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[ 10. DUNYA BOB REK&UJN

U'NDE HALKJM[ZLA EL ELE

Uluslararasi Nefroloji Dernegi
(ISN) ve Uluslararasi Bobrek Vakifiari
Federasyonu’nun (IFKF) isbirligi icinde her
yil Mart ayinin 2. Persembe giiniinii “Diinya
Bobrek Giinii” olarak kutlamaktayiz.

Bu yil Diinya Bobrek Giinii’nii bir haf-
ta erken (5 Mart 2015) kutlamamizin se-
bebi; 13-17 Mart tarihleri arasinda Cape
Town’da diizenlenen “ISN-Diinya Nefroloji
Kongresi”ne ve bu kongredeki “Risk Altmn-

lendi. iki oturum halinde gergeklesen toplan-
tida, alaninda uzman isimler bobrek saghgi
alaninda vatandaslari bilgilendirdi.

Bu seneki ana tema “Hepimiz i¢in
Bobrek Sagligi” olarak belirlenmisti. Bu
konu dogrultusunda; Ulkemizde Kronik
Bobrek Hastaliginin Etiyolojik Sebeple-
ri, Diyabet ve Bobrek, Hipertansiyon ve
Bobrek, Obezite ve Bobrek, Ilag, Sigara,
Alkol ve Bobrek, Beslenme ve Bobrek,

- .
wes fo7e
daki Toplumlarda Bobrek Hastaligi” konulu r' Bobrekler ve Spor konularina yer veril-

uydu sempozyumuna katilmamizdi. L ¥ B ‘ 1 mistir. Halkin goriislerini almamiz, so-
Dl emnedie URHE Chresies] e ¥ V& L ! rularin1 yanitlamamiz; bilimsel olsun,
birlikte bilimsel bir ortamda diizenledigimiz olmasin her kesim tarafindan olumlu kar-
Diinya Bébrek Giinii etkinliklerimize bu yil silanmstir.
halkin bobrek hastaliklar tizerine bilgi diize- ~= Bilimsel toplantimizin ardindan halka
yini 6lgmek ve onlara daha yakin olmak i¢in Yenimahal-  planladik. Diinya Bobrek Giinii dolayisiyla Yenimahalle  yonelik kan sekeri, kan basinci Slgtimleri, agirlik ve boy
le Belediyesi'ni de dahil ettik. Bilimsel faaliyetlerimizin ~ Belediyesi, Ufuk Universitesi ve Anadolu Bobrek Vakfi ~ &l¢iimleri, bel cevresi, viicut kitle indeksi dlgiimleri ve an-
yaninda sosyal etkinliklerimizi de halkla i¢ ice yapmay1  isbirliginde “Halkimizla El Ele” isimli bir toplant1 diizen- ket calismas yapilmstir.
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13-17 Mart 2015 tarihleri arasinda
Cape Town’da diizenlenen “Diinya Nef-
roloji Kongresi-2015” 3000 kisinin katili-
miyla diizenlendi.

Nefroloji Dernegi’nin Akut Bobrek Yet-
mezligi i¢in 2025°le 0 yetmezlik girisimi-
dir (Oby25).

Uluslararast1 Nefroloji Dernegi’nin
Oby25 girisimi, Akut Bobrek Hasari igin
saglik hizmetlerine ulagsmada ve fiyatlar-
daki esitsizlikleri ortadan kaldirmak ve so-
nunda bir¢cok hayat1 kurtarmak icin saglik
alaninda yapilan biiyiik bir olaydir.

Acilis, cok giizel bir ortamda yoresel mii-
zikler esliginde yapilan danslarla gorkemli
bir sekilde gerceklestirilmistir. Ardindan ISN

Bagkani Giuseppe Re-
THE LANCET | muzzi bir agilis konus-
mas1 yapmistir.

“2025°te hi¢ kimse onlenebilen ve te-
davi edilebilen ABH’den 6lmesin” slogani
amag¢ edinilmigtir.

Lancet Bas Edito-
ri Richard Horton ise
“Saglik insan medeni-
yeti i¢in neden onemli-
dir?” konulu bir konus-
ma yapti.

Giincel konulari igeren ¢ok kapsamli, bilimsel bir kongre olmus-

-
tur. Diinya Nefroloji Kongresi’nde en giizel miijde de Uluslararasi Devar 3. sayfada

Hakli Gururumuz... Vakfinuz 20, Renaliz Gazetemiz 16 Yasinda...

"Nefroloji Toplulugunun 2015 Yili Degerlendirmesi"

2015 yilinda 20. yilimizi kutlamanin heyecan: igindeyiz. Bu heye- lam panolariyla Diinya Bobrek Giinii'niin 6nemini vurgulayan Yenima-
can ile de ¢alisma hizimiz ve azmimiz artmaktadir. Bu yilin basindan  halle Belediyesi'ne tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
beri 5 Mart’ta diizenledigimiz Diinya Bobrek Giinii’'ne, ISN’nin 13-17
Mart 2015 tarihinde diizenledigi Diinya Nefroloji Kongresi’ne ve Sag-
Iik Bakanligimizin 8 Nisan 2015 tarihinde diizenledigi Tiirkiye Bobrek
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi galigma gruplari ve genel kurul
toplantisina odaklanarak ¢aligmalarimizi hizlandirdik.

Bu yil size verebilecegim en giizel miijjde ISN’nin 2025’te Akut
Bobrek Hasari'ni sifirlayacagini amag edinmis olmasidir.

Ikinci giizel haberimiz Saghk Bakanligimizin 2014-
2017 yillar1 arasinda bobrek hastasi sayilarini agagi ¢ekmek
amacinda olmasidir. Iste hep birlikte olunca daha giizel ¢a-
lismalar ortaya ¢ikmaktadir ve ¢ikacaktir da. Bundan sonra
da hizla, yorulmadan ¢aligmak amacimizdir.

Bu yilki Diinya Bobrek Giinii etkinliklerimizde bize kucak agan ve

Prof Dr. Ayla SAN ellerinden gelen her tiirlii destegi bilfiil gosteren, hatta caddelerdeki rek-

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
Ufuk Univ. Tip Fak. Nefroloji BD Bsk.

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,




NEFROLOJi

HABERLER

ADPKD Makalesi Ocak Ayinda Parlemento Dergisi’ne (The Parliament Magazine) Haber Oldu

Prof. Dr. Tevfik Ecder’in de halen iginde bulun-
dugu EAF (European ADPKD Forum) isimli bilim-
sel grubun en 6nemli hedefi Polikistik Bobrek Hastalig1
ile ilgili olarak farkindalig1 olabildigince artirmaktir.
“European ADPKD Forum” bu hastalikla ilgili sorun-
lar1 6n planda Avrupa olmak iizere tiim diinyadaki he-

Translating science into policy
The Brussels Declaration on ADPKD

WEGAN

HEGAN

kimlere, hastalara, halka ve saglik politikalarini diizen-
leyenlere ulastirmay1 hedeflemektedir.

Aralarinda Prof. Dr. Tevfik Ecder’in de bulundugu
8 Nefrolog, 1 Hepatolog, 1 Genetik Uzmani ve has-
ta derneklerini temsil eden 2 polikistik bobrek hastasin-
dan olusan bir grup son 1 yil i¢inde Briiksel’de topla-
narak bu hastalikla ilgili detayli bir rapor hazirlamiglar-
dir. Ayrica adini Briiksel Deklarasyonu koyduklart bir
deklarasyon hazirlayarak 29 Ocak 2015 tarihinde bunu
Avrupa Parlamentosu iiyelerinin de katildig1 bir toplan-
tida Avrupa basmina duyurmuslardir. Bu aktiviteyi Av-
rupa’daki birgok iilkenin ulusal dernekleri ve Tiirk
Nefroloji Dernegi desteklemektedir.

Yazimizda hazirlamis olduklarit rapor, Briiksel
Deklarasyonu ve toplanti sirasinda ¢ekilen bir fo-
tograf goriilmektedir. Bunlar Tiirk Nefroloji Derne-
gi tarafindan Tirkce’ye terciime edilerek hekimlere
ulastirilacaktir.

Bu aktivite palamento gazetesinde yayinlanmig
olup asagidaki linkten ulasilabilir.

https://www.theparliamentmagazine.eu/articles/
partner_article/pm-kidney-disease-must-be-included-
eu-action-chronic-conditions

Sayin Prof. Dr. Tevfik Ecder’i ¢calismalarindan dolayr kutluyor,
Renalis

dahanice basarilaraimza atmasini diliyoruz.

Tiirk Nefroloji Dernegi ile ERA-EDTA Geng Nef-
rologlar Platformu ve Immuno-Nefroloji Calisma
Grubu'nun birlikte diizenlemis olduklari “Glomerulo-
nephritis and Novel Biomarkers” isimli kurs 6-7 Mart
2015 tarihlerinde Istanbul’da gerceklestirilmistir.

Toplantiya katilan Nefrolog, Pediyatrik Nefrolog ya
da yan dal 6grencisi meslektaslarimizdan ilk basvuruda
bulunan 50’sine Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan destek
saglanmugtir.

Immiin Sistem Glomeriiler Yaralanmalarda Bio
Belirtegler, Immiinglobulin A Nefropatisinin Genetik

Glomeriilonefrit Kursu

ve Patofizyolojisi, Avrupa Isbirligi Calismasi’ndan Im-
miinglobulin A Nefropatisinin Progresyonunun Klinik
ve Histopatolojik Risk Faktorleri, Membrandz (MCD)
Nefropatinin Genetik ve Patofizyolojisi, Glomerulosk-
leroz (FSGS), Renal Amiloidoz ve Fibriler Nefritlerin
Siniflandirmasi, Renal Patoloji Laboratuvari, Biyopsi
Degerlendirmeleri, Mikroskop Altinda Renal Biyopsi-
nin Degerlendirilmesinde Temel Bilgiler, Renal Patolo-
jide Elektron Mikroskobun Onemli Rolii, Glomeriiler
Hastaliklarda Kompleman Aktivasyonunun zlenme-
sinde Yeni Bakislar, Atipik HUS: Tani, Tedavi, Sonug,

(EWG)

ERA—EDTA. CME COURSE

“GLOMERULONEPHRITIS and
NOVEL BIOMARKERS”

March 6-7, 2015, Istanbul, Turkey
Joint Mecting of TWG & YNP & TSN

MPGN i¢in Tanida, Patofizyolojide, Tedavi Secenekle-
rinde Yeni Goriisler gibi ¢cok 6nemli konulara toplanti-
da yer verilmistir.

Basta Tiirk Nefroloji Dernegi olmak iizere bu toplantida emegi

Renalty
~

( ..
ISN Konsey Uyeligi

gegen herkese teselkiirler.

Prof. Dr. Riimeyza Kazancioglu, 2015-
2021 donemi igin ISN'nin Dogu ve Orta Avrupa
Bolgesi'ni temsilen konsey iiyesi olarak secilmistir.

Bu, Tirk Nefrolojisimin diinyada daha iyi
taninmast ve kabul gdérmesi adina onemli bir
adimdir.

Kendisini  kutluyor ve

Qz’i liyoruz. Reaaliy -

basarilarinin  devamini

24 Ocak 2015 Cumartesi giinii Istanbul Florence
Nightingale Hastanesi’nde uluslararas1 katilimli bir
bilimsel toplant1 yapilmistir. Yurtdigsindan ¢ok degerli
bilim adamlarinin da katildig1 “Hot Topics in Nephro-
logy, Dialysis and Transplantation” (Nefroloji Diyaliz,
Transplantasyon’da Giiniimiizdeki Onemli Konular)
isimli bu toplantida Nefroloji, diyaliz ve transplantas-
yon konularinda bazi 6nemli ve giincel konulara yer
verilmigtir.

Bilimsel Konular: interaktif konferans olarak ya-
yinlanan vaka sunumlari, Retroperitoneoskopik Do-
nor Nefrektominin (HARP) Avantajlar, HARP Do-
ndr Nefrektomi- Florence Nightingale Hastanesi’nin

Deneyimleri, Anti-HLA Antikor Tanima Zorluklari,
Canli Bobrek Vericilerinde Gelisen Kriterler, Glo-
meriiler Bozukluklarda Acil Testler ve Tedaviler,
Direngli Hipertansiyon Tedavisi, Bobrek Parankim
Elastisite Degerlendirilmesinde Akustik Radyasyon
Giciiyle Impulse’larin Goriintiilenmesi, Uluslararasi
Organ Bagisi Isbirligi, Birlikte Yapilan Karaciger ve
Bobrek Nakli, Birlikte Yapilan Kemik iligi ve Bobrek
Nakli, Vaskiiler Girislerde Giincel Yaklagimlar Hemo-
diyafiltrasyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Ev
Hemodiyalizi.

Ust diizeyde yeniliklerin yer aldigi bu  toplantiy
Renalis

diizenleyen arkadaslarimizi kutluyoruz.

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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EMEKLi OLAN OGRETiIM UYELERiIMiZDEN PROF. DR. M. SUKRU SiNDEL 3

skt

Prof. Dr. M. Siikrii Sindel Istanbul’da dogdu.

Orta 6grenimini Kiitahya Lisesi’nde okul birin-
cisi olarak tamamladi.

1971-1977 yillar1 arasinda Ankara Universitesi
T1p Fakiiltesi’nde egitim aldi. Tip Fakiiltesi’ni okul
tigilinciisii olarak bitirdi.

1982 yilinda Ankara Universitesi
Fakiiltesi’nde I¢ Hastaliklar1 uzmani oldu.

1982-1984 yillar1 arasinda Deniz Harp Oku-
lu doktoru olarak Heybeliada’da askerlik gdrevini;
1984-1987 yillarinda Kastamonu Tosya il¢esinde
mecburi hizmet gérevini tamamladi.

Tip

1987 Subat ayindan itibaren Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim dalinda dgre-
tim liyesi olarak gdreve basladi.

Prof. Dr. M. Siikrii SINDEL'in
Yasam OykKiisii

1990 yilinda Nefroloji uzmani; 1991 yilinda do-
¢ent; 1997 yilinda profesor unvanlarini aldi.

1995 yilinda Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklar1 Dernegi'nin kurulmasinda goérev aldi. Aym
dernekte halen yonetim kurulu iiyeligi devam etmekte
olup; ayn1 zamanda Tiirk Nefroloji Dernegi etik kurul
iiyesidir. Anadolu Bobrek Vakfi'nin da yonetim kuru-
lundadir.

Yurt i¢i ve yurt dis1 pek ¢ok yayini olan Prof.
Dr. Sindel Kasim 2014 tarihinde Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi'ndeki go-
revinden emeklige ay-
rilmis  olup; hekimlik
calismalarima  Ankara
Liv Hospital'da i¢ Has-

taliklart ve Nefroloji
uzmani olarak devam
etmektedir.

Prof. Dr. M. Siikrii
Sindel; evli ve iki ¢ocuk
babasidir.

Diinya Nefroloji Kongresi’nden bir giin evvel
ISN tarafindan gergeklestirilen Diinya Bobrek Giinii
etkinlikleri ¢ergevesinde Skm’lik “Hepimiz i¢in Bob-
rek Sagligr” yiiriiylisii Cape Town A¢ik Hava Jimnas-
tik Parki’nda gerceklestirilmistir.

“You feal it impassibla uniil it's done”
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Bugiine Kadarki Ilerleme ve Basarilar

Akut Bobrek Hasari her yil tahmini 13,3 milyon
vaka ile biiyiik bir kiiresel saglik sorunu haline gelmistir.

Yiik o6zellikle gelismekte olan iilkelerde yiiksektir,
yillik insidansin 11,3 milyon vaka oldugu tahmin edil-
mektedir.

Diinya Nefroloji Kongresi

(13-17 Mart 2015 Cape Town, Giiney Afrika)

Drum Cafe basarili performansi ile tiim kon-
ferans merkezini costurdu.

Kongre,ISN, SARS (GiineyAfrikaBobrek Dernegi),

AFRAN (Afrika Nefroloji Dernegi ve RCSSA (Giliney

Diinya Nefroloji Kongresi Anglikan Kilisesi Bas-

piskoposu Desmond Tutu’nun basaril1 bir kongre olmasi
icin yaptig1 dua ile bagladi.

ISN'nin 2025 Yilinda ABH'yi Sifirlamay1 Amaclayan Oby25 Girisimi

ABH nedeni ile her y1l meydana meydana gelen
1,7 milyon 6limiin 1.4 milyonunun kii¢iik ve orta
gelir diizeyine sahip iilkelerde meydana geldigi tah-
min edilmektedir.

2015-2017 doneminde Oby25 girisimi bugiine
kadar gerceklestirdigi basarilarinin iizerine yenileri-
ni inga etmeye devam edecek ve kiiresel saglik top-
lumunun genelinde ABH bilincinin tesvik edilmesi
iizerinde durulacaktir.

Ayrica ABH tan1 ve tedavilerini gelistirmek
amacityla kanita dayali stratejiler ve test amaciyla
hedeflenen pilot projelerin gelistirilmesine ve uy-
gulanmasina oncelik verecektir.

Bobreklerinizi Korumak igin Yeterli Ozeni Gésteriyor musunuz?

www.anadolubv.org.tr




ULKEMIiZDE KRONiIK BOBREK
HASTALIGI VE ETYOLOJIK
SEBEPLERI

Prof. Dr. Kenan ATES

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

ULKEMIiZDE KRONiIK BOBREK

Kronik Bobrek Hastaligi

SIKG
S
GENELLIKLE iLERLEYICIDIR

OLUM VE MALULIYET ORANLARI YUKSEKTIR

SAGLIK BUTGESINI TEHDIT EDER
FARKINDALIGI VE ERKEN TANISI DUSUKTUR

ONLENEBILIR VE TEDAVI EDILEBILIR

Kronik Bobrek Hastahginin Evreleri

GFH
(ml/dk/1.73 m?)

KBH Evresi | isimlendirme

Evre 1 Bébrek hasari (GFH normal) l 290 + Hasar belirtegleri (+) |
Evre 2 Hafif GFH azalmasi l 60-89 + Hasar belirtegleri (+) |
Evre 3a Hafif-orta GFH azalmasi l 45-59 |
Evre 3b Orta-siddetli GFH azalmasi [ 30-44 I
Evre 4 Siddetli GFH azalmasi [ 15-29 I
Evre 5 Son dénem bobrek yetmezligi ‘ <15 l

Cagimizin Salgini:
Donem Bobrek Yetm

Diinyada 2 milyonu askin kisi bobrek
yerine koyma tedavileri altindadir.

- _ Sikhigr her yil % 5-6 oraninda
- vl artmaktadir.

10 yil icinde bu sayinin 2 katina cikmasi
ve tedavi maliyetinin 1.5 trilyon dolara
ulasmasi beklenmektedir.

Bobrek yerine koyma tedavisi altindaki
hastalarin % 80’inden fazlasi gelismis
uilkelerde yasamaktadir.

Az gelismis ulkelerde bobrek yerine
koyma tedavi olanaklari son derece
sinirhdir.

Son Donem Bobrek Yetmezliginin Saghk
Butgesine Etkisi

6.4 6.1

ABD Japonya Taiwan

Turkiye’de Son Donem Bobrek
Yetmezliginin Sikhgi
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri

Son Donem Bobrek Yetmezliginin Saghk
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6.1
| I 5.2

Japonya Taiwan Tiirkiye

6.4
6
g
4
2
0
ABD

Turkiye’de Son Donem Bobrek Yetmezlikli

Hasta Sayis1 — 2013 Verileri
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Hemodiyaliz  Periton divalizi Transplantasyon  Toplam

Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri

Turkiye’de Son Donem Bobrek Yetmezlikli
Hastalarin Uygulanan Tedaviye Gore Dagilimi

W Hemodiyaliz ™ Periton Diyalizi ™ Bdbrek Nakli

Tiirk Nefroloji Dernegi Bbrek Kayit Sistemi Verileri

Turkiye’de Hemodiyaliz Hasta Sayisinin Seyri
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri

Diyalize Yeni Baslayan Hastalarda Bobrek

Yetmezliginin Nedenleri

Diyabet Hipertansiyon  Nefrit  Kistik bbrek  Diger Bilinmeyen
hastaliklar

Turk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri

Diyaliz Tedavisi Alinda Olan Hastalarda
Bobrek Yetmezliginin Nedenleri

Diyabet Hipertansiyon  Nefrit  Kistik bobrek  Diger

hastaliklar

Bilinmeyen

Tiirk Nefroloji Dernegi Bbrek Kayit Sistemi Verileri

Diyalize Yeni Baslayan Hastalarda Diyabet Ve
Hipertansiyon Oraninin Yillara Gore Degisimi

1997 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

4-Diyabet -9-Hipertansiyon

Tirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri

Oncelikle Savasmamiz Gereken lki Hastalik

HiPERTANSIYON
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HASTALIGI VE ETYOLOJIK SEBEPLERI

CREDIT Caligmasi

23 iLDEN 10.750 ERISKIN

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Turkiye’de Kronik Bobrek Hastahginin Sikhgi

Kadin Erkek Genel

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Kronik Bobrek Hastaliginin Evrelere Gore Dagilimi

Evrel Evre 2 Evre3 Evred Evre 5

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

ERISKINLERDE KRONiK BOBREK HASTALIGI SIKLIGI
% 15.7

g TR T

TURKIVE'DE 7.317.315 ERISKIN KRONiK BOBREK HASTASI
¥ P S o
TURKIYE'DE 2.369.059 ERISKINDE ;
=% EVRE 3-5 KRONIK BOBREK HASTASI VAR
-
4

HER 6-7 ERISKINDEN BiRISi KRONiK BOBREK HASTASI
- 4

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans

Son Donem Bobrek Yetmezligi
66.000

Kronik Bobrek Hastaligi
— 7.300.000
» -
SRy ¥ > Ao
Evre 3-5 Kronik Bébrek Hastaligi *
2.400.000

e o

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirm:

Kronik Bobrek Hastalig: Igin Risk Faktorleri

YUKSEK RiSK FAKTORLERI DIGER RiSK FAKTORLERI

> Diyabetes mellitus » Obezite

» Hipertansiyon ¥ Lipid yiiksekligi

» Kalp-damar hastahklan » Anemi

» Ailede bébrek hastahig > Sigara aliskanhg

» lleri yas (>60) > E&hnk taslan
» Uriner infeksiyonlar
¥ Sik analjezik kullanimi
> Bag dokusu hastaliklan
¥ Diisiik dogum agirhg

Tiirkiye’de Kronik Bobrek Hastaligi ile
iliskili Risk Faktorlerinin Sikhigi

Diyabet Hipertansiyon  Obezite Abdominal sigara
obezite

CREDIT: Turkiye KBH Prevalans Aragtrmasi

Diyabete Gore Kronik Bobrek Hastahgi Sikhgi

KBH sikhig: (%)
5 5 8 ¥

»

Diyabet var Diyabet yok

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmast

Turkiye’de Diyabet Sikhgi Artiyor

2002 2008 2010

Satman |, et al. Diabetes Care 2002;25:1551-6
CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Galismasi

Hipertansiyona Gore Kronik Bobrek Hastaligi Sikhig:

Her Yil Eriskin Toplumun % 5’inde

p<0.001
30

KBH sikig (%)
5 & 8 ¥

Hipertansiyon var Hipertansiyon yok

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Hipertansiyon Gelisiyor
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Erkek Kadin Genel

Tirk Hipertansiyon Insidans Galismasi

Yas Gruplarina Gore Kronik Bobrek
Hastahgi Sikhg:

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 280

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastrmasi

Turkiye’de Niifus Giderek Yaslaniyor

Yash niifus (265 yas) oraninin yillara gére degisimi
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7
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TUIK Verileri

Yash Niufus Orani Gelecekte Ne Olacak?

65 yas ve iizeri niifus (%)

2013 2023 2050 2075

TUIK Verileri

Kronik Bobrek Hastaliginin Farkindaligi: ABD Verileri

Evre 1-4 KBH’hi 2992 erigkin |

1999-2000 2001-2002 2003-2004 Tim yillar

Plantinga LC, et al. Arch Intern Med 2008;168:2268-75

Turkiye'de Kronik Bobrek Hastaliginin Farkindahigi

M Farkinda M Farkinda degil

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

ansiyondan Goz, Kalp ve Bdbreklerimizin Etkilendigini Biliyor musunuz?

www.anadolubv.org.tr
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6 DIABETES MELLITUS

Diinyada Diyabet Tiirkiye’de Diabetes Mellitus

(2000 ve 2010 yili 20+ yas erigkin niifus sayimina goére)
(istanbul Tip Fakiiltesi, Saglik Bakanhgi, DSO)

[+ Diinyada tahmini diyabetii insan sayisi 382 milyon (% 8.3) _
«+ Diyabet ve diyabete bagl komplikasyonlar nedeniyle élen
insan sayisi 4.6 milyon

+ 183 milyon tani konmamis diyabet hastasi r

milyon dlachk (c410) oo ! 9% J E 2000 2010
- Diyabet %7.2 % 13.7
+ 3 insanda diyabet gelisiyor ’ IGT %6.7 % 13.9

W'

« 1 insan diyabet ve diyabete bagl o - ’ - ’
komplikasyonlar nedeniyle 6liyor - Y -
)
Prof. Dr. Ahmet CORAKCI
Ufuk Universitesi Tip Fakilltesi
Endokrinoloji ve N_Iembolizma Bilim Dalt & Kaynak: IDF Diabetes Atas 5th Edition (2012 Update) (Satman |, TURDEP Group: D Care 2002)
T TR A insiili ir? Ne Yapar?
: : : Hiicrelerimizin Sekere ihtiyaci Var Insillin Nedir? par:
Diabetes Mellitus Nedir? | | $ y

= Insilin pankreasin langerhans adaciklarinda -
hiicrelerinden salgilanan bir hormondur
= Diyetle aldigimiz besinler mide
ve barsaklardan gegerek
karacigere ulasir.

= Sekerin kandan hiicrelere gegmesinde anahtar rol
oynar

insiilin Eksikliginde Ne Olur? |
b |

= Pankreasdan salgilanan insilin hormonun
tamamen ya da kismen eksikligine,
salgilanan insulinin etkisinin az olmasina
veya bu faktorlerin her ikisinin birlikte
olmasina bagl,

= Karacigerde seker haline
d6ni]§i]p kana kar|§"-_ = insiilin eksikliginde hiicreler
kandaki sekeri alamaz ve

= Kan sekeri yuksekligi (hiperglisemi) ile enerji igin kullanamaz

kendini gdsteren, = Hiicrelerin enerji Uretebilmesi
icin kandaki sekere ihtiyaci = Bbylece seker kanda birikir

= Kisa ve uzun dénemde komplikas?/onlara ve kan sekeri diizeyleri
|

yol agan,kronik, metabolik bir hastaliktirg vardir.

ylikselir
1 Diinyay: Saran Tip 2 DM Pandemisi | Diyabetin En Sik Goériilen Belirtileri Nelerdir? |
‘ Kag Tip Diabetes Mellitus Vardir? DM Risk Gruplari
> Nedenleri « Sik ve bol miktarda idrara gikma E:
e . +Obezite ~ Obezit . issi
Tip | diabstes rrlelllt.us q v’Anamnezde gebelik diyabeti ve/veya - s VE|Z;< © bl B 6 ) 1155
= Cocukluk gagi diyabeti iri bebek hikayesi - OIS DG + Kilo kaybi
« Tip Il diabetes mellitus lari yag  Hareketsiz yasam farz: . Asiri susama 3
O taki a1 di i v Ailede genetik yatkinlik Yasl niifusun artmas )
Erigkin ¢cagi diyabeti L -
= Gebelik diyabeti v'Ailede periferik insiilin direnci ile . D|ger belirtiler:
Gest y | Divabet iligkili hastalik anamnezi « Yorgunluk o
( _?S as.yone iva _e ) vErken yasta hipertansiyon ¢ .
* Diger diabetes mellitus +Dislipidemi » Sik ve olagan olmayan =
t|p|_e” v'Daha 6nceden bozulmus aglik enfeksiyonlar p
+ logira o pericses [ | ghizevrs ke - Bulanik gorme b
* Deride kuruma ve kasinti vb
. DM’ nin Kronik Komplikasyonlarinda Patofizyolojik Degisiklikler I
DM’ nin Kronik Komplikasyonlari Tip 2 Diyabette Tani Esnasinda Saptanan

Plazma proteinlerinin artmis glikasyonu (AGE)
. Ekstraselliiler matriksde genisleme
BM kalinlagmasi

Komplikasyonlar

[N

I. Mikrovaskiilar (Mikroanjiopatik) Komplikasyonlar 3. Endotel, mezangial ve arterial diizkas hiicrelerinde hipertrofi ve
i ! - - = - hiperplazi
pstiopat » % 20-30 Diyabetik Retinopati e
b. Nefropati
c. Noropati = % 10-20 MikroalbUminGri | DM’ nin Kronik Komplikasyonlari |
Il. Makrovaskiilar (Makroanjiopatik-erken ateroskleroz) 1. Hiveralisemi
n o, q o . Hiperglisemi
Komplikasyonlar = % 40-50 Hipertansiyon * Polyol yol aktivitesinde artis(Aldoz Redilktaz akti.artar) ve
a. Koroner kalp hastaliklari o ) Na K-ATP' az defekti
b. Periferik damar hastaligi = % 50-80 Dislipidemi :ZKC aktivitesinde artis
@ lon enzimatik glikolizasyon (AGE artisi)
c. Serebro-vaskdiler hastaliklar

o, o 0 . * Reaktif oksijen radikallerinde artis (Oksidatif Stres)
% 80—100 Vaskdler disfonksiyon * Diger (nérotrofik fak.C- peptit gibi)

2. Genetik Faktorler

Diyabet: Komplikasyonlarin Onemi

Calisma f;agllndak' Kardiyovasiiler
er|§l_<_|n!_evr_(_1 mortalite ve inmede]
korlagiin) 2 -4 katartis
en 6nemli nedeni
Diybetik

Retinopati

Diyabetik

) Kardiyovaskiiler
Nefropati(4-5 kat artis) Hastalik

Son dénem bébrek 5 "
hastaliginin en énemli Diyabetik
nedeni u Néropati
Travmatik olmayan
alt ekstremite amputasyonlarinin
en 6nemli nedeni

. | . . Ci
Nefropati Diabetik Nefropati Risk Faktorleri Diabetik Nefropati Tam Evreleri __Diyabetik Nefropati Igin Tarama
: !
= Genellikle intraglomeruler arteriollerin hasarina bagli . o - — Test Ne zaman? Normal Aralik
olarak progresif bir sekilde bdbrek fonksiyonlarinin g'rn(:ly;h '(E\l:zkhfplarmer)1 ” ; EVTe- S'Eme"i"ef hl_F_’FI’fllltfaSYOIn & &
bozulmasi sonucu ortaya gikan bir tablodur (Bazal = ) =1 - Evre: Erken glomeruler lezyonlar
memb.kal|nla§ma3|-Dif¥uz gIomerquskI.-Noc(juler R - 3. Evre: Mikroalbuminiiri evresi Kan Basinci  Her muayenede < 130/80 mmHg
glomeruloskl./Kimmelstiel Wilson lezyonu) bas,ayaynla,da e Y (30-300mg/gtin) i )
= Tip 1 DMlilerde genellikle 5-15 yil sonra ortaya gikar *Glisemik kontrolun derecesi 4. EvreKlinik nefropatilevresi
[l T . : . < 5 ' .
= Tip 1 DM'lilerin yaklasik % 50 * sinde 6lim nedeni .Gaer;e“af;‘:tm,kuzey' set'i\]/;"gsio(ggggm EOHIER Idrar albumini Tip 1 veTip 2: <30 mg/giin
Diyabetik Nefropati dir - ikiz kardesi diyabetik nefropati -U— Tanidan itibaren  <20ug/dk
= Tip 2 DMlilerde tani esnasinda bile saptanabilir ‘_"Saig':r’:ijl':mml T yilda 1 kez <30 pg/mg cr
= Tip 1 ve Tip 2 DM'lilerin % 50’sinde DN saptanir *Diyabetin siresi: _— PR et co i profeinuria and ofleod of
-14-16 yillik diabet siresi of Clinical and Laboratory Investigation 36 , 383-388.
-15 yildan sonra nefropati azalir American Diabetes Association: Nephropathy in Diabetes: Diabetes Care 2007 ]

www.anadolubv.org.tr

Bobrek Hastalarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.



Renaley 5S¢

HIPERTANSIYON TEDAVIiSINDE YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI 7

Prof. Dr. Yunus ERDEM
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Hipertansiyon siklig1 ve yol agtif1 sorunlar nedeni ile
modern ¢agn salgim olarak adlandirlmaktadir Ulkemizde
her yil gergeklesen 4 liimden biri (100.000 6liimden faz-
la) hipertansiyona atfedilebilir nedenlerle ger¢ceklesmekte-
dir. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de hipertansiyon
kontrolii yetersizdir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hasta-
liklar1 Dernegi tarafindan yapilan ¢aligmalarda {ilkemizde
18 yas listii niifusun {igte birinde hipertansiyon oldugu sap-
tanmustir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ilerle-
yen yagla birlikte siklik artmaktadir. Bu hastalarin énemli
boliimii hipertansif olduklarini bilmezken, haberdar olan-
larin cogunlugunda da kan basinci degerleri kontrol altinda
degildir.

Hastalarin diizenli olarak kontrol edildigi ve ilag uyu-
munun topluma gore yiiksek oldugu bu caligmalarda bile
artan ilag say1 ve dozuna karsin, kontrol oranlar1 ancak %
50-60’1ar seviyesinde olmaktadir. Kan basincindaki kont-
rol oranlarindaki bu basarisizligin nedenleri arasinda hasta
uyumu ve ilaglar ile ilgili nedenlerin yani sira modern ¢agla
birlikte ortaya ¢ikan yasam tarzi degisiklikleri 6n plandadir.
Bu nedenle hipertansiyon tedavisinin basarisinda yagam
tarzi degisiklikleri dnemli bir rol oynamaktadir.

Yasam bi¢imi degisiklikleri hipertansif hastalarm yani
sira kan basinci optimal degerin {istiindekilere (>120/80
mmHg) de Onerilmelidir. Optimal kan basmncma sahip
olanlarin %30’lar diizeyinde oldugu goz 6niine alindiginda
bu Onerilerin eriskin niifusun tamamina yapilmasi uygun
bir yaklagim gibi goriinmektedir. Onerilen tedavi edici ya-
sam tarz1 degisiklikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hipertansiyon Tedavisinde Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Oneri Kan basincinda
neri

diisme (mmHg)
Kilo verme 5-20 /10 kg
Diyetin dizenlenmesi (DASH diyeti) 8-14
Tuz tiiketimini azaltmak 2-8
Fiziksel egzersiz 4-9
Alkol kullaniminin kisitlanmasi 2-4
Kilo Verme

Artan viicut agirligi ile kan basinci yakindan iligkilidir.
Artmus kilo ile birlikte normotansif olanlarda da hipertan-
siyon ortaya ¢ikma riski artmaktadir. Ulkemiz eriskin nii-
fusunun 6nemli bir boliimii fazla kilolu ve sisman sinifin-
dadir. Ayrica yapilan insidans ¢alismasi kilodan bagimsiz
olarak erigkinlerin y1llar i¢inde kilo alma egiliminde oldu-
gunu ortaya koymustur. Yapilan klinik bir ¢alismada 6.8 kg
ve iistiinde kilo veren ve bu kiloyu muhafaza eden prehi-
pertansif diizeylerde kan basmncina sahip kisilerde hiper-
tansiyon insidansinda aylar i¢inde % 37’ye varan oranlarda
azalmalar saptanmistir. Erigkin niifusun yaklasik ticte biri
prehipertansif kan basincina sahiptir ve kilo alma egilimi
tasimaktadir. Bu nedenle yalnizca fazla kilolarin verilmesi
degil, ideal kilonun korunmasi da nemli bir tedavi hedefi
olmalidir.

Kilo verme siirecinde degisik diyet yontemleri kulla-
nilmaktadir. Son zamanlarda yapilan klinik bir ¢aliymada
degisen oranlarda karbohidrat, yag ve protein miktarlari
olan diyetler karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar diyetin
iceriginden ¢ok toplam kalori miktarindaki azalmann kilo
verme siirecindeki en 6nemli belirleyici oldugunu ortaya
koymustur. Kilo vermede sorun yasayan ve yiiksek riskli
hastalarda diyet programi kan sekeri ve kolesterol diizeyi
gibi faktorler g6z Oniine alinarak ayarlanmalidir. Bu du-
rumdaki hastalarda hastanin klinik 6zellikleri de dikkate
alinarak diyetisyen ile birlikte bir diyet programi diizenlen-
mesi de yararli olabilecektir.

Asiri Tuz Tuketiminin Boébrekleri Olumsuz Yonde Etkiledigini Biliyor musunuz?

Tuz Tiiketimini Azaltma

Kan basinci ve tuz tiiketimi arasindaki iliski uzun za-
mandan beri bilinmektedir. Gézlemsel ve klinik ¢aligmalar
bu iliskiyi desteklemektedir. Yapilan toplum bazli ¢aligma-
larda da bu etki ortaya konmustur. Tuz tiiketiminin yiik-
sek oldugu toplumlarda hipertansiyon insidansi ile birlikte
hipertansiyon ile iligkili kardiyovaskiiler komplikasyonlar
artmakta, diisiik tuz tiiketimi olan toplumlarda ise siklik
diismektedir. Son zamanlarda yapilan caligmalarda tuz ali-
minin kan basmcin yiikseltici etkisinden bagimsiz olarak
da kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkileyebildigi goste-
rilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alisma toplumumuzda tuz tii-
ketiminin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Erkeklerde
ve obezlerde tuz tiiketimi daha yiiksektir. Bu durumun
nedeninin erkeklerin kadinlara gore, obezlerin de normal
kilolu olanlara kiyasla daha fazla besin tiiketmeleri oldugu
anlagilmaktadir. Ayrica egitim diizeyi distiikge tuz tiiketi-
minin de arttig1 gézlenmektedir.

Yiiksek tuz tiiketimi olan tilkemizde nedenler incelen-
diginde yemekleri tuzlu tercih etmek gibi kisisel yonelim-
lerin yaninda iilkemize 6zgii nedenler de bulunmaktadir.
Evde hazirlanan yiiksek tuz icerikli yiyecekler 6nemli bir
kaynaktir ve hasta yemege hi¢ tuz eklemese bile yiiksek
oranda tuz alabilmektedir. Ayrica iilkemizde ekmek tiike-
timinin de kisi bagina giinliik 400-500 gram oldugu bi-
linmektedir. Ekmegin 100 graminda ortalama 1.5-2 gram
tuz oldugu goz 6niine alindiginda ekmegin de tek basina
6nemli bir kaynak oldugu goriilmektedir.

Genel olarak dnerilen tuz tiiketimi gilinliik 6 gram sod-
yum kloriir (2,4 gr sodyum ~ 100 mmol) civarindadir. Di-
rengli olgularda 24 saatlik idrarda sodyuma bakilarak di-
yet uyumu kontrol edilebilir. Bobrek fonksiyonlarinda bir
sorun olmayan bir kiside 24 saatlik idrarla atilan sodyum
o giin iginde tiiketilen sodyuma esittir. Ulkemizdeki tuz tii-
ketimi dikkate alindiginda kan basmci kontroliinde sorun
yasanan hastalarm biiyiik boliimiinde tuz tiiketiminin de-
vam ettigi gdz oniine aliarak tuz kisitlamasina 6zel 6nem
verilmelidir.

Diyetin Diizenlenmesi (DASH Diyeti)

1990’1 yillarin sonunda yapilan ve degisik diyet kom-
binasyonlarmin kan basincina etkisini arastiran ¢alismada
kombinasyon diyeti adi verilen diyet programi sonradan
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) adin al-
mustir. Bu diyet yalnizca kan basinc degil, diger kardiyo-
vaskiiler riskler i¢in de yararhi olmaktadir. Bu diyet ile kilo
kaybindan bagimsiz olarak kan basinci diigmektedir. Bu
tip diyet ile kan basincinin diigmesi ilk haftalardan itibaren
baglamakta ve diyete devam edildigi siirece siirmektedir.
Bu diyetin temel 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Bu di-
yette daha fazla meyve ve sebze, tahillar, diisiikk yagh siit
iirlinlerinin tiiketilmesi Onerilir. Bu sekilde giinliik potas-
yum ve kalsiyumun artis1 saglanmakta ve her ikisinin tiike-
timindeki artisin kan basmcinin diismesinde yardimet ol-
dugu bilinmektedir. Et olarak beyaz et denen tavuk ve balik
eti dncelikle tercih edilmelidir. Ayrica iilkemizin diinyada
en biiylik iireticisi oldugu findik da kan basincim diisiiriicii
etkisi nedeni ile “DASH* diyeti kapsamina alimustir. Bu-
rada klinisyenin dikkat etmesi gereken nokta artirilan besin
ogelerinin toplam kalori miktaridir. Artan kalori ile kilo ali-
mu1 tehlikesinden kagimilmalidir. Kalori artiricr etkilerinden
bagimsiz olarak da sekerli iiriinlerden ve yiiksek kolesterol
iceren besinlerden uzak durulmasi 6nerilmelidir.

Tablo 2. DASH Diyeti

Daha fazla

*Meyve, sebze

*Diisiik yagh siit driinleri

*Tahillar

*Tavuk, balik

*Findik

*Potasyum, kalsiyum, magnezyum
Daha az

*Kirmizi et

*Tatlilar

*Sekerli yiyecekler
Total ve sature yag ve kolesterol

Fiziksel Egzersiz

Diizenli fiziksel egzersiz kardiyovaskiiler saglik icin
onemlidir, ayrica kilo vermede de rol oynayabilir. Gene
bunlardan bagimsiz olarak kan basmcim diisiiriicti etki-
si oldugu bilinmektedir. Egzersiz programi her hasta i¢in

0zel olarak hastanin yas1 ve fiziksel kapasitesi géz oniine
alinarak diizenlenmelidir. Yiiksek efor gerektiren bir prog-
ram ¢ogu kez hastanin egzersizi birakmast ile sonuglanr.
Giinliik olarak en az 30 dakikalik yiiriiyiis, hafif kosu ya
da bisiklet 6nerilebilir. Kan basincmna olumlu bir etki igin
haftalik toplam siirenin en az 120-150 dakikay1 bulmasi
onemlidir .

Alkol Kullammminin Kisitlanmasi

Yiiksek alkol kullanimi ile kan basinci arasinda da ilig-
ki vardir . Diigiik oranl alkoliin bazi olumlu etkileri ile ilgili
veriler bulunsa da bir tedavi yontemi olarak kullanilmasi
sakincali olabilir. Gene de kullanmak isteyen hastalarda tii-
ketim kisitlanmalidir. Miktar olarak erkeklerde 30 mL (al-
kol oranlar1 degisik ickilerde degismekle birlikte yaklasik
350 -500 mL bira ya da 300 mL sarap), kadmlarda 15 mL
etanol izin verilebilecek tist sinirdir.

Sigaramin Birakilmasi

Sigara yol agtig1 malignitenin yaminda kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in de Gnemli bir risk faktdriidiir ve hipertansif
olsun ya da olmasn tiim kullananlarimn birakmalar1 yoniinde
kuvvetli 6neriler yapilmalidir. Epidemiyolojik ¢aligmalara
bakildiginda sigara icenlerin ortalama kan basinglarinin,
kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Benzer veriler {ilkemizde yapilan prevalans ¢aligmasinda
da gézlenmistir. Bu durumun sigara igenlerin kilolarmin
daha diisiik olmast ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.
Bu nedenle sigaranin kan basincimn diisiiriicii etkisi oldu-
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gunu ileri siirmek yanlis bir yaklagim olacaktir. Igilen her
sigara ile kan basinci yiikselmekte ve yaklasik 30 dakika
icinde onceki degerine donmektedir. Epidemiyolojik ¢a-
lismalarda kan basinci dlglimii sigarada 30 dakika sonra
yapildig1 icin bu pressér etki goriilmemektedir Igilen her
sigaranin kan basincini yiikselttigi ve sigara kullanimmin
giin boyu devam ettigi gdz oniine alindiginda, sigaranin da
kan basinci ile iligkisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle siga-
ranin biraktirilmasi, gerek hasta, gerekse toplumsal bazda
kardiyovaskiiler riskin diisiiriilmesi i¢in biiylik 6nem tasi-
maktadir.

Diger Faktorler

Kafein kullanimi Akut olarak kan basmcim yiikselt-
mektedir. Ancak ¢ogu kez bu etkiye kars1 tolerans gelis-
mektedir. Ayrica uzun siireli kahve igenlerde kardiyovas-
kiiler riskin artmadigna iligkin veriler bulunmaktadir. Bu
nedenle ¢ok duyarl hastalar disinda kahve ve cay tiiketimi-
nin kisitlanmasina gerek yoktur.

Sarimsak ile kan basinci arasindaki iliski belirsizdir.
Bazi galismalarda kan basincini diistirdiigiine iliskin veri-
ler bulunmakla birlikte, tedavi edici olarak sarimsak ya da
sarimsak ekstrelerinin kullanilmasini destekleyecek yeterli
veri bulunmamaktadir. Her biri tek tek kan basincimi diisii-
riicii etkiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda bir biitiin olarak
tlim Onerilerin yapimasi ile elde edilen kazamimin daha
¢ok oldugu gosterilmistir. Bu nedenle klinisyenin amact;
oncelikle hasta ile birlikte tiim yasam tarzi degisiklikleri-
ni birlikte gerceklestirmek ve bunlari kalict hale getirmek
olmalidir.

Hipertansiyon toplumda yol agtigi kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite nedeni ile dnemli bir saglik sorunu-
dur. Miicadelede birinci hedef hipertansiyonun ortaya ¢ik-
masini engellemek;, ikinci hedefise var olan hipertansiyonu
tedavi etmek olmalidir. Her iki hedef i¢in de en etkin ve
maliyeti olmayan tedavi yontemi; yasam tarzi degisiklikle-
rinin ger¢eklestirilmesidir.

www.anadolubv.org.tr
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OBEZITE VE BOBREK

Bir Dirhem Et Bin Ayip drter
(Tiirk Atasozi)

Obezite Nedir?

Obezite Tanimlamasi ve Siniflamasi

* Siniflama VKI kg/m2
«  Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, saghgi bozacak élgiide viicutta asiri yag
birikmesi olarak tanimlanmistir. M Zaylf < 18'5
Giinliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan enerji i _
viicutta yag olarak ve obezite neden M Ideal 18'5 24'9
*  Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin %15-18'i, kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu H
olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un stiine gikmasi obeziteyi ° KI IOI u 25 '0- 29 '9
olusturmaktadir. .
* Obezite
Obezite Nasil Saptanir ?
. - | Derece 30-349
Obezite: Viicut Kiitle indeksi (Beden Kiitle indeksi) ile tayin edilir.
VKi= Viicut Agirhi (Kg) - 1l Derece 35-39.9
Boy (metre) .
Ornek: VA: 68 kg Boy:1.50m - Il Derece (Morbit Obez) >40
VKi: 68 =30.2
1.50X1.50

2006 World Health Organization - Last update: 12/10/2014

A prrpuiation-tasd sy of Chennbe HE ol [hwase bn Turkey — the

Turkiye'de Obezite Sikhgi S oy

Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 1862-1871

Obezite Sikigi (VKi >30kg/m2)
CREDIT Galigmasi
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- Obezite, tiim diinyada 6nemli bir saglik problemidir. 1980-2008 Py - [ o E—— o
. verilerine gore Obezite siklig iki kat artmistir. {
o 1.4 milyar insan kilolu, bunlarin iginde 200 milyon erkek ,300 milyon e — 10
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Kadin
Yumuk; obesity reviews (2005) 6, 9-10 CREDIT NDT 2011

Obeziteye Neden
Olan Faktorler

VKi gore Obezite Dereceleri (CREDIT 2011 ) sy Py o

Yanlis Beslenme ve

.’ Hareketsiz Yasam Tarzi
bl Py ' Obeziteye Neden Olur
0 1 205 - i | Paikososval I

% M P - oy | -
35 - { | Sedantor Yasam I
| ’ Tarm -
30 ' 3622 QOCU k, ; Cnech scertl) I
25 L Yiyeseblor |
. 0 4
_— e Kilolu Cocuk % 9.3 4 [ orru cabaorier |
181 -— '
15
Obez Cocuk % 8.9 T e
o - : . = Obezite
s " Ohmsneye Pimden Olan Oiger
1 ¥ aktarier
0 [ | - SHpaovniny SR
18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 >40 Y.
Normal Kilolu | Derece Obez Il Derece Obez  Asiri Obez ~ ks » B Degiaibieh for
» - —-—— - 8 o o
. == ~ i [
VKI .

Obezite ve Son Dénem Bobrek Yetmezligi

Kardiyovaskuler Hastaliklar

Obezite ile iliskili Hastaliklar

Gelisimi

Insulin Rezistansi

* Diabetes Mellitus

* Hipertansiyon

* Kronik bobrek hastaligi

* Metabolik Sendrom

« Kardiyovaskuler Hastaliklar
¢ Kanser

¢ Osteoartrit

 Safra Kesesi Hastaliklari

Kronik Bobrek Hastaligi

Hipertansiyon

« Non-alkolik Yaéh Karaciéer Oberzite, cesitli mekanizmalarla,
. Tip Il DM ve hipertansiyondan eol VR SME MM HE M ML
. ogon
Pankreatit bagimsiz olarak bobrek hasarina e <o Lo
* OSAS neden olmaktadir.

Hsu et al, Ann Intern Med. 2006;144(1):21-28

Abdominal Obezite ve Son Donem Bobrek Obezite, Metabolik Sendrom
Yetmezligi Gelisimi Son D6nem Bobrek Yetmezligi Gelisi

e T
B b n 4 Ve s

.+ Abdominal obezite, artmig VKi Dhedne 5 403 arn  rkeie 5 P e g « 6217 hasta

ve genel yaglanmadan
bagimsiz olarak KBH ile
iligkilidir.

* 6500 hasta;

. Bel gevresi >102 cm--- Erkek

* Bel gevresi >88 cm ---Kadin

* Bobrek yetmezlik gelisimi igin
artmis risk orani > 1.4

o * Metabolik sendrom

2 kriterlerinde artis ile dogru
# 150 sua, 2156 vyl ! - orantili olarak hem kronik
s W e S 75 o I bobrek hastaligi hem de
Alsranag./ BEIOND Sy 0 v eraersaarm) mikroalbuminuri sikliginin
arttigl izlenmistir.

» 30 nywt .

Tl P b v a
T b e hs £ Astaras Obbinivytite.
———

bt At Parwt B VIS Tty b =
ot B9 B i b Bt bt — bt s

Gomez ve ark. FATH study. ] Am Soc Nephrol. 2006; 12(12 suppl 3):194-200 I Ann Intern Med 2004;140:167-74.

Turkiyede Kronik Bobrek Hastalig: Sikligi

Obezite Sikhigi (VKI >30kg/m2)

CREDIT 2011 CREDIT Galismasi
30 - Kadin vs Erkek: p<0.001; OR: 0.24 (%95GS: 0.22-0.26)
2456 n: 10650 50 -
n: 824 (Kadin), n: 546 (Erkek) 25 201 n: 10576
s 20 ' 407 32,1
s 15,5 < i

< E 15 2 301
T 10 5 8
£ = 40 LR

5 - 5 10

L] 0 >

A Kadin Erkek Genel
GENEL KADIN ERKEK Kadin Erkek Genel

CREDIT NDT 2011 CREDIT NDT2011 CREDIT NDT 2011

www.anadolubv.org.tr

Sismanliga ve Dengesiz Beslenmeye Son!




Renalcy S&

OBEZITE VE BOBREK

Metabolik Sendrom & Cinsiyet Obez Kisilerde Kronik Bobrek Hastaligi

Kadin vs Erkek: p<Q.Q01; OR: 0.66 (%95GS: 0.761-0.7ﬂik

Gorilme Sikigr Artmisdir

50
n: 9053 - _ 100
40 356 9 ¥ o 001
31,3 3 s 8 o
26,8
30 . »
° P<0.001 {
& » 2% - x
20 202% 8
»
195 % B As I I
10 1 12.4% =
10 § 80
0- s
Kadin Erkek Genel i 7 § )
Y mitemt  Basemewe St Sttt evers Semt s izaw 239w to-Bew  a-dee ~10

® prevalence of CXD (%) AN g im2)

Obezite Tedavisi Obezite Tedavisi

* Toplam Kalori Alimi Azaltiimali o
. - . . . . * Kisaca soylecek olursak;
Toplam yag alimini sinirlandirip, doymus yag yerine doymamis yaglar tercih edilmeli . -
+ Dizenlive Dengeli Beslenme  + Fiziksel Aktivite = Cerrahi Tedavi ( Kat yag yerine sivi yaglar ). * Daha azyiyip, daha ¢ok hareket etmeliyiz !
Cerrahi Tedavi

* Sebze,meyve, baklagiller, tam tahillar ve kabuklu yemislerin tilketimi artirilmali
* Obezitede cerrahi yaklasim VKi > 40 olan morbit obez

Seker ve tuz alimi kisitlanmali
. hastalarda uygulanabilir.
- Effects of weight loss on renal function in obese _ EgZerS S (F ksel Akti te)

e s At G « Beslenmede 6giin atlanilmamali
* Besinlerle alinan enerjinin azaltiimasina yonelik bariyatrik

cerrahide hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltmaktir. Bu amagla bypass, gastroplasti,
gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemler kullanilir.

* Hasta segimi dikkatlice yapiimaldir.Ameliyat uygun
hastalara uzman kisilerce yapiimalidir.Aksi takdirde 6lim
riski yuksek olabilir.

CKD PIRICOTS: 3 SYSUOMALK FEVICW * Haftada 3 giin en az 30 dakikalik diizenli orta
diizey fiziksel aktivite yapmak (yuriys), kalp
hastaligi, Seker Hastaligi, barsak ve meme
kanseri riskini azaltmaktadir

Galismalarin gogunda; + Obez kisilerde

Obez hastalarda kilo vermekle *  Egzersizin Sikhigi artirilmali;

- Bobrek fonksiyonu azalmis olan KBH'li hastalarda babrek fonksiyonu N N .
artmis. Her giin veya en az 5 giin/hafta 40-60 dakika
-ldrarda protein kagag azalmis

-Idrarda Albumin kagag! azalmis olmal

Artmis Viseral Obezite
Adiposit ve Makrofaj Fonksi

Artmis Viseral Obezite

Adiposit ve Makrofaj

Uz snewn Potanuyel Faydaan
s rsohts ey o ki 1- Artmis adipoz doku, makrofajlar tarafindan ._~
*  Progeretoe dacrelerde daba koay . g . Doy
e i infiltre edilir. \
KMo Dafsteiey .
onas amavyon
Yo naraiager Aldacar 14 —— m'
Vorner ~N ket
Adiposit . Mered
oeodectan
T p—
5% ¢ ! ronk Sobegh ::: 3'..-
e 1 Atercsader o ' Mastad oy
1 “s

“ Tie20M l S— 2- Adipositler---- inflamatuar sitokin Gretimi A\ Nephrol Dial Transplant (2013) 28 (Suppl. 4): iv22-iv29

Obezite
Tubuler
A\Na Geri emilimi Bozulmus glukoz
WNa Atilimi toleransi
Azalmis Insulin Sensitivitesi/
3 Hiperinsulinemi

NACL transportudy Mipid

RAAS aktivasyonu peroksidasyon

Aff Arteriol dilatasyon urunlerinde

AGlikoksidasyon

Obezite, kompleks bir mekanizma ile diabetes mellitus gelisiminde etkili olabilen
tum yolaklari aktive etmekte, ve azalmis insulin sensitivitesi ise cesitli

s 1 ~ ~
mekanizmalarla
OBEZITE/DIABET ILISKILI NEFROPATI gelisimine neden olmaktadir. loptn Imlm "‘EE '
'

Renal hucrede 1 1} 1
buyume - Hipertansiyon e coddative sess
5SS aktivitesi :\nms\omermer 1 . Encothe ol " [—]
. Na retansiyonu asinc w AEndotel bagimli - m w
Metenjial nucrelerde Aot Tbats  hrodiatasyonds boruima el
e "
BT M e 22, ! s g e
" Insulin sinyalinde Ahpoptosis RAAS. H
Adiger buyume hormonlarl  azalma Kompenetleri [w of chronc mw]
5 (GF-1, TGF-8, CTGF Konsantrk Sol
YAdi : Ventrikul Hipertrofis
Nephrol Dial Transplant (2013) 28 (Suppl. 4): iv22-iv29 Savino et al, Horm Res Paediatr 2010;73:303-311 Nephrol Dial Transplant (2013) 28 (Suppl. 4): iv8-iv14
ARTMIS VISERAL YAG DOKUSU Obezitenin Renal Sisteme Etkileri
Artmig efektif plazma akimi
el i Pro-inflamatuar Sitokinler i i Artmis Glomeruler filtrasyon izt
Adipokinler ATNE Al Vazoaktif Peptidler Artmis glomeruler Filtrasyon Fraksiyonu
WAdiponectin =i ARAAS Albuminuri
ANLeptin L6
ACRP Bobrek bilyikliginde arts
Gyl
ANMCP-1 Glomeruler yiizey alaninda artis

Mezenjial ekspansiyon
Podosit hasari

Patolojik

Glomerulomegali
Glomeruloskleroz
Obezite likili glomerulopati

Kronik Bobrek Hastaligi

Bobrek hasari baslatma
Bobrek Yetmezliginde progresyon
Proteinuri

e |

Diger

Renal karsinom
Nefrolitiazis

Nefrologia 2011; 31(4):397-403

Med Clin North Am. Jan 2013;97(1):
5974

OBESITY, METABOLIC SYNDROME and INCREASED RISK FOR
CHRONIC KIDNEY DISEASE in a LARGE TURKISH COHORT: Chronic
Renal Disease In Turkey Study

Obezite, Metabolik Sendrom
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Geli

== == T 1 OR o Srvsopwng CXID ovnr & o of Wil cor 1 emites o sussifod v maed'

s
The mean - S P — e
e o T - J' Ear At iy
estimated (eGFR) was lower in obese P ) ) N O A
® children (122.7 £ 21.6 ~ Insulin Rezistansi

versus 129.4 + 23.1, P < 0.001)

.
' LR e

i S S— S S I P —————————————)
P T T e

« 10.000 erigkin hasta

« Bobrek fonksiyonu normal

9 yil takip edilmis

* Metabolik sendrom kriter sayisi arttikga KBH riski A\

& Provience of XD
Pt 0L

15
0
o
Cbeve Cbese with

WA MS Wi VS witheut M5 L

Kurella ve ark. J Am Soc Nephrol 2005; 16:2134-2140

Bilincli Egzersize ve Saglikli Yasama Merhabal www.anadolubv.org.tr
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ILAC, SIGARA, ALKOL VE BOBREK

e O

ILACLAR VE BOBREKLER

Bazi ilaglar bébreklerimize zarar verebilir

Ornegin: bazi romatizma ilaglar:

Saglikh bébrekler icin 8 altin kural (nonsteroid antiniflamatuar ilaglar

Bazi antibiyotikler (aminoglikozidler)

1) Sagiikh s ket 5) Aktif ve formunda ol

2) Kan sekerin ayarl olsun 6) Sigara icme

3) Tansiyonunu takip et 7) Bazi ilaglarin tiiketiminden sakin Bu tiir ilaglar siirekli alindiklarinda

4) Saglikir beslen, kilon kontrol altinda olsun 8) Eger seker hastalig, hipertansiyon, asirt viicutta birikebilecegi gibi nadiren gok az
(islenmis hazr gidalardan uzak dur, tuz almins azalt. ) Kilo ve ailede bobrek hastas! olan biri isen kullamldiklarinda bile bsbreklere zararlt

etkiler yapabilirer.

bébrek fonksiyonlarini diizenli kontrol ettir.

5 MAKTY 30V

e nnisal bo)

ILACLAR, YUKSEK TANSIYON VE BOBREKLER

+ Ozellikle romatizmal rahatsizliklarin ve kas agrilarinin tedavisinde kullanilan

“nansteroid" tipli agri kesiciler uzun siireli ve yiiksek doz kullanildiginda
bébrekte gok ciddi hasar birakabilmektedir. Bazi bazen tek d bazen

« Builaglar bébrege gelen kan akimini azaMirlar, viicutta su ve tuz birikmesine hr-‘lf‘*“““‘ H% . kanda yiiksek dozlara ulagtiidarinda bibreldere zarar

neden olurlar ve fansiyonun yilkselmesine neden olurlar. Bazi i|ﬂ§|ﬂl" direk babreklerimize zar A mien (it T!""J‘SIVON ﬂ vereblrler < hokir kantrold disinda kullanasin
* Elde edilen sonuca gére, 10 yilda 2 kilogramn distiinde agri kesici kulllanan bir vermese de bébreklerimize zarar y \

kiside bbrek yetmezIligi gelisme riskinin arttigh tespit edilmistir.

verecek tansiyon yiiksekliklerine ned
olabilir.

Antibiyotikleri kullanurken vicudunuzda olan
vc ‘ p deiiigimlerden doktorunuzy hoberdar edinlz.
f:
! § ¢ 15 -

) J:.m ':';:L"f‘ Agm duyulan ekleme soduk buz Ornegin: soguk alginhg ilaglar
- Wigren icin g kesici olmayan laglar kullaniimah, Bu run damlalarl‘
- Ik dug alinmalr, istirahat edlilmelf v doha da dnemlis mutloka Dogum kontrol ilaglar:
hekime bagvuruimali.
- Agri kesiciler hekim kontroliinde kullantmalidir.
SiGARA VE BOBREK . =
SIGARA VE BOBREK J "

m Cay Kahve
Caligirken

* Titiin zehirli bir bitkidir: ister elde
ister fabrikada iglensin bu zararh
Gine f
baglarken

zelliklerinden kurtulamaz.

+ Dogadaki higbir otobur hayvan ne Srnaninaale -
koyun, ne at, nzcsak ne inek bu AL AN e rsTichs RANBONMONORSIT
Stres .._BIL.SON,_BLB_. ikram bitkiyi AAdim anes 2 CRGIOE GATIS
edilince TN SGNYADA EN COK ZEHRI 1 - & —r

@
L ,

AnsEN T AN

Tiim diinyada 6 milyon; JAMONY AR _"",., FROMET YAKETIY ol v s
Tiirkiyede 100 bin kigi sigaraya bagh olaylar nedeniyle kaybediliyor. IR CCAKRAK CAXY

} i BIR ARADA BULUNDURAN BITKIDIR f/
K"“‘“ | 2012 YILINDA: —— — )
Tiim diinyada 927 milyon kisi herglin sigara igti(6.25 trilyon sigara)
Toplanu Ozintd Her 10 erkekten 3'ii (%31)
Her 20 kadindan T (%6) sigara igiyor. Q

Yalnzhk ' Seving
ke

@ SI6ARA VEBOBREK  fi SIGARA VE BOBREK P

DAKIKA DAKIKA SIGARAYI BIRAKTIGINIZDA NELER OLUYOR?

- Sigara damarlara toksiktir.

« Babreklere de toksiktir. Kug gribi vardir tavuk yemezsin
Agiz: tat alma duyusunda azalma, kanser . -
B ke ull::unuyusunda azalma EW'" siyan hostalarnda i “ i 20. Dk Kalp hizt ve kan basinci normale déner Dereler buland: balik yemezsin
irtlalcnefes borus: kanser 8. Saat Kanda oksijen diizeyi normale déner

Beyin: felg, zihinsel bedensel yorgunluk . m akisi |”1qu . ] ey Radyasyon olunca gay: igmezsin
fg;f;m.k'"m'fm'kl,'km ’ ‘;f ’f'ﬂ: ﬁ'l:}"::'ﬂ.ﬁ:' :;TI'.’EI" J‘A 24. Saat  Karbonmonoksit viicuttan atilir, akciger temizlenmeye s

; i ilerlemesine neden | Binbir zehir dolu, igme sigara...
Vot v i + Bk i bt e v .

regin yagam siresint kisal e 48. Saat  Nikotin viicutta saptanamaz hale gelir Igi zehirli ot, bir ucu kara

Meme:

/2. Saat Nefes almak kolaylagir Cepte delik agar, cigerde yara

ik torbasi: kanser 2-12 hf Dolagim diizelir
K Tem erimez 3-9 ayNefes darlig: ve dksiiriik azalir Sagitk elden gider, koyar mezara
Bacaklar: damar tikanikhig1, ayak ve bacak gangrenleri 5.l Kalp krizi riski yartya iner Bilerek intihar, igme sigara

0 lar: dallenmede azalma (ereksiyon bozuklugu)
reme organian cTenmecls azelha fareiSyon Donuluge 10. Yil Kalp krizi riski sigara igmeyenlere esit hale gelir

Ali Riza Malkog
Akciger kanseri riski yariya iner

ALKOL VE BOBREK ' Yasam tarzi degisikliklerinin kan basinci ALKOL
_.D': iizerine etkisi
- i Alkol aliminin azaltilmas: ile biiyiik/kiigiik kan Diinya Saghk Orgt bldiriyor:

} P Sicis s . Hipertansiyonun %16'simn nedeni yogun alkol igimidir.
1'.:| :';,‘M — - Ginde bir kadeh sarap tiiketilmesinin Girisim hedef Beklenen KB degisimi ::::‘c';nda 5/2 mm Hg Iik diisiigler olur: Bunun
-mikroplar: bir ighrarak L ozellikle yagh insanlarda kalp krizi ve ii -5/~
i yzwye. yoo bayayip - r'sk?:sdijsiirdiigiinii b_:wk Sodyum kusitlamast <1500 mg/giin 5/-3 %18 oraninda inmeye bag limiin azalmasi, »100 g/giin alkol alanlarda hipertansiyon geligme riski
~organ parcalarinin muhafazasinda, L 1sKint L i
-cilfte sterilizasyon amaglt kullanihir. araghrmayla kanitianmiglardr Kilo verme BMI < 25 kg/m? 776 %12 oraninda kalp damar tikaniklikiorina bagh 4 kat daha ylkselc
Enjeksiyon ncesinde de aynt amagla kullanilir, N liimiin azalmasidir. Onerilen 1-2 igki/giin(10-20 g)..erkeklerde
tarzindaki sivilarda kullanuls i i igki
“Surup tarzindaki swilarda nilir. - 6linde 2 kadehten fazla alkolld icki Alkol azaltumt <2 igki/giin D <1 igki/gtin (10 g).......kadlarda
Endistride; igenlerde yiiksek tansiyonun arttign gok Alkoltin tipi degil MIKTART, Kalp ve damar sagihg
it ek (metil alk T = y iin tipi degil . kalp ve damar saghginin
iz o (metil alkof) iyi biliniyor. Egzersiz 4+ defa/hf" 5/-4 ne kadar tehlikeye girdigiyle liskilidir.
-k;;fldicﬁ bzl emed - Alkol alimu azaltilirsa kisa siire icinde Divet tini DASH diveti /-6
ugaklarin yiizeyinin buzlanmasim &nlemede » . L L iyet tipi iyeti = =
e, | yilksek tansfyonda iyiye gidis gériiliiyor. yerte i
igmek ya da igmemekll

ALKOL ALKOL VE BOBREK

T Sosdirt i « Yodun alkol tiiketimi:Sadece karacigere zararl degildir. Kandaki ire nitrojenini artirir
Vemdinrin, Wik iat Karaciger yetmezligine neden olarak bsbreklerin fonksiyonlarint Protein metabolizmasini arttirir
bozar. B1, B2, B6 ve folik asidin barsaklardan emilimini azaltir
=+ ; 3= ? L >| l Kalp kasinin daha fazla kasilmasina neden olur. Kx.:-nama V"'- kansizliga yol _‘_‘9""-“ ) )
ALKOLiK ICECEKLER VE ALKOL ORANLAR! -t U Damarlarda kasilmayt tetikler, damar limeni daralir Bébreklerin suyu tutma gzelligini bozar, viicuttan su kaybina yol agar
Brandi % 40 - 50

Kandaki elektrolitlerin dengesini bozarak, organ fonksiyonlarint olumsuz
Wiski % 40 - 55 1 DOZ iCKi: 14 GRAM %100 ETANOL iCEREN iCKiDIR. Damardaki kanin dkl§kﬂﬂ|lglm azaltir
Rum %40 - 55

Likér %20-65 alkol ihtiva eder.

etkiler.

ilaglarla alkol birarada alinmamalidir

350 ML BIRA

120 ML sARAP Damar sertligine neden olur.
Sarap %10 - 22

Bira%4-8

36 ML LIKOR BiR DOZDUR.

www.anadolubv.org.tr S Gelisigiizel ilag Ttketimi, Sigara ve Alkol Kullanimi Bobrek Saglgini Bozmaktadir.




Bobrekler ve Spor ¥

Prof.Dr.Ali Murat ZERGEROGLU peersiz ve Bobrekler
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali

+ Egzersize bobreklerin yaniti
+ Sporcularda gorilen problemler

+ Bobrek problemi olanlarda spor

o
ART T01N
P2 G

icamsn SAGLYA
T

Sporcularda Gorulen Problemler

+ Hematuri

¢ Proteinuri

* Hi atremi

4 Egzersize bagh bobrek yetmezligi

+Tek bobrek
+ Kronik bébrek hastaligi
¢ Hipertansiyon

Kisiye 6zel ve ulasilabilir

h

5 MART 20°
HEPIMIZ G

iAnnTY CAL

Antrenmanin Yararlari

*
* - %
Kag/tonusu ve kuvvetinde artig 7
KaS'kapillerinde artis

Myoglobin artisi !
Glikojen depolarinda artis i
Mitokondri, kas oxidatif metabolizma sitesi

|
\

ve solunum zincir enzimlerinde artig

Antrenmanin Yararlari

ik hastaligi olan bireylerde;
-kendini iyi hissetmenin
-saglam bir bilincin
-kendine giivenin
-kendini kontroliin
-kendine saygi duymanin Gnemi biiyiik

Egzersiz Recetesi

+ Sikhk
+ Siddet

edefler verilmeli
Kisifin ihtiyaglarini, ilgisini 4 Siire

hedeflerini anlamak

Kisi diizenli, devamli
katilmali, hoslanacad etkili
ve guvenli programlar

o Tip
+ Egzersizin
progresyonu

verilmeli

P Aerobik Egzersiz Programi
Ornegi
Haftalar 12
EILULS 4
Isinma
Yiiklenme
Soguma

Toplam

Siddet
(%)

Kronik bébrek hastaligi

B;*s, Judo, karate, kick boks

Futbol basketbol

Ylizme, tenis, yelken, kirek

Antrenmanin Yararlari

<

%n lipid degisimleri

+ Dolasimdaki insiilin seviyesi azalmasi
+ Gelismis glukoz toleransi

+ Azalmis viicut agirhg

Antrenmanin Yararlari

<
%m kalitesi artar
Kaslardaki gerginlik azalir

Mental depresyon azalir
Iyi bir uyku saglanir

Fiziksel Aktivitede Bazi Prensipler

+ Aktiviteler bireylerin hoslanabilecegi, kendi
%ness seviyelerine uygun segilmeli ve omiir
yu siirdiirilmeli
¢ Aktiviteler viicudun genis kas kitlelerini iceren
ritmik hareketlerden segilmeli, siddetinin tlimli
ve orta derecede ve yorgunluk olusturmayan
tipte olmali (izotonik, aerobik egzersizler)

ACSM Aerobik Egzersiz Onerileri

+ Mod: Genis kas gruplarini igeren ritmik stirekli
4 §jddet: VO, max'in % 40-85 ya da max HR'in %
-90 arasinda olmali
+ Siire: Minimum 30 dak (30-60)
+ Siklik: 3-5giin/hf
+ Hf.2-3 giin rezistans ve fleksibilite
egzersizleri

Antrenmanin Yararlari

<
V%max da artma

Daha az efor ve yorgunlukla daha uzun
submaksimal is yapabilme

KKH Riski Azalma Mekanizmalari

+ Azalmis kalp atim sayisi ve kan basinci

o_¥ma bagl azalan myokardial O, gereksinimi

+ Myokardial damarlarin artmasi

+ Kan koagulabilitesinin azalmasi

+ Ciddi kardiak ritm degisimlerine duyarliligin
azalmas!

Egzersiz Recetesi

+ Vlcut yag orani

+ Fiziksel is
kapasitesi

+ Esneklik
¢ Kuvvet

+ Kassal
dayaniklihk

¢ Yas

%Qllk durumu

+ Sosyal sinif

+ Genetik altyapi

+ Kisisel hedefler

+ Gecmis deneyimler

Egzersiz Onerileri ve Dikkat
Edilmesi Gereken Noktalar

+ Kas-iskelet problemlerini minimize etmek
*’ in egzersizler program basinda kisa siireli
ali ve kademeli artirilmalidir
+ Isinma ve soguma periyodlarini igermeli
+ Onerilen egzersiz; kisinin hastaliginin
ciddiyetine, fitness durumuna, imkanlarina
uygun olmalidir

Kalp Atim Sayisi Hesaplanmasi

+ Maksimal Kalp Atim Sayisi =220-yas
o;%zerv Kalp Atim Sayisi= M.K.A.5-D.K.A.S

+ %Hedef K.A.S.= D.K.A.S+ %R.K.A.S.
40 yasinda, Dinlenim Nabiz= 80

%50 siddet = 80+%50(180-80)
=80+50
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BOBREK VE BESLENME

Bobrek sagligr icin oncelikle dogru beslenme bil-
gisine ulagmak gereklidir. Bilgi kirliliginin olmasi, uz-
man olmayan kisiler tarafindan topluma yanlis mesaj
verilmesi insan sagliginin bozulmasinda biiyiik etkiye
sahiptir. Her giin bir televizyon kanalinda verilen bitki
karigimlarinin yanhis kullanimi bagta bobrek ve kara-
ciger olmak tizere birgok organda hasara neden olabil-
mektedir. O nedenle ilk olarak yapmamiz gereken her
duydugumuz beslenme 6nerilerini kendi lizerimizde de-
nememek, isin uzmanindan bilgi almaktir.

Bobrek sagligimizin korunmasinda yeterli ve den-
geli beslenme biiyiik 6nem tasir. Yeterli enerji almak,
fazla enerji alimindan kaginmak dolayisiyla obezite-
den korunmak bobrek sagligini koruyucu etki gosterir.
Tiirkiye’ye 0zgli beslenme rehberinde belirtilen dort
yaprakli yoncada yas grubuna ve 6zel duruma (ergenlik,
gebelik, emziklilik vb) gore belirtilen tiim besin grup-
larindan Onerilen miktarlarda tiiketim yapilmas: tiim
organlar gibi bobreklerin sagligi acisindan da biiyiik
oneme sahiptir. Bu besin gruplarindan ilki siit grubudur.
Siit, yogurt, peynir, kefir, ayran vb iiriinler bu grupta yer
alir.  Ozellikle protein, kalsiyum, fosfor,

B, vitamini (riboflavin) ve vitamin
B,, olmak tizere birgok besin
Ogesinin onemli kaynagidir.
Yetiskin bir birey giinde 2
porsiyon bu gruptan tii-
ketmelidir. Ancak o6zel-
likle siit tiiketiminde
acikta satilan siitlerden
kacinmali, pastorize ya

da UHT (uzun Omiirli)
stitler tiiketilmedir. 2. be-
sin grubu ise et, yumurta
ve kuru baklagil grubudur.
Bu grupta et, tavuk, balik,

Prof. Dr. Giil KIZILTAN

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara

yumurta, kurufasulye nohut, mercimek gibi besinler
bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar da bu
grupta yer alir. Yagl tohumlar diger besinlere gore faz-
la yag icerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat et-
mek gerekir. Bu gruptaki besinler protein,demir, ¢inko,
fosfor, magnezyum, B, B, ,, B, ve A vitamini, posa (ku-
rubaklagiller) igerir. Hiicre yenilenmesi, doku onarimi,
hastaliklara karst diren¢ kazanilmasinda biiyiik 6nem
tasirlar. Bu gruptan yetiskin bir birey haftada 2-3 porsi-
yon tiikketmelidir. Besin gruplarinda 3. grup ise sebze ve
meyve grubudur. Her tiirlii meyve ve sebze bu grupta
yer alir, vitamin ve minerallerden de oldukg¢a zengindir.
Hastaliklara karst viicut direncini artirarak koruyucu-
luk saglarlar. Yetiskin bir birey giinde en az 5 porsiyon
meyve ve sebze tiiketmelidir. 4. ve son besin grubu ise
ekmek ve tahil grubudur. B, vitamini diginda tiim B
grubu vitaminlerinden zengindirler. Yetiskin bir birey
giinliik beslenmesinde 4-6 porsiyon bu grup-
tan tiiketebilir.

Bobrek sagligimiz icin dikkat
etmemiz gereken diger hususlar-
dan biri giinliik diyetle aldigimiz
tuz miktaridir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerisi olan 5 gra-
min (1 tath kasigi) altinda tuz
tilketmeliyiz, kan basincimizi
(tansiyonumuzu)dengede tut-
maliy1z ki bobreklerimiz hasar-
lanmasin.

Diger taraftan da mutlaka sivi
alimmiza dikkat etmeliyiz. Viicu-

dumuzdan  zararh
maddeleri  giinliik
stvi  alimmiz ile
atabilecegimiz igin
yeterli miktarda al-
digimizdan emin ol-
maliy1z. Yeterli sivi
aldigimizi anlamada
en basit yontem ise
idrarimizin renginin
acik sar1 olmasidir. Ne kadar koyu renkte idrar olusursa
o kadar az siv1 tilketmigiz demektir.

Ayni1 zamanda bobrekler tizerinde en biiyiik zarari
diyabet (seker hastaligi) vermektedir. Eger seker hasta-
ligimiz var ise mutlaka doktorun verdigi tibbi tedavinin
yani sira diyetisyen tarafindan kisiye 6zgii yani bireysel
hazirlanan beslenme programina da mutlaka uyulmali,
kan sekeri dengede tutularak bobreklerimizin saglig
korunmalidir.

Halkmmizla

Jean Hamburger Odiilii
Hindistanli bir hekim olan Prof. Dr. Manikkam

Suthanthiran (Weill Cornel Medical College) yaptigi
¢alismalardan dolay1 bu ddiile layik goriilmiistiir.

Roscoe R. Robinson Odiilii

ISN Giiney Asya COMGAN (Nefrolojide Kiire-
sel Gelisme Komisyonu) Baskani Prof. Dr. Georgi
Abraham 2015 Roscoe R. Robnson Odiilii’ne tip ve
Nefroloji egitiminin gelistirilmesine katkilarindan
dolayi layik goriilmiistiir.

ISN 2015 Odiilleri Sahiplerini Buldu

Diinya Nefroloji Kongresi’'nde Nefroloji’ye olaganiistii hizmetlerde bulunan bilim adamlarina odiilleri dagitildi. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerden, geng nefiologlar dahil pek ¢ok kisi aday gosterildi. Iste Cape Town da odiile layik goriilenler:

Polikistik Bobrek Hastahi@inin
Anlasilmasindaki Gelismeler icin Verilen
Uluslararasi Lillian Jean Kaplan Odiilii

Dr. Peter Igarashi (Minnesota Universitesi Tip
Merkezi) ve Gregory J. Pazour, PhD (Massachu-
setts Universitesi Tip Fakiiltesi) , Polikistik Bobrek
Hastaligi’nin tedavisindeki gelismelere yaptiklari kat-
kilardan dolay1 bu 6diile layik goriilmiiglerdir.

&~ 1. Sayfadan Devam

Bywater Odiilii

Hindistan Nefrolojisi’nin 6nciilerinden kabul
edilen Dr. Kirpal S. Chugh Akut Bobrek Hasari {ize-
rine yapmis oldugu calismalarindan dolayr ISN’nin
Akut Bobrek Hasar1 Komitesi tarafindan Bywater
Odiilii’ne layik goriilmiistiir.

A

ISN Alfred Newton
Richards Odiilii

Nefroloji ile ilgili alanlarda yapmis oldugu
olaganiistii temel aragtirmalardan dolay1 Dr. Barry
M. Brenner (Brigham and Women’s Hospital),
Alfred Newton Richards Odiilii’nii kazanmustir.

www.anadolubv.org.tr ==

Bobrek Saghgimiz icin Diyette Aldigimiz Tuz ve Sivi Miktarina Dikkat Etmeliyiz!




10th Conference on Kidney Di
A Satellite Symposium of the WEN
Capefown; 1718 March 2015

Uydu sempozyumu IFKF Bagkani: Guillermo Garcia’nin
acilig konusmast ile 17 Mart 2015°te baglamistir.

Tlk konusmay1 ISN Bagskani Giuseppe Remuzzi “ABH- Kii-
resel Olarak Kabul Edilmeyen Oliimler” konusu ile yapmuistir.

AYLA SAN'DAN CAPE TOWN GORUNTULERI

UYDU SEMPOZYUMU

0by25 konusuna Uydu Sempozyumu’nda da yer
verilmistir. John Feehally de Afrika’da ve Diger Kisit-
I Kaynaklara Sahip Topluluklarda “ISN’nin Rolii ve
Yaptig1 Miicadeleler” baglikli bir konusma yapmistir.

Secilen Bolgelerde ve Popiilasyonlarda Renal
Hastaliklarin Insidansi ve Prevalansi konusuna da
Malezya’dan, Giiney Asya’dan, Giiney Afrika’dan ve
diger bazi iilkelerden konugmacilar deginmislerdir.

HIV Nefropatisi, Bobrek Hastaliklarinda Spekt-
rumlar, Sitma, Sistosomiazis, Orak Hiicre Hastaligi,
Toksinler gibi Afrika Nefrolojisi’ne has konulara yer
verilmistir.

Genellikle Afrika asilli Nefrologlarin katilmis ol-
dugu Uydu Sempozyumu’na 200 kisinin lizerinde ka-
tilim olmustur.

ISN-IFKF isbirligiyle diizenlenen "Kisith Kaynak-
lara Sahip Bolgelerde Bobrek Tedavisinin Tesvik Edil-
mesinde Bobrek Vakiflarinin Rolii" konulu sempozyum;
konferansin 6nemli olaylarindan biriydi. Bu sempozyu-
ma; Timur Erk (Tirkiye), Gamal Saadi (Misir), Harun
Ur-Rashid (Banglades), Anthoni Meyers (Gliney Afrika),
Georgi Abraham (Hindistan) ve Mary Carter (ABD) ko-
nusmaci olarak katildilar ve hepsi gelismekte olan iilke-
lerde bobrek hastaliklarinin tedavisi siirecinde karsilasi-
lan zorluklar1 ve elde edilen basarilari anlattilar.

"Sonsuzlugu Yakalamak"

Saglikli Yasam icin Cevre ve Viicut Temizliginize Ozen Gosteriniz!

www.anadolubv.org.tr
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Toplantt  Programi:
I Kronik bobrek yetmezligi
. olan g¢ocuklarda yasam
kalitesi ve  biiylime-
gelismenin en iyi ¢oziimii:
Bobrek nakli: Y. Dog.

Dr. Beltinge Demircioglu
Gaziantep  Uni-

Kilig,

versitesi
Cocuk Nefroloji
Dali, Eriskinlerde bobrek
naklinin avantajlari: Dog.

Tip Fakiiltesi,
Bilim

Dr. Ozlem Usalan, Gazian-
tep Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Nefroloji Bilim Dali,
Bobrek naklinde cerrahi

... 20

NEFROLOJI KIS OKULU

28 - M Mart 2015
Rt b s b G Ve

" Magnes, EXTC

T k -'.'.'n_'_|:. ! eI

Bilimsel
Program: 27
Mart 2015: He-
modiyaliz cihaz
se¢cimi ve teknik
takibin  Onemi:
Oktay Oymak,
Membran se-
¢imi: Ali Riza
Odabas, HD’de
fizyolojik pren-
sipler:  Ahmet

Ugur Yalg¢in,
KBH’da kan orneklemesinde dikkat edilecek hu-
suslar: Sedat Ustiindag, HD yeterliligi kavrami ve
oOlgititleri: Nurhan Seyahi, Optimum HD yeterliligi
degerlendirmemizdeki engeller nelerdir? Giilsiim
Ozkan, Prediyaliz ve diyalizde demir tedavisi: Sai-
me Paydas, Akilci eritropoetin kullanim prensipleri
ve optimum kullanimin oniindeki engeller: Dilek

(Gaziantep — 12 Mart 2015)

12 Mart Diinya Bobrek Giinii- Bobrek Naklinin Onemi

GAZIANTEP UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

yontemler: Olasi sorunlar ve Yonetimi: Dog. Dr.
Sacid Coban, Gaziantep Universitesi T1p Fakiilte-
si, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Organ nakline dinsel bakis agisi:
Y. Do¢.Dr. Mustafa Unverdi, Ga-
ziantep Universitesi, {lahiyat Fa-
kiiltesi,

Diyalizin saglik biitgesine
getirdigi yiik ve bobrek naklinin
ekonomik avantajlari: Dog. Dr.
Atilla Ugur, Gaziantep Univer-
sitesi, Iktisat Fakiiltesi, Bobrek
nakliyle ilgili duygu, gézlem ve
deneyimlerin paylasimi: Hasta ve
aile bakis acgilari, Kokteyl.

Diizenleyenler:  Prof. Dr.
Ayse Balat, Prof. Dr. Mithat Bii-

Tirk Nefroloji Dernegi

NEFROLOJI KIS OKULU

26-29 Mart 2015

(Kaya Artemis Hotel & Kongre Merkezi, Magosa, KKTC)

Torun, HD hastalarinda hemostatik sistem degi-
siklikleri ve hemostatik komplikasyonlar: Giilgin
Kantarci, Diinden bugiine renal osteodistrofi pato-
genezindeki degisiklikler: Yal¢in Solak, KBH’da
kalsiyum — fosfor bilmecesi ve ¢odziimleri: Fevzi
Ersoy, KBH’da paratiroid cerrahisinin yeri: Belda
Dursun, 28 Mart 2015: HD hastalarinda ¢ocuk sa-
hibi olma ve sorunlari: Riimeyza Kazancioglu, HD
hastalarinda dermatolojik sorunlar: Melda Dilek,

Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Oditoryumu

yikeelik, Y. Do¢.Dr. Beltinge Demircioglu Kilig,
Dr. Mehtap Akbalik Kara.

Hemodiyalizde -elekt-
rolit bozukluklar1 ve
tedavi  yaklasimlari:
Fatma Ayerden Ebing, Resirkiillasyon tani, deger-
lendirme ve tedavisi: Rengin Elsiirer Afsar, Uydu
Sempozyumu: NefroGiindem: Konusmacilar: Ke-
nan Ates, Mustafa Arici, Diyaliz hastalarinda hi-
perlipidemi ve tedavisi: Ozlem Usalan, Diyaliz
hastalarinda kuru agirligin mortalite ile iliskisi:
Zerrin Bicik BAHCEBASI, Diyaliz hastalarinda
kan basincinin mortalite ile iliskisi: Giirsel Yildiz,
Kan sekeri regiilasyonu, hedefler ve takip: Giilay
Asc1, Diyalizde kateter kullanim esaslari: Hadim
Akoglu, Zehirlenmelerde diyaliz uygulamalari:
Aykut Sifil, HD ve periton diyalizi arasinda has-
ta gecisi: Yasar Caliskan, HD hastalarinda opti-
mal nutrisyon: Ulver Derici, Diyaliz hastalarinda
yagsam kalitesi belirleme ve iyilestirme stratejisi:
Kiibra Kaynar.

T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Saghgi ve Oziirliiler Daire Baskanhg
“Turkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi” Calisma Gruplari ve Genel Kurul Toplantisi

Giindem: Acilis Konusmala-

(8 Nisan 2015, Giirkent Otel, Ankara)

Kronik Hastaliklar, Yash Saglig1 ve Oziirliiler Daire
Bagkani1), Sunum: Elazig1 ili BOH Eylem Plani: Dr.
irem Bulut (Elazig Halk Saghgi Miidiirliigii Sube
Miidiiri), Grup Calis-
malar1: Baskan ve sek-
reterlerin belirlenmesi,
Faaliyetlerin ~ gdzden
gecirilmesi, 2015 yi-
linda gerceklestirilecek
faaliyetlerin belirlen-
mesi, Grup Sunumlari,
Genel Kurul Toplan-
tis1:  Yiritme Kurulu
iyelerinin onaylanma-

s1, 2015 Yili faaliyetlerinin onaylanmasi. Anado-
lu Bobrek Vakfi adina Vakif Bagkanimiz Prof. Dr.
Ayla San, “Risk Faktorleri ve Onlenmesi Strate-
jileri” konu basliklt ¢aligma
grubunda gdrev almistir.

ri: Uzm. Dr. Bekir Keskinkilig
(Turkiye Halk Sagligit Kurumu
Bulasict Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Baskan
Yardimcisi), Prof. Dr. Turgay
Arinsoy
(Tirk Nefro-
loji Dernegi
Baskani, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali),
Sunum: Bakanligimiz Calis-
malar1 : Uzm. Dr. Banu Ekinci
(Tirkiye Halk Saghigi Kurumu

www.anadolubv.org.tr

Bagislayacaginiz Her Organ Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir.
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Ei

£ INCLIVA

Instituto de Investigacion Sanitaria

Incliva Biyomedikal Arastirma Enstitiisii ve Turk

Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi Ortak Toplantisi

“Gegmisten Gelecege Hipertansiyon Tedavisi

»

(10-11 Nisan 2015, Valencia, ispanya)

Bilimsel Konular: Hipertansiyonun Tanisi:
Prof. Dr. Siikrii Ulusoy, Hipertansiyonun Tedavisi:
Prof. Dr. Mustafa Arici, Hipertansiyon Tedavi-
sinin Biyomedikal Arastirmasi ve Gelecegi: Prof.
Dr. Josep Redon, Gegmisten Gelecege Diyabette
Hipertansiyon Tedavisi: Prof. Dr. Siikrii Ulusoy,

Gegmisten Gelecege KBH’de Hipertansiyon Te-
davisi: Prof. Dr. Mustafa Arici, Vaka Tartigmalari:
Prof. Dr. Siikrii Ulusoy ve Prof. Dr. Mustafa Arici,
INCLIVIA Biyomedikal Arastirmalar Enstitiisii’ne
Diizenlenen Gezi, Ilaglarin Rasyonel Kullanimi:
Prof. Dr. Mustafa Aric1.

HALKBANK'TAN
YATIRIM FONLU MEVDUAT HESABI

1 MAYIS 2015 TARIHINDEN SONRA

YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR:

4th International Conference on Nephrology & The-
rapeutics, May 4-6, 2015, Baltimore, USA.

17. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Kongresi, 6-10 Mayis 2015, Kaya Palazzo Otel, Be-
lek, Antalya.

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Dernegi,
“Hipertansiyon Kilavuzlarini Nasil Yorumlayalim, Na-
sil Uygulayalim?” Konulu Egitim Toplantisi, 14 Mayis
2015, Park Zirve, Adana.

52nd ERA-EDTA Congress, May 28-31, 2015, Lon-
don, UK.

The 3rd Congress of Mediterranean Kidney Society,
10-13 June 2015, Kapadokya Lodge Hotel, Cappa-
docia- Turkey.

16th IFKF Annual Meeting, July 9-12, 2015, Tokyo,
Japan.

48th ESPN annual meeting, September 3, 2015 to
September 5, 2015, Brussels, Belgium.

32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Kongresi, 21-25 Ekim 2015, Antalya.

American Society of Nephrology, Kidney Week, No-
vember 3-8 2015, San Diego, U.S.A.

MevduabhizaNonyauEmiyleraynithesaptamirlestiren

halkbank.com.tr | 444 0 400 Halkbank Dialog

YaturinmrEenlurMevduat Hesabi

tumrHalkbank Subelerinde!

Ureten Tiirkiye'nin Bankasi




Prof. Dr. Ali Aydemir
Giircay’in Biyografisi

1928 Ankara dogumlu. 1944°te Ankara Atatiirk
Lisesi’ni bitirdi. 1944-1951 Istanbul Universitesi T1p
Fakiiltesi. 1951-1955 Magka — Erba, Ayancik hiikii-
met tabibi. 1955-1962 Rotating Internship-Medical
Residency, (Ohio-Mass.) U.S.A.1963 I¢ Hastalik-
lart Uzmanlig1, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi.
1963-1966 Mus Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari
Uzmani (Sosyalizasyon). 1966 Hacettepe Tip Fa-
kiiltesi Uzman. 1969 Goézlemci dgretim iiyesi (Prof.
Dr. Bunger). 1966-1973 Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi (kurucu iiyesi) I¢ hastaliklar1 klinik sefi.
1967 Hacettepe Universitesi Dogent. 1971 Hacette-
_ pe Universitesi Prof. 1970-1971 Nefroloji Fellow’u.
Mt. Sinai Hospital of Cleveland U.S.A.1974-1978
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Bolim Bagkani ve Nefroloji Bilim Dali Sorumlusu.
Ev Ekonomisi Yiiksek Okulu Miudiirii. 1978-1987
Rektor yardimcisi, Bolim baskani, Nefroloji bilim
dali sorumlusu. 1978-1990 Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklar1 6gretim iiyesi. 1990-
Halen International Hospital i¢ Hastaliklar1 Uzman,
Check-up Hemodiyaliz sorumlusu.

Kaynak: San A, Tiirk Nefroloji Tarihi, Sayfa: 123-124, Adim
Ajans Matbaacilik, Ankara, 2002.

3. Hemodiyaliz ve Kalite Kongresi 'nden bir kare (24-26 Mart 2005, Bolu)

1973’te naklen atandigim Erzurum Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’'nde goreve bagladim. Ben
geldigimde, sayin hocamiz Prof. Dr. Ali Glircay ayril-
migtt. Periton diyaliz islemi hocamiz tarafindan 1971
yilinda baglatilmisti...”

Prof. Dr. Ayla SAN

Kaynak: San A, Tiirk Nefroloji Tarihi, Sayfa: 45, Adim Ajans Mat-
baacilik, Ankara, 2002

Prof. Dr. Ayfer Giir
Giiven’in Kaleminden
Prof. Dr. Ali Giircay

Ali Giirgay Hocamiz1 saygi ve sevgi ile antyorum.
Iyi hekimliginin yan1 sira beyefendiligi, olaylara sakin
ve anlayisl yaklasimi, her zaman giiler yiizlii ve po-
zitif bir insan olmasi, hossohbet olmasi bende kalan
izleri.

KAYBETTIK

Ayrica, kendileri ile hemseri olmam ve Hacettepe
ve Cukurova Universitelerinde Nefroloji gatis1 altinda
birlikte ¢aligmamiz da bana gurur veren yonleridir.

Ali Bey ile olan anilarima gelince; Hacette-
pe’deyken Nefroloji catisi altinda diyaliz ve sonralari
transplantasyon hastalarint daha o dénemde multi-
disipliner bir anlayis ile tartisirdik. Genel Cerrahlar
ve Urologlar ile diyaliz iinitesinde Carsamba giinleri
toplant1 yapilirdi.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nin kurulus
yillarinda, Faruk Ozer hocamiz dekan olarak gidin-
ce Ali Giircay ve Emel Akoglu da Nefroloji’nin ku-
rulmasi i¢in gruba katildilar. Bana da aylarca siiren
srarli davetler geldi ve kararimda degerli hocalari-
mizin ve arkadaslarimin orada olmas: etkili oldu ve
“gorevlendirme” statiisii ile 1979 Mayis ayinda bu
gruba katildim.

Dahiliye biriminde de Ali Bey ve Emel Akoglu
ozellikle gebelik toksemisi ve akut bobrek yetmezli-
8i olan kadinlarimiza diyaliz yapmakla mesguldiiler.
Bobrek biyopsilerimizi yapar, Dermatoloji’den 6diing
aldigimiz dermatomla keser, boyar, kendimiz deger-
lendirirdik. Ali Bey, Seldinger Kateteri’ni ¢ok severdi
ve tercih ederdi.

Hayat kisa, sanat uzun. Baki kalan bu kubbede
hos bir seda. Hatirasini saygi ile selamliyor; Ali Bey’e
Yaradan’dan rahmet ve inayet diliyorum.

Prof. Dr. Ayfer Giir GUVEN

Hocamizin Dilinden Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dah Diyaliz
Tarihcesi

“Tiirkiye’de  diizenli
hemodiyaliz  ve  periton
diyalizi, bildigim kadariyla
Istanbul ve Ankara’da
belki bir belki iki yil
aar ile basladi. 1973 te
Hacettepe’de  Prof. Dr.
Dogramaci,  Prof. Dr.
Umit Saat¢i yonetiminde
pediyatrik nefroloji icin
6 makinelik  bir iinite
a¢tir-mig iken, ayni yilin
sonunda benim Erzurum’dan Hacettepe 'ye
doniigiim ile yetigkinler icin de 6 makine daha
alinarak 7. blogun altinda yeni bir yerde, 12
makineli kronik hemodiyaliz programi uygulamak
iizere bir iinite acilmistir. Iki iinite birlestirilince
diyaliz tinitesi sorumlulugunu bana veren Prof.
Dr. Dogramaci, Prof. Dr. Saatgi’ye de arastirma
ve laboratuar yonetimini vermistir.

Bundan evvelki yillarda Hacettepe'de diyaliz
tek bir eski makine ile seyrek olarak akut bobrek
yetmezlikli  yamik vakalarinda kullanilmakta,
periton diyalizi ise iirologlara agtirilan (Nelaton
sondast ile) seyrek bir uygulama idi. Burada
rahmetli Prof. Dr. Seref Zileli’nin insiyatifi ile
yapilmakta idi. Benim 1971'de Amerika’dan
Erzurum’a  doniisiimde  getirdigim  periton
kateterleriile, akut bobrek yetmezligi vakalarinda,
kendimizin a¢tigi diyalizle ise basladik. Bu arada
da Tiirkiye’ye ticari amagla ilk hemodiyaliz
(Travenol) makinelerini getiren ve pazarlamak
icin ¢ok emegi gecen kisinin de Sayin Sefik
Soyuyiice oldugunu séylemek yerinde olur...”

Prof. Dr. Ali Aydemir GURCAY

Kaynak: San A, Tiirk Nefroloji Tarihi, Sayfa: 121-122, Adim
Ajans Matbaacilik, Ankara, 2002.
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Degerli Hocamiz
Prof. Dr. Ali Giir¢cay'in

Ardindan

Heniiz I¢ Hastaliklar1 egitiminin ikinci yilinda
Merhum Hocam Dog. Dr. Cemil Kobal tarafindan Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk hemodiyaliz
merkezinin (Tabii ki Adana’da da) ac¢ilmasi konusunda
gorevlendirilmistim. Egitim geregi once Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’ne bir ay, sonra Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne bir ay ve Israil Hadassah Universitesi’ne
de bir ay gitmemiz gerekiyordu.

Hocamla ilk defa Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi’ndeki ilk vizitimde alisilmisin disinda bir ortamda
karsilagmistim. Kendisi ¢ok beyefendi, kibar, akict ko-
nusan, papyon takan ve elleri cebinde adeta biirokrat
gortiintimlii bir kisiydi. Vizit ¢ok etkileyiciydi.

Bir siire sonra Merhum Hocam Dog. Dr.Cemil Ko-
bal i bir trafik kazasinda ailesiyle beraber ebediyete go¢
etmesi ile Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi’nde bu
egitim ve hizmete layik olabilecek degerli bir hocamin
gelecegini 6grendim. Hem ¢ok {iziilmiis, hem de ¢ok se-
vinmigtim.

Saym Hocam Ali Bey; uzun yillar calistig
A.B.D.’ye ve Ankara’ya gore o zamanlar yeni kurulan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi'ne kisa siirede
adapte olmus, engin tip, dahiliye ve Nefroloji bilgisinin
yani sira genis entellektiiel bakis agisi, akici konugmast,
diplomatik 6zellikleri ile hastanenin, arkadaglarinin, 6g-
rencilerinin kalbinde taht kurmustu. Daha sonra bu du-
rum tiniversite ¢apina yayilmis ve rektor yardimciliin
yillarca ¢ok basarili olarak tistlenmisti.

A.B.D.’de hak kazandigim hipertansiyon egitimi-
me basvuru siirecimden itibaren son derece genis destek
vermisti. Beni toplam 3.5 y1l egitime yollarken tereddiit-
sliz destekledigi gibi, ailemle gittigim bu uzun siiregten
doniisiimde haberim olmadan tiniversite lojmanlarinda
10 yil kalacagim evi bile hazirlamisti. Nasil geginece-
gimi ve kiralik bir evi nereden bulabilecegimi kara kara
diistiniirken, karsilastigimiz bu siirprizle ailece nasil da
mutlu olmustuk.

Tiirkiye’de ilk hipertansiyon poliklinigi kurulmast,
ilk hipertansiyon kongresinin diizenlenmesi, ilk hiper-
tansiyon derneginin agilmast, ilk hipertansiyon kitabinin
yazilmasi ¢aligmalarini onun onciiliigiinde ve tesvikle-
ri ile Sayin Emel Akoglu, daha sonralar1 Sayin Saime
Paydas ve nagizane bendeniz baglatmistik. Tansiyonun
ne oldugunun hentiz ne Nefroloji, ne Kardiyoloji, ne de
Endokrinoloji tarafindan bilinmedigi bir zamanda bas-
lattig1 caligmalarla tilkemizde ¢1g1r agmust.

Insan hocalarinin ne kadar degerli olduklarim belli
bir yere gelince anliyormus, kimse kimsenin yerini dol-
duramazmus. Iste Prof. Ali Giircay Hocamiz da dyley-
mis. Ne mutlu onlara, ruhlari sad olsun.

Ogrencisi Prof. Dr. Yahya SAGLIKER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali
ke




