
Geçen sene yeni yıla girerken bu köşede 2015'i çok hızlı bitirdiğimizi dile getirmiştim. 
Bu seneye daha mı hızlı başladık? 2016 yılına çok heyecanlı başlamış ve Dünya Böbrek 
Günü’nü coşkuyla kutlamıştık. Konusunun “Çocuklar” olması da hem toplantımıza, hem de 
gazetemize ayrı bir hava katmıştı. 

Yeni yıla güzel temenniler ile başlamışken Prof. Dr. Nejat Aksu’nun erken vefatı ve Prof. 
Dr. Şerafettin Tuna arkadaşımızın da kaybı bizi derinden üzdü. Ardından 15 Temmuz’da 
ülkece beklenmedik olaylarla karşılaşmış olmak bizi şaşkına çevirdi ve 2016 bizim için ol-
dukça zorlu bir yıl oldu. 

Bu yetmiyormuş gibi polisimizin, askerimizin, halkımızın şehit olması bizleri üzüntü-
müzü ifade etmekten aciz hale getirmiştir. 

Bizi sevindiren bir olay ise okul arkadaşım Sayın Prof. Dr. Mehmet Haberal’ın Organ 
Nakli Derneği Başkanlığı’na seçilmesi ve yaptığımız çalışmaların, düzenlediğimiz kongre-
lerin ses getirmiş olmasıdır. 

Nefroloji yönünden değerlendirme yaparsak başarılı geçen bir yıl olmuştur. Anadolu 
Böbrek Vakfı olarak IFKF Malta Kongresi’nde poster dalında 1.’lik ödülü kazandık.  TND 
ve ÇND kongreleri de birbirini takip eden çok başarılı kongrelerdi. Ancak bunlar bizim 
vazifemiz, tabii ki elimizden gelenin en güzelini yapmaya gayret edeceğiz. Öncelikle birlik 
ve beraberliğimizi en yüksek seviyelerde tutmamız her şeyden önemlidir. 

Ancak güvenlik güçlerimizin hain saldırılar ile etkisiz hale getirilmek istenmesi bizi yıl-
dırmayacaktır. Askerimizle, polisimizle, halkımızla bir bütün olarak elimiz-
den gelen her şeyi, her an yapmaya hazırız.  

2017’ye girerken önce ülkeme huzur gelmesini, kimsenin memleketimi-
ze yan gözle bakmamasın diler, Nefroloji alanında da ancak bunlar gerçek-
leştiği zaman var olabileceğimizi dile getirmek isterim.

 NE MUTLU TÜRKÜM DİYENE!
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Yeni Yılda Yeni Umutlar, Başarılar ve Mutluluklar...

IFKF' n i n  (Uluslararası Böbrek Vakıfları Federasyonu) bütün 
toplantılarına Anadolu Böbrek Vakfı olarak Prof. Dr. Ayla San, ka-
tılmıştır. Bu arada her yılki toplantısına  posterler ile yapmış olduğu 
Anadolu Böbrek Vakfı'nın Dünya Böbrek Günü çalışmalarını sun-
muştur. Bu arada da poster ödülleri almış olup geçen sene büyük 
ödül olan Prof. Dr. Joel D. Kopple ödülüne layık görülmüştür. 

Kongrenin en ilginç yönlerinden birisi çok güzel bir hastane 
olan bin yataklı Mater Dei Üniversite Hastanesi'ne gezi düzenlen-
mesi idi. Lokal organizatör Prof. Dr.  Emanuel Farrugia'nin yöne-
ticiliğinde düzenlenen bu hastane gezisinde modern donanımlı, 
teknolojik yönden çok üstün, gerek yoğun bakım üniteleri, gerek 
diyaliz üniteleri, gerek hastane yönetimi karşısında böyle bir has-
taneyi görmekten mutlu olduk. Diğer bir sürpriz olay da Prof. Dr. 
Kamyar Kalantar Zadeh tarafından  Skype ile güzel konuşmaların 

organize edilmesiydi. Bu konuşmalar ise,   J. In-
gelfinger  (USA) "Avoiding dialysis in children 
with CKD and AKI", E. Friedman (USA)  "Intes-
tinal dialysis laxative use, and other approaches" 
idi. Konuşmaların Skype aracılığı ile anlatılması 
ve son derece düzgün ses tonu ile dinleyicilere 
aktarılması da ayrıcalıktı. 

28-29 Ekim 2016 tarihlerinde Malta'da dü-
zenlenen 17. IFKF Yıllık Toplantısı başarılı 
geçmiştir. Anadolu Böbrek Vakfı da 3 poster ile 
katıldığımız toplantıda poster dalında 1.'lik ödü-
lüne layık görülmüştür.  Poster ödülünün konusu 
da "Dünya Böbrek Günü için Yapılan Bilimsel 
Çalışmalar"dı. 

Sevgili Meslektaşlarımız,
Türk Nefroloji Derneği olarak 2016 yılını 

başarı ile tamamlamış bulunmaktayız.
Yıl içinde Mart ayı sonunda gelenekselle-

şen  ve bu yıl  sevgili arkadaşımız Prof. Cengiz 
Utaş anısına düzenlediğimiz Kış Okulumuzu  
Bodrum’da  başarı ile  gerçekleştirdik. 

Ekim ayı sonunda ise 33. Ulusal Nefroloji, 
Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’ni Antalya’da 
1200 civarında bir katılımcı ile ve büyük bir başarı ile gerçekleştir-
dik.Birkaç  yıldır düzenlediğimiz ‘’Transplantasyon Kursu ‘’  bu yıl 
da çok ilgi çekti.

Türk Nefroloji Derneği olarak genç nefrologların eğitimine 
büyük önem vermekte ve her yıl ‘’Nefroloji Yan Dal Okulu ‘’ yap-
maktayız.Bu  yılki yan dal okulumuzu Haziran ayında İstanbul’da 
gerçekleştirdik.’’Nefrolojide Biyolojik Ajanların Kullanımı ‘’ baş-
lıklı okulumuz genç meslektaşlarımız tarafından büyük bir ilgi ile 
izlendi ve çok olumlu geri dönüşler aldık. Çok yararlı olduğuna 
inandığımız Nefroloji Yan Dal Okulu faaliyetlerine 2017 yılında da 
devam edeceğiz.

Bu yıl başlattığımız ‘’Transplantasyon Yoğun Eğitim Progra-
mı’’ çerçevesinde toplam 20 genç arkadaşımız üç farklı büyük üni-
versitemizde  dörder günlük yoğun bir eğitim aldılar.

2016 yılında  güncel uygulamalara yönelik ikisi   orijinal ,biri 
çeviri olan 3 kitap TND tarafından yayınlandı.

Glomerulonefritlerde Tanı ve Tedavi, Girişimsel Nefroloji (Çe-
viri), Transplantasyon Nefrolojisi: Pratik Uygulama Önerileri

2017 yılında da yeni kitapların hazırlığı içerisindeyiz. 2017 yılı-
nın dünyamıza, ülkemize ve Türk Nefroloji ailesine sağlık, başarı ve 
mutluluk getirmesini diliyorum.Yeni yılınız kutlu olsun. 

Sevgi  ve saygılarımla.

Sayın Meslektaşlarım, Sevgili Arkadaşlar,
Bir yılı daha bitirirken son yıllarda yaşadığı-

mız acılarımızın sonuna gelmeyi ne kadar da çok 
istediğimizi anladım. Ülkemizde, bölgemizde, 
yaşlı dünyamızda 2016’da yaşananlar, duymak 
bile istemediğimiz, unutmaya çalıştığımız olaylar, 
felaketler ve acılarla dolu. Ancak “Geçmişten ders 
alınsaydı tarih tekerrür etmezdi.” ifadesi unutma-

nın çözüm olmadığına, hatta daha iyi koşullarda bir gelecek hazırla-
mak için iyi ve kötü her şeyi hatırlamak ve onlardan ders almak gerek-
tiğine dikkat çekmektedir. İnsanlara her koşulda en iyi sağlık hizmetini 
vermeyi ilke edinen biz hekimler ve cehaletin, geri kalmışlığın, yozlaş-
mış insani değerlerin ancak eğitim ve bilimle önlenebileceğine inanan 
biz akademisyenler bu düşünce ve duygularla bu yıl da görevlerimizi 
yerine getirmeye çalıştık.

Atamızın Nutuk’ta söylediği  “En büyük düşman umutsuzluktur.“ 
ifadesine kulak vererek doğan her yeni güne, çocuklarımıza, hastaları-
mıza ve gençlerimize umutla sarıldık. 

Her yıl Mart ayının ikinci Perşembe günü kutlanan “Dünya Böb-
rek Günü”nün “Erken davran, önle!“ temasıyla çocuklara atfedilmesi 
biz Çocuk Nefrologlarını çok mutlu etti. 10 Mart 2016 tarihinde Çocuk 
Nefroloji Derneği, Türk Nefroloji Derneği, Sağlık Bakanlığı, Anado-
lu Böbrek Vakfı, Türk Böbrek Vakfı ve birçok yerel idari kurumların 
katılımıyla ülkemizin birçok ilinde bir dizi etkinlikler düzenlendi. Bu 
etkinlikler IPNA ve ESPN gibi uluslararası çocuk Nefroloji dernekle-
riyle de paylaşıldı. 

Çocuk Nefroloji Derneğimizin bugünlere gelmesinde emeği ge-
çen, temel ve köşe başı duayen hocalarımızdan Prof. Dr. Sevinç Emre 
(İstanbul Üniversitesi) ve Prof. Dr. Sevgi Mir (Ege Üniversitesi) hoca-
larımız da bu yıl emekli oldular. Prof. Dr. Sevinç Emre Hoca için İstan-
bul Üniversitesi’nde 7 Nisan 2016’da, Prof. Dr. Sevgi Mir Hoca için 
de 3–4 Kasım’da Ege Üniversitesi’nde emeklilik törenleri düzenlendi, Türk Nefroloji Derneği Başkanı

Prof. Dr. Turgay ARINSOY

başarı ile tamamlamış bulunmaktayız.

şen  ve bu yıl  sevgili arkadaşımız Prof. Cengiz 
Utaş anısına düzenlediğimiz Kış Okulumuzu  
Bodrum’da  başarı ile  gerçekleştirdik. 

Değerli Renaliz Okurları,
 Büyük acı ve kayıpların olduğu bir yıl ya-

şadık. Değişik mecralardan kaynaklanan terör 
alçakça bir şekilde asker ve polisimizi olduğu 
kadar sivilleri de hedef aldı. Bu saldırılarda şe-
hit olan yurttaşlarımıza rahmet, yaralananlara da 
acil şifalar diliyoruz. Bütün bunların geride kal-
dığı huzur ve sağlık içinde bir yeni yıl umuyoruz.

Derneğimiz her zaman olduğu gibi özellikle kan basıncı yüksek-
liği ile ilgili bilimsel çalışmalarına devam etmiştir. Aynı şekilde kong-
resini de yoğun kalımlımla gerçekleştirmiştir. Yeni yılda da çalışma-
larımız devam edecektir. Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Derneği yönetim kurulu adına başta sağlık alanında özverili bir şekil-
de çalışan akademisyeninden pratisyen hekimine tüm meslektaşları-
mıza, tüm hemşire ve yardımcı sağlık personelimize, değerli Renaliz 
okurlarına yeni yılda sağlık, mutluluk ve başarı dileklerimizi sunarım.

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hast. Derneği Başk.
Prof. Dr. Yunus ERDEM
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2017 Yılına Girerken
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Bedrettin ORHAN1, Ramazan ULU1, Özlem 
ÜÇER2, Mehmet TUZCU3, Zeki KEMEÇ1, Cemal 
ORHAN4, Necip İLHAN5, Kazım ŞAHİN4, Ayhan 
DOöUKAN1.

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bi-
lim Dalı, 2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji 
Anabilim Dalı, 3Fırat Üniversitesi Fen Fakültesi Bi-
yoloji Bölümü, 4Fırat Üniversitesi Veteriner Fakül-
tesi Hayvan Beslenme Bölümü, 5Fırat Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı.

33. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi (19-23 Ekim 2016, Antalya)

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi (2016, Cilt: 25, Sayı: 3) Türk Nefroloji Derneği TeriP .olX Bülteni �(ylül ����� <ıl� ��� 6ayı� ��� oıktı.
Prof. Dr. Aydın Türkmen’in editörlüğünde ³Transplantasyon Nefrolojisi 3ratik 8yJXlaPa gnerileri´ adlı kitap� Prof. Dr. Bülent Altun, Prof. Dr. Mah-

mut İlker Yılmaz ve Doç. Dr. Özkan Güngör editörlüğünde ³*loPerülonefritlerGe Tanı ve TeGavi´ kitabı� A. Asif, A. K. Agarwal, A. S. Yevzlin, S. :u, 
G. Beathard tarafından kalema alınan ³*irişiPsel Nefroloji´ kitabı, Prof. Dr. M. İ. Yılmaz ve Prof. Dr. A. Türkmen’in editörlüğünde yayınlanmıştır  
 (2016, Ankara).         Türk Nefroloji Derneği¶ne seri yayınlarınGan Golayı teşekkürleriPi]i sXnarı]. 
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9. Nefroloji Yeterlik Sınavı 20 Ekim 2016 tarihinde Antalya’da düzenlenmiştir. Nef-
roloji uzmanları ile uzmanlık eğitim süresinin 2.5 yılını tamamlamış olan Nefroloji yan 
dal uzmanlık öğrencilerinin katıldığı sınav “çoktan seçmeli test” şeklinde uygulanmıştır. 
9. Nefroloji Yeterlik Sınavı'nda başarılı olanlar: Dr. Ömer Celal Elçioğlu, Dr. Ayşe Serra 
Artan, Dr. İlter Bozacı, Dr. Şiyar Erdoğmuş, Dr. Tülin Akagün, Dr. Sara Yavuz.

TND <etkilileri Ker sene titi]likle Nefroloji <eterlilik 6ınavı yapPaktaGırlar. .enGileri-
ni kXtlXyorX].  Renaliz

Kasım 2014'ten sonra doçentlik ünvanını alan genç 
pediyatrik nefrologlara akademik başarı plaketleri, 9. 
Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi'nde sunuldu.

Nefroloji Yeterlilik Sınavı

Genç Pediyatrik Nefrologlara Başarı 
Plaketleri Verildi

ÇND Anket Çalışması

Türk Nefroloji Diyaliz Transplantasyon Dergisi & Türk Nefroloji Derneği Terim Kolu Bülteni ve Türk 
Nefroloji Derneği Tarafından En Son Yayınlanan Üç Değerli Eser

ÇND yan dal eğitimi almakta olan veya tamamlamış ise uzmanlık süresi 3 
yılı aşmamış olan meslektaşları için bir anket hazırlamıştır. Bu anketin amacı� 
yan dal eğitimi almakta olan veya tamamlamış kişilerin güncel durumunu değer-
lendirmek, geçmişleri ile ilgili yorumlarını almak ve geleceğe bakışları ile ilgili 
fikir edinmektir. İnternette yer alan link vasıtasıyla ulaşılabilen anket akademik 
kariyer basamaklarının başlangıç aşamalarında bulunanlar için hazırlanmıştır. 

Bu  anketin sonuçları 9. Ulusal Çocuk Nefroloji Kongresi'nde sunulmuştur.

Anadolu Böbrek Vakfı 
En İyi Poster Ödülü

Çocuk Nefroloji Der. Yönetim Kurulu Başk.
Prof. Dr. Ruhan DÜŞÜNSEL

ardından da bilimsel program gerçekleştirildi. Bu vesileyle emek-
li olan hocalarımıza yaşamlarının bu yeni döneminde sevdikleriyle 
birlikte sağlıklı ve mutlu günler dilerken, bilimsel rehberliklerine her 
zaman başvuracağımızı ve yanımızda olacaklarına inancımızı iletmek 
isterim. 

Bunların dışında gençlerimize yönelik eğitim toplantılarına bu yıl 
da devam edildi. 4–5 Haziran’da “Renal Tübüler Hastalıklar Kursu”, 
24 Kasım’da da kongre öncesinde “Nefropatoloji Kursu” düzenlendi. 

Bu yılki son faaliyetimiz 24–27 Kasım’da gerçekleştirilen kongre-
miz oldu. Yurtiçi ve dışından çok değerli konuşmacıların görev aldığı 
kongremizin 24 Kasım Öğretmenler Günü’ne rastlaması nedeniyle 
açılışta “ Başöğretmen Atatürk’ü Anma“ ve “Öğretmenlere ve Bilime 
Saygı“ temalı konuşmalar yapıldı. Son derece verimli geçen kongre-
mizin son oturumunda genç arkadaşlarla eğitim, araştırma, çalışma 
koşulları tartışılarak bu alanlarda “yol haritası” belirlenmeye çalışıldı. 

Sözlerime son verirken acılı, meşakkatli, her şeye rağmen yine 

de verimli geçen bir yılın ardından ülkemizin her yerinde, her koşulda 
özveriyle sağlık hizmeti sunan tüm hekim arkadaşlarımızın, bu hiz-
mete değerli katkılarıyla destek veren hemşirelerimizin ve tüm sağlık 
personelinin, eğitim-öğretim neferleri saygıdeğer akademisyen hoca-
larımızın ve siz değerli Renaliz ekibi ve okurlarının yeni yılını kutlar, 
huzur, barış, güzellik ve umut dolu bir yıl olmasını dilerim. 

Saygılarımla



Yaşamanın Güzel Yaşatabilmenin İse Ondan Daha Güzel Olduğuna İnanıyoruz.
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3ÜLKEMİZE VE ANADOLU BÖBREK VAKFI’NA ANLAMLI BİR ÖDÜL

Sizlerle bu kez güzel bir haberi paylaşmaktan gurur 
duyarım. Dün John Feehally’den gelen mektupta da ya-
zıldığı üzere Sayın Prof. Dr. Ayla San Hocamızın ISN  Orta 
ve Doğu Avrupa bölgesinde 

2017 Öncülük Ödülü’nü (Pioneer award) kazandığı-
nı öğrendim. Hocamızı candan tebrikederim. 

Kıymetli Hocam Prof. Dr. Ayla San'ın ISN  Orta ve 
Doğu Avrupa bölgesinde 2017 ‘Pioneer Award’ı kazan-
dığını öğrendim.  Hocamızdan camiamız yine güzel bir 
haber aldı, kendisini candan tebrik ediyorum. 

Hocam bunu siz hak etmiştiniz. Gururlandım. Mes-
leğinizin en değerli ve taçlandırıcı ödülünü vermişler. 
Gerçekten öncü idiniz, tebriklerimi iletirim. 

 
Ayla Hocamı en içten duygularla kutluyorum. 

Müthiş bir başarı, çok onur verici. Ayla Hocamı can-
dan kutlar sağlıkla başarılarının devamını dilerim.

Ayla Hocamızı kutlar, Sağlık ve başarılarının deva-
mını dilerim. 

Ayla Hocam tebrikler. 

Enerji ve çalışma azminizle bir kez daha örnek oldu-
nuz, tebrik ediyorum. 

ISN  Orta ve Doğu Avrupa bölgesinde  2017 ‘Pioneer 
Award’ı kazanmış olmanız hepimizi gururlandırdı. Sizi 
çok tebrik ediyor, yaşattığınız bu gurur için de teşekkür 
ediyorum.

Kazandığınız bu değerli ödül için sizi gönülden kut-
larım. 

Sizin müthiş aktivite ve enerjiniz çok güzel bir şekil-
de ödüllendirilmiş. Çok mutlu oldum sizi kutluyorum.

 Sizi içten tebrik ederim, bizi gururlandırdınız!

İçinizdeki enerji ve azim hiç bitmesin, hep böyle 
öncü olun, tebrik ediyorum. 

Ne güzel bir haber! Sizi yürekten kutlarım. 
Nefroloji’ye verdiğiniz emek taçlandı. Bizler de gurur 
duyduk.

Bunca yıllık azimli, fedakar ve özverili çalışmaları-
nızın ödülüdür bu. Tebrikler; ülkemiz adına teşekkürler...

Sizi yürekten kutluyorum. Sağlıklı ve başarılı nice 
yıllara.

Başarınızdan dolayı sizi canı gönülden kutluyorum. 
Emeklerinizin karşılığı çok güzel bir ödülle değerini bul-
du. Tekrar tebrikler

Hiçbir emek karşılıksız kalmıyor. Gönülden kutluyo-
rum.

Ülkemiz ve bölgemizin yaşadığı şu kara günleri ka-
zandığınız ödülünüzle aydınlattınız. Bizleri mutlu etti-
niz, gururlandırdınız, dahası umutlandırdınız. Ülkemiz 
ve Türk Nefrolojisi adına sonsuz teşekkürler. Çalışma 
azminiz ve bitmeyen enerjinizin bilime gönül vermiş 
herkese örnek olması dileğiyle sizi kutlar, en içten sevgi 
ve saygılarımı sunarım.

Hak ettiğiniz ödülden dolayı sizi kutlar, sevincinizi 
paylaşırım. 

Aldığın büyük ödülden dolayı seni candan kutlarım. 
Türk Nefrolojisi’nin yüzünü ağartan ve senin bitmez tü-
kenmez çaba ve faaliyetlerinin mahsulü olan bir ödül-
dür. Esasında akademisyenlerin önde gelen görevleri 
arasında olan; uluslararası başarıya götüren çalışmala-
rın sonucu olan bu ödülle ne kadar övünsen hakkındır.

Ülkemiz ve Avrupa ve Dünya Nefrolojisi’ne katkıları-
nıza karşılık size Dünya Nefroloji Derneği tarafından ve-
rilen bu ödül, hem sizin için hem de Türk Nefroloji cami-
ası için gerçekten bir kıvanç ve onur vesilesidir. Ancak, 2. 
Ulusal Kongremiz olan ve bizzat organize ettiğiniz 1985 
Erzurum Kongresi’nden başlayarak Türk Nefrolojisi’ne 
günümüze dek yaptığınız katkılar, Türk Nefrolojisi’nin 
kuruluş tarihini  tüm detaylarıyla kitaplaştırarak 
genç nesillere ulaştıran çalışmalarınız ve yıllardır Türk 
Nefrolojisi’nde olan biteni adeta canlı tanık gibi günlük 
bazda kayda alan ve tek başınıza sürdürdüğünüz Rena-
liz yayınınız ve bunlara ek olarak vakıf yoluyla süregelen 
çok sayıda değerli katkınız, bizlere size bu ödülün yet-
meyeceğini, sizin bu çok önemli ve değerli ödülün yanı 
sıra Türk Nefrolojisi adına daha nice güzel ödüllere layık 
olduğunuzu düşündürmektedir. Sizi tekrar kutlar, mutlu 
bir yıl ve daha nice ödüllere derim.

Yürekten kutluyor, başarılarınızın devamını diliyo-
rum. 

Bu anlamlı ödül için sizi kutluyorum, o güzel ener-
jinizle, sağlıklı, huzurlu ve ödüllü nice yıllarınız olsun 
diliyorum. 

Aldığınız ödül nedeni ile sizi en içten dileklerimle 
kutlar, daha nice sağlık ve başarı dolu yıllar geçirmenizi 
dilerim.

Aldığınız ödül bizleri çok mutlu etti. Uzun yıllar bo-
yunca Türk Nefrolojisi’ne verdiğiniz emeklerin

Dünya çapında takdir görmesi sizin için olduğu ka-
dar Türk Nefroloji Camiası için de büyük bir övünç kay-
nağı olmuştur. Sizi tekrar kutluyor nice ödüller alacağı-
nız sağlıklı, mutlu  ve uzun bir yaşam diliyorum.

 
Ödülünü kutluyorum. Çok sevindim. Sen bu ödülü 

hak etmiştin. Tebrik ediyorum. 

Aldığınız ödül beni gönülden mutlu etti, sizi tebrik 
eder; başarılarınızın devamını dilerim.

Dear Rumeyza,
Thanks to you and all mem-

bers of your Regional Board for 
your work in helping selection of 
the 2017 Pioneer Award. The pro-
cess is now completed and the 
Core Programs Committee and 
the Executive Committee have 
decided that the winner of the 
2017 Pioneer Award for Central & 
Eastern Europe is to be Ayla San.

Prof. John Feehally, MD
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Ayla San 
Turkey  
 

3 January 2017 
 

Dear Dr. San 

 

ISN Pioneer Award  

On behalf of the International Society of Nephrology, it is our great pleasure to inform 
you that you have been selected as the recipient of the 2017 ISN Pioneer Award for the 
Central & Eastern Europe region. 

The Pioneer Awards recognise outstanding and sustained contributions to the 
establishment and development of nephrology in the various emerging regions of the 
world. Nominations were sought from the ISN Regional Boards and evaluated by the 
ISN Core Programs Committee. One individual was selected from each region and then 
ratified by the ISN Executive Committee and Council. 

Dr. San, this award recognises your remarkable leadership in the initiation and growth 
of nephrology in your country, and in particular your achievement in establishing the first 
nephrology and dialysis services in the eastern part of Turkey.    As clinician, researcher 
and educator, despite many challenging political and economic circumstances, you have 
continued to show the way. You have been a fine role model, innovator and leader, 
enabling the sustained development of nephrology in your country. 
 
There will be no award ceremony that requires you to attend WCN 2017 in Mexico. 
However your name and achievements will be given special visibility throughout the 
World Congress - through recognition by the President at the opening ceremony, 
General Assembly and President’s dinner, and by a poster presentation describing your 
achievements on the ISN Stand.  

In addition we will make arrangements to present your award to you at an appropriate 
nephrology conference in your region during 2017. 

We extend our warm congratulations to you for this well-deserved honour. Your 
pioneering contributions have been critical to the development of nephrology in your 
region and to fulfilling the ISN mission of advancing nephrology worldwide. 

 

Yours sincerely 

     

Adeera Levin     John Feehally 
ISN President     ISN Programs Chair 

Uluslararası Nefroloji Derneği (ISN) 2017 Orta ve Doğu Avrupa Nefroloji’de Öncülük ödülünü Prof. Dr. Ayla San’a vermiştir.

Dr. Rümeyza Kazancıoğlu

Dr. Seza Özen

Dr. Ülver Derici

Dr. Lale Sever

Dr. Mehmet Şükrü Sever

Dr. Kamil Serdengeçti

Dr. Necla Buyan

Dr. Betül Kalender Gönüllü

Dr. Hüseyin Töz

Dr. Turgay Arınsoy

Dr. Emel Akoğlu

Dr. Itır Yeğenağa

Semra Bozfakioğlu

Dr. Ayşe Öner

Dr. Mahmut Yavuz

 Dr. Ruhan Düşünsel

Dr. Ferah Sönmez

Dr. Ekrem Erek

Dr. Zeki Tonbul

Dr. Yılmaz Selçuk

Dr. Mustafa Arıcı

Dr. Hilal Mocan

Dr. Sedat Üstündağ

Dr. Tekin Akpolat

Dr. Zerrin Bicik Bahçebaşı

Dr. Serhan Tuğlular 

Dr. Gültekin Süleymanlar

Dr. Rezan Topaloğlu

E-Posta ve Telefonla Tebrik Edenler:



4 DİYALİZAT İÇERİĞİ VE MORTALİTE

Kaliteli Eğitim Kaliteli Personeli, Kaliteli Personel de Kaliteli Diyalizi Yakalayacaktır. 

!   Diyalizat Na+ - Serum Na+ (en çok) ⇒ + 15 mEq/L 

!   Normal sodyum düzeylerine bir kaç gün içinde ulaşma6ı�

HİPONATREMİK HASTALARDA DİYALİZAT 
SODYUMU 

!   Hafif hiponatremide (Na+ >130 mEq/L) ⇒  
    Normal (138-140 mEq/L) Na+ içeren diyalizat 

!   Ağır�hiponatremide (serum Na+ <125 mEq/L) 
�����ıB6ı�Na+ normalizasyonu ⇒ Santral pontin miyelinolizis ! 

 

��'��"��#,  �����,  ���,  8667  

 Düşük Na+’lu diyalizat tehlikeli!  
 Hipotansiyon ve beyin ödemine neden olur. 
 

Hipernatremik  Hastalarda  Diyalizat  Sodyumu 

    BUN düzeyi >100 mg/dl olan hastalarda düşük sodyumlu 
  diyalizat�k?66anımından�k/s3n63k6/�kaEınma6ıdır  
  (Disekilibrium sendromu riski !) 

  Diyalizat Na�dGB/A3�:6aBmanınk3n/�Aakın�96ma6ıdır�
  (fark en fazla 3-5 mEq/L) 

��'��"��#,  �����,  ���,  8667  

�iperpo2asemi	
  	
  	
  
1  �aslar�a	
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1  � 6 c r e � e	
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-­‐	
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  asis2oli	
  	
  

�ipopo2asemi	
  	
  	
  
1  �aslar�a	
  "6�s69l6(	
  
1  �arali3(	
  ile5s	
  	
  
1  �6cre�e	
  hiperpolari9asyon	
  	
  
1  ��	
  �ispersiyon5	
  ar2ar	
  
1  �ar�iya(	
  ari2mi	
  	
  

POTASYUM   

Prediyaliz Serum Potasyumu ve d-Potasyumu 

��)���*�%   �%�#)'�'  
2	
  mmolD
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  ser5m	
  po2asy5m5	
  
	
  5	
  mmolD
	
  ve	
  6s26	
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  po2asy5m5	
  
	
  5	
  mmolD
	
  �en	
  �616(  

��)���*�%   �%�#)'�'  
3	
  mmolD
	
  

��)���*�%   �%�#)'�'  
3-­‐3.5	
  mmolD
	
  

Di"o(sin	
  (5llanma(2a	
  
olanhas2alar�a  

Weisberg et al. Semin Dial. 
2010;23(6):556-60  Pun et al. Kidney Int. 

2011;79(2):218-27  
�����"  �/  ��������  �/  �����"#  ��  ����)#�#1���.8=,��.  9,   .  8<918<;  867:  
  

Hemodiyaliz Öncesi Serum K Düzeyi 

Y5.3mmolD
	
   5.3-­‐P.3mmolD
	
   P.4-­‐P.8mmolD
	
   ZP.8mmolD
	
  

�iper(alemi	
  �y(6s6	
  

�ve2	
   �ay&r	
  

��2	
   ��3	
   ��2	
   ��2	
   ��2	
  

Diye2	
  -nerileri	
  W	
  �	
  �a#lay&c&lar	
  

  Hedef prediyaliz serum K=  4.5-5.5 mmol/L   Seminars	
  in	
  �ialysis	
  vol:27,No	
  1pp:1P-­‐18	
  2014	
  

Ml=7m;Jd7�"��"aEFaları@da�$Glla@ıla@��
Diyalizat�)oFaEIGm�$o@Ea@FraEIo@ları 

(2015	
  son5	
  -­‐57	
  mer(e9in	
  verisi)  
  
n	
   V	
  

 1  mMol/L 144 2.91 

 2  mMol/L 4528 91.4 

 3  mMol/L 282 5.69 

 Toplam 4954 100 

TND-Registry 2016 

Dü
ük Sodyumlu Diyaliz Solüsyonu 

Plazma ozmolaritesinde ve intravasküler  
HolPmd7�:ıJlı�aJalma�

Hemodinamik dengesizlik ve disequlibrium belirtileri  
2�'���&,  �"�� ,  ���#�*���,  ��$��"�#�3  

Negatif sodyum gradiyenti 
    2��)���*�%  ��  A  ��"'�  ��3  

Pozitif Sodyum Gradiyenti 
2��)���*�%  ��  B  ��"'�  ��3  

İnterdiyalitik�$;lo��rFı
ı�

Sol Ventrikül Hipertrofisi ve 
Kardiyovasküler��asta6ık�%3sk��rtışı�

Kardiyovasküler Mortalite��rFı
ı���

��  �  	����)  ��#/8677  �������"-  ;>2<3?;<1?<9  

Na gradienti�arFFı=Na�:aEFa�Ia
am�EPr7E;�aJalır	�

�;Ial;Jd7�,odIGm�Gradienti ve &orFal;F7 

Penne EL et al.  Blood Purif  2011; 31: 86-91 De Paula F et al. Kidney International, Vol. 66 (2004):1232–1238	
  

Na gradienti= Diyalizat Na-PreD Plazma Na  

Diyalizat İçeriği ve Mortalite 

!  Diyaliz reçetelendirmelerinde diyalizat içeriği                                     
genellikle 1FBardı edilmektedir.  

!  Oysa diyalizat içeriği hasta s9n6anım6arında son  
derece önemli role sahiptir.  

!  Diyalizat içeriğinin kişisel özelliklere ve 
komorbiditelere göre özelleştirilmesinin morbidite 
ve mortalite�GB/r3n/�96?m6?�katkı6arı�96a-aktır	�

 

'aEıl�=arar�H7r;IorGJ?  
          = �'"���  
  Ser5m	
  

�o2asy5m5	
  

  Diyali9a2	
  
�o2asy5m	
  
	
   	
  
�eri#i	
  

)oFaEIGmEGJ�H7Ia���m�C
%�$�;N7r7@�d;Ial;JaF�=Glla@ılmaEı�O@7r;lm;Ior��
  

!   Ba
la@9ıN���mEq
%��Eo@ra�
�mEq
%��(K+  profili) 

!   Diyalizat K+’u tedricen düşürülebilir 

Redaelli	�Kidney�Int���������������Mancini	��o@Fr;4�'7B:rol�
���������
����

!   K+�2ıB6a�dGşerse aritmiler daha belirgin 

DİYALİZAT  K+ SEÇİMİ 

��/7@Fr;=Pl7r�ar;Fm;l7r�No=�da:a�aJ�

!    İlk diyaliz saatleri daha riskli ! 

Ani Kardiyak Ölüm 

�5n	
  e2	
  al.	
  �i�ney	
  	n2.	
  2011	
  Jan;79(2):218-­‐27	
  

! 	
  	
  	
  Ani kardiyak arrest�"��:aEFaları@da��

     25-50 kat daha  yüksek. 

 

!    LJ7ll;=l7�:a8Fa@ı@�;l=�d;Ial;J;@d7��

�����da:a�Eı=��(uzun İD  interval !)  

!   Hipopotasemide özellikle VES, 

���GJamı
 QT ve buna bağlı�fatal aritmi 

   riski artar. 

!   Serum K değerinden bağımEıJ�olara=�

    AKÖ riski K< 2 diyalizatlarda daha 

    yüksek ?	
  

�imyasal	
  i�eri(	
  	
   �n	
  a9	
  	
   �n	
  �o(	
  

Sodyum  2��!0
3  

Potasyum  2��!0
3  

Kalsiyum  2��!0
3  

Magnezym  2��!0
3  

Klor  2��!0
3  

Glukoz  2��0��3  

Bikarbonat  2��!0
3  

Asetat   2��!0
3  

	
  

135 
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0.5 
105 

0 
33 
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4 

3.5 
1.5 
115 
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40 
4 

+ SAF SU 

Diyalizat İçeriği 

DÜŞÜK KALSİYUMLU DİYALİZAT 

	)"��*�#  �%  ��/  	����)  ��%  8668-  <7.8=<1>=  

�  $ard;Ia=�ar;Fm;l7r;@�da:a�Eı=�olmaEı�

� �*-�aralığı@ı@�GJamaEı�⇒ fatal aritmiler 

�  �;Ial;J�:;BoFa@E;Io@G�

� �$aE�=ramBları�

	
   
  Ani kardiak arrest diyaliz :aEFaları@da Eı=Fır	�
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Dü
ük Ca (1.25mmol/L) veya dü
ük K (<2mEq/L) içerikli diyalizat  

	
  	
  	
  	
  	
  kullanan hastalarda ani kardiyak arrest�Eı= 9OrPlm7=F7d;r	 

TND 2013  $aIıFları@a  göre  HD hastaları@da    

kardiyovaskuler nedenli ölümlerin %15’inde etyoloji,   
ani ölüm olarak  rapor  edilmi
tir	  

2002-2005 Aı66arı�arası 43 bin HD 2astası 3n-/6/nmiş 
510 2astada (%1,2) an3 kard3ak�arr/st�1/63şt3ği�1FB6/nm3şt3r. 

Diyalizat Ca’u < 1.25 mmol/L olduğunda, 
ani kardiak arrest riskinin yükseldiği gözlendi.  

DİYALİZAT İÇERİ	İ 
ve  

 MORTALİTE 

Dr. H. Zeki TONBUL 
Necmettin Erbakan Üniv	�!/ram�'ı:��akG6t/s3��

"/0r96943��363m��a6ı�

  

 MORTALİTE

Renaliz 59
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Diyaliz Sanıldığı Kadar Korkunç Bir Tedavi Yöntemi Değildir. 

Hipermagnezemi  

Serum Mg Düzeyi Klinik Görünüm 
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Diyalizat Magnezyumu ve Mortalite 

Mg düzeyi ile mortalite�araEı@da�F7rE�;l;
ki 

	
  	
  	
  Plazma Mg düzeyleri, PPI kullanan hastalarda daha dü
ük 

	
  PPI kullanan hastalarda hipomagnesemi riski 4 kat fazla 
	
  
	
  

Sonuç 
Diabetik hastalarda 200 mg/dL’lik diyalizat glukozu  

vagal tonusü artırmaktadır. 

Oysaki diyaliz sırasında hipotansiyonu önlemek için 

sempatik aktivasyon önemlidir. 

Diabetik hastalarda diyalizat glukozu 100mg/dL olmalıdır. 

!  İstenen düzey: 

–  Pre-D   > 22 mEq/L �"9rma6�sınır6arda�t?tmak��

–  Post-D < 28 mEq/L  (�6ka69B�96?şt?rmamak�  

!  Pre-D < 22 mEq/L ve serum düzeyinden bağımEıJ�olara=���

d�4;=ar4o@aF�����mEq
%�olmaEı�arFmı
 morFal;F7�;l7�;l;
=;l;	  

 Asidozda:   

!  �;Ial;J�doJG@G�arFırma=�H7�;@F7rd;Ial;F;=��9P@l7rd7��oral�

EodIGm�4;=ar4o@aF�H7rm7=�da:a�doğrG�4;r�Ia=la
ımdır	��

BİKARBONAT 

!  Diyalizat düzeyi:  32-40 mEq/L 

!  Kronik Asidoz:  Katabolik�7F=;��=7m;=�:aEFalığı����������������������
arFmı
 mortalite! 

  

!  Diyaliz sonu alkaloz:  Serebral hipoperfüzyon, 
hipokalsemi, hipopotasemi, hipotansiyon, aritmi,                  
arFmı
 mortalite. 

Diyalizat Bikarbonat  Düzeyi 

Alhosaini	
  �	
  e2	
  al.	
  AJ�D	
  2015;	
  PP	
  (3),	
  Sa(a"5chi	
  �	
  e2	
  al.	
  	
  �i�ney	
  	n2	
  2014	
  

DİYALİZAT MAGNEZYUMU 

!  Mg; )-"RIı�4aE=ılar��HaE=Pl7r kasifikasyonu�O@l7r������������������������������������������������

!  ";Boma9@7J7m;�GJamı
 *-RI7�@7d7@�olara=�
    Broar;Fmo<7@;=F;r.  

!  &9�IP=E7=l;ğ;�d7�morFal;F7�;l7�;l;
=;l;d;r	�

!  İd7al�d;Ial;JaF�ma9@7JIGmG���������mmol/L d;r  

!  "��:aEFaları@ı@���R;@d7�:;Boma9@7J7m;�Hardır�����������������������

(Malnutrisyon, PPI) 

Önceleri diyalizat  Mg’u 1.5 mmol/L�;=7@��Eo@�Iıllarda� 
 0.75-1.0 mmol/L’ ye  dü
ürülmü
tür. 

Dü
ük dializat Mg’u =Glla@ımı@ı@ nedenleri: 

1- Adinamik kemik :aEFalığı@da Mg’un muhtemel rolü 

2- Hipermagnezemi ile sinir iletisinde kötüle
me 
3- Hipermagnezeminin ka
ı@FıIa�Iol�aNmaEı�
 
4- Ucuz fosfat bağlaIı5ı olarak magnezyumun =Glla@ımı 
	
  
  
	
  

Hipomagnezemi  
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�pilep3(	
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Ari2miler	
  

Hemodiyalizde diyalizat Ca konsantrasyonu 

1.25mmol/L olmalı. 

Bu seviyenin üstünde ve alFı@da diyalizat Ca seviyeleri 
seçilmi
 hastalarda =Glla@ılmalıdır. 

Kardiak aritmi, QT aralığı@da uzama ve fatal sonuçlar,  
 dü
ük Ca içerikli diyalizatla tedavi edilen hastalarda daha Eı=Fır.  

Diyalizat Magnezyumu seçimi 

!  Magnezyum içeren fosfor bağ6aAı-ı�k?66anan�@/Aa�
d3Aa63B�Fn-/s3�hipermagnezemisi olan hastalarda 
0.5 mmol/L magnezyum içeren diyalizat, 

!  Hipomagnezemiye�m/A3663�@/Aa�d3Aa63B�sırasında�
E9k�sık�kas�kram:6arı�96an�2asta6arda���mmol/L 
magnezyum içeren diyalizat�t/r-32�/d36m/63	�

!  $arat3r93d/kt9m3�s9nrası�23:9ka6s/m3 ile beraber 
hipomagnezemi�sıktır���E�k/m3k�s/ndr9m?�	�

GLUKOZLU DİYALİZAT 

����"  �%  ��/  �����  
'"��/  866;  

!      Hipoglisemi riski az (reaktif hipoglisemi) 

!      Diyaliz dengesizlik sendromu riski daha düşük 

!      Postdiyaliz halsizlik az 

!  Hipertrigliseridemi riski 

!  ��s/ansta�a6ınan�glukoz�m3ktarı�C����
��1r�

!  Potasyum klirensinde azalma! 

Bu Ea6ışmada, diabetik HD 2asta6arında, 
glukozlu diyalizat (100 mg/dL) k?66anımının 
hipoglisemiyi Fn6/m/d/�Fn/m63�r96�9Anadığı�1Fst/r36d3	�
 

  Diyabetik hastalarda hipoglisemi gelişirse 
  (özellikle de düşGk���3E/r/n�diyalizat�k?66anı6makta�3s/��

   major kardiyak aritmi riski çok yüksektir ! 
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1.50  mMol/L 1790 35.4 
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•  �s2eoporo9	
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•  �eslenme�e	
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  (alsi (asyon�a	
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•  �e2a�oli(	
  al(alo9	
  
Diyalizat�4;=ar4o@aFı@da�:7r���m�C
%�arFı
; 
MorFal;F7d7 %8 arFı
  

Tentori	
  F	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Kidney	
  Dis	
  2013;	
  62:	
  738-­‐46	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Diyali9a2	
  �i(ar�ona4	
  ve	
  �or2ali2e	
  (D���S)	
  
(NX17	
  031)	
   SONUÇ OLARAK 

!   HD’in en önemli parametresi 2/m9d3Aa63Battır. 

!     Diyaliz merkezlerinde değişik içeriklerde diyalizat 
! ��,?6?nd?r?6ma6ıdır	�

!   Diyalizat�2/r�2asta�3E3n�aArı�aArı�s/E36m/63�@/�
    endikasyon�@ar6ığında�da�d/ğiştirilmelidir. 

!   Diyalizat içeriği hasta s9n6anım6arında son derece 
    önemli role sahiptir.  

Pozitif Ca Dengesi  Negatif Ca Dengesi   

KVS MORTALİTE ARTIŞI  

Ani Kardiyak Ölüm 
,ı=lığı@da��rFma���

HD Süresince Ca Dengesi ve Mortalite  

Kardivasküler 
Kalsifikasyon    

Clin	
  J	
  Am	
  Soc	
  Nephrol.	
  2013;8(5):797-­‐803,	
  Seminars	
  in	
  Dialysisi-­‐vol	
  27,	
  2014:	
  4-­‐7	
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6 BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ DİYALİZ

Böbrek Hastalarında Diyet, Tedavinin İlk Basamağını Oluşturur. 

Atlas  o�  Diseases  o�  t!e  Kidney  
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7NASIL BAŞARILI OLABİLİRİZ?

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yaşamı Getirecektir. 
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  ar<rılması	
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  >za<lması	
  pro*noz>	
  
iyileşire!ilir.	
  Hastaların	
  en	
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8 BÖBREK YETMEZLİĞİNDE KARDİYOVASKÜLER HASTALIK TAKİBİ:

Kan Şekeri ve Kolesterol Düzeylerinizi Biliyor musunuz?

SDBY’in de IL-6 ve Ölüm Riski İli	kisi 

AJKD 2005 

NDT 2004 

 

NDT 2002 

JASN  2006 

Bologa et al. AJKD 1998 

KBY’de Sistemik Inflamasyon Prevelansı�A2�
Ateroskleroz Riski 

Carotis plak 72% 

Malnutrisyon 44% Inflamasyon %32 

Stenvinkel et al. 
Kidney Int 1999 

53%  
inflamasyon 

72% 
malnutrisyon 

%72 N = 109 

İlerlemiş KBY’de Olağan Disi 
Tedavilerin Rolü 

!  KDH - Prevelans ve Mekanizma 
!  Üst düzey yoğunlukta görülür  
!  Böbrek fonksiyonu azaldıkça risk artar 
!  Multi-faktoriyeldir 
!  Üst düzeyde toksik (Aterosklerotik; 

Katabolik) 
!  Potansiyel Girişimler 

!  Bilinen stratejiler minimum etkilidir 
!  Yeni ve olağan dışı tedavilerin potansiyeli 

vardır 

Hemodiyaliz Hastalarında IL-1 Beta inhibitörü Tedavisi 

Hung &  Ikizler et al JASN 2011 

Hemodiyaliz Hastalarında IL-1 Beta İnhibitörü Tedavisinin 
Sistemik inflamasyona Olan Etkisi 

Hung &  Ikizler et al JASN 2011 
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 20% 40% 

53% 


a.0a  0aramaD  
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?H  �lo�'�rBC  
HMG  mg  .3��30a*�o3.l7  


a!a�a  �ir  '�8  
�  HI  $a!a  

  

�la.��o  �  HI  $a!a  

1:1 Randomization 

Pilot & Feasibility Study 
Çift kor 
Plasebo Kontrol-RCT 
 
 

* Baslangic Dozu 320 mg  

NCT 00897715 & NCT01663103 
Hung, Novak, Ikizler, Chonchol 
JASN 2016 

%=?.�12=202�!�-��.>?.8.=ı:1.��"����2?.�
inhibitörü Tedavisi 

KBY’de Anti-lipemik�?21.A6��(��'&�F.8ı	9.>ı�
SDBY’de Etki Yoksunlu�u 

Slide courtesy of  Peter Stenvinkel 
Stenvinkel et al. CJASN 2007 

Üremiye	
  Bağlı	
  Kardiyovaskuler	
  
Hastalıkların	
  Oluşumuna	
  Dair	
  Bir	
  Yaklaşım	
  

Böbrek Yetmezli�inde Kardiyovasküler 
�.>?.8ı7 Takibi 

! Epidemiyoloji 

! Etyoloji, Patofizyoloji 

!  )21.A6�;8.>ı8ı78.=ı�

KBY’de�!.8<��.>?.8ı78.=ı:ı:�)21.A6>6���:?6�
�:38.9.?@.=�)21.A682=6:�';8L 

! (?.?6:>�N�(��'&�N����
! (2A28.92=	+6?.96:���N���%'	&'�#%�
! ����	�'�	#�'��N�%�)%&*(�
 
! �:?6>6?;76: )21.A682= 

!  )$��α	�"��'.	�6>5�%68��

! �:?6�;C61.:?�)21.A682=�N�)�"�)	&�)��
! )56.E;8616:216;:8.= (&&�'γ �4;:6>?�����
! �>2?68 >.86>6867 .>6?�����

Lre>ide %alp ve �a>ar "astalıkları +iskini 
�rttıran Bozukluklara 1önelik �lternatif -edaviler 

Uremia Inflammation 

Oxidative stress 

Endothelial Dysfunction 

Insulin resistance 

CV 
Risk Endothelial Dysfunction CV 
Risk Risk Endothelial Dysfunction CV 
Risk Risk 

Oxidative stress 

Endothelial Dysfunction Endothelial Dysfunction Endothelial Dysfunction 

Insulin resistance 

Endothelial Dysfunction Endothelial Dysfunction Endothelial Dysfunction 

Anti-Inflamatuar 
Anti-cytokine - Omega 3 

 KBY’de Etanercept and Sistemik 
Inflamatuar Etkiler 

■  �
�!���.>?.>ı�
■  44 Hafta sure ile plasebo veya etanarcept’e 

randomize 
■  (.1202�
�5.>?.����5.3?.Dı�?.9.98ıD;=��
■  �=@<8.=�.=.>ı:1.�>2=@9�albumin’deki hafif 
6>?.?6>?676�;8.=.7�.:8.9>ıE�12�i	67867����
��1ı	ı:1.�
3.=7�D;7��

Kaysen et al,  
Clin Nephrol. 2010 Jun;73(6):431-8. 

Böbrek Fonksiyonu ve Kardiovaskuler 
%8.D�A2�%8@9�%=.:8.=ı�

�o*3�lar  
•  �rim�r  �o*3�lar>  
�          Damar  �a#l&#&  �l�4ml�ri>  

�   �*�o0�l7al  Fo*'.i7o*  ?  �ra'i7al  ar0�r  F�D  A�'&/a  �a#&ml&  
Dila0a.7o*B  a*�    

�   �r0�ri7�l  	�rgi*li'  Aa���  @  �2m  Dalga  
&8&B  

•  ��'o*��r  �o*3�lar>  
�               �* ama.7o*  ��#�rl�ri*i*  �l�4m4  A�
?M=  $.���B  
�  ��0a�oli'  ��#�rl�r  A��i,o*��1*=  i*.3li*  �ir�*�iB  

�            F	FIJ  5�  ��mi'  �i*�ral  ��0a�oli8ma  ��#�rl�ri  

   Hung, Novak, Ikizler, Chonchol 
JASN 2016 

Flow  Diagram  
Excluded (n=45) 
•    Not meeting inclusion  
     criteria (n=31) 
•    Declined to participate  
     (n=14) 

 

Assessed for eligibility (n=87)  

Randomized (n=42)  

 

Outcomes analyzed (n= 19) 
 

Outcomes analyzed (n=20) 

 

Baseline data analyzed (n=21) 
Discontinued intervention (n=3);  
•   Moved (week 4 outcomes) 
•   Abscess (n=1), no outcomes 
•   Dog bite (n=1), no outcomes 
      

Baseline data analyzed (n=21) 
Discontinued intervention (n=2);  
•  Moved (week 8 outcomes) 
•  Withdrew: no outcomes 

Allocated to Rilonacept (n=21) Allocated to placebo  (n=21) 

“Böbrek Yetmezli�inde Kardiyovasküler �.>?.8ı7 Takibi: 
Ba	.=ı8.=, Yenilgiler ve Gelecekteki Hedeflerimiz” 

T. Alp Ikizler, MD 
Vanderbilt University Medical Center 
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9BAŞARILAR, YENİLGİLER VE GELECEKTEKİ HEDEFLERİMİZ

Evrensel Enfeksiyon Önleme Kurallarına Uyalım, Sağlıklı Yaşayalım.

Renaliz 59



Kan Şekerinizi ve Kan Basıncınızı Normal Seviyede Tutunuz, Böbrek Hastası Olmayınız.

10 DIABETIC NEPHROPATHY: MARKERS AND
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Böbrek Hastalıklarında Diyet ve Sıvı Takibi Tedavinin İlk Basamağını Oluşturur.

11PREVENTION OF COMPLICATIONS

Renaliz 59



12

Bilinçli Egzersize ve Sağlıklı Yaşama Merhaba!

Sayın Okurlar,  Sayın Nefroloji Gönüllüleri,
Acı tatlı yaşanmışlıklar ile bir yılı daha geride 

bırakıyoruz.  2017 yeni umutlar yeni başlangıçlar 
için kapıda beklemekte.

Bu yıl, Türk Nefroloji, Diyaliz ve 
Transplantasyon Hemşireleri Derneği’nin 
26. Ulusal Böbrek Hastalıkları Diyaliz ve 
Transplantasyon Hemşireliği Kongresi 19-23 
Ekim 2016 tarihleri arasında Antalya Belek’te, 
Susesi Deluxe Hotel Kongre Merkezi’nde, bilgi 
ve deneyimlerin paylaşıldığı oldukça bilimsel bir 
çerçevede,  büyük bir ilgi ile gerçekleşti. 

Emeği geçen herkese sonsuz teşekkürü bir 
borç biliyorum. 

Kongrenin bu yılki atmosferi oldukça dinamikti. 
Bilimsel kurulun önerileri doğrultusunda 
Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon ile ilgili 
güncel konuları kapsayan program, ülkenin farklı 
merkezlerinden  katılan bilim insanları tarafından 
paylaşıldı. 

Bu yıl kongremize 370 hemşire katılımı oldu. 
25 sözel, 27 poster olmak üzere toplam 52 bildiri 
sunuldu. Bu bildiriler arasından değerlendirme 
kurulunca aşağıdaki çalışmalar ödüle layık 
bulundu.

Sözl� Bildiriler�
1. Arteriyovenöz fistül kanülasyonunda 

kullanılan farklı iğne ponksiyon 
tekniklerinin ağrı ve cilt hasarına etkisi. 
(Eşref Ertan Çiçek-Antalya�Eğitim 
Araştırma Hastanesi)

2. Diyaliz hastalarında egzersiz yararları�
engelleri ölçeğinin Türkçeye uyarlanması: 
Geçerlik ve güvenirlik çalışması. (Dilek 
Taş-İzmir�Ege Ü.T.F.)

3. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin fistül 
bölgesindeki cilt kuruluğunu etkileyen 
faktörler. (Nazan Kılıç Akça-Yozgat�
Bozok Üniv.)

Mansiyon. Hemodiyaliz kateterini diyaliz 
tedavisi harici kullanımı sırasında gelişen kateter   
parçalanması. (Aysun Ünal-Antalya� Eğitim 
Araştırma Hastanesi)

Poster Bildiriler�
1. İYE takipli hasta ve ebeveynlerinin 

eğitim öncesi ve sonrası bilgi, tutum ve 
davranışlarının karşılaştırılması. (Meltem 
Bozkurt-Antalya�Akdeniz Ü.T.F.)

2. Hemodiyaliz hastalarında kaliteli protein 
alımında hasta ve hasta yakını eğitiminin 
başarısı. (Aysun Ünal-Antalya� Eğitim 
Araştırma Hastanesi)

3. Hipertansiyon eğitim programının önemi 
ve gerekliliği. (Dilek Efeyurtlu-Antalya� 
Eğitim Araştırma Hastanesi)

Mansiyon�
Hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesi ile 

diyaliz yeterliliğinin karşılaştırılması. (Eylem 
Topbaş-Amasya�Amasya Üniv.)

“Zor Hastaya Yaklaşım” ile  “Diyaliz ve 
Yaşam” başlıkları altında gerçekleştirilen iki 

interaktif oturum katılımcılardan yoğun ilgi 
gördü. 

Kongrenin en can alıcı ve farkındalık yaratan 
projesi ise “Damaryolu Projesi” oldu. “Diyalizde 
Yaşam Boyu Damaryolunu Koru!” sloganı ile 
yola çıkıldı. “Başarılı damaryolu, hastanın yaşam 
süresini ve kalitesini artırır”  mesajı işlendi.  Bu 
kapsamda düzenlenen damaryolu kursuna ilgi 
büyüktü. Konu ile ilgili farkındalığı artırmak 
amaçlı damaryolu logosu içeren afiş ve broşürler, 
ayrıca damaryolu koruması yapılacak kol için 
silikon bileklikler dağıtıldı. Proje kapsamında 
oluşturulan Damaryolu Çalışma Grubumuz, 
bu konu üzerinde sağlık çalışanlarına yönelik 
“Hemodiyalizde Damaryolu ve Bakımı” 
adlı eğitim kitabı çalışmalarına hızla devam 
etmektedir. 

Kurslar, paneller ve konferanslar ile bir 
kongreyi daha başarı ile tamamladık. Tüm 
katılımcılara teşekkür ederiz, seneye yeniden 
buluşmak dileğiyle, sevgiyle kalın«
            Sevginar ŞENTÜRK
      TNDTHD <önetiP .XrXlX hyesi

Ve Bir  
Yılı Daha  

Geride Bırakırken…

Hemşi� Köşesi
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(Je hniversitesi 3rof. Dr. 0XKittin (rel 
$P¿si¶nGe Jeroekleşen ePeklilik töreni aktif 
ve eski yönetiFilerin yanı sıra� yXrGXPX]Xn bir-
ook yöresinGen katılan� başta erişkin ve ooFXk 
Nefrolojisi olPak ü]ere oeşitli biriPlerGen� sivil 
toplXP kXrXlXşlarınGan katılan öğretiP üyele-
ri� Peslektaşlar� öğrenFiler� KePşireler� Giğer 
oalışanlar ve 3rof. Dr. 6evJi 0ir¶in yakınları 
ve sevenleri ile JeroekleştirilGi. 3laket� KeGi-
ye takGiPleri ve konXşPaların arGınGan aynı 
akşaP 3rof. Dr. 6evJi 0ir onXrXna Gü]enle-
nen �Nefrotik 6enGroP TeGavi <aklaşıPları ve 
Transplantasyon� başlıklı biliPsel toplantı ø]-
Pir Hilton 2tel¶Ge başlaGı. TüP toplantı ��� 
kişilik katılıP ile Jeroekleşti.

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nef-
roloji Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Sevgi 
Mir, düzenlenen törenle emekliliğe uğurlandı.

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde hem tıp 
eğitimini alan hem de mezun olduğu bölüm-
de uzun yıllar hizmet veren Prof. Dr. Mir için, 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Muhittin Erel 
Amfisi'nde yoğun katılımlı bir tören düzenlen-
di. Törene, Ege Üniversitesi Rektörü Prof. Dr. 
Cüneyt Hoşcoşkun, Tıp Fakültesi Dekan Yar-
dımcısı Prof. Dr. Ekin Özgür Aktaş, Prof. Dr. 
Alphan Cura, öğretim elemanları, öğrenciler ve 
ailesi katıldı.

Törende konuşan Prof. Dr. Sevgi Mir, "Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde 44 yıldır büyük 
bir aşkla işimi yaptım. Ege Üniversitesi öğren-
cisi ve akademisyeni olmanın ayrıcalıklarını her 
zaman gördüm. Burası çok değerli bir kurum. 
Her zaman en iyilerini yapabilmek, kendimi-

zi ve mesleğimizi geliştirebilmek için çalıştık, 
eğer arkamda güzel bir şeyler bırakabildiysem 
ne mutlu bana" dedi. 

Sevenleri Prof. Dr. Sevgi Mir için, "Sevgi-
li Hocamız� Bugün hayatınızda yeni bir sayfa 
açılıyor. Bu zamana kadar umut ışığı olduğunuz 
tüm çocuklar, kurtardığınız hayatlar, dokundu-
ğunuz ailelerin gururu ve mutluluğu da yeni 
açılan bu sayfada size eşlik edecek. 44 yılı aşan 
başarılarla dolu meslek hayatınızın ardından 
sağlıklı ve keyiÀi bir emeklilik dönemi dileriz. 
Sizi çok seviyoruz" yazılı afiş hazırladı.

"BÜYÜK İŞLER BAŞARDI"
Prof. Dr. Mir'in hocası ve meslektaşı 

Prof. Dr. Alphan Cura ise yaptığı konuşmada, 
"Sevgi'nin bu kadar başarılı bir öğretim üyesi 
olabilmesi için hangi yollardan geçtiğini söy-
leyecek olursam önce ona soru sormayı öğret-
tim. "Neden, niçin ve nasıl?" sorularını sorması 
gerektiğini vurguladım, ikincisi sorun çözme-
yi öğrettim, üçüncüsü ise hedefini saptadıktan 
sonra asla vazgeçmemeyi öğrettim. Sevgi bun-
ların üçünü de yaptı ve bugünlere geldi. Çok de-
ğerli akademisyenlerden biri olarak büyük işler 
başardı. Bugün bizlere kendisini tebrik ederek 
sevdiğimizi söylemek düşüyor" dedi.

Emeklilik töreni, Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Çocuk Hastanesi'ne meslek hayatı bo-
yunca büyük emek harcayan Sevgi Mir'in, 
Nefroloji hakkında kendilerine eğitimler dü-
zenlediği çocuk sanatçılardan oluşan "Barış 
için Müzik - İnci Vakfı Orkestrası ve Piyano 

Resitali"ile renklendi. Meslektaşları ve öğren-
cileri tarafından hazırlanan, katılımcılara duy-
gusal anlar yaşatan biyografi sunumu ve plaket 
töreninin ardından tören sona erdi. Mir, emekli-
lik yaşamına uğurlandı.

.aynak� Kttp���ZZZ.KXrriyet.FoP.tr�prof�
Gr�sevJi�Pir�ePekli�olGX���������

Prof. Dr. Sevgi Mir onuruna düzenlenen 
"Nefrotik Sendrom Tedavi Yaklaşımları ve 
Transplantasyon" başlıklı bilimsel toplantıda 
ise şu konulara yer verilmiştir� Kuşaklararası 
İletişim,  Bilimde Çok Disiplinli Çalışmalar ve 
İnovasyon,  Proteinüri–Nefrotik Sendrom-Ne-
reden Nereye Geldik?, Moleküler İncelemeler-
den Nasıl Yararlanalım?, Böbrek Hastalıkların-
da Kök Hücre Araştırmaları ve Beklentilerimiz, 
Steroid Duyarlı Nefrotik Sendroma Yol Açan 
Hasar Mekanizmalarına Dayalı Patogenetik 
Gelişmeler, Steroid Duyarlı Nefrotik Sendrom 
Tedavi Protokolleri ve Kazanımların İrdelen-
mesi, Nongenetik Steroid Dirençli Nefrotik 
Sendromda Hasar Mekanizmalarına Dayalı Pa-
togenetik Gelişmeler,  Dirençli Nefrotik Send-
romda Tedavi Protokolleri ve Kazanımları, 
Alkilleyici Ajanlar (Siklofosfamid) RAS Blo-
kerleri Kalsinörin İnhibitörleri (CsA),  Steroid 
Dirençli Nefrotik Sendromda Tedavi Protokol-
leri ve Kazanımları: Kalsinörin İnhibitörleri 
(FK506) AntimetabolitlerMonoklonal Anti-
korlar, Steroid Dirençli Nefrotik Sendromda 
Kompleman İnhibitörleri ve Uygulamaları (Ço-
cuk ve Erişkinlerde),  Amiloid ve İnterlökin-1 
Tedavi Uygulamaları, Ne Öğrendik?, Nefrotik 
Sendrom ile Son Dönem Böbrek Yetmezliğine 
Giden Hastalarda Transplantasyon Sonuçları, 
Poster Sunumları.

EMEKLİ OLAN ÖĞRETİM ÜYELERİMİZDEN
PROF. DR. SEVGİ MİR
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33. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz 
ve Transplantasyon Kongresi ile Türk Nefroloji, 
Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireleri 
Derneği’nin 26. Ulusal Böbrek Hastalıkları, 
Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireliği Kongresi, 
19-23 Ekim 2016 tarihleri arasında Susesi Luxury 
Otel ve Kongre Merkezi, Belek, Antalya’da 
gerçekleştirilmiştir. Kapsadığı başlıklar açısından 
oldukça verimli bir toplantı olup, yoğun ilgi 
görmüştür. 

Kongrede TND’nin çalışma grupları ve değerli 
hekim ve hemşirelerin önerileri doğrultusunda 
hazırlanan Nefroloji, hipertansiyon, diyaliz ve 
transplantasyon ile ilgili güncel ve tartışmalı  
konuları kapsayan zengin bir bilimsel program çok  
değerli yerli ve yabancı bilim insanları tarafından 

sunulmuştur. diyaliz hekimlerinden, diyaliz  
hemşireleri, iç hastalıkları uzmanları, Nefroloji 
yan dal araştırma görevlileri ve Nefrologlara kadar 
her düzeydeki katılımcının beklentisini karşılayan 
bir kongre olmuştur. 

36 Sözlü bildiri, 193 poster bildirisi, 1 
transplantasyon kursu, 3 uydu sempozyumu, 
76 oturum, 134 yerli, 4 yabancı konuşmacı, 3 
sempozyum, 19 panel yapılmıştır. 

Türk Nefroloji Derneği 2. Başkanı Prof. 
Dr. Aydın Türkmen, kadavra bağışı konusunda 
toplumun çok duyarsız olduğunu belirterek, “Bu 
bir kültür meselesi, ilkokuldan itibaren bu kültürü 
yerleştirmek lazım.” demiştir. Bu konu üzerinde 
hepimizin eğilmesi gerekmektedir. 

9. ULUSAL ÇOCUK NEFROLOJİSİ 
KONGRESİ

(24-27 KASIM 2016, ANTALYA)

Prof. Dr. Sevcan Bakkaloğlu’ndan aldığımız 
bilgilere göre, toplantı çok güzel bir ortamda 
gerçekleştirilmiş olup bilimsel olarak güncel konulara 
yer verilmiştir. 

24- 27 Kasım 2016 tarihleri arasında Antalya-
Belek’te düzenlenen 9. Ulusal Çocuk Nefroloji 
Kongresi 24 Kasım Öğretmenler Günü’nde başladı.  
“Öğretmenlerimize ve Bilime Saygı” temalı açılış 
töreninde bilim üzerine iki söyleşi yer aldı.

- Prof. Dr. Mustafa Çetiner (Koç Üniversitesi 
Öğretim Üyesi)– Bilimsiz Yaşanır mı?

- Orhan Bursalı (Gazeteci – Yazar) – Aziz Sancar 
ve Nobel’in Öyküsü. 

Kongre’de Avrupa Pediatrik Nefroloji Derneği 
Başkanı da dahil olmak üzere Belçika, İngiltere, İtalya 
ve Yunanistan’dan dört konuşmacı yer aldı.

9. Nefroloji Kongresi’nin bilimsel programında 
yer alan en önemli konuların başında Nefropatoloji 
Kursu:Glomerüler Hastalıklar Patolojisi, Renal 
Transplantasyon Patolojisi, Transplant Hastasında 
Ani Kreatinin Yüksekliği,  Proteinüri: Tanım ve 
Yönetim,  Evde Diyaliz Yöntemleri, Periton Diyalizi, 
Ev Hemodiyalizi yer almaktaydı. 

Kongrede Avrupa Pediatrik Nefroloji Derneği 
Başkanı da dahil olmak üzere Belçika, İngiltere, İtalya 

1 EYLÜL 2016'DAN SONRA DÜZENLENEN BİLİMSEL KONGRE VE TOPLANTILAR
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Atatürk Üniversitesi Kronik Böbrek Hastalıkları Tedavi Vakfı

Geçen sene yeni yıla girerken bu köşede 2015'i çok hızlı bitirdiğimizi dile getirmiştim. 
Bu seneye daha mı hızlı başladık? 2016 yılına çok heyecanlı başlamış ve Dünya Böbrek 
Günü’nü coşkuyla kutlamıştık. Konusunun “Çocuklar” olması da hem toplantımıza, hem de 
gazetemize ayrı bir hava katmıştı. 

Yeni yıla güzel temenniler ile başlamışken Prof. Dr. Nejat Aksu’nun erken vefatı ve Prof. 
Dr. Şerafettin Tuna arkadaşımızın da kaybı bizi derinden üzdü. Ardından 15 Temmuz’da 
ülkece beklenmedik olaylarla karşılaşmış olmak bizi şaşkına çevirdi ve 2016 bizim için ol-
dukça zorlu bir yıl oldu. 

Bu yetmiyormuş gibi polisimizin, askerimizin, halkımızın şehit olması bizleri üzüntü-
müzü ifade etmekten aciz hale getirmiştir. 

Bizi sevindiren bir olay ise okul arkadaşım Sayın Prof. Dr. Mehmet Haberal’ın Organ 
Nakli Derneği Başkanlığı’na seçilmesi ve yaptığımız çalışmaların, düzenlediğimiz kongre-
lerin ses getirmiş olmasıdır. 

Nefroloji yönünden değerlendirme yaparsak başarılı geçen bir yıl olmuştur. Anadolu 
Böbrek Vakfı olarak IFKF Malta Kongresi’nde poster dalında 1.’lik ödülü kazandık.  TND 
ve ÇND kongreleri de birbirini takip eden çok başarılı kongrelerdi. Ancak bunlar bizim 
vazifemiz, tabii ki elimizden gelenin en güzelini yapmaya gayret edeceğiz. Öncelikle birlik 
ve beraberliğimizi en yüksek seviyelerde tutmamız her şeyden önemlidir. 

Ancak güvenlik güçlerimizin hain saldırılar ile etkisiz hale getirilmek istenmesi bizi yıl-
dırmayacaktır. Askerimizle, polisimizle, halkımızla bir bütün olarak elimiz-
den gelen her şeyi, her an yapmaya hazırız.  

2017’ye girerken önce ülkeme huzur gelmesini, kimsenin memleketimi-
ze yan gözle bakmamasın diler, Nefroloji alanında da ancak bunlar gerçek-
leştiği zaman var olabileceğimizi dile getirmek isterim.

 NE MUTLU TÜRKÜM DİYENE!
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Yeni Yılda Yeni Umutlar, Başarılar ve Mutluluklar...

IFKF (Uluslararası Böbrek Vakıfları Federasyonu) bütün 
toplantılarına Anadolu Böbrek Vakfı olarak Prof. Dr. Ayla San, ka-
tılmıştır. Bu arada her yılki toplantısına  posterler ile yapmış olduğu 
Anadolu Böbrek Vakfı'nın Dünya Böbrek Günü çalışmalarını sun-
muştur. Bu arada da poster ödülleri almış olup geçen sene büyük 
ödül olan Prof. Dr. Joel D. Kopple ödülüne layık görülmüştür. 

Kongrenin en ilginç yönlerinden birisi çok güzel bir hastane 
olan bin yataklı Mater Dei Üniversite Hastanesi'ne gezi düzenlen-
mesi idi. Lokal organizatör Prof. Dr.  Emanuel Farrugia'nin yöne-
ticiliğinde düzenlenen bu hastane gezisinde modern donanımlı, 
teknolojik yönden çok üstün, gerek yoğun bakım üniteleri, gerek 
diyaliz üniteleri, gerek hastane yönetimi karşısında böyle bir has-
taneyi görmekten mutlu olduk. Diğer bir sürpriz olay da Prof. Dr. 
Kamyar Kalantar Zadeh tarafından  Skype ile güzel konuşmaların 

organize edilmesiydi. Bu konuşmalar ise,   J. In-
gelfinger  (USA) "Avoiding dialysis in children 
with CKD and AKI", E. Friedman (USA)  "Intes-
tinal dialysis laxative use, and other approaches" 
idi. Konuşmaların Skype aracılığı ile anlatılması 
ve son derece düzgün ses tonu ile dinleyicilere 
aktarılması da ayrıcalıktı. 

28-29 Ekim 2016 tarihlerinde Malta'da dü-
zenlenen 17. IFKF Yıllık Toplantısı başarılı 
geçmiştir. Anadolu Böbrek Vakfı da 3 poster ile 
katıldığımız toplantıda poster dalında 1.'lik ödü-
lüne layık görülmüştür.  Poster ödülünün konusu 
da "Dünya Böbrek Günü için Yapılan Bilimsel 
Çalışmalar"dı. 

Sevgili Meslektaşlarımız,
Türk Nefroloji Derneği olarak 2016 yılını 

başarı ile tamamlamış bulunmaktayız.
Yıl içinde Mart ayı sonunda gelenekselle-

şen  ve bu yıl  sevgili arkadaşımız Prof. Cengiz 
Utaş anısına düzenlediğimiz Kış Okulumuzu  
Bodrum’da  başarı ile  gerçekleştirdik. 

Ekim ayı sonunda ise 33. Ulusal Nefroloji, 
Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’ni Antalya’da 
1200 civarında bir katılımcı ile ve büyük bir başarı ile gerçekleştir-
dik.Birkaç  yıldır düzenlediğimiz ‘’Transplantasyon Kursu ‘’  bu yıl 
da çok ilgi çekti.

Türk Nefroloji Derneği olarak genç nefrologların eğitimine 
büyük önem vermekte ve her yıl ‘’Nefroloji Yan Dal Okulu ‘’ yap-
maktayız.Bu  yılki yan dal okulumuzu Haziran ayında İstanbul’da 
gerçekleştirdik.’’Nefrolojide Biyolojik Ajanların Kullanımı ‘’ baş-
lıklı okulumuz genç meslektaşlarımız tarafından büyük bir ilgi ile 
izlendi ve çok olumlu geri dönüşler aldık. Çok yararlı olduğuna 
inandığımız Nefroloji Yan Dal Okulu faaliyetlerine 2017 yılında da 
devam edeceğiz.

Bu yıl başlattığımız ‘’Transplantasyon Yoğun Eğitim Progra-
mı’’ çerçevesinde toplam 20 genç arkadaşımız üç farklı büyük üni-
versitemizde  dörder günlük yoğun bir eğitim aldılar.

2016 yılında  güncel uygulamalara yönelik ikisi   orijinal ,biri 
çeviri olan 3 kitap TND tarafından yayınlandı.

Glomerulonefritlerde Tanı ve Tedavi, Girişimsel Nefroloji (Çe-
viri), Transplantasyon Nefrolojisi: Pratik Uygulama Önerileri

2017 yılında da yeni kitapların hazırlığı içerisindeyiz. 2017 yılı-
nın dünyamıza, ülkemize ve Türk Nefroloji ailesine sağlık, başarı ve 
mutluluk getirmesini diliyorum.Yeni yılınız kutlu olsun. 

Sevgi  ve saygılarımla.

Sayın Meslektaşlarım, Sevgili Arkadaşlar,
Bir yılı daha bitirirken son yıllarda yaşadığı-

mız acılarımızın sonuna gelmeyi ne kadar da çok 
istediğimizi anladım. Ülkemizde, bölgemizde, 
yaşlı dünyamızda 2016’da yaşananlar, duymak 
bile istemediğimiz, unutmaya çalıştığımız olaylar, 
felaketler ve acılarla dolu. Ancak “Geçmişten ders 
alınsaydı tarih tekerrür etmezdi.” ifadesi unutma-

nın çözüm olmadığına, hatta daha iyi koşullarda bir gelecek hazırla-
mak için iyi ve kötü her şeyi hatırlamak ve onlardan ders almak gerek-
tiğine dikkat çekmektedir. İnsanlara her koşulda en iyi sağlık hizmetini 
vermeyi ilke edinen biz hekimler ve cehaletin, geri kalmışlığın, yozlaş-
mış insani değerlerin ancak eğitim ve bilimle önlenebileceğine inanan 
biz akademisyenler bu düşünce ve duygularla bu yıl da görevlerimizi 
yerine getirmeye çalıştık.

Atamızın Nutuk’ta söylediği  “En büyük düşman umutsuzluktur.“ 
ifadesine kulak vererek doğan her yeni güne, çocuklarımıza, hastaları-
mıza ve gençlerimize umutla sarıldık. 

Her yıl Mart ayının ikinci Perşembe günü kutlanan “Dünya Böb-
rek Günü”nün “Erken davran, önle!“ temasıyla çocuklara atfedilmesi 
biz Çocuk Nefrologlarını çok mutlu etti. 10 Mart 2016 tarihinde Çocuk 
Nefroloji Derneği, Türk Nefroloji Derneği, Sağlık Bakanlığı, Anado-
lu Böbrek Vakfı, Türk Böbrek Vakfı ve birçok yerel idari kurumların 
katılımıyla ülkemizin birçok ilinde bir dizi etkinlikler düzenlendi. Bu 
etkinlikler IPNA ve ESPN gibi uluslararası çocuk Nefroloji dernekle-
riyle de paylaşıldı. 

Çocuk Nefroloji Derneğimizin bugünlere gelmesinde emeği ge-
çen, temel ve köşe başı duayen hocalarımızdan Prof. Dr. Sevinç Emre 
(İstanbul Üniversitesi) ve Prof. Dr. Sevgi Mir (Ege Üniversitesi) hoca-
larımız da bu yıl emekli oldular. Prof. Dr. Sevinç Emre Hoca için İstan-
bul Üniversitesi’nde 7 Nisan 2016’da, Prof. Dr. Sevgi Mir Hoca için 
de 3–4 Kasım’da Ege Üniversitesi’nde emeklilik törenleri düzenlendi, Türk Nefroloji Derneği Başkanı

Prof. Dr. Turgay ARINSOY

başarı ile tamamlamış bulunmaktayız.

şen  ve bu yıl  sevgili arkadaşımız Prof. Cengiz 
Utaş anısına düzenlediğimiz Kış Okulumuzu  
Bodrum’da  başarı ile  gerçekleştirdik. 

Değerli Renaliz Okurları,
 Büyük acı ve kayıpların olduğu bir yıl ya-

şadık. Değişik mecralardan kaynaklanan terör 
alçakça bir şekilde asker ve polisimizi olduğu 
kadar sivilleri de hedef aldı. Bu saldırılarda şe-
hit olan yurttaşlarımıza rahmet, yaralananlara da 
acil şifalar diliyoruz. Bütün bunların geride kal-
dığı huzur ve sağlık içinde bir yeni yıl umuyoruz.

Derneğimiz her zaman olduğu gibi özellikle kan basıncı yüksek-
liği ile ilgili bilimsel çalışmalarına devam etmiştir. Aynı şekilde kong-
resini de yoğun kalımlımla gerçekleştirmiştir. Yeni yılda da çalışma-
larımız devam edecektir. Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Derneği yönetim kurulu adına başta sağlık alanında özverili bir şekil-
de çalışan akademisyeninden pratisyen hekimine tüm meslektaşları-
mıza, tüm hemşire ve yardımcı sağlık personelimize, değerli Renaliz 
okurlarına yeni yılda sağlık, mutluluk ve başarı dileklerimizi sunarım.

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hast. Derneği Başk.
Prof. Dr. Yunus ERDEM

şadık. Değişik mecralardan kaynaklanan terör 
alçakça bir şekilde asker ve polisimizi olduğu 
kadar sivilleri de hedef aldı. Bu saldırılarda şe
hit olan yurttaşlarımıza rahmet, yaralananlara da 
acil şifalar diliyoruz. Bütün bunların geride kal
dığı huzur ve sağlık içinde bir yeni yıl umuyoruz.

nın çözüm olmadığına, hatta daha iyi koşullarda bir gelecek hazırla

2017 Yılına Girerken

 Devamı 2 nci sayfada

Erzurum
(1980 - 1985)

Ankara
(1995 - 2016)

Anadolu Böbrek Vakfı
Sağlık, Eğitim, Araştırma Merkezi

Pilot Bölge Sağlık Taraması

Türk Nefroloji Tarihi Kitapları

Vakfımızın Yaptığı Böbrek Hastalıklarında Kalite, Beslenme, Yoğun Bakım vs. Toplantıları'ndan Görüntüler

Uluslarası Böbrek Vakıfları (IFKF) Toplantılarından

IFKF 2016 En İyi Poster Ödülü2015 IFKF Joel D. Kopple Ödülü

Hemodiyaliz M
erkezi Çalışmaları İlk Hemodiyaliz Uygulaması

Hipertansiyon Polikliniği Açılışı

SAPD Çalışmaları

Gümüşhane Diyaliz Merkezi Açılışı

A.Ü.T.F. Diyaliz Merkezi'nin Açılması

Prof. Dr. Ayla San'ın Yapmış Olduğu Çalışmalar Tarafından Üniversite 
Tarafından Teşekkür İçin Düzenlenen Tören

Anadolu Böbrek Vakfı, 16 Temmuz 2001 tarihinde;  Diyaliz merkezi, doku tiplendirme laboratuvarı, böbrek hastalıkları ve 
hipertansiyon polikliniğinden oluşan mal varlığını yapılan bir törenle Atatürk Üniversitesi’ne bağışlamıştır. Ayrıca diyaliz 

merkezinin Prof. Dr. Ayla SAN tarafından kurulduğunu ve Anadolu Böbrek Vakfı’nın yaptığı bağışı gösteren bir levha asılmıştır.

Prof. Dr. Ayla San'ın Yapmış Olduğu Çalışmalar Tarafından Üniversite Prof. Dr. Ayla San'ın Yapmış Olduğu Çalışmalar Tarafından Üniversite Prof. Dr. Ayla San'ın Yapmış Olduğu Çalışmalar Tarafından Üniversite 

A.Ü.T.F. Doku Tiplendirme Laboratuvar Açılışı

Uluslararası Tıp Tarihi Toplantıları'nda 
Türk Nefroloji Tarihi

Uluslararası Nefroloji Tarihi 
Toplantıları'nda Türk Nefroloji Tarihi

Dünya Böbrek Günleri'nden

ve Yunanistan’dan dört konuşmacı yer aldı.
 9. Nefroloji Kongresi’nin bilimsel programında yer alan en önemli 

konuların başında Nefropatoloji Kursu: Glomerüler Hastalıklar Patolojisi, Renal 
Transplantasyon Patolojisi, Transplant Hastasında Ani Kreatinin Yüksekliği,  
Proteinüri: Tanım ve Yönetim,  Evde Diyaliz Yöntemleri, Periton Diyalizi, Ev 
Hemodiyalizi yer almaktaydı.

1 EYLÜL 2016'DAN SONRA DÜZENLENEN BİLİMSEL KONGRE VE TOPLANTILAR

2017’de Yapılacak Kongreler:
1. Türk Nefroloji Derneği, NefrolojiYandal Okulu, Diyabet ve Böbrek, 14 

Ocak 2017, Hilton Hotel, İstanbul. 
2. Türk Nefroloji Derneği, Nefro Akademi 2016, 26-28 Șubat 2017, 

MeritRoyal Hotel, Girne- K.K.T.C. 
3. 12. Dünya Böbrek Günü, 9 Mart 2017, “Böbrek Hastalığı ve Obezite, 

Sağlıklı Böbrekler için Sağlıklı Yașam Tarzı”. 
4. Türk Nefroloji Derneği, Nefroloji Kıș Okulu, 30 Mart- 2 Nisan 2017, 

Sheraton Hotel, Çeșme, İzmir. 
5. ISN World Congress of Nephrology 2017, Sustainability and Diversity, 

April 21 - 25, 2017, Mexico City, Mexico. 
6. 19.Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Kongresi 10-14 Mayıs 

2017 tarihleri arasında Elexus Otel,  K.K.T.C 'nde gerçekleștirilecektir.
7. “Xth IAHN Meeting” , May 25-28, 2017  in Wieniec-Zdroj  (Jutrzenka 

Spa), near Wloclawek, Poland.
8. 54th ERA-EDTA Congress, June 3-6, 2017, Madrid. 
9. 34. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon 

Kongresi, 18-22 Ekim 2017, Kaya Palazzo Otel ve Kongre Merkezi, 
Belek- Antalya. 

10. 10th European Nephrology Conference, October 24-26, Rome, Italy. 
11. American Society of Nephrology, ASN Week 2017, October 31- 

November 5, 2017. 
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ÇAPRAZ VE ZİNCİR CANLI DONÖR BÖBREK TAKASLARI
TÜRKİYE’YE KAZANDIRABİLECEKLERİProf. Dr. M. Utku Ünver

Boston College Ekonomi Bölümü

Tayfun Sönmez
Boston College Ekonomi Bölümü

Dünyanın hemen hemen her ülkesinde nakil amaçlı insan organı alıp satmak yasadışı. Bu, 
organ bağışını organ naklinin tek geçerli hukuki kaynağı yapmakta. Çoğu ülke, ölenlerden ge-
len bağışların hastalara tahsisi için kompleks puanlamaya dayalı sistemler geliştirmiş durum-
da. Fakat ölülerden gelen organ sayısı genelde hasta talebi karşısında çok yetersiz kalmakta. O 
nedenle canlılardan organ bağışı da olabildiğince yaygınlaşmış halde. 

Canlıdan bağışlar, genelde bir hasta yakınının bir böbreğini, ya da karaciğer ve akciğer gibi 
organının bir parçasını bağışlamasıyla gerçekleşmekte. Bu yakın, hastayla uyumlu olduğun-
da hasta ölüden bağış bekleme listesine girmeden bağış alabilmekte. Dahası, bazı organlar 
(böbrek ve karaciğer gibi) için canlı bağış, nakil yapılan organın uzun ömrü için daha iyi bir 
alternatif oluşturuyor. Canlı bağış, birçok ülkede pratikte devamlı uygulanabilir tek seçenek 
durumunda, çünkü ölenlerden bağış oranı çok az. Bu ülkeler arasında batıdan değişik inanç 
ve kültür sistemlerine sahip Doğu Asya ülkeleri (Güney Kore, Japonya, Çin ve Hong Kong gibi) 

ve Müslüman nüfusa sahip ülkeler (Türkiye ve Suudi Arabistan gibi) bulunmakta. Canlı bağış 
çoğunlukla böbrek, sonrasında karaciğer ve az da olsa akciğer için uygulanır.

Nakil alanında bu ilerlemelere rağmen, genel olarak, tıbbi açıdan uyumlu bir canlı donör 
bulmak zordur. Örneğin, böbrek nakli için rastgele bir donör ve hastanın uyumlu olma ihtimali 
sadece %50 civarındadır. Böbrek naklinde uyumluluk için iki tür gereksinim bulunmakta: kan 
grubu (tıbben ABO grup sistemi olarak da bilinir) uyumluluğu ve doku uyumluluğu. Uyumsuz 
böbrek nakli özellikle Doğu Pasifik ülkelerinde yaygınlaşmaya başlamış olsa da hastalardan 
organ reddine neden olan antikor temizleme işlemleri hem çok zaman almakta, hem de çok 
da pahalı. Ayrıca herkese de uygulanamamakta. Nakledilen organın uzun dönem sağlığı açı-
sından da uyumlu donörler tercih sebebi. O nedenle 21. yüzyıldan önce hasta yakını ve hasta 
arasında uyumluluk gerçekleşmediğinde, hastalar ölü bağış bekleme listesinde yer almaya 
devam etmekte idi.

İKİ TÜRK BİLİM ADAMININ  
NOBEL’E KATKI YAPAN ÇALIŞMALARI

1986 yılında Rapaport adlı bir doktor, uyumsuz hasta-donör çiftlerinin bilgilerini saklayıp 
bunları birbirleri ile eşleştiren bir “çapraz takas” bağış sistemi önerdi. Hasta 1 yakını olan Donör 
1 ile uyumsuz olsun. Aynı şekilde Hasta 2 yakını olan Donör 2 ile uyumsuz olsun. Fakat Hasta 1 
Donör 2 ile, Hasta 2 de Donör 1 ile uyumlu olsunlar. Böylece Çift 1 Çift 2 ile donör takasında bu-
lunabilirler. Etik açıdan kaygıların giderilmesinden sonra ilk çapraz takas nakil Güney Kore’de 
gerçekleşti. Fakat 2003 yılına dek yapılan takas nakil sayısı çok az oldu.

2003-2007 arasında, ben ve çalışma arkadaşım Prof. Dr. Tayfun Sönmez, aramıza Prof. Dr. 
Alvin Roth’u da katarak (kendisinin daha sonra 2012 Ekonomi Nobel Ödülünü Lloyd Shapley 
ile paylaşmasında büyük rol oynayacak) bir dizi çalışma ile bu tür takasların lojistik ve tıbbi 
kısıtlar çerçevesinde en etkin şekilde nasıl yapılması gerektiğini bulan bir dizi mikroekonomi 
makalesi yazdık. Bu prensipleri uygulayan ve etkin şekilde takasları bulan algoritmaları önce 
Amerika’nın New England bölgesinde, sonra tüm Amerika’ya hizmet veren Ohio eyaleti mer-
kezli bir takas sisteminde hayata geçirdik 2007’den sonra New England Böbrek Takas Programı 
Amerikan Ulusal Sistemi haline geldi. Şu anda bu iki program ve bizim bulduğumuz prensipleri 
kullanan iki başka program altında tüm canlıdan böbrek nakillerinin %10’u Amerika’da çap-
raz takas yöntemleri ile gerçekleşmekte (yılda 500’den fazla). Çapraz takas nakillere ek olarak 
“domino” ya da “zincir” takas denilen bir başka takas sistemi daha geliştirdik. Amerika’da yıl-
da 100’e yakın “hayırsever” canlı donör, tanımadıkları insanlara bağış yapmakta idi. Fakat bu 
organlar ölüden bağış bekleme listesine verilmekte idiler. Bunun yerine bir hayırsever donör 
uyumsuz bir Hasta 1 - Donör 1 çiftine bağışta bulunsa, Donör 1 daha sonra Hasta 2 – Donör 2 
çiftine bağışlasa, Donör 2 Hasta 3 – Donör 3 çiftine bağışlasa ve zincir bu şekilde edebildiğince 
devam etse, en sonunda gerekirse de zincir, en son donör ölüden bağış bekleme listesindeki 
en yüksek puanlı uyumlu hastaya verilse diye düşündük. Ohio merkezli takas programı (www.
paireddonation.org) bu düşüncemizi hayata geçirdi. Daha sonra 90 hasta uzunluğunda bir zin-
cir bile gerçekleşti. Yani bir hayırsever donör tek hasta yerine 90 hastanın kurtulmasına vesile 
oldu. Son yıllarda ABD’de tüm takas nakillerin yarısı zincir takaslar diğer yarısı ise çapraz takas-
lar ile gerçekleşmekte. Fakat bu gelişmeler bile takas sistemlerini potansiyellerinin çok altında 
çalıştırmakta. Bunun en önemli sebebi uyumlu hasta-donör çiftlerinin takas havuzuna katıl-

maması. Çünkü hasta kendi donöründen direkt nakil alabiliyor. Bu nedenle algoritma tasarı-
mından çok, takas havuzunun tasarımı daha büyük önem taşıyor. Uyumlu çiftler nasıl takasa 
teşvik edilebilirler? Bunun birkaç yolu var: Birincisi böyle çiftlere getirdikleri böbrekten daha 
iyi bir böbrek garanti etmek. Mesela yaşlı bir donör sağlıyorlarsa kendilerine genç uyumlu bir 
donör garantilemek. Bunu ilk baştan beri vurgulamamıza ve algoritmalarımızda sağlamamıza 
rağmen henüz Amerika’da pek bir yol kat edemedik. Bir başka yolu ise uyumlu çiftler takas 
yoluyla organ verip alırlarsa, ileride hastanın aldığı nakil takas organı çalışmaz duruma gelirse 
kendisine ölüden alma listesinde öncelik garantisi sağlamak. Canlı bağışlar uzun süre fonksi-
yonel kalabildikleri için, bu küçük risk, ama psikolojik açıdan hastayı oldukça rahatlatabilecek, 
riske duyarlı hale getirebilecek bir garanti.

Tayfun Sönmez ile yanımıza meslektaşımız Doç. Dr. Bumin Yenmez’i de alarak bu sistemin 
refah, adalet ve etkinlik sonuçlarını inceleyen bir çalışma daha yaptık. Uzun vadede listede 
bekleyen, bağışta bulunmaya gönüllü yakını olmayan hastalara bile bu garanti sisteminin he-
men hemen hiçbir yük getirmeyeceğini, bunun yanında gönüllü fakat uyumsuz yakını olanla-
rın neredeyse büyük çoğunluğunu takaslar ile kurtarabileceğimizi gösterdik. Peki Türkiye’de 
takas sistemlerinin uygulaması nasıl? Büyük çoğunlukla nakil merkezlerinin kendi içerlerinde 
arada tek tük de olsa çapraz takaslar yapıldı. Kısa bir süre önce Sağlık Bakanımız Prof. Dr. Recep 
Akdağ ile Boston’da görüşüp çalışmalarımızı, deneyimlerimizi ve ülkemize merkezi bir takas 
sistemi kurmada yardımcı olabileceğimizi ilettik. Kendileri de bu konuyla bizzat ilgilendiler. 
Pilot amaçlı da olsa bazı çalışmalar başlamış durumda. Fakat hızlı değişen ülke gündeminde 
bunun ne kadar hızlı ilerlediğini bilemiyoruz. Türkiye gibi kişi başına canlıdan organ naklinde 
(Güney Kore’nin ardından) dünya ikincisi bir ülkenin, canlı donör takas sistemlerini bulduğu-
muz doğrultuda geliştirmesi, çapraz takasa, özellikle zincir ve uyumlu çiftleri teşvik sistemleri-
ni eklemesi ile dünyadaki en etkin takas sistemini geliştirmemiz mümkün. Böbreğin yanı sıra 
karaciğer takas programları üzerine de çalışıyoruz. Böbrek ile karaciğer takas programlarının 
paralel olarak kurulmasında bu iki hastalığı da olan çok sayıdaki hasta için de ciddi sinerjiler 
yaratmak mümkün. İlk akciğer takasını da canlıdan akciğer naklinde dünyada en ileride olan 
Japonya’da gerçekleştirmek için çalışmalarımıza devam ediyoruz.




