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Anadolu Bébrek Vakfi

TURK NEFROLOJISININ DAHA BUYUK HEDEFLERE ULASMASI DILEGIMIZDIR.

Degerli Meslektaslarim,

Umutla basladigimiz, yagamin
dogal geregi olarak sevingler ve
mutluluklarin yanisira acilar ve
tizlintiiler de yasadigimiz bir yili
daha geride biraktik. Bu vesile ile
Tiirk Nefroloji Derneginin 2019 y1-
linda yaptig1 bazi ¢alismalari sizler-
le paylagsmak isterim. Dernegimiz
igin 2019, yenilikler ve basarilarla
dolu bir yil olarak gecti. Peryodik
bilimsel etkinliklerimizden Nefro-
loji Kis Okulunun 18’ini Kibris'ta gerceklestirdik. Hemo-
diyaliz dis1 konular ekleyerek kapsamini genislettigimiz ve
sinif diizenine gegerek gercek bir okul hiiviyeti kazandir-
digimiz Kig Okulu’nun degisen yeni yiizii ile bityiik begeni
topladigini gormek bizleri mutlu etti. Olduk¢a uzun olan
ulusal kongremizin ismini “Ulusal Nefroloji Kongresi”
seklinde kisalttik ve ek salonlar agarak bilimsel kapsamini
genislettik. Bircok kongre katilimci ve sanayi destegi anla-
minda kan kaybederken, 2019 yilinda 36sin1 diizenledigi-
miz kongremizde dnceki yillardaki sayilarin iizerine ¢ik-
may1 basardik. Transplantasyon Yogun Egitim Programina
devam ettik ve 2019 yilinda toplam 18 gen¢ meslektagimiz
bu egitime katildi. Uluslararas: igbirligini gelistirmek adi-
na, 2-4 Ekim 2019 tarihlerinde Moskovada Rusya Diyaliz
Dernegi ile ortaklaga bir toplant1 diizenledik. Toplantinin
Rus meslektaglarimiz tarafindan da buytik ilgi gormesi
bizleri sevindirdi. Bu tiir toplantilara 2020 yilinda da de-
vam etmeyi planliyoruz. Dernegimizin ‘Tiirk¢e'nin bilim
dili olarak korunmasi ve dogru kullanilmasina yonelik ¢a-
ligmalar yapmak’ misyonu dogrultusunda, 14 Mayis 2019

tarihinde Izmirde Dokuz Eyliil Universitesi ile ortaklasma
“Tiirkge Tip Dili Sempozyumu’nun ilkini gerceklestirdik.

Dernegimizin yaymn organi olan Tiirk Nefroloji Diyaliz
ve Transplantasyon Dergisinin tanmirligini artirmak ve
kabul géren uluslararasi indekslerce taranmasini saglamak
amaciyla profesyonel bir yayinci ile anlagma yaptik ve der-
ginin adin1 “Turkish Journal of Nephrology” olarak degis-
tirdik. Ayrica, etki faktorii yiiksek dergilerde yaymnlanan
makale ozetleri ve yorumlarinin yer aldig1 aylik Nefroblog
serilerinin yayinimna devam ettik. Egitim etkinliklerimiz
kapsaminda yil icinde Periton Diyalizi, Primer Glomeriiler
Hastaliklarin Tanisi ve Tedavisi, Temel Nefroloji ve Bébrek
Transplantasyonu Protokolii olmak iizere dort kitap der-
nek yaymni olarak basildi. Hemodiyaliz Basvuru Kitab1 ve
Nefroloji Kaynak Kitab: isimli kitaplarin hazirhklar: devam
etmekte olup, ontimiizdeki yil basimi planlanmaktadir.
Geng meslektaslarimiza egitim desteklerimizi 2019 yilin-
da artirarak siirdiirdiik. Toplam 8 meslektagimiza yurtdist
burs destegi sagladik. Ayrica, 50’yi askin gen¢ meslektagi-
miza ulusal ve uluslararasi kongre katilim destegi sunduk.

Toplumu bobrek hastaliklar: hakkinda bilgilendirmek
amactyla yaptigimiz etkinliklere bu yil da devam ettik. Bu
baglamda, Diinya Bobrek Giinii ve haftasinda “Bobregine
Soz Ver” slogani ile bir dizi etkinlik gergeklestirdik. Ayrica,
Saglik Bakanhigrnin “Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Kont-
rol ve Onleme Programi”na destegimiz devam etti ve bu
kapsamda birinci basamak hekimlerine yonelik 2 giinlitk
toplam 6 egitim toplantisi, tiyelerimizin egiticiliginde ger-
ceklestirildi.

Alanmmizin ve dyelerimizin haklarimi korumaya yo-

nelik olarak Diyaliz Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik, Tiirki-
yede Diyaliz Onlisans Prog-
ramlari, Performansa Dayali Ek
Odeme ve Engelli Hastalar Igin
Engellilik Oranlarrna iligkin
hazirladigimiz raporlar1 Saglik
Bakanlig1 yetkililerine sunduk.
Ayrica, Mart basinda yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hak-
kinda Yonetmelikin bazi maddelerinin iptali i¢in yargiya
basvurduk.

Diger etkinliklerimiz olarak; “Diyabetik Bobrek Has-
talig1” calisma grubunu kurduk ve diyabetik bobrek has-
taliginin tani ve tedavisine iliskin bir uzlas1 raporu yazma
hazirligina bagladik, glincellenen “Tiirk Hipertansiyon Uz-
las1 Raporu’na katki sagladik, geleneksel Registry faaliyet-
lerine devam ettik ve bu yil 29. raporumuzu yayimladik, 12.
Nefroloji Yeterlik Smavini gerceklestirdik.

2020, dernegimizin 50. kurulug yili olmasi nedeniyle
bizler i¢in 6nemli bir yil olacaktir. 50. y1l kapsaminda 5-6
Mart tarihlerinde Istanbul'da “KidneyIST” toplantisini ger-
ceklestirecegiz. Ayrica, basin toplantisi, sosyal sorumluluk
projeleri, Tirk Nefroloji Dernegi Tarihi kitabi, brosiirler,
filmler ve animasyonlar, kisa film yarismas: gibi birgok et-
kinlik gergeklestirmeyi planlamaktayiz. 2020 yilinin diin-
yamiza, tilkemize ve Tiirk Nefroloji ailesine saglik, basar1
ve mutluluk getirmesini diliyor, yeni yilinizi kutluyorum.

Sevgi ve saygilarimla,

Prof. Dr. Kenan ATES
Tiirk Nefroloji Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani

2019'a Gule giile, 2020'ye Merhaba diyoruz.
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Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi
Bagkani

2019 yii Tirk Nefroloji toplulugu igin ¢ok giizel bir yil
olmustur. Birbirini takip eden kongreler, toplantilar, kitaplar ve
basarilarla dolu idi. 2018 yili késem yazisinda “Tiirk Nefrolojisi
saha kalkmis ve ¢ok iyi bir durumu yakalamistir. Artik
bizi hi¢ kimse durduramayacaktir” demistik. Sozlerimizin
gerceklesmesi bize mutluluk getirmistir.

2019 yili vakfimiz iginde dolu dolu ge¢mistir. Bu sene 14 Mart
Tip Bayrami'ni ve 14'linciisiini diizenledigimiz Diinya Bobrek
Glnid'nd birlikte kutlamamiz bizim igin bir ayricalikti. Tiirk
Standartlar Enstitlisii'nde ki kutlamamiz ¢ok basarili olmustur.
Konumuz “Herkes i¢in Her Yerde Bobrek Sagligi” idi.

2019 yilinda Larissa'da diizenlenen XI. IAHN Kongresi'nde,
“Tiurkiye'de Hemodiyalizin Tarihgesi” ve “Tiirkiye'de Periton
Diyalizinin Tarihgesi” sunumlari tarafimdan yapilmistir.

Briiksel'de gerceklestirilen “Bobrek Kanseri Avrupa Yuvarlak
Masa Toplantisi'nda” bulunmak benim icin biiyiik bir ayricalikti.

Hedefimiz 2020 yilinda daha biiyiik basarilara imza atmamiz

T

Beni Tiirk Hekimlerine Emanet Ediniz.
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Tiirk

Nefroloji
Dernegi 14
F e L I S Mart Diinya
ODULLERT Bobrek
Giini'nde
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hayata ge¢irdigi “Bobregine
S6z Ver” sosyal sorumluluk
kampanyast ile 14. Felis
Odiillerinin Saghk Iletigimi
Kampanyasi kategorisinde
Felis Bagar1 Odiili‘'nii

kazanmustir. &

Tiirk Nefroloji Dernegi
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XI. IAHN KONGRESI YUNANISTAN'IN
LARISSA KENTINDE YAPILDI

I. IAHN (Uluslararas: Nefroloji Tarihi Dernegi) Kongresi, 12-
15 Eyliil 2019 tarihlerinde Larissa, Yunanistanda diizenlendi.
2013 yilindan The International Association for the History of
Nephrology (IAHN) iiyesi olan Prof. Dr. Ayla San, kongreye “THE

q HISTORY OF HEMODIALYSIS IN TURKEY” ve “HISTORY OF
ELL!

BOBREK KANSERi AVRUPA YUVARLAK MASA TOPLANTISI BRUKSEL'DE YAPILDI

luslararasi Parlamento Calismalar1 Merkezi (ICPS)

rof. Dr. Ayla San, 30.12.2019 tarihinde Ankara Medipol Universitesinin davetiyle
“Hemodiyaliz” ve “Periton Diyalizi” konular1 iizerinde konugma yapmustir.

Bobrek Kanseri Avrupa Yuvarlak Masa Toplantisi, 17
Ekim 2019 tarihinde Briiksel, Bel¢ikada diizenlendi.

Km H”

acettepe Tip

Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1
Nefroloji Bilim Dal1
Bagkani Prof. Dr.
Rezan Topaloglu, 19
Ekim 2019da tiim
Avrupa Ulkelerinin
delegelerinin katilimi ile
yapilan se¢imde Avrupa
Pediatrik Nefroloji
Kurumu (ESPN)
Bagkanligina secilmistir.

PERITONEAL DIALYSIS IN TURKEY” konularyla katilmigtr.

PROF. DR. REZAN TOPALOGLU, AVRUPA
PEDIATRiK NEFROLOJi KURUMU (ESPN)
BASKANLIGINA SECILDI

8. ULUSLARARASI ISLAM TIP TARIHI VE
ETiGi KONGRESI YAPILDI

. Uluslararasi Islam Tip Tarihi ve Etigi Kongresi, 14-
16 Kasim 2019 tarihlerinde Istanbulda diizenlendi.
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“Cocuk Nefroloji-Romatoloji Sonbahar Toplantisi” Erciyes Uni. Tip Fakiiltesi
Tarafindan Emekli Olan Prof. Dr. Ruhan Disiinsel Onuruna Gerceklestirildi

E rciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan 7-8 Kasim 2019
tarihlerinde Prof. Dr. Ruhan Ddsiinsel
onuruna “Cocuk Nefroloji- Romatoloji
Sonbahar Toplantisi” ve emeklilik
toreni gerceklestirildi.

Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ziibeyde Giin-
diiz ve Cocuk Nefroloji Bilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Ismail Dursun'un agilis konusmalarinin ardindan, Tip
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Hakan Poyrazoglu ve Rektor
Prof. Dr. Mustafa Calis etkinli§in agiliginda yaptiklari
konusmalarinda, Prof. Dr. Ruhan Digsiinsele emeklilik
hayatinda mutluluklar dilediler.

Dekan Poyrazoglu, “Erciyes Universitesi Cocuk
Nefroloji-Romatoloji gercekten genetigi ¢ok iyi dokun-
mus, ¢ok iyi sifrelenmis bir anabilim dali. Bu genetigin
sifrelenmesini saglayan kisiler, biiylik sahsiyetler bura-
da. Insallah bizde onlarin pesinden devam ederiz. On-
lardan aldigimiz ilmi ve terbiyeyi bundan sonraki ku-
saklara da devrederiz” dedi.

Rektor Prof. Dr. Mustafa Calis da konugmasinda
Cocuk Nefroloji- Romatoloji Sonbahar Toplantisinin
basarili gececegine inandiklarini belirterek tniversite

hakkinda bilgiler verdi.

Rektdr Calig, “Erciyes Universitemiz koklii bir iini-
versitedir. Gegen yil 40. yilin1 kutladik. Tip Fakiiltemizin
de 50. yilin1 kutladik. Erciyes Universitemiz ayni1 zaman-
da da bir aragtirma {iniversitesi. Tiirkiyedeki 11 aragtir-
ma Universitesinden biri. Arastirma iiniversiteleri agik-
landig1 zaman siralama verilmemisti. 1 ay énce YOKde
diizenlenen bir toplantida 2017 ve 2018 siralamasi ve-
rildi. 2017de 12. siradayiz. 2018de de 10. siraya yiiksel-
dik. 2019 verilerimizin de ¢ok iyi oldugunu biliyoruz.
Ingallah 6niimiizde yilda 2019 verileri belirlenerek son
ti¢ yilin ortalamast ile ilk 11 yine arastirma tniversite-
si olarak belirlenecek. Biz insallah ilk 11'de olacagimiza
inaniyoruz. Bu konuda da elimizden gelen gayreti gos-
teriyoruz. Tabi ki bilimsel toplantilarin Erciyes Univer-
sitesinde olmasi ve 6zellikle pediatri alanindaki duayen
hocalarimizin {iniversitemize tesrif etmelerinden dolayi
¢ok mutluyuz” diye konustu.

Agilis konugmalarinin ardindan Tip Fakiiltesi Deka-
n1 Prof. Dr. Hakan Poyrazoglu tarafindan, Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel'in 6zge¢misi
okundu. Ayrica térene katilan

Cocuk nefroloji ve romatolojinin duayen hocalar1 ve
Tirkiyenin pek ¢ok yerinden katilan akademisyenler,
Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel ile ilgili anilarini paylagtilar ve
iyi temennilerini sundular.

Torende Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel yaptig1 konusma-

sinda Erciyes Universitesi Tip

Fakiiltesinin kurulusundan

son agsamaya kadar ge¢ir-
digi siireci, biiyiiyen bir
fidanin kokleri, dallari
ve yapraklar1 betimle-
mesi ile anlatt.

Prof. Dr. Ruhan Dii-
stinsel’'in konusmasinin ardindan Rekt6r Prof. Dr. Mus-
tafa Calis tarafindan Diisiinsele plaket ve ¢icek takdim
edildi.

Prof. Dr. Ruhan Diisiinsel

Emeklilik toreninin ardindan, “Cocuk Nefroloji-Ro-

N

]

ise Prof. Dr. Salih Kavuk¢u Lupus tanisinda kriterler ye-
terli mi? baghkli konugsmasini yapti. Prof. Dr. Metin Kaya
Giirgoze ve Prof. Dr. Musa Karakiikgii biyolojik tedaviler
ve kok hiicre tedavileri konusunda bilgiler verdiler.

Ikinci giin toplantilarinda ise Prof. Dr. Yildiz Cam-
cioglu otoinflamatuar hastaliklarin dogustan kusurlar:
baglikli konusmasini yapti. Dr Aysenur Pa¢ Kisaarslan
romatolojik ortaya ¢ikan immiin yetmezlikler ile ilgili
olgu sunumlar1 yapti. Oturumlarin ikinci béliimiinde
ise Prof. Dr. Betiil Szeri JIA patogenezinde yenilikler,
Dog. Dr. Nuray Aktay Ayaz ise JIA tedavisindeki yenilik-
ler baglikli konugmalarini yaptilar.

matoloji Sonbahar Toplantis1” akademik sunumlar ile
devam etti. [lk giin toplantilarin birinci boliimiinde Prof.
Dr. Seza Ozen Lupus nefritinin gelisiminde epigenetik
faktorler, Prof. Dr. Harika Alpay T hiicrelerinin rold,
Prof. Dr Necla Buyan ise B hiicrelerinin rolii hakkinda
konusmalarini yaptilar. Toplantinin ikinci bélimiinde

Saglikli Yasamin Egitimden Gegtigine inaniyoruz - ABV

Akademik olarak tist diizey konusmalarin ve tartis-
malarim yapildig1 oturumlar oldukea verimli bir sekilde
gergeklesti. Katilimcilarin tekrar bulusma ve Prof. Dr.
Ruhan Diigtinsele mutluluk temennileri ile toplanti sona
erdi.

www.anadolubv.org.tr
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NEFROTIK SENDROMDA ODEM OLUSUMUNUN BAS AKTORU: PROTEAZURI

Nefrotik sendromda 6dem olusumunun
bas aktorii: proteaziiri

Tiibingen Universitesi hastanesi, Aimanya

Prof. Dr. Ferruh Artung ,{'

I¢ hastaliklari ana bilim dali

Nefroloji alt bilim dal
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Nefrotik sendromunun (NS) tanimi

Nefrotik sendrom yliksek proteint
hastaliklarinin diga vurumudur.

ile karakterize olan bir gok glomertiler

e gL Loy e s

-Saglikli bir bobrekte normal bir glomeriil, filtrasyon esnasinda proteine gecit vermemektedir ve
idrara herhangi protein kacagini tamamiyla onlemektedir.

-Nefrotik send: da bu 6zellik bozulmaktadir ve idrara yiiksek miktarda proteinler sizmaktadir.

-Bu hastalarda kopiiklii idrara neden olur ve fark edilir. :_'ur,,_'i-

a4

NS‘un ana 6geleri: 6dem ve ekstraselliiler sivi fazlaligi

LY

Odemler goz kapaklarinda gece istirahatinden sonra veya bacaklarda bulunmaktadir.

Ayreten efiizyon halinde plevra, batin hatta perikard boslugunda ortaya ¢ikabilmektedir.

Fearaly/Fisgelonson:Camproheniv Ginical Nephrology 2007 o 11 4824

NS’da 6dem olusumunu agiklayan gorisler
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Deneysel NS da epiteliyal sodyum kanali ENaC etkinlesmektedir
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Saghikli Beslenme Yagamin

Prof. Dr. Ferruh ARTUNG - Tiibingen Universitesi Hastanesi, i¢ hastaliklari ABD/Nefroloji Alt BD - Almanya

Molekil agirligina gore glomeriler gegirgenlik
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NS‘un ana 6geleri: 6dem ve ekstraselliiler sivi fazlaligi

Odemi olusturan ana madde sodyum kloriir veya sofra tuzudur ve bu
durum bobregin tuzu atmamasindan kaynaklanmaktadir.
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Kemirgenlerde deneysel nefrotik sendrom

siganlarda 1955°de Frank ve ark. puromicin deneysel
nefrotik sendrom modeli tanimlanmistir.

-
- Bu model PAN nephrosis adi altinda literatiire girip 700°den fazla ¢alismada :3. ar ]
kullaniimistir %}g

Aminonukleozid olan puromicin yerine antriciklin olan doksorubicin (veya -
adriamicin) yada daunorubicin deneysel nefrotik sendrom modelini
hem sigan 2 ve farelerde 3 olusturmaktadir.

Modelin temelinde podositlere toksik etki yatmaktadir ve insanlarda fokal
segmental glomeriiloskleroz’u andirmaktadir

3 ook ot Proc S Ex Bl M. 955694247
2 Bertani T et a. Lab Invest 1982; 46:1

§Chonhetal Neghon 199575(01440 63
4Wang Y etal. Kid Int 2000; 1797-804
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Proteaziri tuza duyarlilig: tetiklemektedir
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NEFROTIK SENDROMDA ODEM OLUSUMUNUN BAS AKTORU: PROTEAZURI

Aprotinin tarafindan inhibe edilen serinproteazlar

Urokinaz-plasminojen NS'da ENaC etkinlesmesinde esansiyel mi ?

Nefrotik uPA7 ve plg”- farelerinin idrarinda plasminojen — plasmin
ekspresyonu

urokinaz ko faresi ( uPA”)

plasminojen ko faresi ( plg”)
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Nefrotik uPA”- ve plg” farelerinde sodyum tutulumu Urokinaz-plasminojen NS’da ENaC etkinlesmesinde esansiyel degil !
idrarda sodyum atihimi beden agirhg
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Nefrotik hastalarda idrarda aprotinine duyarl proteaz aktivitesi Kronik bobrek hastaliginda sivi fazlaligi GFH ve albumindri
evreleri ile iligkilidir
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Nefrektomi olan hastalar ile yapilan calisma Floresan AMCA molekiilu ile isaretlenerek pargalanma Grinleri
saptanabilinir
igaretlenmis y-ENaC peptit sekuansi: HPLC kromatogram MALDI spektrum
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Proteolitik ENaC etkinlesmesini 6nleyen tedavi yaklagimlari
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RAAS etkinlesmesi
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Nefrotik hastalarin idrar 6rneklerinde y-ENaC sekuansina karsi
proteolitik aktivite bulunmaktadir
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QOsmanh déneminde 1898’de alinan Karar ile
kadinlarin hekim olamayacag ve hekimlik
yapamayacagi karari verilmisti.

UOBu durum Tiirk kadin hekimlerin
yetismesine vurulmus biiyiik bir darbeydi.

OAncak kendisini tibba adayan Tiirk
kadinlarimiz tip egitimlerini zorlu sartlar
altinda pek c¢ok bilimsel ¢calismaya imza
atarak ‘Tiirk Tip Tarihi’nde yerlerini
almslardir.

ILK TURK KADIN HEKIMLERI

O Sayin Hatice Safiye Ali (Krekeler) (1894-1952)

Q Saymn Hamdiye Abdiirrahim (Rauf) (Maral) (1895-1975)
QO Sayin Fitnat Celal (Taygun) (1898- 1985)

O Saymn Miifide Kazim (Kiiley) (1899-1995)

O Sayin Fatma Resit Arif (Atasagun) (1901-1973)

O Sayin Suat Rasim (Giz) (1903- 1980)

QO Sayin Sabiha Siileyman (Saym) (1903-1980)

0 Sayin Mediha Rasit (Eldem) (1906-1975)

O Saymn Kamile Sevki (Mutlu) (1906- 1987)

0 Sayn iffet Naim (Onur) (1906-1995)

ilk Tirk Kadin Doktor Safiye ALI
(1894-1952)

il Tiark Kadin

W

O Tabip olan ilk Tiirk kadini Safiye Ali Dariilfiinun

kiz 6grenci kabul etmeyince egitim i¢in Almanya’ya
giderek tip egitimi aldi.

QTiirkiye'nin ilk kadin doktoru olarak icazetnamesini
ald (1923). Sayife Ali
0 Anne siitiiniin biitiin siitlerden iistiinliigiinii vargulayan Safiye
Ali, kadinlar1 emzirmeye tesvik etmis, evlere hastabakici yollayarak
verilen egitimin anne tarafindan tatbikini kontrol ettirmistir. Eline
gecen ilk para ile Siit Bakim Evini acti.

QHilal-i Ahmer Hanimlar Merkezi (1877-1923)
“Kiiciik Cocuklar Muayenehanesini, kurdu.

OAncak tiim bu ¢ahsmalarindan rahatsiz olan mesle
ofkesini kazanan Safiye Ali Mesleginin zirvesindeyken Siit
Damlasi'ndan istifa eder. Bu durum hastalan tarafindan biiyiik
liziintiiyle karsilanir.

01928'de i da i olan heki aras i tek kadindi.
0O O dénemde 'esit ise esit iicret' miicadelesi veren “ilk Kadin
Cahsan’d1.

1 Amerikan Koleji biinyesinde acilan ilk kiz tip okulunda
jinekoloji ve obstetrik dersleri vererek “Kizlara Tip Egitimi
Veren i1k Kadin Ogretim Uyesi® olarak tarihe gecmistir.

0O Tiirk Kadinlar Birligi’nin Sthhiye Komisyonu
baskanh@im iistlenerek fuhusla miicadele i¢in ¢ahisan “ilk
Bilim insanlarindan®dir.

0 Dénemin ilk partilerinden biri olan ‘Kadinlar Halk
Partisi, Tiirk Kadin Birligi, ad: altinda 6rgiitlenmeyi
siirdiirmiis, Kadinlarin Siyasete Atilimim desteklemis, S.
Ali’de bu partinin bir iiyesi olmustur.

O Ug biiyiik uluslararasi kongrede Tiirkiye'yi temsil
etmistir. ¢ Londra Kadin Doktorlar Kongresi’nde
iilkesindeki i1k kadin doktor oldugu elestirisine karsilk,
""Ben burada halihazirdaki kadin doktorlart degil yakin bir vadede
yetisecek olan kadin doktorlar: temsil ediyorum" yanitinl vermistir.

Tip Alaminda Akademik Kariyer Yapan flk
Tiirk Kadin Hekim Miifide KULEY
(1899-1995)

M. KULEY

ilk Tiirk Kadin Kimyager Hatice BODUR
(1902-1993)

@

H.BODUR

ilk Tiirk Kadin Patolog Kamile Sevki MUTLU
(1906-1987)

@

K.$. MUTLU
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QTiirkiye’de muayenehane acan Ali’ye kadin oldugu igin
diisiik vizite teklif edenler olmus.

UOBu donemde toplum, kadin doktora o kadar yabanciyd:
ki Malul Gaziler Biiyiik Ticaret Salnamesinde adi, ""Safiye
Ali Bey" olarak ge¢mektedir.

QDoktor olma yolunda éniinii tikayan zorluklar: bir bir
asti.

O Cumbhuriyetin ilk kadin doktoru olarak goreve basladi.
QOYalmzca doktor olarak kalmadi, birikimini paylasmak
adina tip dersleri verdi ve cocuk saghg icin miicadele etti.
QUluslararasi tip kongrelerinde iilkesini temsil etti.

QII. Diinya Savasi’nda Alman halkina destekte bulundu.
QOOnlarca hayat kurtard: ancak, kansere kars: verdigi
miicadeleyi kaybetti.

Qistanbul Dariilfiinunu Fen Fakiiltesinde

egitimine baslayip, Tip Fakiiltesinde egitim

hayatim siirdiirmek icin miicadele etmistir. M“i"‘d -
iifide Kiiley

QOKiz 6grencilerin tip fakiiltelerine alinmamasi nedeni ile

ancak 1922 senesinde tip egitimine baslayabilen Dr. M.

Kiiley, 1928 yilinda stajim bitirerek mezun olmustur.

Q“Zehirlenmeler” isimli kitab1 ve Tiirk yemek tariflerinin
kalori bilgilerini ve cetvelleri iceren bir ‘Diyet Kitab1’
hazirlamistir.

QTiirkiye’de kadinlarin tip egitimi alabilmeleri i¢in 6rnek
bir miicadele siirdiirmiis ve sonraki nesillerin 6niinii
acmustir.

01945 yilinda “Tiirk Tip Cemiyeti genel sekreterligini, 1961
yilinda da baskanligini yapmstir.

01963 yihnda ‘I¢c Hastaliklar Klinigi’nde Gastroenteroloji
boliimiinii, kurdu.

OAldig1 Onur Belgeleri;

(Verem Savast Dernegi Seref Rozeti (1968),

Oistanbul Universitesi Tesekkiir Belgesi (1978),

LI Tiirk Gastroenteroloji Kongresi Silt’i (1979),
LTiirk Tabipleri Birligi Hizmet ve Onur Belgesi (1985)
Oistanbul Universitesi Fahri Doktorluk Diplomast (1993)

Qistanbul Dariilfiinunu Fen Fakiiltesi
Kimya Subesini pekiyi derecesi ile
bitirmis ve kimyager olmustur.

OFizik-Kimya-Biyoloji boliimiinde asistanlik
gorevine devam etmis ve 1931°de Tip Fakiiltesine
kaydolmustur.

OBiyokimya ve Kulak Burun Bogaz alanlarinda
yiiksek egitimini tamamlamstir. Tiirkiye’nin ilk
Kadin KBB uzmanudir.

OTiirk¢e, Almanca ve Fransizca olarak 36 tane
arastirmasi yaymlanmistir.

11943 yilinda ist. Univ. tarafindan Leipzig Universitesi
[Fizyolojik Kimya Enst.’ne gonderilmis ve orada Prof. Dr.
Karl Thomas’in yaminda dallanms zincirli yag asitleri(1)
iizerinde calismistir.

11954 yilinda Profesorler Kurulu karari ile protein ve elektroforez
iizerindeki yenilikleri 6grenmek iizere isvicre’ye gonderilmistir.
Daha sonra Cenevre’de Fizyolojik Kimya Enstitiisiinde ¢alisma
lyapmastir.

O Cok iyi derecede Almanca, Fransizca ve ingilizce bilen Bodur’un
erli ve yabanci dergilerde yaymlanmis ézellikle lipid metabolizmast
ive glikoproteinler ile ilgili cok sayida makalesi bulunmaktadir.

011967 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acildifinda, 73 Kisilik
ogretim kadr yer alan kadindan biri olmustur.

Tz
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Qistanbul Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden mezun
o0ldu(1930) ve asistan olarak goreve baslamistir.

QOgrenciyken yaptig1 calismalarda ulastig bilgiler,
Dariilfiinun Tip Mecmuasi’nda 1928 yilinda
yaymmlanir. Boylece, “Akademik bir dergide yazisi
yayimlanan ilk bilim kadimi” olur.

01945 yiinda Ankara Universitesi‘ne bagh olarak
Histoloji ve Embriyoloji Kiirsiisiine profesér unvam
ile kurucu baskan olarak atanan; Tiirkiye’nin
“Profesor olan ilk Kadin Hekimi*” olmustur

QOAnkara Tip Fakiiltesi acildiginda ilk ders veren K.
S. Mutlu’dur.

— ———

|
|
|
|

QUlkemizdeki “ilk Kadin Patolog”dur. Tiirkiye’nin
ilk elektron mikroskobu laboratuvari onun
yonetiminde Ankara Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Kiirsiisiinde acilmistir (1954).

01959-1962 yillar1 arasinda ABD’deki Pensilvanya
Universitesi’nde konuk 6gretim iiyeligi yapmustir.

QAyrica bobrekiistii bezi ¢alismalarinda yeni bir
“Sevki Metodu” adi verilen teknik gelistirmistir.

OBu 1934'de Almanya'da, bobrekiistii bezi medulla
bolgesindeki kromaffin hiicrelerinin sitoplazmalaridaki
ozel kromaffin graniillerini ortaya ¢ikaran ve giiniimiizde
de kullanilan bir metoddur.

>




Renaliz-68

TURK TIBBINA HiZMET EDEN KADINLARIMIZDAN iLKLER

01934 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu.

01934 — 1936 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
Patolojik Anatomi Yardimcist olarak ¢ahsti.

01938 yiina kadar i¢ Hastaliklart Asistan: olarak gorev yapti.

01938 yihindan 1945 yihina kadar Vakif Guraba Hastanesinde Patolog,
olarak calisti.

Perihan CAMBEL (1909-1987) |

®

ilk Kardiyoloji Ogretim Uyesi
Sabahat Tuluyy KAYMAKCALAN
(1925-)

©

01954 yilinda Ankara Tip Fakiiltesi Cebeci
Kampiisii’nde, ‘I. i¢ Hastaliklart Kiirsiisii’nde Kalp
Kateterizasyon-Hemodinami Laboratuvar’m kurdu.
OAym zamanda Tiirk Kardiyoloji Dernegi’ni
kuran ‘28 kardiyolog ve cerrahi arasinda yer alan
Tek Kadin’idi.
01960 yilinda dogent olan Kaymakgalan
Ankara’da “Dahiliye” alaminda dogentlik alan ilk
kadin doktorlardan biri olur.
0 1987 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Bilim Dali Bask oldu. |
||]|—| I. . ..

025 Mart 1971'de 1. Nihat Erim ||
hiikiimetinde Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhgina atanarak
‘Tiirkiye'nin ilk Kadin Bakant’
oldu.

01980 yihnda Ankara Universitesi'ne Rektor
secildi. Bu secim Tiirkiye'nin ‘ilk Kadin Rektior’
unvanim almasim saglada.

II. Nefroloji Kongresi (1985)

QI. Ulusal Tiirkiye Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi 4-6
Haziran 1980, Bursa.

QI1.Uzun siireden beri yapilamayan ‘Tiirk Nefroloji Kongresi’
kendisinin baskanliginda 4-7 Eylul 1985 tarihlerinde Erzurum’da
gergeklestirilmistir.

QUfuk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Nefroloji

Bilim Dali’n1 kurdu ve baskanlik etti (2004-2015).
QGiiniimiizde ise Anadolu Bébrek Vakfi Baskani olarak
calismalarin siirdiirmektedir.

]
UH. Arikan’in bu husustaki goriisleri:
“Hocalarimiz, calistigim tiim kisiler, asistanlarimiz, herkes
bana ¢ok ¢ok iyi yaklasti. Belki Izmir’de olmamin da etkisi
olmustur. Baska bir sehirde olsam ayni sicak ve olumlu
tepkileri alamayabilirdim. Su anda Ankara ve Marmara’da
iirolog olacak arkadaslarum var. Onlarin da benim gibi
olumlu karsilanmalarint umarim.”

QODaha sonra 1945 — 1948 yillar1 arasinda Ankara
Numune Hastanesinde patolog olarak gorev yaparken
kanserle ile ilgili deneysel arastirmalarim sirdiirmiistiir.

QABD’nde kanser iizerine bilimsel arastirmalar
yapmstir.

ODolayisiyla istanbul Universitesi Tip Akademisinden
yetisen patologlar, Tiirkiye’nin ilk patoloji hocalari ve
patoloji kiirsiilerinin kurucular: olmuslardir.

QOAnkara’da 1947 yilinda Perihan Cambel’in gayretleri
ile “Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu”adlh
dernek kurulmustur.

01947 yihinda IV. internasyonel Kanser Kongresine
“Tiirkiye’de Kanser Arastirmasi,, bildirisi ile katild1.

01948 -1949 yillar1 arasinda Saint Louis’de Barnard Tip
Fakiiltesi Kanser arastirma laboratuvarinda
arastirmalar yapti.

QFlorida Gainesville Universitesinde profesorliige
atandi.

01952 yilinda Tiirkiye’ye dondiikten sonra ‘Ankara
Numune Hastanesinde, 1963 yihna kadar Patoloji sefligi
yapti. Kanser Hast i ve Washi Universitesi
laboratuvarinda arastirmalar yapti.

QPatroloji, Onkoloji, normal ve neoplastik dokularin
biyolojisi dersleri vermis, kanser biyolojisi iizerinde
calismalarim siirdiirmiistiir.

————— —

QOUskiidar Amerikan Kiz Lisesi mezunlar1 arasindan
‘ilk tup doktoru,

OTiirkiye’de ve Ankara’da “flk Kardiyoloji Ogretim
Uyesi”

OAnkara’da kalp hastaliklar: tamsi icin “Kalp
Kateterizasyon-Hemodinami Laboratuvart’ni kuran Ilk
Kardiyolog”

Kardiyoloji
bilim dalinin
ilk kadin
ogretim iiyesi.

01943 yihinda Tiirkiye’nin tek tip fakiiltesi olan istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiksek 6grenimine baslar.

01949 yilinda iiniversiteden mezun olan Kaymakcalan,
Ikinci Diinya Savast’nin biti i ve iilkede ol giden
ek ik durum iyle is bul

Qistanbul’dan Ankara’ya gelen Kaymakgalan, ailesinin
1srari ile heniiz 1945 yihinda kurulmus olan Ankara Tip
Fakiiltesi’nde uzmanlik egitimi icin basvuruda bulunur.

OKaymakgalan dénemin Kiirsii baskam Prof. Dr. Irfan
Titiz ile tamisir ve mesleginde ilklere imza atacagi doneme
adim atar.

-

ilk Kadin Bakan ve Rektor Tiirkan AKYOL
(1928-2017)

T. Akyol

312 Ekim 1928'de istanbul'da dogdu.

01953 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. 1954 yilinda T1p Fakiiltesinde asistanlik kadrosuna
atandi. Daha sonra 1965'de dogentlik, 1970'de de profesorlitk
kadrosuna yiikseldi.

01959-1962 yillar1 arasinda ABD'de arastirmaci, 1965'de
Fransa'da ve ardindan Hollanda'da kisa siireli ¢alismalar yapti.

DAnkara Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. (1967).

01972°de i¢ Hastaliklar: uzmani oldu. 1973’te
Atatiirk Universitesi’ne Nefroloji boliimiinii
kurmak iizere naklen atandi.

0 A.U.T.E Nefiroloji Bilim Dalim kurdu, Ankara ve

istanbul’dan sonra 3. sehir Erzurum’un olmasim

sagladi.

O Dogu Anadolu’da zor kosullarda dogunun ik

hemodiyaliz uygulamasim ger¢eklestirdi (1975).

D Ankara Tip Fakiiltesi’nde Nefroloji uzmam oldu (1983).

Ve Erzurum’da ¢alismalarina devam etti.

A.SAN

Karsilastig1 zorluklar sonucu
urdugu vakif aracihgi ile Avrupa
tandartlarina uygun modern bir
iyaliz merkezini hizmete agmay1
asardi(1984).

TATURK ONIVERSITESI TIP FAKULTES
KRONIK BOBREK HASTALIKLARI TEDAVI VAKFI, 1980.

Aldig odiiller:
O International Federation of Kidney Foundations
(IFKF) J.D. Kopple (2015)

L“Giimiish li Altin Adaml,

” (2016)

Q Uluslararast Nefroloji(ISN )
Orta ve Dogu Avrupa Bolgesi
“Wefroloji’de Onciiliik™ odiilii (2017)

OYeditepe Universitesi
“§lk Kadin Nefrolog”(2018)
odiillerine layik goriilmiistiir.

ey = EE it e

Prof. Dr. S. Lale TOKGOZOGLU

oy
QProf. Dr. S. Lale Tokgozoglu

liseyi TED Ankara Kolejinde bitirdikten

sonra Hacettepe Tip Fakiiltesi’nden oy

mezun olmustur.

ODahiliye Ihtisasin1 Hacettepe Tip Fakiiltesinde tamamlamuistir:
OKardiyoloji ihtisasin1 Baylor College of Medicine and the
Methodist Hospital’da tamamlamustir.

QTirkiye’ye donerek Hacettepe Tip Fakiiltesinde 1991 yilinda
Docgent, 1998 yilinda Profesor unvanini almistir.

QOProf. Tokgbézoglu Avrupa Ateroskleroz Derneginde Y 6netim
Kurulu tiyeligi ve Genel Sekreterlik yaptiktan sonra 2017 yih
itibariyle se¢ildigi Avrupa Ateroskleroz Dernegi Baskanligint
halen ytirtitmektedir.

Tiirkiye'nin i1k Kadin Uroloji Uzmam
Hatice Sicramaz ARIKAN (1977-)

©

ODokuz Eyliil Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali'nda
uzmanlik egitimini tamamlayan
Dr. Hatice Sicramaz Arikan
Tiirkiye'nin ‘ilk Kadin Urolog,
unvanini aldi.

H.S. Arikan
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BEN DIYALIZ HASTASI OLSAM, EV
HEMODIYALIZINI TERCIH EDERDIM
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BEN DiYALiZ HASTASI OLSAM EV DiYALIiziNi SECERDIM!
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Renaliz-68

Bébrek fonksiyonunu ne kadar yerine koyuyor ¢
Diyaliz modalitelerinde klirens* (kiigik molekil)

Sikhk Seans siresi EKRc (equivalent renal clearance)
haftada saat 'ml/dk

3HD 4 12.9
3 HD 8 21.2
6 HD 2 13.8
7 HD 8 55.1

8-10 L/gin

PD 5
# Renal Cer 0 Tattersall J et al. Nephrol Dial Transplant 2007; 22 [Suppl 2J: i5=ii21

Konvansiyonel merkez hemodiyalizi
|

o

Diinyada 3 milyona yakin son dénem bébrek hastalidi (SDBH) olan hasta bu
sekilde hayatini sirdirebiliyor, en yaygin tedavi (SDBH' nin %75'i)

o

Genel popilasyonda 55 yasinda yasam beklentisi 25 yil, 55 yasinda renal
transplant olursa 15 yil, konvansiyonel HD de 5 yil

o

Yasam kalitesi metastatik karacider kanserinden daha kétij; galisabilme %10

Diyaliz sonrasi >2 saat halsizlik %85, intradiyalitik hipotansiyon/kramp

[}

0 Hemen tim viicut fonksiyonlarinda bozulma
USRDS 2009 Annual Data Report
Bell CM, et al. Med Decis Making. 2001 Jul-Aug; 21(4): 288-94
Muehrer R, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2011; 6(3): 489-96

Hem seans siklig1 artisi, hem seans siiresi artisi sag kalimi
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Haftalik HD siiresi
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Haftadaki HD seans sayisi
= Avustralya, 1997-2006 arasi tim HD hastalari, retrospektif analiz
0 23.5 seans siklig1 ve > 18 saat haftalik seans siresi ile daha iyi sagkalim

Kerr PG et al. Hemodial Int 2008; 12: $6-510

Daha sik hemodiyaliz

1|
0 FHN Daily: RKC; merkezde haftada 6 kez ~2.5 saat ile haftada 3 kez ~3.5
saat karsilasirma, bir yil izlem; haftada 6 kez HD ile:

O Sol ventrikiil hipertrofisinde gerileme; fiziksel sadlk yasam kalitesi
kriterlerinde iyilesme

o Dcha iyi kan basinc ve fosfat kontroli; daha fazla damar yolu sorunu (!)

0 Haftada 6 kez kisa HD ile sag kalim (merkezde haftada 3'e kiyasla) (?)
O Merkezde 6 kez daha yiksek mortalite 2 (retrospektif)

0 Evde %13 daha disik mortalite (retrospektif)
FHN Trial Group, N Engl J Med 2010; 363: 2287
Suri RS, Kidney Int 2013; 83: 300-7
Weinhand ED, J Am Soc Nephrol. 2012; 23: 895-904

Daha uzun hemodiyaliz

1 |
Sag kalim: RKC yok, prospektif calisma yok, timi retrospektif

o

Merkezde haftada 3 kez 8 saat vs 4 saat HD

0 %25 daha disik mortalite (HR 0.75, 95%C1 0.61- .
091, p=0.004) ) —

0 Daha yiksek Hb, albimin ve eKt/V

o

0 Daha disik sistolik kan basinc, fosfor ve Iokosit

Prospektif, kontrolli calisma; merkezde haftada 3 kez 8 saat vs 4 saat

o

Lacson E Jr, J Am Soc Nephrol 2012; 23: 687
Ok E, Neprol Dial Transplant 2011; 26: 1287-96

Daha vzun hemodiyaliz
|

0 Prospektif, kontrolli galisma; merkezde haftada 3 kez 8 saat ve 4 saat
karsilastirma; 8 saat HD ile 4 saate gore,

O hastaneye yatista %73, intradiyalitik hipotansiyonda %68 azalma (p<0.05

ve p<0.01)
0 daha disik P, fosfat baglayici kullaniminda %83'den %22'ye dsis
0 benzer Hb, Epo kullaniminda %55.5'tan % 24.7'ye disis

O nitrisyonda iyilesme (albmin, kolesterol, BIA)

o sol ventrikill hipertrofisi ve arteriyel sertlikte gerileme

Ok E, Nephrol Dial Transplant 2011; 26: 1287-96
Demirci C, Am J Nephrol. 2013,37(6):559-67
Demirci MS, Atherosclerosis. 2012 Feb;220(2):477-85

Daha vzun ve daha sik hemodiyaliz
0 Retrospektif, haftada 5-6 kez evde gece HD - :
ile 3x4 saat merkez HD (338 vs 1388 hasta)

0 %45 daha disiik mortalite (HR 0.55. 95% Ci -

0.340.87, p=0.01)

0 Retrospektif, haftada 5-6 kez evde gece HD N
ile canli ve kadaverik vericili renal tx e '_\‘i:b
i =,
0 kadaverik renal transplantasyona benzer } =
hasta sad kalimi e 1

Nesralloh GE, J Am Soc Nephrol 2012; 23: 696705 Pauly RP. Nephro! Dial Transplant 2009; 24 2915-9

Daha uzun hemodiyaliz, ne kadar sik ?
1 |

0 Retrospektif kohort, ANZDATA, 26.016 HD hastasi; merkez HD ne gére
(3x4s),

0 haftada 3 kez evde uzun HD ile %49 daha disik mortalite (HR 0.51,
95%Cl 0.44-0.59);

0 haftada >3 kez evde uzun HD ile %47 daha distk mortalite (HR 0.53,
95% Cl 0.41-0.68)

o lkisi arasinda fark yok

Marshall MR et al. Am J Kidney Dis 2011; 58: 782-9

ideal tedavi
1 |

0 Merkezde ya da evde ginasiri gece HD en uygun modalite olabilir

0 Evde daha konforlu ve daha ekonomik

Marshall MR et al. Am J Kidney Dis 2011; 58: 782-9

Ev hemodiyalizi, yeni bir tedavi ¢
Ev hemodiyalizi tarihge
N

o0 1961 Japonya, ilk evde HD; 1963 Seattle-Boston-London dijzenli evde HD
programlari, haftada 3 kez gece HD, etkili ve ucuz oldu§u saptamasi

o

1970’ lerde gok yaygin (ABD %40, Avustralya-Yeni Zelanda %50)

o 1980’ lerde azalis, son 10-15 yilda pek gok ilkede tekrar artis

o

En yaygin oldugu ilkeler Yeni Zelanda, Avustralya, Kanada, ingiltere,
Danimarka, Finlandiya, lsveg, Hollanda

Turkiye’ de ilk hasta 15.11.2005, izmir

o

Trinh E, Chan CT, Semin Dial. 2017 Mar;30(2):174-180

Ev hemodiyalizi modaliteleri
|

Siklik 3-6 arasi, seans siresi 2-8 saat arasi

o

o

ABD’ nde ginlik kisa diyaliz popiler (6x2.5 saat/hafta)

Kanada' da giinlik gece diyalizi sik (5-6x6-8 saat/hafta)

o

[m]

Avustralya’ da en yaygin modalite giin asiri gece diyalizi (3.5x6-8
saat/hafta)

[m]

Tirkiye’ de haftada 3 giin 6-8 saat

Ev HD, merkez HD ve PD’ nde mortalite
1 |

0 Ingiltere registry; 189 ev HD, 706 PD

o PD’ ne kiyasla ev HD' nde %39 daha disik mortalite; HR 0.61, 95%Cl
0.40-0.93, p=0.021

o isveg registry; 152 ev HD, 608 merkez HD, 456 PD

o Ortanca sag kalim merkez HD’ nde 11.9 yil, PD’ nde 15 yil, ev HD’ nde
18.5 yil

Nitsch D, Nephrol Dial Transplant. 2011;26(5):1670-7
Rydell H, BMC Nephrol. 2019;20(1):52

Ev HD, merkez HD ve PD’ nde mortalite
|

o ANZDATA; 714 ev HD, 3.608 merkez HD, 2.649 PD; ev HD’ ne kiyasla,
o merkez HD’ nde mortalite 2.17 kat (HR 2.17, 95%Cl 1.77-2.66)
o PD’ nde 2.18 kat (HR 2.18, 95%CI 1.78-2.67)

o ANZDATA; 706 ev HD, 10.710 PD; 5-yil sag kalim

o ev HD’ nde %85, PD’ nde %44 (p<0.001)

Marshall MR, Am J Kidney Dis. 2013;61(4):598-607
Nadeau-Fredette AC, Clin J Am Soc Nephrol. 2015;10(8):1397-407

Ev hemodiyalizinde teknik sag kalim
|

0 Kanada, 1994-2006 ev HD baslanan 247 hasta (ort yas 45, diyabet %12)

o 2006 sonunda ev HD devam eden %60.7, transplantasyon %21.9, 6lim
%10.5, teknik yetersizlik %4.1, tasinma %2.8

O Teknik sad kalim 1 yilda %90.1, 5 yilda %51.1

0 Avustralya, 286 uzun HD hastasi, %96 ev HD, %77 nokturnal, %52 ginasiri

1yl S5yl
Hasta sagkalmi %98 %83
Teknik sadkalim %90 %68

Pauly RP, Clin J Am Soc Nephrol 2010; 5: 1815-20
Jun M, Am J Kidney Dis 2013; 61: 247-53

Ev hemodiyalizinde yasam kalitesi
1|

* FHN Daily Trial, RKC; evde 6 kez 2-2.5 saat HD ile merkez HD' ne kiyasla
daha iyi genel sadlik durumu, kendini daha iyi hissetme, HD sonrasi
halsizlikte azalma

Culleton B, RKC; evde nokturnal HD ile bbrek hastali ile iliskili yasam
kalitesi parametrelerinde iyilesme

= ACTIVE Trial, RKC; EQ-5D’ de fark yok, ancak SF-36 fiziksel ve mental
toplam skorlar yoGun HD grubunda daha iyi

* Evde HD ile huzursuz bacak sendromu, depresyon semptomlari, diyaliz
sonrast halsizlikte iyilesme Garg AX, Kidney Int. 2017; 91(3): 746-54
: Cullefon B, JAMA 2007; 298: 1291-9
Jardine MJ, J Am Soc Nephrol. 2017 Jun; 28(¢): 1898-1911
Young BA, CJASN 2012; 7: 2023-32

Ev hemodiyalizinde diyaliz sonrasi halsizlik, depresyon,

isgucine katilim
|

= Post-HD halsizlik siresi ev HD’ nde 67186 dakika, konvansiyonel merkez HD’
nde 1931295 dakika

® Depresyon: cross-sectional galisma; depresyon siki§i ev HD' nde %8, merkez
HD' nde %42.3, SAPD’ nde %48.9

= Merkez HD' ne kiyasla, ev HD’ nde galisma olasili§i 1.87 kat, PD’ nde 2.14
kat, transplantasyonda 2.30

Jayanti A, Nephrology (Carlfon). 2016;21(12):1017-26
Griva K, J Psychosom Res. 2010;69(4):363-70
Helanterci I, Am J Kidney Dis. 2012 May;59(5):700-6

Ev hemodiyalizinde hastaneye yatis, kardiyovaskiler hastalik
1|

* Metaanaliz; hasta bas1 yilda hastanede yatilan giin sayis1 evde gece HD’ nde
merkez HD’ ne gore daha diisiik (mean difference: -1.98; 95% Cl: -2.37 to -
1.59)

Sol ventrikiil hipertrofisinde gerileme (RKC)

= Yogun HD’ de artmis Pazartesi-Sali dlimleri yok (ani 6liimlerde azalma)

Evde gece HD ile azalmis kalp hizi degiskenliginde diizelme

Evde gece HD ile azalmis baroreseptér duyarliiginda diizelme

Mathew A, Can J Kidney Health Dis. 2018 Jan 10; 5: 2054358117749531
Culleton B, JAMA 2007; 298: 1291-9
Krishnasamy R, Am J Kidney Dis. 2013 Jan;81(1):96-103

Chan CT, Kidney Int. 2004; 65(2): 661-5
Chan CT, J Hypertens. 2008; 26(9): 1795-800
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Renaliz-68

BEN DiYALiZ HASTASI OLSAM EV DiYALiziNi SECERDIM!

Ben ev hemodiyalizi igin uygun muyum ¢

Evde gece hemodiyalizinde kazanmlar Ev hemodiyalizinde hasta segimi ve engeller Ev hemodiyalizinde siregleri
| || |
* Daha iyi kan basinci kontroli, intradiyalitik hipotansiyonda azalma 0 Tom hastalarin %15-20 si ev HD igin uygun olabilir (Yeni Zelanda giney o Egitim minimum 2 ay; damara girme, diyaliz islemi, komplikasyonlar; son ay
9 linitede kendi kendine diyaliz
= Sol ventrikiil hipertrofisinde gerileme, fonksiyonlarinda diizelme veunda ev HD yapan hasta orani %50 ) 4
= Arteriyel sertlik, kardiyak otonomik bozukluklarda dizelme 0 Yas, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, editim durumu engel degil o Eve makine, mini su sistemi yerletirme; su analiz
+ Uyky apnesinde azalma O Gérme/isitme kaybi, kontrolsiiz epilepsi-diyabet-KY hastalik engel o Evde ilk U¢ seans hemsire gozetiminde; 24 saat telefonla ekibe erisim
= Egzersiz kapasite artisi o Kanilasyon korkusu, katastrofik olay korkusu, ailenin korkusu o Ayda bir merkezde nefrolog degerlendirmesi, 3 ayda bir hemsire ev ziyareti
Aylik kan analizleri (evde; santrifiij
* Daha basarili fosfat, anemi, beslenme, enflamasyon kontrol 0 En biyik engel hastalarin bilgilendirilmemesi, modalitenin sunulmamasi el ¢ )
v Koanitif fonksivonlardan. i fonksiyonl dek diizel o Diizenli su analizleri, teknik bakimlar, malzeme tedariki, atik toplama
ognitit Tonksiyonlardan, ureme tonksiyonlarina del uzelme
Cafazzo JA, Clin J Am Soc Nephrol 2009; 4: 784-9
Perl J, Am J Kidney Dis. 2009; 54(6):1171-84 Merighi JR, Hemodial Int 2012; 16:242-51
Ya diyaliz yaparken basima bir is gelirse ¢ Bana maliyeti, ilkeye maliyeti &
Evde diyalizde islemle ilgili ciddi yan etkiler Ev hemodiyalizinde maliyet — hasta perspektifi Ev hemodiyalizinde maliyet (toplam) — toplum perspektifi
< . | _____________________________________'~ [ |
40000 ! — :
Edmonton-Ottawa, Kanada; 117.000 ev HD seansinda diyalizle islemiyle ilgili o Daha uzun ve daha kaliteli yasam, - 0 Ev HD'nde merkez HD" ne gdre bariz daha
ciddi yan etki (CYE) sikuig1 5.98/100.000 seans; 1 liim (kanama, emboli) o disik hasta bast yillik toplam maliyet
. " i 969 . i i . 40: 611
Toronto, Kanada; 183.603 ev HD seansi, ilgili CYE 3.8/100.000 seans; 6liim yok 0 Fiziksel ve zihinsel performansta iyilesme, 30000 e  Merkez HD fee el ol An  Kichey Dis 2002, 40:011-22
20000 B Satellit merkez HD . e .
Birlikte degerlendirildiginde, toplam 300.000 ev hemodiyalizi seansinda: o Uykuda diyaliz ile giindiiz tamamen bos bir zaman oo uEv HD 0 Ev HD ile hastane yatis gini, acil servis
. basvury, konsiltasyonlar ve laboratuar
o Diyaliz islemiyle ilgili ciddi yan etki sikligi 100.000 seansta 4 ila 6 o Calisabilme, okula gidebilme, aile-gocuklarla ilgilenebilme Hasta bag yillik foplam maliyet, Kanada, USD  giderlerinde azalma (Kanada)
o R ) Kroeker A et al. Am J Kichey Dis 2003; 42(1 Supp): 49-55
o Diyaliz islemiyle ilgili bir sorun nedeniyle 6lim 300.000 seansta 1 o Odemem gereken tek maliyet aylik elektrik-su giderinde 150 TL arti

(100 ev hemodiyalizi olan bir merkezde 20 yilda bir) 0 Haftada 6 kez evde gece HD 71.443 USD/QALY, haftada 3 kez merkezde
0 Ya ilkeye maliyet ?

Wong B ef ol Am J Kichey Dis, 201 4; 63(2):251-258 HD 125.845 USD/QALY; ev HD ile net kazang 11.227-35.669 USD/hasta/yil

Tennankore KK et al. Am J Kidney Dis. 2015 Jan;65(1):116-21 McFarlane PA et al. Kidney Int 2003; 64(3): 1004-11

Ulkemizde ev hemodiyalizi Ulkemizde ev hemodiyalizi
Devlet tegvikleri 2010-2018 2010-2017
1 | __________________________________________'. | ___________________________________|
Kanada Ev HD egitim ayn 6deme, 11.400 CAD; bazi yerlerde su bedeli 6deme 0 Ya; aral1§| 13-75: ortalama yas 44+12; %35 kadin: %14 diyabetik
Ev hemodiyalizi hasta sayisi *2005-2007, ilk 4 hasta, izmir; timi ’ 5 b
ABD Paket 6deme; egitim ortalama 1.000 USD; nefrologa egitim Gdeme 500 UsD 800 halen ev HD’ nde (1215 yil) o Ev HD dncesi HD siiresi 85:67 ay (2-341 ay); %18’inde RTx, %11’inde PD Gykilsii
700 665
Avustralya Her ev HD hasta icin 10.000 AUS 6deme; nefrologa her hasta icin ayda 125 AUS; su 600 = 2010, geri 5demenin ve dolayisiyla o Egitime alimp, sonradan ¢ikan ya da ¢ikarilan 44 hasta; en sik neden aile
bedeli Gdeme 500 455 . PR bireylerinin isteksizligi; 6grenemeyip ¢ikarilan yalmzca 6 hasta (400 hastada 6)
Yeni Zelanda  Her ev HD hasta iin 16.237 NZ; su bedeli 6deme 400 339 382 baslangic
00 225 287 ylang o %851 diyalizi kendi yapiyor, %14 hasta yakim, %1 hemsire
Almanya Merkez HD icin haftalik 6deme 398-486 Euro, ev HD icin 505 Euro; egitim icin haftada 155 . - . . -
U 2 Eurf, sl ! A GG B GG ?zs 63 = 2018 sonunda Tirkiye’ de ev HD o Hemen tiimii haftada ii¢ HD (az sayida giinasin); ortalama seans siiresi ~7 saat
Fransa  Eftim doneminde seans ba deme 535 Euro; seans says serbes, nefrologa her ev o - haska sayst 665 (Prevolans 361 o %88 fistil, %3 greft, %9 kateter; HF diyalizer, ultrapilr diyalizat; standart
HD hasta takip icin haftada 57 Euro 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 v 583 bzel Uniteler, 82 Devlet ve ’ g g J ’

RN heparin, ortalama doz 81752780 U (2500-15000 U)
Universite Uniteleri

Manns B et al. Nephrol Dial Transplant. 2019; 34: 731-41

Ulkemizde ev hemodiyalizi Ulkemizde ev hemodiyalizi Ulkemizde ev hemodiyalizi

2010-2017, ilk analizler 2010-2017, ilk analizler 2010-2017, ilk analizler
| 1B |

o Toplam 51 merkezde Agustos 2010-Aralik 2014 arasi ev HD’ ne baslayan ardisik S

! g e .
355 hasta ve egilim skoru eslestirilmis 1065 kontrol merkez HD hastasi * 100-hasta yilinda &lijm hiz | TR =5 . Evde gece HD Konvansiyonel HD p value
= Evde gece HD grubunda 3.82 - |zlem boyu ortalama (n=355) (n=1065)
o Ortalama 49.6 + 23.6 ayhk izlem (1 ila 42 ay) 9 9 .

= Konvansiyonel merkez HD’ nde 6.16

R eKt/v 2.18£0.61 1.50 +0.26 <0.001
Nokturnal ev Konvansiyonel ® HR 0.62 (%95 Cl 0.46-0.82), p=0.001 -
. . Creat dl 7.65+1.69 9.09 +2.13 <0.001
_ HD (1=355) | HD (n=1065) . == rectiine mo/

Seans sires! (dk) 420448 24149 <0.001 * Cox regresyon (fully adjusted), konvansiyonel HD’ e kiyasla ev HD” inde mortalite Albumin (g/dI) 4.13+0.27 4.09 +0.27 0.02
Kan akim hizi (ml/dk) 272430 355433 <0.001 ® Intention-to-treat: %35 daha diisik mortalite (HR 0.65, 95% Cl 0.49-0.87, p=0.004)
Diyalizat akim hizi (ml/dk) 300 500 o = As-treated: %40 daha diisilk mortalite (HR 0.60, 95% CI 0.44-0.82, p<0.001
iglenen kan hacmi (L/seans) 114.3+14.1 86.918.4 <0.001 ® 1,2 ve 4 yilda teknik sug kalim %93.2, %90.7 ve %87.7
Ulkemizde ev hemodiyalizi Ulkemizde ev hemodiyalizi Ulkemizde ev hemodiyalizi
2010-2017, ilk analizler 2010-2017, ilk analizler 2010-2017, ilk analizler
| || |
. Evde gece HD | Konvansiyonel _ Evde gece HD | Konvansiyonel HD o Konvansiyonel merkez HD hastalarinda degismezken, ev HD
Izlem boyu ortalama (n=355) HD (n=1065) Izlem boyu ortalama (n=355) (n=1065) hastalarinda 18. ayda,
Hemoglobin (g/dl) 11.3£1.3 11.641.2 <0.001 Phosphorus (mg/dl) ANBED 59510 <0.001 o ESA kullamm % 55.4’den % 25.7’ye,
& , 9,
Epo dose (U/week) 1894 3122 2726 £2986  <0.001 Parathormon (pg,/ml) 449 + 357 481 + 399 0.19 o P-baglayla kullamm % 80.6'dan % 13.7 e,
CRP (mg/dl) o Vit D kullamimi % 40.4’den % 19.7’ye,
n 0 mo, 0.74+0.79 094+13 0.001
E t dex (U/hf/kg/g/dl)  2.64 £ 4.66 400+486  <0.001 .
po redstance ndex (U/hf/ka/g/dl o Sinakalset kullammi % 7.1’den % 0.9’a azald
Ulkemizde ev hemodiyalizi 2019 ilk ceyreginde diinyada ev hemodiyalizi hasta sayilar . . L.
2010-2017, ilk analizler itk 10 iilke Nefrologlarin kendileri igin modalite segimi
,
1 | ________________________________________________________; ]
o N 5 , Netherlands i 275 . 9vyilda . 62;?6nefrolog, diyqliz;ostcsl olsalar hangisini segerlerdi 2
o Yasam kalitesi fiziksel ve mental parametrelerinin pek cogu ev HD New Zealand 1 499 ) ;
nde merkez HD’ nden daha iyi France 1 610 ¥ Avrupa'da 3. . o
o
- o Turkey [ 645 .
o Uyku kalitesi ev HD grubunda daha iyi (kotii uyku Kalitesi olan hasta J:p: 745 ¥ Dinyada 8. b 6 3
orani ev HD’ nde %31.9, merkez HD’ nde %61.2, p=0.001 Germany mm 765 0 - —
o Diyaliz sonrast hi¢ halsizlik tammlamayan hasta orani ev HD’ nde Australic 1173 EvHD PD K""V“k"s‘*:ge‘ Me"‘e;‘ée gece
%50.5, merkez HD’ nde %27.4 Canada e 1196 R ) . mer Iez X "
. s R UK 1464 o ), nefrolog, anket; siz diyaliz hastasi olsaniz hangi modaliteyi
0 Aktif calisan hasta orant ev HD’ nde %48.4, merkez HD’ nde %17.9 s 10050 segerdiniz 2 Konvansiyonel merkez HD %3

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

o

Hastalar igin gergek durum: %92 konvansiyonel merkez HD !

Merighi IR, Hemodial Int 2011; 16:242-51

Her Bagislayacaginiz Organ; Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir - ABV ’ www.anadolubv.org.tr
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Ben bir bobrek yetmezligi hastasiyim

Hig diyalize girmeden dogrudan bobrek nakli (Preemptive
diyorlar) olanagim yok.

Olsaydi, dogal olarak onu segerdim.

Doktoruma gelmeden bir Google arastirmasi yaptim. Turk
Nefrologlarinin kayit sistemi (Registry diyorlar) verilerini de
inceledim.

AN

Ulkemizde dogrudan nakil son yillarda gok artmis.

TANECD 6. 2017 yiknds ATx yapilen Barialsnn Tx angets RATne goew dafitm,
TABLE §. Distribation af mew KT patients arcoesing o preTy GAT in 2017

Hemodigaka | | |

. " 1255 | 3048 | L. . 1754 1843 | L1 H]
Parhon diyalisl
Pernes s | |3 | om0 | o2ar | oam | 601
mmmwm.-'
PreemgtH Ta |
i, ooy r:l | 1.267 ! FEE ! W oas | oaans | a8
Toplams / Total | 1.543 ] T | @3 | I 1342 | 10000

TX?

¢ Buarada TXin béb_rek naklini ifade ettigini 6grendim.
Transplantasyon’u Ingilizler boyle kisaltiyorlarmis. Tanidigim bir
doktora sordum, neden «nakil» yazmiyorlar dedim.

« 3 harf daha fazla..Vakitleri yok dedi.

Bobrek naklini de en ¢ok artiran Ulkeler
arasindavmisiz

- - E A W E we e
B . BT 4 s = b T g o NS e

T U —
3 Su e D Ve SOAR

........... PSR mi Bimes FRET | LD i (el g ST

Baslangigta; dogrudan ya da kadavra nakil imkanim yoktu..

Dolayisiyla, diyaliz tedavilerinden birisini segmem gerektigi
bana bildirildi.

PD

MERKEZDE

EV HEMODIYALIZI DiYALiz

Bu arada Ulkemizdeki durum nedir diye merak ederek Turk
Nefroloji Dernegimizin kayitlarina aragtirmaya devam ettim.

Hemodbyaliz Prevala

Prevalence of Memadialysis
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Acaba periton diyalizini segersem ??
diyalizinin yaygin olmayan bir tedavi oldugunu 6grendim.

Peritan Divaliz Prevalansi

Prevalence of Peritoneal Dialysis
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Yanlig mi yaparim ? Onun durumu nedir diye bir de ona baktim..periton

Bu tedaviye her yil ne kadar hasta aliniyor ? Ragbette bir tedavi mi
acaba dedim ? insidans diyorlar «gériilme sikligini» aragtirdim..

Peritan Dlyalizl insldanss
Mcidence of Peritoneal Diahsls

PAREE T T bt iy B BT ikaina B o Bniplaopinds bbb S i PES Vi i ol
FARLL 1. Destriation of Modeal D seoAl accortens PO Bope i 2007,

SAPD § LAPD we | s .'
APT [ ARG e 2016
Taplen | Fefal | uwmow |

Birhie wn B i) Ml b it s
A v b e dote Fuen Bawtre grd Feraneio Mefesl Core

Hangi slirelerle hastalara bu sagaltim modelini uyguluyorlar diye
merak ettim. Ona baktim.

TABLD 8. 2017 o 3o iibarnla previles PO Bastalannm dyali shresne gone dadim,
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Birakanlar neden birakiyor? Benim de bagima gelir mi ?

Pariton Diyalizl Hastalannda Tedaviden Aynima Nedonber

Dvop-out Couses in Peritoneal Dialysi Paticnts
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Bes yil ya da daha fazla siireyle tedavi edilenlerin yillar
icerisindeki durumuna da baktim..

Prevalan PO Haitatarnda Diyaliz Saned (>3 il
Ciadysh Duestion is Pravolbar PD Potiseds (5 Faar)
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Bir de bu hastaligin prevalans dedikleri «yayginhigini»” nyillara
gore dagilimini arastirayim dedim..

Periton Diys ks §
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Neden boyle bir diigts var? Acaba yurtdisindaki durum nasil diye

Amerikan dergilerinden diinyadaki duruma da bir gz atayim
dedim, doktorumun bu konuda ne divecegini merak ediyorum

Ev Hemodiyalizi Gzerine biraz disindim ..

* GUlzel bir tedavi evimde yapilacak..
* Neden az acaba?

www.anadolubv.org.tr

Hipertansiyonun Kalp, Bobrek ve Gozleri Bozdugunu Biliyor musunuz?
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PERITON DiYALizi

Amerikalilarin bébrek dergilerini daha derinligine okumaya
bagladim

AJKD

Oiriginal Investigation
Factors Associated Wiih D of Home Hemodiatysis.
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EV HEMODIYALIZININ AZ KULLANILMASININ NEDENLERI

Hastalarin Ev Tedavilerinden hat 1
Hekimlerin bu tedavileri regete etmedeki deneyim eksikligi

Hastalarin kendi kanulasyonlarini yapmada ve evdeki
korkulari

Bu tedaviden baska bir tedaviye gegis (ilk yilda %20-25 teknik yetersizlik)
Baslangi¢ maliyetinin yiiksek olmasi
Egitim icin ailede ve hastada adanmishk eksikligi

| komplikasy

Am J Kidney Dis. 2016;67(4):629-637

Periton diyalizine ait bilgileri arastirdim..Eksik yanlarina éncelikle
baktim..

Periton diyalizinin enfeksiy6z olmayan
en dnemli iic komplikasyonu:

Periton zarinda olan degisiklikler,
Ultrafiltrasyon yetmezligi ve

SEP denilen periton zarinin sertlesip
barsaklari sarmasi ve yagami tehdit
etmesidir.

Baska komplikasyonlari da var ancak
bunlarin ¢ogu yonetilebilinir .

Hosuma gitmeyen yanlari

« Enfeksiyon olasiligi

* Sismanlama olasihig

* Malnutrisyon

« Belirli bir siire sonra periton gegirgenliginde azalma
* SEP olasihgi

* Hiperlipidemi

* Vucut algimda degisiklik

Periton diyalizi Ustlinltkleri

* Tam giin ¢aligma yasami

* Cocuklu anneler

« iyi egitim ve motivasyon

+ iyi aile destegi

* Kalan bobrek islevlerimin (Residual Renal Fonksiyon diyorlar) daha
iyi korunmasi

* Daha serbest diyet

* Su kisitlamasinin daha az olmasi

Periton diyalizinin Ustlnliikleri

Av fistiil gereksiniminin olmamasi

Kardiyovaskiiler ve biyokimyasal degerlerimin daha dengeli olmasi
Eritropoietin gereksiniminin azalmasi

Gocuk ve yash hastalarda uygulama kolayhgi

Daha aktif ve 6zgiir yagam olanagi, caligma ve okula devam etme olanaklarinin
artmasi

Makine, elektrik su ve teknik ekip gereksinimin en az olmasi
(Heparin)Kan sulandirici ilaglara gereksiniminin olmamasi
Viral hepatit riskinin azalmasi

Daha biyolojik bir tedavi

F ]
AlKD Crigenal Invusiiga
Compartison of Pathent Survival Bebween Homodinlysis n

and Peritoneal Dialysis Among Patients Eligible for -
Both Madalitios

e Wong, Paro Raeny kisrmew L Qlw. Syne Porop ol [ omprs Weenaws, Ame 1 Gamg 359
Binbeal @ (et

AmJ Kidney Dis. 71(3):
344-351. Published online
November 22,2017
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Daha sonra aragtirmalarimi gelistirdim...

Cochraine denilen veri tabanlariyla hekimlerin kanita dayali
arastirmalar topluca degerlendirdikleri (meta-analiz) dedikleri toplu
¢coziimleme yapilan bir ortam kesfettim...
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Peritonmal diabyrb wems hamalialysis (abali]

* Bu ¢alisma da 1950 ile 2008 arasindaki yaklasik 60 yillik bitiin
MEDLINE verileri Gzerinden yapilan bir degerlendirmenin sonuglarina
baktim.

* MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System), 1950
yilina kadar uzanan gazete ve dergi makalelerine yapilmis atiflara ait
bir bibliyografik veri tabanidir.

* Bu galisma da 1950 ile 2008 arasindaki yaklasik 60 yillik biitiin
MEDLINE verileri Gizerinden yapilan bir degerlendirmenin sonuglarina
baktim.

* MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System), 1950
yilina kadar uzanan gazete ve dergi makalelerine yapilmis atiflara ait
bir bibliyografik veri tabanidir.

Medline arastirma sonuglarina gére...

* Hekimlerin HD X PD karsilastirmasini degerlendirmek igin birinci ve 2.
derecede kuvvetli kanit diyebilecegi higbir sonug gikmamis. Tavsiye
dedikleri bir sonug yok. Sadece 6neriler yapmiglar.

* Bu tedaviye Periton diyalizi ile bagl un, ilk 1-2 yilda Hemodiyalizle
baglamaya goére yagam siiresinde daha iyi sonuglar verdigini 6grendim.
Hekimler buna 2. derecede kuvvetli diye bir deger bigiyorlar. Yani kiigiik
rasgele kontrollii galismalarda elde edilen sonuglarda bu degeri
veriyorlar. Buna gore ilk birkag yilda Periton Diyalizi daha iyi bir yagam
siiresi iistiinliigii sagliyormus.

« Kalan bobrek islevierimde ilk yillarda Periton diyalizinde daha iyi
olacakmig

(3.derece)

Medline arastirma sonuglari..

Kalan bobrek islevim kaybolduktan sonra Hemodiyalize gegmem
gerekiyormus. Ciinkii ondan sonra HD avantajli oluyormus

(3.Derece)

Yani zamaninda bu gegis bana yagam siiresi avantaji saglayacakmig .
(4.Derece)

Bu tedavi ﬂrogramlarlnl yarismasindan bana bir fayda olmayacag goriisii
hakim. Daha ziyade birbirini biitiinleyici olarak bana bu tedavileri
uygulamalan gerekiyormug

(Goris)

Dolayisiyle burada yasam siiresi ve baska BI%(iitIer aﬁlsmdan degil de olaya
yagam kalitem agisindan karar vermem gerektigi seklinde bir goriis hakim.

(Gériig)

Google’ a baktikga, bir modelden digerine gegisin terkedilen modelin
yetersizligi olarak degerlendiriimemesi gerektigini bu anlamda battn
modellerin yerinin ayri olduguna karar verdim.
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Sonug gérisim:

* Bu tedaviler,

* Evde hemodiyaliz,

* Merkezde hemodiyaliz,
* Periton diyalizi

* Benim hastaligimin her bir ayri déneminde bana yararl olabilecek,
hepsine de ayri ayri gereksinim duyabilecegim tedavilerdir.

* Ama yasam kalitem ve belirttigim ustiinliikleri agisindan da ben PD
ile bu tedaviye baglamaya karar verdim. Bakalim doktorum ne
diyecek ©
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Birakanlar neden birakiyor? Benim de basima gelir mi ?

Pariton Diyalizi Hastalannda Tedaviden Aynima Nedonber|

Dvop-out Cowses in Peritoneel Diolysi Paticnls
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* Kendi Google arastirmanla
benim akademik riitbelerimi
ayni teraziye koyma !

* Cikabilirsin !

Organ Bagislayin Mutlu Edin Mutlu Olun - Anadolu Bobrek Vakfi

www.anadolubv.org.tr




Prof. Dr. Ayla SAN

President of Anatolia Kidney Foundation

THE HiSTORY OF HEMODIALYSIS IN TURKEY |

Prof. Dr. Ayla}AN

XI TIAHN CONGRESS
September 12-15, 2019 in Larissa, Greece

12-15.09,.2019

Positive pressure hemodialysis device was applied for the first time in
June 1962 at Ankara University Faculty of Medicine.

OLater applications in Turkey were
made in Istanbul University
Cerrahpasa Faculty of Medicine (1965)
0 Fakiilte of Capa (1969),
O Faculty of Giilhane (1972),
O Hacettepe University Faculty of
Medicine Pediatrics (1974),

O Atatiirk University, where I myself
established (18.07.1975),

U0 Uludag University, the same year
began on 28.11.1975

WToday, there are about 882 HD centers
in Turkey two-thirds of which are private
and one-third are public. The fees of these
patients are covered by the government
and no extra payment is required.

QThese centers are spread all over Turkey
and there is no patient who has died due to
lack of HD treatment. Patients are taken
from and to their homes free and meals are
provided by HD centers.

‘The Images From Our Current Centers |

OHowever, the problems in establishing a
hemodialysis center followed each other.
QI was able to solve this problem only by
establishing a foundation within the
university.

UOur first encounter with the concept
of hemodialysis was based on the
fact when a plane crashed at Ankara
Ulus Square in 1963.

U The lack of dialysis was then
understood and the term “acute renal
failure” first appeared on the agenda.

UThere was not yet a chapter in
Nephrology and kidney diseases were
treated within Internal Medicine.

UMedia paid a great deal of attention
to dialysis due to the accident and The
World Health Organization donated
three hemodialysis (HD) machines for
the treatment of those who were injured
in the accident.

LResearch shows that at the end of
year 1961, a tank type HD machine
was imported and first used in the
treatment of a patient in Ankara
University Faculty of Medicine in
June 1962.

UThere were no places, no
professional staff allocated to
conduct applications of dialysis at
that time.

UHemodialyses start in Turkey in
Ankara, Istanbul and has been
Erzurum cities.

OIt was first started in Erzurum
in1975 by A.San

QAfter I retired, I changed it name to
‘Anadolu Kidney Foundation, and
moved to Ankara.

UProcedures and regulations related
to HD are thoroughly arranged.

UAIl centers are supervised twice a
year regularly.

QA certificate program has been
implemented since 2000 and
authorized staff has been trained and
given their certificates for a period of
five years.

e e e e s

Mumbzr of Frevalent Hemodobesks Patlonds i Tuekor

U Recent data reveals that the
number of patients in Turkey is
about 63,349 and that of devices is
17.322.

UThe rate of annual mortality is
15%. The number of patients who
are applied home HD has exceeded
500, which rates Turkey the third in
Europe (2018).

www.anadolubv.org.tr

MINISTRY OF HEALTH HEMODIALYSIS DATA

2018 IN TURKEY
TYPE OF NUMBER OF TOTALNUMBER NUMBER of
INSTITUTIO DIALYSIS OF DIALYSIS  HEMODIALYSI
N CENTERS PATIENTS S DEVICESD
Ministry of
Health 502 19.858 5.953
University 55 4.584 1.162
Private 325 38.907 10.207
Total 882 63.349 17.322

Yasa ve yasat - Anadolu Bobrek Vakfi
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Prof. Dr. Ayla SAN

President of Anatolia Kidney Foundation

HISTORY OF FERITOMEAL ALY SIS IX ITEKEY
0 Wegner published his first experimental
studies on peritoneal lavage in 1877.
UGeorge Ganter practiced live
peritoneal dialysis (PD) in

1923the same year Trac Putnam
presented PD and dialysis ==
membrane studies on animals. @
UThe first stimulus in the treatment 3.3
of patients with uraemia was B
by Kolff in Holland in 1940 with his artificial
kidney application.

Early attempts at PD

= Hownard Frank,
Armold Seligman &
Jacab Fine (USA,
1048} : interrmin ey
ennlifuous irigation
ol itha periionesal
caviny.

Artivar Groliman
used anly one
plastc cathwier and el e ek Pl
hig PO wae done.

QFrank Selingman and Fine put PD into
practice in 1946 with peritoneal irrigation.

EIK. Onen first practiced PD with

19232015

i

B YAC. Oker in Istanbul in the early
1950s applying catheter and irrigating with
a solution similar to ringer solution.

== B[] Acute PD practices were done by N.

Oln 1965 U. Ulkii and his research
team started using PD which is used
today.

OlIn 1965-1966 first domestic
commercial PD solutions were
produced.

UBottle dialysis and Intermittent PD
practices started in 1968-1970.

WSince 1979 it has been used by the
patients themselves.

QOThe use of modern Continuous
Ambulatory PD (CAPD) with
imported bags in several university
centers was a successful practice in
Ankara.

LCAPD practice started in Ankara
University in 1985 with the use of
Braun plastic vacuum bags,
Tenckhoff type of silastic permanent
catheters and intermediate sets in the
modern sense.

Kogak et al. in Istanbul University in 1964.
Uln January 1992, CAPD ]
treatment for end-stage renal ‘
disease was initiated in the nephrology
clinic by Ayla San at Atatiirk University
Medical School.

UCAPD was applied to 33 patients with
chronic renal failure between 1985 and
1986.

UThe results of the study were sent to the
“4th Renal Diseases and Transplantation

Congress” Hacettepe University, Ankara, in
1987).

U While the number of PD patients
was 6,109 in 2008 according to the
data from the Ministry of Health.

UAs of the 2017 a decline in the
number of patients undergoing
peritoneal dialysis (PD) after the
peak in 2008 was noteworthy.

UThere is a clear downtrend in this
regard in Turkey. The ethology of
decreasing PD rate seems to be
multifactorial.

First Practices In Acute Peritoneal Dialysis:
Oln early 1950s, Treatment Clinic at Istanbul
Haseki Hospital (C. Oker, T. Artunkal)

OlIn 1958, Ankara University Medical Faculty (N.
Sipahi)

OIn 1969, Hacettepe University Medical Faculty (S.
Zileli)

QlIn 1967, Ege University Fac. (S. Yeginboy, A.
Cura)

OlIn 1971, Atatiirk University Med. Fac. (A.
Giircay)

OlIn 1978, Istanbul SSK Training Hospital (F.
Karakulluk¢u)

QFirst Domestic Peritoneal Dialysis Solution
Production Was Produced By Eczacibasi (1994)

WThis study was then published in
Ankara Bulletin of Medicine, being
the first article on CAPD.

O Automatic Peritoneal Dialysis
(APD) practices were started by

Semra Bozfakioglu in Istanbul s o
University in 1994.

WDomestic CAPD bags were
produced in Turkey by Eczacibasi-
Baxter in1995.

UTurkish multicenter peritoneal
dialysis study group (TULIP), the
introduction of nationwide standards
and regulations for the clinical use of
peritoneal dialysis had a significant
role. (1998).

UFrom 1994 to 2008, research in PD
increased significantly and 316
scientific publications on PD
originating from Turkey appeared in
the expanded Science Citation Index.

U CONCLUSIONS: According to
the Ministry of Health’s 2018 PD
Data, there are 118 centers, 1.890
CAPD patients, 815 APD patients,
totally 2.706 PD patients in Turkey.
U PD is also used in order to treat
heart disease symptoms and to
decrease the number of
hospitalizations.

According to the information written by Prof. A.San;

PD in our country

QIn the late 1950s, ARF patients were treated with
bottles.

OlIn the 1968, CRF patients were treated with
bottles.

OIn the 1980s, a small number of CRF patients
were SAPD with imported bags

Qln 1989, children in Turkey for the first time
CAPD Ankara Medical Faculty (Prof. Necmiye
Tiimer MD- Prof. Mesiha Ekim MD)

USince 1994, CRF patients on CAPD with bag
produced in Turkey, APD

First Practices in CAPD:

QIn 1981, Istanbul University Medical Faculty (N.
Kogak et al.)

011982-1983 at Atatiirk University Medical Faculty,
practice on two patients, works were not published
(A. San)

OlIn 1982, Works was initiated in two patients at
Akdeniz University Medical Faculty, works were not
published

QFirst thesis on CAPD (1983, A. San)

OIn 1984, Ankara University Medical Faculty (B.
Erbay, O. Karatan)

QIn 1985, CAPD results of Istanbul Samatya SSK
Hospital as presented at the congress held in
Erzurum (F. Karakullukgu)

l| According to information from Professor F. Ersoy |

= QFirst publication on peritoneal
dialysis:

" Onen K, Ulkii U, Obek A, Akyiiz M.

Akut Bobrek Yetmezliginde Peritoneal

Dializ. Haseki T1p Biilteni. 6(3): 219-226,

1968.(*) “Peritoneal Dalysis In The

Treatment Of Acute Renal Failure”

(*) Bozfakioglu S: Tiirk Nefroloji Makaleler

Bibliyografyasi (1938-2000) TND Yayinlari,

Istanbul, 2001 (S.86)

& History of PD in Turkey: Publications

History of PD in Turkey
UEarly 50’s- Use of Acute peritoneal dialysis

in acute renal failure patients. (Pharmacy-
made solutions )

1965-1966 first regular use of acute

peritoneal dialysis.

[11968-1982 Acute and Intermittent use of

—_—— — e —

peritoneal dialysis in ARF and ESRD.

1982- Sporadic use of CAPD with imported
bags in several university centers. Succesful
practice in Ankara. Technique failure in
many centers.

[11992- Restart of peritoneal dialysis in
several university centers (Antalya, [zmir,
Istanbul etc).

[11995- Production of spike sytem PD bags
in Turkey

11998- Foundation of TULIP(*),
introduction of nationwide standarts and
regulations about the clinical use of
peritoneal dialysis

[11998- Regular use of APD in the hospital
and home settings.

(%)Turkish Peritoneal Dialysis Multicenter Working Group (TULIP) was established in

| September 1993.

CONCLUSIONS; PD: 6109 (2008), PD: 4537 (2013), PD:
3346 (2017), PD: 2706 (2018) application is made in Turkey

MHumber of Prevalent PO Patients in Turkey
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1 Eyliil 2019 - 1 Ocak 2020 TARIHLERi ARASINDA YAPILAN AKTIVITELER

OLGULARLA BOBREK TRANSPLANTASYON PATOLOJISI KURSU

Tiirk Patoloji Dernegi
ve Patoloji Dernekleri

Federasyonu Nefropatoloji Calisma
Grubu is birligiyle diizenlenen,
‘Olgularla Bobrek Transplantasyon Patolojisi
Kursu’ 14-15 Aralik 2019 tarihlerinde
Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi,
istanbulda gerceklestirildi.

14-15 Aralik 2019 tarihinde, Patoloji Dernekle-
ri Federasyonu Nefropatoloji Calisjma Grubu ve Tiirk
Patoloji Dernegi isbirligiyle Bezmialem Universitesin-
de “Olgularla Bobrek Transplantasyon Patolojisi” kur-
su gerceklestirildi. Kursun moderatérliigiinii Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana-
bilim Dali 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Yasemin Oz-
lik (Nefropatoloji Calisma grubu bagkani) ve Prof. Dr.
Isin Kiligaslan iistlendi. Kursa patoloji uzmanlari, pa-
toloji asistanlari, nefroloji yan dal 6grencileri ve nefro-
loglar katildi. Biri nefrolog, biri immiinolog, digerleri
patolog olmak tizere 13 konusmaci yer aldi. Kurs kapsa-
minda ¢ok sayida olgu klinik pratige yonelik ipuglari ile
irdelendi. Bobrek transplantasyon patolojisinde giinlitk
pratikte karsilagilan sorunlar ve yasanan sikintilar vur-
gulandi. Kurs icerisinde farkli merkezlerden deneyim-
li hocalarimizin tartismact olarak yer aldigr interaktif

olgu tartigmalar: da yer ald1.
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Cocuk Nefroloji Dernegi (CND)
2019 yilinda bilimsel ve egitsel faaliyet-
leri desteklemeye yogun sekilde devam
etti ve bu anlamda toplantilar, kurslar ve
kongreler diizenledi. Dernegimiz 2019
yili aktivitelerine kronolojik olarak baka-
cak olursak, ilk olarak 11 Ocak 2019da
Marmara Universitesi ev sahipliginde
“Evde Renal Replasman Tedavileri Pane-
1i” diizenlendi.

Ocak ay1 igerisinde “Asistan Karnesi”
gincellenerek dagitimlari yapildi. Yine
bu dénemde “Cocuk Nefroloji Dernegi,
Klinik Pratik Yaklasimlar El Kitab1” basi-
larak iiyelere dagitildi.

1 Mayis 2019da Bodrumda “Saglik
Bilimlerinde Proje / Klinik Calisma Ge-
listirme Egitimi” diizenlendi. 1-4 May1s
2019da Bodrumda “Uluslarasi Katiliml
10. Ulusal Cocuk Nefroloji Kongresi”
yapildi. CND 6. Yeterlik Smavinin ilk
asamasi, “teorik simav” da kongrede ger-
ceklestirildi.

2019 yilinda 8 meslektasimiz (Dr.
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Bahriye Atmis, Dr. Mihriban Inézi, Dr.
Giilsah Kaya Aksoy, Dr. Bagdagiil Yavas
Aksu, Dr. Caner Alparslan, Dr. Serra
Stirmeli Doven, Dr. Rahime Renda Gii-
nes, Dr. Demet Tekcan) “Yeterlik Belge-
si” almaya hak kazandu.

16 -19 Mayis 2019da Samsun’ da
diizenlenen 10. Ulusal Pediatrik Uroloji
Kongresine , CND 3 panelde konugmaci
ve bagkan olarak aktif katilim sagladi. 28
Mayis 2019da “CND PEDURO Diinya
Gece Yatak Islatma Farkindalik Giini
Kamu Spotu” diizenlendi.

29 Haziran 2019da Ankarada Gazi
Universitesi ev sahipliginde “Cocuklarda
Hemodiyaliz Kursu” diizenlendi. Burada
gerceklestirilen genel kurulda CND yeni
yonetim kurulu tyeleri secildi

17-21 Ekimde Venedik'te diizenle-
nen IPNA 2019 (International Pediatric
Nephrology Association) Kongresine
tilkemizden yiiksek sayida katilim oldu,
sozlil ve poster sunumlari yapildi. (Do-
kuz konusmaci ve oturum baskani, 107

bildiri) Kongre biinyesinde 20 Ekim
2019da dernegimiz tiyesi Prof. Dr. Re-
zan Topaloglu hepimizi gururlandira-
rak ESPN Bagkan: olarak secildi. Ayni
donemde gen¢ meslektagimiz Uz. Dr.
Caner Alparslan, ISN Yonetim Kurulu

COCUK NEFROLOJI DERNEGI 2019 YILI AKTIVITELERI

tarafindan Orta ve Dogu Avrupa Bolgesi
Geng Nefrologlar Temsilcisi olarak segil-
di.

Prof. Dr. Harika Alpay

Cocuk Nefroloji Dernegi Baskani
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1 Eyliil 2019 - 1 Ocak 2020 TARIHLERi ARASINDA YAPILAN AKTIVITELER

36. ULUSAL NEFROLOJI KONGRESI
VE 29. ULUSAL NEFROLOJi HEMSIRELIGI KONGRESI
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6. Ulusal Nefroloji Kongresi ve 29. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi, 16-20
Ekim 2019 tarihlerin de Antalyada gerceklestirilmistir. Kongreye 200 hemsire, 1100

hekim ve 100 firma katilmistir.

Kongre sunumlari;

Olgu Temelli Immiinolojik Degerlendirme (Abdul-
lah Ozkok), Nefroloji ve Diyalizde Malpraktis (Abdiil-
gaffar Vural), Transplant Oncesi Kardiyovaskiiler De-
gerlendirme: Stent mi, Bypass m1? (Ayse Sinangil), Vaka
Sunumu (Berna Yelken), Membranoproliferatif Glome-
rilonefrit (Caner Cavdar), Yeni Komoterapotikler ve
Bobrek (Cem Sungur), Olgularla Nefropatoloji Kursu
(Dilek Ertoy), Yogun Bakim Gereken ABHl1 Olguda
RRT’ye Baglama, Takip ve Sonlandirma (Ebru Asiciog-
lu), Metabolik Asidoz Fizyopatoloji ve Riskler (Faruk
Turgut), Hiperaldosteronizm Tanis1 m1 Gii¢? Tedavisi
mi? (Fatma Ayerden Ebing), Periton Diyalizinde Teknik
Basarisizlik (Giilay Demirtas), Yavas Siirekli Diyalizde
Antikoagiilasyon: Heparin mi? Sitrat mi? (Hakan Ak-
dam), Olgu Temelli Immunolojik Degerlendirme (Halil
Yazic1), Hemodiyaliz Hastasinda Titkenmeyen Sorun-
lar- Amioloid Birikimine Bagli Sorunlar (Hamad De-
hair), Biyobenzerlerin Nefrolojide Gelisen Rolii (Kenan
Ates), KDIGO Guideline Update on Hepatitis C and

CKD New Evidence New Recommendations (Michel
Jadoul), Kidney Disease: Improving Global Outcomes
KDIGO What is it and whyis it importent? (Michel Ja-
doul), Peritonit Sikhigin1 Azaltmak Igin Geleneksel ve
Yeni Yaklagimlar (Murat Sipahioglu), Arastirict Baglan-
gich Caligmalar & Arastirict Sorunlari (Mustafa Arici),
Nefrolojide Gelecek (Mustafa Arici), Potasyumdan Bes-
lenme Paternlerine Bir Yolculuk (Mustafa Aric1), KBH
Hiperfosfatemi Neden ve sonuglar1 (Mustafa Balal),
Yeniler: Yeni Oral Antikoagiilanlar (Mustafa Seving),
Theranova ile HDx Terapisi ve Klinik Sonuglar (Musta-
fa Seving), Damaryolu Tiikenimi ile Kronik Kateter Uy-
gulamasina Baglu Hasta Sorunlari (Miimtaz Yilmaz),
Hiperpotasemi Yonetimi (Nihal Aydemir), Diyalizde
Diyabetik Hasta Yonetimi (Nurol Arik), Hemodiyalizde
Voliim Yonetimi (Nurol Arik), Hemodiyalizde Kardiyo-
vaskiiler Sorunlara Yaklagim (Nurol Arik), Kronik Bob-
rek Hastalarinda ve Diyaliz Hastalarinda Antiplatelet
Tedavi (Orgun Altinéren), Kronik Bobrek Hastalarinda
Metformin Kullanim:i ve Laktik Asidoz: Risk Gergek

mi? Abarti mi? (Ozkan Giingor), Hipopotasemi Yoneti-
mi (Ozkan Ulutag), KDIGO Clinical Practice Guideline
Diabetes Management in CKD (Peter Rossing), LUPUS
Nefriti Tedavisinde Yenilikler (Savas Oztiirk), Biyo-U-
yumlu PD Soliisyonlar: (Savas Sipahi), Nefrokalsinozis
(Sema Akman), flaglar ve Bébrek: Antibiyotikler (Sena
Ulu), Durumu Kritik ABH’i Olguda Hemodinamik
Destek ve Hedefler (Siv1 ve Vazopressorler) (Sena Ulu),
Klinik Nefroloji ve Hipertansiyonda Akilci flag Kulla-
nimi (Serkan Kahraman), Tirk Hipertansiyon Uzlas:
Raporu 2019 (Siikrii Ulusoy), Prediyaliz Diyaliz Has-
talarinda Eski Antikoagtilanlar (Tamer Sakaci), Orta-
cag Tibbi, Bobrek ve Bitkisel Uriinler (Tekin Akpolat),
Kadavra Dagitim Prensipleri: Sorunlar ve Coziimler
(Onerileri) (Tuncay Aki), Gecikmis Greft Fonksiyonu-
nun Predispozan Faktorleri ve Renal Allogreft Sagkalim
Uzerine Etkisi (Vural Taner Yilmaz).
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ANADOLU BOBREK VAKFI EN iYi POSTER
BIiLDiRi ODULU
Kongrede Anadolu Bobrek Vakfi tarafindan Mesu-

>«

diye Buluta “En lIyi Poster Bildiri 2’1ik” ézel 6diilii ve
tablo verilmistir.

ABD.

K.K.T.C.

Antalya.

Saghikli Yasam icin Cevre ve Viicut Temizligine Ozen Gosteriniz - ABV

22. Uluslararasi Diyaliz Konferansi Bobrek Hastaliginda Gelismeler, 21-24 Ocak 2020, Los Angeles,

« Tirk Nefroloji Dernegdi'nin 50. Kurulus Yili "KidneyIST: Kidney Science in Istanbul” toplantisi 5-6 Mart
2020 tarihlerinde istanbul'da diizenlenecek.

« 12. Capa Nefroloji ve Transplantasyon Glinleri, 27 Subat-1Mart 2020, Sapanca, Sakarya.

« Kiiresel Nefroloji ve Uroloji Kongresi, 19-20 Mart 2020, Valensiya, ispanya.

« Tirk Nefroloji Dernegi 19. Nefroloji Kis Okulu, 2-5 Nisan 2020, Girne, K.K.T.C.

« 22.Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi, 27-31 Mayis 2020, Concorde Luxury Hotel,

- 57. ERA-EDTA Kongresi, 6-9 Haziran 2020, Milano, italya.
« 37. Ulusal Nefroloji Kongresi ve 30. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi, 14-18 Ekim 2020, Belek,
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Saglik, Egitim ve

Arastirma Merkezi
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ANADOLU BOBREK VAKFI TARIHCESI _

Vakfimizin tarihgesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Bu vakif; Atatiirk Universite-
si Tip Fakiiltesi Kronik Bobrek Hastaliklar: Tedavi Vakfrnin devamidir.

i

ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI KRONIK BOBREK HASTALIKLARI
TEDAVI VAKFI (1980-1985

Ayla San tarafindan 1975 yilinda ilk hemodiyaliz islemini gergeklestirdi.
Boylece Atatiirk Universitesi, bu islemin gerceklegtirilmesinde ilkler arasi-
na girmis oldu.

Hemodiyaliz merkezi kurulmasinda karsilasilan sorunlari asabilmek
icin 1980 yilinda “Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kronik Bobrek
Hastaliklar1 Tedavi Vakfr’ni kurdu. Vakif araciligi ile 1984’te iki katls,
miistakil ve modern bir diyaliz merkezi hizmete agild1.

Ayla San, 1992 yilinda bobrek nakli yapilabilmesi igin vakif araciligs ile
Doku Tiplendirme Laboratuari, 1993 yilinda ise yine vakif araciligi ile
Nefroloji ve Hipertansiyon Poliklinigini kurdu.

1995 yilinda Dogu Anadolu Bolgesinde biiyiik hizmetler vermis olan
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kronik Bobrek Hastaliklar1 Teda-
vi Vakfr”, artik kabina sigmamaya baglamisti. Bu vakif hizmetlerini yurt
gapmna yayginlastir-
mak i¢in merkezi
Ankarada olmak
tizere ismini Anado-
lu Bobrek Vakfi
olarak degistirmistir
ve vakif biinye-
sinde Saglik, Egitim,
Aragtirma Merkezi
kurmus olup saglik
alaninda  Bobrek
Hastaliklar1 ve
Hipertansiyon Po-
liklinigi kurmustur.
“Ulkemizde Diin-
den Bugiine Diyal-
iz” (1998) ve “Ulke-
mizde Diyaliz ve
Transplantasyon”
(2000) kitaplar1
Prof. Dr. Ayla San
editorligiinde  ¢ik-
mis, bu kitaplar al-
aninda aranan kita-
plar olmus ve begeni

Ulkemizde Diinden
Bugiine Diyaliz, 1998.

Ulkemizde Diyaliz ve
Transplantasyon, 2000.

rn\{\
HISTORY OF NEFEROLOGY
A Namsria iy

kazanmustir.
Tiirk Turkish énljfdohi ] TBobrek
Nefroloji Tarihi, 2002. History of Nephrology axdi, - emmu.z
A Summary 2003 2001 tarihinde; Di-

yaliz Merkezi, Doku
Tiplendirme Laboratuvari, Bobrek Hastaliklar1 ve Hipertansiyon Po-
likliniginden olugan mal varligini yapilan bir térenle Atatiirk Universite-
sine bagislamistir.

Ayla San’in editorliigiinde biiyiik emek sonucu “Tiirk Nefroloji Tarihi”
(2002) kitabi cikmustir. Ayrica ayni kitabin Ingilizce 6zeti “Turkish His-
tory of Nephrology A Summary” (2003) Ayla San tarafindan yazilmis ve
bastirilmigtir.
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“Tiirkiye'de Hemodiyaliz ve Kalite Sempozyumu” 14 Mayis 2003’te An-
karada gerceklestirilip bu sempozyumun kitab: 2003 yilinda basilmistir.

24 Ekim 2003’te “Tiirkiyede Kronik Bobrek Yetmezligi ve Beslenme
Sempozyumu” Istanbulda diizenlenmis ve bu sempozyumun da kitabi
2004 yilinda yayinlanmustir.

2006 yihinin Vakif Medeniyet Yili ilan edilmesi miinasebetiyle Anadolu
Bobrek Vakfi olarak 8 Mayis 2006 tarihinde Anadolu Bobrek Vakfi Giinii
ve Diinya Bobrek Giini‘'niin Onemi konulu bir toplanti diizenlenmistir.
Bu toplantida Ufuk Universitesi Miitevelli Heyet Bagkan1 Sayin Prof. Dr.
Ridvan Ege’ye Tiirk Tibbina ve vakifcilik anlayisina katkilarindan dolay:
onur 6dili verilmistir

[lkini 2006 yilinda yaptigimiz Diinya Bébrek Giinii etkinligimiz her yil
Uluslararas1 Bobrek Vakfi Federasyonunun karar verdigi bir konuyla
devam etmistir. 2019 yilinda da 14 Mart giiniinde Tiirk Standartlar1 En-
stitiisi'nde “Bobrek Sagligi Herkes Icin Her Yerde” konusu ile kutlanmistur.
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2. Diinya Bobrek Giinit
“Bobreklerimizi Tanryalim ve Koruyalim”
2007

14. Diinya Bobrek Giinii
“Bébrek Saghg Herkes Icin Her Yerde”
2019

“YASA ve YASAT” sloganini kendisi i¢in amag edinen vakfimiz tarafindan
ilk say1s1 1999 yilinda yayinlanan Renaliz adli gazetemiz tamamen egitime
dayali ilk nefroloji gazetesidir ve ¢ok tutulmustur. Renaliz gazetemizin
simdiye kadar 67 sayis1 ¢ikmis, 2020 yilinin ilk giinlerinde de 68. Sayisi ile
yayinlanmaktadir.
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Vakfimiza dair tiim bilgileri, ¢aligmalar1 ve aktiviteleri http://www.
anadolubv.org.tr/ adresimizden takip edebilirsiniz.
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