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Türk Nefroloji Derneği 
40. Yaşında

Türk Nefroloji Derneği’nin 
Nefroloji topluluğuna ulusal 
ve uluslararası düzeyde yap-
tığı hizmet ve katkılar çok 

büyük olup takdire değerdir. TND’nin 1990 yılında baş-
layan kayıt raporlarının günümüzde uluslararası düzeyde 
olduğu bir gerçektir. CREDIT çalışması da Türkiye’deki 
böbrek hastalarının epidemiyolojisini göstermesi açısından 
önemlidir. 
1973 yılında Türk Nefroloji Derneği’ne 32. üye olarak 
kaydoldum. Bu derneğin ilk üyeleri arasında olmak be-
nim için büyük onurdur. Türk Nefroloji Derneği’nin ilk 
büyük ve önemli hizmeti 1978’de EDTA Kongresi’nin 
İstanbul’da Prof. Dr. Kemal Önen başkanlığında başarılı 
bir şekilde gerçekleştirilmesidir. İlerleyen yıllarda da ulus-
lararası düzeyde pek çok kongre yapılmıştır. Özellikle 40. 
yıl konuşmasını Prof. Dr. Kemal Önen hocamızın yapmış 
olması güzel bir jest olmuştur. 
Türk Nefroloji Tarihi’ne TND'nin çalışmaları ve tüm 
gelişmeler yazılmıştı (2002). Ayrıca Renaliz gazetemizin 
11 yıllık yayın hayatı boyunca TND’nin yaptığı her kong-
re ve toplantıyı değerli okurlarımıza aktarmaktayız. 
Uluslararası düzeyde  17. Ulusal Nefroloji, Hipertansi-
yon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi (5-9 Haziran 
2000, İstanbul); TND’nin 30. yılını kutlama programları 
çerçevesinde yapılmıştır. Bu kongre ISN ile işbirliği içinde 
Nefroloji Haftası şeklinde kutlanmıştır. 
Dolayısıyla TND'nin; Türk Nefrolojisi’nin gelişmesinde 
katkısı inkar edilemeyecek boyutlardadır. 
Türk Nefrolojisinde 1950’lerden başlayan çalışmalar, 
1970’li yıllarda hızlanmış, çok çetin yollardan geçilerek 
bugünlere gelinmesi hiç kolay olmamıştır. Bu nedenle Türk 
Nefrolojisi’nin ilerlemesinde emeği geçen, bir 
kısmı şu an aramızda olmayan çok değerli 
hocalarımıza sonsuz teşekkürlerimizi 
sunuyoruz. 
Daha nice 40 yıllara…

27. Ulusal Nefroloji, Hipertansi-
yon, Diyaliz ve Transplantasyon Kong-
resi 22-26 Eylül 2010 tarihleri arasında 
Antalya’da gerçekleştirildi. Bu kongrede 
Türk Nefroloji Derneği; kuruluşunun 
40. yılını da kutlamıştır. Açılış konuş-
maları: TND Başkanı Prof. Dr. Gültekin 
Süleymanlar tarafından yapılmış olup 
bunu takiben John Feehally (ISN Seçil-
miş Başkanı), Prof. Dr. Birsen Yürügen 
(TNDTH Derneği Başkanı), Prof. Dr. 
‹srafil Kurtcephe (Akdeniz Üniversitesi 

Rektörü) birer konuşma yapmışlardır. 
Türk Nefroloji Derneği'nin 40. Yılı Anı-
sına derneğin kurucuları arasında bulu-
nan, ilk genel sekreteri ve eski başkanı 
olan Sayın Prof. Dr. Kemal Önen tara-
fından “Nefrolog Olmam Üzerine” isimli 
etkileyici bir konuşma yapılmıştır. TND 
40. Yıl Filmi’nin gösteriminin ardından 
TND Organ Bağışı Karikatür Yarışması 

Ödülü; Karikatürist Hicabi Demirci’ye 
takdim edilmiştir. Takiben Sayın Prof. 
Dr. Ayşin Bakkaloğlu için bir emeklilik 
töreni düzenlenmiş, TND Kongre Bildiri 
Ödülleri de sahiplerini bulmuştur. Gü-
zel bir müzik dinletisinin ardından açılış 
sona ermiştir. 

  
Diğer yıllarda olduğu gibi bu yıl da 

kongre yaklaşık 1600 kişilik kalabalık bir 
katılımla gerçekleşti ve kongrede 3 gün 
boyunca Nefroloji, hipertansiyon, diyaliz 
ve transplantasyon alanlarındaki yeni-
likler Türkiye'nin saygın bilim adamları, 
Avrupa ve Dünya Nefroloji Derneği'nin 
önde gelen isimleriyle tartışıldı. 

40. yılın coşkusu ile hazırlanan bilim-
sel toplantıların birbirini izlese de otu-
rumlar boş geçiyor, standlarda bile bir 
durgunluk görülüyordu. Havaların güzel 
olması sebebiyle denize olan ilgi daha 
fazlaydı. Bu durum oldukça düşündürü-
cü ve üzücüydü.

Kongre kapsamında TND Hipertan-
siyon Kursu ve ERA-EDTA CME kursu 
düzenlendi. Uzmanına Danış ve Kayıt 
Sistemi oturumları yapıldı. Konferansla-
rın yanı sıra ISN-TND Glomerüler Hasta-
lıklar Ortak Paneli, Beslenme Paneli ve 
Tubulointerstisyel Hastalıklar Paneline 
yer verildi. 36 konuda Serbest Bildiri 
yapıldı. En iyi üç bildiriye TND ödülü 
verildi. TND En ‹yi Bildiri Ödülü Birinci-
liği: “Kronik Hemodiyaliz Hastalarında 
Endotel Progenitör Hücreleri, ‹nflamas-
yon ve Endotel Disfonksiyonu, A. Özkök, 
E. Aktaş, A. Yılmaz, A. Telci, H. Oflaz, 
G. Deniz, A. Yıldız”a verildi. 158 poster 
üzerinde tartışma yapıldı. 

Anadolu Böbrek Vakfı da Türk Nefro-
loji Topluluğu adına TND’ye yaptığı hiz-
metlerden dolayı  teşekkürlerini sunarak 

Atatürk büstü bulunan bir plaket ve Prof. 
Dr. Ayla San da kendi çektiği bir fotoğraftan 
oluşan tablosunu sunmuştur.

Türk Nefroloji Derneği (TND) kuru-
luşunun 40. yılında, hem böbrek sağ-
lığının önemine dikkati çekmek, hem 
de böbrek sağlığı ile ilgili kontrollerini 
yaptıramayan vatandaşlara bu tahlille-
ri kolayca yaptırma imkanı sağlamak 
için, Türkiye çapında 19 ili kapsayan 
bir bilinçlendirme kampanyası başlatıl-
dı. Bunun için de özel olarak  ''Böbrek 
Sağlığı Otobüsü'' hazırlandı. 23 Eylül-5 
Aralık tarihleri arasında, Türkiye gene-
linde değişik illeri gezecek, özel olarak 
dizayn edilmiş Böbrek Sağlığı Otobüsü 
içerisinde, sağlık personelleri ile böbrek 
sağlığı konusunda halkı bilgilendirmenin 
yanı sıra böbrek sağlığı teşhis testleri de 
yapılmaktadır. Böbrek Sağlığı Otobüsü 
sırasıyla Antalya, Isparta, Konya, Aksa-
ray, Nevşehir, Kayseri, Kahramanma-
raş, Malatya, Elazığ, Diyarbakır, Mardin, 
Şanlıurfa, Gaziantep, Adana, Eskişehir, 
Afyon, Denizli, Aydın ve ‹zmir'de halk ile 
buluşmaktadır. Etkinlik düzenlenen iller-
de, böbrek otobüsü içerisinde yer alan 
test cihazları ile arzu eden vatandaşlara 
böbrek testleri yapılmaktadır. Otobüste 
yer alan plazma ekrandan yapılan film 
gösterileri ile de böbrek sağlığı hakkında 
detaylı bilgiler verilmektedir. 

Otobüsü ziyaret eden vatandaşlar, 
sağlık görevlileri tarafından düzenlenen 
bilgilendirme toplantılarına katılarak, 
dağıtılan broşürler kanalıyla da böbrek 
sağlığı konusunda daha geniş bilgilen-
me olanağına sahip olmaktadır. 

TND 40. YILINI COŞKU İLE KUTLADI
27. ULUSAL NEFROLOJİ, HİPERTANSİYON,

DİYALİZ VE TRANSPLANTASYON KONGRESİ
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Türk Nefroloji Derneğinin 40. yılı kutlamaları çerçeve-
sinde 23-24 Eylül 2010 tarihlerinde düzenlenen tenis 
turnuvasında yarışmalar tek erkekler ve çift erkekler 
dallarında yapıldı.

 Tek erkeklerde: Dr. Kenan Keven birinci,  Dr. Vadit Os-
kay ikinci; çift Erkeklerde: Dr.Ergün Ertuğ -  Dr.Kenan 

Keven  birinci, Dr. Oğuz Söylemezoğlu  - Dr. ‹hsan 
Ergün ‹kinci oldular .  

Tek Erkek müsabıkların madalyalarını Dr. Turgay 
Arınsoy, Çift Erkek müsabıkların madalyalarını ise Dr. 
Kamil Serdengeçti verdi. Turnuva  Koodinatörü Prof. 
Dr. Oğuz Söylemezoğlu idi. 

Türk Nefroloji Derneği Tenis Turnuvası

Türkiye’nin Tansiyonunun Ölçümüne Bu Yıl Sivas’ta Başlandı (Mayıs 2010)

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafından gerçekleştirilen ve Sağlık 
Bakanlığı'nca da desteklenen ''Türkiye'nin Tansiyonunu Ölçüyoruz Projesi'' bu yıl derneğin 
başkan yardımcısı ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı öğretim üyesi 
Prof. Dr. Şehsuvar Ertürk tarafından 11 Mayıs günü Sivas’ta başlatıldı. Tansiyon ölçüm tı-
rının 2. durağı olan Eskişehir’deki etkinlikleri ise bilim dalı öğretim üyesi ve dernek yönetim 
kurulu üyesi Prof. Dr. Oktay Karatan yönetti.

Prof. Dr. Ayşin Bakkaloğlu'na Emeklilik Töreni

10 Nisan 2010 tarihinde emekliye ayrılan Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Pediyatrik Nefroloji Bilim Dalı öğretim üyelerinden Sayın Prof. 
Dr. Ayşin Bakkaloğlu için 27. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve 
Transplantasyon Kongresi’nin açılış töreninde bir emeklilik töreni dü-
zenlenmiştir. Sayın Bakkaloğlu için bir tören düzenlemiş olması güzel 
bir vefa göstergesi idi. 

3. Nefroloji Yeterlilik Sınavı:

3.Türk Nefroloji Yeterlilik Sınavı Prof. Dr. Kenan Ateş başkanlığında 23 Eylül 2010 tari-
hinde Antalya’da gerçekleştirildi. Nefroloji uzmanları ile uzmanlık eğitim süresinin 2.5 yılını 
tamamlamış olan Nefroloji yan dal araştırma görevlilerinin katılabildiği sınav çoktan seçmeli 
test sınavı şeklinde yapılmıştır. Bu yılki yeterlilik sınavına yedi aday katılmıştır ve beşi Nefro-
loji Yeterlilik Belgesi almaya hak kazanmıştır. Kazanan adayların isimleri şunlardır; Dr. Zeki 
Aydın, Dr. Sami Uzun, Dr. Meltem Gürsu, Dr. Hasan Çakır ve Dr. Ender Hür.

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde İlk Böbrek Transplantasyonu

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde ilk  böbrek  transplantasyonu  operasyonu 21 Tem-

muz 2010 günü gerçekleştirilmiştir. 

Başta Prof. Dr. Uluğ Eldegez, Prof. Dr. Mehmet Şükrü Sever ve Prof. Dr. Aydın Türkmen 

olmak üzere ‹stanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nefroloji Bilim Dalı ve Transplantasyon ekibinin 

yardımlarıyla gerçekleştirilmiştir.  

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 

kurulan Organ Nakli Merkezi’nde 21 Temmuz 

2010 tarihinde ilk böbrek nakli operasyonu başa-

rıyla tamamlandı.

Trakya Üniversitesi Nefroloji Bilim Dalı ve Transplantasyon Ünitesi’ni yaptıkları bu hiz-
metlerinden ötürü kutluyor, nice başarılı çalışmalara imza atmalarını diliyoruz.	 RenalizAnadolu Böbrek Vakfı'nın eğitime katkılarının devamını diliyoruz.	 Renaliz

Kazanan adaylarımızı kutluyoruz.	 Renaliz Arkadaşımıza bundan sonraki yaşamında sağlık ve mutluluklar diliyoruz.	 Renaliz

YENİ ÇIKAN YAYINLAR

Çeviri editörlüğünü Prof. Dr. Semra Bozfakioğlu’nun yaptığı “Daugir-
das/ Diyaliz El Kitabı”nın 4. baskısı yapıldı.   

Bu popüler el kitabının yeniden gözden geçirilmiş 4. Baskısı diyalizle 
ilişkili tüm konularda, hastaların günden güne değişen ihtiyaçlarına yanıt 
verebilecek pratik ve kolay ulaşılabilir bilgiler içermektedir. Kitaptaki bö-
lümler hemodiyalizi, periton diyalizini, diyaliz hastalarındaki özel problem-
leri ve çeşitli organ sistemlerine ilişkin problemleri kapsamaktadır. 

Editörlüğünü Prof. Dr. Ekrem Erek’in yaptığı “Erek Nefroloji”nin 6. baskısı yayımlanmıştır. 

Bu kitap; uluslararası düzeyde bir yayın olup, iyi bir eğitim kitabıdır. 
Bir eserin yazılması kadar devamlılığının sağlanması da önemlidir, bu an-
lamda 1. baskıdan 30 yıl sonra yayınlanmış olan başarılı bir çalışmadır. 
Bu baskıda da öncekilerde olduğu gibi, uluslararası yeni kitap, dergi ve 
konferanslardan geniş ölçüde yararlanılmış, elde edilen bilgiler doğrultu-
sunda yeni ilaveler yapılmıştır. 

Değerli hocalarımızı Türk Nefrolojisi’ne bu önemli katkılarından dolayı kutluyor, daha nice çalışmalara imza atmasını diliyoruz	 Renaliz

TÜBİTAK Bilim Ödülü

TÜB‹TAK sayfasında yazdığı üzere TÜB‹TAK Bilim Ödülü'ne Hacettepe Universitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı’ndan Prof. Dr. Seza Özen “Ailevi Akdeniz Ateşi 
ve Vaskülitler” ile ilgili çalışmaları sebebiyle ödüle layık görülmüş-
tür. Tören tarihi henüz belli değildir. Prof. Dr. Seza Özen, 130 erkek 
bilim insanına karşı aday gösterilen 13 bayan adaydan biri olarak 
bu ödülü almaya hak kazanmıştır.   

Üniversitesini ve kendisini kutluyor. Daha nice başarılara imza atmasını diliyoruz.	 Renaliz Yapılan bu çalışmanın Türk Nefroloji Topluluğu'na ve Ülkemize hayırlı olmasını diliyorum.	Renaliz

Anadolu Böbrek Vakfı En İyi Poster Ödülü

27. Ulusal Nef-
roloji, Hipertan-
siyon, Diyaliz ve 
Transplantasyon 
Kongresi’nde Ana-
dolu Böbrek Vakfı 
tarafından Prof. Dr. 
Sedat Üstündağ’a 
"Primer Hipertansi-
yon: Tuz kısıtlama-
sı ve aterojenisite" 
isimli çalışması ile 

en iyi poster ödülü 
verilmiştir. 

PRİMER HİPERTAN-
SİYON: TUZ KISIT-
LAMASI VE ATERO-
JENİSİTE
Z. Özgen1, S. Üstündağ1, H. 
Kunduracılar2, A. Üstündağ3, 
B. Alıcıoğlu4, S. Şen1, 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Nefroloji BD1, Klinik Mik-
robiyoloji AD2,  Radyoloji AD3, 
Uzunköprü Devlet Hastanesi İç 
Hastalıkları Kliniği4, EDİRNE



HEMODİYALİZİN KAMUYA MALİYETİ AZALTILABİLİR Mİ?:  
KALİTELİ HEMODİYALİZ GERİ ÖDEMESİ   
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3Günün İçinden

Sağlıklı yaşam eğitimden geçer.

B    ilindiği gibi kronik hemodiyaliz hastası 
2009 yılı sonu itibariyle 50.000 düze-

yindedir. Bu miktarın son yıllarda her yıl %10 ka-
dar büyüdüğü düşünülürse 10 yıl içinde iki katına 
da erişebilecektir. SGK 5 yıldır zam yapmadığı 
hemodiyaliz ücretlerine bu yıl nihayet %5 zam ya-
pabilmiştir. Oysa D‹ADER’in bildirdiğine göre he-
modiyalizin net maliyeti 163 TL’dir ve bu miktarın 
içinde kar yoktur.  Sektörün zarar ettiği iddiası söz 
konusudur.  SGK’nın fiyatı nasıl saptadığı bilin-
memektedir. Eğer gerçekten bir zarar söz konusu 
ise bu zararın olasılıkla kaliteden fedakarlık ederek 
ve/veya yasal olmayan uygulamalarla kapatılma-
ya çalışıldığı da açıktır.  Beklentinin çok altında 
olan bu ücret büyük olasılıkla yine uzunca bir süre 
böyle kalacaktır. Zira kamunun bu maliyetleri kar-
şılamakta zorlandığı çok açık bir gerçektir. Ülke-
mizdeki durum gibi GSMH’sı hem yüksek hem de 
bizden daha fazla pay ayıran çoğu Avrupa ülkesi 
ve hatta ABD’nin aynı faturanın geri ödenmesinde 
zorlandığı bilinmektedir. 

Bazı önlemlerle, yeni bazı geri ödeme yöntem-
leriyle son dönem böbrek yetmezliği hastalarının 
faturasını küçültme cabası içerisine girmişlerdir. 
Kuşkusuz SDBH faturasını 
azaltıcı en önemli önlem renal 
transplantasyonu (RTx) ar-
tırmaktır. Nitekim SGK bunu 
saptamış ve isabetli bir şekil-
de RTx’u teşvik edici bir geri 
ödeme politikasına yönelmiş 
bu da RTx’u birkaç kat artır-
mıştır. Bu artış meyvesini bir-
kaç yıl sonra verecektir. Fakat 
RTx’u belli bir oranın üstüne 
çıkarmak pek de mümkün de-
ğildir. Her zaman hemodiyaliz 
hastaları çoğunlukta olacaktır. 
O halde hemodiyaliz için de 

bir şeyler yapılmalıdır. Diyaliz hastasının 
kamuya toplam maliyeti yalnız hemodi-
yaliz seansının geri ödemesinden ibaret 
değildir ayrıca  bu hastaların kullandığı 
ilaçlar ve hasta yatışları önemli maliyet ka-
lemleridir.  ABD’de  1 yılda hasta başına 
ödenen  67 bin $’ın sadece 19 bin doları 
HD tedavi maliyetidir. 21 bin $ kadarı has-
tane yatışı, 19.000 $ da ilaç tutarıdır. Yani 
toplam hasta maliyetinin 1/3’ü HD ücreti, 
1/3’ü ilaç maliyeti, bir o kadarı da hasta-
neye yatışa gitmektedir. Biz de daha önce 
yayınlanan maliyetle ilgili çalışmalar daha 
çok SGK’nın ödediği seans ücretleri esas 

alınarak yapılmış, toplam hastanın kamuya mali-
yetini yansıtmamaktadır. 

Halbuki bu hastalar her hangi kronik bir hastaya 
oranla daha fazla hastaneye yatmakta, eş zamanlı 
hastalık (komorbid durum) nedeniyle daha fazla 
miktarda ilaç kullanmaktadır ve bunların oranla-
rı uygulanan RRT biçimine göre ve hatta diyaliz 
uygulama stratejisine göre değişkendir. Mutlaka 
Türkiye’nin tüm bölgelerinde uygun örnekleme 
yapılarak veya belki de tüm hastaları katarak he-
modiyaliz, periton diyalizi, hatta transplantasyon 
(ilk yıl ve sonraki yıllar ayrı ayrı)  her bir hastasının 
SGK’ya toplam maliyeti saptanmalıdır. Böyle bir 
çalışma TND ve SGK işbirliği ile mutlaka yapılma-
lıdır. Seans başına ilaç maliyetinin yurt dışı örnek-
lerine bakarak ABD’deki kadar yüksek olmasa da 
seans fiyatının en az yarısı kadar (60-70 TL kadar) 
olduğunu tahmin etmek çok mümkündür. 

 Şu sıralarda NDT Dergisinde yayınlanması 
beklenen Ege Üniversitesi grubunun ‘’Uzun Diya-
liz Çalışması’’ haftada 3 kez 8 saat HD uygulanan 
hastaların standart diyaliz olan hastalara göre 
daha az oranda EPO, fosfor bağlayıcı ve antihiper-

tansif kullandığını ve daha az oranda hastaneye 
yattığını göstermiştir. Bu konu esasen Tassin’in 
çalışmalarından da bilinmektedir.

Ayrıca ilaç tercihleri ile tıbbi gereksinim ilişkisi 
maalesef sıklıkla bilimsel bir temele dayanmamak-
tadır. Bu tür sorunlar bize özgü de değildir, tüm 
dünyada da söz konusudur.  Bu nedenle bir çok 
ülkede en azından EPO dahil paket fiyatlandırma 
yapılmaktadır. Daha ilginç olarak Portekiz’de iste-
ğe bağlı olarak seçilebilecek kalite kontrolü karşı-
lığı bir ödeme sistemi söz konusudur. Eğer bu tip 
ödemeyi seçerseniz tüm paket halinde hasta başı-
na haftada 548£  ödenirken, bu sistemi seçmez-
seniz sadece yapım ücreti olarak seans başı 114£ 
ödeme yapılmaktadır. Pakete Antihipertansifler 
hatta antibiyotikler dahil tüm ilaçlar ve laboratuar 
tetkikleri dahildir. Kalite kontrolünde denetlenen 
hedefler aşağıdaki tabloda görülmektedir. 

Biz biliyoruz ki örneğin haftada 6 seans 2 saat 
yani 12 saat/hft günlük diyaliz yaparsanız veya 
haftada 3 kez 8 saat hemodiyaliz uygularsanız hiç 
kuşkusuz bu kriterleri çok net olarak %100 ora-
nında sağlarsanız EPO maliyetinden %20 tasar-
ruf edebilirsiniz, antihipertansif, fosfor bağlayıcı 
hiç kullanmazsınız. Yani daha fazla hemodiyaliz 
yaparsanız ilk bakışta daha fazla diyaliz için para 
harcarken, ilaçlardan hatta morbiditeden tasar-
ruf sağlayabilirsiniz. Bunun anlamı şudur: Kamu 
bir miktar seans ücretine fazla ücret öderken se-
ans maliyeti dışındaki birçok maliyetten tasarruf 
edebilir ve doğal olarak bu tasarruf edilen miktar 
kamu ve merkez arasında paylaşılma olanağını 
ortaya çıkarır. Bu şekilde iyi diyaliz uygulamacısı 
ödüllenmekte, iyi ile kötü ayırt edilmektedir.  Her 
şeyden de önemli olarak hastalar çok büyük bir 
yarar sağlayacaktır.  Günlük diyaliz, gece uzun 

diyaliz (Ev hemodiyalizi)  gibi 
tedavi stratejilerinin yaygın-
laşması teşvik görebilecektir.

 Herkes bu konuda düşün-
meli,  SDBH için uygulanan her 
bir tedavi biçiminin ayrı ayrı 
total tedavi maliyetini araştıran 
gerçekçi çalışmalar yapılmalı ve 
bunun sonucunda kaliteli tedavi 
teşvik edilmek suretiyle diyaliz 
merkezlerinin kazancı artarken, 
kamu daha az harcamalı ve en 
önemlisi hastaların kazanç-
lı çıkmasının yolu açılmalıdır. 

PROF. DR. ALİ BAŞÇI

Portekiz Modelinde Kaliteye Yönelik Geri Ödeme Sisteminde Denetlenen Hedefl er
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Egzersiz yapın, kan basıncınızı kontrol altında tutun.

SON DÖNEM BÖBREK HASTALARINDA BESLENME SORUNLARI

Son Dönem Böbrek Hastalarında Beslenme 
Sorunları: Etyolojik Faktörler ve 
                    Tedavi  Yaklaşımları

Doç. Dr. T. Alp İkizler

Vanderbilt Üniversitesi Tıp Fakültesi Catherine McLaughin Hakim Hastanesi’nde Nefrolog olarak 
çalışmaktadır. 

‹kizler; ‹stanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden mezun oldu. 1991 yılında ziyaretçi öğretim görevlisi 
olarak Vanderbilt Hastanesi’ne geldi, Nefroloji kliniği asistanı olarak burada kalmıştır. Daha sonra do-
çentliğe atanmıştır. Amerikan Nefroloji Derneği Dergisi’nin yardımcı editörüdür, üç diğer derginin de 
yönetim kurulundadır ve Amerikan Klinik Araştırmalar Derneği’nin üyesidir. 

‹kizler özellikle beslenme ve böbrek hastalığının metabolik yönleri konuları üzerine yoğunlaşmıştır. 
O ve arkadaşları akut ve kronik böbrek hastalığı olan hastaların beslenme ve metabolik durumu etkile-
yen faktörleri inceleyen çalışmalar yürütülmektedir. Özellikle, ileri böbrek yetmezliği (üremi) ve protein 
ve enerji metabolizması üzerindeki renal replasman tedavisinin farklı yöntemlerin etkilerini araştırmak-

tadırlar. Onlar ayrıca protein-kalori malnütrisyon ve veya metabolik bozukluklar örneğin  inflamasyon, oksidatif stres ve insülin 
direnci gibi böbrek hastalarında tedavi stratejileri ile ilgilenmektedirler. Ülkemizi Nefroloji alanında çok iyi temsil etmektedir.

T. Alp İkizler, 
MDCatherine McLaughlin -
Hakim Professor, 
Medicine Vanderbilt University 
Medical Center
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Gelişigüzel ilaç kullanmayın, böbrek hastası olmayın!

SON DÖNEM BÖBREK HASTALARINDA BESLENME SORUNLARI
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Kan şekeri ve kolesterol düzeylerinizi biliyor musunuz?

Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda düşük proteinli 
diyetin böbrek yetersizliğinin ilerleme hızı üzerine etkilerini 
araştıran değişik boyutlardaki çalışmaların metaanalizleri de 
yayınlanmıştır (11,12). Bu metaanalizlerde, gerek diyabete, 
gerekse de diyabet dışı nedenlere bağlı kronik böbrek yeter-
sizliği olan hastalarda düşük proteinli diyetin böbrek yeter-
sizliğinin ilerlemesini yavaşlatıcı etkisinin olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda düşük protein-
li diyetin, hastaların almakta oldukları ACE inhibitörleri veya 
anjiyotensin reseptör blokerleri gibi ilaçların antiproteinürik 
etkilerini güçlendirici etkileri de vardır (13). Buna ek olarak, 
Bellizi ve ark.’nın (14) yaptığı bir çalışmada, ketoasitlerle des-
teklenmiş çok düşük proteinli diyet ile beslenen kronik böb-
rek hastalarında normal proteinli diyetle beslenenlere göre 

kan basıncında daha belirgin 
düşüş olduğu da bildirilmiştir.     

Brunori ve ark. (15) tarafın-
da gerçekleştirilen DODE (Diet 
or Dialysis in the Elderly) çalış-
masında diyabet dışı nedenlere 
bağlı kronik böbrek yetersizliği 
olan ve GFR düzeyi 5 – 7 ml/
dak düzeyine ulaşmış olan 
112 yaşlı (70 yaşın üzerinde) 
hasta diyaliz tedavisine ya da 
esansiyel amino asitler ve ke-
toaanalogları ile desteklenmiş 
çok düşük proteinli (0.3 g/kg/
gün) diyet tedavisine randomi-
ze edilmişlerdir. Toplam 4 yıl 
süren bir takip boyunca her iki 
grupta primer sonlanım noktası 
olan mortalite açısından anlam-
lı bir farklılık bulunmamıştır. Bu 
çalışmanın sonuçları ile ilgili 
yapılan bir maliyet analizinde, 

diyaliz tedavisine alınmayıp diyet tedavisinde tutulan hasta-
larda maliyetin çok daha düşük olduğu gözlenmiştir (16). 

KRONİK BÖBREK HASTALI⁄I VE DİYET

DİYETİN KRONİK BÖBREK 
HASTALIĞININ
PROGRESYONUNA ETKİSİ

Prof. Dr. Tevfik Ecder
İstanbul Üniversitesi, 
İstanbul Tıp Fakültesi, 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilim Dalı

K ronik böbrek hastalığı önemli bir halk sağlığı so-
runudur. Kronik böbrek hastalığının en başta ge-

len nedenleri diyabet ve hipertansiyondur (1). Kronik böbrek 
hastalığı, ilerleyici bir özellik göstermesi nedeniyle, zaman 
içinde böbrek fonksiyonlarında azalma ve buna bağlı olarak 
da morbidite ve mortalite riskinde artış ile karşılaşılır. 

Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda diyet teda-
visinin büyük önemi vardır. Bu hastalarda uygun bir diyet 
tedavisi sayesinde böbrek yetersizliğinin ilerlemesinin yavaş-
latılması, iyi bir beslenme durumunun sağlanması, böbrek 
yetersizliğine bağlı üremik toksisitenin ve metabolik bozuk-
lukların önlenmesi veya iyileştirilmesi mümkündür. Kronik 
böbrek hastalarının morbidite ve mortalitesinde başlıca rol 
oynayan kardiyovasküler, serebrovasküler ve periferik vas-
küler hastalık riskinin azaltılması açısından da uygun diyetin 
önemi vardır (2).  

Kronik Böbrek Yetersizliğinin Patogenezi

Kronik böbrek hastalığına yol açan nedenler çeşitli me-
kanizmalarla zamanla böbrek dokusunda hasara yol açarlar. 
Ayrıca, sağlam nefronların hasara uğraması sonucunda, 
zemindeki böbrek hastalığından bağımsız bir şekilde nefron 
kaybı devam eder. Son 30 yılda yapılan yoğun çalışmalar, 
birbiri ile etkileşime giren bazı mekanizmaların bir kısır dön-
güye yol açarak ilerleyici nefron kaybına ve son dönem böb-
rek hastalığına neden olduğunu ortaya koymuştur.

Kronik böbrek hastalığı olan hayvan modellerinde yapılan 
çalışmalar, cerrahi ablasyon ile nefron sayısı ciddi derecede 
azaltıldığında geriye kalan nefronlarda belirgin hemodinamik 
değişiklikler olduğunu göstermiştir. Sağlam nefronlarda glo-
merüler kapiller hidrolik basınçtaki artış sonucu her bir nef-
ronun glomerülün filtrasyon oranında artış görülür (3). Bu 
önemli adaptasyon sayesinde nefron kaybının kısmen kom-
pansasyonu sağlanmaktadır. Bununla birlikte, kronik böbrek 
hastalığı seyrinde gözlenen hipertansiyon ve anjiyotensin II 
artışı, her bir nefrondaki hiperfiltrasyonu daha da artırmakta-
dır. Bu durum zamanla glomerüler hücrelerde yapısal hasara 
ve bunu takiben glomerüloskleroza yol açmaktadır. 

Cerrahi olarak nefron kitlesinin azaltıldığı sıçanlar dü-
şük proteinli diyetle beslendikleri takdirde, normal protein-
li diyet ile beslenenlere göre böbrek fonksiyonlarının daha 
iyi korunduğu ve böbrek dokusunda daha az hasar olduğu 
görülmüştür (4). Bu hayvanlarda her bir nefronda gözlenen 
hiperfiltrasyon azalmakta ve buna proteinürideki azalma eşlik 
etmektedir. 

Diyet Tedavisi ile ‹lgili Klinik Çalışmalar

Kronik böbrek hastalarında düşük proteinli diyetin yararlı 
etkileri uzun yıllardan beri bilinmektedir. Bu hastalarda düşük 
proteinli diyetin proteinüriyi azalttığı ve böbrek fonksiyonları-
nı koruduğu çok sayıda çalışmada bildirilmiştir (5-8). 

Kronik böbrek hastalarında düşük proteinli diyetin böb-
rek fonksiyonları üzerine olan etkilerini 
araştıran en büyük çalışma MDRD (Mo-
dification of Diet in Renal Disease) çalış-
masıdır (9). Bu çalışmada kronik böbrek 
yetersizliği olan 840 hasta araştırmaya 
dahil edilmiştir. Çalışmanın iki ayrı kolu 
vardır. Bir kolunda glomerüler filtrasyon 
hızı (GFR) 25 – 55 ml/dak/1.73 m2 olan 
585 hastada normal proteinli (1.3 g/kg/
gün) diyet ile düşük proteinli (0.58 g/
kg/gün) diyet karşılaştırılmıştır. Diğer 
kolunda ise daha ciddi derecede böb-
rek yetersizliği olan (GFR 13 – 24 ml/
dak/1.73 m2) 255 hastada düşük prote-
inli (0.58 g/kg/gün) diyet ile ketoasit ve 
amino asitlerle desteklenmiş çok düşük 
proteinli (0.28 g/kg/gün) diyetin etkile-
ri araştırılmıştır. Hastalar bu tedaviler 
ile ortalama 2.2 yıl boyunca takip edil-
mişlerdir. Çalışmanın birinci kolunda, 
düşük proteinli diyet alan hastalarda 
ilk aylar içinde normal proteinli diyetle 
beslenenlere göre GFR değerinde anlamlı bir azalma oldu-
ğu gözlenmiştir. Bu durumu hiperfiltrasyonun azalması ile 
açıklamak mümkündür. Başlangıçta olumsuz gibi düşünüle-
bilecek bu etkinin daha sonra bir avantaj olduğu anlaşılmış, 
düşük proteinle beslenen hastaların daha sonraki takiplerin-
de böbrek fonksiyonlarındaki azalma normal proteinli diyetle 

beslenenlere göre anlamlı derecede daha yavaş olmuştur 
(10). Bu çalışmanın ikinci kolunu oluşturan ciddi derecede 
böbrek yetersizliği olan hastalarda düşük proteinli diyetle, 
ketoasit ve amino asitlerle desteklenmiş çok düşük proteinli 
diyet arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir.



Renaliz 38

7

Hipertansiyondan göz, kalp ve böbreklerinizin etkilendiğini biliyor musunuz?
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KRONİK BÖBREK HASTALI⁄I VE DİYET

Düşük proteinli diyetin 
yararlı etkileri ile ilgili önemli 
bir çalışma da Jiang ve ark. 
(17) tarafından yapılmıştır. 
Bu çalışmada kronik periton 
diyalizi tedavisi gören hasta-
larda ketoasitlerle desteklen-
miş düşük proteinli diyetin 
geride kalan böbrek fonksi-
yonları üzerine olan etkileri 
araştırılmıştır. Yaklaşık 1 yıl 
boyunca takip sonucunda 
düşük proteinli diyetle bes-
lenen hastalarda normal 
proteinli diyetle beslenenlere 
göre geride kalan böbrek fonksiyonlarının daha iyi korunduğu 
bildirilmiştir. Bu konuda daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Kronik böbrek yetersizliği olan hastalarda hipertansiyo-
nun kontrol altına alınması hem hastalığının ilerlemesini ya-
vaşlatır, hem de bu hastalıkta önemli bir morbidite ve morta-
lite nedeni olan kardiyovasküler komplikasyon riskini azaltır. 
Bu nedenle, kronik böbrek hastalarında diyetteki tuzun kısıt-
lanması son derece önemlidir. Ayrıca obez olan hastalarda 
ideal kiloya gelinmesi de gerekmektedir.  

Kronik Böbrek Hastalarında Diyet Tedavisi ile 
‹lgili Kılavuzlar   

Kronik böbrek hastalarında diyet tedavisi ile ilgili olarak 
yapılmış olan klinik çalışmalardan elde edilen kanıtlar doğrul-
tusunda uzmanlar tarafından çeşitli kılavuzlar yayınlanmıştır. 
Bunlardan K/DOQI kılavuzuna göre diyaliz tedavisi görmeyen 
ve GFR değeri 25 ml/dak/1.73 m2’nin altında olan kronik 
böbrek hastalarında 0.6 g/kg/gün düzeyinde düşük protein-
li diyet önerilmelidir (18). Bu diyeti kabul etmeyen veya bu 
diyetle yeterli enerji alımı mümkün olamayacak hastalarda 
0.75 g/kg/gün düzeyinde proteinli diyet önerilebilir. Düşük 
proteinli diyetle beslenen kronik böbrek hastalarında 35 kcal/
kg/gün (60 yaşından yaşlı ise 30-35 kcal/kg/gün) düzeyinde 
enerji alımı önerilmelidir. Düşük proteinli ve yüksek enerjili 
diyetler azotlu toksik maddelerin birikimini, üremik semp-
tomları ve diğer metabolik komplikasyonları azaltır. Bu has-
talarda nötral azot dengesi sağlanır, serum albümin düzeyleri 
ve antropometrik ölçümler korunur. Diyetle alınan proteinin 
en azından %50’si yüksek biyolojik değerlikli olmalıdır.

Avrupa’daki uzmanlar tarafından yayınlanan bir başka 
kılavuza göre ise, GFR değeri 70 ml/dak’nın üzerinde olan 
kronik böbrek hastalarında günlük protein alımı 0.8 – 1.0 g/
kg, GFR değeri 25 – 70 ml/dak arasında olan hastalarda 0.55 
– 0.60 g/kg (2/3’ü yüksek biyolojik değerlikli olacak şekilde) 
ve GFR değeri 25 ml/dak’nın altında olan hastalarda ise 0.55 
– 0.60 g/kg (2/3’ü yüksek biyolojik değerlikli olacak şekilde) 
veya esansiyel amino asit/ketoasitlerle desteklenmek şartı ile 
0.28 g/kg olmalıdır (19). Bu derecede düşük proteinli diyet 
ancak uyumlu hastalarda ve sıkı takip altında verilmelidir. 
Tüm kronik böbrek hastalarında günlük enerji alımı 35 kcal/
kg’ın üzerinde olmalıdır.    

K A Y N A K L A R
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Şişmanlığa ve dengesiz beslenmeye son, sağlıklı yaşama merhaba

AKUT BÖBREK YETMEZLİĞİ TEDAVİSİNDE SON GÖRÜŞLER

AKUT BÖBREK HASARLANMASINDA 
DİYALİZ DIŞI TEDAVİLER Prof. Dr. Saime PAYDAŞ

şıdır. Büyük abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yapılan 
prospektif çalışmada böbrek fonksiyon bozukluğu karın içi 
basınç yüksek olanlarda %32.7, karın içi basınç normal olan-
larda % 14.1 oranında gelişmiştir.

Randomize kontrollü 20 çalışmadaki 4220 hasta verileri 
değerlendirildiğinde perioperatif sıvı infüzyonunun böbrek 
yetersizliği gelişme riskini azalttığı saptanmıştır. Ayrıca pos-
toperatif dönemde yoğun sıvı verilmesiyle de olumlu etkilerin 
elde edildiği bildirilmiştir.

Ancak volüm genişletilmesi şu durumlarda yapılmamalıdır.

- Karın içi basıncının yüksek olması

- Oksijenasyonun güç olması

- Periferik ödem olması

Kan basıncının regülasyonu için gerektiğinde inotrop 
kullanılmalıdır.

Hidrasyon sıvı seçenekleri ile ilgili birçok çalışma yapıl-
mıştır. Verilecek iki grup sıvı mevcuttur.

- Kristaloidler; izotonik, laktatlı, ringer solüsyonu, bikar-
bonat solüsyonu

- Sentetik kolloidler: Hidroksi etil starch (HES)

Bikarbonatlı solüsyon verildiğinde AKI daha az gelişmiş-
tir. Ancak bu bulgu daha büyük çalışmalarda doğrulanıncaya 
kadar izotonik tedavisine devam edilmesi önerilmektedir.

Yapılan çalışmalarda Hidroksietil starch dahil bir çok 
kolloid ürün ile; ABY, renal replasman tedavisi gerekliliği, ko-
agülasyon sisteminde bozulma, anaflaktik yan etkiler, ölüm 
riskinin arttığı saptanmıştır. Bu nedenle sıvı tedavisinde kris-
taloidler kolloidlere tercih edilmelidir ayrıca kolloidler sepsis-
li hastalarda daha sık ABY’ye neden olduğu bildirilmektedir.

D‹ÜRET‹KLER: ATN profilaksi ve tedavisinde diüre-
tikler kullanılmamalıdır. Metaanalizlerde profilaktik ve tedavi 
amaçlı furosemid kullanıldığında ABY gelişimi, renal rep-
lasman tedavisi gerekliliği yönünden furosemidle olumlu 
sonuçlar elde edilememiştir. Diüretikler; kısa süreli olarak 
hipervolemi durumunda kullanılabilir.

Akut böbrek hasarlanması (AKI) çeşitli nedenlerle 
böbrek fonksiyonlarının kaybıyla karakterize kli-

nik sendromdur. AKI; klasik olarak prerenal renal (intrinsik) 
postrenal AKI olarak sınıflandırılır. Prerenal AKI fonksiyonel 
bir durum olup böbrek perfüzyonunun bozulmasına bağlı 
GFR azdır ve histopatolojik değişiklik olmaz. Sıvı verilerek 
düzelir. ‹ntrinsik AKI’de nefron yapılarında zararlanma (muh-
temelen düzelebilir) vardır. Glomerül, tübüller, interstisyum 
ve damarlarda zararlanma olabilir. Postrenal ise idrar topla-
yıcı sistemde tıkanma olur. ‹ntrinsik AKI’nin en sık nedeni 
akut tübüler nekrozdur (ATN). ATN; iskemik veya nefrotoksik 
zararlanmaya bağlı olabilir. Burada ATN’de diyaliz dışı tedavi 
seçenekleri tartışılacaktır.

‹ntrinsik AKI geliştikten sonra tedavi seçenekleri kısıtlı-
dır. Bu nedenle toplumda ve hastanede AKI yönünden riskli 
hastalar saptanmalıdır. Olayın erken döneminde risk faktör-
leri belirlenmeli ve koruyucu önlemler alınmalıdır. Akut böb-
rek yetersizliği (ABY) olgularının % 30’u önlenebilirdir. Sıvı 
desteği, nefrotoksik ilaçların kesilmesi veya bu ilaçların kul-
lanılmasından kaçınmak ve AKI’nin hızlanmasına neden olan 
durumların saptanması mortalite ve morbiditeyi azaltacaktır.

Postiskemik ATN’ün önlenmesi veya tedavisinde kardi-
yovasküler ve intravasküler volümün optimal halde tutulması 
tek önemli manevradır.

ATN’un önlenmesi ve tedavisinde birçok ajan kullanıl-
mıştır. Bunların bir kısmı sadece hayvan çalışmalarında de-
nenmiştir. Kullanılan ajanlar ATN’deki vazokonstrüksiyon, 
reperfüzyon zararlanması, tübüler obstrüksiyon ve tübüler 
rejenerasyona etki edeceği öne sürülmektedir. ATN’de dene-
nen ajanlar; Diüretikler, mannitol, dopamin ve atriyal natriü-
retik peptit, fenoldopam mesilat, aminoasitler, antiapoptotik, 
nekroz önleyici ilaçlar: minosiklin, Guanosin, pifithrin alpha, 
poly ADP riboz polimeraz inhibitörleri (Desfereroxamine pi-
ruvat), serbest oksijen radikal temizleyicileri, büyüme faktör-
leri (hepatosit growth faktör, eritropoietin, insulin like growth 
faktör I), vazodilatörler (Endotelin I reseptör antagonistleri, 
hemoksijenazlar), karbonmonoksit uygulaması, bilirubin, 
antiinflamatuvar ilaçlar: Anti-ICAM antikorları ve sentetik 
RGD peptidler, Alfa-melanosit stimüle edici hormon, Selektif 
adenozin ZAR reseptör agonistleri, Sphingosine I phosphate 
analoğu FTY720, peroksisom proliferator activated receptor 
ligandı olan fibratlar, statinler, antioksidanlar, nötrofil gelati-
noz assosiyelipocalin, IL-6 C5 antagonistleri, IL-10, gherelin, 
tiroid hormonları

‹skemiye bağlı oluşmuş ABY’de tablo prerenal gibidir ve 
renal hipoperfüzyona bağlı GFR azalmıştır. Başlangıçta böb-
rekte yapısal bozukluk oluşmamıştır. Bu dönemde altta yatan 

durum düzeltilebilirse hızla geri dönüşümlüdür. Böyle hasta-
ların saptanarak tedavi edilmesinin yaşamsal önemi vardır.

ATN’de Önleme ve Diyaliz Dışı Tedaviler

Kontrollü çalışmaların çoğu iskemik fazın başında veya 
hemen öncesindeki hastalarda değil, yerleşmiş ATN’li has-
talarda yapılmıştır. Postiskemik ATN’nin önlenmesinde far-
makolojik tedavinin yararını gösteren birkaç izole çalışma 
dışında güvenilir çalışmalar yoktur.

En iyi yaklaşım;

- Postiskemik ATN gelişmesinin önlenmesi

- Riskli hastaların belirlenmesi ve yarar/zarar hesabı ya-
pılmasıdır.

Postiskemik ATN özellikle;

- Sepsis

- Büyük ameliyatlar

- Ciddi hipovolemi

- Şiddetli pankreatite eşlik eden uzamış hipotansiyon

- Diyabetes mellitus, ilerlemiş malign hastalık, kötü bes-
lenme, kronik böbrek yetersizliği, atheroskleroz gibi altta 
yatan hastalıkların eşlik ettiği durumlarda gelişme riski yük-
sektir.

Yüksek riskli veya iskemik fazın erken evresinde öneri-
lenler

- Gerekli ise intravenöz sıvılarla volüm durumunun opti-
mize edilmesi.

- Aminoglikozid, radyokontrast madde, amfoterisin gibi 
nefrotoksik maddelerin azaltılması veya tamamen kesilerek 
yeni zararlanmayı önleyecek tedbirler ile yeterli hemodina-
mik durumun idame ettirilmesi.

Postiskemik ATN’nin önlenmesinde denenen bazı ilaçlar 
umut verici olmasına rağmen; postiskemik ATN’nin önlen-

mesinde günümüzde herhangi bir far-
makolojik ajan önerilmemektedir.

‹yotlu kontrast madde, cisplatin, 
amfoterisin B, hemoglobinüri, miyog-
lobunuri gibi nefrotoksik ajanlar uygu-
lanmadan önce izotonik sıvı ile volüm 
genişletilmesinin ATN riskini azalttığı 
gösterilmiştir.

Sıvı yüklenmesi her zaman yararlı 
olmayabilir. Burada hedef; kardiyak do-
lumu, kardiyak atımı, yeterli renal per-
füzyonu devam ettirecek şekilde volüm 
durumunun devam ettirilmesidir.

Cerrahi hastalarda gelişen ABY ne-
denlerinden biri de karın içi basınç artı-
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Kolesterol yüksekliğinin getirdiği riskleri biliyor musunuz?

AKUT BÖBREK YETMEZLİĞİ TEDAVİSİNDE SON GÖRÜŞLER

DOPAM‹N: Düşük doz dopamin infüzyonun (0.5-3 µg/
kg/dk) interlober afferent ve efferent arteriolleri dilate ederek 
renal kan akımını arttırır. Ancak GFR’yi çok hafif artırır veya 
hiç artırmaz. Plasebo kontrollü çok sayıda çalışma ve metaa-
nalizlerde dopamin AKI’de etkisiz hatta zararlı bulunmuştur. 
Bu nedenle düşük doz dopamin AKI önlenmesinde ve teda-
visinde kullanılmamalıdır. Dopaminin normal kişilerde renal 
kan akımını artırdığı, resistif indeksi düşürdüğü halde ABY’li 
hastalarda bu etkisi gözlenmemiştir.

FENOLDOPAM: Fenoldopam; dopamin reseptör-1 an-
tagonistidir. AKI gelişme riski yüksek ve AKI’in postoperatif 
hastalarda veya yoğun bakım hastalarında fenoldopamin 
AKI önleme ve tedavisindeki yeri değerlendirildiğinde; renal 
replasman tedavisi gereksinimi, hastanede ölüm ve yoğun 
bakımda kalış süresi kısalmış bulunmuştur. Büyük randomi-
ze çalışmalarda yararlılığı gösterilmediği sürece fenoldopam 
postiskemik ATN önlenmesinde önerilmemektedir.

MANN‹TOL: Travmalı, özellikle rabdomiyolizli hastalar-
da akut böbrek yetersizliği için mannitol +bikarbonat infüzyo-
nu etkisiz bulunmuştur.

ATR‹YAL NATR‹ÜRET‹K PEPT‹D (ANP): Rando-
mize kontrollü 13 çalışmanın metaanalizinde kardiyovaskü-

ler cerrahiye bağlı ABY’si olan 934 yetişkin hastadan ANP 
verilenlerde diyaliz gerektiren AKI daha az gelişmiştir. Ancak 
çalışmanın az sayıda hastada yapılmış olması ve çalışmalar 
farklı kalitede olduğu için yeni çalışma sonuçları olmadıkça 
ATN profilaksisinde ANP kullanımı önerilmemektedir.

N-ASET‹L S‹STE‹N (NAC): Kalp cerrahisi uygulanan 
1193 hastada NAC’ın plaseboya göre AKI ve diyaliz gereksi-
nimi yönünde yararı gösterilememiştir.

KONTRAST NEFROPAT‹S‹: AKI yö-
nünden riskli hastalarda kontrast kullanılacaksa 
çok dikkatli olunmalıdır. Önlem olarak; hastalar 
angiotensin konverting enzim inhibitörü veya 
angiotensin reseptör blokeri diüretik, metfor-
min, nonsteroidal antiinflamatuvar kullanıyor-
sa geçici olarak kesilmeli, izoozmolar kontrast 
kullanılmalı, işlem öncesi profilaktik intravenöz 
izotonik veya izotonik + NaHCO3 infüzyonu ya-
pılmalıdır.

YOĞUN ‹NSUL‹N TEDAV‹S‹: Kritik 
hastalarda ATN’yi önlemek için yoğun insulin 
tedavisi önerilmemektedir.

KALS‹YUM KANAL BLOKERLER‹ 
(KKB): Metaanalizlerle KKB’leri perioperatif 
verildiğinde renal transplant alıcılarında ATN’yi 
azalttığı saptanmıştır. Ancak çalışmaların hete-
rojen olması nedeniyle sonuçların dikkatli de-
ğerlendirilmesi gerekir.

T‹RO‹D HORMONLARI VE ‹NSUL‹N 
BENZER‹ BÜYÜME FAKTÖRÜ: ABY’si 
olan hastalarda tiroid hormonu insülin benzeri 
büyüme faktörü ile ile olumlu sonuç elde edil-
memiştir.

ABY’li hastalarda ilaçların kinetikleri değiştiği için kullanı-
lan ilaçların dozları, mutlaka bu duruma göre ayarlanmalıdır.

AKI’li hastalarda beslenme desteği çok önemlidir. Müm-
künse enteral beslenme tercih edilmeli, 25-35 kcal/kg/gün 
enerji ve hiperkatabolik durum ve devamlı renal replasman 
tedavisi yapılıyorsa 1.7 g/kg/gün aminoasit verilmelidir.

ABY tıbbın her dalında gelişebileceği için tüm tıp dalla-
rında eğitim alan herkesin nefrologların yardımı ile AKI’nin 
önlenmesi ve tedavisini öğrenmesi esastır.



Renaliz 38

10

Sağlıklı yaşam için senede bir kez sağlık kontrolünden geçelim.

VİTAMİN D ÖNEMİNİN YENİDEN ANLAŞILMASI

Kronik Böbrek 
Hastalarında ve Diyaliz 
Hastalarında 25 (OH)
Vitamin D : öneminin 
yeniden anlaşılması

Prof. Dr. Hülya Taşkapan
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi
Nefroloji Bilim Dalı
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Bağışlayacağınız her organ, bir hayatı yeniden filizlendirecektir.

2010 yılı, Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hem-
şireleri Derneği için eğitim programları ve sosyal etkin-

likler açısından oldukça başarılı ve yoğun bir yıl oldu.  Yö-
netim Kurulu olarak 22–26 Eylül 2010 tarihlerinde Antalya 
Rixos Sun Gate Otelinde 20. Kongremizi yapıyor olmanın 
gurunu yaşadık. Aylarca çalıştık. Pek çok üyemizden e-posta 
yoluyla önerilerini, dileklerini, kongre programında yer al-
masını istedikleri konuları bize iletmelerini istedik. Başka-
nımız Prof. Dr. Birsen Yürügen ve sekreterimiz Mine Uraz, 
titizlikle bu öneri ve dilekleri değerlendirdiler. Amacımız 
kongremizin bilimsel içerik yönünden başarılı olmasıydı. 
Hazırlıklarımız sırasında bizlere yardım eden üyelerimize, 
kongremize konuşmacı olarak katılan hocalarımıza ve mes-
lektaşlarımıza teşekkürlerimizi sunarız. 

20. Kongremize yaklaşık 450 hemşire katılabildi, bu sayı bi-
limsel programlara hemşirelerin katılımına sponsor olmak 
isteyen firmalara kısıtlama getirilmesi nedeni ile geçen yıl-
lara oranla daha az idi. Bu da bizleri gerçekten çok üzdü.
Kongremizin ilk günü kurslara ayrıldı. “6. Periton Diyalizi 
Hemşireliği, 4. Hemodiyaliz Hemşireliği ve 3. Transplantas-
yon Hemşireliği, Geriatri ve KBY kurslarına katılımcıların 
ilgisi büyüktü. Kurs katılımcılarına katılım belgesi verildi. 
27 konferans ve panel oturumunun yanı sıra, bir oturum-
da kliniklerde sık karşılaşılmayan hastalar, vaka sunumu 

olarak tartışıldı. “Enerji şifacılığı ve kuantum dokunuşu” 
konferansı ve devamındaki atölye uygulaması hepimizi din-
lendirip ağrılarımızdan uzaklaştırdı. 

Kongremiz bilimsel programı kapsamında meslektaşlarımız 
yaptıkları çalışmaları 22 sözlü bildiri, 22 poster bildirisi ola-
rak sunma olanağı buldular.

Kongremizden sonra 09–10 Ekim 2010 tarihleri arasında 
Sağlık Bakanlığından aldığımız özel izinle Antalya’da S.B. 
Atatürk Devlet Hastanesi Konferans Salonu'nda 1. DÖEP 
(Diyaliz Öncesi Eğitim Programı) Eğitimcinin Eğitimi 
Semineri’ni gerçekleştirdik. Hastanenin konferans salo-
nunu ve diğer imkânlarını bize sunan Hastane Başhekim 
Yardımcısı ve klinik şefi Sayın Doç Dr. Ramazan Çetinka-
ya hocamıza teşekkür ediyoruz. Bu programda Türkiye’de 
DÖEP, KBY eğitim programının amaçları,  RRT’ leri, predi-
yaliz hastalarda beslenme, yetişkin eğitimi,  KBY’nin ekono-
miye etkisi, eğitim modüllerinin kullanımı, hasta eğitimi gibi 
önemli konulara yer verildi. Eğitim ve sürekliliğinin önemi 
vurgulandı. Bu eğitim programımıza Türkiye’nin değişik 
merkezlerinden 70 nefroloji hemşiresi katıldı. Eğitim prog-
ramlarının tekrarlanacağı sözü ile toplantı sona erdi. 

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireleri Der-
neği yönetim kurulu olarak, 20.kongremizi ve DÖEP semi-
nerimizi başarıyla tamamlamış olmaktan kıvanç duyuyor, 
tüm nefroloji camiasına sevgi ve saygılarımızı sunuyoruz.

Güzellikten de Öte, Ayla SAN

Ördeklerin Kaz Dansı, Ergün ERTUĞ Konuşan Menekşeler, Ayla SAN

20. ULUSAL BÖBREK HASTALIKLARI, D‹YAL‹Z VE TRANS-
PLANTASYON HEMŞ‹REL‹Ğ‹ KONGRES‹ Rabia PAP‹LA (Sayman Üye)

TNDTHD  Yönetim Kurulu Adına
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Organ bağışlamak hayat bağışlamaktır.

Safranbolu, Taner ÇAMSARIGöz Aydınlığı, Fevzi ERSOY

Selam. Ben Mine Kahraman. 1975 Eskişehir 
doğumlu bir öğretmenim. Sizlerle kronik 

böbrek hastalığım ve nakil sürecindeki yaşadıklarımı 
kısaca paylaşmak istiyorum. 

Annemin söylediğine göre 16 Şubat 1989’a ka-
dar, çocukluğumu hiç hastalanmadan geçirmişim. 
Okuldan eve dayanılmaz bir ağrı ile geldim, annem 
ve babam daha önce hiç hastalanmadığım için çok 
endişelendiler. Hemen hastaneye gittik, oradaki dok-
torlar vakit kaybetmeden Eski Burksa SSK hastane-
sine sevkettiler. Doktorlardan biri, apandistimin pat-
ladığını, derhal ameliyat olmam gerektiğini, bir diğeri 
ise böbreklerde sorun olduğunu söylemişti. Hemen 
ameliyata alındım, ameliyat sırasında sorunun böb-
reklerde olduğu ortaya çıkınca bir böbreğime nef-
rostomi takıldı. Doktorlar diyaliz gerekebilir diye 
beni Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne 
sevkettiler. Konulan tanı, her iki böbreğimde de do-
ğuştan ürotöro pelvik darlık ve ileri derecede hid-
ronefroz olduğu şeklindeydi. Küçük olduğum için 
olayın ciddiyetine varamıyordum tabi ki. Fakültede 
çok saygı duyduğum ve sevdiğim doktorlarım ile ta-
nıştım. Fakülteye ilk gittiğim gün Prof. Dr. Mustafa 
Özyurt’la tanıştım. Benim gibi küçük bir çocukla ya-
pılabilecek en güzel konuşmayı yaptı. Hastalığımın 
bu kadar büyük olmasına rağmen içimi rahatlatacak 
bir konuşma ve orada, o zaman, o yaşıma rağmen 
doktorlarıma sonuna kadar güvenmem, hayata so-
nuna kadar asılmam gerektiğini anladım. 

Hastaneye yatışım yapıldı, o zamanlar şimdiki 
gibi tek kişilik güzel odalar yoktu. Odada 6 hasta, 6 
refakatçi toplam 12 kişiydik. Herkesin birbirini an-
ladığı, çok güzel paylaşımların olduğu odalar. Has-
taneye yattıktan sonra Prof. Dr. ‹smet Yavaşçaoğlu 
ile tanıştım. O da Mustafa Hoca gibi kibar ve sıcak 
davrandı bana. Hastanede 4 ay yattım, 1’er ay ara ile 
üç ameliyat daha oldum. Bir böbreğimi almak zorun-
da kaldılar. Kalan böbreğime de iki önemli ameliyat 
daha yapıldı. Hastaneden Haziran ayında çıktım. Artık 
tek böbrekliydim. Kalan böbreğim de hidronefrozdu. 
Doktorların söylediğine göre 2 veya 3 yıla kadar na-
kil gerekiyordu. Ailem sonsuz sabrıyla ve sevgisiyle 

baktı bana. O yaşımda bile hastalığım için hiç üzülüp 
şikayet etmedim. 2 veya 3 yıl idare eder denilen hid-
ronefrozlu böbrekle 1 yıl geçirdik. 

Her ay hiç aksatmadan kontrollerimi yaptırdım. 
2004 yılında her şey güzel gidiyor diye düşünürken 
bir sonraki ay kontrollerde kreatin değerlerinin iki 
katına çıktığını gördük. Hemen müdahale edildi. Nef-
rostomi ve duble kateter takıldı. Artık dönüşü olma-
yan sürece girmiştik. Nakil şarttı. Babam hemen ve-
rici olduğunu söyledi. Prof. Dr. Kamil Dilek, hemen 
işlemleri başlattı. Babam ve benim tüm tahlillerimiz, 
doku testlerimiz yapıldı. Hepimiz için 
çok zor ve sancılı bir bekleyişti 
bu. Dokular uygun mu diye 
beklemek geçirdiğim tüm 
ameliyatlarımdan daha 
zordu sanki. Sonunda 
sonuçlar elimizdeydi. 
Dokular çok yüksek 
oranda birbirini tu-
tuyordu. Diyalize 
girmeden nakil 
olunursa daha 
iyi olur dediler. 
Önümüzde bir 
sorun daha vardı; 
kalan tek böbre-
ğimde hidronefroz 
olduğu için şişme-
ye devam ediyordu. 
Alınmazsa nakil son-
rası enfeksiyon olasılığı 
için riskliydi. Karar verildi, 
aynı anda hem hasta böbrek 
çıkarılacak, hem de nakil gerçek-
leşecekti. 

Babamın böbreğini Prof. Dr. ‹smet Yavaşçaoğlu 
çıkardı. Nakili ise Prof. Dr. Bülent Oktay gerçekleştir-
di. Ameliyatım 12 saat sürmüştü. Gözlerimi açtığım-
da büyük bir odadaydım. Etrafımda doktorlar, hemşi-
reler vardı. Sürekli telefonla konuşuyor, hocalara bir 
şeyler anlatıyorlardı. Tekrar gözlerimi kapadım. Artık 
benim için her şey farklıydı. 

Hastaneden çıktıktan sonra da ailem bana aynı 
hastanedeymişim gibi baktı. Sevgilim hep yanım-
daydı, adeta sevgisini haykırırcasına elimi tuttu. Şu 

an evliyiz, 16 aylık dünya tatlısı bir oğlumuz 
var. 

Diyeceksiniz ki nakilden öncesi-
ni uzun uzun anlattın da sonrası-

nı neden kısacık geçiyorsun? 
Çünkü hayat çok güzel ve şu 
an o kadar hızlı akıyor ki. 
Sağlıklı kimselerden bir far-
kım yok. Bazen nakil oldu-
ğumu dahi unutuyorum. 

Ben şanslı bir böbrek 
hastasıydım. Babam bana 
böbreğini vermeseydi 
böyle güzellikler yaşaya-

mayacaktım. ‹şte bu yüzden 
herkesin benim kadar şanslı 

olamayabileceğini düşünerek 
herkesi organ bağışına davet 

ediyorum. 

Bana emeği geçen başta doktor-
larım olmak üzere tüm sağlık personeli-

ne, aileme ve eşime sonsuz teşekkürler.



Gebelikde nefrolojik sorunlar: Pratik yaklaşım: Gülizar Manga Şahin, HD hastalarında kar-
diyolojik sorunlar: Pratik yaklaşım: Alaattin Yıldız, Akut Böbrek Yetmezliği Paneli: ABY’de 
erken tanı ve prognostik faktörler: Alp ‹kizler, ABY’de diyaliz dışı tedaviler: Saime Paydaş, 
ABY’de ekstrakorpereal tedavi: HD mi? Yavaş sürekli tedavi yöntemleri mi?: ‹zzet Hakkı 
Arıkan, Periton Diyalizi Paneli: Diyaliz öncesi hasta eğitimi: Ramazan Çetinkaya, Hasta 
sağkalımı: Cengiz Utaş, Teknik sağkalım: F. Fevzi Ersoy, PD’de inflamasyon: Mahmut ‹. 
Yılmaz, Konvektif tedavilerde son gelişmeler:  Francesco Locatelli, Kronik böbrek hasta-
larında ve diyaliz hastalarında 25(OH) vitamin D3 : öneminin yeniden anlaşılması: Hülya 
Taşkapan, Gelişen nefrolojide süregelen ikilemler: Meguid El Nahas, Nefroloji pratiğinde 
plazmaferez ve immunadsorbsiyon: Kayser Çağlar, Transplantasyon Paneli: ‹mmunosup-
resif tedavi için pretransplant immunolojik risk değerlendirmesi: Enver Akalın, Kalsinörin 
inhibitörü kullanılmayan protokoller: Alihan Gürkan, ABO uyumsuz nakiller: Kenan Keven, 
Çapraz nakiller: Sevgi Şahin, Deneysel Nefroloji Paneli: Myoglobunürik ABY modeli: Sedat 
Üstündağ, KBY modeli: Mehmet Koç, Nefrotik sendrom modeli: Sema Akman, Periton di-
yaliz modeli: Soner Duman, Üremik Kemik Hastalığı Paneli: Adinamik kemik hastalığı: Ne 
yapmalıyız?: Gülay Aşçı, Vasküler kalsifikasyon: Nasıl engelleriz?: Siren 
Sezer, SLE Tedavisi Paneli: Romatolog gözüyle: Sedat Kiraz, Nefrolog 
gözüyle: Kamil Dilek, Serbest Bildiriler. TND Deneysel Nefroloji Pane-
li, Myoglobunürik ABY modeli: Sedat Üstündağ, KBY modeli: Mehmet 
Koç, Nefrotik sendrom modeli: Sema Akman, Periton diyaliz modeli: 
Soner Duman.

Kan şekerinizi ve kan basıncınızı normal seviyelerde tutunuz, böbrek hastası olmayınız.

14 1 NİSAN 2010’DAN SONRA YAPILAN KONGRELER VE TOPLANTILAR

1 TEMMUZ 2010’DAN SONRA YAPILAN TOPLANTILAR
1. Türk Nefroloji Derneği Beslenme Çalışma Grubu Toplantısı

Kronik Böbrek Yetmezliğinde Konservatif Tedavi 
Yaklaşımı" konulu Türk Nefroloji Derneği Beslenme Çalış-
ma Grubu Toplantısı 18-19 Eylül 2010 tarihleri arasında 
Safranbolu'da düzenlenmiştir. 

2. Türk Nefroloji Derneği Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve 
Transplantasyon Kongresi, 22-26 Eylül 2010, Antalya: 23 Eylül 2010

TND Hipertansiyon Kursu Tan› ve Tedavi: Kan basıncı 
ölçümü: Gerçekten kolay mı?: Melda Dilek, Sekonder hiper-
tansiyonlar: Hangi hastalıkda hangi test?: Mansur Kayataş, 
Hipertansiyon tedavisi: Bugün nerdeyiz?: Yunus Erdem, 
Özel Durumlar: Dirençli hipertansiyon tedavisi: Nurol Arık, 
Acil hipertansiyon tedavisi: Betül Kalender, Çocuklarda hi-
pertansiyon tedavisi: Ali Düzova, Yaşlılarda hipertansiyon 
tedavisi: Nedim Yılmaz Selçuk, Obstrüktif uyku apnesi ve 
hipertansiyon: Salih Emri, RAS Blokajı: Renin-Anjiotensin-
Aldosteron sistemi ve hipertansiyon: Celalettin Usalan, 
Nefropatili olgularda RAS blokajı: Cem Sungur, Uzmanına 

Danış Oturumları: Yoğun 
bakım ünitesinde nefrolojik 
sorunlar: Pratik yaklaşım: 
Gülçin Kantarcı, PD’de sık 
karşılaşılan sorunlar: Pratik 
yaklaşım: Mahmut Yavuz, 
Kayıt Sistemi Oturumu: 
Türk Nefroloji Derneği Kayıt 
Sistemi 2009: Nurhan Se-
yahi, Kalite geliştirme : Re-
nal kayıt sistemleri ne kadar 
yardımcı?: Kitty Jager, ISN 
50 yaşında: John Feehally, 

TND 40 yaşında: Gültekin Süleymanlar, Eritropozei stimüle eden yeni ajanlar: And-
rzej Wiecek, Hemodiyalizin tarihçesi: Christopher R. Blagg, CREDIT Alt Grup Analiz-
leri: Diyabet ve KBH: Kenan Ateş, Hipertansiyon ve KBH: Bülent Altun, Kardiyorenal 
hastalık kronik böbrek hastalığından farklı mıdır?: Meguid El-Nahas, KBH’da evde 
kan basıncı ölçümünün önemi: Tekin Akpolat, ISN-TND Glomerüler Hastalıklar Ortak 
Paneli: TND-Primer glomeruler hastalıklar çalışma grubu kayıt sistemi: Savaş Öztürk, 

Primer glomeruler hastalıkla-
rın pathogenezinde yenilikler: 
Rümeyza Kazancıoğlu, Primer 
glomeruler hastalıkların tedavi-
sinde yenilikler: John Feehally, 
Beslenme Paneli: Diyetin kronik 
böbrek hastalığının progresyo-
nuna etkisi: Tevfik Ecder, Son 
dönem KBY'de beslenmeye 
yönelik girişimler: Alp ‹kizler, 
Tubulointerstisyel Hastalıklar 
(T‹H) Paneli: 

Çocuklarda T‹H: Ozan Öz-
kaya, Erişkinde T‹H: Galip Güz, 
Uzmanına Danış Oturumları: 

  Hipertansiyon Çalışma Grubunun ‹lk Toplantısı: 

Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’nde 23 Eylül 2010 
günü Prof. Dr. Nurol Arık başkanlığında 20 kişilik katılımla gerçekleştirildi.

Ekim-2010 Tarihinden Sonra Yapılacak 
Önemli Kongre ve Toplantılar

1. 16-21 November 2010, American Society of Nephrology: Renal Week 
2010, Denver CO, United States. 

2. The 16th International Conference on Continuous Renal Replacement 
Therapies, 22-25 February, 2011. 

3. 12th IFKF International Meeting, 4 - 7 April 2011 - Vancouver, Canada

4.  World Congress of Nephrology, Vancouver, Canada, from 8 - 12 April 
2011. 

5. 4. Polikistik böbrek Hastalığı çalışma grubu Toplantısı, 29 Nisan-1 Mayıs 
2011, Crowne Plaza, ‹zmir

6. XLVIIIth ERA-EDTA Congress, Prague, Czech Republic, June 23-26 
2011. 



 

Sağlıklı yaşam için altı ayda bir idrar muayenesi yaptırıyor musunuz?
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Kan	şekeri	ve	kolesterol	düzeylerinizi	biliyor	musunuz?
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2010 Yılında Yapılacak Önemli  
Kongre ve Toplantılar

1.	 Türk	Nefroloji	Derneği,	Nefroloji	Yan	Dal	Toplantısı,	 
Sıvı	Elektrolit	Bozuklukları,	25-28	Şubat	2010	Antalya.	

2.	 3rd	Congress	of	Nephrologists	of	Bosnia	and	Herzegovina	with	
international	participation,	5-7	May	2010,	CME	Course	 
on	08	May	2010,		Sarajevo,	Bosnia	and	Herzegovina,	 
Association	of	Nephrologists	of	Bosnia	and	Herzegovina.

3.	 11th	IFKF	International	Meeting,	9	to	12	May	2010,	 
Kuala	Lumpur,	Malaysia

4.	 12.	Ulusal	Hipertansiyon	ve	Böbrek	Hastalıkları	Kongresi,	 
19-23	Mayıs	2010,	Cornelia	Diamond	Resort,	Antalya

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

6.	 7th	Congress	of	the	International	Association	fort	he	History	of	
Nephrology	17-19	June,	2010,	Torun,	Poland

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

8.	 XLVII	ERA-EDTA	Congress,	II	DGfN	Congress,	 
June	25-28,	2010,	Munich,	Germany

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

10.	August	29,	2010	-	September	02,	2010,	International	Pediatric	
Nephrology	Association	(IPNA):	15th	Congress	of	IPNA	2010,	 
New	York,	NY,	United	States

11.	 Türk	Nefroloji	Derneği	27.	Ulusal	Nefroloji,	Hipertansiyon,	 
Diyaliz	ve	Transplantasyon	Kongresi	22-26	Eylül	2010,	Antalya

12.	 20.	Ulusal	Böbrek	hastalıkları,	Diyaliz	ve	Transplantasyon	
Hemşireliği	Kongresi,	22-26	Eylül	2010,	Antalya.	

13.	November	16,	2010	-	November	21,	2010,	American	Society	of	
Nephrology:	Renal	Week	2010,	Denver,	CO,	United	States

4- Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği’nin Ankara Crowne Plaza 
Otel’de 25.12.2009 tarihinde düzenlediği "Vakalarla Renal Transplantasyon Patolojileri" 

toplantı bilimsel açıdan çok doyuru-
cuydu. Konuşmacı olarak Prof. Dr. 
Handan Özdemir’in katıldığı toplan-
tının oturum başkanlığını ise karde-
şi Prof. Dr. Nurhan Özdemir yapmış 
olması ayrı bir özellik taşıyordu. 
Konu ve sunum olağanüstüydü. Ne-
fes almadan izlenildi. Bilimsel top-
lantının ardından soru ve katkılara 
geçildi.1960'larda ve 1970'lerin Başında Kronik Diyalizin Kısa Tarihi:

Herşeyin Başladığı Yer Seattle
27. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’nde 23 

Eylül 2010 günü Sayın Prof. Dr. Şali Çağlar ile birlikte oturum başkanlığını yaptığım 
konferansta Prof. Dr. Christopher R. Blagg de “Hemodiyalizin Tarihçesi”ni anlatan bir 
konuşma yapmıştır. Konuşmasında özellikle 1960 ve 1970’lerin başında kronik diyalizin 
kısa tarihinden bahsetmiştir. Bu çalışmayı çok beğendiğimi kendisine ilettiğimde, yaptığı 
sunumu bana memnuniyetle vermiştir. Dünya Nefrolojisine emeği geçen bu değerli bilim 
insanına yaptığı katkılardan dolayı saygılarımızı sunuyoruz. 

Prof. Dr. CRISTOPHER BLAGG

 Prof. Dr. Christopher Blagg, Seattle’daki Kuzey Batı Böbrek Mer-
kezleri direktörü, Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Nefroloji 
Bölümü emertus profesörüdür. Hemodialysis International dergisi-
nin editörüdür. 

Blagg; diyaliz ile 1958 yılından bu yana uğraşmaktadır, Seattle’da 
1963 yılında bu dalın öncülerinden Belding Scribner’dan diyalizi öğ-
renmiştir.  O zamandan bu yana son dönem böbrek yetmezliği has-
talarını tedavi etmektedir. Seattle’da diyaliz tedavisinin öncülerinden 
olmuştur. Kariyeri boyunca ev diyalizi tedavilerini savunmuştur. Dr. 

Blagg; Amerikan Yapay Organ Derneği ve Renal Hekimler Birliği Başkanı olarak böbrek 
sağlığı ilgili olarak toplumsal çalışmalarda öncü rol oynamaktadır.

300'den fazla makalesi yayınlanan Blagg’in pek çok kitap bölümleri de vardır. Diyaliz 
tarihine, Ev diyalizine, sık ve uzun süreli hemodiyaliz ile ilgilenmiştir. Tüm çalışmalarında 
diyalizle yaşayan hastaların hayat standartlarını iyileştirmeyi amaçlamıştır.

Seçkin hizmetlerinden dolayı Amerikan Böbrek Hastalıkları Derneği A. Peter Lundin 
ödülü dahil pek çok ödül kazanmıştır. Nefrolojinin gelişmesindeki olağanüstü başarısı 
için W. James Haviland ödülü, Amerikan Böbrek Fonu’nun Torchbearer Ödülü, Ameri-
kan Böbrek Hastaları Derneği’nin Mükemmeliyet Madalyası, Amerikan Yapay ‹ç Organlar 
Derneği’nin Onur Üyeliği; Hindistan Nefroloji Derneği Güney Bölgesi’nin Scribner Yaşam 
Boyu Başarı Ödülü’nü kazanmıştır.  

Ayrıca Ulusal Sağlık Enstitüleri’nde, Son Dönem Böbrek Yetmezliğinde Sağlık Si-
gortası Programı, Amerikan Gıda ve ‹laç Dairesi gibi kuruluşlarda ve diyaliz malzemesi 
üreten firmalarda danışmanlık hizmeti vermiştir. Bunun yanında böbrek hastalıkları ile 
ilgili kanunlar üzerine kongreler düzenlemiştir. 

Prof. Dr. Christopher Blagg'in; 2007 yılında “ABD’de Diyalizin Erken Dönemine 
Seatle’dan Bir Bakış” adlı makalesi Ulusal Böbrek Vakfı’nın resmi yayın organı olan 
Amerikan Böbrek Hastalıkları Dergisi’nde yayınlanmıştır.

Renaliz gazetemizin 33. sayısının 16. sayfa-
sında Milano’da yapılan 2009 Dünya Nefroloji 
Kongresi’nde Almanya Diyaliz Müzesi’nin düzen-
lediği sergideki diyaliz aletlerinin gelişimi ile ilgili 
örneklere, fotoğrafları ile birlikte yer verilmişti. 
Yine Renaliz gazetemizin 34. sayısının 16. say-
fasında hemodiyalizin öncüleri ile ilgili yaptığımız 
bir çalışmamız vardı. Bu sayımızda da kronik 
hemodiyalizin tarihçesini Prof. Dr. Christopher 
Blagg'den alıntılar sunarak diğer tarihsel yazıla-
rımızla bütünleştirdiğimiz kanısındayız.

KRONİK HEMODİYALİZ TARİHİNDEN ÖZETLER



1960'larda ve 1970'lerin Başında Kronik Diyalizin Kısa Tarihi:
Herşeyin Başladığı Yer Seattle

Seattle Yapay Böbrek Merkezi (SAKC), 1962

 ‹lk 4 hasta, üniversite hastanesinde tedavi edildi

 Scribner, hastane yönetiminden daha fazla hastaya diyaliz başlanmas›nı istediğinde bu 
önerisi reddedildi. 

 1961 Yılında King County Tıp Derneği (KCMS) başkanı Jim Haviland’dan yardım istedi ve 
KCMS’nin ve Seattle Bölge Hastane Meclisi’nin desteği ile SAKC ‹sveç Hastanesi’nin Hemşire 
Konutu’nda kuruldu. 

 Ocak 1962.  SAKC komiteleri gelecek 13 ay için 30 aday hakkında şu kararları aldılar:
 17’si tıbbi açıdan uygundu
 13 tanesi uygun değildi ve öldü. 
 17 tanesinden 10 tanesi diyalize seçildi ve kalan 7’si öldü.

Ev Hemodiyalizi, Seattle 1964
 Profesör Babb’ın bir arkadaşının 16 yaşındaki kızı Seattle Yapay Böbrek Merkezi tara-

fından geri çevrildi

 1963’te Babb’ın grubu haftada 3 kez sekiz saatin daha iyi olduğunu göstermek için ma-

tematiği kullandı. 

 1964’te Ev diyalizi ile hastalar haftada üç kez 6-8 saat diyalize girdiler. 

 Aralık 1964’te Shaldon’un Seatle’ı ziyaretinden sonra gece boyu ev hemodiyalizinde 

haftada üç kez yapılan uygulama bir norm halini aldı. 

SAKC’de Ev Hemodiyalizi
 Ev hemodiyalizi 1965 yılında bir tedavi seçeneği olarak kabul edildi. 
 Maliyet etkinliği ve mükemmel sonuçları sebebi ile Dışişleri Bakanlığı Mesleki Rehabili-

tasyon Merkezi aletlerin, eğitim ve destek masraflarının karşılanmasını kabul etti. 
 1967’de diyalizden daha fazla hastanın faydalanması için, SAKC yeni ve mevcut hastala-

rın evlerinde tedavi görmeleri politikasını benimsedi. 
 1972’de SAKC’deki 130 hemodiyaliz hastasının %90’ı ev hemodiyalizine giriyordu. 

 Dünyanın ilk toplumsal destekli, kar amacı gütmeyen, hemşirelerin diyaliz hizmeti verdiği 
hastane dışı diyaliz merkezi olarak 8 Ocak 1962’de açıldı. 

Hasta Seçimi (Mart 1960 – Şubat 1963)

 1960. 4 hasta, Washington Üniversitesi’nde diyalize girmeye başladı. 

 1961. 4 hasta, Washington Üniversitesi’nde diyalize girmeye başladı ve Ocak 1962’de 
SAKC’ye nakledildi. 

 “Mini I” adı verilen gözetimsiz ev diyalizi için o ve çalışanları gözetimsiz ev diyalizi için 
monitörlerden ve hata güvenlik araçlarından oluşan tek hasta oranlama sistemi yapmaya 
koyuldular. 

 Bu cihaz hemen hemen bütün tek hastalık diyaliz makineleri için prototip oldu. 

Diyaliz Sıklığı

 1960’ta 5-7 saat olan diyaliz çok geçmeden haftada iki kez 16-23 saat olarak değiştirildi. 

Pim ve Janke 
Kolff  1941 yılın-
da Almanya’nın 
Hollanda’yı işgalinden 
sonra Groningen’den 
Kampen’e taşındılar.

Kolff ve Berk’in 
aliminyum ka-
burgalar ve statik 
açık diyalizat tanklı 
silindirden oluşan 
ilk yapay böbreği, 
1942. 

Sophie 
Schafstadt, 
Kampen, 
1945. Yapay 
böbrekle ha-
yatı kurtarılan 
dünyadaki ilk 
hastadır.

John Merrill 
(1917-1986)  1948 
yılında Boston’da 
Kolff’ün akut böbrek 
yetmezliği için 
yaptığı bir böbreği 
kullandı. 

Wayne 
Quinton, 
1960

Prototip arte-
riovenöz kanül 
sistemi - "şant"

Clyde Shields; 
kronik diyaliz 
programına 
alınan ilk hasta. 

1960-62: 
Komplikasyon-
lar, hipertansi-
yon, periferik 
nöropati, 
pseudo gut ve 
kireçlenme

‹sveç Soğutma 
Tankı, 1962

Robin Eady, 1963: Londra, 
tıp fakültesi öğrencisi iken 
kronik glomerülonefrit 
yüzünden ölmek üzereydi. 
1963 yılı başlarında 
Seattle’da diyalize girmeye 
başladı. 

Hasta Kabul 
Kurulu, 1962

Quinton tarafından 
geliştirilen silastik tek 
kullanımlık şant 

Dr. Robin Eady, MD, DSc, FRCP, 
FMedSci. Deneysel Dermatology 
Emeritus Profesörü, King’s College, 
Londra. 2004’te Londra’daki St. 
Thomas’ Hastanesi’nde bulunan St. 
John Dermatoloji Enstitüsü’nden 
dekan olarak emekli oldu. Epider-
molizis bülloza konusunda dünyaca 
tanınan bir uzmandır. Dünyada 
renal replasman tedavisi ile 
en uzun süre yaşayan böbrek 
hastasıdır.

1963’te, Albert “Les” Babb, Washing-
ton Üniversitesi Kimya ve Nükleer 
Mühendislik profesörü, Scribner’in 
öncülüğünde yeni bir teknoloji için ortak 
çalışmaya başladı.

."Canavar" ve dünya-
nın ilk çocuk kronik 
diyaliz hastası, 1964

Annesi ve Caroline eği-
tim alıyorlar: Üniversite 
Hastanesi, Haziran 1964, 

Caroline evde, 1964,

Ev 
Hemo-
diyalizi, 
1964

Caroline; 
hemodiya-
lizdeyken ev 
ödevlerini 
yapıyor 

Boen’in 
kapalı sistem 
periton diya-
lizi ekipmanı, 
1962

‹lk gözetim-
siz gece ev 
hemodiya-
lizi, Londra, 
Ekim 1964 

Sudan, Kartum’da ev hemodiyalizi, 
kullanılan su Nil Nehri’nden sağlan-
mıştır, 1967

Clyde Shields, Rolin Hemming ve Harvey Gentry 
10. yıldönümü partisinde, Mart 1970. 1970 yılı 
Mart ayında kronik diyalizin 10. yılı kutlandı. Bu üç 
hasta dünyada uzun dönem diyaliz denemesi ya-
pılan ilk üç hastadır. Dr. Belding Scribner’in kanül 
şant aleti bu hastaların 10 yıl yaşamasını sağladı. 

Yapay Barsak, 1970, 

Robert O. Hickman ve
Hickman Kateteri Hickman 50 yılı aşkın süredir çalışmaktadır.

Joe Eschbach: 1980. 
Brunhilda adında üremik 
bir koyun Joe tarafından 
diyalize alındı. Normal Re-
nal fonksiyonlu, anemik 
koyuna  EPO ihtiva eden 
plazma infüzyonu yapıldı.  

Don Sherrard. Seattle VA 
Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı 
Başkanı. 1974’te o ve Lindner 
ilk defa diyaliz hastalarında 
kardiyovasküler hastalık komp-
likasyonlarını açıkladılar. Renal 
kemik hastalığı, kalsiyum ve 
fosfor metabolizması, alümin-
yum ve benzeri konularda dünya 
çapında tanınan bir uzmandır.  

Tenckhoff kateteri, 1968

Cobe 
periton 
diyalizi 
maki-
nesi, 
1968 

Doktor kontrolün-
de periton diyalizi 
makinesi, 1971 

Jack Moncrieff ve Bob 
Popovich, sürekli ayak-
tan periton diyalizinin 
mucitleri (SAPD), 1976

Şizofren 
hastalar için 
tecritli diya-
liz odasında 
diyaliz

John Depal-
ma tarafın-
dan günlük 
diyaliz 
başlatılmıştır, 
Los Angeles, 
1969 

Washington 
Üniversitesi’nin 
Boen sistemi 
ve tekrarlayan 
ponksiyon ile ilk 
ev periton diyalizi 
hastası, 1964.

“Kronik hastalığı olan insanların uyumu ve rehabilitasyonu onlara hastalıkları, tedavileri ve yerine getirebilecekleri yükümlülükleri hakkında detaylı açıklama yapılması ile sağlanabilir.”
Belding Scribner, 1965.

“Kronik üremi 
tedavisi hastayı 
tamamen rehabilite 
edemiyorsa, tedavi 
yetersizdir.”  
 
Scribner, 1963 

ABD 2009 Yılı 
Renal Veri Sistemi 

Raporuna Göre 
2007 Yılında Dünya 
Çapında 1,527,082 

Son Dönem Böbrek 
Yetmezliği Hastası 

Tedavi Görmektedir. 

Dr. James 
Haviland
(1911-2007)

1962 yılında Washington Üniversitesi ve King County Tıp 
Derneği'nin işbirliği ile dünyanın ilk kronik hemodiyaliz 
merkezini (Northwest Hemodiyaliz Merkezi) kurdu .

Fred Boen ve Henry Tenckhoff

Cimino, Brescia ve Appel, 1965


