
2012 yılı da su gibi akıp giderken yo-
ğun çalışmalarla dolu günler de birbiri 
ardına geliyor. 

Dünya Böbrek Günü çalışmala-
rımız 8 Mart 2012 tarihinde Ufuk 
Üniversitesi’nde düzenlediğimiz bilim-
sel ve Sosyal etkinliklerimizle çok başa-
rılı geçmiştir. Yaptığımız çalışmalar fo-
toğrafları ile birlikte www.worldkidney-
day.org adresinde de yayınlandı.Özellik-
le Dünya Kadınlar Günü ile aynı tarihe 
gelmesi sebebiyle Fotoğraf Sanatı Kuru-
mu Derneği ile düzenlediğimiz saydam 

gösterimi ve Kadınlarımız konulu kar-
ma fotoğraf sergisi toplantımıza ayrı bir 
güzellik katmıştır. 

Ayrıca Kıbrıs’ta düzenlediğimiz Ülke-
mizde Dünden Bugüne Diyalizde Kali-
te konulu V. Kalite Kongremizin daha da 
başarılı geçmesi, herkesin beğenisini ka-
zanması bizi çok memnun etmiştir. 

Bu arada Antalya’da gerçekleştirilen 
Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalık-
ları Derneği’nin Kongresi de oldukça ba-
şarılı geçmiştir. 

Uluslararası Böbrek Vakıfları 
Federasyonu’nun 2012 toplantısında dün-
yadaki böbrek vakıflarının bölgesel ve dün-
ya çapındaki çalışmaları dile getirilmiştir. 
Dünya Böbrek Günü için yapılan faaliyet-
ler de değerlendirilmiştir.  Vakfımız da 4 pos-
ter sunumu ile katılarak 3.lük ödülü almıştır. 
Ülkemizi başarılı bir şekilde temsil ettiğimi-
zi düşünmekteyim.

Daha nice başarılı günlere ulaş-
mak dileğimizdir. 
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IFKF 13. TOPLANTISI 22-25 AĞUSTOS 2012 TARİHLERİ ARASINDA MACARİSTAN’IN BAŞKENTİ BUDAPEŞTE’DE DÜZENLENMİŞTİR

Uluslararası Böbrek Vakıfları Federasyonu 22-25 Ağustos 2012
Budapeşte, Macaristan

Gerbeaud House

IFKF’nin (Uluslararası Böbrek Vakıfları 
Federasyonu) 13. Yıllık Toplantısı Macar 
Böbrek Vakfı’nın ev sahipliğinde 22-25 
Ağustos 2012 tarihlerinde Macaristan’ın 
başkenti Budapeşte’de bulunan Gerbea-
ud House’ta düzenlenmiştir. IFKF Baş-
kanı Timur Erk ve Uluslararası program 
komitesi başkanı Guillermo Garcia Gar-
cia (Meksika) tarafından gerçekleştirilen 
toplantı çok başarılı geçmiştir. 

Toplantıya 23 ülkeden 69 katılımcı iş-
tirak etmiştir. (Macaristan (13), Ukray-
na (1), ABD (7), Brezilya (2), Hollanda 
(4), Fas (1), Mısır (1),  Türkiye (3), İn-
giltere (4), Meksika (1), Hindistan (3), 
Japonya (7), Almanya (2),  Kanada (3), 

Bulgaristan (3), Fransa (1), Malezya (1), 
Fiji (2), İran (1), İrlanda (4), İtalya (1), 
Avustralya (2)).  
Budapeşte Semmenweils Üniversite-
si öğretim üyeleri ve Da Vita ve KDI-
GO gibi kronik böbrek hastalığı (KBH) 

alanında uluslararası çalışmalar yapan 
sivil toplum örgütleri de toplantıya ka-
tılmıştır. 2011 yılına kadar NKF’nin ve 
KDIGO’nun başkanlığını yapan John 
Davis; şu anda KDIGO’nun Brüksel 
merkez ofisinde CEO (En üst düzey ge-
nel yönetici) olarak görev yapmaktadır. 
Kendisinin katılımı da dünya çapındaki 
böbrek vakıflarının temsilcilerini mem-
nun etmiştir. 

Ülkemizde 
Dünden 
Bugüne 
Diyalizde  
V. Kalite 
Kongresi’nden 
Özetler

26-29 Nisan 2012
Bafra, KIBRIS

IFKF’NİN 13. YILLIK TOPLANTISI
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Sağlıklı Beslenme; Sağlıklı Yaşamın Bir Parçasıdır.

EURECA-m CME Kursu
 

7-8 Eylül 2012
 

Ankara

Avrupa Renal Birliği ve Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon 
Derneği  (ERA-EDTA) ve Türk Nefroloji Derneği’nin 
işbirliği ile hazırlanan sürekli tıp eğitimi kursları 7-8 
Eylül 2012 tarihleri arasında Hilton Otel, Ankara’da 
düzenlenecektir. Lokal organizasyon görevi Prof. Dr. 
Mahmut İlker Yılmaz’a verilmiştir. 
Sayın Prof. Dr. Mahmut İlker Yılmaz ve Türk Nefroloji 
Derneği’ne başarılar dileriz.                           Renaliz

Yök Üyeliği

Resertifikasyon Sınavı

5 Türk Nefroloğun ERA-EDTA’daki  Başarısı

Dirençli Hipertansiyonda Renal Denervasyon Uygulamaları

Diyarbakır Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı Başkanı ve Nefroloji Bilim Dalı öğretim 
üyelerinden Sayın Prof. Dr. Mehmet Emin YILMAZ 
Yüksek Öğretim Kurulu üyeliğine atanmıştır. 

Değerli arkadaşımızı kutlar, yeni görevinde başarılar 
dileriz.                                                                      Renaliz

18.06.2010 tarih ve 27615 sayılı Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren 
Diyaliz Merkezleri Hakkında Yönetmeliğin Resertifikasyon Değerlendirmesi 
başlıklı Dokuzuncu Bölüm hükümlerince her yıl Ocak ve Temmuz aylarında 
Sağlık Bakanlığınca düzenleme yapılmak kaydıyla iki defa Resertifikasyon Sınavı 
yapılmaktadır. Resertifikasyon Sınavları için her yılın Nisan ve Ekim aylarında İl 
Sağlık Müdürlükleri tarafından müraacatlar alınmakta ve takip eden ay içerisinde 
Bakanlığa liste halinde gönderilmektedir. 
Yıllardır yapılamayan resertifikasyon sınavlarının artık düzene girmesi memnuniyet 
vericidir. 

Sağlık Bakanlığı’nın bu çalışmaları kutlamaya değerdir. Kendilerine 
teşekkürlerimizi sunuyoruz.                                                                          Renaliz

ERA-EDTA Konseyi, Haziran 2011'de Gültekin Süleymanlar; Ekim 2011'de de 
Kemal Önen, Kamil Serdengeçti, Ali Başçı ve Cengiz Utaş olmak üzere 5 Türk 
Nefroloğunu  "ERA-EDTA DISTINGUISHED FELLOW (FERA)" (ERA-EDTA 
SEÇKİN AKADEMİSYENLERİ) olarak Temmuz 2012’de güncelleyerek ERA-
EDTA Web sitesinde ilan etmiştir.
(http://www.era-edta.org/page-3-116-0-116-eraedtadistinguishedfellowfera.html) 

Arkadaşlarımızın bu uluslararası başarısını kutluyoruz.                                  Renaliz

20 yıldır dirençli hipertansiyon hastası olan Hüsniye 
Önel, dünyada son 1 yıldır ve Türkiye’de 6 aydır başlanan 
‘Renal Denervasyon’ tedavi yöntemi ile sağlığına 
kavuşacak. Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kardiyoloji Uzman Doktorları Zafer Küçüksu 
ve Hikmet Hamur tarafından gerçekleştirilen böbrek 
anjiyosunda, dirençli hipertansiyon hastası Hüsniye 
Önel’in, kasığından girilerek böbrek atar damarının 
etrafındaki sinirler duyarsızlaştırılarak, hasta tedavi 
ediliyor.

Uzman Dr. Zafer Küçüksu, “Hastamız yaklaşık 20 yıldır 
hipertansiyon hastası, düzenli olarak 5 tane ilaç içmesine rağmen tansiyonu bir 
türlü istediğimiz seviyeye gelmiyor. Son bir yıldır Renal Denervasyon denilen bir 
işlem var. Kasıktan girerek böbrekteki sinir damarını yakarak böbrek tansiyona 
karşı duyarsızlaştırılıyor. Biz de hastamıza bu işlemi yapmayı planladık. Yapılan 
işlemden yaklaşık bir ay sonra hastamızın tansiyonunun normale dönmesini 
bekliyoruz. Bu işlem Türkiye’de 35 hastaya yapıldı. Bu işlemi yapan 8. merkez 
olacağız. Kendi bölgemizde bu işlemi yapan ilk merkezi. Bu iş için Doğu Anadolu 
Bölgesi'nde daha ileri bir merkez olmayı planlıyoruz.” dedi.

Böbrek anjiyosu tedavi yöntemi ile hastanın 1 ay içerisinde tansiyonunun 
dengelenmeye başlayacağını ve 6 ay içinde de hastalığın normale dönebileceğini 
belirten Uzman Doktor Zafer Küçüksu, yapılan anjiyonun ardından şunları söyledi: 
“Kasıktan küçük bir iğne eşliğinde girerek yapılan operasyonla hastamızın böbrek 
atar damarının etrafındaki sinirleri özel bir katater aracılığı ile radyo frekans 
enerjisi ile duyarsızlaştırdık. Türkiye’de bu yöntem yeni uygulanmaya başlandı. 
Buradaki merkezimizde daha sık yapmaya devam edeceğiz."

6 kişilik ekip, anjiyo işlemini yaklaşık 45 dakikada tamamladı.

Erzincan'da ilk olarak yapılan Renal Denervasyon Uygulamaları için 
arkadaşlarımızı kutluyoruz.                                                                          Renaliz

ERA- EDTA CME Kursları 2012

Nefroloji Yeterlilik Sınavı

5. Türk Nefroloji Yeterlilik Sınavı 15 Kasım 2012 tarihinde Antalya’da yapılacaktır. 
Nefroloji uzmanları ile uzmanlık eğitim süresinin 2.5 yılını tamamlamış 
olan Nefroloji yan dal araştırma görevlilerinin katılabileceği sınav çoktan 
seçmeli test şeklinde uygulanacaktır. Başvurular 9 Kasım 2012 tarihine kadar 
yapılabilir. Ayrıntılar için http://www.tsn.org.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi’nde yapılan bilimsel 
toplantıda canlı yayında böbrek ameliyatı yapıldı.

 
Türk Üroloji Derneği Batı Karadeniz Şubesi’nin 
aylık toplantısı, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Fakültesi Morfoloji 
binasında yapıldı. Böbrekle ilgili uzmanların yaptıkları 

sunumun ardından 62 yaşındaki bir hastanın kapalı nefrektomi ameliyatı canlı 
olarak gerçekleştirildi. İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi’nden Doç. 
Dr. Öner Şanlı ve GOÜ Üroloji Anabilim Dalı öğretim üyeleri tarafından 
ameliyathanede yapılan böbrek ameliyatının görüntüsü, internet aracılığı ile 
toplantının yapıldığı salona aktarıldı. Ameliyatı yapan doktor ile programa 
katılanlar, canlı yayında soru ve cevap şeklinde bilgi paylaşımında bulundu.  
Ameliyathaneden canlı ameliyat görüntüleri izletilerek, değerlendirildi. 

Kaynak:

http://www.medya73.com/canli-yayinda-bobrek-ameliyati-haberi-969269.html

http://www.haber7.com/haber/20050305/Diyaliz-hastalarina-buyuk-mujde.php

Canlı Yayında Böbrek Ameliyatı
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3ÜLKEMİZDE DİYALİZDE K ALİTE KONULU V.  K ALİTE KONGRESİ
(26-29 NİSAN 2012,  BAFR A –  KIBRIS)

Sağlıklı Yaşam Eğitimden Geçer.

I. Türkiye’de Hemodiyaliz ve 
Kalite Kongresi/

14 Mayıs 2003, Ankara

Bu vakıf toplantısının ger-
çekleşmesinde Vakıflar Genel 
Müdürlüğü’nden gelen bir ya-
zının etkisi olmuştur. Bu yazıda 
“Vakfınızın yaptığı etkinlikleri, 
panelleri, kongrelerinizi veya top-
lantılarınızı Vakıf Haftası’na kay-
dırabilir misiniz?” önerisi beni 
çok duygulandırmıştı.

Zaten Türkiye’de Hemodiyaliz ve 
Kalite konusunda endişelerimiz 
vardı. Bu düşüncelerden esinle-
nerek bu toplantıyı düzenleme-
ye çalıştım. Böylelikle Diyaliz-
de Kalite kelimesi tarafımızdan 
gündeme gelmiş oldu. Bu konu-
da hizmet verenlerin katılmış ol-

dukları ve kalite yönünden önemli konuların konuşul-
duğu, arzu edilen bir toplantı olmuştu; Kronik Hemodi-
yaliz Uygulamalarında Önemli  Noktalara Güncel Ba-
kışlar, Kronik Hemodiyaliz Yeterlilik Kılavuzları, Üre 

Kinetik Model He-
saplamalarının Öne-
mi, Ülkemizde Diya-
liz Merkezlerinin Ar-
tışının Getirdiği  So-
runlar, Çözüm Öne-
rileri ve Kalite Yö-
nünden Değerlendir-

meler. Dönemin Türk Nefroloji Derneği Başkanı Sa-
yın Prof. Dr. Kamil Serdengeçti yaptığı konuşmasını şu 
sözlerle bitirmişti: “1985 yılında Türkiye’nin ilk ulu-
sal Nefroloji kongrelerinden birini Erzurum’da tek ba-
şına düzenlemiştir. Yine hepimiz çok iyi biliyoruz Türk 
Nefroloji’sinin ger-
çek anlamıyla tarihi-
ni yazmıştır. Renaliz 
dergisi ile Nefroloji 
ailesinin kaynaşma-
sı ve bir arada tutul-
ması açısından en bü-
yük hizmetlerden bi-
rini vermiştir ve vermeyi de sürdürmektedir. Bugün de 
yine Türkiye’de Hemodiyaliz ve Kaliteyi ele alan çok 
önemli ve medikososyal açılımlı bu toplantı içinde biz-
leri bir araya getirmiştir. Kendisini huzurlarınızda Türk 
Nefroloji Derneği yani hepimizin adına kutluyor ve he-
pinize saygılar sunuyorum.”

II. Türkiye’de Hemodiyaliz ve Kalite Kongresi/ 
1-3 Temmuz 2004, Trabzon

Yapmış olduğumuz bir önceki “Türkiye’de Hemodiya-
liz ve Kalite” toplantısının verim-
li olması ve kitabını çıkartmış ol-
mamız bize bu göreve devam etme 
yükümlülüğünü tekrar vermişti. 
Hemodiyalizde kalitenin üzerin-
de ısrarla durmamız gerekmektey-
di. 2004 yılı itibari ile 500’e yakın 
merkez 30.000’e yakın hasta ile ka-
liteyi yakalayabilmek için diyalizin 

öncülerinden olan bizler ister istemez bu görevi yük-
lenmek zorundaydık ve genç nesillere bize devredilen 
mirası kaliteye ulaştırarak iletmemiz gerektiğini bili-

yorduk. Tarihsel Gelişim İçinde Hemodiyalizde Alınan 
Mesafeler ve Bugünkü Durum, Diyaliz Tipi ve Hasta 
Seçimi, Membran Çeşitleri, Seçimi ve Biyouyumlu-
luk, Hemodiyaliz Hastalarında Yaşam Kalitesi ve Kali-
te Göstergeleri, Hepatitler ve Diğer Enfeksiyonlar, He-
modiyaliz Makine Sterilizasyonu ve Su Arıtma Güveni-
lirliği, Renal Anemi Tedavisinde Yaşanan Tıbbi ve Eko-
nomik sorunlar, Hemodiyaliz Tedavisinde Maliyet ko-
nuları işlenmiş, yapılan Reuse konulu panelde Memb-
ranların Yeniden Kullanılması ve Kaliteye Getirdikleri 
konuları ilk kez detaylarıyla ele alınmıştı. 

III. Türkiye’de Hemodiyaliz ve Kalite Kongresi/ 
24-26 Mart 2005, Bolu

Hemodiyalizde kaliteyi getirmek Nefroloji’de eksikli-
ği hissedilen konuların hâlâ başın-
da gelmekteydi. Çünkü çok hızla-
nan bir biçimde hemodiyaliz mer-
kezleri açılmakta bunun yanında 
“Acaba kaliteyi yakalıyor muyuz?” 
endişesi devam etmekteydi.  İlkini 
Ankara’da, ikincisini Trabzon’da, 
üçüncüsünü ise Bolu Abant İzzet 
Baysal Üniversitesi’nde yapmış-
tık. Sağlık Bakanlığı’nın Hemodi-

yaliz Merkezlerine Bakış Açısı, Hemodiyalizde Kali-
te ve Standart, Hemodiyaliz Eğitiminde Kalite ve Stan-
dart, Eğitimde Kalite Kontrolü ve Tıbbi Denetim, Re-
sertifikasyon, Eğitenlerin Yeterliliği ve Eğitilenlerin Ni-
teliği, Özel Diyaliz Merkezlerinin Eğitim Sorunları ve 
Çözüm Önerileri, Su Arıtma Sisteminde Kalite ve Stan-

dart, Su Arıtma Sisteminde Klasik Yöntem, Denetim, 
Kontrol, Dezenfeksiyon gibi konular konusunun uzma-
nı konuşmacılar tarafından ilk kez detaylı bir şekilde 
ele alınmıştı. 

IV. Ülkemizde Dünden Bugüne 
Diyalizde Kalite Konulu Kalite 
Kongresi /28-30 Nisan 2011, 

Ankara

6 yıl gibi uzunca bir aradan sonra di-
yaliz alanında çalışmaların oldukça 

hızlandığını, merkez-
lerin sayılarının art-
tığını gördük. Günü-
müzde ise yönetme-
liklerdeki değişiklik-
ler ve ekonomik duru-
mun düzelmemesi, di-
yaliz tedavi yöntem-
lerinin fiyatlarında ar-
tışlar olmaması sek-
tör haline gelmiş olan 
diyaliz işlemlerinde 
bazı sorunların çıkma-
sına yol açmıştır. Bu 
durumda Kalite konusunun tekrar gündeme gelmesine 
karar verdik ve bu toplantıyı düzenledik. Dünden Bu-
güne Hemodiyalizde Alınan Mesafeler, Kalite Paramet-
releri Yönünden Uluslararası Verilerin Karşılaştırılma-
sı (TND, USRD ve DOPPS), Hemodiyalizde Kalitenin 
Tanımı ve Bileşenleri, Hemodiyalizde Eğitimin Kalite-
ye Etkisi, Hemodiyalizde Yasal Düzenlemelerin, Geri 
Ödemelerin Kaliteye Etkisi, Hemodiyalizde Beslenme-
nin Kalite Üzerine Etkisi gibi konuların tartışıldığı gü-
zel bir toplantı olmuştu.	  

   
V. Ülkemizde Dünden Bugüne Diyalizde Kalite 

Kongresi/ 26-29 Nisan 2012, Kıbrıs

Bu toplantımızda daha önceki 
toplantılarımızda değinmedi-
ğimiz konulara da yer verildi: 
 Periton diyalizinde kalite ko-

nusunda ülkemizin geldiği 

nokta ve diyaliz uygulaması-

nın azalma nedenleri üzerin-

de duruldu.  Yoğun bakım-

daki diyaliz uygulamalarında 

kalitenin gerekliliği hissede-

rek Türkiye’de Yoğun Bakım ve Nefroloji Sempozyu-

munu ilk kez gerçekleştirmiştik. Bu düşünce ile bugü-

ne kadar yoğun bakımda diyaliz konusunda kat edilen 

mesafeler, varsa eksiklikler, yapılması gerekenler orta-

ya kondu. Yoğun bakımda en iyi diyaliz hizmetini ve-

rebilmek için izlenecek yollar belirlendi.   Diyalizde ül-

kemizde yeni uygulanmaya başlayan ve günümüzün en 

ilgi çekici konularından olan ev diyalizi ve yaşam kali-

tesini artırıcı etkilerine değinildi. Depremde Diyaliz ve 

Kalite konusu  ile böbrek yetmezliği geçiren hastaları-

mıza daha kaliteli diyaliz hizmetinin nasıl verilebilece-

ği üzerinde duruldu.  Herkes tarafından beğenilen güzel 

bir kongre oldu. 

Yaptığımız Kalite Kongreleri ve Ülkemizde Diyalizde Kalite Konusunda Neredeyiz?

Prof. Dr. Ayla SAN
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Kan Şekerinizi ve Kan Basıncınızı Normal Seviyelerde Tutunuz, Böbrek Hastası Olmayınız

DİYALİZDE  V. KALİTE KONGRESİNDEN ÖZETLER
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KBH Epidemiyoloji -TR 

SDBY – Ekonomik Yük (Yllk Maliyet) 

ABD USRDS 1999,  
Xue at al. JASN, 2003 

  HD:       52,000 $ 
• PD :      45,000 $ 
• Trans.: 18,000 $ 

RRT hastalar için harcanan:    1997’de 14,2 milyar $ 
RRT hastalar için harcanacak: 2010’da 28.3 milyar $ 

TR 

RRT hastalar için harcanan (2004): 830,000,000 $ 
RRT hastalar için harcanan (2006): 1,218,650,000 $ 
RRT hastalar için harcanacak: 2016’da 2,5-3 milyar $ 

Erek E. Nephrol 2004 

• HD:                 22,759 $ 
• PD :                22,350 $  
• Trans.:  1. yl: 23,393 $ 

      2. yl: 10,028 $ 

Kronik Böbrek Hastal  

• Sk görülen (%10),  
• Morbiditesi ve mortalitesi yüksek olan, 
• Ya am kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen,  
• Farkndal  ve erken tan olasl  

dü ük, 
• Büyük sosyoekonomik yük getiren, 
• Ancak, önlenebilen veya ilerlemesi 

yava latlabilen bir hastalktr. 

Yöntem; Saha Çal mas Plan 

• Ev ziyaretleri ile ula lan her bireyden a a daki veriler 
toplanm tr: 
– Ayrntl tbbi anket 

– Vücut a rl  

– Boy 

– Bel ve kalça çevresi 

– Kan basnc ölçümü (iki ölçüm ortalamas) 

• Daha sonra bu bireylere tetkik için gerekli ko ullar (12 
saat açlk gerekti i gibi) anlatlp randevu verilmi tir. 

• Saha teknisyeni, hastadan kan ve idrar örne ini alp, 
uygun ko ullarda muhafaza ederek, bu çal ma için 
anla mas yaplm  olan laboratuvara teslim etmi tir. 

• Lab. tetkikleri taranan tüm hastalarda yaplm tr. 

CREDIT: Türkiye KBH Prevalans Ara trmas 

Birincil Amaç 

• On sekiz ya n üstündeki bireylerde 
kronik böbrek hastal  (KBH) 
prevalansnn Türkiye genelinde 
a a daki alt gruplarda saptanmas: 
– Cinsiyet 
– Ya  gruplar 
– Yerle im yeri (Kent /Kr) 
– Co rafik bölgeler 

kincil Amaç 

• On sekiz ya n üstündeki bireylerde KBH’na 
e lik eden hastalklarn/durumlarn 
skl nn saptanmas: 
– Hipertansiyon 
– Diyabet 
– Obezite 
– Abdominal obezite 
– Metabolik sendrom 
– Hiperlipidemi 
– Hiperürisemi 

Yöntem 

• Bu epidemiyolojik çal ma, “Küme 
örneklem yöntemi” ile rastgele seçilmi  
18 ya n üzerindeki 10748 eri kin birey 
üzerinde yaplm tr; 

• Çal ma, toplam 23 ilde yürütülmü tür.  
• Üç büyük il ( stanbul, Ankara ve zmir) 

d nda her bölgeden 2-5 il çal maya 
alnm tr. Her bölgeyi temsil edecek 
yeterlilikte örneklem seçilmi tir. 

KBH (Evre 1-5) Hasta Says: 

7.307.315 

TÜRK YE’DE KBH 
SORUNU:%15,7 

KBH (Evre 3-5) Hasta Says: 

2.369.059 
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Hipertansiyon Skl  (%),  
(Cinsiyete Göre) 

n: 10.741 

Kadn vs Erkek: p<0.001; OR: 0.74 (%95GS: 0.68-0.81) 

• Türkiye’de KBH’nin olu umunda; 
– Kadn cinsiyet, 
– lerleyen ya ,  
– Baz co rafi bölgelerde ya ama, 

(Marmara ve Güneydo u Anadolu) 
– Krsal yerle im, 
– Hipertansiyon varl , 
– Diabetes mellitus varl  en önemli risk 

faktörlerini olu turmaktadr.  

CREDIT – KBH Prediktörleri   
(Lojistik Regresyon Analizi-Sonuç) 

Özet-1 

• KBH dünyada epidemi halini alm  bir hastalktr    
ve KV morbidite ve mortaliteye belirgin ekilde 
arttrmaktadr. 

• Ya am kalitesini olumsuz yönde etkileyen, 
farkndal  ve erken tan olasl  dü ük, büyük 
sosyoekonomik yük getiren, bir hastalktr. 

• Ülkemizde RRT gerektiren SDBY nin insidensin de 
ve özellikle de prevelansn da art  devam 
etmektedir. SDBY, hzla büyüyen bir halk sa l  
sorunudur.  

• SDBY nedeni olarak, D nin oran giderek 
artmaktadr.   

• RRT olarak en sk uygulanan tedavi türü HD dir;  

Özet-2 
• Ülkemizde genel eri kin populasyondaki KBH 

oran %15,7 dir. Di er deyi le yakla k eri kin 6 
ki iden birisinde KBH vardr. Dü ük GFH (<60 ml/
dk) olan hasta oran ise %5.2 olup her 18 
yeti kinin birisinde kritik düzeyde KBH oldu u 
saptanm tr. Kadnlarda ve ya llarda risk daha 
fazladr. 

• Böbrek hastal  açsndan risk olu turan 
komorbid durumlarn skl  yüksek bulunmu tur. 
(HT:%32,7, DM:%12,7 vs) 

• Komorbid hastal  veya durumu olanlarn KBH 
oranlar olmayanlara göre daha yüksektir. 

• Bu sonuçlar KBH nn Türkiye de önemli bir halk 
sa l  sorunu oldu unu göstermektedir.  

Kronik Böbrek Hastal   
(Tanm) 

• Üç ay veya daha uzun süren BÖBREK 
HASARI  
– Patolojik (yapsal) anormallikler  
– Böbrek hasar göstergeleri  

• drar anormallikleri (proteinüri vs)  
• Kan anormallikleri (renal tubuler sendromlar) 
• Görüntüleme yöntemlerindeki anormallikler 

– Böbrek transplantasyonu 
                         VE / VEYA 
• Üç ay veya daha uzun süren GFH AZALMASI 

(<60 mL/dk/1.73 m2) 

(KDIGO KILAVUZU-2004) 

Plantinga LC, et al. Arch Intern Med 2008;168:2268-75 
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Kronik Böbrek Hastal nda Farkndalk 
NHANES Verileri 

Evre 1-4 KBH’ l 2992 eri kin 

GFH Evreleri GFH(ml/dk/1.73 m2) Tanmlar 

G1 90 Normal veya yüksek 

G2 60-89 Hafif azalm  

G3a 45-59 Hafif / orta derecede azalm  

G3b 30-44 Orta / ciddi derecede azalm  

G4 15-29 Ciddi derecede azalm  

G5 <15 (veya diyaliz) Böbrek yetmezli i (E er diyalizle tedavi 
ediliyorsa D eklenir) 

Albuminüri Evreleri AER (mg/gün) Tanmlar 

A1 <30 Normal / Yüksek normal 

A2 30-300 Yüksek 

A3 >300 
Çok yüksek (non-nefrotik veya nefrotik 
olarak ayrlabilir) 

GFH ve Albuminüriye Dayanan Yeniden Düzenlenen KBH 

Sınıflandırması 
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Hipertansiyonun Kalp ve Böbreklerinizi Etkilediğini Biliyor musunuz?

Hemodiyalizde Teknik Kalite  
HD Aletleri ve Membran  Seçimi 

• HD  Aletlerinin ve Teknik Servislerin Nitelikleri? 
• HD Aletinin Toplam Kullanm Süresi (Ömrü)? 
• Teknik Donanm Özellikleri ve Güncelli i? 
• HD Aletlerinin Düzenli Kalibrasyon Kontrolleri? 
• Aletin  Arza Skl ? 
• Yedek Alet olup,olmamas? 
• Teknik Hizmetin Hemen Sa lanabilmesi ve Yeterlili i? 
 
Ülkemizde halen kullanmda olan  HD Aletlerinin  
yakla k %55-60 nn  kullanm  süreleri 6-7 yln üzerindedir. 
 

KAL TEL  D YAL ZDE ANA UNSURLAR 

Su Sistemi 

Diyalizat 

Diyaliz Cihaz 

Diyalizör 

Arter ven seti 

Fistül i nesi 

Deneyimli Personel 

Nefrolog 

Anemi 

Renal osteodistrofi  

Klinik performans Göstergeleri Yönetimi 

HD de Kalite 

     
   tedavi yeterlili i ve hasta memnuniyeti,  
 
   hekim ve tedavi ekibinin memnuniyeti ,  
  
   yarar - maliyet   dengesinin korunmas,  
 
   toplumsal memnuniyet,   
    gibi nicelikler silsilesinin ortaya çkard  bir  
    sonuçtur.                            MEMNUN YET 
               

      
      Üniversal temizlik kurallarna uyulmas. 
 
     Tbbi atklarn ve di er çöplerin imhas. 
 
     Diyaliz makinalarnn temizli i,dezenfeksiyonu  
 
      Su sistemi ve su da tm borularnn dezenfeksiyonu 
 
     Gerekli mikrobiyolojik testlerin yaplmas. 
 
       

 
nfeksiyonlarn kontrolu ve önlenmesi 

 
HD de Kaliteli Tedavi 

 
•  Diyaliz Tedavisinin Tbbi Kalitesi 
         (Bilimsel ve yeterli tedavi) 
 
•  Diyaliz Merkezinin Kalitesi  
          (Örgütsel yap ve i leyi ) 
 

  
                

           Diyaliz Hastasnn Ya am Kalitesi 
 

HEMOD YAL ZDE KAL TE  
ve  

ÜLKEM ZDE  ULA ILAN  HEDEFLER 

Prof. Dr.NEVAL DUMAN 

 Ankara Üniv.Tp Fak.  

Nefroloji B.D. Ö retim üyesi 

      Hastalarla ilgili i lemlerin güvenilirli i, tutulan kaytlarn 
yeterlili i ve saklanmas, 
 
    Sosyal güvenlik kurumlar ile iyi ve güvenilir ili kiler 
içinde olmal,yasal kurallara göre hazrlanm  rapor ve 
dökümanlar zamannda ve düzenli olarak ödeme yapacak 
kurumlara iletilmeli, 
 
     Referans hastahanelerle temasn sürdürülmesi, 
 
     Hasta ile temasn sürdürülmesi,  
 
     Satn alma (malzeme,ilaç,sarf) ve girdilerin kontrolü 
özelliklerinin  belirlenmesi ve denetimi. 
  

HD de KAL TE YETERL L K KR TERLER  

       
     Mevcut yasal düzenlemeler ve kurallar dikkate alnarak 
diyaliz hastalarnn,referans hastahanelerin ve sosyal güvenlik 
kurumlarnn gereksinimlerini kar layan tedavi hizmetlerini 
sa lamak,  
  
     Hastalarn tedavisinde yeterli tedavi kriterlerini hedeflemek 
ve ula maya çal mak, 
 
    Tedavinin etkili,düzenli ve kolay izlenebilir olmasn sa lamak, 
 
    Diyaliz tedavisi ile ilgili olan tüm i lemlerin sürekli 
iyile tirilmesi ve geli imini; kalite yönetim sisteminin geli im ve 
i letimini sa lamaktr. 

Diyalizde kalite yönetim sisteminin amaçlar; 
 

Hastann iyilik hali (fiziksel, sosyal ve mental) 

Beslenme/Malnütrisyon 

Solüt klirensi (Üre kineti i yakla m, ÜKM) 

UF yeterlili i 

Kan basnc kontrolü 

Protein katabolizma hz (PCR) 

Anemi, asidoz ve kemik hastal nn kontrolü 

D YAL Z YETERL L  HEDEFLER  

Levy J et al. Oxford Handbook of Haemodialysis, 2010  

• D YAL Z ÜN TES NDE KAL TEDEN SORUMLU EK P 
• Nefrolog Dr. veya Uz.Doktor 
• Sorumlu hekim (Mesul müdür) 
• Klinik Müdürü (var ise) 
• Ba hem ire 
• Psikolog / Sosyal Hizmet Uzman 
• Diyetisyen  
• Teknik elemanlar 

 
  Diyaliz ünitelerinde tedavi i lemini sürdüren tüm personel  

hasta ile ilgili kaytlar düzenli tutmak zorundadr 
 

  Bu ekip belli aralklarla klinik i leyi i de erlendirmeli,  
mevcut eksiklikleri dikkate alarak gerekli önlemleri almaldr.  

  

• Yeterli Diyaliz Tedavisi; 
• Hastann iyilik halini arttrmal 

• Araya giren hastalklarla hastahaneye ba vuruyu 
azaltmal 

• Sosyal ba mszlk kazandrmal 

• Sa kalm arttrmal 

Levy J et al. Oxford Handbook of Haemodialysis, 2010  
 

 D YAL Z  E T M  ÖNEML D R !!! 

• K MLERE?    KAL TES ?    YETERL L  ?    SÜRES  ?       

• E T M STANDARTLARI ?       

• PRAT K UYGULAMA?       

• TECRÜBE KAZANMA? 

• DE ERLEND RME?  

• B LG N N GÜNCELLE T R LMES  ve 
GEL T R LMES ? 

• E T M N VE E T C N N DENET M ? 

     

1-Ortamn temizli i,aydnlatlmas,havalandrlmas , hastann 
kontrol ve emniyetinin sa lanmas, 
 
2-Diyaliz aletlerinin çal r durumda olmas ve güncelle tirilmesi, 
 
3-Diyaliz su sisteminin ve su kalitesinin kontrolü. 
 
4-Acil durumlarda gerekli olan ekipman ve ilaçlarn hazr 
bulundurulmas, 
 
5- laçlarn kullanm ekli,süresi ve saklanma ko ullarna uyulmas, 
 
6-Hasta,ziyaretçi,personel ve ünitelere ait olan kaza/olay 
tutanaklarnn tutulmas, 

Diyalizde alt yap ve çal ma alannn kalite kriterleri 

Geri Ödeme Kstlamalar 

Diyaliz tedavisinde kullanlan baz ilaçlar için uluslararas 
tedavi klavuzlar ve yurtd  uygulamalarndan farkl 
olarak lokal kriterler belirlenebilmektedir. 
 
lgili kriterler hastalarn ihtiyac olan tedaviye 
ula malarnda kstlamalara neden olabilmekte ve 
tedaviyi uygulayan hekime karar verme a amasnda 
zorluklar ya atabilmektedir.  

 
Geri ödeme kriterlerine karar verilirken hastalarn uzun 
dönem tedaviden sa layacaklar yararlar (ya am kalitesi, 
sa -kalmda art  ve KBH ile seyreden morbiditelerde 
azalma ) dikkate alnmaldr.  
 
 

HD de KAL TE YÖNET M S STEM N NSÜREKL  Y LE T R LMES  

HD 
HASTASI 

HD 
TEDAV S  

BA ARI 

HD 
HASTASI 

 
 
 

YöneticiSorumlulu u& Denetim 
Sa lk Bakanl  

Üniversite&E itim Hast 
Diyaliz Bilim Kurulu/Medikal kurullar 

Sosyal güvenlik kurumu 
Uluslar aras ve ulusal 

klavuzlar 
 
 
 

 
 

KaynaklarnYönetimi 
nsan 

Finans 
Teknoloji 

 Dan manlk 
 
 

 
Verilerin  

de erlendirilmesi 
analizi, 

geli tirilmesi 
 

HD Tedavi Kalite 
 hedeflerinin 
belirlenmesi  

YETERL  
& 

KAL TEL  
HD TEDAV S  

  Hasta ya am kalitesi 
• Ya am kalitesi ki iye göre de i ir 

• Sezgiseldir 

• Herkes ayr beklenti ve tanmlamalar yapar !  

 

• HASTA YA AM KAL TES ; (DSÖ Tanm) 

• Ki inin  fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak bütünüyle 
iyilik halidir. 

 

• Kr.BÖBREK HASTASININ YA AM KAL TES  

• Böbrek hastal nn varl nda bireyin fiziksel, 
toplumsal ve ruhsal olarak,  olabilecek en üst 
düzeydeki iyilik  halidir.  

 

 
Diyaliz Tedavisinde Tbbi Kalite  
(Bilimsel tedavi uygulamalar) 

 
  

•   DOQI 
 
•   EBPG (Avrupa en iyi klinik uygulama klavuzlar) 
         
•   Tbbi kitaplar ve süreli yaynlar 
 
•    Kanta Dayal Tp (Evidence Based Medicine) 
 
•    Ki isel deneyim ve bilgiler 
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Şişmanlığa ve Dengesiz Beslenmeye Son, Sağlıklı Yaşama Merhaba!

Kanama 
 

– Yo un diyaliz 

– Desmopressin (DDAVP) 0.3mcg/kg preop 

– Cryoprecipitate( V 30 dk süreyle 10 Ünite) 

– Konjuge Östrojenler 0.6mg/kg/gün V- oral,  

– Eritrosit transfüzyonu (hedef Hct%30) 

 

 

Trainor D. Seminers in Nephrol. 24(3):314-26.(2011) 

Hiperkalemi 
• KBY insidans %19-38 

• K >5.5 genel anesteziden kaçnlmal 

• Hiperkalemi tedavisinde  

– K ba layc reçineler 

– IV Dextroz+ nsülin 

– IV bikarbonat 

– Hemodiyaliz American Family Physician 66(8):1475, 2002 

 
•Kan diyalizden hemen sonra alnmamal 

•Ringer solusyonlar K ihtiva eder 
 
 Trainor D. Seminers in Nephrol. 24(3):314-26.(2011) 

Nonkardiak ve Kardiak Cerrahi 
Operasyonlarda 

• KBY de acil cerrahi yakla m 

• KBY de elektif cerrahi de erlendirmesi 

HD Hastasnda Kardiyak Mortalite 
 
 •10-20 Kat Fazladr 
•HD Ba larken CVH 
Skl nn Fazla 
Olmas En Önemli 
Nedendir. 

Kanama 

• Kanama zaman 10-15 dk olan hastalarda 
yüksek hemoraji riski vardr.  

• Aspirin ve Dipyridamole cerrahiden 72 
saat önce kesilmeli 

• Heparinli diyaliz hastalarnda invaziv 
cerrahi i lem 12 saat ertelenmeli 

American Family Physician 66(8):1475, 2002 

HD-Cerrahi ve Sorunlar 

• Hiperkalemi 

• Volum dengesi 

• Kanama riski 

• Anemi 

• Metabolik durum 

• HT ve Kalp yetmezli i 

• Renal Tx ili kisi 

• Enfeksiyon 

• Pulmoner HT 
 

HD Hastasn  Operasyona 
Hazrlama 

Prof. Dr. ükrü Ulusoy 

KTU Nefroloji Bilim Dal Trabzon 

Volüm Dengesi 

                 Kuru a rlk sa lanmal  !!! 

          

       Hipervolemi                      Hipovolemi 

 

 
 
Akc ödemi 
HT riski 
Yara iyile mesi yetersiz 

 
ntraop Hipotansiyon 

Vasculer Acses susmas 
Yara iyile mesi bozulur 
Multi organ etkilenimi 

Trainor D. Seminers in Nephrol. 24(3):314-26.(2011) 

Enfeksiyon 

• Renal yetmezlikli hastada absorbe olan 
sutur tercih edilmemelidir 

 

• Yara iyile me gecikmesi herniye yol açar 

Anemi 

• SDBY  ve Hct  %20-26 intraop komplik art   

• Operasyon da kan tx hiperkalemi yapar 

• Cerrahi elektif ise epo ile Hct %36 hedeflenir 

• Epo tedavisi baz gruplarda özellikle önemli bir 
obsiyondur 

• Kan transfüzyonundan kaçnlmaldr !!! 

• TX adaylarnda immünizasyona yolaçar 

 

American Family Physician 66(8):1475, 2002 

Kanama 

• Diphe 

• NSA D 

• Chlordiazepoxide 

• Cimetidine 

 
Diphenhydramine 
NSA D 
Chlordiazepoxide 
Cimetidine 

ntraop Kanamay Artrr 

American Family Physician 66(8):1475, 2002 

Dü ük MA Heparin kanama riskini artrr 

Kan Basnc Kontrolü 

 

• Kuru a rlk optimizasyonu 

• Antihipertansif doz ayarlanmas 

• Oral tedaviler transdermal veya 
IV e geçilmeli 

• Diüretikler 2-3 gün önce 
kesilmelidir 

• Hipoglisemi-HT ili kisinin 
olu turulmamas 

• ntradiyalitik hipotansiyondan 
kaçnlmas 

 
Peralta CA. Et al. Hypertension 50:474-80 

(2007) 

                                                     

Kan ekeri 
Kontrolü 

• Hipoglisemiden kaçnlmas 

 

• Periop K  < 180 mg/dL 

• Glyburide den kaçnlmal 

 
 

 

 

Sheehy AM. J Diabetes SCI Technol 

3:1261-69,2009 

Nutrisyonel Durum 

• Malnutrisyon  

– Doku tamirini azaltr 

– Yara enfeksiyonu artar 

• Elektif operasyonlarda  

– Nutrisyonun düzeltilmesi  

– Diyaliz yeterlili inin sa lanmas 

American Family Physician 66(8):1475, 2002 

KBY de anestezik seçimi 
• Premedikasyon 

–Premedikasyon minumum 

–Ksa etkili anksiyolitik (Midazolam) dü ük 
dozda 

–Atropin ve scopolamine yerine 
Glycopyrolate verilmeli 

–H2bloker+ metoclopramid aspirasyon riski 
için verilebilir; 

–Meperidine verilmemelidir!  
–                                                                                    N Engl J Med 337:1132-1141, 1997.  

Anestezi 
ba latlmas 

• Akut hipotansiyonu 
önlemek için 
250-500mL sv 
verilmeli; 

• V verilen 
anesteziklerin dozu 
azaltlmal; 

• Ketamin renal 
yetmezlikte güvenle 
verilebilir. Acil 
cerrahide 
kullanlabilir. 

N Engl J Med 337:1132-1141, 1997.  

Anestezinin 
devam ettirilmesi 

• Volatil(uçucu) 
anestezikler 
kullanlmas uygundur 

• Morfin ve meperidin 
KBY de kullanlmamal 

• Propofol, Remifentanil 
ve Cisatracurium 
kombinasyonu V 
anestezi için uygundur. 

 

 

 
N Engl J Med 337:1132-1141, 1997.  

  

ntraop HD 
• Vital bulgular kontrolü 

• Vasküler aksesin 
korunmas 

• Sv tedavisi – CVP 

• ntraoperatif diyaliz 

• Hipoterminin önlenmesi 
 

 

 

 

 N Engl J Med 337:1132-1141, 1997.  

• Uzun sürecek operasyon 
srasnda kan ve sv 
verilecek hastalarda 
hiperkalemi ve 
hipervolemiden kaçnmak 
için 

•  ntraop HD mortalite ve 
morbiditeyi azaltr 

   

 

 Interactive Cardiovascular and Thorasic 

Surgery 3(2004)148-52 

Acil cerrahi 

• Hzla risk faktörleri HD ile giderilerek 
operasyona alnmal 

• Postoperatif sorunlar için yakn takip 

• Profilaktik B Bloker 

Hemodial Int 2003: 7(3):250-255 

Nonkardiak Elektif Cerrahi 

•                                                                                                        

•                                                                                                        Circulation:

2007;116:1-82 

Orta - minor klinik gösterge varsa 
fonksiyonel kapasite ve cerrahiye 
göre karar 

Fonksiyonel kapasite dü ük ise 
noninvaziv test  

Cerrahinin tipi, süresi ve 
anestezinin tipi sonucu etkiler 

Nonkardiyak Elektif Cerrahi 

 

                                                    

                                                  

                                                   Circulation:2007;116:1-82 

Mortalite morbidite nedenleri var m? 

Kardiyak hastalk klinik göstergesi  
var m? 

Major klinik gösterge varsa tedavi 
edilene kadar cerrahi ertelenmeli 



7

Renaliz 45

DİYALİZDE V. KALİTE KONGRESİNDEN ÖZETLER

Güneş Işığının (D Vitaminin) Ömrü Uzattığını Biliyor musunuz?

Olumlu yönler: 
•Sistem basit 
•Damar giri i gerekmez 
•Solüt ve sv klirensinin fizyoloji 
•Glukozun beslenmeye katks 

REPLASMAN TEDAV LER  – III 
 

PER TON D YAL Z  

Olumsuz yönler:   

• Klirensi çok dü ük 

• Abdominal travmada uygulama güçlü ü 

• Steril teknik hijyenik ortam gereksinimi 

• Lojistik problemler 

Collins, Crit Care Clin 1991; Vanholder et al, NDT 2000; Sever et al. Kidney Int 2002 

Sever and Vanholder. The Rambam Maimonides Medical Journal 2011.  

TEMEL B LG LER- I 

Ezilme sendromu sk görülür !  

Olumsuz yönler:   
•Sürekli antikoagülasyon  
•Yakn takip 
•Elektrik enerjisi, fazla miktarda sv gere i 

•Klirens dü ük 
•Hasta immobilizasyonu; emboli, dekubitus..   

REPLASMAN TEDAV LER  – II 

SÜREKL  YAVA  TEDAV LER 
(Arteriyovenöz-venövenöz / hemodiyaliz -hemo(diya)filtrasyon) 

Olumlu yönler:   
• Solüt klirensi fizyolojik 
• Hzl uygulama 
• E itimi kolay 

Collins, Crit Care Clin 1991; Vanholder et al, NDT 2000; Sever et al. Kidney Int 2002 

Prof. Dr. Mehmet ükrü Sever 
stanbul Tp Fakültesi; Nefroloji Bilim Dal 

 

DEPREM  
ve  

HEMOD YAL Z 

ERMEN STAN DEPREM 
Yl:1988;  iddet:6.8;  ölü:25.000-150.000?;  crush .: 600 

TEK T P TEDAV LER  (n:452) 

• Hemodiyaliz: 437 

• Yava  sürekli ted.: 11 

• Periton diyalizi: 4 

KOMB NE TEDAV LER (n:25) 

• HD+YST: 21 

• HD+PD: 2 

• HD+PD+YST: 2 

477 (74.6%) HASTADA REPLASMAN TEDAV S   

 IHD: 462, YST: 34, PD: 8 

MARMARA DEPREM  DENEY M  

En sk diyaliz indikasyonlar: 

1. Sv yüklenmesi 

2. Azotemi 

En sk vasküler giri  yolu: V. Subclavia kateterleri 

En sk antikoagülasyon: kstl heparinizasyon (%67) 

En sk intradiyalitik komplikasyonlar: 

1. ntradiyalitik hipotansiyon (%61) 

2. Diyalizörde phtla ma (%46)  

D YAL Z UYGULAMASI 
(Marmara Depremi Deneyimi) 

Yürügen et al. EDTNA ERCA J  2001:27: 174-177. 

V.3.A: Diyaliz ezilme sendromlu hastalarda 

hayat kurtarcdr; bölgede veya bölge d nda 

hastalar diyalize almak için azami efor 

sarfetmelidir. 

• 1. derece deprem riskli bölgelerdeki nüfus  
    ~ 40.000.000 ki i 

• 2 - 3 ylda bir orta veya büyük bir deprem 

Türkiye bir depremler ülkesidir ! 

PERSONEL TEM N  ve HASTALARIN NAKL   

I. Ulusal 
II. Uluslararas 

• 88 diyaliz merkezi 

• Fazladan alaca  diyaliz hastas: 6200 

• Bölgeye gönderebilece i Dr: 75 

• Bölgeye gönderebilece i hem ire: 155 

• 56 diyaliz merkezi 

• Fazladan alaca  diyaliz hastas: 3300 

• Bölgeye gönderebilece i Dr: 54 

• Bölgeye gönderebilece i hem ire: 98 

SONUÇLAR 

  - Afetler ertesinde diyaliz için ihtiyaç hzla artarken,  
    diyaliz sunu imkan azalr. 

     - Bu hastalarn tedavisinde tüm diyaliz yöntemlerinin  
       kendine özgü iyi ve kötü taraflar vardr.  
       IHD en uygun tedavi yöntemidir.  

 -  Kitlesel afetler ardndan ortaya çkan ezilme 
  sendromu önemli bir ölüm sebebidir.  
  Diyaliz hayat  kurtarcdr. 

  - Afetlere yönelik senaryolar hazrlamak, ulusal ve  
    uluslararas yardm kampanyalar düzenlemek lojistik  
    sorunlarn çözümüne katkda bulunabilir. 

TEMEL B LG LER- II 

Sever and Vanholder. The Rambam Maimonides Medical Journal 2011.  3000 – 4000 ezilme send. hastas  
 

Ezilme sendromu sk görülür !  

Olumsuz yönler:   

•Deneyimli personel gereksinimi 

•Sistem komplike; kurulmas gecikebilir 

•Altyap hasarnda uygulanamaz 

•Diyaliz dengesizlik sendromu 

REPLASMAN TEDAV LER  – I 
 

( NTERM TTAN HEMOD YAL Z) 

Olumlu yönler:   

• Klirensi yüksek 

• Antikoagülasyonsuz uygulama 

• Bir diyaliz makinesinde pek çok hastaya tedavi 

• Arteriyel kanülasyon gerekmez 

Collins, Crit Care Clin 1991; Vanholder et al, NDT 2000; Sever et al. Kidney Int 2002 

1. Acil (ek) diyaliz ihtiyac hzla artar. 
                                         Shimazu T et al. J Trauma 1994;  Knochel JP. Curr Ther Nephrol 1998 

K TLESEL AFETLERDE D YAL Z H ZMET  

2. Diyaliz merkezleri hasara u rar. 
             Eknoyan G. Ren Fail 1992;  Collins and Bursztein Crit Care Clin 1991;   Better O. Kdne Int 1993 

3. Altyap (su, elektrik, ula m vb.) aksar. 
                                                                                                                  Naito H. Ren Fail 1997 

4. Diyaliz personeli, aileleri, mülkleri zarar görür. 
                                                                                                                               Naito H. Ren Fail 1997 

TEMEL B LG LER- III 
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8 DİYALİZDE  V. KALİTE KONGRESİNDEN ÖZETLER

Kaliteli Eğitim ile, Kaliteli Personeli, Kaliteli Personel ile  de Kaliteli Diyalizi Yakalayacağız.

D YAL Z SÜREC  

D YAL Z MERKEZ  Ç  SÜREÇ 

HASTA TARTI 

C HAZIN D YAL ZE  
HAZIRLANMASI 

YATAK/KOLTUK 
YATMASI 

HASTANIN 
D YAL ZE 

HAZIRLANMASI 

TA 
NB 
ATE  
HEM. SORGU 
KAT.-

F ST.HAZ. 

SET-HAST K ML K ORDER SORGULAMA 
SETLEME 
SET N YIKANMASI 
SOLUSY.HAZ. 
KONDAKT V TE KONT. 

D YAL Z   HKS 

Destek 
Hizmet 

Yönetimi 

Diyaliz Merkezi Yöneticisi olarak; 

 Hasta dosyalarna yönelik düzenleme 
 Hasta dosyalarn ar ivlenmesine yönelik 

düzenleme 
 Ar ivde bulunan dosyalarn güvenli ine yönelik 

düzenlemeler 
 Mutfak hizmetlerine yönelik fiziki düzenleme 
 Yiyeceklerin güvenli inin sa lanmasna yönelik 

düzenleme 
 Çama rhaneye yönelik fiziki düzenleme 
 Çama rlarn ta nmasna yönelik düzenleme 

 

03 

D YAL Z   HKS 

Kurumsal 
Hizmet 

Yönetimi 

01 

Diyaliz Merkezi Yöneticisi olarak; 

 Kalite Yönetim Birimini olu turulmas 
 HKS kapsamnda hedeflerin belirlenmesi 
 HKS ye uygun yazl düzenlemelerin hazrlanmas 
 laç ve a larn bulundu u buzdolaplarn scaklk 

takibinin yaplmas 
 Hasta ba  test cihazlarnn (HBTC) kullanmnn 

düzenlenmesi 
 Hastalara hizmet verilen alanlarn ileti ime açk 
ekilde düzenlenmesi 
 Diyaliz merkezinin internet ortamnda tantmna 

yönelik düzenleme yaplmas 
 Hasta Güvenli i Komitesinin kurulmas 
 Çal an Güvenli i Komitesinin kurulmas 
E itim Komitesinin kurulmas 

D YAL Z SÜREC  

EV D YAL Z 
MERKEZ 

SERV S 
ARACI 

D YAL Z MERKEZ  DI I SÜREÇ 

SERV S 
ARACI 

D YAL Z   HKS 

Sa lk 
Hizmeti 

Yönetimi 

Diyaliz Merkezi Yöneticisi olarak; 

 Biyokimya/Mikrobiyoloji hizmet alm yaplan 
laboratuvarn ylda iki kez tarafmzdan HKS 
ko ullarnda denetlenmesi ve raporlanmas 
 Görüntüleme hizmet alm yaplan görüntüleme 

merkezlerin ylda iki kez tarafmzdan denetlenmesi 
 Sterilizasyon ünitesinin i lemesine yönelik 

düzenleme yaplmaldr 
 Diyaliz hastalarna ula m hizmeti verilmelidir. 
 Diyaliz merkezinde fiziki düzenleme yaplmaldr 
 Üretilen saf suyun kontrolüne yönelik 

düzenlemeler 
 Diyaliz tedavisi gören hastalarn tedavileri kontrol 

altna alnmaldr. 
 

02 

Yönetici Gözüyle;  

 H    Z M E T 

 K   A L  T E 

 S   T A N D A R T L A R I 
ve 

D  Y A L  Z 

Dr. Canbulat ONU  
Medikal Koordinatör 

D YAL Z   HKS 

ndikatör 
Yönetimi 

Diyaliz Merkezi Yöneticisi olarak; 

 Kesici delici alet yaralanmalar izlenmeli 
 Kan ve vücut svlarnn sçramasna maruz kalan 

çal anlar izlenmeli 
 Diyaliz merkezinde mortalite oranlar izlenmeli 
 Diyaliz merkezinde enfeksiyon hzlar izlenmeli 
 Dü en hasta oranlar izlenmeli 
 Bir ba ka sa lk merkezine sevk edilen hasta 

says,oran ve te his da lm izlenmeli  
 Mü ahade odasnda hastalarn kal  süreleri 

izlenmeli 
Eksiksiz doldurulan hasta dosyas oran izlenmeli 
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D YAL Z   HKS 

Nefroloji ve diyalizde  son tbbi geli melerin,bilimsel 
sunumlarn, uygulamalarn, klavuz bilgilerinin aktarld  
geleneksel kongrelere, farkl bir bak  açs getirerek, sa lk 
hizmeti sunumunda hem tbbi içerik ve uygulamalara, hem 
diyaliz merkezleri  i letmecili ine  kalite standartlarn 
belirlemek adna bu yl 5.’si düzenlenen Diyalizde Kalite 
Kongresi'ni önemsiyoruz. 

DOKÜMANTASYON  ALT YAPI 
Diyalizde çal anlarn Ek4 ve görev tanm tebli leri 
Hasta kabulünde hasta raporunun onay 
Hasta kabulünde hasta rzas ve onam ka dnn imzas 
Hasta nakil araç kullanma onam 
Hasta dosyalarnda eksiksiz olarak form ve evraklarn varl  
Tüm personelin dosyalarda ortak yaz dilini kullanmas  
Kalite kontrol evraklarn varl  
Talimatlarn, proseslerin hazr olmas 

 

ÖNEML   NOKTALAR 
Orderlern uzman hekim tarafndan imzalanm  olmas 
Orderlarn açk, anla labilir olmas 
KA,solüsyon,diyalizer,pompa hz  de i imlerinde hekim imzas olmal 
Hasta giri lerinde TA,Nb,Ate  ölçülüp dosyaya i lenmesi 
Her hem irelik uygulama ve ölçümlerinin dosyaya i lenmesi 
Seans srasnda hekim tarafndan istenen herhangi bir ilaç uygulamasnn imzal olarak 

dosyaya i lenmesi 
Hastaya her uygulama, ilaç verme ve kan almada bildirim yaplmas ve sözel rzasnn 

 alnmas (Acil durumlar hariç).Buna ili kin yazl onamlarn olmas da gerekmektedir. 

HEK M N  KONTROL L STES  

Hekim  Gözüyle;  

 H    Z M E T 

 K   A L  T E 

 S   T A N D A R T L A R I 

ve 

D  Y A L  Z 

D YAL Z SÜREC  

HEMOD YAL Z 
SÜREC 

M N 240 DK 

Hem irenin Hastay Takip Prosedürü 
Hem iren Bakm Plan Haz. Ve Uygulama 

Hekimin Hastay De erlendirmesi 

SET N  KANDAN 
ARINDIRILMASI 
SET N C HAZDAN  

AYRI RIRILMASI 
KAYNA INDA TIBB  

ATIK AYRI IMI 
 
•C HAZIN DEZENF-
YIKAMA PROG. 
•C HAZ.YÜZEY 
•TEM Z. 
•B R SONRAK  SEANSA 
HAZIR. 

D YAL Z MERKEZ  Ç  SÜREÇ 

F ST.7KAT. AYRIMI 
KAN. DURDURULMASI 
LAÇ TED. 

TA/ NB 
ÇIKI. SORGULAMA 
GER. TETK K Ç N KAN 

ALMA 

TARTI 

HASTA MOB L ZE HALE GEL R SERV S 
ARACI 

D NLENME 

HEK M N  KONTROL L STES  

PERSONEL  ALT YAPISI 
 Mevcut tüm yardmc sa lk personelinin Ek 4 lerinin var olmas 
 Tüm personele görev tanmlarnn tebli  edilmi  olmas 
 Seans srasnda her 5 hasta için bir yetkili yardmc sa lk personelinin bulunmas 
 Personelin ki isel koruyucu ekipmanlarn kulland nn kontrolü 
 Personel klk kyafetin seans salonuna uygun olmas 
 Ba hem ireden yardmc sa lk personelinin psikolojik/fiziki problemi olmad na dair 

 onayn alnmas  

TEKN K ALT YAPI 
Su sisteminin günlük kontrolünün yaplm  , olumlu onay verilmi  olmas 
Jeneratörün günlük çal r kontrolünün yaplm , olumlu onayn verilmi  olmas 
Defibrilatörün / EKG cihaznn sabah kontrolü yaplm  olmas 
Mobil/sistem oksijenlerin kontrolü 
Aspiratörlerin kontrolü 
Hemodiyaliz cihazlarnn kullanma hazr olmas 

  
 

HKS 
Bir diyaliz merkezinde hasta ve çal an güvenli ini  
sa lar, 
Dokümantasyonlarn(Talimat,Proses,Görev Tanm, Plan,Liste, 
Formlar,DÖF..) hasta dosyalar,evrak ve ar ivin eksiksiz olmas- 
n sa lar, 

letmede medikal ve paramedikal hatalar engeller, 
letmede medikal ve paramedikal yaplan hatalardan DÖF ile 

önlemler alnn ve düzenlemeler yaplr, 
Çal an ve hastalara sürekli e itim sa lar, 
 
Bizlerin hukuki süreçlerde ma dur olmasn engeller…. 

HKS  

  
 

Tedavide kalite için ; 
 
*Hem Diyalizde Hizmet Kalite Standartlarna, 
*Hem de kaliteli ve standardize edilmi  tbbi bilgileri ve 
uygulamalar içeren ulusal  klavuza gerek vardr. 
 
Bu ulusal Nefroloji/Diyaliz klavuzu (Bilimsel kurulun kabul 
etti i tedavi protokollerini içeren ve hukuki süreçte bilirki ilerin 
kabul gördü ü); 
*Tedavi sürecinde  hata yapma paymz azaltacak,  
*Tedavi kalitesini yükseltecek ve  ulusal standardizasyonu 
sa layacak, 
*Ayn zamanda hukuki kalkan olacaktr. 

HKS  

D YAL Z   HKS 

Kurumsal 
Hizmet 

Yönetimi 

01 

Diyaliz Merkezi Yöneticisi olarak; 

 Tbbi cihazlarn yönetimine yönelik düzenleme 
(Kalibrasyon) 
 Merkez temizli ine yönelik düzenleme 
 Ki isel temizlik alanlarna yönelik düzenleme 
 Hasta memnuniyeti anketleri uygulanmal  
 Çal an memnuniyeti anketleri uygulanmal 
 Hastann bilgilendirilmesi ve rzasnn alnmas 
 Hasta mahremiyetini sa lamaya yönelik 

düzenlemeler  
Laboratuvara gönderilecek örneklere yönelik 

düzenleme 
 Engelli ki iler için i levsel düzenlemeler 
Hastann/Hasta yaknnn bölüme uyumu 

D YAL Z   HKS 

Kurumsal 
Hizmet 

Yönetimi 

01 

Diyaliz Merkezi Yöneticisi olarak; 

 Su depolarnn güvenli kullanmna yönelik 
düzenleme 
 Asansör/Havalandrma/Elektrik sistemin güvenli 

kullanmna yönelik düzenlemeler 
 Acil durum ve afet plannn olu turulmas 
 Bilgi Yönetim Sisteminin tek bir veri taban 

üzerinden yürütülmesi 
 Bilgi güvenli ini sa lamaya yönelik düzenlemeler 
 Depoda bulunan malzemelerin yerle tirilmesine 

yönelik düzenlemeler 
 Depoda scaklk ve nem takibi 
 Tehlikeli maddelerin yönetimine yönelik 

düzenlemeler 
 Atk yönetimine yönelik düzenlemeler 

D YAL Z   HKS 

Kurumsal 
Hizmet 

Yönetimi 

01 

Diyaliz Merkezi Yöneticisi olarak; 

 Hasta gereksinimleri do rultusunda hem ire 
bakm plannn düzenlenmesi 
 Hasta/Hasta yaknnn genel durumu ve tedavi 

süreci hakknda hekim tarafndan bilgilendirilmesi 
 Diyaliz merkezini kapsayan enfeksiyonlarn 

kontrolü ve önlenmesine yönelik önlemler 
 zolasyon önlemlerine düzenlemeler 
 Antibiyotik kullanmna yönelik düzenlemeler 
 El hijyenine sa lamaya yönelik e itim 
 Bina turlarnn yaplmas 
 Hasta ve çal anlarn can ve mal güvenli ine 

yönelik düzenlemeler 
 Tesis kaynakl dü meleri engellemek için önlemler 
Su,elektrik ve medikal gaz hizmetinin kesintisiz 

verilmesi 
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9DİYALİZDE  V. KALİTE KONGRESİNDEN ÖZETLER

Diyaliz Sanıldığı Kadar Korkunç Bir Tedavi Yöntemi Değildir.

HEMODİYALİZ YÖNETİMİ  

HEMŞİRE GÖZÜYLE 

           Işılay İNANOĞLU 

Başkent üniversitesi Hastanesi   

Hemodiyaliz Ünitesi 

19 Mart 2012'de 
Bakanlık Sağlık 
Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü çatısı 
altında “Sağlık-
ta Kalite ve Ak-
reditasyon Daire 
Başkanlığı” ku-
rulmuştur. 
Sağlık hizmetle-
rinde kalite stan-
dartlarının geliş-
tirilmesi, kurum-
larda uygulan-

ması, uygulama düzeyinin değerlendirilme-
si, hasta ve çalışan güvenliğinin sağlanması 
ve sağlık kurumlarının akreditasyonu alan-
larında çalışmalarını yürütecek olan “Sağ-
lıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkan-
lığı” bu yeni dönemde, çalışmalarına hız 
vermiş ve öncelikle; Daire Başkanlığı be-
lirlenen amaçlarına ulaşabilmek için sağ-
lıkta kalite standartları geliştirmeyi ve ka-
litenin iyileştirilmesinde temel araç olarak 
ele almayı ilke edinmiştir.
 
Sağlıkta Kalite Standartlarının Gelişim 
Süreci
Sağlıkta Dönüşüm Programının ana hedef-
lerinden biri de sağlık hizmetlerinde kalite 
iyileştirme faaliyetlerinin sürekliliğini sağ-
lamak ve kaliteyi geliştirmektir. 
Sağlıkta Kalite Standartları pek çok uz-
man tarafından ulusal ve uluslararası kay-
naklar incelenerek, farklı kurumsal yapı-
lanmalar, sağlıkta iyileştirmeye açık alanlar 
ve ülke koşulları dikkate alınarak hazırlan-
mıştır. HKS, değerlendiricilerin, kalite yö-

netim direktörlerinin, farklı sağlık meslek-
lerinden uzmanların geri bildirimleri, görüş 
ve önerileri değerlendirilerek ve nihayetin-
de Başkanlık ekibinin bugüne kadar edindi-
ği bilgi ve tecrübe birikimi de kullanılarak 
son derece titiz bir çalışma sonucunda sağ-
lık kurum ve kuruluşlarımız için tüm süreç-
lere ışık tutan bir değerlendirme aracına dö-
nüşmüştür. 
Ayrıca niteliksel olarak hasta ve çalışan gü-
venliği eksenine odaklanmakla birlikte is-
rafı önleyen, maliyet-etkin, verimliliği ve 
memnuniyeti önceleyen bir kavramsal ba-
kış açısıyla standartların hazırlanması esas 
alınmıştır.

Diyaliz Kalite Standartları (DKS) 
Sağlıkta kalite standartları kapsamında, di-
yaliz hizmetlerinde kalitenin iyileştirilmesi 
adına da önemli çalışmalar yapılmaktadır.
Bu çalışmalarda diyaliz hizmetlerinde has-
ta ve çalışan güvenliğinin sağlanması, di-
yaliz hastalarında mortalite ve morbidite-
nin düşürülmesi, enfeksiyonların kontro-
lü ve önlenmesi, diyalizde klinik etkinliğin 
artırılması, diyaliz hastalarının yaşam kali-
tesinin artırılması, tüm merkezlerde stan-
dardizasyonun getirilmesi ve diyaliz mer-
kezlerinin gü venliğinin sağlanması konu-
ları esas alınmıştır.  

Diyaliz Kalite 
Standartları-
nın ve Hedef-
leri 
Diyaliz Kali-
te Standartla-
rı oluşturulur-

ken Sağlık Bakanlığının temel ka-
lite anlayışı esas alınmıştır. Söz ko-
nusu kalite anlayışı etkinlik, has-
ta güvenliği ve memnuniyet temel 
kavramlarını içermektedir.
• Güvenlik:
Önce zarar vermeme prensibinden 
hareketle hazırlanan standartlar, 
tanı, tedavi ve hasta bakım süreçle-
rinin de güvenilirliğini sağlamayı amaçla-
yan bir bakış açısıyla hazırlanmıştır. 
• Memnuniyet:
Hasta ve çalışan memnuniyeti, sağlık hiz-
meti sunumunun temel hedeflerinden bi-
risidir. Memnuniyet kavramları,  hasta ve 
çalışanların beklenti ve gereksinimlerinin 
hangi ölçüde karşılanabildiğini ifade et-
mektedir. 
• Etkinlik:
Belirlenen hedeflere ulaşabilmek için kay-
nakların ne şekilde kullanıldığını ve bunun 
sonuçlara etkilerini ve verilen hizmetten 
sağlık göstergelerinin nasıl etkilendiğini de 
ifade etmektedir. 

Diyaliz Kalitesinin Ölçülmesi
Uygulanan  diyalizin kalitesinin ölçülmesi 
ile ilgili olarak eşlik eden hastalıklar ve di-
yaliz komplikasyonları da göz önünde bu-
lundurularak çok sayıda ölçüm parametre-
si belirlememiz mümkündür. Bu ölçüm pa-
rametrelerine diyaliz kalite göstergeleri de 
diyebiliriz. Göstergelerin bir ya da birkaçı-
nın bir arada değerlendirilmesiyle uygula-
nan diyalizin kalitesi ve etkinliği hakkında 
bilgi sahibi olabiliriz. 
Diyalizde Kalitenin Değerlendirilmesi
Yukarda bahsedilen genel değerlendirme il-

keleri de göz önünde bulundurularak diya-
liz değerlendirilmelerinde belirlenmiş bir 
algoritmanın takip edilmesi gerekmektedir.  
Diyaliz uygulaması yapan sağlık kurum ve 
kuruluşlarında klinikten doğru ve güveni-
lir veri girişi yapılması esastır. Ulusal veri 
bankasında toplanan bu veriler bilim kuru-
lu tarafından incelenerek diyaliz merkez-
lerinin veya ünitelerinin verdikleri hizme-
tin kalitesini ve etkinliğini belirleyebilir-
ler. Hali hazırda belli göstergeler üzerinden 
Bakanlığımızca veri toplama işlemleri ya-
pılmakta ise de toplanan klinik göstergeler 
üzerinden kurumların klinik başarı düzey-
lerinin değerlendirilmesi ve iyileştirme fa-
aliyetlerinin gerçekleştirilmesi çalışmaları 
devam etmektedir. 
Değerlendirme sonucunda diyaliz hiz-
meti veren diyaliz merkezlerine veya 
ünitelerine teşvik ve yaptırımlar öngö-
rülebilir.
Sonuç olarak sağlık alanındaki tüm ka-
lite çalışmalarındaki temel amaç; hasta 
güvenliği, çalışan güvenliği, hasta mem-
nuniyeti, çalışan memnuniyeti klinik ka-
lite ve etkinliği artırmak suretiyle hasta 
ve çalışanlarımızı ödüllendirmektir. Bu 
duygularla tüm hastalarımıza acil şifa-
lar, tüm halkımıza da esenlikler dilerim.

Dr. Abdullah ÖZTÜRK 
(Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bşk.)

Sağlıkta Kalite Standartları ve Diyaliz Hizmetlerinde Kalite
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10 EV HEMODİYALİZİ

EV HEMODİYALİZİ 

Dünyada hemodiyaliz (HD) tedavisinin ilk başladığı 1960’lı yıllarda, HD te-
davileri evde ya da merkezde haftada 20-40 saat olarak uygulanmıştır. Bu-
gün sıkça gördüğümüz hiperfosfatemi, anemi, hipertansiyon, intradiyalitik 
hipotansiyon, malnütrisyon gibi sorunlar o yıllarda çok nadir bildirilmiştir 
(1). İzleyen yıllarda, daha yüksek kan ve diyalizat akım hızı uygulanarak, 
her bir seansın etkinliği arttırılarak, haftalık HD süresinin kısaltılabileceği, 
bu yaklaşımla benzer sonuçların elde edilebileceği ileri sürülmüş ve giderek 
tüm dünyada haftada üç kez, 4 saat HD uygulaması standart tedavi olmuş-
tur (2). Ancak, haftalık HD süresinin 12 saate indirilmesi bugün yaşanan pek 
çok sorunu da beraberinde getirmiştir.

Son yıllarda yapılan çalışmalar, çözümün sık ve/veya uzun HD olduğunu 
göstermektedir (3, 4). Haftada üç gün 4 saat ve 8 saat noktürnal HD’in kar-
şılaştırıldığı prospektif, kontrollü bir çalışmada, 8 saat grubunda hospitali-
zasyon oranlarında %73, intradiyalitik hipotansiyon epizotlarında %68, fos-
fat bağlayıcı gereksiniminde %73, eritropoetin gereksiniminde %56 azalma 
olduğu gösterilmiştir (4). Bir meta-analiz, uzun HD ile sistolik kan basıncın-
da yaklaşık 15 mmHg düşüş, anti-hipertansif ilaç kullanımında azalma ve 
sol ventrikül kitle indeksinde 31.2 g/m² gerileme olduğunu göstermiştir (5). 

Doğal olarak, daha uzun HD en iyi evde yapılabilir. Evde HD, ilk olarak 
1960 başlarında Seattle, Boston ve Londra’da başlamıştır. Avustralya ve 
Yeni Zelanda’da uygulama 40 yıldır yaygın olarak sürmektedir. Bu ülkeler-
de en sık uygulama günaşırı gece 8 saatken, Kanada’da haftada altı gece 8 
saat, ABD’de ise günlük 2-3 saat HD şeklinde yapılmaktadır. 

Evde uzun HD, standart HD’ye göre daha iyi kan basıncı kontrolü, sol vent-
rikül hipertrofisinde azalma, arteriyel kompliyansta düzelme, daha iyi fos-
fat kontrolü, anemi sıklığında azalma, uyku apnesinde azalma, üreme fonk-
siyonunda iyileşme, yaşam kalitesinde ve kognitif fonksiyonlarda düzelme 
sağlamaktadır (6). Hemen tüm HD hastalarının yaşadığı diyaliz seansı son-

rası halsizlik-bitkinlik, gece hemodiyalizine 
geçildiğinde hemen hiç görülmemektedir (7). 

Yeni yapılan bir çalışmada, noktürnal ev he-
modiyalizi uygulaması ile hasta sağkalımı-
nın kadaverik transplantasyona eşdeğer oldu-
ğu gösterilmiştir (Şekil) (8). ANZDATA ve-
rilerine göre yaklaşık 26.000 HD hastasının 
10 yıllık takibinde, ev hemodiyalizinin kon-
vansiyonel merkez hemodiyalizine göre mor-
talite riskinde yaklaşık %50 azalma sağladığı 
bulunmuştur (9). 

Tüm hastaların en az %11-14’ünün ev hemo-
diyalizi için uygun olabileceği düşünülmek-
tedir. Yaş, diyabet, düşük eğitim düzeyi ve 

sosyokültürel durum bir engel oluşturmamaktadır. İstekli olmak ve damara 
giriş yapabilmek ana gerekliliktir. 

Ev hemodiyalizi, daha iyi klinik sonuçlar yanı sıra, esnek diyaliz planlama-
sı, daha iyi sosyal yaşam, daha gevşek diyet, çok daha az intradiyalitik so-
run, daha az makine alarmı, daha uzun damar yolu ömrü gibi ek yararlar sağ-
lamaktadır.

İğne çıkması ve kan sızıntısı,  korku kaynağı olan bir komplikasyon olması-
na karşın, pratikte son derece enderdir (10). Üstelik buna önlem olarak alarm 
sistemleri de kullanılmaktadır (nem-sıvı ya da renk algılayan dedektörler). 
Yapılan çalışmalarda majör komplikasyonların yok denecek kadar az ve so-
nuçta uygulamanın oldukça güvenli olduğu saptanmıştır. Örneğin, ev hemo-
diyalizinin dünyada ilk başladığı yerlerden olan Seattle’da bugüne dek yak-
laşık 7 milyon seans ev hemodiyalizi yapılmış, seans sırasında hiçbir hasta 
hayatını kaybetmemiştir.  

Ev hemodiyalizinin maliyet açısından değerlendirildiği çalışmalarda, ilaç 
kullanımı ve hospitalizasyonda ciddi azalma olması nedeniyle toplam mali-
yet önemli oranda düşük olmaktadır. Buna göre Kanada’da merkez hemodi-
yalizinde devlete yıllık toplam maliyet 51.252 USD iken, ev hemodiyalizin-
de ise 29.961 USD kadardır (11).

Ev hemodiyalizi hasta eğitimi genellikle 4-8 hafta sürmektedir. Bu süreç-
te hastalar damara iğne yerleştirme, diyaliz cihazını kullanma, setleri hazır-
lama, diyalizi başlatma ve sonlandırma, izotonik sodyum klorür ve heparin 
verme, vital bulguları ölçme, alarm ve acil durumlarda nasıl davranılacağı 
gibi konularda eğitilmektedir. Daha sonra 3-6 seans merkezde kendi kendine 
yardımsız; daha sonra da evde hemşire eşliğinde birkaç seans HD yapmakta-
dırlar. Ardından, hasta kendi kendine evde HD tedavisine başlar. Hasta veya 
hasta yakınının acil durumlarda telefonla 24 saat erişebileceği ev hemodiya-
lizi ekibi bulunmaktadır. Hastalar ayda bir ünitede nefroloji uzmanı tarafın-
dan değerlendirilirler. Üç ayda bir de hemşire ve teknisyen tarafından evde 
ziyaret edilerek kontrol edilirler.

Ülkemizde Ev Hemodiyalizi

Ülkemizde ev hemodiyalizi ilk defa 2006 yılında, İzmir’de 4 hasta ile baş-
lamıştır. Bu hastaların yaklaşık 4 yıl boyunca sorunsuz tedavisi sonrasın-
da, Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun gerekli düzenleme-
leri yapmasını takiben son 2 yıl içinde ülkemizde ev hemodiyalizi uygula-
ması yaygınlaşmıştır. Ağustos ayı sonu itibarı ile, Türkiye’de ev hemodiya-
lizi yapan hasta sayısı 126 olup, eğitimi tamamlanmış ve eve çıkmayı bekle-
yen 37 hasta bulunmaktadır. Eğitimi süren 70’i a şkın  hasta vardır. Bu tab-
loya göre yıl sonunda evde HD yapan hasta sayısının 200 civarında olması 
tahmin edilmektedir. 

Şekil: Evde gece hemodiyalizi, kadaverik transplantasyon ve canlı vericili transplantasyon-
da hasta sağ kalımı (Referans -8)

Prof. Dr. Ercan OK

Uzm. Dr. Cenk DEMİRCİ

Devamı 11. Sayfada
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Egzersiz Yapın, Kan Basıncınızı Kontrol Altında Tutun

EV HEMODİYALİZİ

EV HEMODİYALİZİ KONUSUNDA 
İZLENİMLERİM

Sayın Prof. Dr. Ercan Ok’un daveti üzerine ev hemo-
diyalizi yapan hastaları yerinde görmek için 23 Hazi-
ran 2012  tarihinde İzmir’i ziyaret ettim. Bildiğiniz 
gibi Prof. Dr. Ercan Ok ev hemodiyalizinin ülkemiz-
de  uygulanması  konusunda çok emek verdi. Ben de 
Diyaliz Bilimsel Danışma Kurulu Üyesi olarak Ev 
Hemodiyalizi Genelgesi’nin hazırlanmasında görev 

almıştım ve gerçekten merak ediyordum.

Aynı gün 5 hastanın evine gittik. Hastalarla soh-
bet edip, sorunlarını ve düşüncelerini dinledik. 

Makine ve su sistemlerini gördük. Hastanın makineyi ve setleri hazırlayıp ken-
disini diyalize aldığına şahit olduk. İğnelerini kendisi girip, bandajını kendisi 
yaptı.

Görüştüğümüz tüm hastalar durumlarından çok memnunlardı. Ev hemodiyalizi-
ne başlamadan önce merkezlerinde eğitim almışlar, bir süre merkezde diyaliz-
lerini kendileri yapmış ve kendilerini yeterli hissedince de evde diyalize başla-
mışlar. Ev hemodiyalizine geçtikten sonra klinik durumlarının çok düzeldiğini, 
iştahlarının arttığını, ilaç kullanımlarının azaldığını, diyaliz sırasında daha önce 
yaşadıkları tansiyon düşmesi, kramp ve diyaliz sonrası halsizlik gibi sorunlarla 
hiç karşılaşmadıklarını ifade ettiler. Hastalardan çok etkilendim.

Genel olarak diyaliz makinesi hastaların yatak odalarına, su arıtma cihazı ise 
banyoya yerleştirilmiş. Hastaların önemli bir kısmı gündüz işinde çalışıyor. 

Hepsi haftada 3 gün gece 8 saat diyaliz uygulu-
yor. Ziyaret ettiğim tüm hastalar diyalizini yar-
dımcısız kendisi yapıyordu.  Ayda 1 kez merkez-
lerine gidip, kan veriyor ve nefroloğa muayene 
oluyorlarmış.  Sarf malzemeleri aylık olarak bağ-
lı oldukları merkez tarafından evlerine bırakılı-
yormuş. Tıbbi atıklar özel ambalajlarda haftalık 
olarak toplanıyor ve bazı yerlerde belediye tara-
fından, bazı yerlerde ise diyaliz merkezi tarafın-
dan hastanın evinden alınıyormuş.  Üç ayda bir 
hastaların evlerini hemşire ve teknisyenler ziya-
ret ediyorlarmış.

İğne giriş yerlerinden uykuda kanama, iğne çık-
ması gibi sorunlar hiç olmamış. İlk haftalarda 
bazı alarmlar için telefonla hemşireyi aramışlar ancak, 1-2 aydan sonra hiç kim-
seyi arama ihtiyacı hissetmemişler. Hiçbiri fosfor bağlayıcı kullanmıyordu, çoğu 
tansiyon ilaçlarını bırakmışlar. Ziyaret ettiğim 5 hastadan sadece biri eritropoe-
tin kullanıyordu. Hepsinin sosyal yaşamı düzelmiş, çalışmaya başlamışlar. Israr-
la tüm diyaliz hastalarına tavsiye ediyorlar. 

İlk ev hemodiyalizi uygulaması 2006 yılında İzmir’de başlamış. İlk hasta olan 
Cengiz Yeleğen; Buca’da yaşıyor. 45 yaşında, 19 yıldır hemodiyalize giriyor, 
son 6.5 yıldır ev hemodiyalizi yapıyor.  Hepatit B+C pozitif. Kendisi çalışıyor, 
hiçbir sorunu yok ve hiçbir ilaç kullanmıyor.

Diğer hasta Serhat Baysal; 35 yaşında, evli.  Toplam 6 yıldır hemodiyalize gi-
riyor, son 1.5 yıldır evde hemodiyaliz yapıyor. Gün aşırı 8 saat fistülden buton-
hole tekniği ile hemodiyaliz yapıyor. Epo ve fosfor bağlayıcı kullanmıyor, oral 
D vitamini ve ayda 1 İV demir yapıyormuş. Hiçbir şikayeti yok, gayet sağlık-
lı görünüyor. 

Şikayet olarak sadece bazı bölgelerde bazen diyaliz sırasında elektrik kesintisi 
oluyor; gelene kadar diyaliz kısmen sekteye uğruyormuş. "Elektrik gecikirse ve 
3-4 saati tamamlamışsam sonlandırıyorum, değilse kanımı verip, setlere serum 
doldurup bir sürse dönmeye alıyorum (makinenin aküsü bitene kadar)" diyor.

Şu an ev hemodiyalizi programında olan 97 hasta olduğunu, 50 kadar hastanın 
ise eğitimlerini tamamladıklarını ve komisyondan (Sağlık Müdürlüğü) izin bek-
lediklerini söylediler. Adana, Ankara, Antalya, Konya gibi illerde de ev hemodi-
yalizi uygulaması başladığını, giderek yaygınlaştığını, 2012 sonunda tahminen 
200 hastaya çıkacağını ifade ettiler.
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Sağlıklı Yaşam İçin Senede Bir Kez Kontrolden Geçiniz.

az iki yıl klinik deneyimi olan, yeniliklere açık, kendini 
sürekli geliştiren, yayınlar yapan, iletişimi iyi olan, so-
rumluluk sahibi bireyler olmalıdır.

Klinikte çalışan hemşire diyaliz komplikasyonları-
nı iyi bilmeli, hastayı bireysel olarak değerlendirmeli 
ve müdahalesini ona göre yapmalıdır. Sorumlu hemşi-
re organizasyonunu iyi yapmalı, çalışan ekip ve hastala-

1987 yılı Eylül ayında Başkent Üniversi-
te Hastanesi’nde göreve başladığımda hemodiyaliz 
hemşireliği ile ilgili fazla bilgim yoktu. Yıllar içeri-
sinde hemodiyaliz hemşireliğinin özel bir dal olduğu-
nun farkına vardım. Yaşamlarını hemodiyaliz cihazı-
na bağlı olarak geçirmek zorunda olan bir gruba sağ-
lık hizmeti sunmak çalışan ekibi de özel kılmaktadır. 
Sosyal, ekonomik, kültürel yönden hayatı sarsılan, 
ne yapacağını bilemeyen hasta grubuna sabırla güler 
yüzle hizmet vermenin önemini gördüm. Kronik has-
taların çalışan ekipten beklentisi sabır ve güler yüz-
dür. 25 yıllık meslek hayatımda gördüğüm kadarıyla 
hemodiyaliz hastalarının sorumluluğunu üstlenebil-
mek, işin gerekliliklerini en iyi şekilde yerine getir-
mek ve hasta memnuniyetini sağlamak için her şey-
den önce insanları ve mesleği sevmek gerekir. Ömür 
boyu yenilikleri takip etmemiz, değişime açık olma-
mız gerekir ki kaliteli hizmet verelim ve hasta bek-
lentilerini karşılayabilelim. Hizmet kalitesini arttır-
mak için önce inanacaksınız, sonra fikir üreteceksi-
niz ve uygulamaya koyacaksınız. Bütün bunları yapa-
bilmemiz için çalışana destek olacak, önümüzü aça-
cak, çalışan ekibin fikirlerini önemseyip uygulamaya 
koyacak kurumsal kültüre sahip çalışma alanına ihti-
yaç vardır.

"Nefroloji ve hemodiyaliz hemşiresi nasıl olmalı, 
kriterleri nelerdir?" diye sorulduğunda; bana göre en 

rın problemleri dinlenmeli, ekibin çözüm önerilerini de 
dikkate alınarak sorunlar çözülmelidir.

Çalıştığım yıllar süresince diyaliz hasta profilinde 
farklılıklar gözlemledim. İlk yıllarımda diyaliz hastala-
rı verilen tedaviye uyumsuzken zaman içerisinde sorgu-
layan, meraklı, bilinçli ve uyumlu hasta grubunun oluş-
tuğunu gördüm.

Diyaliz hastaları haftanın üç günü bir merkeze bağ-
lı olarak yaşamlarını idame ettirdikleri için kaliteli hiz-
met beklentilerinin karşılanmasını istemektedirler. Bek-
lentileri karşılanırken etik olmayan davranışlardan ka-
çınılmalı, hastanın kendisini ticari bir meta olarak gör-
memesi sağlanmalıdır. Etik kurallardan kesinlikle ödün 
verilmemelidir.

Sonuç olarak; kronik hastalar zor bir hasta grubu-
dur. Nefroloji ve hemodiyaliz hemşireleri fedakar, sa-
bırlı, hoşgörülü ve güler yüzlü olmalıdır.  

Mesleğini ve insanları seven bir ekip olarak hasta 
bakımında kaliteli hizmet verdiğimizi ve hasta memnu-
niyetini sağladığımızı düşünüyorum.

Hemşire Işılay İNANOĞLU
Başkent Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi 
Hemodiyaliz Ünitesi Başhemşiresi

Hemodiyaliz Hemşiresi Gözü ile: Nefroloji 
ve Hemodiyaliz Hemşiresi Nasıl Olmalı?

Uzungöl - Doğanın Dili, 
Ayla San

Açılan Sevgi, Ayla SanMutluluk, Taner Çamsarı

Denize düşen kızıllık, Gültekin Süleymanlar

Alınteri, Taner Çamsarı
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Gelişi Güzel İlaç Kullanmayın Böbrek Hastası Olmayın.

Böbrek yetmezliği hastalığıma o kadar çok alıştım ki diyalize san-
ki işimin mesaisine gider gibi gidiyorum. Bu kadar çok alışmama se-
bep galiba diyaliz hastaları ile iç içe olmam. Çünkü bu hastalığın acı-
sını çeken o kadar çok kardeşimiz var ki onların derdiyle ilgilenmek 
insana kendi acı ve sorunlarını unutturuyor. Diyalize giren arkadaş-
larımıza hizmet etmek benim için bir onur oldu. Onların herhangi bir 
derdine çözüm bulduğum zaman o kadar mutlu oluyorum ki. Onların 
hayır duaları bana şevk veriyor.  

Ankara Diyaliz Hastaları Derneği olarak dört aydır 'Ümidin Bit-
tiği An Diyaliz' isimli aylık gazete çıkararak hizmet vermeye gayret 
gösteriyorum. Nasip olursa hayatımın sonuna kadar doğru olanları 
alkışlamaya yanlış olanların karşısında olmaya niyetliyim.

Ben diyaliz tedavisi gören bir hasta olarak, Prof. Dr. Ayla San'a il-
mini, enerjisini, bilgisini, kıymetli zamanını ortaya koyarak yaşamı-
mıza katkılarından ötürü minnet duygularımı bildirir, başarılarınızın 
devamını dilerim. Saygılarımla;

                                                         Selim GÜNDÜZ

Ankara Diyaliz Hastaları Yönetim

                                                             Kurulu Başkanı

Ümidin Bittiği An Yapılan 
Çabalar...

Ben Selim Gündüz 11 yıllık diyaliz hastasıyım. 3 çocuğum var. 
Biri daha bir yaşında. 2001 Ağustos ayında Numune Hastanesi’nde 
diyalize başladım, hiç nakil olmadım. Allah’a şükür böbrek yetmezli-
ğimden başka hastalığım da yok. 2006 yılının 11. ayında Ankara Di-
yaliz Hastaları Derneği'ni arkadaşlarla birlikte kurduk, halen devam 
ettirmekteyim. Yüksekokul muhasebe bölümü mezunuyum. Malulen 
emekliyim. Eşim hemşire, mutlu bir şekilde hayatımı devam ettiri-
yorum.

•	 Play-Off sistemi futbolda yeni tartışmalar yarattı.  

•	 Yarışa          verildi. 

•	 Normotansif Nondipper Olgularda Ortalama Platelet 

Hacmi ve Plazma Aterojenik İndeksinin Dipper Bireyler ile 
Karşılaştırılması 

•	 Gece SKB ve DKB’da azalma %10’dan fazla olan hastalar dip-
per, %10’dan daha az düşenler non- dipper ve gece KB yükse-
lenler riser olarak sınıflandırıldı. 

•	                       isteyelim? (Bir tıbbi makaleden, 2011)

•	 FMC’nin geliştirdiği “Cardioprotective Haemo-
dialysis” konsepti ise çeşitli tedavi izleme yöntemleri 
ve tedavi modaliteleri sunulmaktadır. 

•	 Dört haftanın sonunda intrakardiyak ponksiyon ile kan alına-

rak sakrifiye edildi. (Deneysel Orijinal Araştırma Makalesi, 
2009)

•	          Sonuçlar

•	 Beğendiğiniz kişileri takip edin,              atın, gündemden kop-
mayın. 

“Lütfen Türkçemize Daha Fazla Yazık Etmeyelim!”

start 

“Nefro Kons”

Reel 

tweet



Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği 
14. Ulusal Kongresi 16-20 Mayıs 2012 tarihleri ara-
sında Gloria Golf Resort Otel, Antalya’da gerçekleşti-
rilmiştir. Önceki yıllarda olduğu gibi, hipertansiyon, 
böbrek hastalıkları ve diyaliz tedavileri ana konuların-
da çok yararlı bir güncelleme sağlanmıştır. Türk Hi-
pertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafından 
bugüne kadar yapılmış olan ulusal ölçekli çalışmalar 
hipertansiyon ve böbrek hastalıkları konusunda ülke-
mizin bilimsel verilerinin saptanmasını ve dünya tıb-
bının ve bilimin hizmetine sunulmasını sağlamıştır. 
Bu yıl beşincisini gerçekleştirdikleri ‘Türkiye’nin Tan-
siyonunu Ölçüyoruz’ projesi kapsamında Türkiye’nin 
değişik yörelerinde 100.000’den fazla yurttaşımızın 
kan basıncı ölçülerek, halkımız, sağlık çalışanları ve 
sağlık otoritelerinin bu konudaki farkındalığının art-
tırılması sağlanmıştır. Ayrıca her ay Ankara’da ve yıl-
da iki kez de ülkemizin farklı illerinde gerçekleştiri-

len bölgesel bilimsel toplantılar yolu ile de hekimleri-
mizin sürekli eğitimi ve bilgi güncellemesine katkılar 
sağlamıştır. Yılda bir düzenledikleri Ulusal Kongrele-
ri ise, ilk düzenlendiği yıldaki heyecanını sürdürerek, 
bilgi birikimi, deneyim ve etkinliklerimizin paylaşıla-
rak çoğaldığı ve meslektaşların buluştuğu bir 
ortam haline gelmiştir. 

Her yıl olduğu gibi bu yıl da Türk Hipertan-
siyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafın-
dan kongre boyunca Gazete Tansiyon yayın-
lanmıştır.

Bilimsel Program:  17 Mayıs 2012: SALT: 
Historical, Clinical and Evolutionary Aspects: 
Dr. Vecihi Batuman, Optimal Treatment Stra-
tegies for Patients with hypertension and Dia-
betes: Dr. Matthew Weir, Privotal Role of the 
Kidney in Hypertension: Dr. Lee L. 
Hamm, Teknoloji ve Kan Ba-
sıncı Ölçümü: Dr. Te-
kin Akpolat, Uzun ve 
Kısa Dönem Kan Ba-
sıncı Değişkenliği: Dr. 
Şükrü Ulusoy, Kan Ba-
sıncı Kontrolünü İyileş-
tirmenin Yolları: Dr. Ba-
şol Canbakan, Düşük Pro-
teinli Diyet: Dr. Siren Se-
zer, Katyonlar ve Kan Basın-
cı: Dr. Kadriye Altok, KBH’de 
Beslenme Belirteci Olarak Al-

büminin Rolü: Dr. Soner 
Duman, 18 Mayıs 2012: 
Salt Debate: Dr. Veci-
hi Batuman, Policy Opti-
ons to Reduca Populati-
on Salt Intake: Dr. Fran-
cesco Cappuccio, Ma-
nagement of HT in Ol-
der Adults: Dr. Matthew 
Weir, Hipertansiyonda 
Hedef Organ Hasarı Na-
sıl Değerlendirilmeli: Dr. 
Nurol Arık, Targeting 
Risk Factors to Prevent 
CKD- Related Cardiovas-
cular Disease- Dr. Lee L. 

Böbrek Hastalarında Diyet, Tedavinin İlk Basamağını Oluşturur.
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İlk üç toplantının büyük beğeni kazanması ve bu 
toplantıların sürekli olması konusundaki olumlu gö-
rüş ve öneriler üzerine dördüncü toplantının da dü-
zenlenmesine karar verilmiştir. Bu yılın toplantısı 
3-6 Mayıs 2012 tarihleri arasında, Silivri’de Klassis 
Hotel’de yapılmıştır. Geçen yıllarda olduğu gibi bu yı-
lın programı da geniş bir hekim yelpazesi ile (pratis-
yenler, aile hekimleri, diyaliz hekimleri, iç hastalıkları 
uzmanları, nefrologlar) süslenmiştir. Bu nedenle, bir 
yandan temel konuları gözden geçiren, diğer yandan 
nefrolojinin güncel konularına değinen oturumlar ya-
pılmış ve literatür özetlerine yer verilmiştir. 

Toplantının ağırlıklı konusunu Genel Klinik Nef-
roloji oluşturmuştur. Temel bilgileri tazelemek ama-
cıyla böbrek fonksiyon testleri, mikroalbüminüri ve 
asemptomatik üriner anomalilere yer verilmiştir. Sis-
temik lupus eritematozus, multipıl miyelom ve ami-
loidozdaki nefrolojik sorunların anlatıldığı “Sistemik 
Hastalıklar ve Böbrek” oturumu ile IgA nefropatisi, fo-
kal segmental glomeruloskleroz ve membranöz nef-
ropatinin tedavilerinin anlatıldığı “Primer Glomerüler 
Hastalıklar” oturumu çok eğitici olmuştur. Programa 

ayrıca günlük pratikte sık karşılaşılan sorunlar olan 
üriner infeksiyonlar, yaşlılarda böbrek ve dirençli hi-
pertansiyon konuları da eklenmiştir. Bunlara ek ola-
rak böbrek hastalıklarında antikoagülan ve antiagre-
gan kullanımı ile ilgili bir oturuma ve“Kronik böbrek 
yetersizliği olan hastalarda ilaç kullanımı” ve “Terapö-
tik aferez” konulu iki ayrı konferansa da yer verilmiş-
tir. Daha önceki toplantılarda dinleyicilerin büyük ilgi-
sini çeken “Ödüllü Vaka Tartışması” bu toplantıda da 
çok yararlı olmuştur. Ayrıca değişik olguların interak-
tif olarak tartışıldığı “Olgu örnekleri ile asit-baz den-
gesi bozuklukları” oturumu da ilgi ile takip edilmiştir. 

Her toplantıda  gecenin geç saatlerinde yaptığı-
mız ve çok ilgi çeken "Meraklısı için" oturumu bu yıl 
da tekrarlanmıştır. Konu: "Hekimlik uygulamaların-
da malpraktis ve diğer hukuki sorunlar" idi, bu ilginç 
konu interaktif bir şekilde işlenmiştir.  

İstanbul Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı köken-
li konuşmacılar yanında, değişik bilim dallarından ve 
değişik merkezlerden pek çok deneyimli meslektaşla-
rımız da toplantıya  katılmıştır.

Bilimsel Program: Böbrek fonksiyon testleri: Dr. 
Aydın Türkmen, Mikroalbüminüri ve önemi: Dr. Tev-
fik Ecder, Asemptomatik üriner anomaliler: Dr. Meh-
met Şükrü Sever, Tubulointerstisyel nefropatiler: Dr. 
Aydın Türkmen, Sistemik lupus eritematozus ve böb-
rek: Dr. Alaattin Yıldız, Multipl miyelom ve böbrek: 
Dr. Zeki Tonbul, Amiloidoz: Dr. Berna Yelken, Kronik 
böbrek yetersizliği olan hastalarda ilaç kullanımı: Dr. 
Savaş Öztürk, Klinik nefroloji ve hipertansiyon ile ilgi-
li literatür güncellemesi: Dr. Berna Yelken, Diyaliz ile 
ilgili literatür güncellemesi Transplantasyon ile ilgili 
literatür güncellemesi: Dr. Sevgi Şahin, Hekimlik uy-
gulamalarında “malpraktis” ve diğer hukuki sorunlar: 
Dr. Ümit Naci Gündoğmuş, IgA nefropatisi tedavisi : 
Dr. Mustafa Güllülü, Fokal segmental glomeruloskle-
roz tedavisi: Dr. Numan Görgülü, Membranöz nefro-
pati tedavisi: Dr. Halil Yazıcı, Üriner infeksiyonlar: Dr. 
Halil Özsüt, Yaşlılarda böbrek: Dr. Rümeyza Kazancı-
oğlu, Dirençli hipertansiyon: Dr. Gülizar Şahin, Kronik 
Böbrek Yetersizliğinde Mineral Metabolizması Bozuk-
lukları: Dr. Mehmet Kanbay, Koagülasyon ve antikoa-
gülasyon mekanizması: Dr. Reyhan Küçükkaya, Böb-
rek hastalıklarında antikoagülan ve antiagregan kulla-
nımı: Dr. Kenan Ateş, Terapötik aferez: Dr. Sevgi Be-
şışık, Olgu örnekleri ile asit-baz dengesi bozuklukla-
rı: Dr. Tevfik Ecder. 

 

 

Hipertansiyon Türk
(TürkHipertansiyon)

@T_Hipertansiyon
(TurkHipertansiyon) 

Derneğimizce yürütülen PatenT2 ve SALTurk2 çalısmalarını “17 Mayıs Dünya 
Hipertansiyon Günü”nde düzenlediğimiz bir basın toplantısı ile kamuoyu ile paylaştık. 
Basın toplantısına ulusal ve yerel yazılı ve görsel medya temsilcileri yoğun ilgi gösterdi. 

NTV, dernek Başkanı Prof. Dr. Şehsuvar Ertürk ile canlı yayında çalışmalarımızın 
sonuçlarını değerlendirdi.

Dernek genel sekreterimiz Prof. Dr. Şule Şengül ve dernek başkanımız Prof. Dr. 
Şehsuvar Ertürk’ün katkılarıyla hazırlanan basın bülteninde aşağıdaki mesajları ilettik.

•	 GENÇ VE NORMAL KİLOLU OLMAK BİLE HİPERTANSİYONDAN KORUMAYA YETMİYOR

•	 HİPERTANSİYON KADINLARDA DAHA SIK GÖRÜLÜYOR AMA ERKEKLER 
HİPERTANSİYONUN FARKINDA DEĞİL.

•	 TOPLUM OLARAK AŞIRI TUZ TÜKETİYORUZ, EN ÖNEMLİ KAYNAĞI YEMEKLER 
PİŞİRKEN EKLENEN TUZ. 

•	 AŞIRI TUZ TÜKETİMİ OSTEOPOROZA NEDEN OLUYOR. 

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği hipertansiyon konusunda ülkemizde önemli bilimsel çalışma-
lara imza atmıştır. “Türk Hipertansiyon Prevalans Çalışması (PatenT), Türk Hipertansiyon İnsidans Çalışması (HinT), 
Türkiye’de Tuz Tüketimi ve Hipertansiyon (SALTurk) ve son olarak da Türkiye Ev Kan Basıncı Ölçüm Aletleri çalışmaları 
tamamlanarak, ülkemiz tıbbının ve evrensel bilimin hizmetine sunulmuştur. Bu çalışmalar sayesinde bugün ülkemizde 
hipertansiyon yaygınlığı, tedavisi ve kontrolüne ilişkin bilimsel verileri biliyor ve hastalarımızın tanı ve tedavilerini ül-
kemiz gerçeklerine göre şekillendirebiliyoruz. Çalışmalarımızın hipertansiyon ve böbrek hastalıkları konularında ülke-
mizin sağlık politikalarının belirlenmesinde dayanak, kılavuz teşkil ettiğini görmek de bizlere kıvanç vermekte ve yeni 
çalışmalar için teşvik etmektedir. 

Temelini dokuz yıl önce ( PatenT) çalışması ile attığımız toplum araştırmalarının geçen bu süreçteki etkilerini ve 
hipertansiyon sıklık ve tedavisindeki değişiklikleri saptamak amacıyla ve aynı zamanda ülkemizde tuz tüketimi ile tuzun 
kaynağı olan gıdaları belirlemeye yönelik olarak yaptığımız ( PatenT2) ve (SALTurk 2) çalışmalarının sonuçlarını sizlerle 
paylaşmaktan mutluluk duyuyoruz.

Çalışmalarımız ülkemizin nüfus özelliklerini temsil edecek şekilde 26 ilde 5 bin dört yüz 37 gönüllü taranarak ger-
çekleştirilmiştir. 

Söz konusu çalışmalarımızın temel bulguları aşağıda sıralanmıştır:

•	 ÜLKEMİZDE 18 YAŞ ÜZERİ BİREYLERDE HİPERTANSİYON SIKLIĞI ( PREVALANSI) YÜZDE 30,3 ‘TÜR.

•	 HİPERTANSİYON SIKLIĞI KADINLARDA YÜZDE 32,3 ERKEKLERDE İSE 28,4’TÜR ( BU ORANLAR DOKUZ 
YIL ÖNCEKİ ÇALIŞMAMIZLA PARALELLİK GÖSTERMEKTEDİR). YANİ TOPLUMDA HER 3 ERİŞKİNDEN BİRİ 
HİPERTANSİFTİR.

•	 HİPERTANSİYON SIKLIĞI YAŞLA VE BEDEN KİTLE İNDEKSİ İLE PARALEL OLARAK ARTIŞ GÖSTERMEKTEDİR.

•	 HİPERTANSİYON SIKLIĞI ORTA YAŞ GRUBUNDA(35-65 YAŞ) ERKEKLERDE YÜZDE 36, KADINLARDA YÜZDE 
40,5’TİR. 65 YAŞ VE ÜZERİ ERKEKLERDE YÜZDE 71,5 KADINLARDA İSE YÜZDE 84,4’TÜR. 

•	 HİPERTANSİYONUN ÜLKEMİZDE ÖZELLİKLE KARADENİZ VE BATI ANADOLUDA DİĞER BÖLGELERE GÖRE DAHA 
SIK OLDUĞU GÖZE ÇARPMAKTADIR.

•	 HİPERTANSİYON FARKINDALIĞI GEÇEN DOKUZ YILDA YÜZDE 40’DAN YÜZDE 55,1’E YÜKSELMİŞTİR.

•	 ANTİHİPERTANSİF İLAÇ KULLANIM ORANI YÜZDE 31’DEN YÜZDE 47,5’E YÜKSELMİŞTİR.

•	 HİPERTANSİYON KONTROLÜ DE TÜM HİPERaTANSİFLERDE YÜZDE 8’DEN 29,1’E, 
ANTİHİPERTANSİF İLAÇ KULLANANLARDA İSE YÜZDE 20’DEN YÜZDE 54,1’E YÜKSELMİŞTİR. 

DMR Kongre Organizasyon Hizmetleri Tu
rizm

 İnşaat Taahhüt ve Ticaret Limited Şirketi 

MERKEZ Hollanda Cad. 696. Sok. No: 22/9-10 06550 • Yıldız - Ç
ankaya / ANKARA 

Tel 0312 442 01 50 • Fax 0312 442 04 10

İSTA
NBU

L Barbaros Bul. Akdoğan Sok. No: 23/2 34353 • Beşiktaş / İSTANBUL

Tel 0212 258 50 28 • Fax 0212 258 50 29

Web www.dmrturizm
.com.tr •

 E-Posta dmr@dmrturizm
.com.tr

14. Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Kongresi 

17 Mayıs 2012 Perşembe

w w w . t u r k h i p e r t a n s i y o n . o r g

Hipertansiyon Türk

(TürkHipertansiyon)

@T_Hipertansiyon

(TurkHipertansiyon) 

14.  KONGREYE HOŞGELDİNİZ

Değerli Meslektaşlarım,

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği’nin 

14. Ulusal Kongresi için yine sizlerle birlikte olmaktan 

mutluluk duyuyoruz. Her yıl hekimlerimiz tarafından en 

fazla tercih edilen kongrelerin başında gelen kongremi-

zin, önceki yıllarda olduğu gibi, sizlerin katılım
 ve katkı-

ları ile hipertansiyon, böbrek hastalıkları 

ve diyaliz tedavileri ana konularında çok 

yararlı bir güncelleme sağlayacağına 

inanıyoruz. 

Derneğimiz tarafından bugüne kadar 

yapılmış olan ulusal ölçekli çalışmalar 

hipertansiyon ve böbrek hastalıkları ko-

nusunda ülkemizin bilimsel verilerinin 

saptanmasını, dünya tıbbının ve bilimin 

hizmetine sunulmasını sağlamıştır. Bu 

yıl beşincisini gerçekleştirdiğimiz ‘Türkiye’nin Tansiyo-

nunu Ölçüyoruz’ projesi kapsamında Türkiye’nin değişik 

yörelerinde 100.000’den fazla yurttaşımızın kan basıncı 

ölçülerek; halkımız, sağlık çalışanları ve sağlık otorite-

lerinin bu konudaki farkındalığının arttırılması sağlan-

mıştır. Derneğimiz bu etkinliklerine ek olarak, her ay 

Ankara’da ve yılda iki kez de ülkemizin farklı ille
rinde 

gerçekleştirilen bölgesel bilimsel toplantılar yolu ile de 

hekimlerimizin sürekli eğitimi ve bilgi güncellemesine 

katkılar sağlamaktadır. Yılda bir düzenlediğimiz ulusal 

kongremiz ise, ilk düzenlendiği yıldaki heyecanını sür-

dürerek, bilgi birikimi, deneyim, etkinliklerimizin pay-

laşılarak çoğaldığı ve meslektaşların 

buluştuğu bir soluklanma durağı işlevi 

görmektedir.  

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hasta-

lıkları Derneği Yönetim Kurulu adına, bu 

yıl Kongremizin sekreterliğini yapan olan 

değerli meslektaşım Dr. Şule Şengül ile 

birlikte, sizlerle 14. Ulusal Hipertansiyon 

ve Böbrek Hastalıkları Kongresi’nde bu-

luşmaktan mutluluk duyuyoruz.   

Başarılı bir kongre dileğiyle saygılar sunarım.

Prof. Dr. Şehsuvar Ertürk

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği

Yönetim Kurulu Başkanı

Açılış törenimiz bugün saat 08:30’da A Salonu’nda.

Sizleri 
bekliy

oruz..
.
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w w w . t u r k h i p e r t a n s i y o n . o r g Hipertansiyon Türk
(TürkHipertansiyon)

@T_Hipertansiyon
(TurkHipertansiyon) 

ŞU SONSUZ KOŞU

Samsun'a ayak basmış Kahraman bugün,
Çayır, çimen yeşermiş zafer yolunda
Davul zurna sesinde şahlanır düğün,
Gönlüm coşup öter bir bahar dalında.

Ata'nın rüyasına gelincikler sun,
Emek bahçelerinin güzel gülünü...
Biz sonsuz bir sabahtayız... O uyusun,
Sevincimiz coşturur O'nun gönlünü.

Nasıl çıkmış bir sabah Samsun'dan yola,
Dağlardan dağlara o zafer türküsü,
Şahlanıp bayrak çekmiş her eski kola,
Taze bir bahar açmış yurdun gözünü.

19 MAYIS ATATÜRK’ Ü ANMA  GENÇLİK VE SPOR 
BAYRAMIMIZ KUTLU OLSUN!..

19 Mayıs 2012 / 20.00
Gloria Golf Hotel

Zeliha Sunal
Gala Yemeği

Al bayrağın Ankara Kalesi'nde hür,
Dalgalanmakta altın bir çağa doğru,
Yeni kahramanlar kol kol, boy boy yürür,
Şu karlı dağlardaki bayrağa doğru.

On dokuz Mayıs'ın hür başına çelenk,
Kiraz mevsimi, gençlik ay'ı, gül ay'ı,
Bir bahar bahçesinde gönüller renk renk,
Şu sonsuz koşuya bak, sarmış yaylayı.

Ceyhun Atuf KANSU
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w w w . t u r k h i p e r t a n s i y o n . o r g

Hipertansiyon Türk

(TürkHipertansiyon)

@T_Hipertansiyon

(TurkHipertansiyon) 

G ünün ilk sempozyumunda 2 değerli misafiri-

miz tuzun toplum sağlığındaki rolünü ele ala-

caklar.  İlk konuşmacımız Tulane Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Nefroloji Bölümü’nden Prof.Dr. Vecihi Ba-

tuman. Dr. Batuman geçmişten günümüze “Tuz Tartış-

ması” nı özetleyecek. Ardından Warwick Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 

Prof. Dr. Francesco Cappuccio, toplumlarda tuz tüketi-

mini azaltmanın yollarıyla ilgili bir konuşma yapacak. 

Bilindiği gibi derneğimizce gerçekleştirilmiş SALTURK 

çalışmasında, aşırı tuz tüketiminin ülkemizde önemli bir 

halk sağlığı sorunu olduğu ortaya çıkmıştır. Günlük orta-

lama 18 gramı bulan tuz tüketimimiz ile dünya çapında 

önemli bir yere sahip olan ülkemizde ve tüm dünyada tuz 

tüketimini azaltmaya yönelik sağlık politikalarının haya-

ta geçirilmesi toplum sağlığı açısından çok önem arz et-

mektedir. Sempozyum saat 08:30’da Salon A’da...

Professor of Cardiovascular Medicine & Epidemiol-

ogy, University of Warwick, Warwick Medical School, 

Coventry, UK Honorary Consultant Physician and Stroke 

Speciality Lead, University Hospital Coventry & War-

wickshire
Prof. Francesco Cappuccio, kardiyolog, kli-

nik epidemiyolog ve halk sağlığı uzmanıdır. Napoli 

Üniversitesi’nden 1981 yılında mezun olduktan sonra 

Britanya’da eğitim hayatına devam etti ve 2000 yılında 

Londra Üniversitesi’nde Klinik Epidemiyoloji ve Halk 

Sağlığı alanında professor ünvanı aldı. Ardından 2005 

yılında Warwick Üniversitesi’nde yeni kurulan Kardi-

yovasküler Tıp ve Epidemiyoloji Bölümü’nde başkanlık 

görevini üstlendi. Temel ilgi alanları hipertansiyon ve 

komplikasyonlarından korunma, bunların saptanması 

ve tedavisidir. Temel araştırma alanları kardiyovasküler 

hastalığın epidemiyolojisi, beslenme ve sağlık, metabo-

lik bozukluklar ve kardiyovasküler risk ve hem gelişmiş 

hem de gelişmekte olan ülkelerdeki etnik azınlıklardaki 

riskdir. Son olarak uyku-sağlık-toplum alanında ulusal 

ve uluslararası bir program başlatmıştır.

Dr. Cappuccio’nun yürüt-

tüğü görevler arasında; İn-

giliz Hipertansiyon Derneği 

“Executive Committee” üye-

liği, NICE’in kardiyovasküler 

hastalığın önlenmesine yö-

nelik oluşturduğu program-

da üyelik, “European Society 

of Hypertension Centre of 

Excellence” ın direktörlüğü, 

WHO’nun Nutrisyon Merke-

zi başkanlığı, European Salt 

Action Network üyeliği, Pan 

Amerikan Sğlık Organizas-

yonunun Diyette Sodyum İzlemi grubunun başkanlığı, 

WHO ve Pan American Sağlık Organizasyonlarının top-

lumlarda tuz tüketiminin azaltılmasıyla ilgili danışman-

lık gibi görevler mevcuttur.
Dr. Cappuccio’nın 370’ den fazla makalesi ve birçok 

kitapta yazdığı bölümleri mevcuttur.

Francesco Cappuccio, MD.

POSTER VE SÖZLÜ BİLDİRİLER

Poster sunumları bugün de devam ediyor. 

Sözlü bildirler bugün saat 16:00 - 17:00 arasında A, B ve C salonlarında.

Kongrelerimize bildiri gönderen tüm katılımcılarımıza teşekkürler...

Bildiri ödülleri yarın gala programı başlarken verilecektir.



1 Eylül 2012'den Sonra Yapılacak 
Toplantılar

1.	 ERA-EDTA EURECA-m CME Course, Cardiovascular Problems and Solutions in 
Chronic Kidney Disease, 7-8 September 2012, Ankara Hilton Hotel, Ankara- Tur-
key.

2.	 14th Congress of the International Society for Peritoneal Dialysis,9th-12th Sep-
tember 2012, Kuala Lumpur Convention Centre, Malaysia.

3.	 September 15-18, 2012, 41st EDTNA/ERCA International Conference, Conventi-
on Centre, Strasbourg, France

4.	 Türkiye Organ Nakli Kuruluşları Koordinasyon Derneği 9. Kongresi, 26-29 Eylül 
2012, Bursa.

5.	 Çocuk Nefroloji Derneği 7. Ulusal Çocuk Nefrolojisi Kongresi, 3-6 Ekim 2012, 
Kaya Otel ve Kongre Merkezi, İzmir

6.	 Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi,14-18 Ka-
sım 2012, Rixos Sungate Otel ve Kongre Merkezi, Antalya

7.	 October 30-November 4, American Society of Nephrology (ASN)Kidney Week 
2012,San Diego Convention Center, San Diego

Fazla Tuz Almanın Zararlı Olduğunu Biliyor muydunuz?
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Hamm, Serum Kreatinin Düzeyi Nasıl Değerlendi-
rilmeli?: Dr. Yakup Ekmekçi, Proteinüri: Kimde, Na-
sıl Bakılmalı, Nasıl Değerlendirilmeli?: Dr. İhsan Er-
gün, Acil Serviste Hipertansif Hasta: Dr. Gülizar Man-
ga Şahin,  Nöroloji Kliniğinde Hipertansif Hasta: Dr. 
Sinan Aydoğdu, Perioperatif Hipertansif Hasta: Dr. 
Yasemin Erten, Koroner Arter Hastalığı: Dr. Alaattin 
Yıldız, Konjestif Kalp Yetersizliği: Dr. Galip Güz, Arit-
miler ve Ani Kardiyak Ölüm: Dr. Mehmet Tuğrul Se-
zer, 19 Mayıs 2012: IgA Nefropatisi, Membranöz Nef-
ropati: Dr. Sedat Üstündağ, MCD, FSGS: Dr. Dilek To-
run, Lupus Nefriti: Dr. Aykut Sifil, ANCA Pozitif Vas-
külitler: Dr. Ülkem Yakupoğlu, Nefroloji ve Nanotek-
noloji: Dr. Emre Tutal, Fruktoz, Ürik Asit ve Vasküler 
Etkileri: Dr. Belda Dursun, Hipertansiyon Tedavisin-
de Renal Denervasyon ve Barorefleks Stimülasyonu: 
Dr. Ülver Derici, Atipik HUs’da Güncel Tedavi Yakla-
şımı: Dr. Oğuz Söylemezoğlu, Periton Diyalizinin Kul-
lanımının Yaygınlaşmasının Önündeki Engellerle Na-
sıl Mücadele Edelim?: Dr. Kenan Ateş, Kardiyovaskü-
ler Renal Belirteç Olarak Albüminüri: Dr. Kenan Ke-

ven, Kılavuzların Güçlü ve Zayıf Yönleri: Dr. Gökhan 
Nergizoğlu, Güncel Hipertansiyon Kılavuzları: Dr. Bü-
lent Tokgöz, Hemodiyaliz Hastasında Damar Erişim 
Yolu Sorunları ve Çözümleri: Dr. Acar Tüzüner, Diya-
liz Hastasında İnfeksiyonlar ve Bağışıklama: Dr. Alpay 
Azap, Diyabetik Diyaliz Hastasında Kan Şekeri Ayar-
laması: Dr. Caner Çavdar, Genç Erişkinde Hipertan-

siyon ve Tedavisi: Dr. Harun Akar, Obez Bireyde Hi-
pertansiyon ve Tedavisi: Dr. Hülya Taşkapan, Gebe-
de Hipertansiyon ve Tedavisi: Dr. Rahmi Yılmaz, Di-
yaliz Hastasında Hipervoleminin Tanı ve Tedavisi: Dr. 
Ali İhsan Güna, Diyaliz Hastasında Mineral Kemik Bo-
zuklukları Yönetimi: Dr. Gülçin Kantarcı, Diyaliz Has-
tasında Anemi Tedavisi: Dr. Mehmet Koç. 



Toplantıda, ulusal böbrek vakıflarının günümüze kadar 
yapmış oldukları çalışmalar, bu çalışmaların önemi ve 
gelecekteki etkinlikleri, ekonomik kriz dönemlerinde 
gelir elde etmek için neler yapılması gerektiği,, bölge-
sel anlamda yapılacak işbirliklerinin önemi ve bu 

konuda planlanabilecek girişimler, organ bağışının ar-
tırılması konusunda İran ve İspanya modelleri, AB ül-
keleri arasındaki organ nakil sistemi ve işleyişi gibi ko-
nular geniş kapsamlı olarak ele alınmıştır. 

IFKF Genel Kurul Toplantısı’nda, gelecek dönem baş-
kanlığına Meksika’dan Nefrolog Prof. Dr. Guiller-

mo Garcia-Garcia seçilmiştir. Ayrıca IFKF’nin 14. 
Kongresinin Meksika’da düzenlenmesine karar 

verilmiştir. 

 

Toplantının son günü düzenlenen yuvarlak masa oturu-
munda, katılımcılar genel olarak yorumlarda ve öneri-
lerde bulunurken, düzenlenen basın toplantısı ile otu-
rumların kapanışı yapıldı. Sosyal program olarak da 
Tuna Nehri’nde tekne gezintisi ve Mátyás Pincét adlı 
108 yıllık lokantada geleneksel halk dansları gösterile-
ri eşliğinde akşam yemeği düzenlendi. 

Her sene düzenlenen poster sunumu yarışmasının 
“Dünya Böbrek Günü Etkinlikleri” kategorisinde Ana-
dolu Böbrek Vakfı 3. olmuştur.

23 Ağustos 2012 tarihinde gerçekleştirilen Araştır-
malarda Böbrek Vakıflarının Rolü konulu oturum en 
ilgi çeken konu olmuştur. Bu oturumun başkanlığı-
nı Prof. Dr. Ayla San ve Paul Shay üstlenmiştir. Char-
les Kernahan’ın İngiltere’de Böbrek Üzerine Yapılan 

Araştırmalar konulu konuşması büyük beğeni ka-
zanmıştır. Ayrıca Hollanda Böbrek Vakfı’ndan 
Tom Oostrom ve Jasper Boomker’in Minyatüri-
ze Suni Böbrek Projesi konulu konuşmaları çok 
büyük ilgi ile izlenmiştir. 

+1. sayfanın Devamı

Nisan 
Bafra, KIBRIS

26-29 Nisan 2012 tarihleri arasında KKTC, 
Bafra’da bulunan Kaya Artemis Otel’de düzenle-
diğimiz Ülkemizde Diyalizde Kalite konulu V. Ka-
lite Kongremiz coşku içinde ve çok başarılı geç-
miştir. 

Kongre programımızda yer alan konular ve 
konuşmacılar şu şekilde idi: “Yaptığımız Kali-
te Kongreleri ve Ülkemizde Diyalizde Kalite Ko-
nusunda Neredeyiz?”, “Türkiye’de Kronik Re-

nal Yetmezlik Haritası”-Dr. Gültekin Süleyman-
lar, “Renal Replasman Tedavilerine Toplu Bakış 
ve Yaşam Kalitesi”- Dr. Hakkı Arıkan, “Hemodi-
yalizde Kalite Ne Anlama Gelir?”-Dr. Neval Du-
man, “Kronik Renal Yetmezlikte Hemodiyalize 
Ne Zaman Karar Verelim?”- Dr.Neslihan Seyrek, 
“Diyabetik Nefropati ve Renal Koruma”-Dr. Ce-
lalettin Usalan, “Hemodiyaliz Hastalarında Bes-
lenmenin Kalite Üzerine Etkisi”-Dr. Siren Se-
zer, “Hemodiyaliz Hastalarında Anemi Tedavi-
si ve Yaşam Kalitesine Etkisi”- Dr. Rahmi Yıl-
maz, “Hemodiyaliz Hastalarında Hipertansiyon 
Tedavisi”- Dr. Şule Şengül, “Hemodiyaliz Has-
talarında Kemik Hastalığı”-Dr. Kenan Ateş, “Ço-
cuklarda Diyaliz Seçenekleri”- Dr.Selçuk Yük-
sel, “Hemodiyaliz Hastasını Operasyona Hazır-
lama”- Dr. Şükrü Ulusoy, “Hipertansiyon Teda-
visi Temel Ülkeleri”-Dr. Şükrü Sindel, “Periton 
Diyalizi mi? Hemodiyaliz mi?”- Dr.Zerrin Bicik, 
“Hemodiyaliz Hastalarında Etyolojiye Uygun Te-
davi”- Dr.Ülver Derici, “Yoğun Bakım Hastala-

rında Diyaliz Modeliteleri”- Dr.Gülbin Aygencel, 
“Deprem ve Hemodiyaliz”- Dr.M. Şükrü Sever, 
“Ev Hemodiyalizi”-Dr.Ercan Ok, Diyalizde Kali-
te Paneli: “Yönetici Gözüyle Diyalizde Kalite”-Dr.
Canbulat Onuş, “Hemşire Gözüyle Diyalizde Ka-
lite”- Hemşire Işılay ‹nanoğlu, “Doktor Gözüyle 
Diyalizde Kalite”-  Dr.Canbulat Onuş, “HKS Uy-
gulamalarında Kaliteli Diyalizin Yeri”- Dr. Abdul-
lah Öztürk (Sağlık Bakanlığı). 

Uluslararası Böbrek Vakıfları Federasyonu 22-25 Ağustos 2012
Budapeşte, Macaristan

Gerbeaud House

IFKF’NİN 13. YILLIK TOPLANTISI

V. Ülkemizde Dünden Bugüne

Diyalizde Kalite Kongresi’nden Özetler


