Saglk, Egitim, Arastirma

Merkezi
FIYATL: 15 TL

ve Bobrekler”; Prof. Dr. Sehsuvar Ertiirk tarafindan

anlatildi.
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Yasamanin guzel, yasatabilmenin ise ondan daha guzel bir duygu oldufuna inaniyorug,

13. Dunya Bobrek Giinu
Anadolu Bobrek Vakfi & Yenimahalle Belediyesi

13. Diinya Bobrek Diger bir konu ise Do¢. Dr.
Ginii’'nii  bu sene de Serpil Miige Deger’in anlattigi
Yenimahalle Belediyesi ile  “Kadin Sagligi ve Hipertansiyon”
igbirligi icinde 8 Mart 2018 idi.  “Kadinlarda  Diyabet ve
tarihinde  gergeklestirdik.  Obezite” konusu Prof. Dr. Sevim
Prof. Dr. Ayla San’mn  Gilli tarafindan anlatildiktan sonra
acilis konugsmasindan 1. A¢ik Oturum sona erdi. 2. Agik
sonra, “Kadinlanmiz”  ogyrum’da ise “Gebelik ve Bobrek™;

adli saydam gosterimine
gecilmistir. Sunum sonrast
TUBIL Halk Danslar
Toplulugu’nun ¢ok giizel
bir gosterimi izledi. Bunu
miiteakiben Erdal San,

Prof. Dr. Feride Soylemez, “Sporun
Kadinlar Uzerine Etkileri”; Prof.
Dr. Ali Murat Zergeroglu tarafindan
anlatildi. Toplant1 biiylik ilgi ile
takip edildi.

Diger  aktivitelerimiz  kap-

Kadinlar1” hakkinda kisa

ve viicut Kkitle
indeksi Ol¢lim-
leri yapildi.

bilgiler verdi.

Ardindan bilimsel
toplantiya gecildi. “Kadin

saminda; kan basinci 6l¢iimleri, kilo ve boy 6lgiimii, bel

PROF.DR. SAN'A #* ™
BUYUK ONUR

8Mart2018

PR N e —

e

Toplantinin ardindan Vakif Bagkani
Prof. Dr. Ayla San, Yeditepe Universitesi
Nefroloji Bilim Dali’nin daveti iizerine
Istanbul’a hareket etti.

Yeditepe Universitesi Ihtisas Hasta-

nesi’nde “Kadin Ayak Iizleri” konulu
Nefroloji ve Diyaliz hekimlerinin yer

“NEFROLOJI’DE KADIN AYAK iZLERI”
8 Mart 2018, Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi, Istanbul

PO, SAN'A
Uk onun

aldig1 toplantiya katildi. Bu toplantida ilk
Tiirk Kadin Nefrolog Odiilii Prof. Dr. Ayla
San’a verildi.

Ayrica memnuniyet verici bir olay
da Prof. Dr. Ayla San'in ¢ekmis oldugu
fotograflarin salonu ve girisi de siisliiyor
olmasi idi.

Prof. Dr. Ayla SAN
Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.

\_

2018 yilina hem tilkem, hem de Tirk Nefroloji Toplulugu olarak iyi kosul-
larda girmis bulunmanin rahathgini yasiyoruz. Artik tlkem de Tiirk Nefroloji
Toplulugu’nun da yeniliklere acilmis ve iyi bir konuma geldigini izlemekteyiz, bu
da bizim i¢in sevindirici olmaktadir ve goriiyoruz ki bu konuda calisan dernekle-
rimizde vakiflarimizda ¢ok giizel ¢alismalar segilemekte yurt disinda da yaptigi
caligmalar: sergilemektedirler.

Ulkemizde bizim iiziildiigiimiiz taraf renal replasman tedavisi goren hasta sayi-
mizin glin gectikce artmasidir, bunu asagi ¢ektigimiz an tiim problemlerimiz ¢oziil-
miis olacaktir. Giiniimiizde en sik goriilen SDBY nedeni olarak diyabet goriilmek-
tedir. Tedavi yontemlerinin i¢inde HD ilk siradadir, bunu Tx takip etmektedir. PD
uygulamalar ise digerlerine nazaran oldukga azdir.

Ulkemize artik yabanci iilkelerden de RRT igin gelen hastalar olduguna rast-
lamaktayiz. Ulkemize bobrek nakli icin en fazla hasta Suriye’den, bunu takiben
Bulgaristan, Kirgizistan ve Hindistan’dan gelmektedir. Bunlar da ilerledigimizi
gosteren veriler olarak sevindiricidir.

TND’nin kayit sistemlerimizin giin gegtikge daha profesyonel bir
sekilde sunulmasi da ayrica bilimsel 6nem tagimaktadir.

Daha nice bilimsel ¢alismalara imza atmamiz dilegimizdir.

2018’in Turk Nefrolojisi’ne daha basarili ¢caligsmalar getirmesini
dilegimizdir

Beni Jurk HHekimlerine Emanet Ediniz,
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3 Mart 1970 tarihinde kurulan Tiirk Nefroloji Dernegimiz 48.

Tiirk Nefroloji Dernegi 48 Yasinda

HABERLER

yapacagl inancindayiz. Kendilerine, yonetim kurulu {iyelerine,

yasini kutlamaktadir. Daha nice yillara hep birlikte gelmemiz en bityllk ~ TND’ye emegi gegen herkese bizler de tesekkiir ediyoruz..

dilegimizdir. Tirk Nefroloji Dernegi’nin daha basarili ¢aligmalar

12-18 Mart 2018 Tuza Dikkat Haftas: Laparoskopik Bobrek Nakli
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Tuz ve Saglik Uzerine Diinya Eylemi (World
Action on Salt & Health) 2005 yilinda kurulmus
olan, 100 tilkeden gelen 597 tiyeli kiiresel bir grup da
Diinya Tuz Bilinci Haftasi‘n1 her yil farkl tarihler de
kutlamaktadirlar. 2018 yilinda 11. Diinya Tuz Biling
Haftasi, 12 Mart Pazartesi ile 18 Mart Pazar tarihleri
arasinda diizenlenmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi tarafindan “Hepimiz
Cok Fazla Tuz Tiketiyoruz: Asir1 Tuz Tiiketimini
Azaltmanin 5 Yolu” temast ile g¢esitli etkinlikler
yapilmustir.

Kaynak: Anadolu Ajansi, Duygu Yener, Ankara
(internet)

Prof. Dr. Sevean BAKKALOGLU’nun
Uluslararas: Basarisi

ERA-EDTA catis1 altinda
¢ Uera

dernegin kilavuz olusturma
kolu olarak faaliyet gdsteren 3:3:12
European Renal Best Practice

ERBP (European Renal Best
Practice), ilk kez 2017 yilinda
Scientific Advisory Board
Uyesi olarak bir pediatrik nefrologu da kurula
dahil etmek iizere tim Avrupa’ya acik bir cagri
gondermistir. Bu pozisyon igin pekcok bagvuru
arasindan yapilan degerlendirmede Prof. Dr. Sevcan
A Bakkaloglu Ezgii segilmistir. Prof. Dr. Sevcan
A. Bakkaloglu Ezgii Eylil 2017°de de Avrupa
Pediatrik Nefroloji Dernegi (ESPN) Yonetim Kurulu
Uyeligi’ne segilmisti.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik

Nefroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi olan Dr.
Bakkaloglu’nu, yurt i¢i ve yurt disindaki basarilt
akademik faaliyetlerinden 6tiirii kutlariz.

2015 yilinda ilk defa Ondokuz Mayis Universitesi
Uroloji Anabilim Dali gatis1 altinda laparoskopik bobrek
naklini gergeklestirdik. Kadavradan elde ettigimiz organt
hastanin karnina ¢ok kiigiik bir kesik yaparak yerlestirdik
ve daha sonra biitiin islemleri kapali olarak yaptik. iler-
leyen zaman igerisinde 2015 yilindan bu yana toplam 16
hastaya bu yontemle, kadavradan elde ettigimiz bobrek-
leri taktik. Yaptigimiz son iki ameliyattaysa farkli olarak
iki kadin hastamiza, kadavradan elde ettigimiz bobrekleri
yine laparoskopik yontemle nakil ettik ama bunu yapar-
ken karinda herhangi bir kesi y apmadik. Bu ameliyat
sirasinda bobregi karin igerisine hastanin dogum kanalin-
dan yerlestirdik.

Bobrek naklinin tarihsel gelisimine goz attigimizda,
ilk bobrek nakli 1954 yilinda ABD’de yapildi. O giin-
den bugiine kadar bobrek nakliyle ilgili ¢ok iyi sonuglar
alinmaya baslandi. Ancak bu sonuglara baktigimiz vakit
ozellikle cerrahi gelismelerin ¢ok fazla olmadigint gorii-
yoruz. Bu iyi sonuglarin nedenlerine baktigimizda daha
cok, bobregin viicuttan reddini engelleyen ilaglardaki ge-
lismeden kaynaklandigini goriiyoruz. 2009 yilina kadar,
biitiin diinyada alic1 ameliyatlar1 1954°de tanimlandig1
sekilde gergeklestirildi. Tk defa 2009 yilinda Avrupa’da
laparoskopik yontemle bobrek nakli gergeklestirdiler.
Bundan bir y1l sonra ABD’de bir ekip robotik bdobrek
naklini gerceklestirdi. Biz de bu siire igerisinde klasik
yontemle ameliyatlarimizi gergeklestiriyorduk. 2013 y1-
linda ABD’ de, ekip arkadasim Dog. Dr. Ender Ozden ile
beraber bir kongrede laparoskopik yontem kullanilan va-
kalarm sonuglarini dinledik. Merkezimizde de ¢ok yogun
bir laparoskopi deneyimi vardi. Bunu nasil degerlendi-
rebiliriz diye disiinmeye basladik.
Verici ameliyatlarinda bu ydntemi [
kullanarak bobrekleri ¢ikartiyorduk |
ama laparoskopik olarak bobregin ta- |
kilmasi gergekten ¢ok ciddi deneyim
gerektiren bir igslem. Biz de bununla
alakali 6n ¢alisma yapmaya basladik.
2014 yilinda da bir domuz iizerinde
bu yontemi uyguladik. Bobreklerin
calistigini goriince bu isin laparosko-

Tiirk Nefioloji Dernegimizle Oviiniiyoruz.

Renaliz

pik olarak yapilabilecegini kanaat getirdik. 2015’de de ilk
defa hastanemizde kadavra donérden elde ettigimiz bob-
regi laparoskopik yontemle naklettik. Bu Tiirkiye’de bir
ilkti. Sonrasindaysa bu yontemi bir iist seviyeye tasidik.
Karin 6n duvarinda herhangi bir kesi yapmadan bagisla-
nan bobregi, 4 yildir hemodiyaliz tedavisi géren 40 ya-
sindaki kadin hastaya vajinal yolla yerlestirdik. Kisa bir
stire sonra yine baska bir kadin hastamiza da ayni1 sekilde
bobrek nakli yapmayi basardik. Merkezimizde ¢ok yogun
bir sekilde kadavra vericili bobrek nakilleri yapilmakta-
dir. Bu nedenle ayni kadavra vericiden gelen bobrekleri
es zamanli olarak hem laparoskopik hem de klasik acik
yontemle nakil ettigimiz i¢in, laparoskopik yontemin so-
nuglarint agik yontemle karsilastirabildik. Bir yili asan
takiplerimizde bobrek fonksiyonlari agisindan herhangi
bir fark olmadigini gordiik. Bunun yaninda laparoskopik
bobrek nakli yapilan hastalarimizda hi¢ yara enfeksiyonu
izlemedik. Bu bobrek nakli yapilan hastalar agisindan ¢ok
onemli. Ozellikle diyabetik, obez hastalarda nakil son-
rast gelisen yara enfeksiyonlar: ¢ok 6nemli bir problem.
Laparoskopinin 6zellikle bu grup hastalar agisindan g¢ok
onemli bir yeri olacagini diisiiniiyorum. Yalniz sunun da
altin1 ¢izmek isterim, laparoskopik veya benzer sekilde
robotik olarak yapilan nakiller halen standart tedavi yak-
lasimlar1 degildir. Biitiin diinyada emekleme asamasinda
olan yontemlerdir. Bu ameliyatlar ancak bu konularda
¢ok deneyimli merkezlerde sinirli, secilmis hastalarda
gerceklestirilmektedir. Tim diinyada yapilan nakillerin
%1’inden az bir boliimii bu sekilde gliniimiizde gergek-
lestirilmekte olup, bu sayinin zaman igerisinde deneyimin
artmasina paralel olarak hizla artacagini hep beraber ta-
niklik edecegiz.

Acikgast burada beraber calistigim ekibe pay ¢ikart-
mak istiyorum. Ozverili ¢alisan bir ekip var. Ondokuz-
mayis Universitesi Uroloji Anabilim Dali, su anda gok
ist diizeyde laparoskopi ve bobrek naklinin yapildigi
bir merkez haline geldi. Bunun saglanmasinda Dog. Dr.
Ender Ozden, Prof. Dr. Saban Sarikaya, Dog. Dr. Yakup
Bostanci ve Prof. Dr. Melda Dilek’in ¢ok bilyiik emek-
leri var. Bu ekibin yogun calismalariyla ¢ok biiyiik bir
deneyime sahip olduk. Uroloji kliniginde ayn1 zamanda
transplantasyon yapiliyor olmasi da bizim ¢ok biiytik bir
avantajimiz oldu. Laparoskopik iirolojik cerrahiden elde
ettigimiz deneyimiz transplantasyona
g, uygulama sansimiz oldu. Bdyle olun-

¢ ca da ¢ok deneyim sahibi olmak, bu
ise goniil vermis olmak bu basariy1
| getirdi diye diistiniiyorum.

Prof. Dr. Y. Kamil YAKUPOGLU

Ondokuz Mayis Uni. Tip Fakiiltesi;
Uroloji A.D.

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yaym Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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DUNYA BOBREK GUNU iCiN iLK ADIMLAR

Prof. Dr. Joel F. Kopple IFKF Baskani’na Diinya Bobrek Giinii diizenlenmesi i¢in
Kasim 2003°te teklif verdi. Ardindan Uluslar arasi Bobrek Vakiflart Federasyonu ve
Uluslararasi Nefroloji Dernegi bir komite olusturdu. 2004 yilindan itibaren Diinya Bobrek
Giinii diizenlenmesi galismalart basladi.

flk Diinya Bébrek Giinii 9 Mart 2006 tarihinde yapildi. Vakfimiz ise ilk Diinya Bobrek

Gilinti’nii duyurulari geg ulastigi icin Vakif Haftasi etkinlikleri ¢ergevesinde diizenledi.

1. Diinya Bobrek Giinii (9 Mart 2006): “Kronik Bob-
rek Hastalig1 Sik, Tehlikeli ve Tedavi Edilebilirdir”

2. Diinya Bobrek Giinii (8 Mart 2007): “Bobrekleri-
niz Sagliklt m1?

3. Diinya Bobrek Giinii (13 Mart 2008): “Bobrekle-
rin Olaganiistii Fonksiyonlar1”

POSTER ODULLERIMiZ VE TESEKKUR YAZILARI

Uluslararas1 Bobrek Vakiflar1 Federasyonu’nun
(IFKF) 12. Toplantist 4-7 Nisan 2011 Tarihleri Ara-
sinda Kanada’nin Vancouver Kentinde Diizenlendi.
Diinya Bobrek Guinii 2011 ve Bobrek Vakfi Aktivi-
telei konularinda poster 6diilleri verilmistir. Prof. Dr.
Ayla San; Diinya Bobrek Gunii 2011 konulu poster
odiilii dalinda ikincilik kazanmagtir.

IFKF’nin (Uluslararas: Bobrek Vakiflar1 Federas-
yonu) 13. Yillik Toplantis1 Macar Bobrek Vakfi’nin
ev sahipliginde 22-25 Agustos 2012 tarihlerinde
Macaristan’in baskenti Budapeste’de bulunan Ger-
beaud House’ta diizenlenmistir. Her sene diizenlenen
poster sunumu yarigsmasimin “Diinya Bobrek Giinii
Etkinlikleri” kategorisinde Anadolu Bobrek Vakfi 3.
olmustur.

Yasamanin Giizel Yasatabilmenin ise Ondan Daha Giizel Olduguna inaniyoruz.

4. Diinya Bobrek Giinii (12 Mart 2009): “Kan Basincinizi
Kontrol Altinda Tutuyor musunuz?”

5. Diinya Bobrek Giinii (11 Mart 2010): “Diyabet”

6. Diinya Bobrek Giinii (10 Mart 2011): “Bobreklerini
Koru, Kalbini Kurtar”

7. Diinya Bobrek Giinii (8 Mart 2012): “Hayatlar Kazan-
mak I¢in Bobreklerini Bagigla”

8. Diinya Bobrek Giinti (14 Mart 2013): “Akut Bobrek
Hasarina Son!”

9. Diinya Bobrek Giinii (13 Mart 2014): “Yaslilik ve Kro-
nik Bobrek Hastalig1”

10. Diinya Bobrek Giinii (5 Mart 2015): “Hepimiz i¢in
Bobrek Sagligr”

11. Diinya Bobrek Giinii (10 Mart 2016): “Coguklarda
Bobrek Hastaliklar1 — Erken Hareket Et ve Onle!”

12. Diinya Bobrek Giinii (9 Mart 2017): “Bobrek Hastaligi ve
Obezite- Saglikli Bobrekler icin Saglikli Yagam Bigimi!”

—

Diinya bdbrek giinii faaliyetlerimizle ilgili olarak kazandigimiz uluslararasi poster édiilleri, 2009.

Uluslararas1 Bobrek Vakiflar1  Federasyonu’nun
(IFKF) “Bobrek Vakiflart ve Bobrek Vakiflarinin Kii-
resel Yonetimi” Konulu 15. Toplantisi’nda (3-6 Ekim
2014) Diinya Bobrek Giinii” poster odiilii alanlar; Prof.
Dr. Hany Hafez (Misir Ulusal Bobrek Vakfi), Prof. Dr.
Wan Tin Lee (Malezya Bobrek Vakfi), Prof. Dr. Ayla San
(Anadolu Bobrek Vakf).

Diinya Bobrek Giinii global bir olaydir. Diinyanin her
yerinde kutlanmaktadir. Bu seneki konu da “Bobrekler
ve Kadm Sagligi”dir. Diinyada milyonlarca kisi Kronik
Bobrek Yetmezligi'ne girebilmektedir. Yasin, cinsiyetin,

ol
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BOBREKLERINIZI KORUYUN, HAYATINIZ KORUNSUN!

Bobrekler
& Kadin
Saghdi

ovmosmessna () iz o v

8 Mart 2018

10. Uluslararasi Bsbrek Vakiftar: Federasyonu [IFKF) Kongresi 2009 Odiilleri 1-{\;'#
12 Mart 2009 Tarihinde Ufuk Universitesi ile Tiirk Hipertansiyon
ve Bdbrek Hastaliklari Dernedi‘nin Katkilari ile Yaptigimiz
Diinya Bobrek Giinli Calismalarimiz 0Odiil Getirdi

13. Diinya Bobrek Giinii (8 Mart 2018): “Bobrekler
ve Kadin Saglig1”
Bu seneki Diinya Bobrek Giinti’'nde “Bobrekler

=9

ve Kadin Saglig1” tizerinde durulmustur.

Diinya bobrek giinii yapmis oldugumuz faali-
yetlerimizin tiimii Uluslararasi Bobrek Vakiflari
Federasyonu’nun biitiin toplantilarina gotiirtil-
muistiir.
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i A
Ir w : :II

5 b

irkin, etnik kokenin herhangi bir ayrimi olmaksizin
Kronik Bobrek Yetmezligi’ne herkes girebilir. Bazi
aragtirmalar KBH’nin kadinlarda erkeklere nazaran
biraz daha fazla oldugunu gostermistir. Ozellikle iiri-
ner sistem enfeksiyonlar1 kadinlarda daha ¢ok goriil-
mektedir. Bilhassa gebelikte risk tasimaktadir.
“Sisman insan sagliksiz insandir. Spor yapin!

Saghigmiza saglik katin!” mesaji Anadolu Bobrek

Vakfi tarafindan 2018 Diinya Bobrek Giinii’nde ve-
rilmistir.

Kadm saghgi; aile ve toplumdan kaynaklanan
psiko-sosyal faktorler, kadinin bireysel saglik duru-
mu, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek ¢ok faktor-
den etkilenmektedir. Bu konularin iizerinde dnemle
durulmalidir.

R B B
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SAGLIK
YASAM
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www.anadolubv.org.tr
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DUNYA BOBREK GUNU

Kadinlar ve
Bobrekler

* Diinyada ve iilkemizde saglik istatistikleri * Insanlar ortalama kac yil yasarlar?
« Diinya Bébrek Ginii « insanlar kag yil saglikl yasarlar?

" . . . « insanlar hangi sebeplerle éliirler?
Dr. Sehsuvar Ertiirk * Kadinlarla bobreklerin benzerlikleri 8 P
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi * Kadinlarda bébrek saghgi
Nefroloji Bilim Dali * Sonug ve dneriler
‘Anadolu Bobrek Vakf Diinya Bébrek Giinii Etkinligi
8 Mart 2018, Yenimahalle Belediyesi

. . ) Erken 6liime yol agan bulasici olmayan
Oliim ve maluliyet sebepleri hastaliklar

Diinyada ve lilkemizde yasam siireleri

Diyabet
KOAH 4“’1 ' »
% Kalp-D: Hast:
* Bulasici olmayan hastaliklar “l alp-Damar Hastaliklar
- Yasam (yil) Yasam (yil) Yasam (yil) Saglikl yasam D'ff,:
(Kadin) (Erkek) (Tiim) (Tiim) * Bulasici hastaliklar
Dinya 74 69 71 63
Tirkiye 79 73 76 66 e
*Kaza, ‘dogal’ afet ve savaslar
.

Kanser
2%

Diinya Bobrek Giinii - gerekge

Bulasici olmayan hastaliklarin risk
faktorleri

Diuinya Boébrek Guni - tarihge

* Kronik Bobrek Hastaligi

ik Tema Hedef
X X X X Sinsi * Bobrekleriniz saghkli mi? »Bobrek sagligi farkindaligi
Sigara igme Hipertansiyon Hmsll = * KBH: Sik, tehlikeli, tedavi edilebilir >Kronik bébrek hastaligi farkindaligi
Hareketsiz yagam Asiri kilo ve sismanlik el: eylf:ll__ i bebi « Tansiyonu kontrol et, bobregini koru > Hipertansiyon
Sagliksiz beslenme Kan sekeri yiiksekligi Erken & tm ve maluliyet sebebi + Diyabeti nle, bébreklerini koru > Diyabet
Asiri alkol tiiketimi Kolesterol yiiksekligi Onlenebilir « Kalbini koru, babreklerini kurtar >Kalp hastaligi

Diinya Bobrek Giinii - tarihge

Tema 2018 Kadinlar ve Bobrekler
Tema Hedef . (“)Imazsa olmaz
« Onlemek icin erkenden tani »Gocuklarda bobrek hastaligi Bébrekler ve Kadin Saéllél Kidnevs * Uretken
* Saglikl bébrekler-saglikli yasam bicimi > Obezite & Womer¥s * Caliskan
« Bobrekler ve kadin saghg > Dahil et-Deger ver-Giiglendir ) Health * Glglu
Dahil et « Essiz diizenleyici
o * Hak ettikleri deger verilmiyor
Deger ver s Y
Giglendir

Kadin (bigilen rol) Kadin (gergekte) Bébreklere atfedilen rol

* Dogurup gocuk bakmak " " « idrar olusturarak zararl maddeleri atmak.
by idaresi * Dunya nifusunun yarisini olusturan,
* Ev idaresi

Sosyal hayatin her alaninda erkeklerle esit 6lgtide rol alabilen,

Ek olarak daha gulii bir yapiya ve dogurganlik potansiyeline sahip
insanlar.

Bobreklerin islevleri

* Gerekli maddeleri viicutta tutmak

Bobrek - ilahi organ

« Zararl maddeleri viicuttan uzaklastirmak
* Su ve tuz dengesini saglamak

* Kan basincini diizenlemek

* Buyume ve gelismeye destek olmak

* Hormon olusturup salgilamak

Eknoyan G. Kidney Int 57:1190-1201, 2000

Eknoyan G. Kidney Int 57:1190-1201, 2000

www.anadolubv.org.tr

Kaliteli Egitim Kaliteli Personeli, Kaliteli Personel de Kaliteli Diyalizi Yakalayacaktir.
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KADINLAR VE BOBREKLER

Cinsiyet ayrimciligi

Doga Erkek e

gemen toplum
L, ;

Heykel: Metin Yurdanur

Fotograf: Marco Vitale

Kadinlarda bobrek saghgi ve
hastaliklari
Hormonlarin koruyucu etkileri:

* Bobregin dogal yaslanma sireci

* Kronik bobrek hastaliginin ilerleme sireci
« Diyabete bagli bobrek hastaligi
* Glomerulonefritler (Lupus dahil!)

Kadinlarda bobre
hastaliklari

* Kronik bobrek hastaliginin sik sebepleri ve risk faktorleri kadinlarda
daha fazla goriliyor
* Hipertansiyon
* Agiri kilo ve sismanlik
* Cesitli bobrek hastaliklari kadinlarda daha hizli ilerleyebiliyor
(Polikistik bobrek hastaligi)

* Sodyum (tuz) diistklugl ve hizli tedavisi kadinlarda daha riskli

saghgi ve

Kadinlara 6zgii bobrek sorunlari

Gebelik
* Gebelik bobrekler igin blyik bir yiik
* Bobrek hastaliginin varligi hamile ve bebek igin risk

Kadinlara 6zgui bobrek sorunlari

* Gebelik toksemisi

* Gebelikte piyelonefrit

* Polikistik over

* Dogum kontrol ilaglari (oral kontraseptifler)
* Menopoz sonrasi hormon kullanimi

Kadinlara 6zgii bobrek sorunlari

Kadinlar Bobrek Naklinde
‘Dogal Verici’

(Anne - Kiz kardes - Zevce - Erkek kardes - Baba - Koca)

Simdinin Yiiki, Rugil Serbest, 2016

Ne yapmali?

* Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri ile micadele:

Saglikli-dengeli beslenmek,
Hareketli-aktif yasam bigimi strdiirmek,
Sigara igmemek,

Alkol tiketmemek veya kisitlamak.

Ne yapmali?

* Aglik, susuzluk, bulasici hastaliklar, savas, kaza ve yaralanmalar:

Ekmegi paylasmak,
Suyu tasarruflu kullanmak,
Savasa karsi olmak.

Ne yapmali?

* Kiz gocuklari okumali

* Kiz gocuklari gebe kalmamali-gocuk sahibi olmamali
« Kadinlara pozitif ayrimcilik yapilmali

« Cinsiyet esitsizligi giderilmeli

Ne yapmali?

* Kadinlar
Sosyal yagama aktif katilmali
Hak ettikleri degeri almali
Guglu olmali

Sonug ve Oneriler

insani sev, diinya giizel olacak...

W @SehsuvarErturk
- erturk@medicine.ankara.edu.tr

Diyaliz Sanildigi Kadar Korkung Bir Tedavi Yontemi Degildir.

www.anadolubv.org.tr
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KADIN SAGLIGI VE HIPERTANSIYON

Traditional Risk Factors Non-Traditional Risk Factors
Comparison of leading causes of death over
the past decade, 2000 and 2012 Age AEroral
@ 4 mora22 s 0) SAnkie
. e _ Chronic
HASTANELERI Ischaemic ho... | $eker Hastaligi \ — 'z e [
YORSER\ IHTISAS [~ —_ ==a
ONIVERSITESI coro| P
pa— " D - :
Bobrekten protein
Trachea, bro.. /TN Atnerotnrombosis il P
= kacaklar
snvvos| S N
—

Kronik Bobrek —
Hastaliklari Ventricular

( tiim nedenlere bagl 6limlerin % 31'i)

2030 -> 23.3 milyon ( tahmini )

Hypertense - |3

| —

o
Preterm birth...[3

Dog. Dr. S. Miige DEGER
Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Koru Hastanesi
Nefroloji BD

P N

= ; women > 55 years:
_Family history of premature coronary artery disease
(CAD in male first-degree relative < 65 years

i BP > 140/90 mmHg or on antihypertensive medications)

Tiirkiye -> her 5 6limden 3 i kalp damar hastaliklarina bagli!!!!

Kalp damar hastaliklari, tim diinyada bir numarali 6liim nedenidir. i Bite Smoking
-Hypercholesterolemia

“Low HDL cholesterol (< 40 mg/dl)
-Hypertriglyceridemia (> 200 mg/dl)

WHO, 2017 —Obesity

* Hipertansiyon, tim nedenlere bagh élimler
icinde en 6nemli kontrol altina alinabilir risk
faktorudur.

KAN BASINCI SINIFLAMASI Prevalence of raned bood pressure’, ages 18+, 2045 (age standsrdized extimate)

By HEART NEWS

YENi TANIMLAMA - KASIM 2017

Diinya’ da Hipertansiyon pi % 32 dadir (Onceki gore)

m estyle TUM DUNYADA 972 MILYON INSAN ( % 26) HIPERTANSIYONU MEVCUT.
D 2 ~

M High blood pressure

120 Smoking

‘ YUKSELMiS KAN BASINCI \f!yle

40 Diet high in sodium [ 00249
I Obesity

[H Dietlow in nuts and seeds

] " 9 5059 1M DU iLYAR i i i
‘ EVRE-2 HIPERTANSIYON ‘ o o ¢ TOM DUNYADA 1.39 MILYAR INSANIN (% 31) HIPERTANSIYONU
o MEVCUT.

@
5 I Dietlow in fruit

e ¢

= M Household air pollution ‘ EVRE-1 HIPERTANSIYON L I . R

8 ’ )

=3 80 [ Diabetes and stroke risk assessment. 1f less than . ' S (7

S ; 10% risk lifestyle changes, reassassed in EE D-éé ; .

2 Outdoor air pollution 3-6 months. If higher, lifestyle changes Prevalence (4 7 4 )

- 5 " nd with nthiy Vi "
T M Physical inactivity G P e 200 p yon pi % 46 (Yeni gore)
°

£

=

3

o

monthly follow-ups until BP is controlled. ata not avaiatle

ot appicabic - Systalic blood pressure 2140 andio diastolic blood pressure 290

D Sovee ) Workd Health
Organization

ot e — LTy —

Source: GBD 2010 via the Institute for Health Metrics and

"ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the
Evaluation

Prevention, Detection, Evaluation and Management of High Blood Pressure in Adults,"

. s Dogru Kan Basinci Ol¢iimii
Dogru Kan Basinci Olgiim{i - .

i * Mansonun kisa veya dar olusu kan basincinin

> il e e Cll ECET: yiksek 6lciimiine (manson hipertansiyonu),

* Hastanin sirti arkadan desteklenmelidir. N p v

Rahat oturmalidir. uzun veya genis olusu kan basincinin disik
Olcimline neden olur.

* Bacak bacak iistiine atmamalidir.
* Mansonun kesesi kolun en az %80’ini

«  Olgiim 6ncesi hastanin oturur durumda en
az 5 dakika dinlenmesine izin verilmeli,

avug agik, kol kalp seviyesinde ve bir sarmahidir
seferde en az iki 6l¢tim yapilarak (en az 2
dakika ara ile) ortalamasi kaydedilmelidir.
* Hastada aritmi varsa otomatik cihazlarla [ [cevelem) [ Mansonboutu |
a a . . . KB 6l¢iimi hatal sonug verebilir. Za
yif 22-26 12X26
H_l_pertanswonf genel diinya poptilasyonundan daha hizli bir artis hizi R S g " ——— — vy o
gostermektedir. degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa orma <
stetoskop kullanilarak KB 6lgima Obez 35-44 16X36
Kidney Week 2013 yapilmalidir. Uyluk 45-52 20X42

Yo raised blood pressure (SBP 140+ andor DBP %0+ o on meds),

. . o - i i )
Hipertansiyon Neden Onemlidir? | . o
! i B
i H 1)
* Hipertansiyon asagidaki hastaliklarin en sik ve i ' i0
diizeltilebilir risk faktoridir: i x:
#

» Myokard infarktisii ( % 47)
« inme (tiim diinyada inmelerin % 54 nedeni)
* Kalp Yetmezligi

MR OAR BR R ER WR  lw Low Upr Hp
o b e pume
e e
WMen  @Woren  WBothSares

* Aritmi

typartansion pravatance (v

+ Genel olarak, tiim diinyada, 50 yas alti kadinlarda
hipertansiyon gériilme sikligi erkeklerden daha
dusuktir.

+ Fakat menopoz sonrasi dénemde siklik esitlenir ve
hatta kadinlarda bir miktar daha yiiksek sikliga ( %
15 daha fazla) ulasabilmektedir.

* Periferik Damar Hastaliklari

Hypartansion pravalence (s%)

[
) )
Age e

* Bobrek Hastaligi
« Aort Disseksiyonu

Ostrojen yiiksek kan basincina

Hipertansiyon Prevalansi (Turkiye) T e RS T o

 Hipertansiyon’un hem sikligi hemde klinik

PatenT (2003), PatenT2 (2012) yansimasinda cinsiyet iliskili farkhliklar mevcuttur. e
L . . . L * Damar genisletici trtinlerin salinimini artirir (NO,
* Ozellikle yetigkinligin erken déneminde sistolik PG)
kan basinci kadmlardz? erkgklerden daha dusuk + Sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltir
(5. dekadtan sonra esitleniyor). * Hormonal aks ( RAS) iliskili vazokonstruksiyonu
= Emenl * Hipertansiyona bagli komplikasyonlarin ( koroner azaltir
kalp hastalilari, inme gibi) gortlme sikligi * Tuza bagli kan basinci yikselmesine karsi
menopoz dncesi kadinlarda erkeklerden daha Iforuyucudur ) o
disiktir. ( Bir calismada overektomi sonrasi tuz hasasiyetinin

% 22’ den % 53 oranina ¢iktigl tespit edilmistir.)

Tam grup

TURK HiPERTANSIYON VE BOBREK HASTALIKLARI DERNEGI

Fakat hipertansif kadinlarda farkh
hemodinamik bulgular mevcuttur.

+ Bu hemodinamik farkililiklar yaslanma ile * Hem llkemizden yapilan ¢aligmalar hem de
ozelli 6 Diinya Kalp Cemiyetinin yayinladigi raporlar
Kadinlarda, ayni kan basincina sahip erkeklere kiyasla, beraber ozellikle menopoz sonrasi donemde .. y . P \,y yay g1 rap
kardiyak atim volimii % 10 oraninda daha yiksek ve — dstrojen gekilmesi ile beraber atardamar gbzonline alindiginda
periferik damar basinci % 10 oraninda daha dusukttir. duvarinda elastin ve kollajen kaybi ile damar + hipertansiyonun giinimiizde kadinlar daha
* Kadinlarda kalp hizi % 10 kadar daha fazladir. sertlesmesi fazla etkiledizi szellikle de kontrolsi
* Kadinlarda egzersiz ile kan basincinin ancak 2/3 o ) 2R QINERE) CEAINIE CS I IEISTE
oraninda yiikselme olur. — ozellikle sistolik hipertansiyonun rastlanma hipertansiyon prevalansinin kadinlarda daha

sikhginin kadinlarda erkeklerden daha fazla
olmasini agiklayabilmektedir.

* Menopoz 6ncesi kadinlarda kan basinci degisimine
yanit olarak barorefleks mekanizmasi daha yavas
islemektedir, dolayisiyla stress ve ya vazoaktif ilaglara
karsi daha az effektif kan basinci regiilasyonu
olmaktadir.

yuksek oldugu soylenebilir.

www.anadolubv.org.tr Bobrek Hastalarinda Diyet, Tedavinin ilk Basamagini Olustu
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KADIN SAGLIGI VE HIPERTANSIYON

Yas Gruplarinda Sistolik Yas Gruplarinda Diastolik
Kan Basinci Kan Basinci
: N i
S O
fa i,
B
- »
-ﬂva““’.“ﬁﬂ)"ﬂﬂp hirryrrarr——

EKIL1: Patent Gaimas: Yag grupanna gie kan basinci Bigimieri‘

Tuskie Kiiikies | Nepbrol-Specil Topcs 20092(3) 4
Kardiyovaskiiler hastaliklar igin Gnemli bir risk faktérii olan hipertansiyonun
farkedilmesi, erken tanisi ve tedavisi, 6zellikle kadin populasyonda giderek artan

bir 6nem kazanmaktadir.

Deger, 2009:2(3)

Hipertansiyon Risk Faktorleri
1

YAS (ILERi YAS)

OBEZITE

AILE OYKUSU

NEFRON SAYISINDA AZALMA
YUKSEK TUZLU DIYET

ASIRI ALKOL ALIMI

KLASIK RiSK FAKTORLERINE EK OLARAK HEM HIPERTANSIYON GELiSiMi
iNME AGISINDA SADECE KADINLARA OZGU EN ONEMLI BAGIMSIZ RiSK FAKTORI
GEBELIKTE HIPERTANSIYONDUR.

Kadinlarin en 6nemli fizyolojik degisimini yasadig1 gebelik doneminde
goriilen hipertansif hastaliklar, diinyada en 6nemli anne, fetus ve yenidogan
6lim nedenidir.

ok ¥ B0y,
& ',
&

Menopozla ortaya cikan ve ilerleyen kilo artisi ve
visseral obezite hipertansiyon riskini artirir.

o .m»,,"

DRy

Kadinlarda Sistolik Kan Basinci Kadinlarda Diastolik Kan Basinci

90le
Yas3039  Yas4049  Yas 50-59 Ya53039  Yas4049  Yas 50-59

« Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Derneginin yaptigi bir
calismada :
Menopoz sonrasi kadinlarda, menopoz 6ncesi kadinlara gore sistolik kan
basinci 5-10 mmHg, diyastolik kan basinci 3-5 mmHg daha yiiksek
saptanmistir.

* Menopozla beraber kan Women Always Worry

basincinin normal about the things
sirkadiyen ritmi degisir that Men Forget;

¢ kan basincinin normal Wen Alwats W
gece diislisii meydana LW oLy
gelmez. about the things

¢ Buna bagli olarak sol Wormas Banenher
ventrikll hipertrofisi - Albert Einstein

kadinlarda daha sik
olugmaktadir.

TEDAVI

* Hipertansiyon tedavisindeki en 6nemli
basamak hasta farkindaligini olusturmaktir.

0 Ulkemizde Tirk Hipertansiyon
3| 547 w5 Ve Bobrek Hastaliklari Derneginin
0{ a0 405 yaphg
[ wpatent PatenT (2004) ve PatenT2 (2012)
H 28 Ll calismalari her ne kadar

farkindaligin artiyor oldugunu
gosterse de oranlarin yetersiz
olmasi genel toplum bilincinin bu
R e konuda artirilmast yoniinde
adimlarin atiimasi gerektigini
distindiirmektedir.

TEDAVI

* YASAM TARZI DEGiSiKLiKLERIi
— Tuz kisitlamasi ( 5 gramin alti)
— Alkol aliminin azaltilmasi
— DASH ( Dietary approaches to stop hypertension)
diyeti
— Kilo vermek
— Egzersiz
— Sigarayi birakmak

TEDAVI

CLINICAL RESEARCH
Hypertension

Do men and women respond differently

to blood pressure-lowering treatment?
Results of prospectively designed overviews
of randomized trials

Fiona Turnbull*, Mark Woodward, Bruce Neal, Federica Barzi, Toshiharu Ninomiya,
John Chalmers, Vlado Perkovic, Nicole Li, S MacMahon and the Blood Pressure
Lowering Treatment Trialists’ Collaboration!

This paper was guest edited by Prot. Gregory Y.H. Lip, University Department of Medicine, City Hospital, Birmingham, UK.

See page 2585 for the editorial comment on this article (doic10.109 eurheartiehnds 1)

TEDAVI

31 adet farkli galismanin sonucu

|

« Genellikle kadinlar ve erkekler anti-hipertansif tedaviye benzer yanit
verirler ve antihipertansif tedavinin kardiyovaskiler komplikasyonlari
engellemede cinsiyet farkliigi gosterip gostermemesi ile ilgili yapiimis net
bir ¢alisma bulunmamaktadir.

* Tedavideki ilag segenekleri, hedef kan basinci erkekler ile aynidir.

+ GEBE HIPERTANSIFLERDE HEDEFLER FARKLI
* KULLANILACAK iLAGLAR YAPILMIS GALISMALARA
GORE TESPIT EDILMi$ FETUSE ZARAR VERMEYENLER
SEGILMEKTEDIR

KADINLAR HEM GUZEL HEM DE
OZELDIR!

Evidence-Based Guidelines for Cardiovascular Disease Prevention in Women:
07 Update

Lori Mosca, Carole L. Banka, Emelia J. Benjamin, Kathy Berra, Cheryl Bushnell,

Rowena J. Dolor, Theodore G. Ganiats, Antoinette S. Gomes, Heather L. Gornik,

Clarissa Gracia, Martha Gulati, Constance K. Haan, Debra R. Judelson, Nora Keenan,
Ellie Kelepouris, Erin D. Michos, L. Kristin Newby, Suzanne Oparil, Pamela Ouyang,

Mehmet C. Oz, Diana Petitti, Vivian W. Pinn, Rita F. Redberg, Rosalyn Scott,
Katherine Sherif, Sidney C. Smith, Jr, George Sopko, Robin H. Steinhorn, Neil J.
Stone, Kathryn A. Taubert, Barbara A. Todd, Elaine Urbina, Nanette K. Wenger and
for the Expert Panel/'Writing Group

KADINLAR HEM GUZEL HEM DE
OZELDIR!

AHA Guideline

Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of
Cardiovascular Disease in Women—2011 Update
A Guideline From the American Heart Association

EXECUTIVE WRITING COMMITTEE

Lori, Mosca, MD. MPH, PhD. I-AH»\.(hur Emelia J. Benjamin, MD, \M FAHA: Kethy Borra, MSN. NP:
Judy L. Bezanson, DSN, CNS. J. Dolor, MD. MI -Jones, B
L Kristin Newby, MPH HA Vu\vmqm i Roger, MD, MPH:
. PhD: Dong Zhao, MD, PhD

ha
EXPERT PANEL M MBI:R 5

Nisha Chandr

MD:
Pl M. Ot Mb, Mo elml b, Phi>, FAHA: Nomert 1 Wenger, MD, MACC, MACE. FAHA

SONUC

_ITXARL

Goriildiigi gibi hipertansiyon, kadinlarin hemen her donemini etkileyen,
kardiyovaskiiler hastaliklar icin ciddi ancak kontrol edilebilir bir risk faktori
olusturan, dikkatle degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ken bir hastaliktir.
Erken tani ve tedavi karsilagilabilecek myokard enfarktiist, inme, konjestif kalp
yetmezligi ve son dénem bébrek yetmezligi gibi ciddi kompllkasyonlardan korunma
da 6nem arz etmektedir.

Bu anlam da bu hastaligi farkindaligini arirmayi hedefleyen, devletle sivil toplum
orgutlerinin bir ara da calisarak olusturacagi genis capli egitimsel programlara
ihtiyag vardir

Hipertansiyondan korunma ve erken tanisinin konulmasinin, bizim gibi gelismekte
olan iilkeler de daha 6nemle izerinde durulmasi gereken bir konu oldugu
unutulmamalidir.

Kidneys
& Women’s
Health

8March 2018

e @ @

Wl ey ooy 200 038

Ben su iki zayifin hakkini yemeyi size haram kiliyorum; yetim ve kadin hakki.
(Hz. Muhammed S.A.V.)

"Yer yuziinde gordugiimiz her sey, kadinin eseridir." - Mustafa Kemal Atatiirk

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yasami Getirecektir.

Kan basinci gebeligin ilk yarisinda

normalde 15 mmHg dusts gosterir.

« Uglincii trimesterde ise gebelik 6ncesi
degerlere yukselir.

« Kadinlarda mutlaka konsepsiyon

oncesi kan basinci kontrol edilmelidir.

Daha 6ncesinde kronik hipertansiyonu

olan hamilelerde, gebelikte

kullanilabilecek ilaglar ile tedavi

degisimi yapiimalidir.

Kronik hipertansiyonu olan hastalarda

ozellikle hamileligin ilk trimesterinde

kan basinci kontroli ok 6nemlidir.

Cuinku, fetal kayiplarin % 50’ si bu

dénemde gelismektedir.

Gebelikte hipertansiyon tedavisinde

primer amag anneyi korumaktir.

Hipertansiyon oral kontraseptif Kullananlarda 2-3
kat fazla gorulmektedir.

* Hormon replasman tedavisi alan kadinlarda hig
almayanlara kiyasla hipertansiyon riski % 25 daha
fazladir.

Hormonoterapinin kan basinci artirici etkileri:
* Kilo artigi

* Plazma volumu artigi

* Tuz tutulumu

« insiilin direnci artigi

* RAS kaskatinda aktivasyon

TEDAVI

* Medikal Tedavi

o Candesartan Hydratasine Bendrofiumethiazide  Amiloride .

e Losartan  Sodium nitroprusside  chi Epterenone Endothelin receptor
Usinopril Vatsartan Furosem Spironolactone
amipril Olmesartan
perindoprit POES inhibitors
hypertension Siganstl,
Ace Tadatafit
L Prostagianding
Epoprostenal
J— Hoprost
Alpha-2 agonises enolel  Gery Treprostinit
Atskiren Bisoprolol _blocker,
> Nebivolol Alpha-1 selective
e . Doxazosin

( Guanfacine [——

Amiodipine Nifedipine

Moxonidine Oittiazem  Verapamil

TEDAVI

Ancak bazi tir anti-hipertansif ilaglarin yan etkileri
kadinlarda fazla olabilir

— Diuretiklere bagli hiponatremi ve hipokalemi kadinlarda
daha fazla

— Ace inhibitoru tirevi anti-hipertansiflerin 6ksuriik yan
etkisi kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat daha yuiksek

— Kalsiyum kanal blokerlerinin yaptigi ayak bilegi 6demi
kadinlarda daha fazla

— Alfa blokerler ile idrar kagirma kadinlarda daha fazla
— Minoksidil tirevi ile killanma artisi kadinlarda daha fazla

— ACE inhibitort yada ARB grubu ilaglar hamile kalma riski
yuiksek olan grupta fetal anomali riski agisindan
kullanilmamalidir.

KADINLAR HEM GUZEL HEM DE
OZELDIR!

KADINLARA OZEL KILAVUZLAR:
SAGLIKLI KADIN:

QTOTAL KOLESTEROL <200
QKAN BASINCI<120/80 mmHg
QAKS< 100

QVKI<25 kg/m2

QSIGARA iICMEYEN

0>150 DAKIKA/hafta ORTA DUZEYDE EGZERSIZ
QDASH DIYETI
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DIYABET, OBEZITE VE KADIN

Diyabet (seker hastaligi) tiim diinyada
sikhgi giderek artan 6nemli bir saghk
sorunudur.

DIYABET, OBEZITE
VE KADIN

422 milyon
eriskin
Dr. Sevim Giillii . .
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi d lya betli

Diyabet (seker hastaligi) tiim diinyada
sikhgi giderek artan 6nemli bir saghk
sorunudur.

Her yil 3,7 milyon
kisi diyabet ve
tansiyon
yuksekligine bagh
ollyor

Diabetes Mellitus diinyadaki en yaygin
bulasici olmayan hastaliktir

= Diinyada 422milyon =
diyabet hastasi var.

©  Burakamin 2040'te 642milyon’a
ulasacag: tahmin ediiyor..

Diyabet (seker hastaligi) tiim diinyada
sikhg giderek artan 6nemli bir saghk
sorunudur.

1,5 milyon
olim diyabete

bagl : \ E

Her 7 saniyede 1 kisi diyabetten
hayatini kaybediyor.

« Diyabet 2015'te 5 milyon dliime neden oldu.
+  Oliimlerin %50'si 60 yas altiyd.

IDF Diabetes Atlas, 7th edition, 2014 revision

422 milyon DIYABETLL..2016 (WHO )
(1980 yilinda bu rakam ..108 milyon idi)

Her yil tahminlerin gok Gizerinde bir artig
olmakta...

Tiim diinya lilkelerinde son 30 yilda artmistir...

@® 1980 @ 2014
AMERIKA AVRUPA

" - 33m  64m
DOGU AKDENiZ
BATI PASIFIK

108m 422m

@@ @  * Mions of people and 5 of tota regional popuiation
Source: World Health

WHO 2016

Ulkemizde DIYABET..?

TURKIYEDE 2025 YILINDA
4,5 MILYON DiYABETLI
OLACAGI
ONGORULUYORDU

WHO 2000..iilkemiz verisi ve 2025 tahmini ..

FAKAT
Tahminlerin gok &tesinde
rakamlara 10 yil iginde
ulagidi

2010 itibari ile Tiirkiye'de 6 milyon Tip 2 diyabetli;
En az bir o kadar da hastaligimi bilmeyen ve/veya prediyabetli vardir

| ivabet ik 0 [ | oam | Diyabet Neden Artiyor?
oM

t %90

6T t % 106

¢ Ortalama insan dmriiniin uzamasi
¢ Sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam
* Obezite’nin (sismanligin) yayginlasmasi

10
1997 W

2010 mom
Obezite t % 40

Santral obezite % 35
, Ll

Ulkemizde 20 yas ve iizeri toplumda
her 100 kisiden 15’i diyabetli olup bu

Hipertansiyon % 11
15 il-540 merkez-26.499 kisi ¥

vakalarin biyik ¢ogunlugu ‘Tip 2
Diyabet’lidir.

Diyabet sikhigi 12 yilda %90 artmistir

1.5atman |, et al. Diabetes Care 2002;25:1551-56.
2.5atman |, et al. Eur ) Epidemiol. 2013 Feb;28(2):169-80

WHO; Obezite

@ %3

2016 yilinda 18 yas ve Uzeri erigkinlerin;
% 39 (1,9 milyardan fazla kisi) fazla kilolu
% 13 (650 milyondan fazla kisi) obezdir

TURKIYE’DE OBEZITE
TURDEP I VEII

TURDEP-I"den TURDEP-II'ye Yas grubu
ve Cinsiyete gore Obezitenin Degismesi

TURKIYE’'DE OBEZITE
TURDEP I VE II
Turk Toplumunda BKi Gruplari Degisimi

TURDEP-I (1997-98) TURDEP-11 (2010)
,1 1%
8,

1%
2% 3,1
o @ ‘
24
35%

Fazla kilolu + Obez

37%
azla kilolu + Obez

= TURDEP-1 K
- TURDEP-11 K
= TURDEP-1 E
= TURDEP-II E

2534 3544 4554 5564 6574 275

<185 m185209825299
m30345 35395 =>399

Tiirkiye'de 12 yilda obezite artigy: Kadmlarda %3+, Erkeklerde %107 |

Eur) Eoidemiol, 2013 Feb;28(2):169-50.

TURKIYE’DE OBEZITE
TURDEP I VEII

Obezite 12 yilda
Kadinda % 34

Erkeklerde % 107
artis gosterdi

£ur ) Epidemiol 2013 Feb;28(2):169-80,

TURKIYE’'DE OBEZITE

¢ Toplamda;
—Fazla kilolu olanlar %34,6
—Fazla kilolu ve sisman olanlar %64,9
—Cok sisman olanlarin orani %2,9

TURKIYE’DE OBEZITE

* Turkiye'de obezite siklig
—Erkeklerde %20,5
—Kadinlarda ise % 41,0
—Toplamda % 30,3

Obezite Nedenleri

CEVRESEL FAKTORLER

www.anadolubv.org.tr

Kan Sekeri ve Kolesterol Diizeylerinizi Biliyor musunuz?
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DIYABET, OBEZITE VE KADIN

D

insiilin etkisinde azalma/lnsulln direnci

iskelet
Hastalik/ sistemi
olumler hastaliklari

DIYABET NEDIR, NE YAPAR?

* Yiksek kan sekerine bagl ¢ok su igme, sik
idrar yapma, agiz kurulugu gibi yakinmalar

* GOz, bobrek, sinir sistemi ve kalp-damar
sistemi basta olmak lizere tiim organlarda
hasara neden olabilen ciddi bir hastaliktir

* Diyabet iyi tedavi edilmedigi takdirde YASAMI
KISALTIR

KADIN ve DIYABET

in ..... KADIN’in 6nemi..

DUNYADA
199 MILYON KADIN
DIYABETLI

2040 YILINDA
313 MILYON KADIN
DIYABETLI

IRi DIYABETIK KADINLAR
HER 10 KADINDAN BIRL DIYABETIK OLMAYAN KADINLARA
. L KIYASLA
DIYABETIKTIR 10 KAT DAHA FAZLA KALP

HASTALIGI RISK TASIR

IDF 2017
IDF 2017

— LK 10

DIVABETLE
KADINLARDA OLUM NEDENLERIND
9. SIRADA YER ALMAKTADIR

(2.1 MILYON

HER ULKEDE ILK 10 dadir

IDF 2017

52

HER 7 HAMILE KADINDAN
BIRI GESTASYONEL
DIYABETIKTIR
Annenin ve ¢cocugun saghgi i¢in yani toplumun

gelecek | klari igin her gebenin diyabet taramasi,

bakimi ve egitimi sarttir
Gebede HT-iri Bebek-Dilsiik riski

HER DIYABETIK 5 KADINDAN 2 si
DOGURGANLIK CAGINDADIR
60 milyon kadin/diinyada

Tirkiye’de 300 bin

IDF 2017
IDF 2017

HER 2 GESTASYONEL DIYABET TAN
ALMIS KADINDAN I'nde
DOGUMDAN SONRAKT
5-10 YILLIK SUREDE

TIP 2 DIYABET GELISMEKTEDIR

IDF 2017

Diyabetli Kadin

©

Tip 2 diyabetli kadinlar, diyabeti
olmayan kadinlara gére 3 ila 10 kat daha
fazla koroner kalp hastaligi riskine

Tip 2 diyabetli kadinlar, diyabeti olmayan
kadinlara gore 3 ila 10 kat daha fazla koroner
kalp hastaligi riskine sahiptir.

Bu risk artisi erkeklerden ¢ok daha belirgindir.

sahiptir. Diyabetli kadinlarda kalp krizi gegirildigi
Bu risk artisi erkeklerden cok daha takdirde 6luim riski, diyabetli olmayanlara veya
belirgindir. erkeklere kiyasla daha fazladir.

IDF 2017

Diyabetli Kadin

* Bu durum, diyabetli kadinlarda kalp krizi
belirtilerinin belirgin olmamasina ve daha
da 6nemlisi kadinlarin kalp krizi gegirme
ihtimali hakkinda bilingli olmamalarina ve
belirtileri dikkate almamalarina
baglanmaktadir.

Diyabetli Kadin Diyabetli Kadin

Diyabetli (6zellikle de obez diyabetli) kadinlarda

* Bu nedenle birgok diyabetli kadin : > abetli
rahim kanseri ve meme kanseri riski daha

hastaneye gec¢ basvurmaktadir. fazladir.

* Bu durumun bir bagka 6nemli nedeni de Kadinlarda tirogenital infeksiyonlar daha sik
diyabetli kadinlarin kolesterol tedavisi ve gorulur.
aspirin kullanimi gibi kalp hastaliklarindan Kan sekeri yiiksekligi gebe kalmay: gliglestirebilir

k tedaviler k d teri ve dusuk riskini artirir.
?,ruVl,qu edaviler konusun a PELENIICE Diyabeti kontrol altina alinamayan kadinlarin
bilingli olmamalari veya tedavi

sakat bebek sahibi olma riski ytuksektir, ayrica
edilmemeleridir. gebeligin ilerleyen donemlerinde bebek oltimleri
gorulebilir.

Kadinlar diyabetin onlenmesinde gok &nemli rol
oynarlar.......

KADINLAR HER ORTAMDA
ROL MODELDIRLER

GEBELTK DONEMENDEN ITIBAREN SASLIKLI YASAM,
GOCUKLARIN ERKEN YASLARDAN ITIBAREN DOGRU
BESLENMESL:..annesi sayesinde

Kadinlar diyabetin onlenmesinde gok &nemli rol
oynarlar.......

KADINLAR
NE KADAR SAGLIKLI EGITIMLE, BILINCLE
VE URETKEN OLUR ISE

SABLIKLT YASAM TARZE:. anne hep érnektir
ESITIMLE, BILINGLE VE URETKEN OLMALARE..annesi gibi

RELECEK KUSAKLARA ORNEK OLURLAR....

ICINDE YASADIST TOPLUM O KADAR
SAGLIKLI, EGITIMLI, BILINGLE VE
URETKEN OLUR

Evrensel Enfeksiyon Onleme Kurallarina Uyalim, Saghkli Yasayalim.

www.anadolubv.org.tr
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GEBELIKTE BOBREK HASTALIKLARI

Gebelikte Bobrek Hastal|klar|| Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler Gebelikte Bobrek Hastaliklari

« Gebeligin ilk haftalarindan itibaren Uriner sistemde degisiklikler meydana Gebelikte hipertansiyon

Prof Dr Feride Sdylemez gelmektedir.

. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Bu degisiklikler;
Dogum Anabilim Dali « Sodyum ve su retansiyonu,

- Sistemik kan basincinda azalma,

Preeklampsi — eklampsi

Gebelikte triner enfeksiyonlar

Gebelikte hidronefroz

- Bobrek boyutunda artma ve toplayici sistemde dilatasyon,

Gebelikte urolitiazis (bdbrek taslari)
X - Bobrek kan akimi ve glomerdiler filtrasyon hizinda artma,
« Glomerul permeabilitesinde artma,

« Tubduler fonksiyon bozuklugudur.

Gebelikte akut bobrek yetmezligi

Kronik bobrek hastaligi seyrinde gebelik

Gebelikte idrar kagirma (triner inkontinans)

4]
Gebelik ve Hipertansiyon Kronik Hipertansiyon Preeklampsi
e Gebelikte hipertansiyon sistolik kan basincinin 140 mmHg tzerinde olmasi ya o Gebelik 6ncesinde veya gebeligin 20. haftasina kadar sistolik kan basincinin 140
da diastolik kan basincinin 90 mmHg tizerinde olmasi olarak tanimlanir. mmHg lzerinde olmasi ya da diastolik kan basincinin 90 mmHg tizerinde olmasi . N -
veya postpartum dénemde 12. haftadan sonra hipertansiyonun devami olarak o Gebeligin 20. haftasindan sonra sistolik kan basincinin 140 mmHg uzerinde
tanimlanir. olmasi ya da diastolik kan basincinin 90 mmHg tizerinde olmasi ve bu duruma

« Gebelikte hipertansiyon siniflandiriimast: proteinirinin eslik etmesi

veya

-

. Kronik hipertansiyon

Gebelik 6ncesi donemde hipertansiyon olmasi durumunda gebelik
saptandiginda kullanilan ilaglarin diizenlenmesi agisindan mutlaka uygun
= kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.

Proteintri olmamasi durumunda bébrek fonksiyon bozuklugu, karaciger
fonksiyon bozuklugu, akciger 6demi, trombositopeni, serebral sorunlar ya da
gorme bozukluklari gibi durumlarin eslik etmesi olarak tanimlanir.

~

. Preeklampsi

w

. Kronik hipertansiyona eklenmis preeklampsi

Eklampsiye ilerleyebilir.

IS

. Gestasyonel hipertansiyon

Kronik Hipertansiyona Eklenmis

Preeklampsi Preeklampsi

Gestasyonel Hipertansiyon

Gebelikte preeklampsi igin yiiksek riskli olan hastalar; - . . —
e Hipertansiyonu olan bir kadinda 20. haftadan sonra proteinirinin ortaya

- lik gebelik cikmasi veya gestasyonun 20. haftasindan énce hipertansiyonu ve proteiniirisi « Gebelikte hipertansif hastaliklarin en sik nedenidir.

+ Gogul gebelik Clanbiad nda, « Gestasyonun 20. haftasindan sonra ortaya gikan hipertansiyona proteiniirinin
« Doért yildan uzun hipertansiyon hikayesi olanlar Yeni baslayan bir proteiniiri ya da eslik etmedigi durumlari tanimlamak igin kullanilmaktadir.

« Ailede preeklampsi hikayesi olanlar Onceden var olan proteiniiride ani artis  ya da o Bu olgular ilerleyen gebelik haftalarinda hipertansiyonda siddetlenme
. Seker hastalif (gebelikten énce) nbenErhedaRs [och preeklampsi ve eklampsiye ilerleme gosterebilirler. Bu durum 6zellikle gebeligin

erken déneminde ortaya gikan gestasyonel hipertansiyonda daha belirgindir.
- Kronik bobrek hastaliklari Trombositlerde diisme veya karaciger enzimlerinde yiikselme durumunda (30. haftadan 6nce ortaya gikanlarin %50 sinde preeklampsi gelisir.)

- Kollajen doku hastaliklari (Lupus vb.) tanimlanir.

Daha 6nceki gebeliklerde hipertansiyonu olan hastalardir.

Gebelikte Hipertansiyon Tedavisi idrar Yolu Enfeksiyonlari

Gebelikte mekanik ve hormonal faktérlerin yol agtgi fizyolojik degisiklikler

o Amag diyastolik kan basincini 90-100 mm Hg altinda tutabilmektir. nedeniyle Uriner sistem infeksiyonu riski artar.

Bu degisiklikler:

> Ureter peristaltizmi azalir,

» Ureterler ve renal pelviste dilatasyon olur,

Mesane tonusu azalir; rahatsizlik hissi vermeden kapasitesi normalin iki katina
kadar ulagir,

« 90 mm Hg altindaki diyastolik kan basinci hipovolemik hastalarda fetal dolasimi
olumsuz etkileyebilir.

Eaars

« Gebelikte hipertansiyon tedavisinde : 1. Sikayete neden olmayan enfeksiyonlar (asemptomatik bakteritiri % Gebe uterusun Uretere basisi nedeni ile proksimal treterde dilatasyon olur.
o Az tuzlu diyet 2. idrar torbasi enfeksiyonlari (sistit) % \;ezlkoi:reteral_ljre:lu geliebilir. el ——
i . N . . - P . . . < Progesteron: Ureter ve mesanede diz kas gevsemesine yol acar.
Z :;chzemdE;I‘gsgle(f)lzzér}:\eiifap:éitilldmrzlsaiz\:';lgzllgida}sill?r' fabetolol) 3. Bobrek enfeksiyonlar (pyelonefrit) % Ostrojen: Ust iriner sistemde bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirir.
Sikayete Neden Olmayan Enfeksiyonlar Sikayete Neden Olmayan Enfeksiyonlar Neler Yapilmah?
(Asemptomatik bakteriiiri) (Asemptomatik bakteritiri)
« Erken gebelikte (ilk 3-4 ay veya ilk doktora gidildiginde) idrar yolu enfeksiyonu
icin tarama yapilmahdir
* Gebelikte sik gorulur (%2-7) * Risk faktorleri « Enfeksiyon saptanmazsa yeniden tarama énerilmez
* Gebeligin erken déneminde daha sik * Ancak risk faktorleri varsa, gebeligin ilerleyen haftalarinda yeniden tarama
* Tani ve tedavisi yapilmazsa %30-40 daha ciddi durumlara ilerler ° Befin Enen e e e elines yapiimalidir
« idrar yolu enfeksiyonlari erken dogum ve diisiik dogum agirligi ile iligkilidir . $ek'er hastali fgebelikten Snce var olan) I Tarama sonuglarln(!a idrarda{ gnfe!(siyqn saptanllrsa doktorun uygun gorecegi ve
bek ile ilgili problemlerle iliskilidi ° ngffmsav's'"'"faz'? olmas gebelikte kullanilabilecek antibiyotikler ile tedavi uygulanir
B eiipreb e SrellEkiliciy *+ Dislk sosyoekonomik durum * Gebelikte giivenle kullanilabilecek antibiyotikler mevcuttur.

Akut Sistit . Akut Sistit
*Doktor gerekli goriirse, antibiyotik tedavisinden : . (idrar Torbasi Enfeksiyonu)
1 hafta sonra ve gebeligin kalan kisminda aylik (Idrar Torbasi Enfeksiyonu)

idrar kiltira ile enfeksiyonun kontrolleri yapilir

* Gebeliklerin %2’sinde gorulur
X L * Enfeksiyona ait sikayetler ve idrar kilttri ile tani konulur
*Tekrarlayan enfeksiyonlar varsa uzun sireli, « Idrar yaparken yanma « Uygun antibiyotik tedavisi baslanir

devamli tedavi verilebilir * Ani idrar yapma hissi
* Sik idrar yapma ihtiyaci
* Enfeksiyon ilerlerse ates olabilir

* Tekrarlayan enfeksiyonlarda surekli, dusik doz koruyucu
antibiyotik tedavisi gerekebilir.

www.anadolubv.org.tr

Kan Sekerinizi ve Kan Basincinizi Normal Seviyede Tutunuz, Bobrek Hastasi Olmayiniz.

Ry
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GEBELIKTE BOBREK HASTALIKLARI

Akut Piyelonefrit
(Bobrek Enfeksiyonu)

* Gebeligin 4. ayindan sonra daha sik gortlur
« Ciddi problemlere neden olabilir

* Gebe ve bebek igin
* Hangi gebeler daha risklidir

* 20 yasindan 6nceki gebelikler

« ilk gebelik

« Sigara kullanimi

* Gebelik takibi olmamasi

* Orak hiicreli anemi

« Seker hastalig

Bulgulari Nelerdir?

*Ates

*Yan agrisi

*Bulant

*Kusma

sidrar renginde degisiklik

Akut Piyelonefrit
(Bobrek Enfeksiyonu)

* Bu sikayetler varsa mutlaka hastaneye basvurulmalidir

* Hastanede gerekli kan, idrar ve diger gerekli gorilen tetkikler
yapilr

* Gebenin hastaneye yatirilmasi gerekir

* Damardan serum ve antibiyotik tedavisi baslanir

« Sikayetler ve testlerdeki bozukluklar diizelince hasta evde
kullanacag ilaglari ile taburcu edilebilir ve uygun bir sire
sonra kontrole ¢agirihr.

idrar yolu enfeksiyonlarindan korunmak
icin ne yapmali ?

Gebelikte Hidronefroz

Gebelikte Hidronefroz

* Bol su tiketimi
*2-2,5 saatte bir mesanenin bosaltilmasi

b 4
* Hijyen kurallarina dikkat Tl
o . o'\
* Kabizligin 6nlenmesi

Gebelik sirasinda hormonal ve mekanik nedenlerden dolay: bébreklerin bogaltim
sistemlerinde genisleme gorulur

Gebeligin 6-10. haftalarinda baglay i 26-28.
gebe kadinlarin % 90’inda ultr fi ile gorulebilir duruma gelir.

gelindiginde

Hidronefroz genellikle sag tarafta gorulur Bunun nedeni olarak uterusun saga
dogru | I olmasi gosteril b

Geniglemenin gebeligin 30. haftasina kadar artis gosterdigi ve sonra sabit kaldigi
bildirilmistir.

Gebelik hidronefrozunda zorunlu olmadik¢a konservatif tedavi yontemleri
tercih edilir.

Konservatif yakl ragmen da gerileme ol kontrol altina
alinamayan enfekswon, agn, bobrek fonksiyonlarinda bozulma (serum iire ve
kreatinin yiiksekligi) ve iireteral obstriiksiyon varhginda hastalara girisimsel
tedavi yontemleri uygulanabilir.

Hastalara uygulanabilecek invaziv girisimler:

Ureteral kateterizasyon,

Perkiitan nefrostomi,

Ureteroskopi

Ureteroskopik litotripsi olarak siralanabilir.

Gebelikte Urolitiazis
(Bobrek Taslar)

o Uriner sistem taslari erkeklerde kadinlardan 3 kat daha siktir ve en sik 20-40
yaslari arasinda gorlur.

Hamilelik tas olusumu igin kolaylastirici faktor degildir. Gebelerdeki tas hastaligi
siklig1, gebe olmayan kadinlardan daha fazla degildir (200 ila 2000 gebelikte 1).

Bununla birlikte gebelikte treterlerin fizyolojik dilatasyonu ve uterus
basisindan kaynaklanan geri akim degisiklikleri tasa daha fazla hareket imkani
sagladigindan renal kolik ve hematiiri ile sonuglanan klinik durumlar daha sik
ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelikte Urolitiazis
(Bobrek Taslari)

Gebelikte wrolitiazisin tani ve gorlntulenmesine yonelik
sinirlandirmalarin yaninda tedavi segenekleri de gebe olmayan
hastalara gore sinirlidir.

Gebelikte semptomatik bobrek taslarinin tedavisi oncelikle
konservatif olmalidir. Ancak enfeksiyon, analjeziklerle kontrol
edilemeyen agri, giderek artan hidronefroz ve tam
obstriiksiyon nedeni ile invaziv tedaviler gerekebilir.

Gebeligin Akut Bobrek Yetmezligi

Gebeligin erken doneminde karsilasilan akut bobrek yetmezliginin en sik nedeni
hiperemezis gravidaruma bagl dehidratasyondur.

Gebeligin 20. haftasindan itibaren preeklampsi gibi gebelige 6zgli nedenlere
bagl akut bobrek yetmezligi gorilebilir.

Gebelikte gorilebilecek akut bobrek yetmezligi nedenlerinden biri renal kortikal
nekrozdur. Renal kortikal nekroz, septik abortusun yol a¢tigi yaygin damar igi
pthtilasmasi, agir kanama ve preeklampsi zemininde gérilebilir. Yani, gebeligin
hem erken, hem de ge¢ doneminde kortikal nekroz ortaya gikabilir.

Tedavide akut bobrek yetmezliginin genel tedavisi yaninda gebeligin hizla
sonlandiriimasi 6nem tasir.

Gebeligin Kronik Bobrek YetmezlIigi

Degisik nedenlere bagh kronik bébrek hastaliklarinin seyrinde bébrek
fonksiyonlari tamamen normal ise veya hafif fonksiyon bozuklugu varsa gogu
kez hamilelik gergeklesebilir.

Bu hastalarda gebeligin erken déneminde glomeriiler filtrasyonda fizyolojik
artig gozlenlr Geg dénemde ise serum kreatinin dizeyinde ¢ogu kez geriye
donusi bir yiikselme ortaya ¢ikar ve postpartum dénemde bazal degerlere
geri dons gordlir.

Gebelik sirasinda glomeriiler filtrasyon artisina baglh olarak guinliik proteiniiri
miktari nefrotik diizeye gikabilir; ancak dogumdan sonra gebelik éncesindeki
degerlere dénis gorilir. Bu hastalarda hipertansiyon yoksa gebeligin altta
yatan bobrek hastaliginin seyrini degistirmeyecegi kabul edilir.

Gebeligin Kronik Bobrek YetmezlIigi

« Ote yandan, gebelik 6 inde bobrek inda orta, ileri derecede
bozukluk olan hastalarda ise son donem bobrek yetmezligi ortaya gikabilir.

o Zaten kronik bébrek hastaliklarinin seyrinde BUN 30 mg/dL ve serum kreatmln

diizeyi de 3 mg/dL’nin iizerinde ise genellikle k ger
de normal ve saglikh bir dogum ¢ogu kez miimkiin olmaz

Gebeligin Kronik Bébrek YetmezlIigi

o Kronik bobrek h hg da preekl i ve fetiiste gelisme geriligi
riski daha fazladir. Bu hastalar gebelik siiresince sik olarak kontrol edilmeli,
periyodik olarak kreatinin klirensleri dlgiilmeli ve dehidratasyon, iriner
infeksiyon veya obstriiksiyon gibi komplikasyonlar goriilirse hizla tedavi
edilmelidir.

« Hamileli bobrek iyonlan giderek kotiilesi hiper
kontrol altina alinamaz ise ve bu durumlara yol acan tedavi edilebilir blr
neden bulunamazsa gebelik sonlandiriimahdir.

Diyaliz Hastalarinda Gebelik

"m. 3
==

Diyaliz Hastalarinda Gebelik

=

Bobrek Nakli ve Gebelik

* Yogun, bikarbonath diyaliz (haftada 5-7 gilin)

* BUN <50 mg/dI

* Dlguik doz heparin ve yavas UF

* Yeterli kalori ve protein (0.8 gr/kg+20 gr/giin) alimi
* Vitamin ve ¢inko replasmani

* KB kontroli (metildopa, labetalol,nifedipin) D.KB 80-90 mmHg
(ACE-i,ARB,Ditrretik kullanilmamal)

* Anemi diizeltilmeli(Hb:10-11 gr/dl) Fe ve folik asit eklenmeli, gerekirse EPO
uygulanmali

* Metabolik asidozdan sakinilmali
* Hipokalsemi 6nlenmeli kalsiyum karbonat replasmani
* Diyaliz gikisi hiperkalsemi olusmamalidir.

* Transplantasyonda gebelik kontrendike degildir.

* Transplantasyondan sonra infertilite duizelir

* Sorunsuz transplantasyondan 1 yil sonra gebelige izin verilmelidir

« 1. trimesteri sorunsuz gegen gebeliklerin %90"1 canli dogum ile sonuglanir

* Gebe kalmadan 6nce ilaglarin diizenlenmesi agisindan doktoruna bagvurmalidir

Bébrek Naklinde Gebelik Igin
Izin Kriterleri

Gebelikte idrar Kagirma

« Transplantasyondan sonra 1 yil gegmelidir
« Akut rejeksiyon atagi gecirmemis olmasi

« Akut rejeksiyon atagi gecirmis ise en az 12 ay iginde tekrarlamamasi ve idame doz
gebelik uyumlu immunsupresyon uygulamasinda olmasi

* Greft fonksiyonunun normal olmasi (Kr<1.5 mg/dl)
* Proteiniiri <500 mg/24 saat olmasi
« Ciddi hipertansiyon olmamasi( <140/90 mmHg)

* Gebelikte ortalama her 100 kadindan 39’u idrar kagirmaktadir
* %7 - %60 arasi oranlar bildiren galismalar mevcuttur

* Bunlarin %70’i gebelikten sonra 6 ay - 1 yil igerisinde kendiliginden gegmektedir

* Gebelikte kegel egzersizleri kontrendike degildir, kisa dénem yararl etkileri
gosterilmistir

Bdbrek Hastaliklarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olustu

www.anadolubv.org.tr
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FiZIKSEL AKTIVITE, SPOR VE KADIN

Kathrine Switzer o o
Fiziksel Aktivite

+ Iskelet kaslarinin kasilmasini gerektiren,dinlenim
diizeyinin {izerinde enerji harcanmasini saglayan
her tiirlii bedensel hareketlerdir.

-

Yirimek, kogsmak, bisiklete binmek, bahge isleri,
ev isleri, dans, merdiven ¢ikma, oyun oynama
fiziksel aktivite ornekleridir .

Prof.Dr.Ali Murat ZERGEROGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi In 1967, challenging the all-male tradition of the Boston Marathon,
Spor Hekimligi AD Kathrine Switzer, at the time a headstrong 20-year-old junior at
Syracuse University, entered the race. Two miles in, a race official
tried to physically remove her from the competition.

Fiziksel aktivite tinleri Egzersiz
iziksel aktivite tipleri Fiziksel aktivite tipleri

¢ Zinde olmak, fiziksel performansi artirmak, kil
o kontrolii veya saglikli  olma gibi amaca yoneli

Dayamklilik aktiviteleri: k planlanmis,  yapilandirilmis ve tekrara dayali

+Kol ve bacaklar gibi genis kas gruplarini igeren diizenli, ritmik Germe aktiviteleri fiziksel aktivite ¢esididir.
ve uzun siireli yapilan aktiviteler. +Eklemlerin hareket genisligini artiran, esnekligi ar
tiran aktivitelerdir.
Kuvvet aktiviteleri: 0 -
avvet akiviteed Denge aktiviteleri S]Z)Ol~

+Kas kuvveti ve giictinii artirmaya yonelik, viicut agirhigi veya

herhangi bir agirlik kullanilarak yapilan hareketlerdir. .
¢ Yarigma amaciyla kurallara bagli olarak

yapilan fiziksel aktivitelerdir.

by Susan Smith

Fiziksel Aktivite Ile Tlgili

Mevcut Durum + Saglik Bakanligimin TBSA-2010 verilerine gore
iilkemizde 12 yas ve iizeri bireylerin % 71,9

Over 100 Ways Exercise Will Enrich the Quality of Your Life
xer .

+ DSO’niin raporlarna gore fiziksel inaktivite unun hareketsiz yasadig belirlenmis.

diinya genelinde 6limlere sebep olan 4. risk

faktorudir.
- Erkeklerde %67,6.
+ Saglik Bakanligi 2004 y1il verileri Tiirkiye’de _ Kadmlarda %76.5.
bireylerin sadece %3,5'inin diizenli olarak
egzersiz yaptig1 tespit edilmistir.
20 Benefits Of Walking 171 1 1 S .. .. . o
T — Fiziksel Aktivitenin Saglik Fiziksel Aktivitenin Saglik

. It’s accessible to everyone : . . . . . .
. Dossn reauirespecia cauipment Uzerine Etkileri Uzerine Etkileri
. One of the easiest ways to get more
active

. Reduces symptoms of depression and
anxiety

5 Raalowimpactexsrclse ¢ Fiziksel performans kapasitesini artirir. ¢+ Abdominal yaglanmay1 azaltip, kas kaybin

. Lowers |ow~(u:nsi;y :’ipoprotein (LbL)
e .. . ..
M et R L onler, kemik ve kas kuvvetini artirir.
(the "good" . . . . .
. towershblood Aol R Pz id ¢+ Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.
e * Trigliserid ve LDL diizeyini azaltrr, y
11. Hel| d isk and aid ith th 3 1 3 11
R ¢+ Kardiyo-respiratuar zindeligi artirir.
12. Improves mood . . . B o .
13. Helps maintain strong b > Tzl ¢ Tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini
14, Reduces the risk of heart attack ™ (= o ¢+ HDL diizeyini artirir. p 2 dly
15. Less likely to lead to injuries f azaltir.
16. Reduces stress |
17. Reduces risk of heart disease 5 9

18. You don’t have to pay for it . Y
19. Builds aerobic fitness )
20. Helps maintain lean muscle tissue

Fiziksel Aktivitenin Saglik Fiziksel Aktivitenin Saglik Obezite Tedavisinde Egzersiz
Uzerine Etkileri Uzerine Etkileri
. : g . + Kilo kaybu,
¢+ Bazi kanser tiirleri riskini azaltir ¢+ Obezite nedeniyle goriilmesi muhtemel + Verilen kilonun korunmasi
(FHERE, Ko, ST 1) hastahilanin riskini azalr ¢+ Normal bireylerde yas ile b’irlikte olusan
. Denge ve koordinasyonu gehstlrlr ¢ Obezite tedavisinde diyete egzersizin Y yas §

. . kilo al ller.
eklenmesi depresyon riskini azaltir ve 10 altmin engeter

¢ Yasam kalitesini artirir. . S L. ..
bireyin kendisini daha iyi hissetmesini

saglar.

Egzersiz Regetesi Egzersiz Recetesi Egzersiz Recetesi
. Yasi, ¢ S!kllk, + Vicut yag orani, + Kisiye 6zel ve ulasilabilir hedefler
’ :ag“kld““f'm“' ' z‘_fjdet' + Fiziksel is kapasitesi, verilmeli.
+ Sosyal sinif, + Sure, ; .

Esneklik
+ Genetik altyapi,  Tip, : Ki:lf,etl 0 ¢ KI§IInIn I|ht|ya(;lar|n|, ilgisini hedeflerini
¢+ Kisisel hedefler, + Egzersizin ! ar_1 ?m..a " .
+ Gegmis deneyimler. progresyonu. + Kassal dayaniklilik. ¢+ Kisi duzen!ll, dev.a?mll k?tllma?ll,
hoslanacagdi etkili ve guvenli programlar
verilmeli.

www.anadolubv.org.tr Bilingli Egzersize ve Saglikl Yasama Merhaba!
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Aerobik Egzersiz Programi
Ornegi

Haftalar 0 2 4 6 8 10 12 14

Siklik 2 3 3 3 3 4 4 4

Isinma 5 5 6 6 7 7 7 8
Yiklenme (20 20 25 25 30 30 35 35

Soduma 5 5 5 6 6 7 7 8

Toplam 30 30 36 37 43 44 49 51

Siddet 50 55 60 60 65 65 70 70

HIIE vs Aerobik Egzersiz

->

15 hafta boyunca haftada 3 kez (20 dak) HIIE,
%60 siddetinde aerobik egzersiz (40 dak),
18-30 yas kadmlar,

Total viicut yagi,

-

-

->

->

Bacakta derialt1 yag dokusu,

-

Abdominal yag,

->

Insiilin rezistans.

Change in fat mass (kg)

Change in centralabdominal s (kg)

HIIE SSE CONT

¢ Sadece aerobik egzersiz degil,

‘{’Horowitz 2007

-

20

00 I .
80

N

60
40

Insulin EDg, (RU-mL™)

20

Untrained 10 wk trained 6 d

Depresyon ve Egzersiz

¢ Major Depresyon olgularinda egzersiz, ilag ve kombine
terapileri karsilagtirmus,

¢ 4 aylik egzersiz ve 6 aylik remisyon sonunda gruplar

aras1 fark bulunmamus.

Babyak et al. Psychosomatic Medicine 62:633-638 (2000)

Exercise Treatment for Major Depression: Maintenance of Therapeutic Benefit at 10 Months

¢ Diizenli fiziksel aktivite depresyonu onlerken;

Teychenne M et all:Physical activity and likelihood of depression in adults: A review. Preventive Me
dicine 46 (2008) 397-411

¢+ Fiziksel inaktivite depresyon i¢in risk faktoriidiir.

Dogum Sonras1 Depresyon

-

59 Ulkede yapilan calismada %13 PPD,

Ilk 4-6 haftada pik yapiyor, ilk 3 ayda %50si PPD,
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
Ulkemizde yaklasik ayni oran %40 depresif dzellikler,
%21-31 ilac1 terk ediyor,

12 haftalik haftada 3 kez gocuk arabasiyla yiirtiyis ile
depresyonda ciddi azalma.

-

-

-

-

-

Daley JA,etall The Role of Exercis in Treating Posipartum Depression: A Review of the Literature. Midwifery Womens Healt
2007;52(1):56-62

Agrli Adet i¢in Egzersiz

¢ Julie Brown, Stephen Brown
- Cochrane Database Syst Rev. 2010 Feb 17:(2)

Osteoporoz

+ Exercise for preventing and treating
osteoporosis in postmenopausal women
Howe TE ve ark.

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 65(7)

Alzheimer ve Egzersiz

¢ Egzersiz saghkli kisilerde diisiinme, muhakeme ve
ogrenme becerilerini keskinlestirir

-

Baslangig ve orta derecede Alzheimer vakalarinda hafizay1
giiglendirir, diisiinme, karar verme ve muhakeme yetilerin
i (kognitif fonksiyonlar) gii¢lendirir

-

Alzheimer baslama yasi geciktirir, prosesi yavaslatir

Radak Z, Hart N, Sarga L, Koltai E, Atalay M, Ohno H, Boldogh I. Exereise plays a preventive role against Alzheimer's disease.
Journal of Alzheimer's Discase 2010;20(3): 777-83

Peneda FJ, Dahn JR -being: a review of A physical health th physical activity. C
wrrent Opinion in Psychiatry 2005;18(2):189-93.

Alzheimer ve Egzersiz

¢+ Beyin kan akimini artirir

¢ Yaslhlikla birlikte azalan gri cevherin
azalmasini engelliyor

¢+ Noral network, angiogenez ve beyin
perfiizyonunu koruyor

Potter R, Ellard D, Reas K, Thorogood M. A sy the effcts of phy functi lity
oflife and. depression in okder peop Geriatric Psychiatry 201 1

Heyn P, Abreu BC, a
lysis. Archives of Physical 5(10):1694-1704.

Meme Kanseri

¢ Weight Control and Breast Cancer Prevention:
Are the Effects of Reduced Energy Intake

Equivalent to Those of Increased Energy
Expenditure?

_ Henry J. Thompson, Zongjian Zhu, and Weiqin Jiang.
J. Nutr.-2004-Thompson-3407S-11S

Endometriosis

¢ Endometriosis and physical exercises:
a systematic review
Bonocher CM, et al.
Reproductive Biology and Endocrinology 2014, 12:4

Kadm Sporcu Uglemesi

+Diisiik Enerji varlig
*Menstriiel siklus bozuklugu
+Kemik mineral yogunlugunda azalma

Kadm Sporcu Uglemesi

+ Ozellikle bale, jimnastik, uzun mesafe kosu
gibi diisiik viicut agirlig: ve inceligin
istendigi spor dallarinda sporcular kalori
alimini azaltma yoluna gitmektedir.

ACSM Aerobik Egzersiz Onerileri

¢ Mod: Genis kas gruplarini igeren ritmik siirekli

¢ Siddet: VO, max’m % 40-85 ya da max HR’in %
55-90 arasinda olmali

¢ Siire: Minimum 30 dak (30-60)

¢ Siklik: 3-5giin/hf

¢ Hf.2-3 giin rezistans ve fleksibilite egzersizleri

Kalp Atim Sayis1 Hesaplanmasi

¢ Maksimal Kalp Atim Sayis1 =220-yas
¢ Rezerv Kalp Atim Sayisi= M.K.A.S-D.K.A.S
¢ %Hedef K.A.S.=D.K.A.S+ %R.K.A.S.

40 yasinda, Dinlenim Nabiz= 80
%50 siddet = 80+%50(180-80)=80+50

Egzersiz Yapin, Kan Basincinizi Kontrol Altinda Tutun!

www.anadolubv.org.tr
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1 OCAK 2018- 1 MAYIS 2018 TARIHLERI ARASINDA

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI

Diinya Kadinlar
Giinii ile ayni tarihe
denk gelmesi nedeniyle
Diinya Bobrek Giinii

konusunun  “Kadinlar
ve Bobrek Saghgr”
| olmast yerinde
alman  bir  karardi.
Bu karann  aldiklar
icin Diinya Bobrek
Gilini Komitesi’ne

tesekkiirlerimizi
sunuyoruz. Bu nedenle
Yeditepe Universitesi iilkemizde bu konuda hizmet
eden ilk ii¢ bayan Nefrologa 6diil takdim etmislerdir.

Bu nedenle 8 Mart 2018 tarihinde diizenlenen
“Nefroloji’de Kadin Ayak izleri” konulu toplantisinda

Nefroloji diinyasinda ilk kadin Nefrolog olmasi ve
Nefroloji diinyasina yapmis oldugu katkilarindan dolay1
Diinya Bobrek Giinii’nde” ilk kadin Nefrolog ddiilii Prof.
Dr. Ayla San’a, ikincilik 6diilii, Prof. Dr. Emel Akoglu’na
ti¢linciiliik 6diilii ise Prof. Dr.
Saniye Sen’e verilmistir.

Odiil torenini takiben;
Prof. Dr. Giilgin Kantarci
moderatorliigiinde  gergek-
lestirilen oturumda  Prof.
Dr. Zerrin Bicik Bahgebast
“Kadinlarda
Bobrek Sorunlart” ve Prof.
Dr. Tevfik Ecder “Yeni Seyler
Soylemek Lazim” konulu
konusmalar yapmislardir.

tarafindan

NEFROLOJI

KIS OKULU

Girne / KKTC

Acapulco Hotel & Kongre Merkezi

“NEFROLOJI’DE KADIN AYAK IZLERI”

8 Mart 2018, Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi, Istanbul

17. Nefroloji Kis Okulu

(29 Mart — 1 Nisan 2018)

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) ve Gazi Uni-
versitesinin ortaklasa diizenledigi 17.Nefroloji Kis
Okulunu 29 Mart — 1 Nisan 2018 tarihleri arasinda
yavru vatan KKTC Girne’de Acapulco Otel’de or-
ganize etmistir.

Merhum Prof. Dr. Cengiz UTAS in degerli
katkilar1 ile baslatilan ve bu yi1l da 17.’si diizen-
lenen toplanti; TND’nin kurumsal, egitimsel faa-
liyetleri arasinda on siralarda yer almaktadir. Kis
Okulu’nun temel amaci; diyaliz hekimlerinin egi-
timine katkida bulunmaktir. Hemodiyalizin temel
konularinin yaninda giincel tedavi uygulamalarina
da yer verilmistir.

29 Mart 2018, Persembe; Okul Agilisi ve
Programin Tanitimi; Kronik Diyaliz Tedavisinin
Komplikasyonlari; Panelistler: Dr. Kenan Ates,
Dr. Mustafa Arici, Dr. Biilent Tokg6z, Diyaliz Te-
davisi: Ekonomik Modeller ve Geri Odeme Sis-
temleri: Panelistler: Dr. Siren Sezer, Dr. H. Zeki
Tonbul, Dr. Ali Riza Odabas, SGK Temsilcisi,idi
30 Mart 2018, Cuma; Acilis Konusmalari; Dr.
Kenan Ates(Tiirk Nefroloji Dernegi Baskani), Dr.
Turgay Arinsoy (Nefroloji Kis Okulu Miidiirii)
yaptilar , Agilis Dersi ise : Diyalizde Mortalite:
Neden Hala Yiiksek?: Dr. Taner Camsari, Kronik
Diyaliz Tedavisi: Ne Zaman Ve Nasil Basglayalim?:
Diyalize ne zaman baslayalim? Erken mi? Geg

www.anadolubv.org.tr

;ﬁdilflnl

mi?: Dr. Ahmet Ugur Yalgin, i1k Diyaliz regetesi: Na-
sil planlayalim?: Dr. Oktay Oymak, Uydu Sempoz-
yum: Tiinelin Ucundaki Isik: Lantanyum Karbonat:
Konusmacilar: Dr. Mustafa Arici, Dr. Siren Sezer,
Hemodiyalizin Teknik Detaylari: Diyalizat/Diyalizor
Ve Yeterlilik: Hangi Hastaya Hangi Diyalizat?: Dr.
Halil Zeki Tonbul, Hangi Tip Diyalizor; Nasil Sege-
lim?: Dr. Ali Riza Odabas, Yeterli Hemodiyaliz: En
Dogru Nasil Degerlendirelim?: Dr. Sedat Ustiindag,
Diyaliz Ve Anemi: Olgularla Sorunlara Céziimler: IV
Demir Kullanimi Ve Karsilagilan Sorunlar: Dr. Ay-
kut Sifil, ESA Kullanim1 ve Karsilasilan Sorunlar:

Dr. Yasemin Erten, Diyalizde Bitmeyen Sorun:
Infeksiyon: Kateter Infeksiyonlarmin Diyaliz
Merkezinde Yonetimi: Dr. Faruk Hilmi Turgut,
HBV, HCV, HIV Infeksiyonlar1 ve Diyaliz: Dr.
Tekin Akpolat,

31 Mart 2018, Cumartesi: Konferans: Di-
yaliz iliskili Amiloidozis: Dr. Meltem Pekpak,
Diyalizin Temel Problemi: Voliim Kontrolii: Vo-
lim Durumunu Degerlendirme Yontemleri: Dr.
Ali lhsan Giinal, Sodyum-UF Modellemeleri
ve Uygulama Alanlari: Dr. Soner Duman, Uydu
Sempozyum: Fosforu Diisiirmekten Daha Fazla-

Gelisiglizel ilac Kullanmayin, Bébrek Hastasi Olmayin!
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YAPILAN BILIMSEL KONGRE VE TOPLANTILAR

si: Konusmacit: Dr. Aykut Sifil, Tartis-
mact: Selguk Erdem, Konferans: Diyaliz
Ve Kanser: Giderek Biiyiiyen Bir Sorun:
Diyaliz Hastasinda Malignite Taramasi
Rutin Yapilmali midir?: Dr. Serap Demir,
Diyalizde Kemik-Mineral Bozukluklari:
En Dogru Yaklasim Hangisi?: Diyaliz
Hastalarinda Osteoporoz ve YoOnetimi:
Dr. Siren Sezer, Aktif vitamin D analog-
lar1 ve Kalsimimetikler: Dr. Deniz Ayli,
Olgularla Diyaliz Hastasinda Komplikas-
yonlarin Ydnetimi: Malnutrisyonu Olan
Hasta: Dr. Ibrahim Karayaylali, Kan
Sekeri Kontrolii Bozuk Olan Hasta: Dr.
Stikrii Ulusoy, Antikoagulan Tedavi Alan
Hasta: Dr. Serhan Tuglular, Atriyal Fib-
rilasyonu Olan Hasta: Dr. Ozlem Tiryaki
Usalan, Tartigma, Kapanis Konusmalari:
Dr. Kenan Ates (Tiirk Nefroloji Dernegi
Baskani), Dr. Turgay Arinsoy (Nefroloji
Kis Okulu Miidiiri),

1 Nisan 2018, Pazar: Diyaliz Has-
tasinin Organ Nakline Hazirligi: Ne Za-
man? Nasil?: Konusmaci: Dr. Alaattin

A.U.TE Doku Tiplendirm

Egzersiz Yapin, Kan Basincinizi Kontrol Altinda Tutun!

Yildiz, Diyaliz Hastalarinda Akiler ilag
Kullanimi, Konusmaci: Dr. Mustafa Ari-
c1, Okul Kapanisi ve Degerlendirme: Dr.
Kenan Ates (Tiirk Nefroloji Dernegi Bas-
kani), Dr. Turgay Arinsoy (Nefroloji Kis
Okulu Mudiiri).

Erzurum
(1980 - 1985)

I Mays 2018 de Yapuacak Tongreler

Tirk Nefroloji Dernegi izmir Subesi Bébrek Nakli Seminerleri
“Bobrek Transplantasyonunda Cozim Bekleyen Sorunlar, 4 Nisan
2018, Swissotel Biiyiik Efes, lzmir

4™ Congress of Mediterranean Kidney Society, 20-22 April 2018,
Mostar, Venue Hotel Mepas, Bosnia and Herzegovina.

17" Congress of International Society of Peritoneal Dialysis, May
5-8, 2018, Vancouver Convention Center, Vancouver, Canada.

20. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Kongresi, 9-13
Mayis 2018, K.K.T.C, Bafra, Limak Antares Otel Kongre Merkezi.
55" ERA-EDTA Congress, May 24-27, 2018, Copenhagen, Denmark.
27" Scientific Meeting of the International Society of Hypertension,
October 10-15, 2018, Beijing — China.

18" International Conference on Nephrology and Therapeutics,
October 22-23, 2018, Osaka- Japan. 8. American Society of
Nephrology Kidney Week 2018, October 23-28, 2018, San Diego,
CA, USA.

35. Ulusal Nefroloji Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi, 3-7 Ekim 2018, Antalya.

Ankara
(1995 - 2016)

A;ladolu Bébrek Vakfi
Saglik, Egitim, Arastirma Merkezi

Toplantilar'nda

Tiirk Nefroloji Tarihi

ASLANDIKGA
BOBREKLERIZIN DE
TASLANACAGNY
UNUTHAVINE..

B ™ 2777 .

slarast Bobrek Vakiflar1 (IFKF) Toplantilarindan

www.anadolubv.org.tr



4. Akdeniz Ulkeleri Bobrek Hastahiklar: Dernegi Kongresi 20-22 Nisan 2018 tarihleri
arasinda Mostar Venue Hotel “Mepas” Bosna-Hersek’te gerceklestirilmistir.

7" Congress of Mediterranean Kidneyﬁoc'é’

Mostar £
20 - 22 April 2618

Bosnia fand Herzegovina
Venue Hotel “Mepass aons’

flk kongre 2-4 Ekim 2009 tarihleri arasinda Giardini Naxos’ta, 2. Kongre 12-14 Nisan 2013 tarihleri arasinda Italya’nin

Milazzo kentinde, 3. Kongre 10-13 Haziran 2015 tarihleri arasinda Kapadokya’da diizenlenmistir.
2018 yih 4. MKS Kongresi Baskani Prof. Dr. Halima Resic ve MKS Baskani Prof. Dr. Ayse Balat, Bilimsel Kurul Baskani ise

Prof. Dr. Enisa Mesic’di.

Kongre Baskani Prof. Dr. Halima Resic’in agilis
konugmasmin ardindan Prof. Dr. Natale Gaspare De
Santo’ya ve Prof. Dr. Guido Bellinghieri’ye ve Prof. Dr.
Ayse Balat’a odiiller verilmistir.

Bilimsel toplanti konulari; Hemodiyaliz, Kardiyore-
nal Hastaliklar, Nefroloji Tarihi, Diyabet, Yunanistan At-
hos’taki Kutsal Dagin Manastirlari’ndan Bobrek Bozuk-
luklar1 I¢in Careler, Diyabet Tarihi, Akdeniz Ulkelerinde
Kayith Renal Hastaliklar, Periton Diyalizi, Periton
Diyalizi Programlarinin Organizasyonu, Akut Periton
Diyalizinde Kilavuzlar ve Uzlasmazliklar, Nefroloji
ve Dogal Afetler, Diyaliz Esnasinda Dogal Afet,
Tiirkiye>deki Suriyeli Miiltecilere Yapilan Diyaliz, Bosna
Hersekote Nefroloji- Hirgin Sular Boyunca Kurulan
Koprii, Suriyeli Miilteci Cocuklarin Bobrek Hastaliklari
Profili, Bobrek Naklinde Klinik, Bobrek Nakli
Alicilarinda Anemi, Klinik ve Terapotik Miicadeleler,
Akut Antikor Aracili Rejeksiyon Giincellemesi, Yiiksek
HLA Duyarliliginda Hasta i¢in Bébrek Transplantasyonu
Secenekleri, Immiinosupresyon  Tedavisi ~ Altinda
Uzun Siireli Renal Degisikliklerin  Biyopsilerle
Gozetimi, Hemodiyaliz ve Bobrek Transplantasyonu,
Akdeniz Sahasinda Nefrotik Sendrom Patogenezi ve
Epidemiyolojisi, Hemodiyaliz Hastalarinda Anemi ve
Yeni Goriigler, Hemodiyaliz Hastalarinda Dispepsi,
Biyopsi ile Kanitlanmis BK Nefropatisi - Ya Sonra?,
Yaslt Hastalarda Renal Transplantasyon- Sorunlar ve
Cozimler, Renal Transplantasyonda Organ Bagisi ve
Organ Ticareti, Kadavra Bobrek Dondrlerinde, Yaslh

l
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Kadavra Bobrek Donérlerinden Alinan Bobrek Greftleri
ile Yapilan Bobrek Transplantasyonu Sonuclari, Renal
Transplantasyon Hastalarinda Nadir Hastaliklar, Organ
Bagisinda Etik Celigkiler, Akut Bobrek Yetmezligi, Kritik
Yenidogan ve Cocuk Hastalarda Hemodiyaliz ve Plazma
Degisimi gibi konulara yer verilmistir.

Tirkiye’den gelen katilimeilar ise; Tiirkiye’de
1967 ile 2018 yillart arasinda Amiloid Olgularmin De-
gerlendirilmesi, Cocukluk Caginda Ortaya Cikan Hasar
Indeksi - Baslangich Sistemik Lupus Eritematozus:
Tani Olgiitlerinin Sayisinin Artmasi Cok Daha Fazla
Hasar M1 Demektir?, Otozomal Dominant Polikistik
Bobrek Hastaligi Olan Cocuklar: Tek Merkez Deneyimi,
Cocuklarda Periton Diyalizi ile Iliskili Peritonitlerin
Degerlendirilmesi, FMF’ye Sekonder Amiloidoz
Tedavisinde  Kanakinumab  Tedavisinin  Etkinligi

konularint anlatmiglardir.

Vokal Korosu “Mostarske kise”, tarafindan seslen-
dirilen “Sevdalinka” adli Bosna Hersek Halk Sarkilari,
kokteyl ve Hersek (Mostar, Pocitelj, Blagaj, Mostar) tu-
runa da yer verilmistir.




