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saglik,

Degierli Meslektaglanm,
Yeni yilimizi en iyi duygularimia kutlar. 2010 yilinda

basarili gecen 2009 yilimin ardindan 2010 yilina
(li%kia beklenti ve umutlanmizi Sizlerle paylasmak
isterim,

Dernegimizin ve subelerinin geleneksel egiitim fa-
aliyetlerine 2009 yilinda da etkin bir sekilde devam
edilmistir. Derneéimizin en dnemli faaliyetlerinden
olan 26. Ulusal Nefroloji, Héueﬂansiyon, Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi 9.

ortak olarak 18-22 Kasim 2009 tarihleri arasinda
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mutluluk ve basarilar dilerim. Dopdolu ve

BANTAO Kongresi ile

Degerli meslektaglarim,
Sevgili Renaliz okurlar;

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Has-
taliklari Dernegi olarak bagarili bir yil
Oaha gegirdik. Yonetim kurulumuzdaki
degerli arkadaglarimia birlikte bu yil da
dernegimiz bir gok bilimsel faaliyet-
lerde yer aldl. Meslektaglarimiza hem

Degerli Meslektaglarim,

2009 yihini Gocuk Nefrologlari, yine
¢ok yogun bir ¢alisma temposu ve
cesitli uluslarasi bagarilara imza atarak
gecirdi. Gocuk Nefroloji Dernegi 2009
yilinda kendine Ankara Gazi Osman
Paga'aa bir apartman kati almis ve
faliyetlerine burada devam etmeye
baglarmigtir.

Antalya'da, TND Kis 25-28 Mart 2009 tarihlerinde

Kapadokya da gerkczfak/egtirilm@tir. Bunun yani sira,
Nefroloji {an dal ihtisasini yapan arastirma géreviilerinin Dvna7s_masm/ saglamak ve temel
nefrolg/'i onularinda ileri egitimi amaglayan Nefroloji Yan Dal Toplantilari baglatilmigtir.
2009 da 20,000'in tizerindeki RRT hastasinin yakiasik 10 yillik izlemini kapsayan renal kayit
gal@maﬂs:ﬂ Lilkemizaeki RRT lerin sonuglanmin basansini belgeleyen énemli bir alismacr.

u bilginin tretilmesi ve Ttirk tibbina mal edilmesinde emegi gegqn bagta sayin hocam
Prof Dr Kamil Serdengecti olmak tizere kayit kurulunda yer alan biitiin arkadaslanma bir
kez daha minnet ve sukranlarimi sunarim.

Tiirkiye'de KBH'min yayginligimin saptanmasi amaciyla TND tarafindan_gerceklestirilen
CREDIT Galismamizin son raporu nefroloji ve tilkemizin saglik otoriteleri le paylagilmigtir.
KBH min cocuklardaki sikiigini belirlemeye ycnelik CREDIC calismasi ile birlikte tilkemizaeki
babrek sagiligi ve hastallkiarinin ¢diziimii acina atilacak adimiara esas olugturacak cok de-
Gerli epidemiyolojik veriler elde edilmigtir. ) » ,
12 Mart 2009 Diinya Bdbrek Giinii'nii kutiamak ve tip camiasini ve toplumu bilinglendir-
mek amaciyla Gnemli adimiar atilmis TND web sitesinde, ulusal ve yere! televizyon kanalla-
rinda ve gazetelerde giintin anlam ve Gnemine iliskin haberler yer almitir,
1992'den bu l&ana dizenli olarak. ¥ay/nlanmakta olan Tiirk Nefrolg‘i Dernegi'nin resmi yayin
organ Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, Prof Dr Biilent Altun ‘un editar-
liigiinde yeniden yapilandirimig uluslararasi dizinlere dahil olmasi icin gerekii calisma ve

lrizs)imler baslatimigtir.

ND ve Diyaliz hekimi iligkilerini giilendirmek, dliyaliz hekimlerinin nefroloji ve diyaliz alan-
lannda stirekli egitimlerine katki sagilamak ve guncel uygulamaarin tartF/lmasma olanak
sagilamak amacr ile Tiirkiye'nin biittin cografi bélgelerinde Sagiik Bakanlgimiz ile isbirligi
halinde “Diyaliz Okulu™ programinin 2010 yilinda hayata gecirilmesi planlanmigti.
Nefroloji, hipertansiyon, transplantasyon ve diyaliz gibi konul ard?/urt genelinde ve bélge-
sel toplantiiar ve billmsell§ah§malar yeniyilda aa etkili bir sekilde devam edecek, TND Sube
f/gitim Toplantilan ve Calisma Grubu Toplantilan stirdiiriilecektir.

eni yilda dernegimizin kurulusunun 40. yilina oa kutlamanin heyecani ve hakl gururunu

aa duymaktayiz. Dernegimiz oturmus kurumsal yapisi, renal kayit sistemi calismalan, gi-

derek artan egiitim ve aragtirma faaliyetleri ile Tiirk Nefroloji’ sinin diizeyini daha da gelis-

tirmeyi, bdbrek hastaliklarimin toplumsal fark/ndaflidml arttirmayi ve ¢ozimiine aktif olarak
e

katllmag/ hedeflemistir. En Gnemli giiciimiiz olan degerli dyelerimizin katki ve yardimiar ile
biiyiik basariiara imza atacadiimizaan emin olarak hepinize sevgi ve saygilar sunarim.

Prof Dr Giiltekin Stileymanlar
TND Yénetim Kurulu Bagkani

Ankara'da yaptigimiz lokal toplantilar-
da, hem de bélgesel toplantilarda ge-
sitli konularda son bilimsel yenilikleri
aktarma imkani bulduk. Bu yil da degerli bilim adamiarinin katihmi ve
katkilariyla 11. kongremizi gergeklestirdik. Basarilh gegen bu kongrede
son bilgiler meslektaslarimizia detayli olarak tartisiidi ve paylasilal.
Ttirkiye’'nin tansiyonunu 0lgtyoruz projesi bu yil da gergeklegtirildl.
Kisith imkanlara ragmen Saglik Bakanligimizin da biyik destediyle
Ankara, Antalya ve Istanbul'da yaklasik 30 binden fazla kiginin kan
basinci dlgtildii ve katihmeilara 50 bin civarinda kan basinc yiiksek-
likleri ile ilgili bilgilendirici brogdirler dagitildi. Sonugta proje bu yil da
bagartyla tamamlanal.

2010 yilinda da dernegimiz bir taraftan egitim toplantilarina devam
edecek, diger taraftan yedi ilde gerceklestirilecek olan Tiirkiye'nin tan-
siyonunu Glgliyoruz projesini hayata gegirecektir.

Antalya'da 19-23 Mays tarihleri arasinda gergeklestirilecek olan 12.
kongremizin daha dnceki kongrelerde oldugu gibi bilimsel, egitici ve
cogkulu gegmesi igin tim olanaklar simdiden seferber edilmis du-
rumdadir. Bu yil da kongremizde degerli bilim adamlarinin katkilaryla
pek cok giincel konu ele alinarak tartisilacaktir.

Yénetim kurulu arkadaglarim ile birlikte tim degerli okurlarimizin ve
meslektaglarimin yeni yilini kutlar, (ilkemize 2010 yilimin saglik, baris,
bagari ve mutlulukiar getirmesini diler, hepinize saygi ve sevgilerimi
sunarim.

Saygilanmia;

Prof. Dr. Stikrii SINDEL

Tiirk Hipertansiyon ve Bdbrek Hastaliklari Dernek Bagkani

Diinya Pediatrik Transplantasyon
Kongresi (IPTA) 18-21 Nisan 2009 ta-
rihlerinde [stanbul’da diizenlendi ve simdiye kadar yapilan kongrelere
gére en yliksek katiim saglana.

Birgok arkadasimiz Avrupa Pediatrik Nefroloji Kongresinde ve diger
ulusarasi toplantilarda konugmaci olarak yer aldilar. Prof. Dr. Ayfer
Giir Giiven, ESPN kurulu (iyeligindeki gérevi sona ermesine karsin 3
yil daha ESPN egitim komitesinde gdrev yapmaya devam edecektir.
2009-2012 Yillari igin ESPN kurulu (iyeligine Prof. Dr. Rezan Topa-
logilu segilmistir. Meslektaslarimizin ulusararasi dergilerdeki yaynlar
giderek artan bir hizla devam etmektedir.

2009 yihinda dernegimizin Ttirk Nefroloji Dernedi ile birlikte yiirtittiigii
Gocuklarda Bébrek Hastaliklar Prevalans ¢alismasi ‘CREDIC" sonug-
lanmig ve On raporu Tiirk Nefroloji Kongresinde sunulmustur. Ger-
gekten heyecan verici sonuglarin elde edildigi bu ¢alismanin raporu
2010 yilhinda tamamianacaktir. Emegi gecen arkadagslarimiza ve Tirk
Nefroloji Dernegi'ne tesekkiirdi borg biliyoruz.

2010 yihni Gocuk nefroloji editimine yeni baslayan arkadaglarimiz igin
yogun bir egitim yili olarak belirledik. Diyaliz, Renal Patoloji ve Renal
Transplantasyon olmak lizere 3 kurs dernek merkezinde dtizenlene-
cektir. 2010 Ekim ayinda da ulusal kongremiz Ankara’'da toplanacak-
tir.

Gocuk nefroloji camiasi adina tiim meslektaglarimizin yeni yilini kutlar
2010 yihnin saghk, mutluluk ve bagari dolu gegmesini dilerim.

Prof.Dr. Oguz Séylemezoglu
Gocuk Nefroloji Dernegi Baskani

Silogem

Prof. Dr. Ayla SAN

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

ken Tiirk Nefroloji Toplulugu o kadar seri ve
apsaml calismalara imza att ki, bunlarin de-
Serlendirmesini yapmakta zorlandigim: hisset-
tim. Bizler, en iyisini yakalamak icin ugrasirken
0 kadar cok mesafe kat etmisiz ki bunun farkina
varmamiz bile zaman ald. Gegen yil Renaliz
Gazetemizin 10. yihm kutlamak mutluluguna
eristik.

ge;z‘igimiz senenin degerlendirmesini yapar-

Gegen yihn en giizel olay: Renaliz gazetemizin
10. yihm kutlama mutluluguna erismemizdir.
Her yil oldugu gibi bu yil da Diinya Bébrek Giinii
calsmalarimiza biiyiik bir sevkle basladik.

Tiirk Nefroloji Toplulugu iginde yapilan her
kongrede birbirinden kaliteli ve ayn: hedeflere
dogru, birlik ve beraberlik icindeki 6rnek davra-

naslar ile giizel cahsmalar sunulmugtur. Bu seneki
en onemli olaylardan birisi ise iki farkly organ
transplantasyonunun ayni anda gerceklestirilmis
olmastydr. “Bébrek — kalp’, ‘pankreas- bobrek”
nakli yapumas: en onemli olaylar arasindayds.
Ayrica organ naklindeki 6nemli sorunlar olan or-
gan vericilerinin artirdmas igin alman fedbir-
lerin etik kurallar cercevesi iginde oturtturulmas
calsmalarinin baslamast idi. Diger faaliyetler ise
bilimsel yonden doyurucu, takdire degerd;.

Bunun yaninda gittikee bityiiyen Tiirk Nefrolofi
Toplulugundaki organ nakli ve diyaliz merkez-
lerinin sayisimin artmis olmast yamnda artan
bobrek hastast sayilars, bu vakalarin hepsine ula-
stlamama endisesini tasimamaz, ekonomik krizin
Nefroloji toplulugunu da vurmus olmas: bizi en

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,

¢ok diisiindiiren olaylardir. 2005 yilinda planla-
nan resertifikasyon sinavinin nihayet 2009 Ka-
sim ayinda yapilmis olmast memnuniyet verici
idi.

Nefroloji toplulugu icinden tutuklamalar ve go-
zaltina almmalar harig 2009 yilinin bekledigi-
mizden de verimli gectigini séyleyebiliriz. Arka-
daslarimizin vazifelerinin basina donmeleri en
biiyiik dilegimizdir.

Bu yihn gecen yildan daha verimli

ve basarily gecmesini, tiim giizel-
liklerin, mutluluklarin, yasama (.)
sevincinin Tiirk Nefroloji Toplu- &
lugu tizerinde giines gibi parla-

masint diliyorum.




NEFROLOJI

HABERLER

Profesor Olanlar

Yeni Cikan Dergi ve Hasta Egitim Kitapciklari

Prof. Dr. Nurol Ank; &
(Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakilltesi
Nefroloji  Bilim  Dalr)
hipertansiyon  tedavi-
sinde hasta egitimin-
den kaynakl eksikligin
giderilmesine katkida bulunmayi amaci ile
dergisi Cilt 3in 3.  "Hipertansiyon ile Yasamak” konulu bir ki-
sayisi da gikmistir. tapcik gikarmigtir.

Arkadaslarimizi ve bu ¢alismalarin hazirlanmasinda emegi gegenleri Nefroloji toplulugu adina yaptiklar: bu giizel hizmetlerinden
dolayr kutluyor, basarilarimin devamini diliyoruz. Renaliy

TND 2. Nefroloji Yeterlilik Sinavi

Ayrica kronik bobrek hastasi-
nin bébreklerinin hem yapisal
hem de fonksiyonel anlamda
ne durumda oldugunun farkin-
da olmasini saglayan ve Criner
sistemin sematik resmi, soru-
nu cizerek anlatmaya izin ve-
ren, glomerdler filtrasyon hizi-
nin durumunu gdsteren “Hasta
Egitim Formu” hazirlamigtir.

Editorliigini Istan- &
bul Universitesi
Istanbul Tip Fakiilte-
si Nefroloji Bilim Dali
Ogretim  lyelerin-
den Prof. Dr. Tevfik
Ecder'in  Yirdttigu
“Nefroloji  Forumu”

@ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali ogretim &
tiyelerinden Dog. Dr. Kenan Keven,

« Istanbul Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali 6gretim dyelerinden Dog. Dr. Gilgin Kantarcl,

@ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
0gretim Uyelerinden Dog. Dr. Serhan Tuglular,

& Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali dgretim
iiyelerinden Dog. Dr. Betiil Kalender profesor olmuglardir.

Kendilerini kutluyor, basarilar diliyoruz. Renalcy

Resertifikasyon Sinavi

# 01.01.2004 tarihinden 6nce Saglik Bakanhigi tarafindan sertifika veri-
len saglik personeline Ydnetmelik geregi ikartilan Teblig hiikiimlerine
gore 25.10.2009 tarihinde Gazi Universitesinde Diyaliz Resertifikasyon
Sinavi yapilmistir. S8z konusu sinava; 264 uzman hekim bagvururken
28 kisi sinava katilmadi. (%10.6). Katilan 236 kisiden 1 kisi tam puan
aldi (%0.42). 27 kisi basarisiz oldu (%11.44). 712 pratisyen hekim
basvurmus olup 36 kisi girmedi (%5.06). Katilan 676 kisiden 33’ ba-
sansiz oldu (%4.9). 1798 hemodiyaliz hemsiresi basvururken 110 kigi
katilmadi (%6,12). Katilan 1688 kisiden 4'ti tam puan aldi ( %0.24). 31
kisi basarisiz oldu (%1,72). 96 Periton diyalizi hemsiresi bagvurdu. 12
kisi katilmadi (%12.5). Katilan 84 kisiden 3 kisi basarisiz oldu (%3.6).

& Turk Nefroloji Dernegi, tilkemizde Nefroloji Uzmanliginin egitim standart-
larinin olusturulmasi ve gelistirilmesi ile Nefroloji Uzmanlarinin en yiksek
kalitede saglik hizmeti verebilecek bilgi, beceri ve sorumluluk diizeyinde
olduklarinin belirlenmesi igin gegen yildan baslayarak her yil Nefroloji Ye-
terlilik Sinavi diizenlemektedir.

Nefroloji yeterlilik sinavinin ikincisi; 19 Kasim 2009 tarihinde yapilmigtir.
Sinava katilan 10 aday basarili olarak Nefroloji Yeterlilik Belgelerini almis-
lardr.

Swnavi hazirlayan Tiirk Nefroloji Dernegi ni ve sinavda basarili olan

tiim arkadaglarimizi kutlariz. Renalesy

Cocuk Nefroloji Dernegi Prof. Dr. Ayfer Giir Giiven'in Emekli Olmasi Nedeni ile Antalya‘da Bir Toplanti Diizenlemistir Anadolu Bobrek Vakfi Odiilii

« AKDENIZ COCUK NEFROLOJI SEMPOZYUMU ve PROF. DR. AYFER _GUR GUVEN’'IN EMEKLILIK TORENI
ANTALYA’DA GERGEKLESTIRILDI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Akdeniz
Gocuk Nefroloji Sempozyumu’nu
dlizenledi. 18-19 Aralik 2009 ta-
rinlerinde Antalya’da diizenlenen .
sempozyumda Prof. Dr. Ayfer Glir [l 4-s
Gliven’in Emeklilik Téreni de ger-
ceklestirildi. Antalya’dan 77, An-
talya digindan 86 kisi katilmigtir.
Prof. Dr. Ayfer Gir Given’in yetis-
tirdigi uzmanlar, birlikte calistigi
hemsireler, diyetisyenler ve hiz- |
met verdigi hastalarinin da katil-
digr emeklilik téreninde duygusal
anlar yaganmistir. 18 Aralik 2009 Cuma giinii yapilan térende
sira ile Prof. Dr.
Ayfer Giir Gilven’in
yagsam hikayesinin
[ sunumu (Dog. Dr.
§ Sema Akman), Bi-
= limsel aktiviteleri-
~ nin sunumu (Uzm.
Dr. Gomak), Cocuk
Nefroloji  Derne-
] gi Bagskani QOguz

Sdylemezoglu’'nun, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar) Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Senay
Haspolat’in, Akdeniz Universitesi Rektorii Israfil Kurtcephe’nin
ve Prof. Dr. Ayfer Giir Giiven’in konusmalar gergeklesmistir.
Verilen cigek ve plaketlerle toren sona ermistir.

Sempozyumda Nefrotik Sendrom ve Renal Transplantas-
yon iki ana konu olarak secilmigtir. Ik oturumda Nefrotik

Sendrom Patogenezi’ni Prof. Dr.
Sevgi Mir, Elektron Mikrosko-
bi Deneyimlerini Yrd. Dog. Dr.
Ipek Isikgondl  anlatmiglardir.
Ikinci oturumda Steroid Direngli
Nefrotik Sendrom Tedavisinde
. Yeni Arayiglar bashgr altinda No-
nimmunsipresif  Yaklagimlar’
Prof. Dr. Lale Sever, Immiinsiip-
resif Yaklagimlar Prof. Dr. Sa-
lim Caligkan, Nefrotik Sendrom
== Komplikasyonlar’ni Prof. Dr. Fa-
& tos Yalginkaya anlatmiglardir.

19 Aralik 2009 Cumartesi giinii
yapilan Giglincii oturumda Renal Transplantasyonda Zorluk-
lar Baghgi altinda
Renal Transplan-
tasyon  Sonrasi
Rekirrensler’i
Prof. Dr. Oguz Soy-
lemezoglu, Pedi-
atrik Renal Trans-
plantasyonda
Cerrahi Zorluklar’
Dog. Dr. Alihan
Girkan anlatmig-
lardir. Renal Transplantasyon ve Viral Enfeksiyonlar bashgi
altinda Renal Transplant Alicilarinda Viral Monitorizasyon’u
Prof. Dr. Dilek Golak, Dondr Enfeksiyonlari’'ni Prof. Dr. Filiz
Giinseren, BKV Nefropatisi'ni Ogr. Gor. Mustafa Koyun anlat-
mislardir. Bilimsel icerigi ve yogunlugu ist diizey olan sem-
pozyum kapanis toreni ile sona ermistir.

26. ULUSAL NEFROLOJI, HIPERTANSIYON,
DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON KONGRESI
(18-22 KASIM 2009)

EVRE 3-4 KRONIK BOBREK HASTALARINDA ATE-
ROSKLEROZ: ETKILI FAKTORLER VE ASIMETRIK
DIMETILARJINININ YERI:

Akpinar S, Ustiindagj S? Karadag H?, Kunduracilar H*, Alicioglu B®, Ozgen 2,
Karatas G®, Siit N°®

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi' i¢ Hastaliklar AD, 2Nefroloji BD, SFarmakoloji
AD, Klinik “Mikrobiyoloji AD, Radyodiagnostik AD, ®Biyoistatistik AD, EDIRNE

Asimetrik dimetilarjininin kronik bobrek hastalig (KBH) ndaki erken-
hizlanmis ateroskleroz gelisiminde dnemli rold olabilecegi disintl-
mektedir. Galismamizda 32 saglikli birey ve 3. - 4. evre KBH olan
65 hastada asimetrik dimetilarjininin ateroskleroz gelisimindeki yeri
arastirild.

Yayinin Adi : Renaliz Gazetesi Tasarim
Yayinin Tiirii : Yerel, Sireli Yayin
Yayin Sekli : 3 Aylik Tirkce Baski Tarihi: 12.01.2010 Tel

. " Faks
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii : Mutlu GURLER
Diizeltmen : Sibel OZKAN
Yayin idare Merkezimiz ~ : Emek 57. Sok. Kése Apt. 9-1 ANKARA ST
Tel : 0312213 98 80-213 53 85
Faks : 03122137902
e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com Tel

www.anadolubv.org.tr Faks

Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL

Hangar Marka iletisimi ve Reklam Hizmetleri
Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay Cankaya / ANKARA
0312 42507 34

0312 42507 36

www.hangarreklam.com

Oncii Basimevi

Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgi ishani

No: 85/2 iskitler / ANKARA

0312 384 31 20 (pbx)

03123843119

www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayi TAAHHUT EDER.

Saglikli beslenme; saglikli yasamin bir parcasidir.

www.anadolubv.org.tr
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CANLI VERICILERDE GERI ODEME
KONUSUNDA KURESEL BILGI AKISI TOPLANTIS|

4-5 Kasim 2009 tarihleri arasinda Kanada'nin Toronto sehrinde Western Ontario Universitesi Klinik Bobrek Arastirmalart Bslimii biinyesinde yapilmigtir.

ercih edilen bir tedavi yontemidir, canli vericiden bébrek nakli ise
davradan yapilan nakillere ve diyalize gore daha fazla tercih edilmek-
tedir. Ne yazik ki organ nakli tiim diinya gapinda heniiz istenilen sevi-
yeye gelememistir Organ naklinde vericilerin tibbi olmayan harcamalari
karsilanirsa transplantasyon sayisinda artig goriilecektir. Etik agidan da
problemlerin bir kisminin ¢ozillebilecegi distincesi ile bu calisma ya-
pilmistir. Tibbi olmayan harcamalar genellikle canli vericilerin dzerine
yiiklenmektedir. Bu harcamalar ise; yol giderleri, park sorunlari, yemek,
konaklama ve transplantasyona bagli olarak ileride olusabilecek tedavi
masraflari, cocuk bakimi, ayrica organ nakli sebebiyle vericinin call-
samadigi gunlere dair gelir kayiplandir. Canli Vericilerde Geri Odeme
Konusunda Kiresel Bilgi Akisi Toplantist; vericilerin bu zararlar ile ilgili
sorunlari evrensel etik kurallar gergevesinde ele alarak transplantasyon
sayisini artirmak igin yapilan bir caligmadir.

Toplantida 2008 yilinda yapiimaya baslanan diinya genelindeki anket
calismalarindan elde edilen veriler sunulmustur, bu anket calismala-
rinda_Thrkiye'nin deneyimlering de basvurulmustur. Canli Vericilere
Geri Odeme uygulamasinin diinyadaki yasal anlamda isleyis kosullar
saptanmistir. Uluslararasi deneyimler hakkindaki distinceler tartigilarak
fikir birligi olusturulmasina caligiimigtir. Canli vericilerde organ nakli
konusunda yeni programlar olugmasina dnciliik etmek ve renal trans-

plantasyonun sayisini artirmak calismanin 6z(ini teskil etmektedir.
Toplanti programindan kisaca bahsedecek olursak; 4 Kasim 2009 giini
acilis konusmalart Amit Garg (Western Ontario Universitesi Tip Fak.
Nefroloji, Epidemiyoloji, Biyoistatistik Bilim Dallart) Kimberly Young
tarafindan yapilmistir. Diger konular: Canli Dondrlerin Artinimasi;
Kimberly Young, Canli Vericiden Organ Bagisi Konusunda Evrensel
Egilimler: Mevzuat, Programlar ve Politikalar: Manisha Sickand, (Wes-
tern Ontario Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji B.D.), Geri Odeme:
Uluslararasi Panel: Canli Vericiye Geri Odeme Yapilmasi Konusunda
Uluslararasi Deneyimler: Elles van Cromvoirt, Hollanda, Ayla San,
Tiirkiye (Anadolu Bobrek Vakfi ve Ufuk Universitesi Tip Fak. Nefrolo-
ji B.D. Bagkani), Anne Wilson, Avustralya (Avustralya Bobrek Sagligi
" Vakfi Yoneticisi, IFKF Sekreteri),
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I

ﬁnﬂmﬂzde renal transplantasyon; bobrek yetmezligi hastalari icin

~ Geri Odeme: Kanada Paneli: Canli
Dondrlere Geri Odeme Programlari
Konusunda Bolgesel Temsilcilerin
- Sunumlart Lorraing Gerard, British
Columbia, Val Dunphy, Manitoba,
Versha Prakash/Anjeet  Bhogal,
Ontario, Katherine Poser, New
Brunswick, ABD'deki Geri Ode-
me Deneyimleri; Eyalet ve Ulusal
Programlar Birlikte Nasil Isliyor?,
Ulusal ve Eyaletler Bazinda Hazirla-
nan Programlarin Etkinligi: Katrina
Crist, 5 Kasim 2009: Hosgeldiniz
Konusmasi: Amit Garg, Prospekiif
Canli Bdbrek Verici Galigmast: Amit
Garg, Arastirma igin Firsatlar: British Golumbia Anketinin Sonuglar:
Scott Klarenbach, Gelir Kaybinin Geri Odemesi: Scott Klarenbach, Geri
Odeme Programlarinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi icin Hazirlanan
Mevzuatin Roli:. TBD. Kapanis konusmalari Amit Garg, ve Kimberly
Young tarafindan yapmigtir.
Ulkemiz adina hazirladigim konusma hakkinda biraz bilgi vermek is-
terim. Ulkemizde 1975 yilindan 2008 yilinin sonuna kadar 8932'si
canl 3112'si kadavradan olmak Cizere
toplam 12.044 bobrek nakli gercek-
lestirilmistir. 38 bdbrek nakli merkezi
vardir. Tlrkiye'de ilk basarnli organ
nakli 1975 yilinda Prof. Dr. Mehmet
Haberal tarafindan gerceklestirilmistir.
[k organ nakli koordinatord, Prof. Dr.
Levent Yicetin'dir (1992). Ulkemizde
bobrek nakliyle en uzun yasayan hasta
Abdilgani Ayazdrr, kendisine 34 yil
once agabeyinin bdbredi nakledilmistir.

Organ Naklinde Tibbi Olmayan Harcamalarin Geri Odemeleri konusun-
da tilkemizdeki kanun, yonetmelik ve yonergelerden de biraz bahsetmek
istiyorum. 3 Haziran 1979 tarih ve 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasl,
Saklanmas ve Nakli” hakkindaki kanunun 1. maddesine gore; Tedavi,
teshis ve bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasl, saklanmast, asilan-
mas! ve nakli bu kanun hikiimlerine tabidir. 3. maddesine gore ise bir
bedel veya bagkaca cikar karsilidl, organ ve doku alinmasi ve satilmasi
yasaktir. Ayni kanunun 2. Boltimiinin (Yasayan Kisilerden Organ ve
Doku Alinmas) 5. maddesinde yas ve nitelikien su sekilde bahsedil-
mektedir: On sekiz yagini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmas yasaktir. Madde 6: On sekiz yasini doldurmus
ve mimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi igin vericinin
en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden
verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik 6niinde s6zIU olarak beyan
edip imzaladii tutanadin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.
Alinamayacak organ ve dokulardan ise 8. maddede bahsedilmektedir:
Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasl, yasaktir.

gesi 28 Mayis 2008'de yiirtirliige girmistir. Bu yonetmeligin 3. bolimii
organ ve doku nakli hizmetlerini ytirtiten merkezlerin ve personelin gorev
ve sorumluluklarindan bahseder. Bu boliimin 9 maddesi séyledir: (1)
Organ ve doku nakli merkezlerinin gérev ve sorumluluklar sunlardir:

a) Organ ve doku nakli merkezleri nakil amaciyla bagvuran hastalar igin
nakil tirlerine gore ilgili Bilimsel Damisma Kurulu tarafindan hazirlanan
formata uygun olarak hasta bekleme listelerini olustururlar. Organ ve
doku nakli merkezleri hasta bekleme listelerini UKM'ne génderir.

b) Hasta bekleme listelerinde kayith olan hastalara iliskin acil organ
taleplerini BKM'ne ve
UKM'ne bildirirler.

¢) Hasta bekleme
listelerini  glincelles-
tirerek, yeni basvuru-
lar ve listeden cikan
hastalari en geg bir is
gund icinde UKM'ne
bildirirler.

¢) Kanuna uygun
olarak beyin Glimi
teshisi konulan ve ba-
Q1S saglanan vericiye ait bilgiler organ nakli koordinatorii vasitasiyla (Ek
4)'deki Verici Bilgi Formu doldurularak BKM'ne ve UKM'ne bildirilir.

d) Organ alimi gerceklestirildiginde (Ek 5)'deki Organ Bilgi Formu orga-
ni glkaran organ ve doku nakli merkezi tarafindan doldurularak organ ile
birlikte organin nakledilecegi merkeze génderilir. Ayni form BKM'ne ve
UKM'ng hemen bildirilir.

e) Organ ve doku nakli yapan merkez, nakil sonrasi linci giin, Tinci,
3 {inctl, 6 nci, 12 nci aylarda, daha sonra her 12 ayda bir olmak (izere
ve 0lim giinlerinde (Ek 6)'daki Alici Izleme Formunu doldurarak BKM
ve UKM'ne bildirilir.

f) Canlidan organ ve doku nakli, alicinin dordiincti dereceye kadar (dor-
diinci derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Bu kapsam
diginda kalan organ ve doku verici adaylarinin durumlar, ilgili organ ve
doku nakli merkezindeki Yerel Etik Kurullar tarafindan degerlendirilir,
uygun bulunmasi halinde nakil gerceklestirilir.

(2) Kemik iligi, kok hicre ve kordon kani nakillerinde hisimiik bagi sarti
aranmaz.

19735 sayili Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi deer_—

(3) Ulke genelinde canlidan yapilan organ ve doku nakillerinde, alici
ve vericinin Bashekimlikge onarh nifus ciizdani fotokopisi, akrabalik
durumunu gosteren nifus kayitian, Verici Bilgi Formu ve Alici [zleme
Formu (I1k 24 saatlik form) ile Yerel Etik Kurul calismalarinin aylik olarak
Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligtine (UKM) gonderilmesi
zorunludur.
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun 2008 yili Saglik Uygulama Tebligi (29
Eyliil 2008, Say: 27012):
Madde 18: Organ ve doku nakli tedavileri:
(1) Kurum saglik yardimlarindan yararlandinianlara organ veya doku
nakline gerek gorilmesi halinde 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasl,
Saklanmasl, Asllanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” htikiimleri dikkate
alinmak sartiyla, tedavilerine iliskin giderler ile verici durumundaki kisi-
nin bu tedaviye iliskin giderleri Kurum tarafindan karsilanir.
(2) Kurumca saglik yardimlar karsilanmayan kisilere, organ veya doku
vericisi durumunda olan kapsam bolliminde yer alan kisilerin islemle-
rine ait bedeller karsilanmaz.
(3) Organ nakli tedavileri, biinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan
saglik kurumlarinda gergeklestirilecektir.
(4) Yurtiginde veya yurtdisinda organin bulunmasi halinde hastanin
organin bulundugu yere veya organin organ nakli yapilacak merkezin
bulundugu yere getirilmesine iligkin gidis-ddniis icin nakliye/transfer
masraflar Ulusal Koordinasyon Merkezi veya Bolge Koordinasyon
Merkezi tarafindan tutanak altina alinarak belirlenen ulagim araci esas
alinmak kaydiyla Kurumca karsilanir.
3.1.1. Refakatci yemek ve yatak gideri;
Genel sagik sigortalisi ve bakmakla yikiimlti oldugu kisilerin yatarak
tedavileri  sirasinda
hekimin veya dis heki-
minin tibben gorecegi
|tizum  (izerine; ilgili
saglik hizmeti sunu-
cusunca  dizenlenen
refakatgi  kalindigina
dair Dbelgeye istina-
den, yaninda kalan
refakatginin yatak ve
yemek giderleri bir kisi
ile sinirli olmak Cizere
Kurumea karsilanir. 18
yasini doldurmamig gocuklar igin refakatgi kalinmasinin tibben Itizum
gOrlilmesi sarti aranmaz.
3.1.2.1. Yol gideri: Kisinin sosyal sigortasi varsa yol giderleri kurum
tarafindan Gdenir.
3.1.2.2. Giindelik iicreti:
(1) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin, bele-
diye/ biytiksehir belediye miicavir alani disindaki saglik hizmeti sunu-
cusuna sevklerinde,
Sevk edildikleri saglik hizmeti sunucuna miiracaat tarihi itibariyla ayakta
tedavi gordigd gtnler icin glindelik 6denir. Ancak ayaktan tedavi son-
rasinda istirahat raporu verilmis ise miiracaat tarihi ile tedavinin sona
erdigi tarihler arasinda istirahatli olunan stireler igin giindelik 6denmez.
Miiracaat sonras! saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi edilmesi
gerekli gorlilmesine ragmen, yatak bulunmamasi nedeniyle saglik hiz-
meti sunucusuna yatinimaksizin gegen gunler igin bu durumun saglik
hizmeti sunucunca belgelenmesi sartiyla bes giinti gecmemek (izere
giindelik Gdenir,
Gelir Kaybi: Ulkemizde verigijnin. gelir kaybi sosyal sigortasi var ise
ddenir.
Gocuk Bakimi: Gocuk bakimi ile ilgili
herhangi bir kanun, tiiziik veya yonerge
bulunmamaktadir.
Bu konusmanin hazirlanmasinoa goris-
lerini alalgim; Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali'naan Dog.
Dr. Fazil Tuncay Aki ve Saglik Bakani-
g1 Organ Nakli Boliimdi'nden Dr. Alfay
Koken'e tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Ayla SAN

www.anadolubv.org.tr
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AILEVi AKDENIZ ATESi TANI OLCUTLERI

K AILEVi AKDENIZ ATESI (AAA) \
v 1908 Janeway — Mosenthal

1945 Siegal S
1946 Marmarali A

v16p v AAA geni: MEFV

N Engl J Med, 1992 International FMF Consortium. Cell, 1997
French FMF consortium. Nat Genet 1997

AILEVi AKDENIZ ATESI (AAA)

v MEFV

Ekspresyon: Notrofiller,aktive monositler, dendritik
hiicreler, serozal ve snovyal fibroblastlar

v Protein: Pyrin / Marenostrum

Centola M. Biood 2000
Mansfieid E. Blood 2001
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NOGENIK OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR

e Ailevi Akdeniz Atesi (AAA)
e Kriyoprinopatiler (FCAS, MWS, NOMID/CINCA)
e TRAPS
e HIDS
AILEVi AKDENIZ ATESI
ve diger otoinflamatuar hastaliklar dizerinde yapilan ¢alismalar infla-
masyon ve dogal immiinitenin anlasiimasina isik tutmustur
ilk tamimlanan, en sik gdriilen, en iyi anlagilmig
Otoinflamatuar hastalik
TANI: Klinik bulgular ile konur
KLINiK BULGULAR
Herhangi bir uyari ve bagisiklik sisteminin katkisi olmadan
gelisen inflamasyon ataklari !

Kisasiren ) of _ _ s
Kendi kendine diizelen .'ATAK'.
Agnli, atesli § <, Py
ATAK
- Ates

- Serozal tutulum: Karin, g6giis, eklem, ELE (Erizipel Benzeri Eritemi)
- Stire: 12-72 saat

- Tedavisiz diizelir

- Tipi: degisken

- Siklik: 1-2/hafta, ay, yil... Daha seyrek

Ataklar arasinda =~ Fizik inceleme ve laboratuar bulgular normale
déner (%30 AFG yiksek kalabilir)

@ilayan inflamasyon At{a—klay

TANI OLCUTLERI ???

e Tiirk, Yahudi, Ermeni, Arap

» Amerikall, italyan, Japon
Taslyici sikligi —-Tiirklerde: 1/5
Prevalans — 1/250 -1/1000

Wiy

www.anadolubv.org.tr
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AILEVI AKDENIZ ATESI

TANI OLCUTLERI

Tirk AAA galisma grubu —» n=2838
Turkish FMF Study Group. Medicine, 2005

Baslangic yast: 9.6+8.6 yil
Tani yast: 16.4+11.6yil
TANI GECIKMESI: 6.9+7.65yil

<1981 (n=73) 10.249.77
1981-1991 (n=422) 7.8+86
1992-2001 (n=2119) 6.3+7.32
Turkish FMF Study Group. Medicine, 2005
- . . )
AILEVI AKDENIZ ATESI (AAA)
AMILOID (+) AMILOID (-) p
n=321 n=2126
Baslangig yasi | 9.6+8.07 yil 8.918.28yil
Tani yasi 19.22+11.84yil | 15.2:11.05y1l | <0.001
Tani gecikmesi | 9.4+8.60yil 6.3+7.14 yil <0.001
\ Turkish FMF Study Group. Medicine, 2005/

AMILOID GELISME SIKLIGI
Kolsisin 6ncesi: %75-100 )
Ozer FL. Am J Med, 1971

Kolsisin sonrasi: %13
Turkish FMF Study Group. Medicine, 2005

AYIRICI TANI

KARIN AGRISI

¢ A Apandisit

* {drar yolu enf.

o A Kolesistit

o Ulser

e Tas

* Behget Hastaligi

« infl. barsak hast.

* Parazitoz

AMILOIDOZIS

* MDNS

TEKRARLAYAN ATES

« Hiper Ig D sendromu (HIDS)

* TNF res-1 iligkili periyodik sendrom (TRAPS)
* Periyodik ates, afttz stomatit, adenopati (PFAPA)
* Behcet Hastaligi

ARTRIT

* Akut romatizmal ates (ARA)
e Jiivenil idyopatik artrit (JIA)
o Tiiberkiiloz artrit
* Septik artrit
TIPIK ATAK
Karin agnisi
Gogls agnst +
Artrit

* Kisa sireli (12 saat- 3 giin)

* En az (¢ kez benzer atak

* Atak aralarinda tamamen normal

ATES

Dr. Fatos Yalginkaya
Ankara Tip Fakiiltesi
Gocuk Nefroloji Bilim Dali

* Sabit araliklarla tekrarlamaz
*%90'1 <20 yas baglar
Livneh A. Arthritis & Rheumatism 1997
TAM OLMAYAN ATAK
* Ates < 38°C
* Atak siiresi kisa-uzun (< 6 saat; >7 giin olmamali)
* Atak sirasinda peritonit bulgulari yok
* L okalize abdominal ataklar

* Diz, ayak bilegi, kalca disindaki eklemlerde artrit
Livneh A. Arthritis & Rheumatism 1997

TEL HASHOMER TANI OLCUTLERI
Majbr Olgiitler

Tipik ataklar

* Peritonit (yaygin)

* PIorit (tek tarafli) ya da perikardit

« Monoartrit (diz, ayak bilegi, kalca)

* Sadece ates

* Tam olmayan (inkomplet) karin atagi

Minir Olgiitler

« inkomplet ataklar

(asadidakilerden bir ya da ikisini igeren)

* Gogus

* Eklem

* Bacaklarda gekilme agris!

* Kolsisine yanit

Destekleyici Olgiitler

Ailede AAA Gykisii

Uygun etnik kdken

Baslangic yasinin <20 yas olmasi

Ataklarin Ozellikleri

4. Ani baslangg, yatak istirahati gerektirmesi

5. Kendiliginden diizelmesi

6. Bulgusuz ara donem

7. Akut faz yaniti géstergelerinden bir yada fazlasinda yikselme sap-
tanmas! (BK sayisi, EGH, fibrinojen, CRP, SAA)
8. Aralikli proteindiri, hemattiri

9. “Akut karin” 6n tanis ile laporatomi yapilip neden bulunamamasi
ya da apendektomi Oykiisii

10. Akraba evliligi

TANI: 3 1Major
3 2Minor
1 Min6r + 35 destekleyici dlgtit
Livneh A. Arthritis & Rheumatism 1997
AMAG

* Tel Hashomer tani 6lgitlerinin gocuklarda gegerliligini arastirmak
Livngh A. Arthritis & Rheum 1997

* Cocuklarda AAA tanisinda pratik uygulamada kullanilabilecek
yeni tani dlgtleri gelistirmek

GALISMAYA ALINMA KRITERI

Genetik tani (+)

iki allelinde MEFV mutasyonu tasiyan

homozigot veya birlesik heterozigot hastalar

HASTALAR ve METODLAR

Galisma Grubu: Ocak 2000°den sonra tani alan ve her iki allelinde
mutasyon taslyan hastalar

Agustos 2007 — Ocak 2008 arasinda kontrole gelen tim hastalar
n=170

Soru Formu: Kolsisin tedavisi 6ncesi hastada bulunabilecek

35 belirti ve bulgu

Hastalar calisma ydriitlictilerinden biri tarafindan sorgulanmig
ve dosyalar geriye donik incelenmistir

SORU FORMU

* Demografik ozellikler

Yas, cinsiyet, baslangig yasi, tani yas

* Aile bykiisti

Akraba evliligi, ailede AAA, amiloidozis veya KBY dykiisi

* Ates

* AAA’nin tekrarlayan tipik atakiari

Peritonit, pldrit ve artrit

* Atak sirasinda akut faz gdstergelerinde artis, atak sonrasi
diizelme

Egzersiz yapin kan basincinizi kontrol altinda tutun!
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AILEVi AKDENiZ ATESI TANI OLCUTLERI

* AAA'nin nadir fakat énemli bulgulari

il AAA VE KONTROL GRUBUNUN TEL HASHOMER )

Erizipel benzeri eritem, amiloid (+) bobrek biyopsisi \UN1 J
* AAA’nin yeni tanimlanan bulgulari OLCUTLERINE GORE TANILARI
Uzamis atesli miyalji, bacak agnisi, skrotal atak ;‘;A::Sf'a”" i ;”"’1’3':”"”" = -
Em:mothénusu (n=13«;1) Brs. [oos Iki Olgit Toplam
onksiyonel karin agrisi n= - DEm) 3
Tekrarlayan Idrar Yolu Enfeksiyonu n=13 i 38(224) 12(85) . 09 | 1556 (-) (+)
[nflamatuar Barsak Hastaligi n=22 Hileds ARA byisti | 80 (47.1) 321
Hiperimmiinglobulin D Sendromu n=3 ELE (255 10) AMA Hastalar | 2 168 170
PFAPA Sendromu n=3 Eqgerside bacak agisi | 89 (52.4) 34(24.1) nil1.2% 98.8%
Muckle Wells Sendromu n=1 zgzg ;‘3('157)7) Grup % | 2.5% 72.4%
Akut Romatizmal Ates n=28 ) o THK %
Sistemik Jiivenil idyopatik Artrit n=20 168 (988) 102(729)
- Kontrol Grubu | 77 64 141
Reaktif Artrit n=6 37(218) 27(191)
Ankilozan Spondilit n=1 164(965) 9 (689 On 54.6% 45.4%
Henoch Schonlein Purpurasi n=7 250 erlfljig 0;0 975% | 27.6%
Behget Hastaligi n=1 0
Erizipel n=1
GoOgus Agnisi (kas kokenli) n=3 SONUGLAR Toplam | 79 232 311
ISTATISTIKSEL ANALIZ 3 Cocukluk cadinda n

# Sonug degiskeninin (FMF-kontrol) risk faktdrlerini belirlemek
amacltyla goklu lojistik regresyon kullaniimigtir.

s Coklu lojistik regresyon analizini uygulamadan 6nce, her bir
bagimsiz degiskenin sonug degiskeniyle olan iliskisi tek degiskenli
lojistik regresyon ile incelenmistir.

3 Tek degiskeni analiz sonucunda p degeri < 0.25 olan ve biyolojik
olarak 6nemli oldudu bilinen degiskenlerin hepsi ¢oklu lojistik reg-
resyona girmeye aday degiskenler olarak belirlenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

35 bagimsiz degisken =» 15 dedisken = 5 Degigken Modeli
Student's t testi ve Ki-kare testi (Stirekli ve kategorik degiskenler)
P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Analizler SPSS (11.5) ile yapildi

35 aday kriterden 5’i AAA hastalarini kontrollerden ayiriyor
(Coklu Lojistik Regresyon Analizi)

Sensitive: %88.8 (%95 Cl 83.2-92.7)

Spesifisite: %92.2 (%95 Cl 86.6-95.6)

Pozitif prediktif deger (PPD): %93.2 (%95 Cl 89.7-95.6)

Negatif prediktif deger (NPD): %87.2 (%95 Cl 82.9-90.6)

AAA tani dlciitleri = Genetik tani (+)

s Duyarlilik ve 6zgulliik T

3 Hastaligin karakteristik klinik bulgular (+)
% Uygulamasl kolay ve giindelik kullanima
uygun

CEKINCELER

3 Turk cocuklarini igeriyor

3 Kontrol grubunda az sayida otoinflamatuar
hastalik var

3k Eriskinlerde gegerliliginin arastinimasi

3% AAAnin daha az gorildigi toplumlarda
gecerliliginin aragtinimasi

A 4

doi: 10,1093 /rheumatology ken 509

Rhcumatology 2009; | of 4

A new set of criteria for the diagnosis of familial Mediterranean fever
in childhood
]‘alm;'!ah,lnlw\a \ Seza Ozen™, /l}mp Birsin Omlkll Nuray Aktay®, Nl[},ﬂll?lkll Ali l)«m\l

Cregriir l\a»apwpul Atilla H. Elhan®, Bevza Doganay®, Mesiha Ekim', Nazl Kara®, Nermin Uncu” and
Aysin Bakkaloglu®

Sevoral ] fer adults hine beoen proposed for the degrosis of FMF Tha aim e the pr study i 15 validate.

he most widely used degnostic Tel Hashomer critena in chikdren and 1o Ba\HDEn & new se1 of crieria for use In childnood.
Methods. The study group consisted of 170 recently diagnosed FMF patients who had mutations at both alleles. They wene Interviewsd
about the prassnce of 35 features and manifestations of FMF at the time of diagnosis. Controls were conaecutive patients withou FMF
(= 141) who had opsodos of lover and clinical features mimicking that of FMF. Tho diagnestic perdcrmance of the candidsto fantures was
assessod by multiple logsstic regression analysis.
Results. The sanstity and spacificty of Tel Hashomer criana in cur study grmup wera 88 8 and 54 6%, respectively. The multipks ogistic
regression analyss showed that S (ever, abdominal pain, chest pain, athriss and family history of FMF) of the 35 canddate oiera
discriminate FMF from controls with & sersifvity and specificity of B8.8 and 82 2%, respectively. The presence of two or more of hese fve

criteria dagnosed FMF with a sensithvty of 58.5% and & apecificity of 93.6%.
Conchugion. It was domenstrated $at atheugh the Tal Hashome: ertoria wers suscosshul in sagm the FMF patients in childhood, e
spacicity was definitely kow in children. Tha now set of criera has a hig! FMF and s pr

s On AN evinyay s,

Ky womss: Paediatne. FMF. Disgnostc criena, Tel Hashomes criena

OLCUT TANIMLAMA
Ates > 38°C, Slire 6-72 saat, >3 atak
Karin Agrns Siire 6-72 saat, >3 atak

Gogts Agnsi Siire 6-72 saat, > 3 atak

Artrit 5 Stire 6-72 saat, > 3 atak, oligoartrit

Ailede AAA Qykiisii

AAA Olasilik Denklemi )
A=exp(-2.55 +1.99 x Ates +2.09 x KA + 1.49 x GA + Artrit + 3.36 x AAAAD)
KA: Karin Agrisi

GA: Gogus Agns!

AAAAQ: Ailede AAA Oykiisii

Calisma Grubunun Demografik Verileri

AAA hastalari  |Kontrol Grubu [p
n=170 n=141
Erkek/kiz 88/82 68/73 0.53
Baslangig yasi (yil)*|4.07+3.19 7.13+4.09 <0.001
Tani yasi (yil)* 7.67+4.01 7.69+4.11 0.44
Akraba Evliligi 49 (28.8%) |23 (16.3%) |0.009

* OrtalamazStandard deviasyon

AAA HASTALARININ MUTASYON ANALIZLERI

Siklik %
M694V/M694V 99 58,2
M694V/M680 28 16,5
M694V/V726A 22 12,9
M680I/M680! 6 35
M680I/V726A 5 29
V726A/E143Q 2 1,2
M694V/E148Q 4 24
M6801/E148Q 1 6
M694V/R761H 1 6
V726ANT26A 1 6
V726A/F479L 1 6
Toplam 170 100,0

( POZITIF KRITER SAYISINA GORE )
SENSITIVITE, SPESIFISITE, PPD VE NPD
Olgiit Sayisi | Sensitivite | Spesifisite (%95 CI) | PPD (%95 Cl) | NPD (%95 CI)

(%95 Cl)
& 929 64.5 76.0 88.3
(88.1-95.9) (56.4-72.0) (70.7-80.5) (84.1-91.6)
82, 86.5 936 942 85.2
(80.5-90.8) (88.3-96.6) (90.9-96.4) | (80.6-88.8)
83 55.3 99.3 989 64.8
(47.8-62.6) (96.1-99.9) (96.8-99.7) (59.2-70.1)
34 212 100.0 100.0 513
(15.7-27.9) (97.3-100.0) (98.5-100.0) (45.6-56.9)
5 315 100.0 100.0 462
(1.6-7.5) (97.3-100.0) (98.5-100.0) | (40.6-51.9)

A _J
- . N\
AAA VE KONTROL HASTALARINDA TANI OLGUTLERI

iki Olgtit Toplam
() (+)
AAA Hastalar | %13.5 147 170
n| %148 |86.5%
Grup % 94.2%
K2 %
Kontrol Grubu | 132 9 141
: o/ﬂ %936 | %6.4
up %o | %852 | %58
K2% |~ )
Toplam | 155 156 311
n
\_ 4
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Diyabetinizi ve Hipertansiyonunuzu
Kontrol Altinda Tutarak Bobreklerinizi Koruyunuz.
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Kan sekeri ve kolesterol dlizeylerinizi biliyor musunuz?
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bbi Etik ilkeleri
1- Diirtistl Uk ilkesi.
Hekim hem tanida hem uygulayacag tedavide hastasini aldatamaz
2- Yasama sayq ilkesi
Bagta_insan olmak Uzere bitin yasam bigimlering saygi duymak
gerekir.
3- Zarar vermeme ilkesi

Hekim basvuracag girisim ve tedavinin yarari ve zararini degerlendir-
mek zorundadir.

4- Adalet ilkesi

Tim hastalar esit haklara sahiptir.

5- Ozerklik ilkesi

Hastalarin bagimsiz bir bigimde kendileri hakkinda karar vermeleridir.
6-Yasallik ilkesi

Hekim ydrirliikte olan biitin yasa, yonetmelik, kurallara uymak zo-
rundadir.

Nefrolojide Etik Tartismalarin Bagslama noktasi:Diyaliz te-
davisine kimler alinmali & alinmamal ?

1960°l yillarin énerisi:
Shaldon S. Postgrad MedJ Suppl. 1967
* Koroner ve SVH olanlar
* Yasami tehdit eden bagka hast.bulunmasi
o Sistemik hast. Or:SLE
e Gocuklar
® Eriskin > 55 Yas
diyalize kabul edilmemelidir.

Willem J.Kolff'un 1945 yilinda tremik
hastalarin yasamini uzatmak amaci
uyguladig yapay bébrek “NEFROLOJIDE
ETIK” in dogmasina sebep olmustur.

Winiem |. Kours, M. i —

2

Siiphesiz ki diyalize kabul edilecek en iyi hasta
® Evli ve geng gocuklu
 Dengeli ev diizeni olan
e (alismamasi neden ile ekonomik sikintiya dismeyecek
o Ozel araci ve telefonu bulunan
o Pahal diyetini karsilayacak geliri olan hastadir
. Shaldon S ;1967
Ozetle HD alinmak igin hastanin ihtiyaci;
AKIL, EV, ES ve PARA
1990 yillarin Gnerisi;
Brocker D. AJKD 16:1990
 Maligniteli hastalar
¢ AIDS
e Akc patolojisi
e |rreversbl Kalp yetmezligi
e Periferik vask(iler hastalik
e Kalici norolojik hastaliklar (Alzheimer, Demans)
Lowance DC. AJKD 21,1993
* Yagam beklentisi 2 yildan az olan fizyolojik veya kronolojik yashlar
e Demansi bulunan veya demans gelisebilecek hastalar

ETIK SORUNLAR

e Yasam beklentisi 2 yildan az ve ciddi co-morbid hastaligi olanlar
(D. Mellitus, KVH, Ca, HIV +, sistemik hast.lar)

o Madde bagimliligi

o Stirekli agri ve istiraba sebep olan hastaligi bulunanlar

diyalize kabul edilmemelidir

1960 yilinda Scribner'in kr.Gremili hastalarda intermittent hemodiyaliz
uygulamasinin ilk sonuglarini yayinlamasi ile “Nefrolojide etik sorun-
lar” tartisiimaya ve ¢Gz(m aranmaya baglandi.

Scribner BH. Ethical problems of using artificial organs to sustain hu-
man life. Trans Am Soc Artif Intern Organs10:210-3;1964

Diinyada ve tilkemizde sayilari giderek artan SDBH nedeni ile diyaliz
ve transplantasyon uygulamalarinda etik sorunlar giderek artmakta ve
¢Oziim aranmaktadr...

Kr.Diyaliz Tedavisinde Hasta Haklar - |
IFKF Hasta Haklari Komitesi & IFKF Direktdrler Kurulu NDT 19:2004
Tedavinin gereksinimi ve hastanin segimi
1.Hak: Dogru ve adaletli segim
2.Hak: Dogru zamanda segim
3.Hak: Tedavi seciminde hastanin tercihini dikkate almak
4.Hak: Hastanin dzeline dikkat etmek ve dzerkligini kabul etmek

Tedaviyi reddetme hakkina sahip olmak ve bunun ttim tibbi sonuglari
hakkinda bilgilendirilmis olmak

Arastirma calismalarina katilimi onaylamak veya reddetmek

Saygili, gtivenilir, sefkatli, kiiltirel hassasiyetlere duyarli, diirlist ve
dogru tedavi uygulanmasi

Tedavinin muhtemel komplikasyonlarinin anlasilir sekilde ve detayl
aglklanmas; soru ve cevaplara yeterince zaman ayriimasi

Tedavi igin farkli goriislere acik olmak,diger hekimlerle konsultasyon
yapmak

Onerilen ilaglarin ismi, dozu, endikasyonlari ve yan etkileri konusunda
bilgilendirmek

Laboratuvar veya uygulanan herhangi bir test var ise sonuglari hak-
kinda bilgilendirmek

Hasta yakinlarini ve arkadaglarini tibbi durum hakkinda sirekli olarak
bilgilendirmek

Kr. Diyaliz Tedavisinde Hasta Haklari-II

5.Hak: Diyaliz merkezine ulagim kolayligi saglanmasi

6.Hak: Uygun alet ve ekipmanlari igeren diyaliz Uniteleri, yeterli egi-
time sahip hemgire

7.Hak: Diizenli kayit tutulmasl; ulusal bobrek kayit sistemine ve kla-
vuzlara uyum gosterilmesi

8.Hak: Gerekli durumda hastaneye kabulde dncelik taninmasi
9.Hak: Diyaliz iglemi icin uygun damar yolu olusturulmasi

10.Hak: Depresyonun tanisi ve tedavisinin yapiimasi

11.Hak: Yeterli diyaliz dozuna ulasiimasi

12.Hak: Yeterli diyaliz siresinin saglanmasi

13.Hak: Uygun membran tipi, ylizey alani ve yeterli kan akimi
14.Hak: Uygun diyaliz suyu ve diyalizat

15.Hak: Yeterli kan basinci kontrolu

16.Hak: Yeterli beslenme

17.Hak: Aneminin izlenmesi ve tedavisi

18.Hak: Renal Osteodistrofinin 6nlenmesi

19.Hak: Periton Diyalizinde Egitim ve Ev ziyaretleri ile desteklenme
20.Hak: Transplantasyon igin degerlendirme ve hazirlama
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Dr.Neval Duman
Ankara Univ.Tip Fak.
Nefroloji BD

Hasta karan diger etik prensiblerin hepsinden daha
onemlidir.

Hasta karari nereye kadar hakl olabilir?

Ekonomik kaynaklar yetersizse?

Hastanin karari hastaya zarar verecekse?

Uygulanacak tedavinin hastaya yarar getirmeyecegine inaniliyorsal!!
Hastanin kararini dikkate almada; mental yeterlilidinin belirlenmesi
ok Gnemlidir.

Hastanin mental yeterliliginin dederlendirilmesinde; hastanin duru-
munu anlama kapasitesinde olup, olmadifji; hastanin deger yargilar
ve inanglar 6nemli rol oynar.

ABD’de(1993) diyalizin sonlandirnimasina bagh dliim orani

%17.6

Prospektif bir calisma(1995); 1479 diyaliz hastasi Nefroloji uzmanlari
ve Pratisyen Dr. sorumlulugunda izlenmis
Nefrologlarin diyalizi sonlandirma oram %7
(762 hastanin 60°1)
Akademisyen Nefrologlarin tedaviyi sonlandirma orani %12
Ozel Kliniklerde calisan Nefrolog ve Pratisyen hekimlerin tedaviyi son-
landirma orani %6
Diyaliz sonlandirma nedenleri;
 Hastanin mevcut yasam sekli ve kalitesini kabul etmemesi (%41)
o Akut komplikasyonlar (%21)
® Demans (%12)
e Kalicr biling kaybi (%7)
e Kanser (%6)
Diyaliz sonlandinidiktan sonra ortalama yasam stiresi 12 giin
AJKD 31;1998
Diyalize alma veya durdurma: Ortak karar vermenin klinik
pratik rehberi
Rehber; American Society of Nephrology(ASN) ve Renal Physicians
Association (RPA)’in multidisipliner calisma gurubu tarafindan
olusturulmustur.
J Am Soc Nephrol 11:2000

Diyalizde Ortak karar almak

Hastanin Diyaliz Tedavisini Kabul Etmemesi

Hastanin Diyaliz Tedavisine Kabul Edilmemesi

Diyaliz Tedavisinin Sonlandinimasi

Diyaliz tedavisinden yararlanamayacak kadar kotii durum-

da olan hastalara Nefrologlar “HAYIR” demeyi dgrenmeli
AJKD 41(4):2003

1.gurup: Distinme, duygu ve anlamli davranis bigimini kaybet-

mis, kendinin ve gevresinin farkinda olmayan kalici norolojik ha-

sarli hastalar

2.gurup: Bobrek yetmezligi disinda terminal hastaligi olanlar

1-Alb. diizeyindeki duistikltik

S.alb< 3.5 ise muhtemel 1 yillik mortalite orani %50.

Salb<2.5vs S.alb>4.0 erken dlim riski 7.45 kat fazla

2-Kotli fonksiyonel durum: Erken 6lim riski 3.46 kat fazla

3-Comorbid hastalik: Ozellikle AMI 1 yillik mortalite %60

4-Diziistli amputasyon: Tyillik mortalite %73

3.gurup: Tibbi durumlar diyalizin teknik iglemine uygun olmayanlar

(Ciddi demans ve zihinsel gerilik)

Diyaliz tedavisine baglama veya tedaviyi sonlandirma karari; sadece

filozofik, teknik veya ekonomik kosullara baglanmis bir durum degil

oldukga kompleks ve hasta kararina yogunlasilan bir durumdur.

(:jneri 1: Uygulama igin ortak karar verin.

Oneri 2: Bilgilendirilmis onay veya ret formu imzalatin.

e Uygun diyaliz tedavi tiplerini

. [?iyalize alinmama durumunda uygulacak medikal tedavileri ve so-
runlan

e Diyalizin belli bir siire denenebilecedini

e Diyalizin kesilmesinde uygulanacak rahatlatici (palliative) tedavileri
detayli anlatin

Odneri 3: Prognozu tahmin edin ve paylasin tarinli olarak dékimante
edin

(jneri 4: Uyusmazlik var ise ¢ozmeye ugrasin

Oneri 5: Hastanin ileriye yonelik istemlerini yazili olarak alin

Oneri 6: Diyaliz tedavisine baglamama veya durdurma karari

A- Karar verme yetenegine sahip ve tedavi konusunda yeterince bil-
gilendirilmis olan; ancak segimini 0zgur bir sekilde yaparak diyalizi
rededen veya durdurulmasini isteyen hastalar

B- Artik karar verebilme yetenegine sahip olmadigi halde, daha 6nce
yazili ve s0zlii olarak diyalizi rededen veya durdurulmasini isteyen
hastalar

C- Karar verebilme yetenegine sahip olmayan hastalarin nceden be-
lirledigi yasal vekillerinin veya yoksa ailelerinin diyalizi reddetme veya
durdurma istegi

D- Diisiinme,duygu ve anlamli davranig bigimini kaybetmis, kendinin
ve gevresinin farkinda olmayan kalici norolojik hasarli hastalar

Oneri 7: Ozel hasta gurublan

Bobrek yetmezligi diginda terminal hastaligi olanlar

Tibbi durumlan diyalizin teknik islemine uygun olmayanlar

(Ciddi demans ve zihinsel gerilik)

Oneri 8: Diyalizin belli bir siire denenmesi

Amaglar;

1-Hasta tedaviyi istemez ancak tibbi ekip hastanin yararlanabilecegi-
ne ve daha uygun bir yasam kalitesi saglanabilecedine inandigi igin
denemek ister.

2-Tibbi ekip tedaviyi yararsiz bulur; ancak hasta ve ailesi ister.

3-Hem hasta hem tibbi ekip hastanin iyilesebileceginden stiphelidir
ancak yinede bir siire diyalizi denemeye karar verir.

Deneme stiresinin belirleyen faktorler;

Deneme siresi

A-Bdbrek yetmezligine bagh semptomlarin giderilmesi

B-Hastanin diizeltiimesi miimkiin olmayan mevcut hastaliklarinin bul-
gular ve fiziksel durumunun kalici hale gelmesi

C-Hastanin sosyal cevresinin ve hastaya yapilabilecek yardimlarin
algilanmasi
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D-Hasta ve ailesinin diyaliz tedavisinin ne oldugunu anlamasina
yetecek kadar uzun olmalidir.

Oneri 9: Diyalize alinmayan veya tedavisi durdurulan hastalarda
rahatlatici(palliative) tedavi uygulanmalidir

Insani dogrularin en Gnemlisi; 6liinceye kadar yasama saygi duymak
ve dogrusunu yapmakir.

Rahatlatic tedavi:

Hastanin onay! ile saglik elemanlari tarafindan; 6linceye kadar hastaya
medikal, psikososyal ve ruhsal agidan destek verilmelidir.

I- Fiziksel Rahatlatma

Agiz bakimi ve vucut temizligi,

Pozisyon verme, sirt masajl

Ortami havalandirma ve gerekirse Oksijen tedavisi

2- Swvi ihtiyaci ve yeterli beslenmenin saglanmasi
Hipervolemi bulgularinin izlenmesi, gerekirse UF

(90-120 dak/haftada 3 kez)

3-Agrinin tedavisi: Morfin, hydromorfine infiizyonu,
Lorezepam ve fentanyl

4- Delirium veya ajitasyon: Haloperidol

5-Kasilma ve huzursuz bacak sendromu: Diazepam
II-Ruhsal rahatlatma: Aile bireyleri, din adami veya sevdikleri ile
gorlisme

Karar verme yetenegi olmayan hastanin; tedaviye alinma-
masi veya durdurulmasina ailenin itirazi

Alinacak karar hastanin istemi dogrultusunda veya hasta cikarina uy-
gun olmalidir.

1- Goriigme: Aile ile uzun gériismeler yapiimall

2|- Klonsultasyon: Diyaliz tedavi ekibinin tim dyeleri ayni fikirde
olmali

3- Onay: Miimkiinse etik kurul onayr alinmali

4- Dokiimantasyon: Karar almada 6nemli olan tim medikal bulgu-
lar detayl dokiimante edilmeli

5- Transport: Eger hasta yakinlar isterse, hastanin tedavisinin bagka
merkezde sirdirilmesini saglamalidir.

Nefrolog doktor ailenin istemini etik zorunluluk ve yasal dogrula-
ra gore red edebilir.

Hastalanin biyik bir kisminin 75 yas lizerinde olmasi; bu
hastalarin diyalize kabul veya red edilmesi; diyaliz tedavisin
kesilmesi tartismalarini giindeme tagimaktadir.

Yagh Diyaliz Hastasi ve Mortalite

e Yasli hastalarda;

- ¢ok sayidaki co-morbid durum,

- kotd beslenme

- yataga bagimlilik mortalite belirleyicisidir.

* USRDS 2009 yilt SDBH veri kayitlarina gére;

75 yas ve (zeri HD hastalaninda KVH nedeni ile hastahaneye yatis
orani yiksektir. (0.62 /hasta yili)

e 75-84 yas HD hastalarinda inme sonrasi bir yil iginde kalici felg
(yataga bagimlilik) orani %51 dir.

e 75-84 yas HD hastalarinda; inme sonrasi bir yil iginde 8lim orani
%60 dir. ASN Kongresi 2009

Yash hastada Diyalizi Sonlandirma Karan

© ABD'de yasli hastalarin % 20 ‘si diyalizi tedavisinin sonlandinimasi
nedeni ile 6lmektedir.

o |leri yasla birlikte tek bagina yagama, yataga bagimlilik, irk, dinsel
inanglar, cinsiyet, co-morbid durum, aile istemi bu kararin alinmasin-
da rol oynar.

o Bilgilendirilmis yazili olur ve ortak karar alindiktan sonra diyalizi
sonlandirma klinik ve etik olarak kabul edilir.

 Bundan sonra hastaya 6limiine kadar uygulanacak rahatlatici (pal-
liative) tedavi kosullar sa§lanmali ve uygulanmalidir.

Zihinsel Hasarli Hasta ve Diyaliz Etigi

® Diyalize baglama ve sonlandirma kararinda; hastanin gevresine uyu-
mu ve iliski kurabilmesi, bu nedenle zihinsel yetenedi Gnemlidir.

e Diyalizle baglama veya sonlandirma kararlarini anlayabilmesi ve
bilgilendirilmig olur formunu imzalamasi gerekir.

e Hastanin bitkisel yasamda olmasi,ileri derecede nérolojik hasari
veya demansinin bulunmasi durumunda ailesi ve tibbi tedavi ekibinin
ortak karari ile diyaliz tedavisine baslanmaz veya tedavi durdurulur.

ETiK KURAL: YARAR SAGLAMA
Yagli hastalarda yiksek 6lim oranlarina ragmen; diyalize baglama
hastanin genel durumunu dizeltir, yagam siresini uzatr.

Yasli KBHastalarin tiimiinii; yas ve tibbi durumlarini dikka-
te almadan diyalize baslatalim mi?
© Bir yillik prospektif calisma;
¢ Nefrolog olmayan doktorlarin; diyalize baslamay! diistinmeyip,
yash hastayi nefrologa gdndermeme orani %22
e Nefrologa géndermeme kararini etkileyen faktorler;

lleri yag

Norolojik bozukluk

Kalb, Akc ve KC gibi diger organ yetmezlikleri

Metastatik kanser

(Cok fazla co-morbid durum

Hasta ve ailenin reddi
e Nefrologlarin yagl hastayi diyalize baglatmama karari %7;
 En dnemli neden norolojik bozukluk

(AJKD 31:1998)

SONUG; Yash Hastada Diyalize Baglama Karari
ETiK KURAL 1; Hastanin biling durumu iyi ise kendi dzgiir
karan dnemlidir. Sadece ileri yas gurubunda olmak diyali-
ze baglamayi engellememelidir!!!
[leri yas; hasta yasam siresini olumsuz etkileyen bir faktrdir. Tedavi
onerilirken bu durum Gzellikle vurgulanmalidir.
Diyalize baglama kararini alirken; prognozu tahmin etmek ve hasta-
nin diyalizden yarar saglayip saglamayacagini degerlendirmek amaci
ilelé)elli bir stire tedavinin uygulanmasini énermek etik ve akilci bir
yoldur.
ETiK KURAL 4: ADIL OLMA Kaynaklarin esit ve uygun kul-
lanimi kurah
Hastanin tedaviye uyumu arttirmak, fonksiyonel ve psikososyal du-
rumunu dizeltmek amact ile rehabilitasyon programina alinmasi veya
daha iyi yasam kalitesi saglanmas! igin giinlik diyaliz uygulamasi cok
pahall yontemlerdir.

Kiiltiirel farkliliklar ve Diyaliz Etigi-I
 Hasta 6zerkligi ve 6zgir tedavi karari

Bati ve Dogu kdlltiir farki

Toplumsal Degerler

Sosyal uyum ve iligkiler

Cevrenin baskisi ve karari

Dinsel inanglar
o Hastanin ileriye yonelik istemlerinin hazirlanmasi
e {Jygunsuz ve gereksiz diyaliz uygulamasi; Yarari olmayacag halde
diyaliz tedavisinde israrci olmak
* Yarar saglama ve zarar vermeme etik kurallarini ihlal eder
* Tibbi standartlari ve profesyonel dogrular olumsuz etkiler,
© Finans kaynaklarinin haksiz ve uygunsuz bir sekilde harcanmasina
yol agar.
Kiiltiirel farkliliklar ve Diyaliz Etigi-Il
 Yasam sonu bakimin saglanmas
Evde 6lim istegi
Hastaya eziyet gektirmeme diisiincesi
Tibbi ekibin rahatlatma tedavi 6nerisini kabul etmeme
o Kaynaklarin adaletli ve uygun kullanimi

Batinin biogtik anlayisi; kaynaklarin dengeli ve diizgiin bir sekilde
kullamiimasini sosyal bir zorunluluk olarak kabul ediyor.
Uyumsuz Hasta ve Etik
ABD (2002) 211.433 HD hastasi(Tim hastalarin~ %75'i)
~ %0.2 hasta istemsiz olarak HD'den uzaklastirimig
En sik goriilen davranig bozukluklar
1- Tedavi uyumsuzlugu (%26)
2-S0z10 veya fizik tehdit (%19)
3- Geri demenin olmamasi (%8)
Gonderilen hastalarin %50'si baska merkezde, %22'si Acil servis-

lerde tedaviye alinmig ve %8'i 6Imds. Adv CKD 12(1):2005

Unite personeline ve diger hastalara zarar veren davraniglar
S6zI0 saldin, tehdit ve korkutma

Fiziksel saldir

Uyumsuz hasta sonuclarini iyilestirme yollan:

Hastanin davranig bigiminin taniminin uygun sekilde yapin ve hastayi
yanlis etiketlemeyin

Tedavi rejimini basitlestirin

Hastanin egitimini saglayin

Hasta ile iletigim kurun

Unitede uyulmasi gereken davranis kurallarini belirleyin

ve sozlesme yapin

Unitenin politikalarini yazili olarak saptayin

Personelinizi bu konuda egitin ve kurallara uymasini saglayin
Uyumsuz hastayi diyaliz tedavisinden uzaklastirmada izle-
necek yol

1- Hastanin yakin cevresiyle(arkadas,es,aile) problemi tartisin ve ¢o-
zim( igin yardim alin

2-Hastanin dosyasina uyumsuz veya saldirgan davranisini ve buna
karg! alinan dnlemleri acik sekilde yazin

3-Psikiatristten yazili konsultasyon isteyin

4-Goziim olmazsa giderek biiytiyen sorunu Ginite veya hastahanenin
yonetimine yazili olarak bildirin

5-Hastaya davraniginin tolerans sinirlarini agtigini ve diizeltmesi ge-
rektigini bildiren yazili bildirimde bulunun. Bir tarihe kadar davranigini
dizeltmesini isteyin.

6-Eger hasta uyumsuz davranisini belirlenen tarihe kadar diizeltmezse,
hastaya merkezdeki tedavisine devam edemeyecegini yazili olarak bil-
dirin, ve baska bir merkezde tedavisini stirdirmesi icin gerekli sireyi
taniyin(en az 30 giin)

7-Hastaya gidebilecedi merkezlerin adreslerini ve telefon numaralarini
igeren liste hazirlayip verin.

Nefroloji uygulamalarinda Kaynaklarin Adil kullanimi ve
Etik sorunlar

1- Eritropoetin uygulamasi
2- Oral fosfor baglayicila-
rin kullanimi

3- Damar yolu secimi
(Kalicr katater vs AV Fistil)
4- Qrgan transplantasyonu
ve desteklenmesi

5- Ciddi tibbi sorunlar
olan karmagik hastalarin
izlenmesi

6-Bobrek  hastaliklarinda
tibbi arastirmalar /endtist-
riyel veya blyik  firma
destekli  caligmalar  ve
“dlistince Onderi” akade-
misyenler

7- Jenerik veya esdeger
ilag tartismalari

8- Daha pahali Alternatif di-
yaliz modellerinin segimi

2000'de yapilan bir arastirmada merkezlerin %49'u bu hastalara nasil
davranacagini bilmiyor,%40'nin yazili bir politikas yok.Bu durum gi-
derek uyumsuz hasta sayisinin artmasina yol aglyor.

Nat.c Prac.Neph 4(9) 2008

Uyumsuz hastaya karsi alinacak tedbirlerde tecaviyi stirdtirenler
1- Etik kurallara uymak zorundadirlar.
2- Fiziksel veya sozlii saldinlanyla iinite ve diger hastalara zarar ve-
ren hastalarin tedavilerini red ettiklerinde yasalara kargl suglu duruma
dtismekten sakinmalidirlar.
Uyumsuz veya saldirgan davranis spekturumu
Uyumsuz hastanin kendine zarar veren davraniglari
Diyaliz recetesine uymama(seans atlama,sireyi kisaltma)
Diyet uyumsuzlugu
[laclar almama
Diyaliz initesinde yasaklanmis davranig(yemek yemek)
Diyaliz iinitesinin isleyisine zarar veren davraniglar
Tedavi seanslarina geg gelme
Sivi kisitiamasina uymayip seans digi diyaliz talep etme
Gergek disi nedenlerle diyaliz merkezini karalama ve suglama

Ulkemizde Diyaliz Uygulamalaninda Etik sorunlar

1- Kamu kurum ve kuruluglarinda galisanlarin davranis bigimi
2-Diyaliz Unitesi ¢alisanlarinin etik disi davranislari

3-Hastay! ikna amacli promosyonlar (yemek vs.)

4-Kar amaci giiden dzel diyaliz merkezlerinin sorumlulari ve sahipleri-
nin etik disi davraniglar ve uygulamalari

5- Merkezler aras| hasta transferleri

- Hasta simsarlari (Diyaliz hastasi, saglik personeli, sekreter, hasta
yakinlari)

- Ev gezmeleri

- Telefonla davet/biktirict arama ve Israrlar

- Gergek dist yalan ve karalamalar

6- Sosyal Gilvenlik Kurumunun ve diger Denetim Kurumlarinin yak-
[asim bigimi
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TRANSPLANTASYONDA ETiK SORUNLAR

TRANSPLANTASYONDA

Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever
Istanbul Tip Fakiiltesi

ETIK SORUNLAR
TEMEL BILGi - IV Vd
° Kadaverik organ temini yetersiz e, \
* Pek cok SDBY hastasinin uygun canli dondrii yok ooy i e
- Akraba olmayan canli donér transplantasyon (AOCD Tx) T i
; _ CAMLI DOMOR EREBRE Iy ik
Waitlliet and Traneplamt Activity 1o
L e +++
MEHMET Duypusal yakin ik — + ++
T T Ferdakarane D@} c—- g + 4+
SUKHU SEVER [l'.ll‘.:lil-ununllmw Bad ]—.- +++ -
mel bilgiler K CANLI DONORLER j
¢ Akraba olmayan canli donor tx. ; )
e Sonuglar ORGAN TICARETI
TEMEL BILGi - | - -
Etik: f TICARI TRANSPLANTASYONU KINAYANLAR \
Ahlaki, ahlakla ilgili- cesitli meslek kollarinda taraflarin uymasi THANSPLANTASYDN KONSEY 9 :
ﬁﬁgftﬂmﬁ Ig:ereken davraniglar biittind. TEI\_IIEL.Bi"LGi v | | 3 :m;h“::,'“"'“ . um‘;“;‘-.
Ticaret: Kazang amaciyla yiritiilen alim satim etkinligi GeI|§m|§tqu§I§rde bile kadaverik transplantasyon ] R T
Telafi: Kot bir etkiyi veya sonucu bagka bir etki Sayisi yetersizdir @mm
(Kompansasyon) ile yok etme, kargilama, yerine koyma (I['? -| 5 Transplant rates, by donor type \ CLICEI s LS| Orgasization
Fedakarlik: Ozveri, bagkalarinin iyiligi ugruna kendini feda " patients age 18 & older i e e R i e o
etme . Insan viicudu veya organian ticari kaygilara konu edliemez.
0 nedenle, herhangl bir amag veya sekdl lle Sdeme (para, hediye,
5 Deceased dier yollar il kompansasyon) kesinlikle yasaklanmahdir,

f TEMEL BILGI - 11l \ K

ORGAN TICARETI NiGIN KOTU?
Moral yonden kothdir; ulvi duygulan rencide eder.
=== Living, related Yalnizca zenginler yararlanabilir.
5 == Living, distant/unrelated Dondrlerin kandirnimasina, sémirilmesine yol agar.
Uygun olmayan kimselerin dondrligiine géz yumar.
____ﬁ » Lokal transplant programlari negatif etkilenir.
1 -_"‘—""‘—=""_"‘=-—-..= TICARI (KOMPANSE EDILEN) ORGAN BAGISI

- NiGIN UYGUNDUR?
0 iving, unknown = Bir kimsenin kendine ait bir seyi satmasi ve/veya

91 93 95 97 99 01 03 05 bir kimsenin (don6riin) maruz kaldigi aci-agri veya
/ zararin telafisi etige uygundur.

3 == Living, all

16
v
Transplants per 100 dialysis pt years

= Arac
* Hekim | s.personedi
Canli * Saghk kurulusu | Hasta
Dondr
i J

\_

(

ORNEK VAKA — * Fark g6zetmeksizin tiim ticari transplantasyonlarin
* M.D., 46 yas, K., polikistik bobrek, kre.: 2.6 mg/dl, asemp- [ e iSPANYA’DA CANLI DONOR \ yasaklanmasi pek cok hastanin olimiine yol acar.
tomatik ) ) - TRANSPLANTASYONLAR = |ki insan ddsgtintn birinin saghg var; parasi yok,
* Subat 2007: 47 yas., dondrden capraz bobrek tx. (GFR: 21 oo | W digerinin parasi var; saghg! yok
ml/d.) o ¥ « Nigin saglik ve paray! paylasip daha mutlu yasamasinlar?
* Nisan 2007: kre.: 2.2 mg/dl. > CMV (+) ->gansiklovir 4
* Temmuz 2007: transplant piyelonefriti. Kre.: 1.2 mg/dl. o : i
« Posttx 1. yil hipertrikoz >CsA-> FK 506> CNI toks., kre. o == )
1.7 mg/dl ol . - The case for allowing kidney sales Lancet 1998; 351:1950
* Nisan 2008 kc. kist infeksiyonu-> bilirubin . hastanede : . : -8
yat|§ niE i_; 1 | =R '. . = f:ﬁm;imrmmpm.rw.uwn.nakm. N Tiloey, for the
* Mayis 2009 transplant piyelonefriti > hastanede yatis ot o i Ui W o o vz ko, e oo St ek TV e
* Kasim 2009 transplant piyelonefriti - hastanede yatig R P P P PR P P R P P ERR e e d h SR T e s okl
PROFILAKTIK TRANSPLANTASYON \‘L e T T
SGK bobrek tx. geri 6demesi: 22.474 YTL U [t 1908 55704
ARA SONUCLAR TEMEL BILGI - VI e SR
* Para kazanma tutkusu Tip pratiginde kendi beden sagligina yarar E.',',faf,'l"fi,?ﬁ fﬁii"ﬁi??fl"ﬂ?iﬁm n’ﬁi‘n’iff:! ch;nl;ic'l R
* Akademik yarisma getirmesi beklenmeyen tek major cerrahi girigim: ‘ P
& Ba§ka kllr“klen “Sollama” arzusu 2. Srewarr Casenos and Ravuosn Horesneec
BILIMSEL INDIKASYONLARI UNUTTURMAMALI ! S e
HIRS AKLIN ONUNE GEGMEMELI 1! /" CANLI DONOR NEFREKTOMI )
o - -
v N D . i ETIK KOMITELER
. - e ) EE O EE T = =
Moral iyilik s Maddi kazang a = mm ST DN B el 1N
(tik) ¢ (ETIK DEGIL) | | T == =t
EEEEsm EE=un —— e —
4..... Bl == —— |stanbul Summit m 3=
K / <> I O — I————]
= - e
el == E= 0N NN NN e == —
(- N RN

Bagislayacaginiz her organ bir hayati yeniden filizlendirecektir.
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Giris...; Tarifler...; Prensipler...: Oneriler:

* Dondrin masraflarinin hasta (veya sigortasi) tarafindan
karsilanmasi

*  Giderlerin dondre degil, hastaneye yapilmasi

* Dondrin ugradigi kayiplanin (kazang kaybi, g6riinmeyen
giderler) transplantasyonu karsilayan kurum genellikle (resmi
/ 6zel saglik sigortasl) tarafindan yapilmasi; hastadan dondre
dogrudan 6deme yapiimamasi

= Incelemeler sirasinda elimine edilen donérlerin de gider-
lerinin kargilanmasi

* "Legitimate expenses that may be reimbursed when docu-
mented"

* Bagus ile ilgili dolayll masraflarin (telefon, seyahat, otel
hizmetleri vb.) ve

* Dondrln bagis sonrasi kontrol ve masraflarinin ve bagi-
sin getirebilecedi gelir kayiplarinin da karsilanmasi geregini
(kime?)

26 Mayis, 2008

Toplam 11 prensip ve yorumlari

Prensip-3: Genelde canli dondrler ile hastalar arasinda gene-
tik, yasal veya duygusal bir bag bulunmaldir.

Prensip-5. Hiicre, doku ve organ bagis! (icretsiz veya tesviksiz
olmalidir. Dogrudan / dolayli ticaret yasaklanmalidir. Ancak,
dondriin ugradig! "kabul ve dokiimante edilebilir gelir kaybi
ve diger kayiplarin geri 6demesi yapilabilir.

Prensip-6. Para karsiliginda organ bagisini tesvik yasaklan-
malidir.

Prensip-7. Donériin kandirldigi, somiiriildigi veya para
iliskisinin bulundugu transplantasyonlar hekimler tarafindan
yaplimamalidir. Ancak, bu tip hastalara posttransplant bakim
saglanabilir; mamafih, bakim vermeyen hekimler de suglan-
mamalidir.

iSTANBUL DEKLARASYONU ve
"WHO" PRENSIPLERINDE

.

"KELIMELER" COK OZENLE SECILMIS

GELISMEKTE OLAN ULKELERDE ETiK HAYAT| KAYGILAR
HINDISTAN

Her yil 8 0,000 yeni SDBY hastasi

Haftada 2/7 HD ile tedavi edilebilecek: 18,000

ETIK KAYGILARI KiM TAKAR ?

Babanin ikilemi (dramu):

ORGANINI SAT (veya) BIRAK COCUK OLSUN

ETIK KAYGILARI KIM TAKAR ?

“Hindistan (veya bir bagka ilkedeki) hekimler hastalarini ha-

Hedef: Stabilite!

= g
S

Hb Stabilitesi

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 ==

yatta tutmak icin tek yolun ticari transplantasyon oldugunu
distiniyorlarsa:
Onlari elestirmek bizim ne haddimize ?”
*  “Organ satisi hakkindaki etik tartismalar
batililarin kendilerini tatmin ettikleri yiizeyel
tartismalardir.
*  Problemi g6zmekten ziyade, batiya ait duyarliklari koru-
may1 amaglar”.
Cameron and Hoffenberg, 1999
BIR OZELESTIRI
istanbul Tip Fakiiltesi’nde
etik sorunla hig karsilasmadik.
Sorumluluktan kaglyor muyuz?
Kafamizi kuma mi gémiiyoruz?
Elimizi tagin altina sokmuyor muyuz?
;_su mektepler olmasaydi, maarifi ne giizel idare eder-
im”
Maarif Néziri Emrullah Efendi

SONUCLAR - |

Dondre organ karsiligi ddeme yapiimasi:

“... kesinlikle etige aykirdir; para ugruna viicudun veya

organlarin satiimasi moral yénden kabul edilemez”.

* Tibbi, killtiirel, ekonomik ve sosyal dederlerine gore, her
illke etik degerlerini kendi bagina ortaya koymaldir.
SONUGLAR-II (veya basit 2 soru)
Eger kendim (veya bir cocugum) diyaliz hastas olsaydi,
..ve hig dondr bulma sansim olmasaydi:
BOBREK SATIN ALMAYA TESEBBUS EDER MiYDIM?
Eger kendim (veya bir cocugum) malign bir hastaliga tutul-
saydi, ...ve iyilestirici bir tedavi i¢in para bulma sansim hig
olmasaydi:
BDBREK_I_.ERiMDEN BiRiNi SATMAYA
TESEBBUS EDER MiYDIM?

Ortak Gelecegimiz Icin Kegfediyoruz

" - # - L 5 : - o i
esi- Hb Stabilitesi. Hb Stabilitesi . Hb Stabilitesi . b Stabilitesi. Hb Stabilitesi. b Stabilitesi. Hb Stabilitesi . Hb Stabilitesi . b Stabilitesi. Hb Stabilitesi . b Stabilitesi . Hb Stabilitesi . Hb Stabilitesi . Hb Stabilitesi
A - 3 ¥

Organ bagislayin; mutlu edin, mutlu olun.
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TURKIYE'DE HEMODIYALIiZ SORUNLARI

L] n
TURKIYEIDE Dr. Kenan Ates
Tirk Nefroloji Dernegi

Yonetim Kurulu Uyesi

HEMODIYALIiZ SORUNLAR] i<

/ Tirkiye'de Hemodiyalizin Kalitesi: \ [ Tirkiye'de Hemodiyalizin Kalitesi: \
Damara Ulasim Yolu Kanbasinci Kontrolii
1 5.4 =
a0 &
50
&0
= 0
7 =
E : I ﬂ m
20 &
29 L 4 1 H —
’ AV fistl AV greft  Tunell kate Tanelsiz 2
. . . gre i g yok Nag i yok s
USAL NEFROLOJI, HIPERTANSIYON, DIYALIZ katater KE<HOMO  KB<IO0  KBOIAO  KB3140/70
E TRANSPLANTASYON KONGRELERININ Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri
VAZGEGiLMEZ KONUSU k Hrke efrofoyt ernedr Bobrek Ryt sistemi ver ery K Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Veriley
HEMODIYALIZDE SORUNLAR Tirkive'de H divalizin Kalitesi
® KALITE -UCRETLENDIRME GELISKiSi urkiye'de Hemodiyalizin Kalitesi: S o { .
« KONTROLSUZ BOYUME Antikoagiilasyon Yéntemleri Tlrkiye'de Her_nodlyallzll_n_KallteSL
i Hepatit Serolojisi
* DENETIM SORUNU 0
e EGITIM . _ ‘ o .
0__ART_AN MALIYETLEBI KABS_ILAYABI_LECEK MIYIZ? = —
TURKIYEDE HEMODIYALIZIN KALITESI i B
B i
100 s
an " AY aq 45 AT 45 .|$
80 9
Heparin DMAH HBsAg (+) Arifl-HCV [+)
Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri ; . . . o
&0 Tiirk Nefroloji Dernegi Bébrek Kayit Sistemi Verileri
—
5 A0 TURKIYED-E HE-MODIYALI-ZIN -KALITESI / Turkiye'de Hemodiyalizin Kalitesi: \
DIYALIZ YETERLILIGI Esa Kullanim Orani
24,7 80
20 - -
7, 88,8 50
3.6 0.9 8 P
G 30
Bir Iki g i
Haftalik seans sayis: g # & § 8 § § #§
\ = 2000 ™ 2008 J | Ortalama hemoglobin konsantrasyonu 10.9_
\ Tiirk Nefroloji Dernegdi Bébrek Kayit Sistemi Verileri/
82,1 < K Tirkiye'de Hemodiyalizin Kalitesi: \
80 WKi/Vs12 EKi/V>1.2 Kullanilan Fosfor Baglayici Ajanlar
— 60 . TURKIYEDE HEMODIYALIZIN KALITESI
E,, BESLENME DURUMU
40
8
o0 162 7.6
= Ealslywm aselal = Sevelomer = Kalithyum karbonat
0 03 tMm = Difjer = Kullanmayan j
ks : & >
= S = 2 (~  Tirkiye'de Hemodiyalizin Kalitesi: ~ \
g __':.: "E = | Kullanilan Fosfor Baglayici Ajanlar
— &l
o § lﬁ é. 14 2004: Malzeme ve ilag dahil
L “y 2 = 2005: Malzeme ve ilag dahil
L 2006: Malzeme, ilag ve tetkikler dahil
\ ] ]9’? m 20!]8 3 L q 2007: Malzeme, ilag, tetkikler ve nakil
J 5 a = iicreti danil
0 2008: Malzeme, ilag ve tetkikler dahil
Tiirk Nefroloji Dernedi Bobrek Kayit Sistemi Verileri B Albiimin <3.5 B AlbUmin >3.5 ‘; 2009: Malzeme, ilag ve tetkikler dahil
Tiirk Nefroloji Dernegji Bébrek Kayrt Sistemi Verileri K .. j

0= Sismanlia ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba
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K

Hemodiyaliz Hasta Sayilari

T.C. Saglk Bakanhg Verileri

RESERTIFIKASYON TEBLIGI

AMAG
MADDE 1 — Bu Teblig; hemodiyaliz ve periton diyalizi sertifikas
olan ve gérev tanimlamalan 8/5/2005 tarihli ve 25809 sayill Resmi
Gazete'de yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte
belirtilen sorumlu uzman, sorumlu tabip ve diyaliz hemsgirelerinin
bobrek hastaliklan ve diyaliz tedavileri ile ilgili egitimlerinin siirekli
yenilenmesini ve bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilme-
sini saglamak amaciyla hazirlanmigtir.
KAPSAM
MADDE 2 — Bu Teblig; hemodiyaliz ve periton diyaliz sertifika-
si olan ve gdrev tanimlamalan 8/5/2005 tarihli ve 25809 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénet-
melikte belirtilen sorumlu uzman, sorumlu tabip ve diyaliz hem-
sirelerinin egitimlerini ve sertifikalarinin yenilenmesine iligkin usul
Ve esaslari kapsar.
DAYANAK
MADDE 3 — 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglk Bakanlginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname-
nin 43 {incii maddesi ile 8/5/2005 tarihli ve 25809 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmeligin
35 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Resmi Gazete — Tarih: 28 Subat 2009, Sayi: 27155
Madde 4- Resertifikasyon Siiresi
Madde 5- Resertifikasyon Degerlendirmesi

Hemodiyaliz Merkez Sayilari

Madde 6- Degerlendirme Ya-
pacak Merkezler

Madde 7- Resertifikasyon
Degerlendirme Kurulu
Madde 8- Bagvuru

Madde 9- Siirekli Mesleki
Egitim

Madde 10- Resertifikasyon
Sinavi ve Yeniden Belgelen-
dirme

Madde 11- Gegici Maddeler

TURK NEFROLOJI DERNEGI DIYALIZ OKULU
PRIMER AMACLAR
Diyaliz hekimlerine temel standart bilgilerin sunulmasi ve diya-
liz hekimlerinin diyalizin farkli boyutlar ile ilgili bilgilerinin stirekli
giincellenmesi.
Ulkedeki genel diyaliz hizmet kalitesinin artirimasi.

K

~

Tlrkiye'de son 10 yilda hemodiyaliz
hasta sayisindaki artis
50000
peos
A5000

\

SEKONDER AMAGLAR

Diyaliz hekimlerinin Ttirk Nefroloji Dernegi ile iliskilerini giiglen-
dirmek, yeni bir platforma oturtmak. Diyaliz hekimlerinin nefroloji
pratigindeki yerini daha net belirlemek. Diyaliz uygulamalari ile
ilgili sorunlari saptamak ve bu sorunlarin ¢dziimd igin lokal/ulusal

T.C. Saglk Bakanhgi Venle

saglik otoritesi ve geri 6deme kurulusu ile ishirligi yapmak. Sorun
yaratma potansiyeli olan uygulamalarin etik boyutlarinin tartigila-
cagi bir platforma sahip olmak.

Toplam 23 bélgede 30 okul. Biitlin iller kapsama alanindadir.
Genel olarak en fazla 2-2.5 saatlik yolculuk ile okula ulagiimasi
Her okula 50-60 hekim katilimi, TND tarafindan belirlenen egitim
programinin bolgesel egitimcilerin aktif katihmi ile uygulanmasi,
Yilda iki kez, tercihan tiim bolgelerde ayni giin konaklamasiz Pa-
zar toplantisl.

/

CREDIT Calismasi: Tirkiye'de kronik
bobrek hastaliji prevalansi

| 7.307.315 Evve 1- smmkml

[KEM Prevolons %164 | | | [er b ergkinden birtl bibrek hastas)

| Evrel T 542
Evie 2 w515 | 2.249.058 Evve 3-5 Kronlk bibrek hostas |
Evre 3 =457 ‘,[ﬂunmmmmm |
Evie 4 =027 un*m:-mj
Evie § %012 | I

IIMTm4hmﬁbmeugu |

valizin yakiasik maliyet

Hemodiyaliz 1.000.000.000 TL

Diger S00.000.000 TL
[ TOPLAM 7. .000.000 TL
3 MILYARTL

BOBREK HASTALIKLARINI ONLEMELIYIZ j

“DILLERIN EN GUZELI DURU TURKCEMIzi ARIYORUZ”

- EV IHTIYACINIZA
' ‘12 FORMIL

" VADE  :120AY
5 & 1% SIFIR
g W TESLIMAT: 30 AY

Siirec B
Yonetim ﬁu a?
Sistemi

- J

seyahate

iIkiyorsunuz?

LY P et

Tabldot:
Domates Gorba
[talyan Soslu
|zgara Tavuk
[talyan Makarna
Panna Cotta Tatli

ediyor.

Alakart:

Spagetti Bolonez
Supangle

Energy Drink
Tavuk Kievski

Koy diigiiniinde disko ambiyansi
e Sizi fellowlarim ile tamigtirayim.
* Devlet, pamuk reticilerinin gesitli kredilerle stibvanse

* Pazarlama sonrasi slirveyans (post-marketing
stirveyans) bilgileri
* Haciz, ihtiyati haciz, ihtiyati tedbir, iflas, konkordato ya
da baskaca sinirlamalar
* Zigana’da skibord keyfi.
* QuickChina’dan ¢ok acikanlara premium agik bife
* Narcity’den ev sahibi olma ayricaligini yasayin.
* Kesici ve delici aletler sharp box kutularina
konulmalidir.
* Konteyner'de kampanya.
r- Glncel bilgileri [itfen update edelim.

( Edebiyat Elestirisi Dersi Quiz Sorular

| AN -
\GLICKRIOSKIARD smanuresa
5 1 CHIVD SRS P
F AL TN LI
SCENLARISRAE

~\

-Hadi Bye Bye...

Kolesterol yuksekliginin getirdigi riskleri biliyor musunuz?

== www.anadolubv.org.tr




7‘.’|rk Nefroloji Diyaliz ve Transplan-
tasyon Hemgireleri Dernegi olarak,
19. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireligi Kongresi'ni
2009 Kasim ayinda, Antalya-Beldibi'nde
gerceklestirdik. Kongre mekanimiz artik
neredeyse evimiz gibi benimsedigimiz
Sungate Otel'di.

19.Kongremizin hazirliklarina yilin ilk
glnlerinden basladik. Aylarca siiren yo-
gun, titiz ve 6zverili calismalarimizin so-
nuncu olarak ¢ok giizel ve verimli oldu-
guna inandigimiz bir kongre gercgekles-
tirdik. Kongre Bagkanimiz Prof. Dr. Birsen Yiriigen, Kongre
sekreterimiz Mine Uraz, sekreter yardimcilar Tiilay Aksoy ve
ben yogun bir galisma ile diizenlemeleri yaptik. Bu galigmala-
rimiz esnasinda bize her konuda yardim elini uzatan tim tye-
lerimize ve kongremize konusmaci olarak katilan hocalarimiza
ve meslektaslarimiza tegekkurlerimizi sunariz.

Bu sene kongremize katilimci hemsire sayisi 555 kisi idi. Mes-
lektaglarimiz alanlarinda yaptiklari galigmalari 34 adet s6zli

bildiri, 22 adet poster bildirisi olarak sunma olanag buldular.
Her yil oldugu gibi ilk gliniimiiz kurslara ayrildi.3. Hemodiyaliz
Hemsireligi Kursuna katilan kisi sayisi 328 idi. 5.Periton Diya-
lizi Hemsireligi Kursuna 78 kisi, 2.Transplantasyon Hemsire-
ligi Kursuna ise 62 kisi katilarak bu kurslara katilim sertifikasi
aldilar.

32 konferans ve panel oturumunun gerceklestigi kongremiz-
de bu seneki konularimiz yine ¢ok giincel ve Nefroloji ile i¢
ice gecmis, meslek hayatimizi yakindan ilgilendiren konulardi.
Agr tedavisine mistik yaklagim, liyezon psikiyatrisi, domuz
gribi gibi konularin islendigi oturumlara ilgi gok biiyiik oldu.
Dernegimizi ve alanda galisan meslektaglarimizi her zaman
destekleyen Fresenius Medikal Hizmetler ve Eczacibasi-
Baxter firmalar yine yanimizda yer alarak sozlii ve poster ¢a-
lismalarinin en iyi birinci, ikinci ve Ggtincilerini 6dallendirerek
bizi onurlandirdilar. Saygideger firma yoneticilerine yiirekten
tesekkir eder, calismalar 6dil alan katiimcilarnimizi tebrik
ederiz.

Rabia PAPILA
TNDTHD Sayman Uye
Yonetim Kurulu Adina

Bu sene yonetim kurulumuzun 2 (yesi
bebek bekledikleri icin kongreye gele-
mediler. Sevgili tiyelerimiz dernek masa-
sinda bizi yalniz birakmadilar, iglerimize
yardime oldular ve bizim arkadaslarmi-
zIn yoklugunda zorlanmamamiz icin elle-
rinden geleni yaptilar. Organizasyon fir-
masindan Ata Ceyhun ise her ihtiyacimizi
aninda karsilayarak islerimizi kolaylastir-
di. Kendilerine sevgi ve tesekkrlerimizi
sunuyoruz.

Kongre sonunda katiimeilarin memnu-
niyetlerini bildiren tesekkirleri, tebrikleri,
hazirlayacagimiz bagka kongreler i¢in 6neri ve yardim dilekle-
ri bizim hem yorgunlugumuzu aldi, hem de yeni galigmalara
baglamak igin enerjimizi tazeledi.

Ontmiizdeki yil bizim 20. kongre yiimiz olacak. Giizel etkin-
likler planlamak igin kollar sivadik simdiden. Yeni yilda gtizel
ve heyecanli programlarda goriismek dilegi ile tim Nefroloji
ailesine saygilarimizi sunariz.
Sevgi, saygl ve selamlarimizla. ..

Ayla SAN

Ayla SAN

"Koltuk Onemlidir" Ergiin ERTUG

Saglikliyasam icin senede bir kez kontrolden geginiz.



“339617”
Her sey normaldi herkesin yasadii gibi
Farkina bile varmamigtim o gocuklugumda.

Nereden aklima gelebilirdi ki?
Ya da kim isterdi ki aklina getirmeyi

Kaybetmeden anlayamadigimiz o sagh kaybetmeyi?

Bir burun kanamaslydi annemi telaglandiran
Kosa kosa gétiirdii beni hastaneye.

Pek Gnemsemezsin ya hani

Hele ki bilmediysen kiymetini,

Har vurup harman savurursun giizelim sagligini.

Giin giinti kovaladi bir baktim ki,
Neler gérmiistim neler
Daha goreceklerimi bile bilmeden.

Bazen korkardim duyacaklarimdan,

Bazen aglardim agnlanmdan,

Bazen de sessiz kalirdim gektiklerime.
Gelirdi Esra Abla yanima,

0 tatl sesi ile “Tugba” derdi,

Ve ben anlardim o ses tonuyla ne diyecegini.

Sevincimiz de oldu kahkahalarla,
Huziinlerimiz de oldu higkinklarla,
Gelip gegti de denemez halé.

Aylarca bir hastane odasinda kalmak. . ..
Gikip bir saat nefes almak igin

Organ bagislamak hayat bagislamaktir.

SIIRLERIYLE HAYATI

Saatlerce agladigimi bilirim
Ve 0 bir saat iznim dolmadan rahatsizlandigimi,
Ne zor gelirdi agrlar iginde o odaya gelmek.

Tam da pencere kenarinda okul gikigini izlerdim hig bikmadan,

Distinmek agrima giderdi ve diisinmezdim hig.

Bir okulum vardi gerci bir formam da,
Bundan 600 km uzakta. ..

Ozlerdim okulumu, arkadaslarim.

Iyi hissettigim zamanlar olurdu kendimi
Sabahina hazirlanip giderdik Elbistan‘a
Giderdik gitmesine de

On gtin gegmez donerdik buraya.

Yaagnm olurdu ya da sebepsiz atesim,

Ne halim kalirdr, ne de giicm.

En gok da annemin o y(iz ifadesini gormek zor gelirdi bana.
Babam, agabeylerim dayanamaz olurlards halime.

Canimin acidigini bile gérmez olurdu goziim,

Onlari o halde gormek bitirirdi gtictiml.

Sanki bir devir daim gibi,

Zaman olurdu umudu gozlerimden okurlard,
Ama umutsuzca sessizligim ismim olmustu,
Kalmadi giictim, bitti demek degil niyetim.
Ki verileni kaldirmak benim Miislimanligim,
isyan gok uzak bana,

Stikiir ve sabir kardegim.

Her zaman tutunacak dalim varken

Yakismaz pes etmek bana ve inancima.

“Suluboya” Fevzi ERSOY

BiR BOBREK HASTASININ

Yol gdstermis ya Rabbim ytiregime,
Elbet her stkinti ulagir rahata.

Aylar dahi gegse, yillar da,

Zor da olsa, aglasam da,

Hastalik saghdim da olsa

Yiiregim ve ellerim hep semada. . .

| Tugba Girgay

Uc Bdbregim Var

Tutunmaya calisinz hepimiz yasama
Kimileri varlikla, kimileri yoklukla
Kimileri de hastalikla savasirlar

Ben o hastalikla savasanlardanim.

Evet, topla tifekle gelinmiyor tizerime ama

Emin olun bazen toptap, tiifekten bile agir geliyor bana.
Yaklaglk 7 ay 6nce ben nakil oldum.

Bir hayat gitmisti zaten uzaklara.

Ve ben onun hayatindan kalanlarla hayat buldum.

Simdi (ig tane bobregim var. ..

Biri o degerli insanin, ben onunla hayat buldum.
Bazen sikintr veriyor gerci ama,

Hicbir sey yeni bir bdbregin yerini alamaz benim igin.

Diistinsenize artik haftada dort degil yedi gtintim var,
Benim de diger gocuklar gibi

Artik rahatca plan yapabiliyorum,

Artik kollarim igne izlerine veda etti

Ve en Gnemlisi korkusuzca su igebiliyorum.

Bir doktor olsaydim eger bir bibrek yapardim

Ya dainsanliga trans bilinci yapan bir ilag icat ederdim

Ki bir tek ben degil biittin nakil bekleyen hastalar giilin diye,
Bugiin trans giinii ve ben sizleri doktor olmadan da davet
ediyorum

Unutmayin 6liince yagamak da mimkin.

Taner CAMSARI

= www.anadolubv.org.tr
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1 EKIM 2009’DAN SONRA YAPILAN KONGRELER VE TOPLANTILAR

2- “Sagjhik Bakanhd Organ Bagisi Haftasi Etkinlikleri”
cercevesinde Kasim 2009 Persembe giinii Ankara Blyiksehir
Belediyesi Tiyatrosu, Genglik Parkinda bir toplanti diizenlendi.
Toplanti konusmalari; Ankara: Prof. Dr. Sadik Erstz (Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani,
Medicana International Ankara Hastanesi Organ Nakli Merkezi
Baskani), Prof Dr. Ulug Eldegez (Tirkiye Organ Nakli Kuruluslari
Koordinasyon Dernegi Baskani), Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar
(Tiirk Nefroloji Dernegi Baskani), Op. Dr. Ata Bozoklar (Organ
Nakli Koordinatorleri Dernegi), Sanatcilar, Sporcular, TV/ Gaze-
teciler, I. Melih Gokcek (Ankara Bilyiiksehir Belediye Baskani),
Prof. Dr. Cevdet Erddl (TBMM Saglik Komisyonu Bagkan), Prof.
Dr. Recep Akdad (Saglk Bakani), Mehmet Ali Sahin (TBMM
Baskani) tarafindan yapildi. Konusmalarin ardindan organ nak-
li ile hayata d6nen ve nakil bekleyen hastalar ve
o| hasta aileleri, toplantiya katilan sanatci, sporcu, TV
ve gazete mensuplari igin bir plaket toreni yapildi.
#8 Toplanti, sinevizyon gosterisi ve siir dinletisi ve
All Ankara Bilyiiksehir Belediyesi Kent Orkestrasinin
mini konseri ile sona erdi.

1- Tiirk Hipertansi-
&% von ve Bohrek Has-
taliklan Dernegi'nin

| 2009-2010 doneminin
~ ilk toplantisini 23 Ekim
2009 tarihinde

organ
bagisi
haftasi

organ Babis hayal kurkarns

) o6 U

Ankara Swiss Otel'de gercekles-
tirdi. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden Dr. Fatih
Dede’nin konusmaci olarak katildi-
01 toplantinin konusu ise “Diyabetik Hasta ve Renal Korunma; Ulasilabilir Hedefler"di.

3- 26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi 19 Kasim 2009:

? BANTAO Kongresi ile birlikte yapiimasi da
ayricalik teskil ediyordu. 2000'e yakin kisinin
katildigi bu toplanti gerek bilimsel, gerek sosyal
aktiviteler yontinden gok doyurucu ve basarl-
liyd. 19 Kasim 2009: TND 3. Beslenme Kursu:
Uremide karbonhidrat ve protein metabolizmasi
degisiklikleri: Ulver Derici, Maln(itrisyonun renal
fonksiyonlara etkisi: Semra Bozfakioglu, Predi-
yaliz hastalarinda distik proteinli diyet ve esan-
siyel keto aminoasitlerin rolti: Neslihan Seyrek,
Pediyatrik yas grubundaki hastalarda beslenme
tedavisi: Necla Buyan, Tartisma, Erigkin yag gru-

Giiltekin Stileymanlar, Tirkiye'de cocuk hasta-
larda KBH prevalansi: CREDIC calismasi: Oguz
Soylemezoglu, Tartisma, Uydu Sempozyumu,
Metabolik Kemik Hastalii: Kalsiyum, fosfor,
D-vitamini ve paratiroid hormon fizyolojisi: Getin
Ozener, Kronik bobrek hastaliginda kalsiyum, fos-
for, D-vitamini ve paratiroid hormon metaboliz-
mas! bozukluklannin patogenezi ve klinigi: Giilay
Asc1, Kronik bobrek hastaliginda kalsiyum, fosfor,
D-vitamini ve paratiroid hormon metabolizmas
bozukluklarinin tedavisi: Kenan Ates, Metabolik
kemik hastaligi: Cinacalcet - Klinik kullanimi ve

bu hastalarda beslenme tedavisi: Kiibra Kaynar,

Malnitrisyon inflamasyon atheroskleroz (MIA) sendromu: Siren
Sezer, Tartisma, Tiirkiye'de Hemodiyaliz Sorunlari Panell: Saglik
Bakanligi Temsilcisi: Irfan Sencan, DIADER Temsilcisi: Musta-
fa Isik, Sosyal Giivenlik Kurumu Temsilcisi: Tuncay Alkan, Tiirk
Nefroloji Dernegi Temsilcisi: Kenan Ates, Tartisma, Acilis Téreni,
Acilis Kokteyli, 20 Kasim 2009: Uzmanina Danis Oturumu: Kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda perioperatif degerlendirme: Kayser
Gaglar, Direncli hipertansiyon tedavisi: Nurol Arik,. Konferans:
Hemodiyalizin gelecedi: Raymond Vanholder, Kayit SISteml Otu-

rumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2008: Nurhan Seyahi,
Tiirkiye'de renal replasman tedavisi gren hastalarin uzun donem
sagkalim sonuglar: Giiltekin Stileymanlar, Tartisma, Nefrolojide
Etik Sorunlar Paneli: Diyalizde etik sorunlar: Neval Duman, Trans-
plantasyonda etik sorunlar: Mehmet Siikrii Sever, Tartisma, Uydu
Sempozyumu, Renal anemi tedavisinin bugiinii ve gelecegi: Mar-
tin Kuhlmann, CERA Tiirkiye klinik deneyimi: Moral ve Prediyaliz
Galismalan: Neval Duman, Alaattin Yildiz, Poster Tartismasl: Genel
Nefroloji, Hipertansiyon, Konferans: FMFde yeni tani kriterleri:

Fatos Yalginkaya, Renal Transplantasyon Paneli: Bobrek nakli
sonrasi gelisen viral infeksiyonlar: Aydin Tlrkmen, Bbrek nakli
sonrasi olusan rektirren ve de-novo glomerdilonefritler: Ulkem Ya-
kupoglu, Bobrek nakli sonrasi gelisen malignensiler: Turgay Arin-
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soy, Tartisma, Konferans: Nefrolojide Kilavuzlar: KDIGO Klavuzu
2009: Kronik Bobrek Hastaligi-metabolik kemik hastaligi tanisi,
degerlendirilmesi, Gnlenmesi ve tedavisi: Markus Ketteler, Hiper-
tansiyon kilavuzlan: Tevfik Ecder, Tartisma, Serbest Bildiriler, 21

Kasim 2009: Uzmanina Danig Oturumu: Kronik bébrek yetmezli-
ginde beslenme:Pratik yaklasimlar: [brahim Karayaylall - Neslihan
Seyrek, Kronik bdbrek yetmezlikli hastalarda asilama: Glincelleme:
Dilek Arman, Panel: Nefrolojide Deneysel Modgller: Experimental
Models In Nephrology: Iskemit akut bobrek yetmezligi modeli:
Belda Dursun, Peritonit modeli: Giilgin Kantarci, Diyabet modeli:
Sedat Ustiindad, Sklerozan peritonit modeli: Soner Duman, Tar-
tisma, Hipertansiyon Paneli: Primer hipertansiyonda kombinasyon
tedavisi: Mustafa Gillilti, Kardiyak korumada kombinasyon te-
davisi: Celalettin Usalan, Renal korumada kombinasyon tedavisi:
Alaattin, Tartisma, Tirkiye'de Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi
Paneli: Tiirkiye'de erigkinlerde KBH prevalansi: CREDIT galismast:

gtincel calismalar: Nurol Arik, Poster Tartismasi:
Hemodiyaliz, Periton Diyalizi, Transplantasyon, Konferans: Kronik
bobrek hastaligi - metabolik kemik hastaligi patogenezinde klasik
ve yeni oyuncularin roli: Jorge Cannata-Andia, Konferans: Mag-
nezyum: Dost mu dtisman mi?: Dimitrios G. Oreopoulos, Kistik
Bobrek Hastaliklan Paneli: Kistik bdbrek hastaliklarinda patogenez:
Riimeyza Kazancioglu, Kistik bobrek hastaliklarinda tani ve iziemde
gbriinttileme yontemleri: Liitfullah Altintepe, Polikistik bdbrek has-
talig) tedavisinde yeni ufuklar: Caner Gavdar, Tartisma, Hemodiya-
liz Paneli: Kronik babrek yetmezliginde metabolik asidozun dnemi

ve glincel tedavi yaklasimlan: Ali Gelik, Huzursuz bacak sendromu:
Tugrul Sezer, Hemodiyaliz hastalannda gordilen inatg! kagintida
giincel tedavi: Nedim Yilmaz Selcuk, Kalp yetmezligi tedavisinde
hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon tedavisinin etkinligi: Ali Ihsan Ginal,
Tartisma, Periton Diyalizi Panell, Kalp yetmezlikli hastalarda peri-
ton diyalizi tedavisinin etkinligi: Cengiz Utas, Sklerozan enkapsiile
peritonit: Mahmut Yavuz, Peritonit tedavisinde glincel yaklasimlar:
Zerrin Bicik, Tartisma, Konferanslar: Fabry hastaligi: Meltem Pek-
pak, Glomerllonefritlerde yeni gorisler: Eritrositler akantositlere
nasll donlistir?: Hans-Ulrich Gutsche, Tartisma, Serbest Bildiriler.

Egzersiz yapin kan basincinizi kontrol altinda tutun!
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4- Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernedi’nin Ankara Crowne Plaza
Otel'de 25.12.2009 tarihinde diizenledigi "Vakalarla Renal Transplantasyon Patolojileri”
toplanti bilimsel agidan ¢ok doyuru-
cuydu. Konusmac olarak Prof. Dr.
Handan Ozdemir'in katildigi toplan-
tinin oturum bagkanhgini ise karde-
si Prof. Dr. Nurhan Ozdemir yapmig
olmasi ayr bir Gzellik tasiyordu.
Konu ve sunum oladantistiydi. Ne-
| fes almadan izlenildi. Bilimsel top-
lantinin ardindan soru ve katkilara
gecildi.

0=0
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2010 Yiinda Yapilacak Onemli
Kongre ve Toplantilar

Tirk Nefroloji Dernegi, Nefroloji Yan Dal Toplantisi,

Sivi Elektrolit Bozukluklari, 25-28 Subat 2010 Antalya.

3rd Congress of Nephrologists of Bosnia and Herzegovina with
international participation, 5-7 May 2010, CME Course

on 08 May 2010, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina,
Association of Nephrologists of Bosnia and Herzegovina.

11th IFKF International Meeting, 9 to 12 May 2010,

Kuala Lumpur, Malaysia

12. Ulusal Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Kongresi,

19-23 Mayis 2010, Cornelia Diamond Resort, Antalya

June 05, 2010 - June 08, 2010, The 12th Asian Pacific Congress of
Nephrology Seoul, Republic of Korea

7th Congress of the International Association fort he History of
Nephrology 17-19 June, 2010, Torun, Poland

June 18, 2010 - June 21, 2010, International Society for Peritoneal
Dialysis: 13th Congress of ISPD, Mexico City, Mexico

XLVII ERA-EDTA Congress, Il DGfN Congress,

June 25-28, 2010, Munich, Germany

June 30, 2010 - July 03, 2010, Nexus 2010 Geneva: Fibrosis and
the Kidney: Emerging Culprits in Pathogenesis and Advances

in Therapy, Geneva, Switzerland

. August 29, 2010 - September 02, 2010, International Pediatric

Nephrology Association (IPNAJ: 15th Congress of IPNA 2010,
New York, NY, United States

. Turk Nefroloji Dernegi 27. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon,

Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi 22-26 Eylil 2010, Antalya

. 20. Ulusal Bobrek hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon

Hemsireligi Kongresi, 22-26 Eylil 2010, Antalya.

. November 16, 2010 - November 21, 2010, American Society of

Nephrology: Renal Week 2010, Denver, CO, United States

Aranesp
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Eczacibasi ila¢ Pazarlama

Kan sekeri ve kolesterol dlizeylerinizi biliyor musunuz?

www.anadolubv.org.tr



9. BANTAO KONGRESI ILE BIRLIKTE 26. ULUSAL NEFROLOJI,
HIPERTANSIYON, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON KONGRESI,
18-22 KASIM 2009 TARIHLERI ARASINDA TND'NIN EV SAHIPLIGINDE

ANTALYA'DA GERCEKLESTIRILDI.

NTAOQ (Balkan Sehirleri Nefroloji, Diyaliz,
Transplantasyon ve Yapay Organ Birligi)
1993 yilinda kuruldu, 4. kongresini 1993 yilin-
da Izmir'de diizenledi. BANTAO fikri su temel-
ler (izerine oturtulmusgtur: birliktelik, dostluk, s
Balkan (lkeleri arasindaki giili tarihi baglar. f
Son derece yararli gegen ve gelecekte bilimsel
ishirliginin artarak stirmesi umudu ile 9 kong-

18.22 Nnveml}er 2009 Hixos ﬁun-gate Hﬂfé"&t’lﬁﬂw @er ANTALYA

Azalmasi  Ornegi; Fokal Glomeriiloskleroz
(FSGS); Akut Bobrek Hasarinda Inflamasyon;
Biyolojik Gostergeler Kardiyovaskiiler Olim-
leri Tahmin Etmede Yeterli mi?, Avrupa'nin
En Yeni ve En lyi Renal Uygulama Klavuzian,
Anemi Klavuzlan, Polimerlerden B|y0f|ImIere
Kadar Biyolojik Malzemeler ve Inflamasyo-
nu, Yeni Fizyopatolojik Mekanizmalar ve Akut

re yapildi. Savaglar ve dogdal afetlere ragmen
birlik, yapilan kongrelerle daha giicli hale gelmistir.

)
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9. BANTAO Kongresi 18-22 Kasim 2009 tarihleri arasin-
da Turk Nefroloji dernegi Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi ile birlikte ve Ttrk
Nefroloji Derneginin ve diger bazi uluslar arasi dernek-
lerin destegi ile gerceklestirildi. Kongre diger BANTAO
Kongreleri gibi Ingilizce olarak gerceklestirildi, 26. Ulu-
sal Nefroloji Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi’nin Ttrkge yapilan oturumlar ise aninda Ingi-
lizceye cevrildi. Boylece Balkanlardan gelen konuklari-
miz da bu oturumlara katilma olanagi buldular. Kong-
renin son gtinii ERA-EDTA tarafindan bir CME kursu
diizenlendi. Bu toplantida birgok taninmig bilim adami
konferanslar verdi.

Kongre Baskani Prof. Dr. Ali BASCI Dernegin ilkele-
rine gore oniimuizdeki ki yil icin BANTAO Bagkanli-
g1 yapacak. Dernek genel sekreterligine ise Prof. Dr.
Cengiz Utas segcildi. Ulkelerin kongre katiimci sayila-
n su sekilde olmustur: Arnavutluk 6, Azerbeycan 1,
Bosna 4, Bulgaristan 22, Hirvatistan 20, Yunanistan
27, Iran1 Kosova 5, l\/Iakedonya 29, Romanya8 Sir-
bistan 99, Slovenya 13, Tlrkiye 49, toplam 744. En
fazla bildiri T[]rkiye’den (108), Makodonya’dan (40),
Arnavutluk (31), Sirbistan (29) ve Yunanistan'dan
(28) oldu. BANTAO 1993 yilinda kurulmus ve 9
kongre yapmig olmasina ragmen tiizik caligmasini
tamamlayip kurumsal bir kimlik kazanamamigt. Antalya
Kongresi bu anlamda bir doniim noktasi oldu. Ik kez
Genel Kurulda Tizlik yarirlige kondu. Dernegin kaydi
Bulgaristan'in Varna kentinde yapilacak. VVarna hem bir
Avrupa Birligi tlkesinde bulunmasi hem de ilk BANTAQ
Kongresinin yapildigi kent olmasi bakimindan 6nem ka-
zaniyor.

9. BANTAQ Kongresi'nin hazirlanmasinda emegi gecen-
ler: Bantao Baskani Vidosava Nesc (Belgrad); Bagkan
Yardimeisi Momir Polenakovic (Uskiip); BANTAO Y6-
netim Kurulu Uyeleri Ljubica Djukanovic (Belgrad), Di-

mitr Nenov(Varna) Charalambos Stathakis (Atina); Onur
Uyeleri H. Klinkmann (Rostok), J. vienken (Hamburg),
E. J. Mees Dorhout (Vorden); Kongre Organizasyon
Komitesi Bagkani ve BANTAQ Yonetim Kurulu Uyesi Ali
Bage! (Izmir), Kongre Sekreteri Cengiz Utas (Kayseri),
Kongre Sekreter Yardimcisi Soner Duman (Izmir), Yerel
Organizasyon Komitesi Uyeleri: Giiltekin Siileymanlar
(Antalya), Turgay Arinsoy (Ankara), Kenan Ates (Anka-
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ra), Tevfik Ecder (Istanbul), Taner Gamsari (izmir), Bii-

lent Altun (Ankara), Kamil Serdengecti (Istanbul).

19 Kasim 2009: Saglik Zenginliktir, Zenginlik de Sadlik

midir?; Kronik Bobrek Hastaigi Taramasinin Gok Yonli

Faydalari; Son Dénem Bdbrek Yetmezliginde Hipertan-

siyon; Hemodiyaliz Bobrek Nakline Gore Gergekten de
Cok Geride midir?, Hemodiyalizde Asil Tendonu: Vaskii-

ler Girig; Kronik Bobrek Hastaliginda Fosfat ve Kardiyo-
vaskiiler Risklerin [damesi, Kronik Bobrek Hastaligji- Mi-
neral ve Kemik Bozukluklarnda Klinik Sonuglar; Anemi
ve Kronik Bobrek Hastaligi: Nefroloji Alaninda Uzun Bir
Yolculuk; Degistiriimis Eritropoez Uyarici Ajanlara Karsi
Rekombinan Insan Eritropoetini: Gergekler ve Hipotez-
ler; Neden Klavuzlara lhtiyag Duyuyoruz?; Hemodiyaliz
icin VVaskiller Giristen Baglayarak Nefrologlar Tarafindan
Saglanan Tiim Bobrek Hastaligi Teavileri; Diyabetik Nef-
ropati: Erken Tani ve Tedavi Secenekleri; Bobrek Nak-
linden Sonra Gelisen Yeni Diyabetik Ataklar; Diyabet ve
Hipertansiyon; Son Dénem Bdbrek Yetmezliginde Ev
Diyalizi, Kalan Renal Fonksiyonlarin Diyalizle Korunmasi
(PD,HD); Renal Kemik Hastaligi: Adinamik Kemik Hasta-
ig1; Hiperparatiroidizm, Hemodiyaliz Hastalarinda Ikincil
Hiperparatiroidizme Eslik Eden Brown Timoarleri; Go-
cuklarda Henoch-Schonlein Purpurasi Nefriti; Risk Fak-
torleri, Onlenmesi ve Tedavisi; Glomeriler Hastaliklarda
Hedeflenen Tedaviler; Membrantz Nefropatide B-Hiicre

Bobrek Hasarinin Tedavileri; Akut Bobrek Ha-
sari: Biyolojik Gostergeler ve Tedavi Secenekleri, Kalp
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Ameliyati ile Eslik Eden Akut Bobrek Hasari; 20 Kasim
2009: Diyaliz Hastalarinda Kalsiyumun Asir Yiklenmesi
ve Tedavi Yontemleri; D Vitamini Kullanimi, Renal Kemik
Hastaliginda Tedavinin Etkileri, Kalsiyum ve Vaskuler
Kalsifikasyon, Hasta Tarafindan Diyaliz Tipinin Secilmesi
Bilim Kurgu mu, yoksa Gergek mi?; Periton Diyalizinde
Hangi Yontem Daha Etkilidir?: SAPD mi, APD mi?; Pe-
ritonal Membranin Korunmasi; Yasl Hastalar igin Uy-
gun Bir Tedavi Yontemi Olan Yardimci Olunarak Yapilan
Periton Diyalizi; Unutulan Katil Tuz; Tirklerde Tansiyon
ve Tuz, Duygusal Hastalara Yaklasim; Yeni Immiino-
siipresyon Klavuzlar; 50 Yil Sonra Balkan Endemik
Nefropatisi, Su Anda Neredeyiz?; Diyaliz Hastalarinda
Hepatit C; Kronik Bobrek Hastaliginda Inflamasyon,
21 Kasim 2009: ERA-EDTA
\ CME Kurslan: Vitamin D
Reseptor Aktivatérlerin Ro-
lintin Gincellenmesi: Klasik
ve Klasik Olmayan D Vitamini
Reseptor Aktivatorleri (Plei-
otropik Etkileri); Kronik Bob-
rek Hastaligi- Mineral Kemik
f Bozukluklarinin - Tedavisinde

)| Kullanilan Klavuzlar: Gergek
I Nedir?; Kronik Bobrek Hasta-

L] Iiginda D Vitamini Aktivator-
% leri Ne Zaman, Neden ve Na-

sl Baglar?; Kalsimimetrikler;
Kronik Bobrek Hastaligi - Mineral ve Kemik Bozuklukla-
rina Bir Etki Sadlar mi?; Ateroskleroz/Inflamasyon; Kro-
nik Bobrek YetmezIigi Hastalarinda Oksidatif Stres; Son
Donem Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Kemik-Damar
Etkilesimi; Yeniden Degerlendirilen Anemi Tedavileri;
Diyalizde Biittin ESA 'lar Esit midir? Evde Kullanilan Tan-
siyon Aletleri; Bobrek Naklinde Doku Uyusmasi; Obezite
ve Bobrek Hastaliginin Geligimi.
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1. BANTAQ Kongresi, 2. BANTAQ Kongresi, 3. BANTAOQ Kongresi 18-20
22-24 Eyliil 1995, 6-8 Eyliil 1997, Eyltil 1998,
Varna, Bulgaristan Struga, Makedonya Belgrad, Yugoslavya

'."‘u!"

4. BANTAO Kongrw
14-16 Kasim 1999,
[zmir- Tiirkiye

5. BANTAQ Kongresi
30 Eyliil — 3 Ekim 2001,
Thessaloniki- Yunanistan

6. BANTAQ Kongresi,
6-9 Ekim 2003,
Varna - Bulgaristan
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7. BANTAQ Kongresi,
8-11 Eyliil 2005
Ohrid- Makedonya
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8. BANTAQ Kongresi,
16 -19 Eyltil 2007,
Belgrad-Sirbistan

9. BANTAQ Kongresi,
18-22 Kasim 2009,
Antalya — Tiirkiye




