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Yil 19, Sayi: 64, 1 Mayis 2018 — 1 Eyliil 2018

FIYATI: 15 TL Yusamanin giizel, yasatabilmenin ise ondan daha giizel bir duygu oldufuna inaniyoruz.

20-22 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mostar Venue Hotel “Mepas” Bosna-
Hersek’te gerceklestirilen 4. Akdeniz Ulkeleri Bobrek Hastahklar1 Dernegi
Kongresi’nin ardindan 20. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Kongresi
de, 9-13 Mayis 2018, K.K.T.C, Bafra, Limak Antares Otel Kongre Merkezi’nde
gerceklestirilmistir.

55. ERA-EDTA Kongresi 24-27 Mayis 2018
tarihleri arasinda Danimarka’mmn  baskenti
Kopenhag’da Bella Center’da diizenlenmistir.

55. ERA-EDTA Kongresi yogun ilgi gormiis
olup goz ve cok yararh bilgilerle dolu bir kongre idi.

ERA-EDTA Kongre gazeteleri ii¢ glin boyunca ya-
yinlanmis, kongre genis bir katilimei kitlesi tarafindan
izlenmistir. Bu sene ilk kez Nefroloji Tarihi oturumu
gerceklestirilmistir. Anadolu Bobrek Vakfi adina Vakif
Baskanimiz Prof. Dr. Ayla SAN, “Safran ve Bobrekler
Uzerine Etkileri” ve “Uroskopiden Urinalize Idrar Mu-
ayenesinin Tarihi Geligimi” konulu sozlii sunumlarla ka-
tilmistir.

25 Mayis 2018, Bobrek Hastaliklarinda Yeni Yakla-
simlar, Yeni Miicadeleler, Yeni Firsatlar konusu tizerinde
55. ERA-EDTA Kongresi Baskani Bo Feldt-Rasmussen
konugma yapmustir. Prof. Dr. Toni Cathomen tarafindan
yapilan “Gen Yonetimi: Nefroloji Arastirmalari ve Teda-
vi Yoniinden Yeni Gelismeler” konulu konusma ile agilis
téreni sona ermistir.

ERA-EDTA 2018 ODULLERI:

Daha sonra ERA-EDTA 2018 Odiil Toreni’nde ise
Klinik Nefrolojiye Ustiin Katkilarindan dolay1 Prof. Jiir-
gen Floege, Temel Bilime Ustiin Katkilarindan Dolay1
Prof. Hans-Joachim Anders, ERA-EDTA’ya Ustiin Kat-
kilarindan Dolay1 Prof. Andrzej Wieck ERA-EDTA 2018
odillerine  layik :
gorilmiislerdir.
Dr. Shrikant Ra-
mesh Mulay ise
2018 ERA-EDTA
Stanley Shaldon
Gen¢ Arastirma-
cilar Odiilii’nii ka-

LN - e L1

Zanmistir.
Peofevsas Kiegen Flasge Professor Hem- Jaachim Profemtor Andetel Dioctor Shitkiet Ramedh
i the recipiant of the Anders b the reciphert of | | Woeosk I the reciplent Malay |3 th recksent nf
201R ERA-ETITA Awaed 018 BRA-IDTA hwwand for | | ©F the 2008 ERA-EDTA the 2018 ERA-EDTA Stanbey
Tor Qutstanding Clinial Culstandieg Rasic Bciemn Award lor Dutstanding Shaldan Awwrd far Yaung

Camributians i ephealsy Contributsang be Neghrokogy| | Contributions to ERA-IDTA | | Emvestigatars

1

L L
s

R AT AEBEPYY
L] WY

lam 9598 kisi katilmustir. Bunlarin 2711°i  oturum olmustur. T

— KBH’de Vaskiiler Aksis Kemigi oturumu  loji Egitimi.

standlarda gorevli olanlar ve ziyaretgi- oplantiya 2165 6zet sunum génderil-
lerdir. Kayit yapanlardan %?2’si Afrika, mis bunlarin 1788’1 kabul edilmistir. Su-
%22’si Asya, %3’li Orta ve Gliney Ame- num o6zetlerinin konular1 su sekildeydi;
rika, %3’ii Akdeniz’e smir olan iilkeler, 914 Temel Bilimler, %41 Klinik Nefrolo- 8
%62’si Avrupa, %1°1 Ortadogu, %5°1 Ku-  ji, %29 Diyaliz, %11 Transplantasyon, %3 —
zey Amerika ve %2’si Okyanusya’dan ka- Pediyatrik Nefroloji, %1 Nefroloji Tarihi, e

tilmislardir. Bébregin Yeni Paradigmalart %1 Hasta Egitimi Arastirmalari ve Nefro- Toplant: her konuda oldukga doyurucu

55. ERA-EDTA Kongresi Hakkinda Genel Bilgiler

55. ERA-EDTA Kongre-si'ne top- 2457 kisilik katilimla en fazla ilgi géren 55. ERA EDTA Kongresi Gazeteleri (24, 25, 26 Mays 2018)
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gecmistir.

ya Kadinlar Giinii olmas1 nedeniyle Yeditepe Universitesi’nin sunmus
oldugu “Nefrolojide Kadin Ayak izleri” adinda bir toplantida ilk kadin
Nefrolog oldugum i¢in katilmis bulunmaktayim. Bu konuda goriisleri-
mi, yapmis oldugum c¢alismalar1 dile getirdim. Tiirk Nefroloji Tarihi’ni
yenileme c¢aligsmalar1 iginde olan vakfimiz, Renaliz gazetesinin 64. sayi-
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BEZESS Tiirk Nefrolojisi'nin Attigi Mukemmel Adimlar

63. sayimizda 2018 yilinda yapmis oldugumuz Diinya Bobrek Giinii mektedir. 332 Ozel, 57 iiniversite, 471 Saglik Bakanligi’na bagli toplam
ile ilgili verileri sunduktan sonra ayni giin i¢cinde ayni zamanda Diin- 860 diyaliz merkezi bulunmaktadir.

Cihaz sayisi; 16.675, hasta sayisi ise 59.558’¢ ulagsmistir. Bu biiyiik
bir rakamdir. Saglik Bakanlig1 verilerine gére bobrek nakli ¢alismalart;
kadavra vericiden bobrek nakli sayist 507, canli vericiden

bobrek nakli sayisi; 1.831, toplam; 2.338’e ulagsmistir.
sin1 gikarmis bulunmaktadir. Bu hizda daha ¢ok mesafeler alacagimiza inaniyorum. &

Prof. Dr. Ayla SAN Calismalarimizin devamini diliyorum
Anadol Bibrek Vakh Bek Saglik Bakanligi’nin 2018 yili verilerini topladigimiz zaman $ y :
NEEEHECRIERISRIES Tirkiye’nin Nefroloji dalinda ¢ok biiyiik ilerlemeler gordiigi gézlen-

Beni Jurk HHekimlerine Emanet Ediniz, ,,! ”_



NEFROLOJI

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nin
20. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Kongresi,

Anadolu Bébrek Vakfi En Iyi Bildiri Odiilii

Anadolu Bobrek Vakfi En lyi Bildiri
Odiilii’nii; Gazi Universitesi i¢ Hastalik-
lar1 A.D., Kardiyoloji A.D. ve Nefroloji
B.D. birlikteligi ile hazirlanmis olan Rana
Tuna Dogrul, Belma Yaman, Ulver De-
rici, Stkrii Sindel tarafindan hazirlanan
“Son Donem Bobrek Hastaliginda Viicut
S1vi Kompozisyonu ile Ekokardiyografik
Doku Doppler Olgiimleri Arasindaki ilis-
ki”” konulu galisma kazanmustir.
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Raria Tune Dodrd, Betena Yaeran, Dbver Derich, S0kr0 Sindel

Odiil Prof. Dr. Ayla SAN tarafindan
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi Baskam Prof. Dr. Ulver DERICI
esliginde Prof. Dr. Siikrii SINDEL e tak-

dim edilmistir.

Tiirk Nefroloji Dernegi
iyesi meslektagimiz Dog.
Dr. Kiiltigin  Tiirkmen,
ERA-EDTA’'nin  Bilimsel
Danigma Kurulu (Scientific
Advisory Board) iiyeligine
secildi. http://web.era-edta.
org/sab

Bu olay Nefroloji Diin-
yasini ¢ok sevindirmisgtir.

Bu  kurulda iilkemizi
Prof. Dr. Mehmet Siikrii
Sever ile birlikte temsil
edecek olan Dr. Tiirkmen’i
kutluyor ve basarilar ve
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Avrupa Nefroloji Sertifikas1 Alan Hekimler

Tiirk Nefroloji Dernegimizin internet sayfasindan - Dr. Ozant HELVACI (2018 y1l1) ve
ogrendigimize g?re; 2917 yilinda yapl%maya baslanan < - Dr. Sehmuz OZMEN’i (2018 yil1) kutluyoruz.
Avrupa Nefroloji Sertifika sinavina giren ve basaril
glas: Wi Avrupa Nefroloji Sertifika sinavi hakkinda daha

- Dr. Cuma Biilent GUL (2017 yili), i Qg etF fazla bilgiye asagidaki linkten ulasabilirsiniz.

- Dr. Melih ANIL (2017 yil1), Dr. Hakan AK- Thie “Curgpean Certifieate in %"f’f‘,}?}’

DAM (2018 yil1), i s 10 http://www.nefroloji.org.tr/content.php ?id=77

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yaym Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayi TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr Yasa ve Yasat!




dir (Hiirriyet Gazetesi,

ele almay1 diisindiim.

Ozel Hemodiyaliz Merkezleri Olarak;
Saymn Cumhurbaskanimiz’a Arzimiz-
24 Temmuz
2018, Sayfa 13) baslikli yaziy1 Hiirriyet
Gazetesi’nde gérmem iizerine bu konuyu

Yazinin igerigi diyaliz merkezlerinin
2002’den giiniimiize kadar Euro degerle-
rine bagli olarak diyaliz iicretlerinin diis-
mesi lizerine zor durumda olduklar1 dile
getirilmistir. Bunun iizerine DIYAMER

(Bagimsiz Diyaliz Merkezleri Derne-

gi) Genel Sekreteri Saymn Dr. Giirkan
YURTERI’den bir yazi istenmis, gonder-
mis oldugu yazi ilisikte sunulmustur.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda

Ozel Hemodiyaliz Merkezleri Olarak; Sayin
Cumhurbaskamimiz’a Arzimizdir (Hiirriyet Ga-
zetesi, 24 Temmuz 2018, Sayfa 13) baslikli yaziy1
Hiirriyet Gazetesi’nde gérmem iizerine bu konuyu ele
almay1 diisiindiim. Yazinin igerigi diyaliz merkezleri-
nin 2002’den giiniimiize kadar Euro degerlerine bagh
olarak diyaliz licretlerinin diismesi iizerine zor durum-
da olduklar1 dile getirilmistir. Bunun iizerine DIYA-
MER (Bagimsiz Diyaliz Merkezleri Dernegi) Genel
Sekreteri Saym Dr. Giirkan YURTERI’den bir yaz1
istenmis, géndermis oldugu yazi ilisikte sunulmustur.

DiYALiZ MERKEZLERiI ZOR DURUMDA

DIYAMER (Bagimsiz Diyaliz Merkezleri Der-
negi) lyeleri yirmibes yildir iilkemizde Diyalize
giren 70 bin diyaliz hastasinin %60 min tedavisini
yapmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi ve diyaliz
sadece medikal bir problem degil ayni1 zamanda eko-
nomik bir problemdir. Ancak son zamanlarda artan
kur ve buna paralel olarak artan hayat sartlar1 nede-
niyle maliyet geri 6demenin iizerine ¢ikmistir. Der-
negimizin yaptigi calismada bu maliyet dolar kuru
6,01 alindiginda 308 TL’yi bulmustur.

TURKIYE’NIN OZEL HEMODIYALIZ MERKEZLERI OLARAK

SAYIN CUMHURBASKANIMIZ’A ARZIMIZDIR.

Gelismekte olan ve az gelismis ilkelerin diya-
liz maliyeti 2015 de yapilan bir ¢aligmada yayinlan-
mistir. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4642658/) Bu calismada, Dr. Mehmet Siikrii
Sever’in de i¢inde oldugu bir grup tarafindan yapi-
lan ¢alismanin verileri kullanilmistir. Bu ¢alismada
hastabas1 maliyet 2004 dolar kuruna gore yillik he-
saplanmistir.

Hemodiyaliz i¢in 28,399,77 bulunmustur. Hatta
bu ¢alismada bir¢ok parametre ¢aligmaya ilave edilme-
mistir (T1ibbi atik, Saglik Kalite Giderleri, hasta servis,
elektrik, su, dogalgaz, sterilizasyon...). Bugiinkii kura
uyarladigimizda tek seans bedeli 387 TL bulunmus-
tur. ilag bedeli ve hastane yatis bedeli diisiildiigiinde
hemen hemen bizim buldugumuz 308 TL ye yaklas-
maktadir. Bundanda anlasildigi gibi hemodiyaliz i¢in
yapilan maliyet ¢alismalarinda kur farki uygulandi-
ginda esasen bir fark bulunmamaktadir. Bundan sonra
yapilan calismalarda bunu teyit edecegi asikardir.

Bu ¢alismada, 2004 yili Amerikan Dolar1 ortalama
kuru 1.429 TL dir. Bugiin i¢in kur 6.01 dir.

YaniDolarbazindaddeneniicret(6.01/1.429=4.205.
28399,77/4.205= 6753 ) 6753 Amerikan Dolarina
gerilemistir. Odenen iicret Misir ve Cin’in altina diis-

miistiir.

Bugiin yapilan geri
6demeyle hemodiyaliz
tedavisinin yapilamiya-
cag1 kesindir. Bugiin bir
diyaliz hastasi merkezi
tarafindan evinden alini-
yor, tibbi tedavisi yapili-
yor, doktor muayenesi ve
konsultasyonlar1 yapili-
yor, beslenmesi saglani-
yor yine servisle evlerine
birakiltyor.

Tim bu ekonomik
sikintilara ragmen yap-
tigimiz diyaliz kalitesi
Avrupa standartlarinda-
dir (TND verisi). Birgok

diyaliz merkezi tibbi sarflarmi1 6deyememekte va-
delerini bir yilin 6tesine uzatmaktadir. Siirekli kredi
alarak merkezlerini ayakta tutmaya c¢alismaktadirlar.
Dernegimizi hergiin arayan merkez sahibleri bir umut
arayisina girmislerdir.

Coziim ne olmahdir?

* Nefroloji Dernekleri , Diyaliz Dernekleri birlikte
hareket etmelidir. Ortak kararla hareket etmeli ve
sektoriin sorunlarini tek agizdan ilgili makamlara
aktarmalidir.

* Maliyet disiiriilmeli ve kurumun geri 6demesi enf-
lasyona gore ayarlanmalidir.

Maliyet diisiirme onerileri:

* Hasta servis islerinin belediye tarafindan tstlenil-
mesi, diyaliz otobiisii projesinin giindeme alinma-

s1,
* Reuse yapilmasina izin verilmesi,

*  Elektrik, su ve vergide, tibbi atikta indirim uygula-

masl,

* Hasta sevklerinin bdlge icerisinde siraya konulma-
st (istendigi takdirde bununla ilgili yazilimi yapti-
rabiliriz)

* Diyalizde tamgiin doktor zorunlulugunun kaldi-
rilmas1 (birgok tilkede siirekli doktor istihdami
bulunmamaktadir). Ev hemodiyalizinde de doktor
bulunmamaktadir. Bu ¢eligkinin ortadan kaldiril-

masi gerekmektedir.

* Agir ve engelli hastalar1 Egitim Arastirma Hasta-

nelerinde diyalize alinmalidir.

Tiirk Nefroloji Derneginin destegiyle yaklasik
40.000 diyaliz hastamizin diyalizini kaliteden 6diin
vermeden yapmak istemekteyiz. Bu konuda katkilari-

nizin olacagina inancimiz tamdir.

Saygilarimizla
Dr. Giirkan YURTERI
DIYAMER Genel Sekreteri

Yasamanin Giizel Yasatabilmenin ise Ondan Daha Giizel Olduguna inaniyoruz.

www.anadolubv.org.tr




‘BLUE ZONES’, TAS DEVRI VE
. TANSIYON liv

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT
Liv Hospital-tSTANBUL
Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi
11 Mayis 2018
www.tekinakpolat.com

Bliie Zones
Solt 1t1on

HEALTHY
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Sahte? Mavi Bolge

@ Niifus kayitlarinin giivenilir olmadigi
Kafkaslarda Abhazya, Ekvator’da And
daglarinda Vilcabamba, Pakistan’in
kuzeyinde bulunan Hunza gibi bolgelerde
de insanlar saglkli ve uzun yagamaktadir
ama 100 yas uizerindeki insan sayisi
konusunda suipheler vardir, bu nedenle
Mavi Bolge olarak tanimlanmamistir.

Okinawa

@ Hawaii’ye benziyor

® Okinawalilarin savas donemi yoklugunda
tiikettikleri ii¢ besin: Tath patates, zerdecal ve
yosun

® Goya denilen ac1 kavun

Nikoya (Kostarika)

@ Diger Mavi Bolge insanlari gibi diisiik kalorili,
diisiik yagh ve bakliyat acisindan zengin bir
diyet

@ Geleneksel olarak en cok fasulye yiyorlar.

® Misirdan yaptiklar tortilla ve tropikal meyveler
de rejimin icinde.

Bitkisel kaynak

@ Abhazya %90
@ Vilcabamba %99
® Hunza %99

Plan

® Blue Zones

® Sahte Blue Zones

® Blue Zones tansiyon galismalari

® Ileri yas tansiyon galismalar:

® Tas Devri

® Blue Zones goziimleri ve Okinawa paradoksu
® Ozet

Stamatis Moraitis

@ Bu yaziy1 yazdigimda Moraitis 97 yasinda
ve son derece saglikhdir

® Adaya doniis yaptiktan 25 yil sonra
kendisine teshis koyan doktorlara bunun
nasil olabilecegini sormak igin Amerika'ya
hastaneye gider ve aldigi yanit ise olduk¢a
ilging olur: 9 doktorun 9’u da ¢oktan vefat
etmislerdir.

Sardinya

@ Yasam siiresi en uzun erkekler

® Adanin yokuslu yollar1 her yere yiiriimek
zorunda olan adahlara hayat boyu egzersiz
yapma imkéni veriyor.

® En c¢ok tiikettigi ekmek, yiiksek proteinli, diisiik
glutenli durum bugdayindan yapilan bir tiir
lavas ekmegi.

Sahte Blue Zones

@ Kafkaslarda Abhazya

@ Ekvator’da And daglarinda
Vilcabamba

@ Pakistan’in kuzeyinde bulunan Hunza

@insanlarin uzun, saglhkh ve mutlu
yasadigi diger bolgeler

Mavi Bolgeler

@ Tansiyon acisindan ne 6grenebiliriz
® Ama once ne durumdayiz
® PATENT2

Blue Zone (Mavi Bolge)

@ ilk kez National Geographic Dergisi
muhabiri Dan Buettner tarafindan Diinyada
ortalama yagam siiresinin en uzun oldugu
bes bolge igin kullaniimistir.

Mavi Bolge

@ Bu boélgelerin 6zellikleri insanlarin saglikl
ve uzun yasamalaridir, 100 yasin iizerinde
(Centenarians) ¢ok insan vardir. Bu
bolgelerde niifus kayitlari glivenilir oldugu
icin insanlarin 100 yas iddialari
kanitlanmistir.

Ikaria

@ insanlar ge¢ uyaniyorlar.

@ Sabah 11’den 6nce is yerlerini agmiyorlar
clinkii o saate kadar kimse ugramiyor.

® Muhakkak 6glen uykusuna yatiliyor.

@ Adada hig bir kimsede saat bulunmuyor.
Soylenenlere gore evinize davet ettiginiz
arkadasiniz 6glen 12’de de gelebilir, aksam
iizere 6’da da.

Loma Linda

@ Sebebi sehirde yogun yasayan, Hiristiyan
Yedinci Giin Adventist Kilisesi mensuplari

® Rejimleri bitki tabanli; balik ve siit iiriinlerini
az tiiketiyorlar; sigara icmiyorlar; kilolarini
muhafaza ediyorlar; haftada dort bes defa bir
avug dolusu yemis yiyorlar; diizenli idman
yapiyorlar.

Karbonhidrat orani

@ Abhazya %65
@ Vilcabamba %74
®Hunza %73

@ Aldiklar kalori gtinlitk 1800-1900

Patent2 (80 yas lizeri)

@ Ortalama sistolik/diyastolik: 142/73
Erkeklerde biraz daha yiiksek

® Prevalans%76

Kadinlarda daha sik




Implications from and for food cultures for
cardiovascular disease: longevity (Suzuki ve ark)

® 341 Centenarians
® 62 erkek, 279 kadin
@ Kan basinci yiiksek: Erkek %39, Kadin %38

@ Ortalama kan basinci
Erkek: 132/71, Kadin: 130/73

Patent 2: 142/73 (>80 yas)

Amerindian ancestry and extended longevity in
Nicoya, Costa Rica (2017)

©® 20 kisi (> 99 yas)
@ Ortalama KB: 142/75 mmHg

@ Patent 2: 142/73 (>80 yas)

Vegetarian diets: what do we know of their effects on common
chronic diseases? (Fraser 2009)
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Okinawa paradoksu

® Genglerde ise boyle degil

©® Beslenme degisti: Yagl ve islenmis gida
cok fazla

@ Kolesterol diizeyleri artmaya baglamig

@ Simdi Japonya ortalamasina gore koroner
arter hastaligi riskleri artmis durumda

Ozet 3

@ Akdeniz tipi beslenme ve vejeteryan diyet
on plana gikmaktadir

® Tuz tiiketimleri cok azdir

@ Popiiler diyetlerin, ilging/ilgi cekmeye
yonelik ¢ikiglarin toplum sagligina olumsuz
etkilerinin olmasi kaginilmazdir

Implications from and for food cultures for
cardiovascular disease: longevity (Suzuki ve ark)

® Cogunda tuz igin tat duyusu gelismemis
@ Kalp hastaligi ve inme Japonya
ortalamasinin ¢ok altinda

;"‘_:ﬂ& ‘%
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Predicting mortality with biomarkers: a
population-based prospective cohort study for
elderly Costa Ricans (2012)

@ Ortalama yas 80
@ 80 yas uizeri 1300 kisi var
@ Ortalama kan basinci 144/84

Patent 2: 142/73 (>80 yas)

Tsimane

® Amazon bolgesinde yasiyorlar kalp hastaligi ve
tansiyon yok

® Hem tarim hem avcilik yapiyorlar.

@ Kalorilerinin yani enerjilerinin biiyiik bir kism
karbonhidrattan (%72), kalam protein ve yag.

Coronary atherosclerosis in indigenous South American
Tsimane: a cross-sectional cohort study (Lancet 2017)

@ 40 yas biiyiik 705 hasta (cogu >55)

@ Koroner arter kalsiyum skoru belirgin
diigiik

@ Ortalama LDL 91

@ Ortalama HDL 40

Ozet 1

@ Uzun yasayanlar viicutlarinda dyle bir
denge kurmuslar ki hem ¢ok hareket
ediyorlar hem az yiyorlar ve kilo
veremiyorlar (Muhtemelen uzun yasayan
kaplumbaga gibi metabolizma hizlari
diisiik).

® Az yemelerine ragmen kilo vermiyorlar ama
kilo da almiyorlar.

Ozet 4

@ ileri yaslarda diyastolik kan basincinin
diisiik olmasi 6nemli/risk faktorii

@ Sistolik diisiiriip diyastolik etkilemeyecek
en etkin yontem: Tuz kisitlamasi?

@ Hastalik yoktur hasta vardir

Mildly elevated blood pressure is a marker for
better health status in Polish centenarians

@ Polonya’da yasayan 86 centenarian (16
erkek, 70 kadin), ortalama KB 150/77

@ 180 giin takip edilmisler

® Yasayanlarda sistolik KB, diyastolik KB ve
nabiz basinci daha yiiksek

@ SKB 2140, DKB 290, OAB 2100 ve NB 240
mmHg ile 180 giin yasama sansi daha fazla

@ Hafif yiiksek tansiyon yararl olabilir

Beyond Meatless, the Health Effects of Vegan Diets:
Findings from the Adventist Cohorts (2014)

@ Adventist Mortality Study (AMS)
@ Adventist Health Study-1 (AHS-1)
® Adventist Health Study-2 (AHS-2)

Yanomamo

@ Diinyada en az tuz yiyen toplumdur, yiiksek
tansiyon goriilmez.

® Tuz ve tansiyon iliskisini arastiran ¢calismalara
biiyiik katkilar1 olmustur.

@ Erkeklerin nerdeyse yarisinda 6liim nedeni
komsular ile savas.

Coronary atherosclerosis in indigenous South American
Tsimane: a cross-sectional cohort study (Lancet 2017)

@ Sismanlik, yiiksek seker ve sigara kullanimi
cok az

@ Hipertansiyon sikhgi %5

® Yiiksek sensitif CRP > 3 mg/dl orani %51
yani inflamasyon var

® Temiz su yok, 2/3 siirekli bagirsaklarda
solucan var

Ozet 2

@ ileri yaslarda tansiyon konusunda yapilan
caligma ve bilgi sinirhidir

@ Uzun yasayan insanlarda hipertansiyon
vardir ama ¢ok sik degildir

® Uzun yasayan insanlar biiyiik olgiide
bitkisel kokenli ve islenmemis/dogal
gidalar ile beslenmektedir

Akea=100 yasa
(May you live to be 100,
Sardinya'dan)

www.tekinakpolat.com




TINY HEARTS HIT BY THE WAR:

KIDNEY DISEASE PROFILE IN SYRIAN REFUGEE CHILDREN

Tiny hearts hit by the war: Kidney disease
profile in Syrian refugee children

Ayse Balat, MD
Istanbul Aydin University, School of Medicine
Department of Pediatric Nephrology & Rheumatology

4th Congress of the Mediterranean Kidney Society (MKS),
20-22 April 2018, Mostar, Bosnia and Herzegovina

* The Government provides for all basic needs
including healthcare

*Health Centers are trying to treat the large
refugee patients who have ho previous medical
records, are socially and psychologically affected,
and struggling with the language barrier...

Ayse Balat, MD.

The percentage of paediatric
renal admissions rose from
3% to 69%
between 2012 to 2016.

A s o s o s g

http://www. afad gov.tr.

Ayse Balat, MD.

* The mean age of 314 patients (female/male, 158/156) was
10.80£3.77 year (4-19 y)

* 40.0% of the children was <10y
+ 60.0% was within adolescent
age group (210 years)

* %5.8 (18) Nutritional deficiency
* %62.4 (196) Normal weight

» %23.6 (73) Over weight

- %8.7 (27) Obesity

Kili BD, Akbalik Kara M, Cal N, Alasehirli B, Avsar H, Ozdemir N,
iiyitkgelik M, Balat A. Oral pr ion in 3rd MKS Congress-2015

280818 ‘

Ayse Balat, MD.

Table 1. Spectrum of paediatric kidney disease among 130 Syrian refugee children.

Disorders

2012-2015 (n=130) N (%)

Congenital anomalies of the kidney and urinary tract (CAKUT)

34(262)

Chronic kidney disease (CKD) 30 (23.1)
Nephrotic syndrome 24 (18.5)
Enuresis 12(9.2)
Urolithiasis 9(6.9)
Acute glomerulonephritis 5(3.8)
Acute kidney injury 43.1)
Others 129.2)

Ayse Balat, MD.

www.anadolubv.org.tr
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'""No child has ever created

poverty, children are
victims of poverty.

No child has ever waged
a war, children are
victims of war."

== Kailsah Satyurthi
Nobel Peace Lawrcate

Introduction

« War in Syria has cost thousands of
lives,

* Injured and displaced many...

* Turkey is the largest refugee
hosting country worldwide

+ The Turkish Government's Disaster
Emergency and Management Agency
states that nearly 3 million Syrian
live in and outside the camps and in
provinces of Turkey

As of May 29, 2017,
poptary B Rl
3,020,654

Disaster and Emergency Management. Agency of The Turkish
Government. hitp://wwiv. afad.gov.tr

Ayse Balat, MD

* Gaziantep University is one of the biggest centres for Syrian refugees
healthcare

* Most chronically-ill children have been admitted to the hospital,
because of a border with Syria

« Although preventative nephrology is the most effective way of
managing young renal patients, it is difficult to administer in harsh
working and living conditions

280818 Ayse Balat, D 6

We visited the refugee camps to measure the blood pressure of 314
children from different age groups aiming to detect asymptomatic

children with increased blood pressure.
. r X

2808.18 Ayse Balat, MD

+ Inthe adolescent age group, systolic and diastolic BP were higher
than the others (p<0.05)

+ There was a positive correlation between systolic/diastolic BP
and BMI (r: 0.371, p: 0.000, r: 0.292, p:0.000,respectively)

+ Diastolic HT (preHT+HT) was more frequent > 10 years (p=0.032)
>10 years: 17/188, 9.0%;
<10 years: 4/126, 3.2%;

+ Systolic hypertension (preHT+HT): No statistically difference.

280818 Ayse Balat, MD. 1

+ The prevalence of hypertension in children has been reported to
be approximately 1-3% (4th Report)

» Hypertension prevalence (preHT/HT) is increasing in children

* *6.1% in Turkey

*+ Brazil 17.3%

» Canada 7.4%

+ breece 12.3-15.1%

+ India 10.1%

« Iran7.7%

South Africa 1-11.4%
Taiwan 12.9%

USA 13.8%

Ttaly 10.1%

*Diizova a et al. NDT 2013
Feber J et al. Clin Sci 2010

280818 Ayse Balat, MD 12

Our results show that the prevalence of hypertension was higher

among Syrian refugee children.

l Possible causes

+ Poor socio-economic status of their parents

+ Obesity and overweight rate of children is high (this may be
attributable to physical inactivity and irregular eating habits)

+ Because of the war, they had to live away from their habitat

+ They have got a lot of psychological stress

280818 Ayse Balat, MD.

» We needed to evaluate our data, as one of the closest center to
these children (September 2012 to January 2015)*.

« Considering the limited data regarding the kidney disease profile
of children in Middle-East™, we thought that renal diseases in
refugee children may provide information to care for affected
children in our environment and other places.

*Akbalik Kara M, Demircioglu Kilic B.....Balat A. Iran J Kidney Dis 2017

**Saeed MB . Saudi J Kidney Dis Transpl 2005

280818 Ayse Balat, MD 15

+ Of the 34 cases of CAKUT:

« 12 had bladder abnormalities, while others showed vesico-
ureteric reflux (6), pelvi-ureteric junction obstruction (6),
unilateral renal agenesis (5), posterior urethral valve (2), and
multicystic dysplastic kidney (3).

* Haemodialysis was the most preferable method for treating
children with end stage kidney disease, in spite of the
advantages of peritoneal dialysis (PD).

* This was mostly because of unsuitable living conditions for PD.

* We observed that a few parents accepted the disease as a fate,
and refused the treatment options.

Ayse Balat, MD.

Ayse Balat, D

Bobrek Hastalarinda Diyet, Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.
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* The findings demonstrated the increased prevalence of kidney disease in our
environment, since the rising admission of refugee children to our clinic due to
the ongoing war

+ 122 new admissions in 2016 and 2017

P o n e P
Wb e Suret

Disorders | 2082-2015 (n=130) 20162017 (=122)
Congenital anomalies of the kidney and urinary tract (CAKUT) 34 (26.2) 0 :
Chronic kidney disease (CKD) 30 (23.1). : 6 ERA-EDTA/2017
:“""“’f” syndrome 2142“:’25’ USRDS/2017; Pediatric ESRD - 2009-2013 <
U:::Sas‘s 9 ((5.9.)) * CAKUT 33% %
Acute glomerulonephritis see | « Glomerulonephritis 24.6% _':
Acute kidney injury 4G.1) + Secondary GNs/Vasculitis 12.9% -
Others. 12(9.2)  Hypertensive/Large vessel disease 7.3% -
+ Inferstitial nephritis/pyelonephritis 5.1%
Akbalik Kara M, Demircioglu Kilic B.....Balat A. Iran J Kidney Dis 2017 e Py ey by e
20818 Ayse Balat, MD ” 2808.18 Ayse Balat, MD 20

Figure 112 Stefurncn Rotes of Syriant N R 1 e Mol Servtns They Fyied i Ty

Pigere B L1 e o Sy 0 P bt Ser v Ny

y L

Rabde 61,7 2w f Syrars & P b S o Sy

%’.&Wﬁrmm'—_-ﬁ
i Sl e Sa -

Py g e g vty

* Unfortunately, they have been
admitted to hospital after the

beneficial periods of early

diagnosis, mostly in emergency

situations, and when the e e e .
problem is huge... e Ny T T e TN A SR

.

http://www. afad.gov.tr.
- e Bt o 2 http://www. afad.gov.tr. e Bt 1D ”
280818 Ayse Balat, MO 2

Conclusion-1
Figury 1.1 " s 0 Sy L 1 Mom Camg S D e oy el S
L L L + CAKUT and CKD are highly prevalent in Syrian refugee
= children.
: * Although healthcare expenditures are provided, the
! continuing political crisis and instability would increase the
i - number of admissions, and affect the children's quality of
3 ‘: I‘! life in a different environment from their home country.
http://www. afad.gov.tr.
200818 Ayse Bl 1> » 200818 Ayse Bl 1O 2 Ayse ot 1>

Conclusion-2 I would like to thank all my colleagues providing optimal

"If you lose your way one day, look into the eyes of a child: healthcare to these children in every condition:

* Most of them do not have previous medical records and/or
information, making difficult to understand and solve their
problems.

because there are always three things a child can teach an adult:
* Mithat Biyiikgelik

* Beltinge Demircioglu Kilig
* Mehtap Akbalik Kara

+ All my colleauges in
Department of Pediatrics

+ To be happy for no reason,

+ To always be busy with something,

« Despite all our efforts in such a difficult conditions to
provide the best healthcare, the number of patients coming
for regular follow-up remains low. This is one of the main
problems to be resolved.

,‘; o
et T
il A

Gaziantep University Hospital

+ and to know how to demand which he desires. "

Paulo Coelho

280818 Ayse Bolat, WD
280818 Ayse Balat, MD
2808.18 Ayse Balat, MD 28

History of MKS-1
2005, Spring

The idea of a society of nephrology devoted to study the specific problems
affecting the countries on the shores of the Mediterranean Sea was firstly
nurtured by Prof. Guido Bellinghieri and Prof. Natale 6 De Santo.

History of MKS-2

The next step was the merging of MEREA with MENEA
(Mediterranean Nephrology Association) a Sicily based society.

Mediterranean Kidney Society (MKS)

P

The Societies merged into the "Mediterranean Kidney Society”, logo mks
abbreviated as MKS (in Italian Societd Mediterranea del Rene).

Mediterranean Renal Association (MEREA) was founded and a scientific

KS

\ WK? international event was organized on October 23, 2005, as part of The notary document was prepared in Siracusa
\ ’ the 7th Taormina Course (with the help of the Notary, Dr. Annio De Luca on June 26, 2009
Main speakers were nephrologists from Italy, Egypt, Slovenia, Israel, and The agreement was signed by Guido Bellinghieri, and Natale & De
Ayse Balat, MD Morocco. Mutual discussions generated the conviction that a Santo, for MEREA and by Giuseppe Daidone, Pasquale Fatuzzo,
President of MKS ‘Mediterranean Kidney Society’ Salvatore Gianni, Maurizio Li Vecchi, Silvio Maringhini for MENEA.
would better serve the interest of nephrologists working in the Mediterranean They all are from then on rﬁ“ nized as the ‘Founders of MKS
4th Congress of the Mediterranean Kidney Society (MKS), area — |e ?"% -
20-22 April 2018, Mostar, Bosnia and Herzegovina 280818 Professar Ayse Baat 2

1st Congress of MKS- Giardini Naxos-Taormina, Sicily
[October 2-4, 2009 - Russott Hotel | ‘..,

Prof. Guido Bellinghieri and Prof. Natale 6 De Santo (organisers)

The Council of the MKS The Council of Representatives
-Guido Bellinghieri (President), -Alessandro Balducci (San

3rd Congress of MKS- Cappadocia, Turkey
[ Prof. Ayse Balat (Congress President) | ‘ June 10-13, 2015

The Council of the MKS (2015-2019)
-Ayse Balat (President)

- Halima Resic (President Elect)
~6uido Bellinghieri (Past President),

2nd Congress of MKS- Milazzo (ME), Italy ‘un .m‘,
|

Prof. Biagio Ricciardi (Congress President- Chairman of the Division of Nephrology at the

Milazzo General Hospital

The Council of the MKS -2013-2015

The Council of Representatives
-Riimeyza Kazancioglu (Turkey)
-Jadranka Buturovic Ponikvar
(Slovenia)

Turkey, Italy, Algeria,

. . Egypt, Greece, Croatia,
Algeria, Morocco, Tunisia, Ttaly, Algeria, The Council of Representatives v

Bosnia &Herzegovina

Libya, Egypt, -Natale Gaspare De Santo Marino), -Guido Bellinghieri (President), -Alessandro Balducci (San -Natale Gaspare De Santo (Secretary), - Jamil Hachicha (Tunisia)
TIsrael Turkey, Greece (Secretary), -Jadranka Buturovic Ponikvar Egypt, Turkey, -Natale Gaspare De Santo Marino) Tunisia, Libia, France, - Costas Fourtounas (Greece) - Sanjin Rachi (Croatia)
’ Y. ‘ -Rashad Barsoum (Egypt), - (Slovenia), Greece. Croatia (Secretary), -Jadranka Buturovic Ponikvar Spain, Poland, - Abdulhafid Shebani (Libia) -Tahar Rayane (Algeria)

- Tarek Fayad (Egypt)
USA - Fatma Ben Moussa (Tunisia)

-Enisa Mesic ( Bosnia

(Slovenia)
&Herzegovina)

-Rim Goucha-Louzir (Tunisia)

Croatia, Bosnia -Ayse Balat (President Elect)

-Athanasios Diamandopoulos

-Rim Goucha-Louzir (Tunisia),
-Petar Kes (Croatia),

Athanasios Diamandopoulos
(6reece), -Mohammed

Bosnia

&Herzegovina, Slovenia,
Macedonia, Montenegro,
Ttaly, France,Spain, Malta,
Serbia, San Marino,

Austria, Belgium, Bulgaria,

Germany, Slovak Republic

Benghamen Gharbi (Morocco),
-Batya Kristal (Israel),
-Radoslav Kveder (Slovenia),
-Mohamed Aziz EI Matri
(Tunisia),

-Mariano Rodriguez (Spain),
-Yahya Sagliker (Turkey).

-Tahar Rayane (Algeria),
-Halima Resic ( Bosnia
&Herzegovina),

-Antonio Santoro (Italy),
-Giovanni Gambaro (Vatican),
-Emanuel Farrugia (Malta)

34

-Petar Kes (Croatia)

-Tahar Rayane (Algeria)
-Halima Resic ( Bosnia
&Herzegovina)

-Antonio Santoro (Italy)
-Giovanni Gambaro (Vatican)
-Emanuel Farrugia (Malta)

(Greece)

-Batya Kristal (Israel)

-Tarek Fayad (Egypt)

-Mohamed Aziz El Matri (Tunisia)
-Radoslav Kveder (Slovenia)
-Mariano Rodriguez (Spain)
-Yahya Sagliker (Turkey)

&Herzegovina,
Slovenia, France,

Spain, Malta,

Germany

Diyalizdeki Kaliteli Takip, Kaliteli Yasami Getirecektir.

- Vincenzo Savica (Italy)
- Biagio Ricciardi (Webmaster)

-Emanuel Farrugia (Malta)
-Banu Sadikoglu (North Cyprus)

4th Congress of Mediterranean Kidney
Society was held on 20-22 April 2018,
Bosnia and Herzegovina, Venue Hotel Mepas.

36
Prof. Holina Resic (Congress President)

www.anadolubv.org.tr
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] Saffron and Its Effects on Kidneys

Saffron and Its Effects on Kidneys

O INTRODUCTION AND AIMS: A study which
examines the efffects of saffron, the oldest
medicinal plant, on kidneys.

O METHODS: Review of published literature on
saffron and its effects on kidney diseases.

_ 3
-

Lidrey hedlthy wet
—anbitees

Prof. Dr. Ayta SAH

24th-27th, May 2018

'RESULTS: |

O Saffron is derived from the stigmas of Crocus
sativus L. Flowers and its cultivation goes
back to about 2300 B.C.

O A definite identification of saffron crocuses
dates from about 1700-1600 B.C.

—— s

In the 4th century B.C., the principal area of
cultivation was at Corycos in Cilicia. Its name
from the plant, as did the names of Krokos in
Greece

| GREECE |

Production Area

Q Safranbolu in Turkey
| TURKEY |

Black Sea

I

—
- e ool B e ™
- - ——
[Tl -
S — - - (-
e~ = =
- - - P - H
Wy S o, £
= = ..‘* - v-..-
— e & - 2

Kozani (Krokos

-Safranbolu, Turkey I

Q Saffron Walden in England. |

Saffron and its constituents are widely used as
spice and medicinal plant in folk medicine.

UNITED KINGDOM The Ebers papyrus (ca 1550 B.C.) mentions

saffron as an ingredient in a cure for kidney
problems (Woenig, 1886)

Y/

Georg Ebers

1 Historian
| (1837-1898)

Ebers Papyrus

A Map SHoWINg The DATAN SAMOn-LepOIONg AIont

‘ — Magr Grawwwg regom
‘ = MmO Growing reguoos
| — NS DrOduOng ratons

‘. Maor T3ong Centres (Curent)

— Nor ¥a0ng centies (hatoncal)

O In Unani medicine, saffron is used to reduce
inflammation of enlarged liver and in infection
of the bladder and kidneys.

0O The effect of saffron extract may be related to the
antioxidant properties and its reducing blood
glucose level and radical scavenging effect.
O In ancient cultures, saffron was used to relieve
kidney stones and also as an agent in improving
the circulation of blood.

Photograph by A.San

O The main compounds in saffron are
crocin, picrocrocin and safranal.

O Since ancient times, saffron has been
l used as a part of religious rituals, folk

medicine and cuisine.

O The active components in saffron have many
therapeutic applications in many traditional
medicines as antiseptic, antidepressant,
antioxidant, digestive, and anticonvulsant.

0 Some recent studies have shown that saffron has
possible anti-carcinogenic, anti-mutagenic,
and immune-modulating effects mainly
resulted from antioxidant-like agents of saffron
such as volatile agents (e.g., safiranal), bitter
principles (e.g. picrocrocin), and dye materials
(e.g., crocetin and its glycoside, crocin).

HEALTH BENEFITS
OF SAFFRON

B e e AL
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Realth benefits of Saffron
Treats asthoa, menstrual crampe, -
depresoon, atherogclerosic, 4
incomnia sad

whaoping coegh.

T4

."" w kA |
SAFFRONTEA'FOR PSO_BIASIS

Lh:lt bad cholesterol
Alleviates ancety & u;v\cs& . l / /
7“ L "W',“, the mq -

=

BRI EES

0 Saffron tea 100% natural Saffron AAAAA Crocus
O Chinese Flower tea Endocrine conditioning skincare

O Crocus Stigma herbal tea

www.anadolubv.org.tr

Kan Sekeri ve Kolesterol Diizeylerinizi Biliyor musunuz?
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'O Saffron and its carotenoid crocin could be
potentially useful in diabetic nephropathy

treatment.

HEALTH BENEFITS OF SAFFRON

Q 0 Saffron extract and its active constituents;

:::a:L ﬂpr:- :v--h: - «crocin, picrocrociny
- vt bt e . a
s e s are known to have an overall protective O Safranal was found to reduce dysfunction

(lowered BUN and CREA levels) and tissue
damage that occur in renal tissue, by means
of its both antioxidative and anti-

inflammatory activities.

Moo G wcnunal v oons of SSRI "\-luhnlﬂlh‘l-'.lh’ | . . . o .
1 Ko yargoon of DO PIBRRAR I (7 P 4 | effect against kidney ischemia/reperfusion
Rodar i baol ravinge &g ath el refsetn [agen onnd in'ury.
Sppeimes qyettcosdantiimkts  Fo ndoc Y
ke w3b weyht bome beapoons fyzainm
Taghts cameer cells amf Lumcrs Wooxad povemry
oo b chotst B v acey dmeos

U These may be useful agents for the
prevention of renal ischemia-reperfusion

i P POTRT . In the light of these results, it's suggested
(IR)-induced oxidative injury in rats. that safranal contributes to the development
of new treatment protocols in the treatment
of type 2 diabetes and its complication

diabetic nephropathy.

|* SSRI: selective serotonin reuptake inhibitors
** OCD: obsessive-compulsive disorder

-

%( |Briefly; |

=
p
NE o —
-

?_‘ (& wind ' .-,q%}-
—

£ g % 3 . O Saffron as a harmless substance can increase
153 ‘ I 3 1 renal blood flow and can play the diuretic
I e — role in the diagnosis and treatment of many
=N | | diseases like glomerulonephritis or
= ; |/ % localization of antigen-antibody complexes
F N =7 in the renal glomerulus.

#

geER

QO Antioxidative and anti-inflammatory activities

and protective effects for the hydro-ethanolic
extract of saffron is clear and therefore it can be
used in ischemic conditions due to its diuretic
effect.

Saffron Extract

Safranbolu Saffron Harvest
Festival 2017

0O Every year Saffron Harvest Festival is
celebrated in Safranbolu.

| Genitourinary: |

The aged rats exhibited a dsyregulation of the
oxidative stress, and inflammation in the
kidneys, but crocin treatment significantly
reduced the expression of the inflammatory
genes.

O Nowadays, a lot of research is done on
applications of this precious spice in the
treatment of numerous human and animal
ailments.

O On 9th November 2017, the 18th Saffron
Harvest Festival was celebrated which
started with a «Painting and Photography

Exhibition» followed by the opening of the

Saffron Statue.

0 El daly (1998) found that daily supplement of
the aqueous extract reduced the
nephrotoxicity of the chemotherapy,
slowing down the renal excretion.

O This year the 19th Festival is to be
celebrated on same day in same place.

These results provide pivotal documentation that
crocin has renoprotective effects against the
development of oxidative stress and
inflammation in the kidney of old rats.

S ey - Ao * B

@ Natural Products

Toade Doscner S o Tadinu Puevund
Full Paper
) - -
Flintonts ol wses of saffron Ldentily g potratiod

new avenoes for msdern eresnch

N Lot Whomrnt . S Bk Bt

Saffron has had many different uses such as being used as a
food additive along with being a palliative agent for many
human diseases. Thus, as an important medicinal herb, it is a
good candidate with many promising potentials to be
considered for new drug design.

2011 Trade Science Inc. - INDIA

[ Harvest of Saffron in Safranbolu, Turkey. I

| saffron Festival in Safranbolu

CONCLUSION: It can be concluded that
saffron can act as a diuretic and purifies the
blood, kidney and bladder, and may regulate
the BUN and sCr rate in blood.

As Result; |

O It is a diuretic;

O It can purify kidney and bladder.

O If used with honey, it can facilitate
passage of renal stone.

O By putting one stigma in urethra, it
can cure obstructed urination.

| believe that more emphasis should be made
on saffron and its benefits on kidneys.

THANK YOU

My ‘homeland Giimiishane is a province in northern Turkey.

Saffron; Giimiishane, Turkey, 1995, Photo by A. San

=

When I took this photo, I didn’t know that it was saffron. Now I am very glad to learn it.

A saffron field in Safranbolu. A saffron farm in Safranbolu.

Evrensel Enfeksiyon Onleme Kurallarina Uyalim, Saghkli Yasayalim. www.anadolubv.org.tr
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SORUMLULUGU

VAKALAR ILE
HEKIMIN HUKUKI
SORUMLULUGU

HEKIMLERIN
SORUMLULUGU

A

HEKIMIN CEZAI
SORUMLULUGU

TAKSIRLI
DAVRANISINDAN
DOSAN TAKSID

SUC)

KASTI
DAVRANISINDAN

TEDAVIAMACI ILE OLASI RISKLERE
HAREKET KARS| GEREKLI
MELIDIR. ONLEM
AKSI KASIT ORTAYA ALINMAMASI
IKARIR.

OLDURME YA )
DA ESNASINDA GEREKLI
DURUMUNU DIKKAT VE OZENIN
KOTUYE GOSTERILMEMESI
SOKMA

TIBBI UYGULAMA

HEKIMIN iDARI
QRUMLULUGU

* Hekimlerin idari
sorumlulugunun ortaya
¢lkabilmesiigin; kamu
hastanelerinde galismasi
sarttir.

» Kamuya ait hastaneler; yurttaslara
kamu hizmeti olan saglik hizmetlerinin
verilmesi amaciyla kurulmus ve deviet
idaresiicinde yer alan kuruluglardir.

» Kamu hastanesinde calisan
hekime kars! direkt dava yoluna
gidilemez, dncelikle idareye
basvurulmalidir.

HEKIMIN HUKUKiI SORUMLULUGUNUN
KAYNAKLARI

Sorumluluk; hukuka aykir olarak meydana
getirilen

» Tibbi mudahale; en basit tibbi tedaviden en agir cerrahi ameliyatiara
kadar uzanan ve kisilerin sagligina yonelik tim tibbi ugraslar
kapsar.

> Birfilin ibbi miidahale sayilabilmesi igin deri biitlinligiinin
bozulmasi gerekmez. Hastalik 5nlenmesine iligkin tedaviler buna
en uygun émeklerdir.

> Hekimin hukuki sorumlulugunda, kusursorumidgu
esas alinmaktadir.

> Hekimin hukuki sorumlulugunun dayanagini; tibbi teshis ve
mudahaleyi iceren tedavi szlesmesinin kapsami ve sonuglari
olusturur.

Tibbi Yardim ve Miidahaleden
Dogan Hukuki Sorumlulugun
Belirlenmesinde;

Tibbiyardmin | Tibi Tibbi e o
verildigi yer yardim niteligi yardim konumu hukuksal niteligi

SOZLESMEDEN DOGAN
SORUMLULUK

« Hekim ile hasta arasinda 6nceden acik veya zimni kurulmus bir
“Tedavi Sdzlesmesi” olmalidir.

« Tedavi sdzlesmesi icin; bigim sartiyoktur.
« Sozlesmenin hekim tarafindan ihlal edilmesi gerekmektedir.

Tedavi Sozlesmesinin ihlali
Nedeniyle Hekim
Sorumlulugu Sartlan

Hekim; teshis
tedavitaahhiidiine
olumlu ya da
olumsuz
davranigla aykin
hareket edecek

Ortaya gikan
zarar ile kusuriu
davranis arasinda
iliyet bag (neden-
sonug) olacak

Hekim,
yikamlldiklerini
kasten veya ihmalile
yerine getirmemis
olacak

Kusurlu hareket
sonucunda
zarar  ortaya
clkacak

TEDAVI
SOZLESMESI

Hekimin tibbi midahale nedeniyle sorumlulu:
“s6zlesmeden dolayr” sorumlulugudur. Sézlesme igin kabul edilen
gorus ise; doktrinde vekalet sézlesmesi niteliginde oldugudur.
Istisnai durumda; eser (istisna) s6zlesmesi niteligindedir.

Tedavi Sézlesmesinin Eser (istisna
Sozlesmesi)
Niteligi Tagimasi
Halleri;

« Dis protezi, kdprii ya da kron yapimi,
« Takma goz, kol, bacak gibi yapay organlarin takimasi,

« Burun vb. glizellestirici estetik ameliyatiarda hekim belli bir
sonucu gergeklestimeyi borglandigr icin ESER
SOZLESMESI NITELIGINDEDIR.

« Eser s6zlesmesindeki esas amag; isin ayipsiz olarak yapimi
ve teslimidir.

» Vekalet sézlesmesinde; Uicret zorunlu unsur olmadigi halde;
eser s0zlesmesinde zorunluunsurdur.

Yargitay kararlan; tedavi sozlesmesininkural olarak vekalet
sozlesmesi oldugunu belirtmektedir.

Davacinin davalilarin yanlis tedavisi sonucunda karacigerini
kaybettigi, organ nakli ile yasama dondiiguini ileri sirerek maddi
manevi tazminat istenmesi ve davanin temelinin vekillik sézlesmesi
olup; 6zen borcunaaykiriliga dayanilrr.

(Yargitay 13.HD 2005/15820 E, 2006/2367 K.)

HEKIMIN HAKSIZFiiL
SORUMLULUGU

Haksz fill; kisinin diger kisilere karsi zarar verici nitelikte davranigidir.

TBK md.49'dan itibaren diizenlenmis olup; “kusurlu ve hukuka aykirn
bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar gidermekle ylkimltdir.”

TBK md.50; zarar goren; zarari ve zarar vereni ispatla yukimltidr.

Hekimin, sézlesme disi kusura dayanan sorumlulugu haksiz
fiil sorumluluguna girmektedir.

Hukuka aykinlik, kusur, zarar, iliyet bagiolmalidir.

Hekimin haksiz fiillerinden dolay1 kusuru belirlenirken;

« Hekimin hastaya verdigi deger ve gosterdigi ilgi,
« Meslek kosullarini yerine getiripgetirmedidi,
« Tip bilimi kurallarini gézetme ve uygulamadaki tutumu,

« Tibbi miidahaleden 6nce alinmasi gereken tiim énlemleri alip
almamasi,

ik aksamalara yer agacak durumlarda, gerekli arastirmalan
yapma, 6nlem alma, hastanin ézelliklerine gére en uygun tedavi
yontemlerini segme konusundaki yaklagim ve becerileri g6z 6niinde
tutulmalidir.

Asistanlar; “egitim géren” konumunda bulunduklarindan
dolayr uzmanlik bilgi ve becerisi gerektiren tibbi
uygulamalan TEKBASLARINA YAPMALARI

UYGUN DEGILDIR.

* Her kurum; asistan egitimlerini; 6gretim goreviisi, bas asistan ve uzman sayisina gére
planlamasi gerekmekte olup; bir 6gretim goreviisi, bagasistan veya uzman birden fazla
asistana nezaret edecek sekilde egitimler organize edebilecekdir.

« Asistana nezaret eden ilgili 6gretim géreviisi, basasistan ve uzmanin bilgisi ve
degerlendirmesi bulunmadan hastalara tedavi planlanmayacaktir. Hastalara yapilan
uygulamalar ile planlanan tedavilerden, asistana nezaret eden ilgili 6gretim goreviisi,
basasistan ve uzmanin sorumlu oldugunun Saglik Bakanlig tarafindan genelge ile
hatirfatiimasinda fayda goriimustir.

Ornek Vaka; "Tiimérlii bdbregi
yerine diger bobregi
ikanlanhasta”

« Ozen yiikimliiigi iali sz konusudur.

+ Yanlis bébregin gikanimasina sebep olan tiim ameliyat ekibi e servis gorevlierinin;

«  TlrkGeza Karunu (ROK)agsindan; 22/5;
“birden fazla kisinin taksire isledigi suglarda _
herkes kendisi kusurundan dolay! sorumlu * Teiet agsndan; bidide zarara
tutulur. Her failin cezast kusuruna gére sebebiyet verme sugu oldugundan
belreni” miiteselsilen sorumlu olacakiardir.

+ TCK89; taksite yaralamasugunu
olusturacak;

« OmekWeka; “Hekimin regete sifresini 6grenci veya sekretere vermesi,
dnerilen ilag yerine ismi benzer baska ilag veriimesi nedeni ile hasta
sliimii halinde; “dzen ve dikkat yikiimliiligii ihali e taksile dliime
sebebiyet TCK 22/5 ve maddi ve manevi tazminat yiikimliligi
bulunmaktadir. Hekim siresini kend kullanmakla yiikiimidir.

Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu
iin;

> Subjektif 6l¢ii; hekimin miidahaleyi yapmaya yetkili olmasi,
» Objektif 6l¢li; hekimin miidahale sirasinda tip biliminin kabul ettigi
guincel veriler isi§inda hareket etmis olmasidir.

» Hastanin hekim tarafindan tibbi miidahalenin riskleri ve sonuglari
hakkinda ayrintili bilgilendirilerek aydinlatilmis onaminin da alinmasi
gerekmektedir.

www.anadolubv.org.tr

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

zararlarin tistlenilmesidir.
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Tedavi sozlesmesi; kural olarak hastanin muayene
ve tedavi olmak icin hekime bagvurmasi,

hekimin de hastayi muayene etmeyi kabul
etmesiyle baglar.

rbest caligan he Kamuda caliganh lerin
sorumlulugu sorumlulugu

Tedavisozlesmesinden
dogan sorumluluk ile
haksiz fildenkaynaklanan
sorumluluklarin yarismasi
durumunda hakim; lehe
olani uygular. Ozel hukuk
kurallan uygulanir.

Hastaya karsi direkthekim

degil hastane sorumlu olur.

Ozel hukuk anlaminda bir
iligki yoktur.

Yargitay Genel Kurul karar
ile; kamu hastanesinde
gorev yapan hekimlerekars
dogrudan tazminat davasi
agllamaz.

Sozlesmeye aykinlik ya da
haksiz fil nedeniyletazminat
sorumluluguyla karsilagilir.

md.25'te Tedaviyi Reddetmeve
Durdurma Hakki
diizenlenmistir.

< Kanunen zorunlu olan haller diginda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta
olan tedaviyi reddetmek veya durduruimasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde,
tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatiimasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullaniimasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.

Omek Vaka; "Tbura i gu tibben wygun dediken haslaneyi habersz terk eden hasta;
hasta 6nceden aynintili aydinlatiimis ise; hastanin kagtigi aynintili tutanakla ~ tespit
edilmis ve yasal temsilcisi ya da hastanin kendine ulagiimaya calisimis

ve sonucunda tlim hususun ayrintili sekilde kayda alinmasi neticesinde hekim,
hastanenin ya da personelin sorumluluguna gidilemeyecekiir.

MALPRAKTIS
SORUMLULUGU

Tibbi malpraktis (malpractice); tibbi uygulamalarda bulunan hekim ve yardimei personelin
meslegin gerektirdigi ortalama dikkat ve 6zeni gdstermemesi nedeniyle yapilan tibbi

hatadir.
Hasta kabulde,
Acilde,
Teshiste,

Tedavide malpraktis sorumlulu

KOMPLIKASY
ON

Tibbi yardim ve miidahale sirasinda 6ngdriilemeyen bir tehlikenin aniden ve
umulmadik bir sekilde ortaya gikmasidir. (" verien risk?)

Hastada olusan komplikasyondan kaynaklandiginin anlagiimasi igi

Komplikasyonlara kars tiim 6nlemlerin alinmig olmasi, arag gereglerin bulundurulmus
olmasi, gerekli miidahalelerin yapilmis olmasi gerekmektedir.

Komplikasyonlarda tiim bu énlemler alinmis olmasi sartiyla; hekimin ya da
hastanenin ya da yardimei personellerin sorumluluguna gidilemeyecekir.

Her hastaliga gore degisen durumlar olup; her hastalikta ayn ayr degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Tazminat
acisindan;

KAMU HASTANESI OZEL HASTANE

Olay 6zel hastanede olmus ise; hastaneye

Olayin kamu hastanesinde
gerceklesmesinde; hekime dogrudan
degil hastaneye kargl Tam Yargi Davasi
agllacak; idare tarafindan yi ik
yerine getirildikten sonraidare; sorumiu
hekime riicu davasi agilarak hekimden
zarar karsllanacaktr.

IV.Omek

dogrudan dava agilabilecegi gibi; hekime
de dogrudandava agilabilecek
s6zlesmeye dayall olarak ifa yardimcisi
fillerinden sorumluluk; haksiz file
dayanilirsa haksiz filden kaynaklanan
adam calistiranin sorumluluguna gére
0Ozel hastane de sorumlu tutulabilecekdir.

Valig; sisteminde 0 hatasi nedeni ile hastaya 10 kat lag veriimesi

+ Hemsire; hekimin verdigi taimatian uygulamalidi. ANCAK; Hemsire
Yénetmeligine gore: tibbi tani ve tedavinin hastaya zarar verecegini
6ngdrdigii durumlarda hekim fle durumu gériismesi ve hekim islemin

Kayttaltina

yazil talebi e islemi yapmas! gerekir. Doz kullanilabili bir doz ise

sorumluluk

TEDAVi SOZLESMESINDEN DOGAN
YUKUMLULUKLER

Ucretddeme,

Teshis koyma,

Dogru bilgiverme,
Tedavi yontemlerini segme veuygulama,
Isbirligi
Tedaviyi bizzatyapma,
Tedavi le igili ve gereki belgeleri verme,

Hastay aydinlatma,
Hekim tarafindan verilentalimatiara uyma,
Hasta nizas! (aydinlatimisonam)
Teshise yonelik incelemelereuyma,
Sadakatve 5zen yikimliliga. (srsaklama
Teshis ve tedaviye yonelik inceleme ve yiikimliligiint de kapsar)
uygulamalara katianmaborcu

Sadakat ve Ozen
Yiikiimlilagi

< Tedavi sozlesmesindeki enonemli yukumlGldiktar.

< TBKmd.506/2-3te; Ozen borcundan dogan sorumlulugun belirenmesinde “benzer
alanda is ve hizmetleri Gistlenen basireti bir vekilin’ gostermesi gereken davranisin
esas alinacag) belirtimistir. Dolayisiyla; hekim de basiretii bir hekimin géstermesi
gereken 6zeni gostermekleyikimltdur.

< Sadakat borcu; hastanin yararina davranislarda bulunma yiikiml
Tibbi miidahale yapildigi anda, dncesinde ve sonrasinda da gegeriidir.

Asistanlar; “egitim géren” konumunda bulunduklarindan
dolayr uzmanlik bilgi ve becerisi gerektiren tibbi
uygulamalan TEKBASLARINA YAPMALARI

UYGUN DEGILDIR.

* Her kurum; asistan egitimlerini
planlamasi gerekmekte olup; bi
asistana nezaret edecek sekilde egitimler organize edebilecekir.

« Asistana nezaret eden ilgili 6gretim goreviisi, basasistan ve uzmanin bilgisi ve
degerlendirmesi bulunmadan hastalara tedavi planlanmayacaktrr. Hastalara yapilan
uygulamalar ile planlanan tedavilerden, asistana nezaret eden ilgili 6gretim goreviisi,
basasistan ve uzmanin sorumlu oldugunun Saglik Bakanligi tarafindan genelge ile
hatirfatimasinda fayda gériilmistr.

ORNEK VAKALAR ILE HEKIM
SORUMLULUGU

. Ornek Vakalar

% llaglistesinin hekim tarafindan hastadan yanlis alinmasi neticesinde kalbinde stent
olan hastanin kan sulandirici ilacinin kesilmesi neticesinde kalp krizi gegiren hasta;

llag doz ayariamasi yapiimadig igin karaciger yetmezligine giren hasta;
Konsiiltasyon notu okunmadig igin antibiyotigi ge¢ verilen hastanin éimesi;

Kalp krizi gegirirken muayene ediimeyen, EKG ¢ekilmeyen gastrit tedavisi verien
hasta;

AAgizdan verilmesi gereken ilacin yanliglikla damardan veriimesi
sonucunda akciger embolisi gerceklesenhasta;

Il. Ornek Vakalar

Idrarda mikroskobik hematiirisi olup idrar yolu enfeksiyonu denilerek
nefrolog hekimlere yonlendiriimeyen hastanin son dénem bobrek yetmezligine
girmesi;

Nefroloji bélimiince diyaliz nerilen hastanin diyalize alinmamasi ve
sonucunda hastada komplikasyonlar gelismesi.

Olaylarda bilikisi raporu dogrultusunda ilfyetbadinn tespitihalinde;
TCK agisindan; taksirli yaralama sugu ve Tazminat sorumlulugu ortaya gikacaktir.

Hekimlerin uzmanlik alani disindaki vakalarda mutiaka alaninda uzman hekimlere
danigmasi ve tedavinin bu dogrultuda yapilmasi gerekmektedir. Aksi cezai ve hukuki
sorumluluk dogurur.

V.Ornek Vaka;

Gebelik sorgulamasi ve testi yapiimadigi igin gebelikte kesinlikle kullanilamayan ilag
baslanan hastasonucunda;

SAGLIKLI BEBEK

Taksire Yaralama Sugu893; Bebekte llerieyendonemlerde

gebe kadinin gocugunun de buna bagl saglik sorunu

diismesine nedenolma nedeni gikmaz ise; cezaisorumluluk
ile ceza bir katartiri: olmayacakir.

Maddive Manevi Tazminat Doguma kadargekilen tiziintdi,
Sorumlulugu kayg, stres ighManevi
Tazminat Sorumlulugu

Hastay1 Aydinlatma
Yiikimliliigii

Tibbi tedavi ve miidahalenin hukuka uygunlugu ign; hastanin tibbi miidahale hakkinda tim bilgier
verimis olmaldir

Hastanin; miidahalenin nasil yapilaca ve miidahalenin sonugian e, teshis, ibbi tedavi ve gerekiitibbi
meseleler hakkinda aydiniatimasigerekmekied.

Hasta aydiniatimesr;

+ Konulan taninin aynntiianiatimsi,

« Tanyagére yapiimasi gereken tedavi yontemi ve basan sansinin ne olacag,
+ Neicin bu tedavi yénteminin segldigi,
+ Ne gibirisKler tasidig,

« Onerilen tedavinin/midahalenin kabul edimemesi halinde ortaya gikabilecek sonuglarin neler
olabileced,

« Baskabirtedavisegenegi olup olmadii hakkinda yapimaldir

Ornek Vaka; "Tiimorlii bobregi
yerine diger bobregi
ikanlanhasta”

« Ozenyikiml ihlali s6z konusudur.

+ Yanlis bdbregin gikanimasina sebep olan tiim ameliyat ekibi e servis goreviierinin;

« TOkGeza Kanunu % 2205,
“biden fazia Kiinin taksirle isledidi sugiarda _ :
herkes kendisi kusurundan dolayr sorumiu + Remist agendn; biikte zarara
tutulur. Her failin cezasi kusuruna gére sebebiyet verme sugu oldugundan
belrienir” miiteselsilen sorumiu olacakiardr.
+ TCK 89; taksire yaralamasugunu
olusturacak;

+ Omsk\éa; *Hekimin recete sifresini 5grenci veya sekretere vermesi,
Gnerilen ilag yerine ismi benzer baska lag verimesi nedeni ile hasta
Gliimi halinde; “izen ve dikkat ytkiimliilig inlai e taksirk
sebebiyet TCK 22/5 ve maddi ve manevi tazminat yiikiiml
bulunmaktadr. Hekim sifresini kend kulianmakla yikiimiidi

Uzmanhgi gerektiren tibbi
vakaya asistan tarafindan
bakilmasi;

Tibbi 6zene aykiriliktan
kaynakli zarar ortaya
Glkar.

Yetkili olmayan birinin
tibbi miidahalesi
anlaminda sorumluluk
jogurur.

Sayilan tiim vakalarda; hekimin uygulama
ve 6zen yiikiimliiliigiine dair sorumlulugu
bulunmaktadir.

Yapilan dikkatsizlik ile sonug arasindailliyet bagi olmasi halinde;
Tiirk Ceza Kanunuagisindan;

Sonucu yarama; agan Sonucu dlimise;
layby, taksirle 8ldiirme sugu
z@argimevh.ise; olusacak;
taksirle yaralama sugu;

Vakalarda organizasyon kusurunun da ayrica
ele alinmasi gerekmektedir. Her bir olay igin
herkes yaptigi ise bagli olarak kusuru oraninda
sorumlu tutulacaktr.

ll. Omek Vakalar

VAKA: Nefroloji bolimiine danisiimadan; ancak istem kagidina danisildi yazilarak
diyalize génderilen hastayailiskin;

Nefroloji Bolimuine bagl diyalize |I|§k|n sorumlu uzmanin talimati olmadan hastay!
diyalize alan personelin KUSURU ile 6zen yikumluliginan ihlali; buna bagli olarak cezai
ve hukuki yiktimlulikleriyaninda;

Istem kagidina gergege aykin kayit diismesi nedeniile TCK 204. maddesi geregince
Resmi Belgede Sahtecilik Sugu da islenmis olacakrr.

VIII. Omek

Vamlagdiyaliz seansi sirasinda sigara icmek iste icin kendini 15 dakikada
bir diyalizden gikanp tekrar baglatmaya galigan kabul edilmeyince kavga
cikaran hasta ile uyariimasina ragmen 13:30°daki diyaliz seansina her
defasinda 14:30°da gelen hasta

Hasta Haklan Yénetmeliginde de diizenlenen "hastarnin isbirfigi

bulunmaktadir. Hastani bagvurdugu kurulusun kural ve uygulamalarina uygun
davranma yGikimli vardrr. Bu yil Itige aykinlik nedeni ile kuruma, personele
ve hekime sorumluluk ytikletlemez. Hastanin kusurlu davranislarinin ispati amact
ile durumun tutanak ile tespiti Gnem tasir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Tibbi
Deontoloji Tliziigiine bagh olarak; tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle
tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak; diger meslektasin tedavi veya
miidahalesine imkan verecek zamani énceden hesaplayarak hastayi vaktinde
haberdar etmesi sart oldugu gibi; hastanin birakimasi halinde hayatinin tehlikeye
diismesi veya sagliginin zarara ugramasi muhtemelse; diger meslektas temin
edilmedikge terk edilemez.
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12 HiPERTANSiIYON TEDAVISINDE CiNSIYET AYRIMI VARDIR? YOKTUR

Hipertansiyon tedavisinde
cinsiyet ayrimi vardir? yoktur

Dr Riiya Mutluay

Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi Nefroloji Birimi

Kadinda HT: Multifaktoryel

Kadinla erkek arasindaki farklar

* Kardiyak debi %610 daha fazla
* SVR: %10 daha az
* Sistolik kan basmncs daha yaksck
* Diyastolik kan basinar daha diiguk vera benzex
* Nabiz bannai daha genig
® Arteryel yaponn daha ki almaa
* Vaskaler rijidite
* KH yiiksek olmas
* Koroner perfuzyon daha az
* Kalp iz daha fazla

Farklar

* Egzersizle kan basincr artigs erkege gore 2/3 oramnda daha a2
* Kan basincina barorefleks cevap daha koni

* Akut stres durumunda ve vazoaktif ilaglara azalnis
kardivovaskiiler cevap

Otonomik distenksiyon

* Anjivotensin tip 1 reseptin
ekspresyonu |

* ACE aktivitesinde |

* Sempatik aktivasyon |

* Endotelin sistem |

* NO bioavailibitesi 7

* Tuz rezistans

* Anticksidan etki

Relaksin

Potent vazodilatér ve anti-fibrotik bir
hormon

Menstruel siklusta luteal fazda ve gebelik
esnasinda kadinlarda kan basincini diigiirme
konusunda etkin oldugu diisiiniilen ovarian
bir hormon

Relaksin eksikliginin kan basincini arttirici
etkisi digilerde belirgin; ancak erkeklerde
etkisi belirgin degil (hayvan galismalarinda)

Menapoz

* Kan basmanda sukselime
meydana gelir

Yag, VKI ve eglik eden rik
fakrorlermdeka defigkhkler
tlighsls

Tum fikeorler dybindiftinda
menopoz HT riskini vaklagk x2

artnr

Menapoza erken g‘.rmtl: ve
menapozdan sonra gegen
sireKB vikeeklifhi ile korele

o
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Hipertansiyon tedavisi

Tlag dist tedaviler

RESEARCH

Salt intake, stroke, and cardiovascular dese: meta
analysts of prospective studes
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A Gender Difference in the Association
Between Salt Sensitivity and Family
History of Hypertension
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Original Article

Sex differences in salt-sensitivity visk approximated
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HIPERTANSIYON TEDAVISINDE CINSIYET AYRIMI VARDIR? YOKTUR 13
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Antihipertansiflerin etki/yan Antihipertansiflerin etki/yan
etkileri etkileri

RN R T o + Diliretiklere bagl hiponatremi kadinlarda daha sik; 20802 kadin ve 19975 erkegi SIS LSS AT
+ Kadinlarda ACE-inhibitariine bagh gut ise erkeklerde daha sik o o meta- ST
oksiiriik orani yaklasik 2-3 kat daha - Diiretige bagit hipokalemi kadinlarda daha fazla bl i i ‘
fazla gériilmektedir.

*Kadinlarda tedavi ile inme ve
major kardiyovaskiiler olay
oraninda belirgin azalma
Erkeklerde tiim olaylarda (tiim
koroner olaylar, inme, major
kardiyovaskiiler olaylar)
~Tedaviden kazanim cinsiyetler
arasinda farkllik sergilemiyor

» Ozellikle post-menapozal kadinlarda
(osteopeni ve osteoporoza karst) tiazid
diiiretiklerin kemik kaybi ve kirigina
kars: olan olumlu etkileri

* Kadinlarda kalsiyum kanal blokerlerine
bagl 6dem daha belirgin

Ann Intern Med 1997; 126: 761
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1 Mayis - 1 Eyliil 2018 tarihleri arasinda
[lusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Kongresi olmustur.

9 Mayis 2018 tarihli A¢ilis Oturumu’nda Dr. Serpil
Miige Deger, Dr. Ulver Derici tarafindan Hipertansiyonun
Diinii Bugiinii ve Yarin1 hakkinda bilgi verilmistir.

SOZLU BILDIRILER I: Renal transplantasyon, Hemodi-
yaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Kan Manganez Seviyesi
ile Beyin MRI Bulgularmin iliskisi, Bobrek Nakil Hastalarinmn
Akciger Fonksiyonlarinda Tyilesme: On Calisma, Bébrek Nakli
Hastalarinda Osteoporoz ve Serum Sklerostin Diizeyleri, Kronik
bobrek yetmezlikli veya Bobrek nakilli hastalarda serum skle-
rostin diizeyi ile karotis intima-media plak ve kalmlig1 arasin-
daki iligkinin incelenmesi, Bébrek Nakilli Hastalarda Urik Asit
Yiiksekligi ve Hiperglisemi Rejeksiyon Geligimi I¢in Risk Fak-
torleridir: Tek Merkez Deneyimi, Renal Transplantasyon Uygu-
lanan Hastalarda Takrolimus ve Siklosporin ile Gozlenen Ilag
Etkilesimlerinin Degerlendirilmesi.

10 Mayis 2018: KONFERANS: Hipertansiyon Arenasi Ye-
niden Hareketlendi: Neden yeni bir kilavuza ihtiya¢ duyuldu?

Yeni kilavuz ile ne kazandik? Tiirkiye hipertansiyon profili
nasil Etkilendi?

POSTER TARTISMASI boliimii iki salonda yapilmistir.
Salon A’da  Diyabet ve Hipertansiyon konusu ele alinmus,
Tiirkiye’de diyabet profili, Diyabetik yasl hasta: Hedef kan ba-
sinc1? Diislirmek her zaman iyi midir?, Diyabetiklerde maskeli
hipertansiyon konular1 goriistilmiistiir.

Salon B’de ise; Sik rastlanan ve Unutulmamasi Gereken
Bulgu: Albuminuri: Tiirkiye’ de Albuminuri Prevalansi: PAIT
Arastirmast Sonuglari, Mikroalbuminuri Tedavisi : Nasil Yapi-
lir? konulari ele alinmustir.

UYDU SEMPOZYUMU: Diinden Bugiine Hipertansiyon
Tedavisi, Yeni Antidiyabetikler Kan Basincini Etkiler mi?

KONFERANS: DOZ SAVASLARI: Dii-siik Doz Salisilat
Yiiksek Doz Salisilata Karg1

UYDU SEMPOZYUMU: “Kanaate Kars1 Kanitlar” Hi-
pertansiyon Tedavisinde Giincellemeler, Hipertansiyon Tedavi-
sinde Cinsiyet Ayrimi Var midir? Vardir, Yoktur.

BITMEYEN SENFONI: Kemik Mineral Bozukluklari,
Hangisi Daha K&tii? Fosfor, Parathormon, Ne zaman, nasil te-
davi edelim?: Olgularla.

SEMPOZYUM: Obez Hipertansif Hastalar1 Nasil Tedavi
Edelim?, Obezite ve hipertansiyon iliskisi, Medikal Tedavi: Ne
zaman, Nereye Kadar?, Bariatrik cerrahi ve kan basinci.

PANEL: Nefrolojide Malpraktis: Hekimin hukuki sorumlu-
lugu- vakalarla anlatim.

SOZLU BILDIRILER II: Bébrek nakilli hastalarda serum
endocan diizeyi hipertansiyon ve bobrek fonksiyonlarinin kaybi
ile iliskili midir?, Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
inflamatuar biyobelirteclerle birlikte oksidatif stresin ve ilgili
enzim polimorfizmlerinin degerlendirilmesi, Bobrek Nakli

+ Bt ‘Calekiam Autumnala’ slin gis idesinin geaidusinden
aitie weiliy

A

- Ealisin kwoes sambakiar pehislidiz

* Kolgisinin bogils bildifimis irsda tablet olaral
Ieallamiman 20'nei yirndda baglamgnr

Olan Cocuklarda Firsatg1 Parazit Enfeksiyonlar, HCV pozitif
Diyaliz Hastalarinda Yeni Tedaviler ve Sonuglari, Kocaeli ilinde
hemodiyaliz hastalarindaki pndmokok asilanma farkindaligi, Son
Donem Bobrek Hastaliginda Viicut Sivi Kompozisyonu ile Eko-
kardiyografik Doku Doppler Olgiimleri Arasindaki Tliski konulart
tartigtilmustir.

11 Mayis 2018: SEMPOZYUM: Nasil Yapalim? Kan basin-
cin1 nasil 6lgelim ve izleyelim?, Ayaktan kan basinci 6l¢iim ciha-
z1 raporlarim nasil yorumlayalim?, Direncli hipertansiyonu nasil
degerlendirelim?, Kronik Bobrek Hastaliginda Kardiyovaskiiler
Cerrahi, Cerrahi 6ncesi hazirlik ve antihipertansif tedavi yone-
timi, Post-op Takip: Ne zaman diyalize alalim?, Post- op RRT
Secimi: Hangisi en dogru? Hemodiyaliz, siirekli tedaviler. Kro-
nik Bobrek Hastaliginin Yavaslatilmasinda Hangisi Daha Etkili?
ACE inhibitorii daha etkili, ARB daha etkili. Diger salonda ise
“Blue Zone”, Tag Devri, Tansiyon konusu ele alinmistir.

UYDU SEMPOZYUMU: Urik Asit Dost mu Diisman mi1?,
Hipertansif Hastada Atriyal Fibrilasyon, Her Diyaliz Mutlu Sonla
mi Biter?

SEMPOZYUM: Tek Sebep: Ug Farkli Sonug, Hipertansif
bobrek hastaligi, Hipertansif kalp hastaligi, Hipertansif Serebro-
vaskiiler olay.

SOZLU BILDIRILER III: Bébrek Biyopsisini Kim Yapma-
11? Nefrolog mu? Radyolog mu?, IgA nefropatili hastalarda shear
wave elastografi yontemi ile tubuler fibrozis derecesinin belir-
lenmesi, Biiyiik soliter basit bobrek kisti serum renalaz ve anji-
otensinojen seviyeleri iizerine etkili midir?, Otosomal Dominant
Polikistik Bobrek Hastaligi Hastalarinda Artmis Toplam Bobrek
Hacmi ile Renal ve Kardiyovaskiiler Olaylarm iliskisi, Omega-3
desteginin diyabetik kronik bobrek hastalarinda glisemik kontrol
ve bobrek fonksiyonlari {izerine etkisinin incelenmesi, Nefroloji
Yogun Bakim Unitelerinde Hastaneye Yatis Prokalsitonin Diizeyi
Mortalitenin Belirleyicisidir, Geriatrik hasta-
larda glomeriiler filtrasyon hizi(GFH) ile kiril-
ganlik arasindaki iligki, Acil koroner anjiografi
uygulanan hastalarda kontrast madde nefropa-
tisi gelisme insidansi ve klinik sonlanim konu-
lar1 ele alinmig olup tartigimustir.

UYDU SEMPOZYUMU: Tuzlu mu, tuz-
suz mu? konusu da iglenmistir.

12 Mayis 2018: SEMPOZYUM: Gebelik
ve Bobrek Kronik bobrek hastasi gebe kalmak
istiyor, Bobrek nakli hastasi gebe kalmak isti-
yor.

SEMPOZYUM: Renal Transplantasyon
Sonrasi Sorular ve Coziim Onerileri, Diyabet,
Hipertansiyon, Hiperlipidemi.

KONFERANS: RAS Blokajinda Onemli Bir Engel Hiper-
kalemi ve Tedavisi,

Diyalizde Anemi Tedavisi: Demir ile Eritropoetin Es Deger
mi?

UYDU SEMPOZYUMU: Birlikte Gidilecek Daha Cok Yo-
lumuz Var.

SEMPOZYUM: Tavuk mu ? Yumurta m1? Hiperiirisemi,
hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi, Hiperiirisemi: Eski
diismana yeni tedaviler ve getirdikleri.

SOZLU BILDIRILER IV: KBH hastalarinda acil koroner
anjiografi sonrasinda kontrast madde nefropatisi geligimi ile ilig-
kili faktorler, Direngli ailesel akdeniz atesinde anti IL-1 tedavi-
lerin etkinligi ve giivenligi, Agir proteiniirisi olan veya olmayan
hastalarda biyopsi ile kanitlanmig bobrek hastaliklariin klini-
kopatolojik ozellikleri: Tek merkez deneyimi, Radyokontrast
nefrotoksisitesi dexpantenol ile onlenebilir mi?, IgA Nefropa-
tisinde Prognostik Belirtegler: Renal Biyopsi Verilerinin Onemi,
Ejeksiyon fraksiyonu korunmus olan kalp yetmezligi hastalarin-
da serum VEGF ve sVEGFR-1 seviyeleri.

UYDU SEMPOZYUMU: “NOPOTasyum, No Problem-
Kronik Bobrek Hastaliginda Hiperpotasemi Tedavisi”.

KONFERANS: Eski Hastaliklar, Yeni Tedaviler: Glome-
rulonefritlerde steroid dis1 tedaviler, Ailevi akdeniz atesi hasta-
liginda kolsisin dis1 tedaviler. Diger salonda ise S6zlii Bildiriler
takip etmistir.

SOZLU BILDIRILER V: Otozomal Dominant Polikistik
Bobrek Hastaliginda Siiksinat seviyelerinin Rolii, Hipoksi-Tes-
vik edici Faktor-1 alfa ve IL-18 Genlerinin Ekspresyonu ile olan
iligkisi.

Deneysel sklerozan enkapsiile peritonit modelinde adali-
mumab tedavisinin etkinligi.

Yasli hastalarda dolasan mikropartikiillerin hipertansiyon
ve kardiyovaskiiler hastalik belirtegleri ile olan iliskisi, Yeni tant
hipertansif hastalarda serum endocan diizeylerinin ateroskleroz
ve inflamasyonla iligkisi.

Hipertansif Hasta-
larda Hedef Organ Tu-
tulumu I¢in Elde Edilen
Artmig Karotid — Femo-
ral Nabiz Dalga Hiz1 ve
Ana Karotid Arter Inti-
ma-media  Kalinliginin
Tliskisi.

Yeni tami hipertan-
sif hastalarda dipper,
non-dipper hipertansiyo- —
nun drik asit diizeyi ve {3 i
klerensi ile iliskisi. Ay
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Hikayesi konusunu Odiil

Toreni takip etmistir.

13 Mayis 2018’de
ise 20. KONGREDEN
AKILDA KALANLAR
(INTERAKTIF  OTU-
RUM), AKILCI ILAC
OTURUMU: Nefroloji-
de Akiler Tlag Kullanimi
oturumlari yapilmistir.
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35. Ulusal Nefroloji Hipertansiyon,
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi,
3-7 Ekim 2018, Antalya, Kongre icinde
Diizenlenecek Kurslar:

* Qlgularla Giincel Nefroloji Kursu,
* ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu,
* Hemodiyaliz Okulu,

* {leri Evre ve Diyalize Giren Kronik
Bobrek Hastalarinda Diyabet
Yonetimi Kursu.

Tiirk Nefroloji Dernegimizin
olaganiistii calismalarini
kutlamaktan biiytik onur

duyuyoruz.

Renaliz

Erzurum

(1980 - 1985)

I Eyliil 2018’ den Sonra ‘
‘Yapuacak fiongre ve Toplantular

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.

Tirkiye Organ Nakli Kuruluslan Koordinasyon Dernegi XII. Kongresi,
Transplantasyon ‘18, 18-21 Ekim 2018 / Trabzon
1t International Transplant Network kongresi 17-21 Ekim

2018 tarihleri arasinda Rixos Sungate Otel, Kemer, Antalya’da
gerceklestirilecektir.

Tiirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon Yogun Egitim Programi, 19-23
Kasim 2018, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ® Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi e istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi ® Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi , ibni Sina Hastanesi.

18" IFKF Meeting and 1st Biennial Meeting, 10-12 December 2018,
Hotel Savera, Chennai, India.

(==

#4 ANADOLU BOBREK VAKET 4

Ankara
(1995 - 2018)

Anadolu Bobrek Vakfi
Saglik, Egitim, Arastirma Merkezi

Pilot Bélge Saglik Taramast

slararast Tip Tarihi Toplantilar'nda

Uluslararast
Tiirk Nefroloji Tarihi

lantilari'nda T
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Prof. Dr. Alp Ikizler, “Vanderbilt
Universitesi Nefroloji ve Hipertansiyon

Departman1” Baskam Oldu

http://news.vumc.org/2018/06/28/ikizler-to-succeed-

harris-as-nephrology-and-hypertension-director/

Dr. ikizler’i kutluyor, ¢alismalarinda basarilar diliyoruz.

Tiirk Nefroloji Dernegi liyesi meslektasimiz Prof. Dr.
T.Alp ikizler, Vanderbilt Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
ve Hipertansiyon Boliimii Baskan1 oluyor.

Uzun siiredir Vanderbilt Universitesinde ¢alisan ve diinya
capinda tanman dernek iiyemiz Dr. Ikizler, 1 Temmuz 2018
tarihinden itibaren bu goreve bagladi.

Konuyla ilgili haberi okumak igin:

Prof. Alp IKIZLER

i

Vanderbilt University, Medical Center Catherine McLaughlin-
HakimChair in VascularBiology Nashville, TN, ABD
alp.ikizler@vanderbilt.edu

: ‘f_ Aragtirma Alanlari: Akut ve Kronik Bobrek rahatsizliklari
~ Beslenme bozukluklar1 Metabolizma

Prof. Dr. Alp IKIZLER’in
Kisa Hayat Hikayesi

Prof. Alp Ikizler, 1987 Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi mezunu olup I¢ hastaliklar1 uzman-
ligim 1993 yilinda Sisli Etfal Hastanesi’nden,
Bobrek hastaliklart (Nefroloji) uzmanligini 1996
yilinda Vanderbilt Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
almustir.

1996 yilindan beri Vanderbilt Universitesinde
ogretim iiyesi olarak calismakta olan Prof. Ikiz-
ler, su anda I¢ Hastaliklar1 Profesorii olup ayni
zamanda CatherineMcLaughlinHakim kiirsiisii
sahibidir.

T. Alp Ikizler su anda Nashville, Tennessee
Vanderbilt Universitesi Tip Fakiiltesi Vaskiiler
Biyoloji ve Tip Profesorii Catherine McLaughlin
Hakim Baskanidir.

Nefroloji Bolimii Direktér Yardimcisidir
ve ayni zamanda Vanderbilt Universitesi Kli-
nik Terclime Arastirmalari i¢in en onemli egitim
platformlar1 olan Klinik Arastirma Programinda
Yiiksek Lisans derecesini yonetmektedir. Ulusla-
rarasi Renal Beslenme ve Metabolizma Dernegi
Bagkanidir.

Ikizler Tip Fakiiltesini Istanbul Universite-
si Tip Fakiiltesi’nden, stajin1 ve i¢ hastaliklari
uzmanligini tamamladiktan sonra aldi. Arastir-
ma grubu, bobrek hastalig1 olan hastalarda ciddi
klinik sonuglara yol acan faktorleri aragtirmayi
amaglamakta olup, bu niifus ciddi bir sekilde has-
taneye yatma ve 6liim riskini artirmaktadir.

Ikizler Laboratuarinin birincil arastirma ilgi-
si, enflamasyon ve oksidatif strese 6zel bir ilgi ile
bobrek hastaliginin beslenme ve metabolik yonle-
ridir. Grubu ayrica, antioksidan ve antiinflamatu-
ar tedavilerin, KBH hastalarinda oksidatif stres,
inflamasyon ve endotele bagli vaskiiler fonksiyon
iizerindeki etkilerini test eden c¢aligsmalar yiiriit-
mektedir.

Akut bobrek hasar1 (AKI) da birincil arastirma
ilgi alanlarindan biridir. Ikizler’in ilk ¢alismalari,
AKI hastalarindaki diyaliz tedavisinin miktarini
arastirdi. Son 10 yilda, Vanderbilt Universitesi
Tip Merkezi, Dr. Ikizler’n yerel liderliginde AKI
hastalarinda yapilan genis klinik caligmalarin
bir pargasi olmustur. Bu ¢alismalardan biri (PI-
CARD) 5 kurumda gerceklestirildi ve YBU’de
yerlesmis AKI ile birlikte 618 kisiyi igeriyordu,
398 bobrek replasman tedavisi gerektiriyordu ve
benzer hasta kohortlarinin en kapsamli fenotipini
igeriyordu.

VALID c¢aligmasinin kullanilabilirligi sayesin-
de, ICU ayarlarinda biyolojik belirte¢ onaylama

konusundaki ilgilerini artirdilar. Dr. ikizler aras-
tirma grubu, AKI’l1 hastalara saglik hizmeti su-
numunu gelistirmek icin elektronik tibbi kayit ta-
banli risk siniflandirma modelleri ve AKI 6nleme
stratejileri gelistirmek igin VUMC Biyomedikal
Bilisim fakiiltesi ile igbirligi yapmaktadir. Bu ak-
tiviteler, baslangigtan beri ASSESS-AKI’ya klinik
bir alan olarak katilmalarini saglamistir.

Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanmis
243 yayini bulunmaktadir. Birgok kitap boliimii-
ne de katkisi vardir.

One Cikan Yayinlari:

1. Impaired Glucose and Insulin Homeostasis
in Moderate-Severe CKD.

de Boer IH, Zelnick L, Afkarian M, Ayers E,
Curtin L, Himmelfarb J, Ikizler TA, Kahn SE, Kes-
tenbaum B, Utzschneider K (2016) J Am Soc Neph-
rol 27(9): 2861-71

2. A prospective, Multi-Centre, observa-
tional study to examine kidney disease pro-
gression in adults with chronic kidney disease
- CKDOD - Study design and preliminary re-
sults.

Shah B, Kirpalani A, Sunder S, Gupta A, Khan-
na U, Chafekar D, Tan LP, Sirivongs D, Pahari

D, Nath G, Ikizler TA (2015) BMC Nephrol 16():
215 Citation - 26696239 (PubMed) PMC4687357

(PubMed Central)

3. Coenzyme Q10 dose-escalation study in
hemodialysis patients: safety, tolerability, and
effect on oxidative stress.

Yeung CK, Billings FT, Claessens AJ, Roshan-
ravan B, Linke L, Sundell MB, Ahmad S, Shao B,
Shen DD, Ikizler TWWA, Himmelfarb J (2015) BMC
Nephrol 16(): 183. Citation -+ 26531095 (PubMed)
PMC4630830 (PubMed Central)

Kaynaklar:

http://www.tubitak.gov.tr/tubitak con-
tent_files//ytbik/BiyografiKitapcigiPart-3.
pdf

http://www.vckd.org/vckd-members/t-
alp-ikizler



