bir takim ilaglarin kullanimi
hipertansiyonun tedavisinde dirence yol agabilen diger
etkenlerdendir.

Kan basincinin kontroliini giiglestiren tim bu faktorler
g6z onlne alindiginda; kontrol altina alinamayan
hipertansiyon s6z konusu oldugunda yanitlanmasi gereken
bir takim sorular karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorulari
“Tedaviye Uyumsuzluk var mi? Etkin tedavi uygulanmakta
mi? Gergekten tedaviye direng var mi? Direng ikincil
hipertansiyon nedenlerinden mi kaynaklanmaktadir? “

Direncli Hipertansiyona tani ve tedavi yaklasimi

Direnc varligini dogrula
En az 31 antihipertansif ilag ile ofis KB>140/90 veya DM —KBH
hastasinda>130/80 mmH

Yalanci direnci disla
Tedaviye uyumsuzluk-yetersiz tedavi-beyaz onltik hipertansiyonu

|

Yasam tarzi ile ilgili risk faktorlerini sapta ve ortadan kaldir
(Obezite, fiziksel inaktivite, asin alkol tiiketimi, asir tuz tiketimi

Antihipertansiflerin etkisini azaltan ilag-madde kullanimini en
aza indir ya da kes
NSAI, sempatomimetikler,uyaranlar, OKS'ler)

Ikincil Hipertansiyon nedenlerini tara
(QSAS, Primer hiperaldosteronizm, RAS, KBH, Feokromasitoma, Cushing
Sendromu, Aort koartasyonu)

Farmakolojik Tedaviyi diizenle
Ditiretik tedaviyi maksimum dozda kullan, farkli gruplardan kombinasyon
ap,KBH'da lup dilretigi kullan

Uzmana yonlendir
ikincil hipertansiyon varsa veya 6 ay tedaviyle KB halen
kontrol altina alinamiyorsa

Prof. Dr. Yasemin Erten
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ig Hastaliklani Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dah

seklinde siralayabiliriz. Bu sorunlardan;
Tedaviye uyumsuzluk varsa :

-Riskli hastalan belirlemeli (On yargili hastalarin, depresyon
ve diger psikiyatrik hastaliklarin tespiti ve tedavisi),

-Hasta ile etkin iletisim kurmali,
-Hastay hipertansiyon ve tedavisi hakkinda bilgilendirmeli,
-Hastayi tedavi konusunda ikna etmeli,

-Tedaviye tekli ilag ile baglamal (Birden fazla ilag
gerekiyorsa mimkiin oldugunca tolere edilebilir ilaglarin
yavas salimmli ve fiks kombinasyonlari secilmeli),

-Tolere edilemeyen yan etki varliinda ilaci degistirmeli,
ancak gereksiz ilag degisikliginden kaginmali,

-Hastayi tedavi agisindan izlemde tutmall,
Etkin tedavi uygulanmiyorsa :

-Tedavi yeniden diizenlemeli, kombinasyon gerekiyorsa
tedaviye ditiretik eklemeli

Direncli Hipertansiyon varsa
-Yasam tarzi ile ilgili riskler saptanmali, ortadan kaldiriimal,

-Ikincil hipertansiyon nedenleri arastirimali, varsa uygun
tedavisi yapiimali,

-Antihipertansif ilaglarin etkinligini azaltacak ya da
zorlastiracak ilag kullanimi arastiriimali, ozellikle
analjeziklerin kullanimi sorgulanmali, hasta analjezik
kullanmak zorundaysa mimkiin oldugunca asetaminofen
tercih edilmelidir.

Ancak her seyden dnce kan basinci 6l¢timii kurallarina
uygun yapiimali, hastanin kol gevresine uygun manson
kullaniimali, beyaz 6nliik hipertansiyonu agisindan siiphe
varsa evde kan basinci 6l¢iimleri ya da 24 saatlik ayaktan
kan basinci izlemi ile bu durum agikliga kavusturulmaldir.

Hafif KB yiikselmesiDisiik/orta KV risk
Konvansiyonel KB hedefi

ESH-ESC: Hipertansiyon tedavisi i¢cin algoritma

Dikkate alinacaklar: Tedaviden 6nceki KB diizeyi HOH ve risk faktdrlerinin yoklugu ya da varlig

Arasindan segim yapin

N

Belirgin KB yiikselmesiYiiksek/Gok yiiksek
KV risk Daha diisiik KB hedefi

HOH = hedef organ hasari

v v
Disiik dozda tek ajan Diisiik dozda 2 ilagh kombinasyon
/\ Eger KB hedefine ulasiimazsa /\
Tam dozda Disik dozda bagka bir Tam dozda dnceki Disik dozda
onceki ajan ajana gecis kombinasyon dgtinct bir
ilacin eklenmesi
l /l Eger KB hedefine ulagiimazsa \/
2-3ilagh _, Tamdozda Tam dozlarda

kombinasyon monoterapi 2-3-ilagh kombinasyon

J Hypertens 2007;25:1105-87
)

Egzersiz yapin, kan basincinizi kontrol altinda tutun!
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DUNYA NEFROLOJi KONGRESI (WCN)

ﬂg 1. Sayfanin Devam...

Tedavi Yontemleri ile Karsilagtirma (Ali Basg!), Noktiirnal
Hemodiyaliz: Avantajlarn ve Dezavantajlar (Alaattin Yildiz),
Diyalizin Gelecegi: Tasinabilir Hemodiyaliz Makineleri
(Mustafa Arici. Ulkemizden kongreye 300'den fazla katilimcl
olmasina ragmen belki de ilk giin olmasi nedeniyle bu kursa
katilim ok az oldu.

Turkiye 2009 Diinya Nefroloji Kongresi'ne bir serbest bildiri
ve altmig poster sunumuyla katilmistir.

Kongrede Hemodiyaliz Tarihgesine de yer verilmistir.
Almanya'da faaliyet gosteren bir vakif tarafindan Hemodiyaliz
Tarihgesine de yer verilmistir demonstratif olarak aletlerin
ve diyalizerlerin ilk gtinden bu gine kadar gosterilmesi ok
muhtesemdi.

Kongrenin diger bir 6zelligi ise Diinya Bobrek Giini
aktiviteleriyle ilgili hazirlanan posterlerin yer almasi idi.

Diger giizel bir olay da Milano'dan Prof. Dr. G. B. Fogazzi ve Dr. S. Verdesca tarafindan 3 saat idrar analizi kursu verilmesi idi.

DUNYA NEFROLOJi KONGRESi 2009 ODUL TORENI

Odle Layik Gorilenler:

-Alfred Newton Richards Odiili Temel Arastirmalar Uzerine (Basic Lillian Jean Kaplan PKD Prize Pastacrship
Research): Prof. Dr. Heini Murer, Isvigre @®PKD

-Jean Lilian Kaplan 6dilind (Polikistik Bobrek Hastaligi tizerine yapilan
calismalarin ilerlemesi) kazananlar:

O Corinne Antignac (Paris, Fransa) - Nefrotoksinler ve epitel hiicre
polaritesi (Nephrotoxins and epithelial cell polarity)

O Friedhelm Hildebrant (Ann Arbor, ABD) - Siller ve sentrozomlar
nefronofitizisteki displaziyi ve bozulmayi agiklar - kistik bébrek hastaligi
gibi. (Cilia and centrosomes explain dysplasia and degeneration in
nephronopthisis - like cystic kidney disease)

O Lisa E Guay-Woodford (Birmingham, ABD) - Otozomal Ressesif
polikistik bobrek hastaligi: Klinikten sile kadar. (Autosomal recessive
polycystic kidney disease: from the clinic to the cilium)

-Shire/Bywaters Odiilii (Akut Bobrek Yetmezliginin Anlasiimast): Prof.
Dr. Claudio Ronco, Italya (Understanding of Acute Renal Failure)

O Roscoe R. Robinson Odiili (Nefroloji ve Tip Egitimi): Prof. Dr.
Saraladevi Naicker, Glney Afrika (Education in Nephrology and Medicine)

-Jean Hamburger Odiilii (Klinik Bir Vurgulamayla Nefroloji Arastirmasi):
Dr. Jared Grantham, ABD (Research in Nephrology with a Clinical
Emphasis)

-(Amgen Inc. 2009 International Prize for Therapeutic Advancement in
Nephrology) Nefrolojideki Tedavi |lerlemeleri igin Amgen 2009 Uluslararasi
Oduld: Prof. Dr. Cark Erik Mogensen, Danimarka

Eberlrd Ritz, M.,

IPTA 5. Pediyatri

Transplantasyon Kongresi,
Istanbul, 18-21 Nisan 2009

9
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Istanbul Turkey
April 18-21, 2009

/Z/Z luslararasi Pediyatrik Transplantasyon

Kurumu (IPTA)'nin dizenledigi,
pediyatrik transplantasyonla ilgili gelismelerin
tartisildigi 5. Dinya Pediyatrik Transplantasyon
Kongresi 18-21 Nisan tarihleri arasinda
Istanbul'da yapildi. Kongrede pediyatrik
transplantasyonun yani sira doku, kemik iligi,
hicre transplantasyonu icin yapilan klinik
arastirmalar ve gelismeler de yer aldi.

Kolestrol yuksekliginin getirdigi riskleri biliyor musunuz?

Dinyanin bircok Ulkesinden katilim saglanan
kongreye, transplantasyon konusunda
uzmanlasmis doktorlar, uzmanlar, akademik
personel ve sivil toplum orgutleri katildi.
Alaninda en buyuk kongre olan 5. IPTA
Kongresi'ni, Tirkiye'nin ocnde gelen tip
fakultelerinden gelecek 100'Un Uzerinde
akademik personel izledi. Uluslararasi
Pediyatrik Transplantasyon Kurumu (IPTA)],
pediyatrik transplantasyonun gelismesi icin

calisiyor ve pediyatrik transplantasyonu diinya
genelinde yayginlastirmayl amacliyor.

IPTA ayrica, transplantasyon ihtiyaci olan tim
cocuklarin da haklarini savunuyor ve
transplantasyon yoluyla sagliklarina
kavusmasina yardim ediyor. IPTA kongreleri 2
yilda bir yapiliyor ve bu yilki kongre Istanbul'da
Harbiye Askeri Mize ve Kiltlr Sitesi'nde
gerceklestirildi.

www.anadolubv.org.tr




ederli Meslektaglanm

17 Mayis 2009 tarihininde Istanbul'da IFKF (Uluslararasi Bobrek

Vakiflan Federasyonu) Kongresi yapildi ve bu gercevede bir giin
hemsire, diyetisyen ve hastalanmizin da yer aldigi egitim seminerinde
"Egitimin Hasta Bakimi Uzerindeki Etkinligi ve Egitim Uygulamalan” ile
ilgili sunumlara yer verildi. Faydali bir toplanti oldugunu belirterek, Tark
Nefroloji Hemsireleri’nin egitime verdikleri 6nem ile ilgili yaptigim sozli
sunumu Renaliz vasitas! ile paylagmak istedim.
Ulkemizde son 35-40 yilda babrek saghg, hastaliklan ve tedavileri
konusundaki  imkansizliklarimiz, yetersizliklerimiz gok biyik oranda
asiimis, bati standartlarina ulagiimistir. Bu stiregte Nefroloji hemsirelerinin
gelisiminde saglanan biiyik ilerlemelerin hasta bakim kalitesi tizerinde
olumlu etkileri olmustur. Bildiginiz gibi hemsirenin en dnemli
gorevlerinden birisi egitimdir. Nefroloji hemsireleri hasta egitiminin
onemine inanirlar. Hasta egitimleri genellikle egitim hemsirelerimiz
tarafindan verilmektedir. Oze!llikle periton diyalizi hemgire grubu egitimleri
ornek olarak gosterilebilir. Unitelerde galisan hemgirelerimiz de gerekli
durumlarda hastalarina egitim yaparlar. Egitim verirken hastalarin hastaliga
uyumlarinin nasil saglanacagini, hastaligin yasamlarina nasil etki
edilebilecegini anlatmaya dzen gosterirler. Nefroloji Hemsireleri egitim
verirken su maddeleri dikkate alirlar:
= Egitimin basarili olmasl, tedavinin basarisi igin en dnemli etkendir.

Mehmet HABERAL

www.anadolubv.org.tr

Prof. Dr. Birsen Yiirligen

= Nefroloji hemsireleri hastalarini ayr birer birey

olarak ele alirlar ve onlan fizyolojik, psikolojik ve

sosyolojik olarak degerlendirirler.

= Kronik hastalara bakim verdikleri ve tedavilerinin

onemli bir zamanini hastalan ile birlikte gegirdikleri

igin onlarin giivenini kazanirlar, sirdasi olabilirler,

= Hemsireler hastalarinin hastaliklar ve tedavileri

hakkinda bilmediklerini 6grenmelerine, tekrar tekrar

sorup tartismalarina firsat tanirlar.

= Ozellikle yeni hastalarin hastaliga ve tedavilerine
kabul siireclerinde en biiyiik destekgileridir.

= Hemsireler hastayi pes ettiren durumun; hastaliktan 6nce o insanin

psikolojisi oldugunu bilirler,

= Aile yaklasiminin énemine inanirlar

= Belli 6nlemleri alarak hastaligin ilerleyisi ve diger organlara verebilecegi

muhtemel zararin 6nlenmesi ya da asgariye indirilebilmesinin sadece

dogru bilingli ve dogru bilgilendirilmis hasta ve yakinlarinin basarabilecegi

bir durum oldugunun bilincindedirler.

= Bu konuda hastanin sadece saglik ekibinden beklenti icinde olmasinin

yeterli olmadigini, hastalarin diger hastalara ve ailelerine séyleyecegi

her bir soziin cok biyik 6nem tagidigini ve yénlendirici rol oynadigini

bilerek bu konuya da dzen gosterirler.

= Hastalarin yasam kaliteleri Gizerine egitimin etkisini arastirmak igin

hemsgireler tarafindan yapilmis birgok galismalarin sonuglari egitim

verilen hastalarin yasam kalitelerinin diger hastalara oranla daha iyi

oldugunu ortaya koymustur.

= Hemgireler egitimin Gnemine ve yasam kalitesi (izerine olumlu

etkileri olacadina inanirlar.

= Ancak hastalarin sosyal gevresi, aile ilikileri, evindeki fiziki kosullar,

editim diizeyi, maddi olanaklari, dini inanislar, yas!, yasama olan bagllg,

transplantasyon umudu gibi nedenler de yasam kaliteleri tizerine etki

eden diger 6nemli faktorlerdir.

= Yine yapilan calismalar Tiirkiye'de tlim merkezlerde degisik nedenlerden

TNDTH Dernegi Baskani Hali¢ Uni. SBYO Ogretim Uyesi
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dolay! tam ve stirekli egitim yapilamadigini ortaya koymustur. Bu olumsuz

bir yaklagimdir. Umanim arzu edilen hasta egitimlerimiz tiim

merkezlerimizde gerceklesebilir.

Sozlerimi Sami Yenibahar isimli bir hastamizin yazdigi climleler ile

bitirmek istiyorum:

“Profesyonellerden beklentimiz aligilagelmis doktor-hasta

veya hemgire-hasta mesafeli iligkisini bir kenara birakarak

karsilikl sayg, anlayis ve sevgi cercevesinde Nefrolojideki

her tiirlii bilgi, yenilik ve tedavi uygulamalart konularini biz

hastalariile paylagmalardir.

Zaten bu konuda tip camiasinda en gansh hasta grubunun

Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon hastalar: oldugunu

belirtmek istiyorum.

Genele bakidiginda en bilingli hasta grubu olmakla gurur

duymaktayiz, ki buda bizlerin yasanina olumlu yonde etki

ediyor. Bu da yagantimiza olumlu yéonde etki ediyor. Bunu

da siz Nefroloji hemsirelerimize bor¢luyuz ve tesekkiir

ediyoruz.

Sevgiyle kalin, bobreksiz kalmayin”

Sevgili hastamiz bu distinceleri ile bizlere ok sey anlatiyor.
= Bl

T
GERALDINE
BIDDLE

Ayla SAN




BOBREK HASTASI

MILLETVEKILIMIZ OLUNCA...

Sayin Baskan, Degerli katilimcilar, iilkemizden ve farkl
iilkelerden gelen degerli hekimlerimiz, hemgire
arkadagslarimz.

Cy@Hepiniz hos geldiniz. Ben burada hem milletvekili
kimligimle hem de hasta kimligimle bulunuyorum.

Yasanan sorunlar ve ¢dz(im Gnerilerini sizinle paylasmaya
calisacagim. Tirkiye'de 70.000 civarinda kronik bobrek yetmezligi
olan hasta oldugu sdyleniyor, bunun 43.000'i su anda diyaliz hastas!.
Ben bu rakamin kdylerde, hig diyaliz almadan hayatini kaybeden ve
diyalizi reddeden insanlari da sayarsak biraz daha fazla oldugunu
diistintiyorum. Organ nakli agisindan retina yetmezligi, karaciger
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligini de sayarsak
1.000.000'a yakin insanin hedef organ nakli kitlesi oldugunu
soyleyebiliriz. Oncelikle yapiimasi gereken killtiirel eksikligimizi
tamamlamaktir. Okullarimizda organ nakli konusunda egitim
programlari hazirlamak bilgi diizeyini artirict programlari resmi
milfredata koymak temel olmalidir. Bu biling ylkselmedigi sirece
Turkiye nefrolog ve drolog arasindaki farki gok uzun bir siirede
anlayabilir. Bir de bunun Uzering ilcelerimizdeki hekim yetersizligini
g0z Gniinde tutarsak hastanin bilgisizligine Grolog ve dahiliyeci
hekimler tarafindan yapilan ve dogru olmayan tedavi yontemleri de
eklenince gelismelerin toplumsal faturasi agir olmaktadir. Bazi
yurttaglanimiz bobrek yetmezligi dénemlerinde diyaliz stirecine gegiste
ciddi sikintilar cekmektedir. Bir yandan degisen yasam bigiminin
psikolojik sikintilarini cekmekte, bir yandan da bilgisizlikten dolay
tedavi streglerini aksatmaktadir. Bu gercek diyaliz hastalarinin
bilinglendirilmesinin zaruret oldugunu ortaya koymaktadir. Diyalize
hazirlanmada iyi yapilmayan bir fistil ameliyatinin ya da diyaliz
esnasinda filtre kalitesi ve siireden kaynaklanan eksik diyalizin hasta
sagligi icin ne kadar dnemli oldugunun hepimiz farkinda olmaliyiz.
Diyaliz hastalarina kullanilan ilaclarin laboratuar
sonuclariyla desteklenen limitlerinin hastanin fiziksel
giiciinii kaybetmeyecek diizeyde tutulmasina ve hastaya
bilingli, diizgiin hekim destegi verilmesine éozen
gosterilmelidir. Kendi tedavim doneminde yadirgadigim

Sismanlia ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama

iki olay olmugtur. (Birincisi) gittigim nefirologun bu ilaglar
kullanin insallah elim ugurlu gelir, iyilesirsiniz
demesiydi. (Ikincisi) ise bir diyaliz hekiminin ben sadece
diizenli gelen hastalar: destekliyorum, 6zen gosteriyorum
demesiydi. Kanaatim sudur ki bilim insaninin bilim dist inanglarla
hareket etme ve hasta segme hakki asla olamaz. Olayin bir bagka
yanini da ok 6nemsiyorum. Stiphesiz diyaliz bbrek hastasina hayat
veriyor. Ancak diyaliz hastasinin devlete yillik maliyeti 35.000 dolar,
ustelik son derece birikimli birgok insan emekli edilerek isinden
soyutlaniyor. Hem devlete yiiklenen bu yilksek maliyeti ortadan
kaldirmanin ¢6ziimi, hem de hastanin topluma kazandirimasinin
birikimlerinin toplumsal faydaya dontstiirilmesinin ¢oziimi organ
kazandinimasinin birikimlerinin toplumsal faydaya dontistiirtiimesinin
¢Ozimi organ naklidir. Turkiye'nin bu alanda yetismis 6nemli bir
kadrosu vardir. Ulkemizi organ nakli konusunda bir gekim merkezi
haline getirmek de mtimkiindir. Bu konuda yapilacak degisikliklerle
organ nakli kolaylastinlarak Glkemiz Gnemli bir saglik merkezi olabilir.
Rahatsizligim doneminde izlenimlerimden yola gikarak bir kanun
teklifi hazirlayip TBMM'ye verdim, amacim organ nakli konusunda
da bir biling olusturmak ve kisinin beyanini zorunlu hale getirmekdir.
Teklifimde “Aksi beyan olmadigji stirece beyin 6limd gerceklesen
kisinin organlar alinir” denilmektedir. Bu tanim bazi gevrelerce kisinin
rizasi olmadan organlar alinir seklinde yorumlanmaktadir. Bu yorum
yanlistir. Teklifim organ bagis! yerine bagislamak istemeyenlerin
beyanini dn grmektedir. Aslinda en kati ¢ozim 18 yasini gegen
herkesin niifus ciizdanlarinda organ nakli bélimiinde beyaninin
yazilmasidir. Boyle bir degisiklige Turkiye'nin ihtiyaci vardir. Bizim
felsefemizde insan ve insani yasatmak var, bu nedenle organ naklinin
hastalarimiz igin yeni bir hayat oldugunun farkina varmak ve bu
cercevede saglam adimlar atmak zorundayiz. Bitiin katilimcl
arkadaslanmin da bu konuya destek olmalarini rica ediyor, hepinize
saygilar sunuyorum.

Not: Sayin Tacidar Seyhanin 10. IFKF Kongresi'nde yaptig
konugma metnidir.

Ayla SAN

Tacidar SEYHAN-=
Adana Milletvekili~
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1- Metabolik Sendrom Sempozyumu, 8-12 Nisan

Cornelia Diamond 2009, Antalya:

20 Metabolik Sendrom Golf Resort & SPA / ANTALYA 2009 tarih[erindeyAntalya'da dizenlenen 6. Metabolik Sendrom

=0 Sempozyumu 8-12 Nisan 2009 Sempozyumu'nda Dislipidemi Tedavisinde Arayislar, Trigliseritten Kalp
Yetersizligine Omega 3, Cocuk ve Adolesanda Metabolik Sendrom,
Hipertansiyon Asisi, Gida Givenligi, Genetigi Degistirilmis Urinler,
Instlin Direncinde Farmakolojik Tedavi, Oral Antidiyabetik Tedavide
Giindem gibi bircok giincel konu tartisildi. 400U askin katilimcinin takip
ettigi, 60’1 askin oturum baskani ve konusmacinin yer aldigi sempozyumda
Tirklerin Avrupa’nin en sisman insanlari oldugu, her 3 kisiden birinde metabolik sendrom gortldigi acikland.

Sempozyum programi cercevesinde dizenlenen aile hekimligi ve metabolik sendrom panelinde aile hekimleri calistiklari bolgelerdeki sorunlari ve beklentilerini
dile getirdiler.

2-Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi
Adana Bolge Toplantisi,
11 Nisan 2009, Hilton Otel,
Adana:

Prof. Dr. Saime Paydas'in oturum
baskanliginda dizenlenen
toplantida su konulara yer verildi:
“Buttin Beta Blokerler Ayni midir?”:

Doc. Dr. Ahmet Alper Kiykim, 3- Tiirk Nefroloji Dernegi
Antihipertansif Tedavide Yan R LA . L Grub

Etkilerle Micadele”: Doc¢. Dr. en? nemlca Isma Grubu
Giiltekin Genctoy, soru ve katkilar Sirekli Egitim Toplantisi,

lle toplanti sona erdi. 11 Nisan 2009, Edirne:

Tiirk Nefroloji Dernedi Renal Anemi Calisma Grubu Siirekli Egitim Toplantisi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi isbirliginde 10-
12 Nisan 2009 tarihlerinde Edirne'de gerceklestirilmistir. Baskanligini Renal Anemi calisma grubu baskani Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk (Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji BD), bilimsel sekreterligini Yrd. Doc. Dr. Sedat Ustiindag'in (Trakya Universitesi Tip Fakdiiltesi) Gistlendigi toplantida, Trakya Universitesi Rektor
Yardimcisi Prof. Dr. Kemal Kutlu ve Tirk Nefroloji Dernegdi 2. Baskani Prof. Dr. Cengiz Utas'in acis konusmalarinin ardindan itk oturuma gecilmistir. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD ve Tiirk Nefroloji Dernegi 2. Baskani Prof. Dr. Cengiz Utas Baskanligindaki ilk oturumda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefrolji BD 6gretim Uyesi Do¢ Dr. Sim Kutlay “Renal Anemiye tanisal yaklasim™ isimli konusmayi yapmislardir. Kahve molasi ardindan Tip Fakiltemiz eski
Dekanlarindan Prof. Dr. Ergin Ertug ve Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefroloji BD Baskani Prof. Dr. Mehdi Yeksan Baskanligi'ndaki 2. oturumda, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD 6gretim (yesi Dog. Dr. Siren Sezer Renal “Demir tedavi ilkeleri-olasi yan etkileri”, Trakya Universitesi Nefroloji BD Baskani
Yrd. Dog. Dr. Sedat Ustiindag “Adjuvan tedavilerin yeri var mi?” isimli konusmalari yapmislardir. Ogle yemedgi ardindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
BD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Neval Duman ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD Baskani Prof. Dr. Mehmet Emin Yilmaz baskanligindaki son oturumda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD 6gretim lyesi Doc. Dr. Mehmet Kog¢ “ESA tedavi ilkeleri *, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji BD
ogretim tyesi Prof. Dr. Alaatin Yildiz “ESA tedavisi: Kalp-Damar-Sag Kalim”, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefroloji BD 8gretim tiyesi Prof. Dr. Siileyman
Turk “Yasam Kalitesi” isimli konusmalarini yapmislardir. Tirk Nefroloji Camiasinin 30 dan fazla 6gretim tyesinin ve 163 katilimcinin izledigi toplantinin ardindan
Saglik Mizesi, Selimiye Camisi ve Meri¢ kenarini kapsayan Edirne tanitim gezisi diizenlenmis, toplantinin gala yemegdi Aga Kosku restoranda gerceklestirilmistir.

4- 2008-2009 Dénemi Tiirk Nefroloji Dernegi istanbul 5- Polikistik Bobrek Hastaligi Calisma Grubu
Subesi Persembe Toplantilari, 16 Nisan 2009: Toplantisi, 16-18 Nisan 2009, Canakkale, Kolin Hotel:

Prof. Dr. Aydan Sirin‘in oturum baskanliginda yapilan toplantida su konulara Bilimsel Program:

deginilmistir: Cocukluk doneminden eriskine yansiyan nefrolojik sorunlar: Polikistik Bobrek Hastaliginin Genetiginde ve Kistogenezde Yenilikler:
|. VesikoUreteral reflintin eriskine yansimasi (Prof. Dr. Ilmay Bilge], II. Genetik (Kivanc Cefle], Kistogenez (Rimeyza Kazancioglu), Polikistik
Adolesan déneminde hipertansiyon (Dog. Dr. Nese Biyikli). Bobrek Hastaliginin Klinik Ozellikleri - I: Renal Bulgular (Ramazan

Cetinkaya), Bébrek Disi Bulgular (Sabahat Alisir Ecder], Hipertansiyon ve
Kardiyovaskiiler Sorunlar (Tevfik Ecder), Polikistik Bobrek Hastaliginin

Klinik Ozellikleri - Il: intrakranial Anevrizmalar (Caner Cavdar), Tarkiye'deki

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri: Calisma Grubu'nun Raporu

(\ (Tevfik Ecder), Polikistik Bébrek Hastaliginin Tanisinda ve Tedavisindeki

= CAPA NEFROLOJI GUNLERI @ Yenilikler: Tanida ve Takipte Géruntileme Yéntemlerinin Roli (Serhan

’( R S R Tuglular], Tedavideki Yeni Ufuklar (Mehmet Riza Altiparmak], Renal
GURAL SAPANCA OTEL Replasman Tedavileri (Litfullah Altintepe).

6- Capa Nefroloji Glinleri, 23-26 Nisan 2009, Sakarya: Program: Ana Konular:

Klinik Oturumlar: Temel Klinik Nefroloji: Major nefrolojik sendromlar, Odemli hastaya yaklasim, Hematiirik hastaya yaklasim, Bébrek biyopsisi - indikasyonlar,
kontrindikasyonlar, komplikasyonlar, Hipertansiyon: Hipertansiyon ve bébrek, Gebelik ve hipertansiyon, Yaslilarda hipertansiyon, Direncli hipertansiyon, "Once
zarar verme" - toksik nefropatiler: NSAI- toksisitesi, Antibiyotik toksisitesi, Kontrast toksisitesi, Sivi-elektrolit denge ve bozukluklari, Sodyum dengesi ve
bozukluklari, Potasyum dengesi ve bozukluklari, Degisik klinik durumlarda bobrek, Bobrek hastasinin operasyona hazirlanmasi, Bobrek hastaligi ve gebelik,
Bobrek hastaligi ve karaciger sorunlari, Bobrek hastasinda kardiyak sorunlar, Uydu Sempozyumlar: Renal anemi ve eritropoezi uyaran ajanlar, Kilavuzlara
gore antihipertansif tedavi, immunosupressif tedavi - Teoriden pratige, Konferanslar: Kronik bobrek hastaliginin progresyonu ve renoprotektif tedaviler, Renal
fonksiyon 6lciim yéntemleri. Hangisi daha giivenilir?, Asit-baz dengesi ve bozukluklari, Klinikopatolojik Toplanti: Odilli Vaka Takdimi: Doktor; taniniz nedir?,
Nefrolojide Glincel Sorunlar: Diyabetik nefropati, Kronik bobrek hastalarinda diyet, Diliretikler ve bobrek, Renal replasman tedavisi secimi, Literatir Gincellemesi:
Klinik nefroloji ile ilgili literatir glincellemesi, Hipertansiyon ile ilgili literatir glincellemesi, Diyaliz ile ilgili literatir glincellemesi, Transplantasyon ile ilgili
literatlr glincellemesi.

www.anadolubv.org.tr : Gelisiglizel ila¢ kullanmayin, bobrek hastasi olmayin...
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=[F] 7- Hipertansiyon ve Tuz Sempozyumu, 30 Nisan 2009 Ankara:

RAHED ve |l Saglik Mudirlagu isbirligi ile 30 Nisan 2009 Persembe giini saat 13:30°'da
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi nefroloji bolimiinden Prof.Dr.Mustafa Aric'nin katildigi
halka yonelik sempozyum gerceklestirilmistir. Halk katiiminin yogun oldugu toplantiya
yerel basin da ilgi gostermistir.

8- TND Antalya Subesi 2009 3. Egitim Toplantisi, 2 Mayis 2009, Dedeman Oteli, Antalya:
Moderator: Prof.Dr.M.Tugrul Sezer, 1. Oturum: Hemodiyaliz hastalarinda (damar yolu sorunlarinin
tedavisinde) Girisimsel Radyoloji, Do¢.Dr.Mert Kéroglu (SDU Tip Fakiiltesi, Isparta), Diyaliz Hastalarinda
Fiziksel Rehabilitasyonun Yeri: Doc.Dr.Feray Soyipek (SDU Tip Fakiiltesi, Isparta), Diyaliz Hastalarinda
Psikolojik Rehabilitasyon: Uz.Psikolog Sule Tola (Isparta), Anemi Tedavisinde Yeni Yaklasimlar ve
Hemoglobin Stabilizasyonu: Prof Dr.Alaattin Yildiz (Istanbul U Tip Fakdiltesi, Istanbull, Hemodiyalizde
Hijyen: Nef.Hem. Jale Ertiirk (SDU Tip Fakultesi Diyaliz Unitesi, Isparta), Yasamak Guzel Sey “Fotograf
Sunusu”: Op.Dr.Ercan Akbulut (SB Atatlirk Devlet Hastanesi Antalya), Diyaliz Hastalarinda Hepatit
Sorununa Guncel Bir Bakis: Prof.Dr.Yildiran Songir (SDU Tip Fakiltesi Isparta).

9- 2008-2009 Donemi Tiirk Nefroloji Dernedi istanbul Subesi Persembe Toplantilari,
7 Mayis 2009: Oturum Baskani: Prof. Dr. Alaaddin Yildiz, Kliniko-patolojik toplanti: Prof. Dr. Rifki Evrenkaya,
Oturum Baskani: Prof. Dr. Aydin Ttrkmen, Kliniko-patolojik toplanti: Dog. Dr. Rimeyza Kazancioglu

( HAST

FiN = L & 3
10- 11. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi, 13-17 Mayis 2009,
Susesi Otel, Antalya: Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Derneginin diizenlemis oldugu
11. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar kongresi 13-17 Mayis 2009 tarihleri arasinda Antalya
Susesi Otelde yapildi. Kongreye 1000'nin tzerinde hekim katilimi oldu. Kongrenin bu yil Dinya
Hipertansiyon Gunu olan 17 Mayisi da icine almasi itibariyle Diinya Hipertansiyon Ligi Genel Sekreteri
Dr. Arun Chockalingam davet edildi. Diinya Hipertansiyon Guni'nin bu yilki temasinin “Tuz ve
Hipertansiyon” olmasi nedeniyle, Dr. Chockalingam kongrede Hipertansiyon ve eslik eden vaskdiler
hastaliklarin kontroliinde diyetteki tuz kisitlamasinin 6nemine ait bir konusma gerceklestirdi. Bunun
yanisira yerli ve yabanci cok sayida konusmacinin hipertansiyon, diyaliz ve bobrek hastaliklarina ait
farkli konularda konusmalari oldu. Dernegin gecen yillarda tamamlayip literatiire kazandirmis oldugu
PatenT, HinT ve SalTurk calismalarinin isiginda Tiirkiye'deki hipertansiyon prevelansi, insidansi ve tuz
tlketimi verileri yeniden tartisildi ve yorumlandi.
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1 Hazivan 2009'dan Sonra Yapilan ve

Yapilacak Onemli Kongre ve Toplantilar

1) Boston-USA American Transplant Congress 2009, 30 Mayis-
3 Haziran 2009, Boston-USA

2) 19th European Meeting on Hypertension, 12-16 June 2009,
Milan, ltaly

3) Second Congress of International Society for Hemodialysis
2009, 28-30 August 2009, Hong Kong Convention and
Exhibition Center, Fromm Hemodialysis Unit to ICU.

4) 2nd Congress of International Society For Hemodialysis
2009, from Hemodialysis to ICU, 28-30 August 2009, Hong
Kong Convention and Exhibition Centre

5) 3rd Annual Scientific Meeting of The European Society For
Pediatric Nephrology, A Joint Meeting With The Renal
Association, 2-5 September 2009, University of Birmingham,
UK.

6) World Hypertension Congress, 29 October-1 Novernber
2009, Pekin, China

7) Turk Nefroloji Dernegdi 26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresive 19. Ulusal Bobrek
Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi,
9. BANTAO (Balkan Sehirleri Nefroloji, Diyaliz Transplantasyon
ve Yapay Organ) Kongresi, 18-22 Kasim 2009 tarihlerinde
Rixos Sungate Hotel & Convention Center, Kemer / Antalya

8) 41st Course on Advances in Nephrology, Dialysis and

Transplantation, Milan, December 5-8, 2009.

Aranesp

(darbepoetin alfa)

Eczacibasi

Eczacibasi ila¢ Pazarlama

Evrensel enfeksiyon onleme kurallarina uyalim. Saglikli yasayalim.

www.anadolubv.org.tr



MILANO'DA YAPILAN 2009 DUNYA NEFROLOJI
KONGRESI'NDE ALMAN DiYALi{Z MUZESI"NDEN DiYALIiZz
ALETLERININ GELIiSiMi iLE iLGiLi ORNEKLER SUNULDU.

Bu mize (Diyaliz ve Bobrek Nakli Kuratoryumu, Diyaliz Mizesi) araciligi ile eski ve Orta Gag'dan baslayarak gtintimuze
kadar kanin temizlenmesi, difiizyon ilkeleri, bobrek replasman tedavisi deneyleri ve hemodiyalizin ve ev diyalizinin
basarili gelisimini gosteren aletler giizel bir sergi ile sunuldu.

Ik Arastirmalar

M.0. 3000 yilinin baslarinda, Misirlilar, memeli

anatomisindeki periton boslugunu ve diger bélimleri

buldular. Toksik maddeleri viicuttan atabilmek igin ilgilerini

vilcudun fonksiyonlarini anlamaya yogunlastirdilar.

Eolglaltml saglayan ve idran artirici pek cok tedavi yontemleri
ullandilar.
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Ik Diyalizer

Iskogyalr bir kimyager olan Thomas Graham:; koloidlerin
ve kristaloidlerin ayrilabilecegini aciklayan ilk belge olan
“Ozmotik Gii¢” adli yazisini 1854'te yayinladi.

Diyalizin ik kez tanimlanmasi

Kasnak Diyalizer

Thomas Graham

(1805-1869) Thomas Graham’in parsémen kagidindan

yaptigi “Kasnak Diyalizeri”. (1861)

Urenin sodyum kloriir kadar hizli diffiize oldugunu buldu

ve ayrica, koloidlerle kristaloidleri ayirmak igin kimyasal

Lgl(lalmlgrden gecirilmis parsdmen membranini ilk kez
ulland.

Canli Difiizyon

Etkili diyaliz sisteminin gelisiminde kapilari agan yegane
anahtar olan calismasi Dr. John Jacob Abel'e itibar
kazandirdi. Her ne kadar daha fazla galisma olsa da, yegane
gelisme Abel'in bugtin suni bobrek diye tabir edebildigimiz
calismasidir.

Ik “Plate” Diyalizer:

Alman kokenli bir doktor olan Heinrich Necheles; I. Diinya
Savagl sirasinda yarali Alman askerlerin tedavisi igin
gorevlendirildigi sirada bébrek yetmezligine baglh sorunlarin
farkina vardi.

Necheles; jelatin bikromat emdirilerek dovilmiis altin
yapraktan imal edilen yassi borular kullandi.Bu cihazin en
ilgi cekici yon, ilk kez, kan yollarini cok agizh borularla
birlestirilerek daha az kan voliimii ve daha fazla yiizeyin
kullaniimasiyd.

a e

EN. Necheies Dialysaios

Bu sergiye ilgi cok blyukt.

ILK KLINIK DIYALIiZ
George Haas

Giessen Universitesi'nden Jost Benedum, incelemelerini
Haas'in kisisel kayitlarina gore yaptl. 1914-1915 yillarinda
Haas; hayvanlar iizerinde hemodiyaliz calismalarina baslad.

ik Klinik diyalizini 1924 Ekim'inin ortasinda uyguladi,
bdylece iiremik bir kiside diyaliz uygulayan ilk hekim olarak
kabul edildi

- Membranlarin llk
Uretimi:
1927 yilinda Kolombiya
Universitesi'nden H.F. Pierce,
seliiloz membranlarin yapim
yontemleri ve nasil
gecirgenlestigi, tretimi ve bu
membranlarin kullaniminin
| nasil rakamsal degerlere

| dokiilecegi hakkinda inceleme

- yaptl. Sunumunu tamamlamak

icin Fick, Baranetzky ve Bechold'un yapti§i eski calismalara
bagvurdu. Terminolojiyi; kollodiyondan nitro-seliiloza ya
da bugiin bildigimiz seliiloza degistirmesi ilgingtir.

Diyalizde Selofan Kullanimi:

William Thalhimer; Johns Hopkins Tip Fakltesi'nde Abel'in
ogrencisi olmustu, orada Abel'in yapay bobrek calismasina
blyilk ilgi gosterdi. Kendisi tarafindan test edilen hipoteze
gore kandaki (ire dlizeyi ve su konsantrasyonu azaltilabilirdi.
Bu deneyleri yirttmek icin Abel Bobregine benzer bir
cihaz kullandi. Seliiloz asetat membaninin eski membran
malzemelerine gore, dayanikli bir malzeme olmasinin
yaninda, ucuz kolaylikla bulunabilen ve daha emniyetli
oldugunu ispatladi.

L

1 Kolff Donemi:
Suni bobrek 1912 yilinda Abel,
s Rowtree, Turner tarafindan
bulunmus, 1942'de ilk kez
Kolff tarafindan reversibl, bir
akut bobrek yetersizliginde
kullanilarak klinige

| sokulmustur. 1960 yilina dek
%< kronik vakalarda kullanilmayan
suni bobrek bu tarinte kapali
A kanlin (shunt'larin)

11| gelistirilmesi ile irreversibl
bobrek yetersizligi vakalarinda
kullanilmaya baglanmistir
965).

1945-1950 yillari arasinda birkag grup; suni bobrek
cihazlarinin ve programlarinin gelistirilmesine basladilar.

Nils Alwal:

1945 yili baglarinda Nils Alwall
yonetimindeki bir grup Isvigreli; dikey
" kazan (vertical-drum-type) tipi
bobrekle diyalize basladilar. Bu sistem
Kolff'iin dénen kazanli sisteminde
yasanan pek cok problemlerin
listesinden geldi.

Gordon Murray:

Murray; cok belirgin farkliliklari

olsa da Alwall sistemine B
benzeyen dikey kazan tipi bir
bobrek gelistirdi.

Kolff-Brigham
Bobregi:

Dr. Kolff ve Dr. Walter'in 1947'de yaptiklari toplantidan
sonra, Kolff-Brigham bébreginin dretiminden sorumlu

olan Miihendis Edward Olson; temel Kolff tasarisinda yeni
bazi degisiklikler yaptl.

Periton Diyalizi:

Periton diyalizi (PD) ile ilgili olarak ilk defa Wegner, 1877'de
periton lavaj seklindeki deneysel Eallgmalanm yayinladi.

18'de Okiiz bagirsag kullanilarak ilk ekstra korperal diyaliz
denendi. 1923 yilinda George Ganter Hemod_le/a iz (HD)
uygulamasindan cok 6nce canli Gizerinde periton diyalizini
gerceklestirdi.
1946 yilinda Frank, Selingman, Fine ise periton diyalizini
klinik uygulamaya koymuslardir.

Gelecek:

Tip toplumunun ve endistrisinin amaci; bobrek hastaligindan
kaynaklanan izdirap verici sorunlari en aza indirecek Kaliteli
tedaviyi sunmakir. Gelecekteki cabalar; son donem bobrek
yetmezliginin nedenlerinin ve nasil dnlenebileceginin
anlasilmasi konusunda g1k tutacaktir. Hig kimse; bobrek
yetmezliginin tamamen kontrol altina almadan veya kokten
¢Oz(im saglamadan tatmin olmayacaktir.

Kaynakca:
1- San A., Atatiirk Univ. Tip Biilteni, 1:113, 128, 1976, Hemodiyalizde Son Goriisler.
2- Klinik Diyaliz, Allen R. Nissenson, Richard N. Fine, Geviri Editori: Akoglu E., Hemodiyaliz

ve Periton Diyalizinin Geligimi, Patrick T. Mc Bride, Geviri: San A., Sayfa: 1-23, Giines
Tip Kitabevleri, 2009.

3- Nefrolojide Yenilikler Sempozyumu Kitabi, 3-8 Eyliil 1985, Periton Diyalizinin Tarihgesi
ve Kronik Periton Diyalizinde Yeni Kavramlar, San A., Sayfa, 46-65.



