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IFKF’NIN 13. YILLIK TOPLANTISI

KF Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu

IFKF 13. TOPLANTISI 22-25 AGUSTOS 2012 TARIHLERI ARASINDA MACARISTAN’IN BASKENTI BUDAPESTE'DE DUZENLENMISTIR
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Budapeste, Macaristan ?
Gerbeaud House il s

IFKF’nin (Uluslararas1 Bobrek Vakiflart
Federasyonu) 13. Yillik Toplantis1 Macar
Bobrek Vakfi'nin ev sahipliginde 22-25
Agustos 2012 tarihlerinde Macaristan’in
baskenti Budapeste’de bulunan Gerbea-
ud House’ta diizenlenmistir. [IFKF Bas-

Toplantiya 23 iilkeden 69 katilimer is-
tirak etmistir. (Macaristan (13), Ukray-
na (1), ABD (7), Brezilya (2), Hollanda
(4), Fas (1), Misir (1), Tiirkiye (3), In-
giltere (4), Meksika (1), Hindistan (3),
Japonya (7), Almanya (2), Kanada (3),

Bulgaristan (3), Fransa (1), Malezya (1),
Fiji (2), Iran (1), irlanda (4), Italya (1),
Avustralya (2)).

Budapeste Semmenweils Universite-

si ogretim iiyeleri ve Da Vita ve KDI-
GO gibi kronik bobrek hastaligi (KBH)

alaninda uluslararasi caligmalar yapan
sivil toplum orgiitleri de toplantiya ka-
tilmistir. 2011 yilma kadar NKF’nin ve
KDIGO’nun bagkanligini yapan John
Davis; su anda KDIGO’nun Briiksel
merkez ofisinde CEO (En iist diizey ge-

kani Timur Erk ve Uluslararasi program
komitesi bagkani Guillermo Garcia Gar-
cia (Meksika) tarafindan gerceklestirilen
toplant1 ¢ok basarili gegmistir.

Ulkemizde
Dinden
Bugline
Diyalizde
V. Kalite

Kongresi’nden
Ozetler

2012 yih da su gibi ﬂkzp giderken yo-
gun calismalarla dolu giinler de birbiri
ardina geliyor.

Diinya  Bébrek  Giinii  ¢alsmala-
rimiz. 8 Mart 2012 taribinde Ufuk
Universitesi'nde diizenledigimiz bilim-
sel ve Sosyal etkinliklerimizle cok basa-
il gegmistir. Yaptifimiz calismalar fo-
tograflar: ile birlikte www.worldkidney-
day.org adresinde de yayinland:. Ozellik-
le Diinya Kadinlar Giinii ile ayn: taribe
gelmesi sebebiyle Fotograf Sanati Kuru-
mu Dernegi ile diizenledigimiz saydam

Prof. Dr. Ayla SAN

Anadolu Bobrek Vakfi Bsk.
Ufuk Univ. Tip Fak. Nefroloji BD Bsk.

gosterimi ve Kadinlarimiz konulu kar-
ma fotograf sergisi toplantimiza ayr bir
guizellik katmastir.

Ayrica Kibris'ta diizenledigimiz Ulke-
mizde Diinden Bugiine Diyalizde Kali-
te konulu V. Kalite Kongremizin daha da
basaril gecmesi, herkesin begenisini ka-
zanmast bizi cok memnun etmistir.

Bu arada Antalyada gerceklestirilen
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastalik-
lar: Dernegi'nin Kongresi de oldukea ba-
sartly gegmistir.

nel yonetici) olarak gorev yapmaktadir.
Kendisinin katilimi da diinya ¢apindaki
bobrek vakiflarinin temsilcilerini mem-
nun etmistir.

26-29 Nisan 2042
Bafra, KIBRIS

Uluslararas: Bébrek Vakiflar:
Federasyonu'nun 2012 toplantisinda diin-
yadaki bobrek vakiflarinin bolgesel ve diin-
ya capindaki calismalar: dile getirilmigtir.
Diinya Bobrek Giinii icin yapilan faaliyet-
ler de degerlendirilmistir. Vakfimiz da 4 pos-
ter sunumu ile katilarak 3.lik oduilii almagstar.
Ulkemizi basarih bir sekilde temsil ettigimi-
i diisiinmekteyim.

Daha nice basarir giinlere ulas-
mak dilegimizdir.

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,
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Avrupa Renal Birligi ve Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon
Dernegi (ERA-EDTA) ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
isbirligi ile hazirlanan siirekli tip egitimi kurslart 7-8
Eylil 2012 tarihleri arasinda Hilton Otel, Ankara’da
diizenlenecektir. Lokal organizasyon goérevi Prof. Dr.
Mahmut ilker Yilmaz’a verilmistir.

Sayin Prof. Dr. Mahmut Ilker Yilmaz ve Tiirk Nefioloji
Dernegi’'ne basarilar dileriz. Renalis

Yok Uyeligi

Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Anabilim Dali Baskan1 ve Nefroloji Bilim Dali 6gretim
iyelerinden Sayin Prof. Dr. Mehmet Emin YILMAZ
Yiiksek Ogretim Kurulu iiyeligine atanmistir.

Degerli arkadasimizi kutlar, yeni gorevinde basarilar

Renales

Nefroloji Yeterlilik Sinavi

5. Turk Nefroloji Yeterlilik Sinavi 15 Kasim 2012 tarihinde Antalya’da yapilacaktir.
Nefroloji uzmanlart ile uzmanlik egitim siiresinin 2.5 yilm1 tamamlamis
olan Nefroloji yan dal arastirma gorevlilerinin katilabilecegi smav g¢oktan
secmeli test seklinde uygulanacaktir. Bagvurular 9 Kasim 2012 tarihine kadar
yapilabilir. Ayrmtilar igin http://www.tsn.org.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.

Canli Yayinda Bobrek Ameliyati

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde yapilan bilimsel
toplantida canli yayinda bébrek ameliyati yapild:.

dileriz.

Tiirk Uroloji Dernegi Bati Karadeniz Subesi’nin
aylik toplantis;, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi Morfoloji
binasinda yapildi. Bobrekle ilgili uzmanlarin yaptiklar
sunumun ardindan 62 yasindaki bir hastanin kapali nefrektomi ameliyati canl
olarak gerceklestirildi. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nden Dog.
Dr. Oner Sanli ve GOU Uroloji Anabilim Dali &gretim iiyeleri tarafindan
ameliyathanede yapilan bdbrek ameliyatinin goriintiisii, internet araciligi ile
toplantinin yapildigi salona aktarildi. Ameliyati yapan doktor ile programa
katilanlar, canli yayinda soru ve cevap seklinde bilgi paylasiminda bulundu.
Ameliyathaneden canli ameliyat goriintiileri izletilerek, degerlendirildi.

Kaynak:
http://www.medya73.com/canli-yayinda-bobrek-ameliyati-haberi-969269.html
http://www.haber7.com/haber/20050305/Diyaliz-hastalarina-buyuk-mujde.php

Yayinin Adi Renaliz Gazetesi

Yayinin Turii Yerel, Sureli Yayin

Yayin Sekli 3 Aylik, Tiirkce Baski Tarihi: 17 Eyliil 2012
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Web Sitesi Glincellestirme Adnan SENEL

Resertifikasyon Sinavi

18.06.2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin Resertifikasyon Degerlendirmesi
baslikli Dokuzuncu Boliim hiikiimlerince her yil Ocak ve Temmuz aylarinda
Saglik Bakanliginca diizenleme yapilmak kaydiyla iki defa Resertifikasyon Siavi
yapilmaktadir. Resertifikasyon Siavlar1 i¢in her yilin Nisan ve Ekim aylarinda il
Saglik Miidiirliikleri tarafindan miiraacatlar alinmakta ve takip eden ay icerisinde
Bakanliga liste halinde gonderilmektedir.

Yillardir yapilamayan resertifikasyon sinavlarinin artik diizene girmesi memnuniyet
vericidir.

Kendilerine

5Tiirk Nefrologun ERA-EDTAdaki Basansi

ERA-EDTA Konseyi, Haziran 2011'de Giiltekin Siileymanlar; Ekim 2011'de de
Kemal Onen, Kamil Serdengecti, Ali Bas¢1 ve Cengiz Utas olmak iizere 5 Tiirk
Nefrologunu "ERA-EDTA DISTINGUISHED FELLOW (FERA)" (ERA-EDTA
SECKIN AKADEMISYENLERI) olarak Temmuz 2012°de giincelleyerek ERA-
EDTA Web sitesinde ilan etmistir.
(http://www.era-edta.org/page-3-116-0-116-eraedtadistinguishedfellowfera.html)

Saghk Bakanlhigi’'min bu c¢alismalari  kutlamaya — degerdir.

tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Arkadaglarimizin bu uluslararast basarisini kutluyoruz.

Direncli Hipertansiyonda Renal Denervasyon Uygulamalan

20 yildir direngli hipertansiyon hastasi olan Hiisniye
Onel, diinyada son 1 yildir ve Tiirkiye’de 6 aydir baslanan
‘Renal Denervasyon’ tedavi yontemi ile sagligina
kavusacak. Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Uzman Doktorlar1 Zafer Kiigiiksu
ve Hikmet Hamur tarafindan gergeklestirilen bobrek
anjiyosunda, direngli hipertansiyon hastasi Hiisniye
Onel’in, kasigindan girilerek bobrek atar damarmin
etrafindaki sinirler duyarsizlastirilarak, hasta tedavi
ediliyor.

Uzman Dr. Zafer Kiigiiksu, “Hastamiz yaklasik 20 yildir
hipertansiyon hastasi, diizenli olarak 5 tane ila¢ igmesine ragmen tansiyonu bir
tiirli istedigimiz seviyeye gelmiyor. Son bir yildir Renal Denervasyon denilen bir
islem var. Kasiktan girerek bobrekteki sinir damarimi yakarak bobrek tansiyona
kars1 duyarsizlastiriliyor. Biz de hastamiza bu islemi yapmay1 planladik. Yapilan
islemden yaklasik bir ay sonra hastamizin tansiyonunun normale ddnmesini
bekliyoruz. Bu islem Tiirkiye’de 35 hastaya yapildi. Bu islemi yapan 8. merkez
olacagiz. Kendi bolgemizde bu islemi yapan ilk merkezi. Bu is i¢in Dogu Anadolu
Bolgesi'nde daha ileri bir merkez olmay1 planliyoruz.” dedi.

Bobrek anjiyosu tedavi yontemi ile hastanin 1 ay igerisinde tansiyonunun
dengelenmeye baslayacagini ve 6 ay i¢inde de hastaligin normale donebilecegini
belirten Uzman Doktor Zafer Kiigliksu, yapilan anjiyonun ardindan sunlari sdyledi:
“Kasiktan kiiciik bir igne esliginde girerek yapilan operasyonla hastamizin bobrek
atar damarinin etrafindaki sinirleri 6zel bir katater araciligi ile radyo frekans
enerjisi ile duyarsizlastirdik. Tiirkiye’de bu yontem yeni uygulanmaya baslandi.
Buradaki merkezimizde daha sik yapmaya devam edecegiz."

6 kisilik ekip, anjiyo islemini yaklasik 45 dakikada tamamladi.

Erzincan'da ilk Uygulamalart  igin

Renalcy

olarak yapilan Renal Denervasyon

arkadaglarimizi kutluyoruz.

ANADOLU BOBREK VAKFI adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN
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Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.
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Saglikli Beslenme; Saglikh Yasamin Bir Parcasidir.
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ULKEMIZDE DIYALIZDE KALITE KONULU V. KALITE KONGRESI

(26-29 NiSAN 2012, BAFRA - KIBRIS)

Yaptigimiz Kalite Kongreleri ve Ulkemizde Diyalizde Kalite Konusunda Neredeyiz?

L. Tiirkiye’de Hemodiyaliz ve
Kalite Kongresi/
14 Mayis 2003, Ankara

Bu vakif toplantisinin  ger-
¢eklesmesinde Vakiflar  Genel
Midiirligii’nden gelen bir ya-
zmin etkisi olmustur. Bu yazida
“Vakfinizin yaptigi etkinlikleri,
panelleri, kongrelerinizi veya top-
lantilarimiz1 Vakif Haftasi’na kay-
dirabilir misiniz?” Onerisi beni
¢ok duygulandirmisti.

"\ 4 Zaten Tiirkiye’de Hemodiyaliz ve
Kalite konusunda endiselerimiz
3 vardi. Bu diisiincelerden esinle-

gl nerck bu toplantiyr diizenleme-
Eir s ye calistim. Boylelikle Diyaliz-
4 o de Kalite kelimesi tarafimizdan
giindeme gelmis oldu. Bu konu-
da hizmet verenlerin katilmis ol-
duklar1 ve kalite yoniinden 6nemli konularin konusul-
dugu, arzu edilen bir toplant1 olmustu; Kronik Hemodi-
yaliz Uygulamalarinda Onemli Noktalara Giincel Ba-
klslar Kronik Hemodiyaliz Yeterlilik Kilavuzlari, Ure
Kinetik Model He-
saplamalarinin  One-
mi, Ulkemizde Diya-
liz Merkezlerinin Ar-
tisginin Getirdigi So-
runlar, Coziim One-
rileri ve Kalite Yo-
niinden Degerlendir-
meler. Donemin Tiirk Nefroloji Dernegi Baskani Sa-
yin Prof. Dr. Kamil Serdengegti yaptig1 konugsmasini su
sozlerle bitirmigti: “1985 yilinda Tiirkiye’nin ilk ulu-
sal Nefroloji kongrelerinden birini Erzurum’da tek ba-
sina diizenlemistir. Yine hepimiz ¢ok iyi biliyoruz Tiirk
Nefroloji’sinin  ger-
¢ek anlamiyla tarihi-
ni yazmistir. Renaliz
dergisi ile Nefroloji
ailesinin  kaynasma-
st ve bir arada tutul-
masi agisindan en bii-
yiikk hizmetlerden bi-
rini vermistir ve vermeyi de siirdlirmektedir. Bugiin de
yine Tiirkiye’de Hemodiyaliz ve Kaliteyi ele alan ¢ok
onemli ve medikososyal agilimli bu toplanti iginde biz-
leri bir araya getirmistir. Kendisini huzurlarinizda Tiirk
Nefroloji Dernegi yani hepimizin adina kutluyor ve he-
pinize saygilar sunuyorum.”

I1I. Tiirkiye’de Hemodiyaliz ve Kalite Kongresi/
1-3 Temmuz 2004, Trabzon

Yapmis oldugumuz bir 6nceki “Tiirkiye’de Hemodiya-
liz ve Kalite” toplantisinin verim-
li olmast ve kitabint ¢ikartmis ol-
mamiz bize bu goreve devam etme
yiikiimliliigiini  tekrar  vermisti.
Hemodiyalizde kalitenin {izerin-
de 1srarla durmamiz gerekmektey-
di. 2004 yili itibari ile 500’e yakin
merkez 30.000’e yakin hasta ile ka-
liteyi yakalayabilmek i¢in diyalizin
onciilerinden olan bizler ister istemez bu gorevi yiik-
lenmek zorundaydik ve geng nesillere bize devredilen
mirast kaliteye ulastirarak iletmemiz gerektigini bili-

Saglikli Yagam Egitimden Geger.

yorduk. Tarihsel Gelisim Icinde Hemodiyalizde Alinan
Mesafeler ve Bugiinkii Durum, Diyaliz Tipi ve Hasta
Secimi, Membran Cesitleri, Se¢imi ve Biyouyumlu-
luk, Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Kali-
te Gostergeleri, Hepatitler ve Diger Enfeksiyonlar, He-
modiyaliz Makine Sterilizasyonu ve Su Aritma Giiveni-
lirligi, Renal Anemi Tedavisinde Yasanan Tibbi ve Eko-
nomik sorunlar, Hemodiyaliz Tedavisinde Maliyet ko-
nulari islenmis, yapilan Reuse konulu panelde Memb-
ranlarin Yeniden Kullanilmasi ve Kaliteye Getirdikleri
konular ilk kez detaylartyla ele alinmigt.

111. Tiirkiye’de Hemodiyaliz ve Kalite Kongresi/
24-26 Mart 2005, Bolu
Hemodiyalizde kaliteyi getirmek Nefroloji’de eksikli-

= gi hissedilen konularin héla basin-

@ da gelmekteydi. Ciinkii ¢ok hizla-

nan bir bigimde hemodiyaliz mer-
kezleri agilmakta bunun yaninda
“Acaba kaliteyi yakalryor muyuz?”
endisesi devam etmekteydi. Ilkini
Ankara’da, ikincisini Trabzon’da,
iiciinciisiinii ise Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi'nde yapmis-
tik. Saglik Bakanligi’nin Hemodi-
yaliz Merkezlerine Bakis Ag¢isi, Hemodiyalizde Kali-
te ve Standart, Hemodiyaliz Egitiminde Kalite ve Stan-
dart, Egitimde Kalite Kontrolii ve Tibbi Denetim, Re-
sertifikasyon, Egitenlerin Yeterliligi ve Egitilenlerin Ni-
teligi, Ozel Diyaliz Merkezlerinin Egitim Sorunlari ve
Co6ziim Onerileri, Su Aritma Sisteminde Kalite ve Stan-

dart, Su Aritma Sisteminde Klasik Yontem, Denetim,
Kontrol, Dezenfeksiyon gibi konular konusunun uzma-
n1 konusmacilar tarafindan ilk kez detayli bir sekilde
ele alinmisti.

1V, Ulkemizde Diinden Bugiine
Diyalizde Kalite Konulu Kalite
Kongresi /28-30 Nisan 2011,
Ankara

I | 6 yil gibi uzunca bir aradan sonra di-
yaliz alaninda galismalarin oldukca

Prof. Dr. Ayla SAN

hizlandigini, merkez- [0
. A
lerin sayilarmin art-
tigim gordiikk. Giini-
miizde ise yOnetme-
liklerdeki degisiklik-
ler ve ekonomik duru-
mun diizelmemesi, di-
yaliz tedavi yontem-
lerinin fiyatlarinda ar-
tislar olmamast sek-
tor haline gelmis olan
diyaliz  islemlerinde
bazi sorunlarin ¢ikma- I

sina yol acmistir. Bu

durumda Kalite konusunun tekrar giindeme gelmesine
karar verdik ve bu toplantiy1 diizenledik. Diinden Bu-
giine Hemodiyalizde Alinan Mesafeler, Kalite Paramet-
releri Yoniinden Uluslararasi Verilerin Karsilastirilma-
s1 (TND, USRD ve DOPPS), Hemodiyalizde Kalitenin
Tanimi ve Bilesenleri, Hemodiyalizde Egitimin Kalite-
ye Etkisi, Hemodiyalizde Yasal Diizenlemelerin, Geri
Odemelerin Kaliteye Etkisi, Hemodiyalizde Beslenme-
nin Kalite Uzerine Etkisi gibi konularin tartigildign gii-
zel bir toplant1 olmustu.

V. Ulkemizde Diinden Bugiine Diyalizde Kalite
Kongresi/ 26-29 Nisan 2012, Kibris

Bu toplantimizda daha 6nceki
~ toplantilarimizda deginmedi-
gimiz konulara da yer verildi:
Periton diyalizinde kalite ko-
nusunda ilkemizin geldigi
nokta ve diyaliz uygulamasi-
nin azalma nedenleri {izerin-
. de duruldu.

daki diyaliz uygulamalarinda

Yogun bakim-

“ Kalitenin gerekliligi hissede-
rek Tirkiye’de Yogun Bakim ve Nefroloji Sempoz

munu ilk kez ger¢eklestirmistik. Bu diisiince ile bugii-
ne kadar yogun bakimda diyaliz konusunda kat edilen
mesafeler, varsa eksiklikler, yapilmasi gerekenler orta-
ya kondu. Yogun bakimda en iyi diyaliz hizmetini ve-
rebilmek i¢in izlenecek yollar belirlendi. Diyalizde iil-
kemizde yeni uygulanmaya baslayan ve giiniimiiziin en
ilgi ¢ekici konularindan olan ev diyalizi ve yasam kali-

tesini artirici etkilerine deginildi. Depremde Diyaliz ve

Kalite konusu ile bobrek yetmezligi geciren hastalari-

miza daha kaliteli diyaliz hizmetinin nasil verilebilece-
gi lizerinde duruldu. Herkes tarafindan begenilen giizel
bir kongre oldu.

www.anadolubv.org.tr



Turkiye’de Kronik Bobrek
Hastalig:1 Haritasi

Prof. Dr. Giiltekin Siileymanlar

Nefroloji BD, Antalya

ULKEMIZDE DUNDEN BUGUNE DIYALIZDE KALITE, V. KALITE KONGRESI,

26-28 NISAN 2012, KIBRIS

Kronik Bobrek Hastalig:

Sik gorilen (%10),
Morbiditesi ve mortalitesi yuksek olan,

Yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyen,

Farkindaligi ve erken tani olasiligi
dusuk,

Buyuk sosyoekonomik yuk getiren,

« Ancak, dnlenebilen veya ilerlemesi
yavaglatilabilen bir hastaliktir.

Kronik Bébrek Hastaligi
(Tanim)

» Ug ay veya daha uzun siiren BOBREK
HASARI

— Patolojik (yapisal) anormallikler
— Bdbrek hasar gostergeleri

«+ Idrar anormallikleri (proteiniiri vs)

« Kan anormallikleri (renal tubuler sendromlar)

+ Goriintileme yontemlerindeki anormallikler
— Bobrek transplantasyonu

VE / VEYA
+ Ug ay veya daha uzun siiren GFH AZALMASI

(<60 mL/dk/1.73 m?)

(KDIGO KILAVUZU-2004)

GFH ve Albuminiiriye Dayanan Yeniden Diizenlenen KBH

Siniflandirmasi

GFH Evreleri GFH(ml/dk/1.73 m2) Tanimlar

G1 @90 Normal veya yiiksek

G2 60-89 Hafif azalmis

G3a 45-59 Hafif / orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta/ ciddi derecede azalmis
G4 1529 Ciddi derecede azalmis

Bobrek yetmezIigi (Eger diyalize tedavi

<15 (veya diyaliz) ediliyorsa D eklenir)

Albuminiiri Evreleri | AER (mg/giin) Tamimlar

A1 <30 Normal / Yiiksek normal

A2 30-300 Yiiksek

A3 5300 Gok yiiksek (non-nefrotik veya nefrotik

olarak ayrilabilir)

Kronik Bobrek Hastaliginda Farkindalik
NHANES Verileri

Evre 1-4 KBH’ I 2992 erigkin

89 9;2

7,8

4,7

1999-2000  2001-2002  2003-2004  Tiim Yillar

Plantinga LC, et al. Arch Intern Med 2008;168:2268-75

Tarkiye'de Kronik B&brek
Hastaliinin Farkindali§i

N

%004 unds % Farkinda degll

CREDIT: Tirkiye KBH Prevalans Aragtirmasi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

SDBY - Ekonomik Yiik (Yillik Maliyet)

HD: 52,000 5
ABD «PD: 45000 % USRDS 1999,
Xue at al. JASN, 2003
« Trans.: 18,000 §

RRT hastaslan icin harcanan: 1997'de 14.2 milyar §

RRT hastalan icin harcanacahk: 2010'da 243_73717@11.5;_$

« HD: 22,759 $

*PD: 22,350 % e Nephrol 2004
TR » Trans.: 1.yil: 23,393 $
2.yil: 10,028 $

Birincil Amag

* On sekiz yasin Ustlndeki birezllerde
kronik bobrek hastaligi (KBH)
prevalansinin Turkiye genelinde
asagidaki alt gruplarda saptanmasi:
—Cinsiyet
—Yas gruplari
—Yerlesim yeri (Kent /Kir)

—Cografik bolgeler

ikincil Amag

» On sekiz yasin Ustundeki bireylerde KBH’na

eslik eden hastaliklarin/durumlarin
sikhiginin saptanmasi:

— Hipertansiyon

— Diyabet

— Obezite

— Abdominal obezite

— Metabolik sendrom

— Hiperlipidemi

— Hiperilrisemi

Yontem

Bu epidemiyolojik calisma, “Kiime
orneklem yontemi” ile rastgele secilmis
18 yasin Uzerindeki 10748 erigkin birey
Uzerinde yapilmistir;

Calisma, toplam 23 ilde yurGtalmuastar.
Ug biiyiik il (istanbul, Ankara ve izmir)
disinda her bélgeden 2-5 il calismaya
alinmistir. Her bolgeyi temsil edecek
yeterlilikte drneklem secilmistir.

Yontem; Saha Calismasi Plani

« Ev ziyaretleri ile ulasilan her bireyden asagidaki veriler

toplanmistir:

— Ayrintili tibbi anket

— Vicut agirhgr

— Boy

— Bel ve kalga gevresi

— Kan basinci élgimi (iki 6lgim ortalamasi)

» Daha sonra bu bireylere tetkik icin gerekli kosullar (12
saat aclik gerektigi gibi) anlatilip randevu verilmistir.

» Saha teknisyeni, hastadan kan ve idrar 6rnegini alip,
uygun kosullarda muhafaza ederek, bu ¢alisma igin
anlagmasi yapilmis olan laboratuvara teslim etmistir.

« Lab. tetkikleri taranan tim hastalarda yapilmistir.

KBH Epidemiyoloji -TR

CREDIT 2009
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—— _i
. TURKIYE'DE KB

SORUNU:%15,7

KBH (Evre 1-5) Hasta Sayisi:
7.307.315

KBH (Evre 3-5) Hasta Sayisi:

2.369.059

S

Hipertansiyon Sikhgi (%),
(Cinsiyete Gore)

50
35,7 n: 10.741
40 5 327
29,4
30 1
B
20
10 1
0
Kadin Erkek Genel

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

CREDIT - KBH Prediktorleri
(Lojistik Regresyon Analizi-Sonug)

» Tlrkiye’'de KBH’nin olusumunda;

—Kadin cinsiyet,

—llerleyen yas,

—Bazi cografi bélgelerde yasama,
(Marmara ve Guneydogu Anadolu)

—Kirsal yerlesim,

—Hipertansiyon varligi,

—Diabetes mellitus varligi en énemli risk
faktorlerini olusturmaktadir.

A popratathon-based survey of Chrombe KEnad Dosenne In Turkey —the
CHEDET sudy

Ozet-1

KBH diinyada epidemi halini almig bir hastaliktir
ve KV morbidite ve mortaliteye belirgin sekilde
arttirmaktadir.

Yasam kalitesini olumsuz y6nde etkileyen,
farkindaligi ve erken tani olasiligi disik, blylk
sosyoekonomik ytik getiren, bir hastaliktir.
Ulkemizde RRT gerektiren SDBY nin insidensin de
ve ozellikle de prevelansin da artis devam
etmektedir. SDBY, hizla blyulyen bir halk saghgi
sorunudur.

SDBY nedeni olarak, D’ nin orani giderek
artmaktadir.

RRT olarak en sik uygulanan tedavi tiiri HD’ dir;

Ozet-2

Ulkemizde genel eriskin populasiondaki KBH
orani %15,7 dir. Diger deyigle yaklasik eriskin 6
kisiden birisinde KBH vardir. Dusik GFH (<60 ml/
dk) olan hasta orani ise %5.2 olup her 18
yetiskinin birisinde kritik dizeyde KBH oldugu
saptanmistir. Kadinlarda ve yaslilarda risk daha
fazladir.

Bobrek hastaligi acisindan risk olusturan
komorbid durumlarin sikligr yliksek bulunmustur.
(HT:%32,7, DM:%12,7 vs)

Komorbid hastali§i veya durumu olanlarin KBH
oranlari olmayanlara gére daha yiksektir.

Bu sonuglar KBH nin Turkiye de énemli bir halk
saghgi sorunu oldugunu gostermektedir.
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HD de Kaliteli Tedavi infeksiyonlarin kontrolu ve énlenmesi
HEMODIYALIZDE KALITE
ve v Universal temizlik kurallarina uyulmasi.
OLKEMIZDE ULA$|LAN HEDEFLER . Diyaliz Tedavisinin Tibbi Kalitesi
(Bilimsel ve yeterli tedavi) v Tibbi atiklarin ve diger ¢dplerin imhasi.
. Diyaliz Merkezinin Kalitesi v Diyaliz makinalarinin temizligi,dezenfeksiyonu
Prof. Dr.NEVAL DUMAN (Orgltsel yapi ve isleyis) v Su sistemi ve su dagitim borularinin dezenfeksiyonu
Ankara Oniv.Tip Fak. l ~ Gerekli mikrobiyolojik testlerin yapiimasi.
Nefroloji B.D. Ogretim iiyesi
Diyaliz Hastasinin Yagsam Kalitesi

Hemodiyalizde Teknik Kalite
KALITELI DIYALIZDE ANA UNSURLAR
HD Aletleri ve Membran Segimi
Su Sistemi
f AR A7) Oiyalizat « HD Aletlerinin ve Teknik Servislerin Nitelikleri?
@ tedavi yeterliligi ve hasta memnuniyeti, .
Diyakz Cibax: 5 « HD Aletinin Toplam Kullanim Siiresi (Omrii)? %
. R L Diyalissr . . - . L
@ hekim ve tedavi ekibinin memnuniyeti , A el Teknik Donanim Ozellikleri ve Giincelligi? ﬂ‘*
Fistal ignosi « HD Aletlerinin Diizenli Kalibrasyon Kontrolleri’7 &
@ yarar - maliyet dengesinin korunmasi, . « Aletin Ariza Sikhg?
Deneysmil Personel
Nefrolog « Yedek Alet olup,olmamasi?
@ toplumsal memnuniyet, m « Teknik Hizmetin Hemen Saglanabilmesi ve Yeterliligi?
gibi nicelikler silsilesinin ortaya ¢ikardigi bir Anemi v
sonugtur. ‘ MEMNUNIYET e Ulkemizde halen kullanimda olan HD Aletlerinin
Kiinik performans Gostergeler! Yonetimi
> yaklasik %55-60" inin kullanim sreleri 6-7 yilin Gzerindedir.
DIYALIZ YETERLILIGI HEDEFLERI Diyalizde kalite yonetim sisteminin amaclan; HD de KALITE YETERLILIK KRITERLERI
. v Hastalarla ilgili iglemlerin gavenileldi, tutulan kayitiann
T i _ = Mevcut yasal diizenlemeler ve kurallar dikkate alinarak yeterliligi ve saklanmasi,
Hastanin iyilik hali (fiziksel, sosyal ve mental) diyaliz hastalarinin,referans hastahanelerin ve sosyal giivenlik
Beslenme/Malniitrisyon k“[‘fmla""(”'n gereksinimlerini karsilayan tedavi hizmetlerini v Sosyal givenlik kurumian e iyi ve givenilir iligkiler
- . o saglamak, icinde olmali,yasal kurallara gére hazirlanmig rapor ve
Soliit klirensi (Ure kinetigi yaklagimi, UKM) . . L . dékimanlar zamaninda ve diizenli olarak 6deme yapacak
= Hastalarin tedavisinde yeterli tedavi kriterlerini hedeflemek kurumlara iletiimeli,

UF yeterliligi
ve ulagsmaya galismak,

Kan basinci kontrolii v Referans hastahanelerle temasin sirdlUrilmesi,

Protein katabolizma hizi (PCR) = Tedavinin etkili,diizenli ve kolay izlenebilir olmasini saglamak,
g . . . i o o L o . v Hasta ile temasin sdrddrdlmesi,
Anemi, asidoz ve kemik hastaliginin kontrolii = Diyaliz tedauvisi ile ilgili olan tim iglemlerin sirekli
iyilestiriimesi ve gelisimini; kalite yonetim sisteminin gelisim ve v Satin alma (malzeme, ilag,sarf) ve girdderin kontroki
isletimini saglamaktir. ozelliklerinin belilenmesi ve denetimi.

Levy J et al. Oxford Handbook of Haemodialysis, 2010

DIYALIZ UNITESINDE KALITEDEN SORUMLU EKIP Geri Odeme Kisitlamalan
Nefrolog Dr. veya Uz.Doktor

Sorumlu hekim (Mesul midar)

Diyaliz tedavisinde kullanilan bazi ilaglar i¢in uluslararasi

« Kilinik Muquru (var ise) tedavi kilavuzlar ve yurtdisi uygulamalarindan farkl
« Yeterli Diyaliz Tedavisi; + Baghemsire olarak lokal kriterler belirlenebilmektedir.
3 » Psikolog / Sosyal Hizmet Uzmani .
« Hastanin iyilik halini arttirmal « Diyetisyen Il?ili kriterler hastalarin ihtiyaci olan tedaviye
. Teknik elemanlar ulagmalarinda kisitlamalara neden olabilmekte ve

< Araya giren hastaliklarla hastahaneye basvuruyu tedaviyi uygulayan hekime karar verme asamasinda

azaltmali zorluklar yagatabilmektedir.
. N = BRTa e - P, .
Sosyal bagimsizlik kazandirmali D'y:hz ur_lllte_llell'llpi((ie teldaw Fle":.'m surdkuren imipesorel Geri ddeme kriterlerine karar verilirken hastalarin uzun
«+ Sagkalimi arttirmali asta ile ilgili kaytlar dizenli tutmak zorundadir dénem tedaviden saglayacaklari yararlar (yasam kalitesi,
sag-kalimda artis ve KBH ile seyreden morbiditelerde
= Bu ekip belli araliklarla klinik isleyisi degerlendirmeli, azalma ) dikkate alinmalidir.

mevcut eksiklikleri dikkate alarak gerekli 6nlemleri almahdir.

Levy J et al. Oxford Handbook of Haemodialysis, 2010

Diyaliz Tedavisinde Tibbi Kalite DiYALiZz EGITIMI GNEMLIDIR 11!
(Bilimsel tedavi uygulamalan)

Sagie Babani

. KgIIILIERE? KALITESI? 7YETERLILIGI ? SURESIi ? e mml::;nmn::im::nzuuu "o
. DOQI « EGITI M STANDARTLARI ? HASTADS s:;,::::«:-. -.m- HASTAS!
+« PRATIK UYGULAMA? Mavvsaiar
« TECRUBE KAZANMA?
» EBPG (Avrupa en iyi klinik uygulama kilavuzlarr) - X
- DEGERLENDIRME? ) Ao Yavtin BASARI
L. L + BILGININ GUNCELLESTIRILMESI ve Finans. [degeriondirime:
» Tibbi kitaplar ve sureli yayinlar GELISTIRILMESi? —— Tokaolopl w:x"-:;m
- EGITIMIN VE EGITICININ DENETIMI? 3 '":"U
» Kanita Dayah Tip (Evidence Based Medicine) < KALITEL
HD D Todaw Kaitg
TeoAVisl hedsfierinin O TEDAVIS)
* Kigisel deneyim ve bilgiler =
Hasta yaQam kalitesi Diyalizde alt yapi ve caligma alaninin kalite kriterleri

. Y. kalitesi kigi ore degisi
ol AL PR Ll 1-Ortamin temizligi,aydinlatiimasi,havalandiriimasi , hastanin

* Sezgiseldir kontrol ve emniyetinin saglanmasi,
« Herkes ayri beklenti ve tanimlamalar yapar !

2-Diyaliz aletlerinin ¢alisir durumda olmasi ve giincellestiriimesi,
« HASTA YASAM KALITESI; (DSO Tanimi)

< Kisinin fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak bittintyle
iyilik halidir.

3-Diyaliz su sisteminin ve su kalitesinin kontroli.

4-Acil durumlarda gerekli olan ekipman ve ilaglarin hazir

. . . bulundurulmasi,
« Kr.BOBREK HASTASININ YASAM KALITESI

« Bobrek hastaliginin varhiginda bireyin fiziksel, 5-llaglarin kullanim sekli,siiresi ve saklanma kosullarina uyulmasi,
toplumsal ve ruhsal olarak, olabilecek en iist
diizeydeki “iyilik” halidir. 6-Hasta,ziyaretci,personel ve lnitelere ait olan kaza/olay

tutanaklarinin tutulmasi,
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HD Hastasini Operasyona
Hazirlama

X '. .
a
’ A Prof. Dr. Sukrii Ulusoy
& KTU Nefroloji Bilim Dali Trabzon
i P

Hiperkalemi

KBY insidansi %19-38

« K >5.5 genel anesteziden kaginiimal
Hiperkalemi tedavisinde
— K baglayici regineler
— IV Dextroz+insiilin
— IV bikarbonat
— Hemodiyaliz American Family Physician 66(8):1475, 2002

+Kan diyalizden hemen sonra alinmamali

*Ringer solusyonlari K ihtiva eder

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

Kanama

Diphenhydramine
NSAID
Chlordiazepoxide
Cimetidine

American Family Physician 66(8):1475, 2002

Nonkardiak ve Kardiak Cerrahi
Operasyonlarda

- KBY ‘de acil cerrahi yaklagim
« KBY’ de elektif cerrahi degerlendirmesi

HD Hastasinda Kardiyak Mortalite

*10-20 Kat Fazladir
*HD Baglarken CVH
Sikhginin Fazla
Olmasi En Onemli
Nedendir.

Voliim Dengesi

Hipervolemi Hipovolemi

intraop Hipotansiyon
Vasculer Acses susmasi
Yara iyilesmesi bozulur
Multi organ etkilenimi

Akc 6demi
HT riski
Yara iyilesmesi yetersiz

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

+ Kuru agirlik optimizasyonu
+ Antihipertansif doz ayarlanmasi
« Oral tedaviler transdermal veya

« Dilretikler 2-3 giin 6nce
* Hipoglisemi-HT iligkisinin

« intradiyalitik hipotansiyondan

Peralta CA. Et al. Hypertension 50:474-80 Sheehy AM. J Diabetes SCI Technol
(2007) 3:1261-69,2009

Kan Sekeri

Kan Basinci Kontrolii -
Kontrolii

+ Hipoglisemiden kaginiimasi
IV’ e gegilmeli « Periop K$ < 180 mg/dL
kesilmelidir « Glyburide’ den kaginilmali
olusturulmamasi

kaginilmasi

Acil cerrahi

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

Enfeksiyon

« Renal yetmezlikli hastada absorbe olan
sutur tercih edilmemelidir

« Yara iyilesme gecikmesi herniye yol acar

Nutrisyonel Durum

Malnutrisyon

—Doku tamirini azaltir

—Yara enfeksiyonu artar

Elektif operasyonlarda
—Nutrisyonun diizeltilmesi
—Diyaliz yeterliliginin saglanmasi

American Family Physician 66(8):1475, 2002

Nonkardiyak Elektif Cerrahi

Mortalite morbidite nedenleri var mi?

‘

Kardiyak hastalik klinik gostergesi
var mi?

Major klinik gosterge varsa tedavi
edilene kadar cerrahi ertelenmeli

Circulation:2007;116:1-82

SDBY ve Hct %20-26 intraop komplik artisi
* Operasyon da kan tx hiperkalemi yapar
» Cerrahi elektif ise epo ile Hct %36 hedeflenir

» Epo tedavisi bazi gruplarda 6zellikle 6nemli bir
obsiyondur

American Family Physician 66(8):1475, 2002

« Kan transfiizyonundan kaginilmahdir !!!
« TX adaylarinda immiinizasyona yolagar

KBY’ de anestezik segimi
Premedikasyon
—Premedikasyon minumum

—Kisa etkili anksiyolitik (Midazolam) dii
dozda

—Atropin ve scopolamine yerine
Glycopyrolate verilmeli

—H2bloker+ metoclopramid aspirasyon riski
icin verilebilir;

—Meperidine verilmemelidir!

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

Nonkardiak Elektif Cerrahi

Orta - minor klinik gosterge varsa
fonksiyonel kapasite ve cerrahiye
gore karar

Fonksiyonel kapasite diisiik ise
noninvaziv test

|

Cerrahinin tipi, siiresi ve
anestezinin tipi sonucu etkiler

Circulation:

Kanama

» Kanama zamani 10-15 dk olan hastalarda
yliksek hemoraji riski vardir.

« Aspirin ve Dipyridamole cerrahiden 72
saat 6nce kesilmeli

Heparinli diyaliz hastalarinda invaziv
cerrahi islem 12 saat ertelenmeli

American Family Physician 66(8):1475, 2002

Anestezinin
devam ettirilmesi

Anestezi
baslatilmasi

« Volatil(ugucu)
anestezikler
kullanilmasi uygundur
Morfin ve meperidin
KBY’ de kullanilmamali
Propofol, Remifentanil
ve Cisatracurium
kombinasyonu iV
anestezi icin uygundur.

« Akut hipotansiyonu
onlemek igin
250-500mL sivi
verilmeli;

IV verilen
anesteziklerin dozu
azaltilmali;

Ketamin renal
yetmezlikte gilivenle
verilebilir. Acil
cerrahide
kullanilabilir.

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

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

HD-Cerrahi ve Sorunlar

Hiperkalemi

Volum dengesi
Kanama riski

Anemi

Metabolik durum

HT ve Kalp yetmezligi
Renal Tx iligkisi
Enfeksiyon
Pulmoner HT

—Yogun diyaliz

— Desmopressin (DDAVP) 0.3mcg/kg preop
— Cryoprecipitate(iV 30 dk siireyle 10 Unite)
— Konjuge Ostrojenler 0.6mg/kg/giin iV- oral,
— Eritrosit transfiizyonu (hedef Hct%30)

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

« Vital bulgulan kontrolii
« Vaskiiler aksesin

« Sivi tedavisi — CVP

+ intraoperatif diyaliz igin
« Hipoterminin 6nlenmesi

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

intraop HD

* Uzun siirecek operasyon
sirasinda kan ve sivi
verilecek hastalarda
hiperkalemi ve
hipervolemiden kaginmak

korunmasi

intraop HD mortalite ve
morbiditeyi azaltir

Interactive Cardiovascular and Thorasic
Surgery 3(2004)148-52

www.anadolubv.org.tr

Sismanliga ve Dengesiz Beslenmeye Son, Saglikli Yasama Merhabal
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DEPREM
ve

HEMODIYALIZ

REPLASMAN TEDAVILERI - III

Prof. Dr. Mehmet Sukrl Sever
Istanbul Tip Fakoltes); Nefroiof 8ibm Dol

Ulkemizde Diinden Bugiine Diyalizde Kalite Kongresi
Kibris; 26-29 Nisan - 2012

PERITON DiYALIZi

Olumliu yénler:
«Sistem basit
eDamar girisi gerekmez
«Solut ve sivi klirensinin fizyoloji
«Glukozun beslenmeye katkis

Olumsuz yénler:

e Klirensi gok diusuk

e Abdominal travmada uygulama gtigligu
o Steril teknik hijyenik ortam gereksinimi
e Lojistik problemler

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

— ndt

Section Vi Prevention snd treatment of AKT i cruh sy ndromie victime

Seatinn Vb Proviesies A

INT during e shunen phoee

Sectin § 3

Aevtinn § 4 Frvwmment of erah rvteed ART Snring e penars b
Sorties & & Lanag b bdbesap

V.3.A: Diyaliz ezilme sendromlu hastalarda
hayat kurtaricidir; bolgede veya bolge disinda
hastalan diyalize almak i¢in azami efor
sarfetmelidir.

TEMEL BILGILER- I

ONCEKI DEPREMLERDE EZILME S.

Ezilme sendromu sik gorilir !

| S st o the bt 70 5. srprted watncy i et L
Lnn stain cvomrery (Lout ! Crach cymboms | 1w
el Armetis ([901) | w0

Nerthery fran (1990)

Kobe lapan (199%) 3
Manwara, Tihey (197 | —
Clad e, Taowns (1990 : 3
' '
Ot lewbs (200 “ )
Bowmenies, Algers 20031 | b Aad 43
[y § M -,
} :
1 .
}
"2 1"

Sever and Vanholder. The Rambam Maimonides Medical Journal 2011.

TANGSHAN (CIN) DEPREMI

Yil:1976; ghddet 8 0: 5M242.000; yaral:165.000; crush: 77 (%2-5)

GUNEY ITALYA DEPREMI

YAA080. giddet 88 0202, crush.: ¥

Al
50.000?; crush .: 600

atidi=dh A
Y11:1988; giddet:6.8; 61ii:25.000-1

KOBE (JAPONYA) DEPREMI

V1005 giddet A8 ON:S530 Crush $: 372 AXL: 202; Diyallz: 1

® Dékiimante edilen ik “bdbrek afeti”

Tiirkiye bir depremler iilkesidir !

AR < . P

+ 1. derece deprem riskli bdigelerdeki niifus [€)
~ 40.000.000 kil

+ 2.3 yilda bir orta veya bilyilik bir deprem

TEMEL BILGILER- II

Ezilme sendromu sik gorilir !

ISYAMEUL METROPOLITAN MUMICIFALITY
Measures for Preventing Dlsaster &

3000 - 4000 ezilme ~send. hastasi

MARMARA DEPREMI DENEYiIMIi

477 (74.6%) HASTADA REPLASMAN TEDAVISI

TEK TiP TEDAVILER (n:452) || KOMBINE TEDAVILER (n:25)
+ Hemodiyaliz: 437 +HD+YST: 21
* Yavag sirokli ted.: 11 + HD+PD: 2
+ Periton diyalizi: 4 + HD+PD+YST: 2

IHD: 462, YST: 34, PD: 8

KITLESEL AFETLERDE KITLESEL AFETLERDE

e - 4
P

TEMEL SAGLIK

TEMEL SAGLIK

HIiZMETLERI

-

i

HIZMETLERI

e~

TEMEL BILGILER- III

KITLESEL AFETLERDE DiYALIZ HiZMETi
1. Acil (ek) diyaliz ihtiyaci hizla artar.

Shimazu T et al. J Trauma 1994; Knochel JP. Curr Ther Nephrol 1998

2. Diyaliz merkezleri hasara ugrar.

Eknoyan G. Ren Fail 1992; Collins and Bursztein Crit Care Clin 1991; Better O. Kidne Int 1993

3. Altyapi (su, elektrik, ulagim vb.) aksar.

Naito H. Ren Fail 1997

4. Diyaliz personeli, aileleri, miilkleri zarar goriir.

Naito H. Ren Fail 1997

DIYALIZ UYGULAMASI

(Marmara Depremi Deneyimi)

En sik diyaliz indikasyonlar
1. Sivi yuklenmesi
2. Azotemi

En sik vaskiler girig yolu: V. Subclavia kateterleri

En sik antikoagulasyon: kisith heparinizasyon (%67)

En sik intradiyalitik komplikasyonlar:
1. Intradiyalitik hipotansiyon (%61)
2. Diyalizérde pihtilagma (%46)

Yiriigen et al. EDTNA ERCA J 2001:27: 174-177.
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Mt Sahre Sver’ 57 Nowbuomt Lamwcare® amd Kanwnomd Vsnbeodhor

DISASTER . Daster Pollol Coarsinater | [t ore

MEASURES
7 o Cutnrg paamin i x @ Sna tacge
| * Contmg stsmn or pam S 1 0a0 T
; N e e
o Comini g O s Bkt it |
g L —

IR e .y

e et st B S
* Caimg rea e 4m e Y 7 ey e
R e ]
* Commucirng wom | uwmn of K578 w G -
P e

— :«{ he second wsattute 2

REPLASMAN TEDAVILERI - I

(INTERMITTAN HEMODIYALIZ)

Olumlu yénler:

* Klirensi yluksek

* Antikoagulasyonsuz uygulama

e Bir diyaliz makinesinde pek gok hastaya tedavi
e Arteriyel kantlasyon gerekmez

Olumsuz yénler:
«Deneyimll personel gereksinimi|
«Sistem komplike, kurulmasi gecikebilir

sAltyapr hasannda uygulanamaz

«Diyaliz dengesizhik sendromu

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

Feateres of Chinsse Hemodulyss Practice after e Marmarn

Earihqusbe

SONUCLAR

« Yikaci depremier hemodiyaliz altyapisinda
onemii hasara yol acar

* Hemodiyaliz senas sayllan ve hasta sayvan
deopremden hemen sonra hazla azalir, haftada 1 diyalize
giren hasta sayws) ise artar

« Haftalik homodiyaliz seans saywindaki azalmaya ragmen,
Interdiyalitik kilo alime ve kan basinc: sabit kalir

KRONIK DIYALIZ HASTALARI
FELAKET SARTLARINA UYUM GOSTERIR

_ PERSONEL TEMINi ve HASTALARIN NAKLI

I. Ulusal

II. Uluslararasi

* 88 diyaliz merkezi * 56 diyaliz merkezi

* Fazladan alacag diyaliz hastasi: 6200 * Fazladan alacagi diyaliz hastasi: 3300
* Bolgeye gonderebilecegi Dr: 75 * Bélgeye gonderebilecegi Dr: 54

* Bolgeye gonderebilecegi hemsire: 155 * Bélgeye gonderebilecegi hemsire: 98

REPLASMAN TEDAVILERI - II

SUREKLI YAVAS TEDAVILER

P30y v - wanfivaniis | humoolyalz -Hemoldya Bltrasyon )

Olumlu yonler:

e Sollt klirensi fizyolojik
e Hizli uygulama

e Egitimi kolay

Olumsuz yonler:
«Surekli antikoagulasyon
eYakin takip

sElektrik enerjisl, fazla miktards sivi gered
silirens duguk
sHasta immaobilizasyonu; emboll, dekubitus

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

Diyaliz hastalan
ihtimaline kars egitilmeli !

- Kitlesel afetler ardindan ortaya gikan ezilme
sendromu onemli bir 6liim sebebidir.

Makinenin agma-kapama ddgmesinin
yerini dgreniniz

e o

MANAS"In yerine dikkat

Diyaliz hayat kurtancidir.

- Bu hastalann tedavisinde tiim diyaliz yontemlerinin
kendine dzgi iyi ve kit taraflan vardir.
IHD en uygun tedavi yéntemidir.

ac hizla artarken,

- Afetler ertesinde diya
diyaliz sunu imkani azalir.

- Afetlere yonelik senaryolar hazirlamak, ulusal ve
uluslararasi yardim kampanyalari diizenlemek lojistik
sorunlarin ¢éziimiine katkida bulunabilir.

www.anadolubv.org.tr

Guines Isiginin (D Vitaminin) Omri Uzattigini Biliyor musunuz?
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DIYALiZDE V. KALITE KONGRESINDEN OZETLER

H izMET

K ALITE
S TANDARTLARI

DiYALIiZ

Dr. Canbulat ONUS

DIYALIZ HKS

Diyaliz Merkezi Yoneticisi olarak;

» Hasta dosyalarina yonelik diizenleme

»> Hasta dosyalarin argivienmesine yonelik
diizenleme

» Arsivde bulunan dosyalarin giivenligine yonelik
dizenlemeler

»> Mutfak hizmetlerine yonelik fiziki diizenleme

> Yiyeceklerin glivenliginin saglanmasina yoénelik
dizenleme

» Camasirhaneye yonelik fiziki dizenleme

» Camasirlarin taginmasina yonelik dizenleme

DiYALiZ SURECI

SSETIN KANDAN
INDIRILMAS!
ETIN CIHAZDAN
AYRISRIRILMAS!
KAYNAGINDA TIBBI

DIiYALIZ MERKEZI iCi SUREC

(I Hekimin Hastayi Degerlendirmesi ATIK AYRISIMI
GIHAZIN DEZENF-
Hemsirenin Hastay Takip Prosedirii Qﬁ“&"v’é’é@?
i TEMIZ,
g Hemsiren Bakim Plani Haz. Ve Uygulama IR SONRAKI SEANSA
- HAZIR
HEMODIYALIZ
SURECI
MIN 240 DK wFIST.7KAT. AYRIMI
KAN. DURDURULMASI

WA/ NB
=CIKI. SORGULAMA
LGER. TETKIK IGIN KAN
ALMA

SERVIS DINLENME HASTA MOBILIZE HALE GELIR
ARACI

TARTI

DiYALIZ HKS

Diyaliz Merkezi Yoneticisi olarak;

> Kalite Yonetim Birimini olusturulmasi

» HKS kapsaminda hedeflerin belirlenmesi

> HKS ye uygun yazil diizenlemelerin hazirlanmasi
> llag ve agllarin bulundugu buzdolaplarin sicaklik
takibinin yapilmasi

> Hasta basi test cihazlarinin (HBTC) kullaniminin
dizenlenmesi

»> Hastalara hizmet verilen alanlarin iletisime acik
sekilde diizenlenmesi

» Diyaliz merkezinin internet ortaminda tanitimina
yonelik diizenleme yapilmasi

» Hasta Gilivenligi Komitesinin kurulmasi

> Calisan Glvenligi Komitesinin kurulmasi
»>Egitim Komitesinin kurulmasi

DIYALIZ HKS

Diyaliz Merkezi Yoneticisi olarak;

> Kesici delici alet yaralanmalari izlenmeli

»> Kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz kalan
calisanlar izlenmeli

» Diyaliz merkezinde mortalite oranlari izlenmeli

» Diyaliz merkezinde enfeksiyon hizlari izlenmeli

»> DUsen hasta oranlari izlenmeli

> Bir baska saglik merkezine sevk edilen hasta
sayisli,orani ve teshis dagihmi izlenmeli

» Miisahade odasinda hastalarin kals sureleri
izlenmeli

»>Eksiksiz doldurulan hasta dosyasi orani izlenmeli

HEKIMIN KONTROL LISTESI

PERSONEL ALT YARIS!

veut tim yardimel sadlik personelinin Ek 4 lerinin var olmasi

= Tiim personele gorev tanimlarinin teblig edilmis olmasi

= Seans sirasinda her 5 hasta icin bir yetkili yardimci saglik personelinin bulunmasi

= Personelin kisisel koruyucu ekipmanlarini kullandiginin kontroli

= Personel kilik kiyafetin seans salonuna uygun olmasi

= Baghemsireden yardimci saglik pi inin psil jik/fiziki problemi gina dair
onayin alinmasi

TEKNIK ALT YAPI

=Su sisteminin gtinliik kontroltiniin yapiimis , olumlu onay verilmis olmasi
=Jenerat gunlik galisir kontroliniin yapilmis, olumlu onayin verilmis olmasi
=Defibrilatériin / EKG cihazinin sabah kontrolii yapilmis olmasi

=Mobil/sistem oksijenlerin kontrolii

=Aspiratorlerin kontroli

=Hemodiyaliz cihazlarinin kullanima hazir oimasi

DiYALiZ HKS

Diyaliz Merkezi Yoneticisi olarak;

»> Tibbi cihazlarin yénetimine yonelik dizenleme
(Kalibrasyon)

> Merkez temizligine yonelik diizenleme

» Kisisel temizlik alanlarina yonelik diizenleme
> Hasta memnuniyeti anketleri uygulanmali

»> Calisan memnuniyeti anketleri uygulanmal

» Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi
» Hasta mahremiyetini saglamaya ydénelik
diizenlemeler

sLaboratuvara génderilecek 6rneklere yonelik
diizenleme

> Engelli kisiler igin islevsel diizenlemeler
sHastanin/Hasta yakininin bélime uyumu

DiYALiZ HKS

Nefroloji ve diyalizde son tibbi gelismelerin,bilimsel
sunumlarin, uygulamalarin, kilavuz bilgilerinin aktarildig
geleneksel kongrelere, farkl bir bakis agisi getirerek, saglik
hizmeti sunumunda hem tibbi igerik ve uygulamalara, hem
diyaliz merkezleri isletmeciligine kalite standartlarini
belirlemek adina bu yil 5.si dizenlenen

ni 6nemsiyoruz.

HEKIMIN KONTROL LISTESI

DOKUMANTASYON ALT YAPI

Diyalizde calisanlarin Ek4 ve gorev tanim tebligleri
Hasta kabuliinde hasta raporunun onayi
Hasta kabuliinde hasta rizasi ve onam imzas|
Hasta nakil ara¢ kullanma onami
Hasta dosyalarinda eksiksiz olarak form ve evraklarin varligi
=Tum personelin dosyalarda ortak yazi dilini kullanmasi
=Kalite kontrol evraklarin varhg:
=Talimatlarin, proseslerin hazir olmasi

ONEMLI NOKTALAR

=Orderlerin uzman hekim tarafindan imzalanmis olmasi

=Orderlarin agik, anlasilabilir olmasi

=KA,sollsyon,diyalizer,pompa hizi degisimlerinde hekim imzasi olmali

=Hasta girislerinde TA,Nb,Ates 6lglliip dosyaya islenmesi

=Her hemsirelik uygulama ve 6lgiimlerinin dosyaya islenmesi

=Seans sirasinda hekim tarafindan istenen herhangi bir ilag uygulamasinin imzali olarak
dosyaya islenmesi

=Hastaya her uygulama, ilag verme ve kan almada bildirim yapilmasi ve s6zel rizasinin
alinmasi (Acil durumlar harig).Buna iliskin yazili onamlarin olmasi da gerekmektedir.

DIYALIZ HKS

Diyaliz Merkezi Yoneticisi olarak;

»> Hasta gereksinimleri dogrultusunda hemsire
bakim planinin diizenlenmesi

» Hasta/Hasta yakininin genel durumu ve tedavi
slireci hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilmesi
» Diyaliz merkezini kapsayan enfeksiyonlarin
kontrolii ve 6nlenmesine yonelik 6nlemler

> Izolasyon énlemlerine diizenlemeler

> Antibiyotik kullanimina yonelik diizenlemeler

> El hijyenine saglamaya yonelik egitim

» Bina turlarinin yapilmasi

» Hasta ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligine
yonelik dizenlemeler

» Tesis kaynakli diismeleri engellemek icin dnlemler
»>Su,elektrik ve medikal gaz hizmetinin kesintisiz
verilmesi

H izMET
K ALITE
S TANDARTLARI

DiYALIiZ

HKS

HKS

Bir diyaliz merkezinde hasta ve ¢aligsan guivenligini

saglar,

Dokiimantasyonlarin(Talimat,Proses,Goérev Tanimi, Plan,Liste,
Formlar,DOF..) hasta dosyalari,evrak ve argivin eksiksiz olmasi-
ni saglar,

Isletmede medikal ve paramedikal hatalari engeller,

isletmede medikal ve paramedikal yapilan hatalardan DOF ile
onlemler alinin ve diizenlemeler yapilir,

Calisan ve hastalara surekli egitim saglar,

Bizlerin hukuki slireglerde magdur olmasini engeller....

DIYALIZ HKS

Diyaliz Merkezi Yoneticisi olarak;

> Su depolarinin giivenli kullanimina yénelik
diizenleme

»> Asansor/Havalandirma/Elektrik sistemin guivenli
kullanimina yoénelik diizenlemeler

> Acil durum ve afet planinin olusturuimasi

> Bilgi Yonetim Sisteminin tek bir veri tabani
Gizerinden yurutilmesi

> Bilgi glivenligini saglamaya yonelik diizenlemeler
» Depoda bulunan malzemelerin yerlestiriimesine
yOnelik dizenlemeler

»> Depoda sicaklik ve nem takibi

DIYALIiZ SURECI

DIYALIZ MERKEZI DISI SUREC

SERVIS
. ARACI

DIYALIZ

MERKEZI

HKS

Tedavide kalite igin ;

*Hem Diyalizde Hizmet Kalite Standartlarina,

*Hem de kaliteli ve standardize edilmis tibbi bilgileri ve
uygulamalar iceren ulusal klavuza gerek vardir.

Bu ulusal Nefroloji/Diyaliz klavuzu (Bilimsel kurulun kabul
ettigi tedavi protokollerini iceren ve hukuki siiregte bilirkisilerin
kabul gord ;
*Tedavi slirecinde hata yapma payimizi azaltacak,

*Tedavi kalitesini yiikseltecek ve ulusal standardizasyonu

Diyaliz Merkezi Yoneticisi olarak;

> Biyokimya/Mikrobiyoloji hizmet alimi yapilan
laboratuvarin yilda iki kez tarafimizdan HKS
kosullarinda denetlenmesi ve raporlanmasi

> Goriuintileme hizmet alimi yapilan gorintiileme
merkezlerin yilda iki kez tarafimizdan denetlenmesi
» Sterilizasyon Unitesinin islemesine yonelik
diizenleme yapilmalidir

> Diyaliz hastalarina ulagim hizmeti verilmelidir.

> Diyaliz merkezinde fiziki diizenleme yapilmahdir
» Uretilen saf suyun kontroliine yénelik
dizenlemeler

» Diyaliz tedavisi géren hastalarin tedavileri kontrol
altina alinmalidr.

DiYALiZ MERKEZI ICi SUREC

©—0—0C—0 ——

YATAK/KOLTUK HASTANIN ~ =\E_

HASTA TARTI YATMAS! DIYALIZE  “fEw sorcu

HAZIRLANMASI 4T

SET-HAST KIMLIK ORDER SORGULAMA
SETLEME

GSETIN YIKANMAS!

CIHAZIN DIYALIZE  Sol0sviny
HAZIRLANMAS|  =KONDAKTIVITE KONT.

www.anadolubv.org.tr

P ) . . . " SERVIS gl K
Tehlikel ddel 1 lik saglayacak,
Eﬁfer:le?\;;e?’ elerin yonetimine yonet ARACI *Ayni zamanda hukuki kalkan olacaktir.
> Atik yonetimine yonelik dizenlemeler e
DIYALIZ HKS DIYALIZ SURECI




Renaliy 45

DIYALIZDE V. KALITE KONGRESINDEN OZETLER

Hemodiyalizde Kalite Takip
Organizasyon semas
Gorev tamimlan
Hasta calisan editim ddkiiman
Dizeltici nleyidi, iyilestirici fafaliyet
» Calisan performans dlglimleri
= Hasta sikayet — dneri

-

HEMODIiYALiZ YONETIMI
HEMSIRE GOZUYLE

*EMEiRELiK HiZMETLERINDE KALITE

« Hemodiyaliz personelinin is analizi yapilmal,

» Is tamimlan olusturulmal ,
Isilay INANOGLU

g L . = Hedefler
Basker:-ltetrl‘:l::’ei;i‘llti:sl_lj Il:i:ta::?nesn = Enf izlem kayitan :Ierfnn:;nn; ﬁ:aﬁﬂ'iendirme standartlan
= Kalibrasyon takipleri .
» Cihaz dezenfeksiyon takipleri . Siirekli dejerlendirme ve iyilestirmeler
- MUEI?‘EI'IE dEI"IE"p'IEr vﬂpllmﬂll,
= Fiziksel iyilestirmeler

bhi.lhhm -

Eugy i il
= Hanla mbesl o dyie
= Enfpkubpon konteold

Il?i‘l e

Hemodiyaliz Hemsiresinin Ozellikleri-1

;t”,h.

HASTA BEKLENTILERI VE
*  Kompllcrsyoniann arenmas v edavel SORUNLAR

» Yiyecek-icecek ikramindan memnun olmama

' :"n'i'.'i.';‘:';‘ vrgsnedal mw?ﬂlimd“l"fﬂ ;ﬂ";?s'mﬂ?c‘?g'i'ﬁé‘i"w“'. 3 rmﬂmqn: ik, FuzeBeryan crganiz ey » Hasta tasima servisi ile ilgili memnuniyetsizlik
+ Mkt s toplanliaens hilies
+ Vo ioplanmas » Hemodiyaliz personeli ile tartisma
« HD Hemsiresinin hasta ve onun ailesi ile olan . aklrvielan parlanma,
illsklluﬂlnlihaﬂa rina, yardnma" 1 iliski seldinde | | ot i » Kurallara uymama
kurmal ve Iletlglrnini bu cergevede yii i mw“"‘“‘“"‘ ol
» Wmmm"““m" » Rapor, recete islerinin halledilmesi

m dahiliye ve +  Blrokll efjiien ve hizmat ki sgm progmmianne » Her tiirli saghk sorununun halledilmesi

= Nefroloji reli Idann?'lmlnln
cerrahi relgg ve beceriye Aragloma;
sahip olmali Hillﬂlhel l'il'- % «  HD e Al yayn hazsianmes:
g 4

o
. Hmm, dz bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip b T

« Yakinlarimin saglik sorunlarimin halledilmesi
= Prolesyonul organizasycnii kallivin sajianenas « Hasta ve yalunlan tarafindan anlasilamama

. Wﬁwm&hnnunwmmmm
Hemodiyalizde Kalite Gelistirme
i Alanlan

baulunim
|I y'anglmn . I'.‘Hyaliz yeterliligi
« Diyaliz pmadu'ﬁrwprutul:dlu'i

Hemodiyaliz Hemsiresinin Ozellikleri-2 Saghkta Kalite ;

« Yangim sondiirmek d

. mlﬁ eﬁitign sirasinda sabirh, tutarh, cikmamasini saglama

olmah
= Hastalara "“’3’ nlumlu yaklasimda bulunmal

ve cesaretlendi « Hata olduktan sonra diizeltmek degil, hata « Kayitlar
- Hasta egitimi plarnll yap-rman ve her hasta yapmamay! hedeflemektir. » S dengesi ve KB kontrolii
bireysel o aral: degerlendiri )
. ‘ra adig Elumun ',ra |s|n| bilmeli, « Hatalardan ders cikararak tekrarlanmalarim . ,Poizggﬂanmahlmn nedenlerie
&g um g:l I;lmlerl zlemell ve bu onlemelktir. za
simlere gire
= Bu mllarinin hirgnﬁunu mrnl nnda ! . Hizmet alan ve sunanlann ihtivac ve E::?eunwmmm‘mwu calismas

"*mﬂ""“‘“ karar verme beklentilerini karsilama, miimbkunse daha

fazlasini yapabilme beceresidir.

ﬁlmal

» Hasta memnuniyeti

0 Saghkta Kalite Standartlar1 ve Diyaliz Hizmetlerinde Kalite

19 Mart 2012'de
Bakanlik Saglik
Hizmetleri Genel
Mudiirligi gatist
altinda “Saglik-
ta Kalite ve Ak-
reditasyon Daire
Baskanlig1” ku-
rulmustur.
A Saglik hizmetle-
! rinde kalite stan-
] dartlarinin  gelis-
E tirilmesi, kurum-
|
larda uygulan-
masl, uygulama diizeyinin degerlendirilme-
si, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi
ve saglik kurumlarinin akreditasyonu alan-
larinda ¢alismalarini yiiriitecek olan “Sag-
likta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkan-
lig1” bu yeni doénemde, ¢alismalarina hiz
vermis ve Oncelikle; Daire Baskanlig1 be-
lirlenen amaglarma ulasabilmek icin sag-
likta kalite standartlar1 gelistirmeyi ve ka-
litenin iyilestirilmesinde temel ara¢ olarak
ele almay1 ilke edinmistir.

Saghkta Kalite Standartlarinin Gelisim
Siireci

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedef-
lerinden biri de saglik hizmetlerinde kalite
iyilestirme faaliyetlerinin siirekliligini sag-
lamak ve kaliteyi gelistirmektir.

Saglikta Kalite Standartlart pek ¢ok uz-
man tarafindan ulusal ve uluslararas: kay-
naklar incelenerek, farkli kurumsal yapi-
lanmalar, saglikta iyilestirmeye agik alanlar
ve iilke kosullar dikkate alinarak hazirlan-
mustir. HKS, degerlendiricilerin, kalite yo-

Diyaliz Sanildigi Kadar Korkung Bir Tedavi

netim direktorlerinin, farkli saglik meslek-
lerinden uzmanlarin geri bildirimleri, goriis
ve Onerileri degerlendirilerek ve nihayetin-
de Baskanlik ekibinin bugiine kadar edindi-
81 bilgi ve tecriibe birikimi de kullanilarak
son derece titiz bir ¢caligma sonucunda sag-
lik kurum ve kuruluslarimiz i¢in tiim siireg-
lere 151k tutan bir degerlendirme aracina do-
niismustiir.

Ayrica niteliksel olarak hasta ve calisan gii-
venligi eksenine odaklanmakla birlikte is-
rafi 6nleyen, maliyet-etkin, verimliligi ve
memnuniyeti dnceleyen bir kavramsal ba-
kis agistyla standartlarin hazirlanmasi esas
almmugtir.

Diyaliz Kalite Standartlar1 (DKS)
Saglikta kalite standartlar1 kapsaminda, di-
yaliz hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi
adma da 6nemli ¢aligmalar yapilmaktadir.
Bu ¢aligmalarda diyaliz hizmetlerinde has-
ta ve calisan giivenliginin saglanmasi, di-
yaliz hastalarinda mortalite ve morbidite-
nin disirilmesi, enfeksiyonlarin kontro-
lii ve dnlenmesi, diyalizde klinik etkinligin
artirilmasi, diyaliz hastalarinimn yasam kali-
tesinin artirilmasi, tiim merkezlerde stan-
dardizasyonun getirilmesi ve diyaliz mer-
kezlerinin gii venliginin saglanmasi konu-
lar1 esas alinmistir.

Diyaliz Kalite
Standartlari-
nin ve Hedef-
leri

Diyaliz  Kali-
te Standartla-
11 olusturulur-

Higresed Lalice Standartian

ken Saglik Bakanliginin temel ka- #
lite anlayisi esas alinmistir. S6z ko-

B

Dr. Abdullah OZTURK
(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bsk.)

S e gt e L

Sadjhita Habty n.t.lhi-dulhym Danre Barphumri

nusu alite anlayis etkili, has- [

ta giivenligi ve memnuniyet temel
kavramlarini igermektedir.

* Giivenlik:

Once zarar vermeme prensibinden
hareketle hazirlanan standartlar,
tani, tedavi ve hasta bakim siiregle-
rinin de giivenilirligini saglamay1 amagla-
yan bir bakis agisiyla hazirlanmustir.

* Memnuniyet:

Hasta ve calisan memnuniyeti, saglik hiz-
meti sunumunun temel hedeflerinden bi-
risidir. Memnuniyet kavramlari, hasta ve
calisanlarin beklenti ve gereksinimlerinin
hangi oOlciide karsilanabildigini ifade et-
mektedir.

* Etkinlik:

Belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in kay-
naklarin ne sekilde kullanildigini ve bunun
sonuglara etkilerini ve verilen hizmetten
saglik gostergelerinin nasil etkilendigini de
ifade etmektedir.

Diyaliz Kalitesinin Olciilmesi

Uygulanan diyalizin kalitesinin 6lgiilmesi
ile ilgili olarak eslik eden hastaliklar ve di-
yaliz komplikasyonlar1 da goz 6niinde bu-
lundurularak ¢ok sayida 6lgiim parametre-
si belirlememiz miimkiindiir. Bu 6l¢iim pa-
rametrelerine diyaliz kalite gostergeleri de
diyebiliriz. Gostergelerin bir ya da birkagi-
nin bir arada degerlendirilmesiyle uygula-
nan diyalizin kalitesi ve etkinligi hakkinda
bilgi sahibi olabiliriz.

Diyalizde Kalitenin Degerlendirilmesi
Yukarda bahsedilen genel degerlendirme il-

emi Degildir.

ke,

o att Halite =
L] Akreditasyon

Tasil Laith e barmipspe
dar

Caew B

R

keleri de goz oniinde bulundurularak diya-
liz degerlendirilmelerinde belirlenmis bir
algoritmanin takip edilmesi gerekmektedir.
Diyaliz uygulamasi yapan saglik kurum ve
kuruluslarinda klinikten dogru ve giiveni-
lir veri girisi yapilmasi esastir. Ulusal veri
bankasinda toplanan bu veriler bilim kuru-
lu tarafindan incelenerek diyaliz merkez-
lerinin veya tnitelerinin verdikleri hizme-
tin kalitesini ve etkinligini belirleyebilir-
ler. Hali hazirda belli gostergeler tizerinden
Bakanligimizca veri toplama islemleri ya-
pilmakta ise de toplanan klinik gostergeler
tizerinden kurumlarin klinik basar1 diizey-
lerinin degerlendirilmesi ve iyilestirme fa-
aliyetlerinin gerceklestirilmesi ¢alismalari
devam etmektedir.

Degerlendirme sonucunda diyaliz hiz-
meti veren diyaliz merkezlerine veya
iinitelerine tesvik ve yaptirnmlar 6ngo-
riilebilir.

Sonug¢ olarak saghk alanindaki tiim ka-
lite cahsmalarindaki temel amac; hasta
giivenligi, calisan giivenligi, hasta mem-
nuniyeti, calisan memnuniyeti klinik ka-
lite ve etkinligi artirmak suretiyle hasta
ve cahisanlarimzi odiillendirmektir. Bu
duygularla tiim hastalarimiza acil sifa-
lar, tiim halkimiza da esenlikler dilerim.

www.anadolubv.org.tr
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EV HEMODIYALizi

EV HEMODIYALIZI

_ -
LA -

Prof. Dr. Ercan OK /
E

Diinyada hemodiyaliz (HD) tedavisinin ilk bagladigi 1960’11 yillarda, HD te-
davileri evde ya da merkezde haftada 20-40 saat olarak uygulanmistir. Bu-

‘v'..
Uzm. Dr. Cenk DEMIRCI

giin sik¢a gordiigiimiiz hiperfosfatemi, anemi, hipertansiyon, intradiyalitik
hipotansiyon, malniitrisyon gibi sorunlar o yillarda ¢ok nadir bildirilmistir
(1). izleyen yillarda, daha yiiksek kan ve diyalizat akim hiz1 uygulanarak,
her bir seansin etkinligi arttirilarak, haftalik HD siiresinin kisaltilabilecegi,
bu yaklagimla benzer sonuglarin elde edilebilecegi ileri siiriilmiis ve giderek
tiim diinyada haftada ii¢ kez, 4 saat HD uygulamasi standart tedavi olmus-
tur (2). Ancak, haftalik HD siiresinin 12 saate indirilmesi bugiin yasanan pek
cok sorunu da beraberinde getirmistir.

Son yillarda yapilan galigmalar, ¢oziimiin sik ve/veya uzun HD oldugunu
gostermektedir (3, 4). Haftada {i¢ giin 4 saat ve 8 saat noktiirnal HD’in kar-
silagtirildig1 prospektif, kontrollii bir caligmada, 8 saat grubunda hospitali-
zasyon oranlarinda %73, intradiyalitik hipotansiyon epizotlarinda %68, fos-
fat baglayici gereksiniminde %73, eritropoetin gereksiniminde %56 azalma
oldugu gosterilmistir (4). Bir meta-analiz, uzun HD ile sistolik kan basincin-
da yaklasik 15 mmHg diisiis, anti-hipertansif ila¢ kullaniminda azalma ve
sol ventrikiil kitle indeksinde 31.2 g/m? gerileme oldugunu gostermistir (5).

Dogal olarak, daha uzun HD en iyi evde yapilabilir. Evde HD, ilk olarak
1960 baslarinda Seattle, Boston ve Londra’da baglamistir. Avustralya ve
Yeni Zelanda’da uygulama 40 yildir yaygin olarak siirmektedir. Bu iilkeler-
de en sik uygulama giinasir1 gece 8 saatken, Kanada’da haftada alt1 gece 8
saat, ABD’de ise giinliik 2-3 saat HD seklinde yapilmaktadir.

Evde uzun HD, standart HD’ye gore daha iyi kan basinci kontroli, sol vent-
rikiil hipertrofisinde azalma, arteriyel kompliyansta diizelme, daha iyi fos-
fat kontrolii, anemi sikliginda azalma, uyku apnesinde azalma, {ireme fonk-
siyonunda iyilesme, yasam kalitesinde ve kognitif fonksiyonlarda diizelme
saglamaktadir (6). Hemen tiim HD hastalarinin yasadig: diyaliz seans1 son-
ras1 halsizlik-bitkinlik, gece hemodiyalizine
gegcildiginde hemen hi¢ goriilmemektedir (7).

Yeni yapilan bir ¢aligmada, noktiirnal ev he-
modiyalizi uygulamasi ile hasta sagkalimi-
nin kadaverik transplantasyona esdeger oldu-
gu gosterilmistir (Sekil) (8). ANZDATA ve-
rilerine gore yaklasik 26.000 HD hastasinin
10 yillik takibinde, ev hemodiyalizinin kon-
vansiyonel merkez hemodiyalizine gore mor-
talite riskinde yaklasik %50 azalma sagladigi
bulunmustur (9).

Tiim hastalarin en az %11-14’{iniin ev hemo-
diyalizi i¢in uygun olabilecegi diisliniilmek-
tedir. Yas, diyabet, diisiik egitim diizeyi ve

Evde gece hemodiyalizi ile kadaverik bobrek
naklindekine benzer hasta sagkalim*®
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Sekil: Evde gece hemodiyalizi, kadaverik transplantasyon ve canli vericili transplantasyon-
da hasta sag kalimi (Referans -8)

sosyokiiltiirel durum bir engel olusturmamaktadir. Istekli olmak ve damara
giris yapabilmek ana gerekliliktir.

Ev hemodiyalizi, daha iyi klinik sonuglar yani sira, esnek diyaliz planlama-
s1, daha iyi sosyal yasam, daha gevsek diyet, cok daha az intradiyalitik so-
run, daha az makine alarmi, daha uzun damar yolu 6mrii gibi ek yararlar sag-
lamaktadir.

Igne gikmasi ve kan sizmtisi, korku kaynagi olan bir komplikasyon olmasi-
na karsin, pratikte son derece enderdir (10). Ustelik buna 6nlem olarak alarm
sistemleri de kullanilmaktadir (nem-sivi ya da renk algilayan dedektorler).
Yapilan ¢aligmalarda major komplikasyonlarin yok denecek kadar az ve so-
nugta uygulamanin oldukga giivenli oldugu saptanmistir. Ornegin, ev hemo-
diyalizinin diinyada ilk bagladig1 yerlerden olan Seattle’da bugiine dek yak-
lasik 7 milyon seans ev hemodiyalizi yapilmis, seans sirasinda higbir hasta
hayatini1 kaybetmemistir.

Ev hemodiyalizinin maliyet agisindan degerlendirildigi ¢aligmalarda, ilag
kullanimi1 ve hospitalizasyonda ciddi azalma olmas1 nedeniyle toplam mali-
yet 6onemli oranda diisiik olmaktadir. Buna gore Kanada’da merkez hemodi-
yalizinde devlete yillik toplam maliyet 51.252 USD iken, ev hemodiyalizin-
de ise 29.961 USD kadardir (11).

Ev hemodiyalizi hasta egitimi genellikle 4-8 hafta siirmektedir. Bu siirec-
te hastalar damara igne yerlestirme, diyaliz cihazini kullanma, setleri hazir-
lama, diyalizi baslatma ve sonlandirma, izotonik sodyum kloriir ve heparin
verme, vital bulgular1 6lgme, alarm ve acil durumlarda nasil davranilacagi
gibi konularda egitilmektedir. Daha sonra 3-6 seans merkezde kendi kendine
yardimsiz; daha sonra da evde hemsire esliginde birkag seans HD yapmakta-
dirlar. Ardindan, hasta kendi kendine evde HD tedavisine baglar. Hasta veya
hasta yakinmnin acil durumlarda telefonla 24 saat erisebilecegi ev hemodiya-
lizi ekibi bulunmaktadir. Hastalar ayda bir iinitede nefroloji uzmani tarafin-
dan degerlendirilirler. Ug ayda bir de hemsire ve teknisyen tarafindan evde
ziyaret edilerek kontrol edilirler.

Ulkemizde Ev Hemodiyalizi

Ulkemizde ev hemodiyalizi ilk defa 2006 yilinda, Izmir’de 4 hasta ile bas-
lamigtir. Bu hastalarin yaklasik 4 yil boyunca sorunsuz tedavisi sonrasin-
da, Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun gerekli diizenleme-
leri yapmasini takiben son 2 yil i¢inde lilkemizde ev hemodiyalizi uygula-
mas1 yayginlagmistir. Agustos ay1 sonu itibari ile, Tiirkiye’de ev hemodiya-
lizi yapan hasta sayis1 126 olup, egitimi tamamlanmis ve eve ¢ikmay1 bekle-
yen 37 hasta bulunmaktadir. Egitimi siiren 70’1 a skin hasta vardir. Bu tab-
loya gore yi1l sonunda evde HD yapan hasta sayismin 200 civarmnda olmasi
tahmin edilmektedir. I Devam | 1. Sayfada

s Yasa ve Yasat.
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EV HEMODIYALIzi

EV HEMODIYALIZI KONUSUNDA
IZLENIMLERIM

Sayin Prof. Dr. Ercan Ok’un daveti iizerine ev hemo-
diyalizi yapan hastalar1 yerinde gérmek i¢in 23 Hazi-
ran 2012 tarihinde [zmir’i ziyaret ettim. Bildiginiz
gibi Prof. Dr. Ercan Ok ev hemodiyalizinin iilkemiz-
de uygulanmasi konusunda ¢ok emek verdi. Ben de
Diyaliz Bilimsel Danisma Kurulu Uyesi olarak Ev
Hemodiyalizi Genelgesi’nin hazirlanmasinda gorev
almigtim ve gercekten merak ediyordum.

Prof. Dr. Zeki TONBUL Ayni giin 5 hastanin evine gittik. Hastalarla soh-
bet edip, sorunlarin1 ve diisiincelerini dinledik.

Makine ve su sistemlerini gordiik. Hastanin makineyi ve setleri hazirlayip ken-
disini diyalize aldigina sahit olduk. Ignelerini kendisi girip, bandajin1 kendisi

yapt1.

Goristliiglimiiz tim hastalar durumlarindan ¢cok memnunlardi. Ev hemodiyalizi-
ne baglamadan 6nce merkezlerinde egitim almislar, bir siire merkezde diyaliz-
lerini kendileri yapmis ve kendilerini yeterli hissedince de evde diyalize basla-
mislar. Ev hemodiyalizine gegtikten sonra klinik durumlariin ¢ok diizeldigini,
istahlarmin arttigini, ila¢ kullanimlarinin azaldigini, diyaliz sirasinda daha 6nce
yasadiklar1 tansiyon diismesi, kramp ve diyaliz sonrasi halsizlik gibi sorunlarla
hig karsilasmadiklarini ifade ettiler. Hastalardan ¢ok etkilendim.

Genel olarak diyaliz makinesi hastalarin yatak odalarina, su aritma cihazi ise
banyoya yerlestirilmis. Hastalarin 6nemli bir kism1 giindiiz isinde calisiyor.

Hepsi haftada 3 giin gece 8 saat diyaliz uygulu-
yor. Ziyaret ettigim tiim hastalar diyalizini yar-
dimcisiz kendisi yapiyordu. Ayda 1 kez merkez-
lerine gidip, kan veriyor ve nefrologa muayene
oluyorlarmis. Sarf malzemeleri aylik olarak bag- g
I1 olduklari merkez tarafindan evlerine birakili-
yormus. Tibbi atiklar 6zel ambalajlarda haftalik
olarak toplaniyor ve bazi yerlerde belediye tara-
findan, baz1 yerlerde ise diyaliz merkezi tarafin-
dan hastanin evinden alintyormus. Ug ayda bir
hastalarin evlerini hemsire ve teknisyenler ziya-
ret ediyorlarmas.

Igne giris yerlerinden uykuda kanama, igne ¢ik-
mas1 gibi sorunlar hi¢ olmamus. Ilk haftalarda
bazi alarmlar i¢in telefonla hemsireyi aramigslar ancak, 1-2 aydan sonra hi¢ kim-
seyi arama ihtiyaci hissetmemisler. Hi¢biri fosfor baglayici kullanmryordu, cogu
tansiyon ilaglarin1 birakmiglar. Ziyaret ettigim 5 hastadan sadece biri eritropoe-
tin kullaniyordu. Hepsinin sosyal yagami diizelmis, calismaya baglamiglar. Israr-
la tiim diyaliz hastalarina tavsiye ediyorlar.

ik ev hemodiyalizi uygulamas1 2006 yilinda Izmir’de baslamus. i1k hasta olan
Cengiz Yelegen; Buca’da yasiyor. 45 yasinda, 19 yildir hemodiyalize giriyor,
son 6.5 yildir ev hemodiyalizi yaptyor. Hepatit B+C pozitif. Kendisi ¢aligtyor,
higbir sorunu yok ve higbir ila¢ kullanmryor.

Diger hasta Serhat Baysal; 35 yasinda, evli. Toplam 6 yildir hemodiyalize gi-
riyor, son 1.5 yildir evde hemodiyaliz yapiyor. Giin asir1 8 saat fistiilden buton-
hole teknigi ile hemodiyaliz yapiyor. Epo ve fosfor baglayict kullanmryor, oral
D vitamini ve ayda 1 IV demir yaptyormus. Higbir sikayeti yok, gayet saglik-
11 goriintiyor.

Sikayet olarak sadece bazi bdlgelerde bazen diyaliz sirasinda elektrik kesintisi
oluyor; gelene kadar diyaliz kismen sekteye ugruyormus. "Elektrik gecikirse ve
3-4 saati tamamlamigsam sonlandirtyorum, degilse kanimi verip, setlere serum
doldurup bir siirse donmeye alryorum (makinenin akiisii bitene kadar)" diyor.

Su an ev hemodiyalizi programinda olan 97 hasta oldugunu, 50 kadar hastanin
ise egitimlerini tamamladiklarini ve komisyondan (Saghik Miidiirliigii) izin bek-
lediklerini sdylediler. Adana, Ankara, Antalya, Konya gibi illerde de ev hemodi-
yalizi uygulamasi bagladigini, giderek yaygimlastigini, 2012 sonunda tahminen
200 hastaya cikacagini ifade ettiler.
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Hemodiyaliz Hemsiresi Gozii ile: Nefroloji
ve Hemodiyaliz Hemsiresi Nasil Olmali?

1 987 yili Eyliil aymnda Baskent Universi-
te Hastanesi’nde goreve bagladigimda hemodiyaliz
hemsireligi ile ilgili fazla bilgim yoktu. Yillar igeri-
sinde hemodiyaliz hemsireliginin 6zel bir dal oldugu-
nun farkina vardim. Yagamlarini hemodiyaliz cihazi-
na bagl olarak ge¢irmek zorunda olan bir gruba sag-
lik hizmeti sunmak calisan ekibi de 6zel kilmaktadir.
Sosyal, ekonomik, kiiltiirel yonden hayati sarsilan,
ne yapacagini bilemeyen hasta grubuna sabirla giiler
yiizle hizmet vermenin 6nemini gordiim. Kronik has-
talarin ¢aligan ekipten beklentisi sabir ve giiler yiiz-
diir. 25 yillik meslek hayatimda gordiigiim kadartyla
hemodiyaliz hastalarinin sorumlulugunu iistlenebil-
mek, isin gerekliliklerini en iyi sekilde yerine getir-
mek ve hasta memnuniyetini saglamak icin her sey-
den 6nce insanlar1 ve meslegi sevmek gerekir. Omiir
boyu yenilikleri takip etmemiz, degisime ac¢ik olma-
miz gerekir ki kaliteli hizmet verelim ve hasta bek-
lentilerini kargilayabilelim. Hizmet kalitesini arttir-
mak i¢in Once inanacaksiniz, sonra fikir iireteceksi-
niz ve uygulamaya koyacaksiniz. Biitiin bunlar1 yapa-
bilmemiz i¢in ¢aligana destek olacak, Oniimiizii aca-
cak, calisan ekibin fikirlerini 6nemseyip uygulamaya
koyacak kurumsal kiiltiire sahip caligma alanina ihti-
yag vardir.

"Nefroloji ve hemodiyaliz hemsiresi nasil olmali,
kriterleri nelerdir?" diye soruldugunda; bana gore en

Mutluluk, Taner Camsari

www.anadolubv.org.tr
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az iki y1l klinik deneyimi olan, yeniliklere agik, kendini
stirekli geligtiren, yayinlar yapan, iletigimi iyi olan, so-
rumluluk sahibi bireyler olmalidir.

Klinikte ¢alisan hemsire diyaliz komplikasyonlari-
n1 iyi bilmeli, hastay1 bireysel olarak degerlendirmeli
ve miidahalesini ona gore yapmalidir. Sorumlu hemsi-
re organizasyonunu iyi yapmali, ¢alisan ekip ve hastala-

Uzungél - Doganin Dili,
Ayla San

Acilan Sevgi, Ayla San
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rin problemleri dinlenmeli, ekibin ¢6ziim Onerilerini de
dikkate alinarak sorunlar ¢oziilmelidir.

Calistigim yillar siiresince diyaliz hasta profilinde
farkliliklar gozlemledim. 1k yillarimda diyaliz hastala-
11 verilen tedaviye uyumsuzken zaman icerisinde sorgu-
layan, merakli, bilingli ve uyumlu hasta grubunun olus-
tugunu gordiim.

Diyaliz hastalar1 haftanin ii¢ giinii bir merkeze bag-
I1 olarak yasamlarin1 idame ettirdikleri i¢in kaliteli hiz-
met beklentilerinin kargilanmasini istemektedirler. Bek-
lentileri karsilanirken etik olmayan davraniglardan ka-
cinilmali, hastanin kendisini ticari bir meta olarak gor-
memesi saglanmalidir. Etik kurallardan kesinlikle 6diin
verilmemelidir.

Sonug olarak; kronik hastalar zor bir hasta grubu-
dur. Nefroloji ve hemodiyaliz hemsgireleri fedakar, sa-
birli, hosgoriilii ve giiler yiizlii olmalidir.

Meslegini ve insanlari seven bir ekip olarak hasta

bakiminda kaliteli hizmet verdigimizi ve hasta memnu-
niyetini sagladigimiz1 diigtiniiyorum.

Hemsire Isilay iNANOGLU
Baskent Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi Bashemsiresi

Denize diisen kizillik, Gultekin Stileymanlar

Alinteri, Taner Camsari

Saglikli Yasam icin Senede Bir Kez Kontrolden Geciniz.




Umidin Bittigi An Yapilan
Cabalar...

Ben Selim Giindiiz 11 yillik diyaliz hastasiyim. 3 ¢ocugum var.
Biri daha bir yasinda. 2001 Agustos ayinda Numune Hastanesi’nde
diyalize bagladim, hi¢ nakil olmadim. Allah’a siikiir bobrek yetmezli-
gimden bagska hastaligim da yok. 2006 yilinin 11. ayinda Ankara Di-
yaliz Hastalar1 Dernegi'ni arkadaslarla birlikte kurduk, halen devam
ettirmekteyim. Yiiksekokul muhasebe boliimii mezunuyum. Malulen
emekliyim. Esim hemsire, mutlu bir sekilde hayatimi devam ettiri-
yorum.

“Liitfen Tirkcemize Daha Fazla Yazik Etmeyelim!

Bobrek yetmezligi hastaligima o kadar ¢ok alistim ki diyalize san-
ki isimin mesaisine gider gibi gidiyorum. Bu kadar ¢ok alismama se-
bep galiba diyaliz hastalari ile i¢ ige olmam. Ciinkii bu hastaligin aci-
sin1 ¢eken o kadar ¢ok kardesimiz var ki onlarin derdiyle ilgilenmek
insana kendi ac1 ve sorunlarini unutturuyor. Diyalize giren arkadas-
larimiza hizmet etmek benim i¢in bir onur oldu. Onlarin herhangi bir
derdine ¢6ziim buldugum zaman o kadar mutlu oluyorum ki. Onlarin
hayir dualar1 bana sevk veriyor.

Ankara Diyaliz Hastalar1 Dernegi olarak dort aydir 'Umidin Bit-
tigi An Diyaliz' isimli aylik gazete ¢ikararak hizmet vermeye gayret
gosteriyorum. Nasip olursa hayatimin sonuna kadar dogru olanlari
alkislamaya yanlis olanlarin karsisinda olmaya niyetliyim.

Ben diyaliz tedavisi goren bir hasta olarak, Prof. Dr. Ayla San'a il-
mini, enerjisini, bilgisini, kiymetli zamanini ortaya koyarak yasami-
miza katkilarindan 6tiirii minnet duygularimi bildirir, bagarilarinizin
devamin dilerim. Saygilarimla;

Selim GUNDUZ
Ankara Diyaliz Hastalar1 Yonetim

Kurulu Baskani
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L Play-Off sistemi futbolda yeni tartigmalar yaratt.
® Yarisa s&‘&“verildi.

Olgularda Ortalama Platelet

Hacmi ve Plazma Aterojenik Indeksinin Dlpper Bireyler ile
Karsilastirilmasi

® Normotansif

® Gece SKB ve DKB’da azalma %10°dan fazla olan hastalar dlp-

PETr, %10°dan daha az diisenler non- dipper ve gece KB yiikse-
lenler riser olarak siniflandirildi.

99
¢ «“N efro Kons isteyelim? (Bir tibbi makaleden, 2011)

® FMC’nin gelistirdizi ““Cardioprotective Haemo-
dialysis” kOIlSCpti ise ¢esitli tedavi izleme yontemleri
ve tedavi modaliteleri sunulmaktadir.

® Dort haftanin sonunda intrakardiyak ponksiyon ile kan alina-
rak sakriﬁye edildi. (Deneysel Orijinal Arastirma Makalesi,
2009)

° Ree\ Sonuglar

® Begendiginiz kisileri takip edin, AW eet atin, giindemden kop-
mayin.
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Gelisi Guizel ilac Kullanmayin Bébrek Hastasi Olmayin.




3-6 MAYIS 2012

Ik i¢ toplantinin bilyiik begeni kazanmasi ve bu
toplantilarin siirekli olmasi konusundaki olumlu go-
ris ve Oneriler zerine dordiincii toplantinin da di-
zenlenmesine karar verilmistir. Bu yilin toplantisi
3-6 Mayis 2012 tarihleri arasinda, Silivri'de Klassis
Hotel’de yapilmigtir. Gegen yillarda oldugu gibi bu yi-
lin programi da genis bir hekim yelpazesi ile (pratis-
yenler, aile hekimleri, diyaliz hekimleri, i¢ hastaliklari
uzmanlari, nefrologlar) stslenmistir. Bu nedenle, bir
yandan temel konulari gézden gegiren, diger yandan
nefrolojinin gtincel konularina deginen oturumilar ya-
pilmis ve literatiir 6zetlerine yer verilmistir.

Toplantinin agirhkli konusunu Genel Klinik Nef-
roloji olusturmustur. Temel bilgileri tazelemek ama-
clyla bobrek fonksiyon testleri, mikroalbliminiri ve
asemptomatik driner anomalilere yer verilmistir. Sis-
temik lupus eritematozus, multipil miyelom ve ami-
loidozdaki nefrolojik sorunlarin anlatildigi “Sistemik
Hastaliklar ve Bobrek” oturumu ile IgA nefropatisi, fo-
kal segmental glomeruloskleroz ve membrandz nef-
ropatinin tedavilerinin anlatildigi “Primer Glomertiler
Hastaliklar” oturumu ¢ok egitici olmustur. Programa
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HLERI ARASINDA YAPILAN KONGRE VE TOPLANTILAR

IV. GAPA NEFRO LOJI
GUNLERI

K/\ »\? ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKOLTESI
@f 2| iG HASTALIKLARI ANABILIM DALI
'v.§ ‘4 NEFROLOJI BiLim DALI

KLASS|IS RESORT HOTEL, iISTANBUL

ayrica gunliik pratikte sik karsilasilan sorunlar olan
driner infeksiyonlar, yaghlarda bobrek ve direngli hi-
pertansiyon konular da eklenmigstir. Bunlara ek ola-
rak bobrek hastaliklarinda antikoagiilan ve antiagre-
gan kullanimi ile ilgili bir oturuma ve“Kronik bdbrek
yetersizligi olan hastalarda ilag kullanimi” ve “Terapd-
tik aferez” konulu iki ayr konferansa da yer verilmis-
tir. Daha dnceki toplantilarda dinleyicilerin biyik ilgi-
sini geken “Odiillii Vaka Tartismas!” bu toplantida da
cok yararli olmustur. Ayrica degisik olgularin interak-
tif olarak tartigildign “Olgu 6rnekleri ile asit-baz den-
gesi bozukluklar” oturumu da ilgi ile takip edilmigtir.

Her toplantida gecenin gec saatlerinde yaptigi-
miz ve ¢ok ilgi ¢eken "Meraklisi igin" oturumu bu yil
da tekrarlanmistir. Konu: "Hekimlik uygulamalarin-
da malpraktis ve diger hukuki sorunlar" idi, bu ilging
konu interaktif bir sekilde iglenmigtir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali kéken-
li konugmacilar yaninda, degisik bilim dallarindan ve
degisik merkezlerden pek ¢ok deneyimli meslektasla-
rimiz da toplantiya katilmistir.

ULUSAL HIPERTANSIYON
ve BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

16 - 20 Mayis 2012
GLORIA GOLF RESORT HOTEL ANTALYA

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi
14. Ulusal Kongresi 16-20 Mayis 2012 tarihleri ara-
sinda Gloria Golf Resort Otel, Antalya’da gergeklesti-
rilmistir. Onceki yillarda oldugu gibi, hipertansiyon,
bobrek hastaliklari ve diyaliz tedavileri ana konularin-
da ¢ok yararl bir giincelleme saglanmistir. Tiirk Hi-
pertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan
bugiine kadar yapiimig olan ulusal 6lgekli ¢caligmalar
hipertansiyon ve bobrek hastaliklari konusunda tlke-
mizin bilimsel verilerinin saptanmasini ve diinya tib-
binin ve bilimin hizmetine sunulmasini saglamigtir.
Bu yil besincisini gergeklestirdikleri “Ttirkiye’nin Tan-
siyonunu Olgiiyoruz’ projesi kapsaminda Tiirkiye’nin
degisik yorelerinde 100.000°den fazla yurttagimizin
kan basinci 6lgiilerek, halkimiz, saghk calisanlari ve
saglik otoritelerinin bu konudaki farkindaliginin art-
tirnlmasi saglanmistir. Ayrica her ay Ankara’da ve yil-
da iki kez de llkemizin farkl illerinde gergeklestiri-

www.anadolubv.org.tr

len bolgesel bilimsel toplantilar yolu ile de hekimleri-
mizin sarekli egitimi ve bilgi gtincellemesine katkilar
saglamistir. Yilda bir diizenledikleri Ulusal Kongrele-
ri ise, ilk diizenlendigi yildaki heyecanini siirdiirerek,
bilgi birikimi, deneyim ve etkinliklerimizin paylasila-
rak ¢ogaldigi ve meslektaglarin bulustugu bir
ortam haline gelmistir.

Bilimsel Program: Bobrek fonksiyon testleri: Dr.
Aydin Tirkmen, Mikroalbiimindri ve 6nemi: Dr. Tev-
fik Ecder, Asemptomatik iriner anomaliler: Dr. Meh-
met Sikrii Sever, Tubulointerstisyel nefropatiler: Dr.
Aydin Tiirkmen, Sistemik lupus eritematozus ve bob-
rek: Dr. Alaattin Yildiz, Multipl miyelom ve bébrek:
Dr. Zeki Tonbul, Amiloidoz: Dr. Berna Yelken, Kronik
bébrek yetersizligi olan hastalarda ilag kullanimi: Dr.
Savas Oztiirk, Klinik nefroloji ve hipertansiyon ile ilgi-
li literatiir giincellemesi: Dr. Berna Yelken, Diyaliz ile
ilgili literatiir giincellemesi Transplantasyon ile ilgili
literatiir giincellemesi: Dr. Sevgi Sahin, Hekimlik uy-
gulamalarinda “malpraktis” ve diger hukuki sorunlar:
Dr. Umit Naci Glndogmus, IgA nefropatisi tedavisi :
Dr. Mustafa Giilliilii, Fokal segmental glomeruloskle-
roz tedavisi: Dr. Numan Goérgiilii, Membranéz nefro-
pati tedavisi: Dr. Halil Yazici, Uriner infeksiyonlar: Dr.
Halil Ozsiit, Yaslilarda bobrek: Dr. Riimeyza Kazanci-
0glu, Direngli hipertansiyon: Dr. Gilizar Sahin, Kronik
Bdbrek Yetersizliginde Mineral Metabolizmasi Bozuk-
luklari: Dr. Mehmet Kanbay, Koagllasyon ve antikoa-
glilasyon mekanizmasi: Dr. Reyhan Kiiglikkaya, B6b-
rek hastaliklarinda antikoagiilan ve antiagregan kulla-
nimi: Dr. Kenan Ates, Terapotik aferez: Dr. Sevgi Be-
sisik, Olgu drnekleri ile asit-baz dengesi bozuklukla-
ri: Dr. Tevfik Ecder.

biiminin Rol{: Dr. Soner
Duman, 18 Mayis 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 OI-
der Adults: Dr. Matthew
Weir, Hipertansiyonda
Hedef Organ Hasari Na-
sil Degerlendirilmeli: Dr.
Nurol Arik, Targeting
Risk Factors to Prevent
CKD- Related Cardiovas-
cular Disease- Dr. Lee L.

Her yil oldugu gibi bu yil da Tirk Hipertan-

siyon ve BObrek Hastaliklari Dernegi tarafin-

dan kongre boyunca Gazete Tansiyon yayin-
lanmigtir.

Bilimsel Program: 17 Mayis 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-
sinci Olgiimii: Dr. Te-

kin Akpolat, Uzun ve

Kisa Donem Kan Ba-

sinci Degiskenligi: Dr.
Sikrii Ulusoy, Kan Ba-
sinci Kontroliini lyiles-
tirmenin Yollari: Dr. Ba-
sol Canbakan, Diisik Pro-
teinli Diyet: Dr. Siren Se-
zer, Katyonlar ve Kan Basin-
ci: Dr. Kadriye Altok, KBH’de
Beslenme Belirteci Olarak Al-

Bobrek Hastalarinda
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1 NiSAN - 1 EYLUL 2012 TARIHLERi ARASINDA YAPILAN

~

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, Strashourg, France

4. Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslar Koordinasyon Dernegi 9. Kongresi, 26-29 Eylill
2012, Bursa.

5. Gocuk Nefroloji Dernegi 7. Ulusal Gocuk Nefrolojisi Kongresi, 3-6 Ekim 2012,
Kaya Otel ve Kongre Merkezi, Izmir

6. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi,14-18 Ka-
sim 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

Hamm, Serum Kreatinin Diizeyi Nasil Degerlendi-
rilmeli?: Dr. Yakup Ekmekgi, Proteiniiri: Kimde, Na-
sil Bakilmali, Nasil Degerlendirilmeli?: Dr. ihsan Er-
gtin, Acil Serviste Hipertansif Hasta: Dr. Giilizar Man-
ga Sahin, Noroloji Kliniginde Hipertansif Hasta: Dr.
Sinan Aydogdu, Perioperatif Hipertansif Hasta: Dr.
Yasemin Erten, Koroner Arter Hastaligi: Dr. Alaattin
Yildiz, Konjestif Kalp Yetersizligi: Dr. Galip Giiz, Arit-
miler ve Ani Kardiyak Olim: Dr. Mehmet Tugrul Se-
zer, 19 Mayis 2012: 1gA Nefropatisi, Membran6z Nef-
ropati: Dr. Sedat Ustiindag, MCD, FSGS: Dr. Dilek To-
run, Lupus Nefriti: Dr. Aykut Sifil, ANCA Pozitif Vas-
kiilitler: Dr. Ulkem Yakupoglu, Nefroloji ve Nanotek-
noloji: Dr. Emre Tutal, Fruktoz, Urik Asit ve Vaskiiler

-
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Etkileri: Dr. Belda Dursun, Hipertansiyon Tedavisin-
de Renal Denervasyon ve Barorefleks Stimiilasyonu:
Dr. Ulver Derici, Atipik HUs’da Giincel Tedavi Yakla-
simi: Dr. Ojuz Sdylemezoglu, Periton Diyalizinin Kul-
laniminin Yayginlasmasinin Oniindeki Engellerle Na-
sil Miicadele Edelim?: Dr. Kenan Ates, Kardiyovaskii-
ler Renal Belirteg Olarak Albdmintri: Dr. Kenan Ke-

www.abbott.com

ven, Kilavuzlarnin Gicli ve Zayif Yonleri: Dr. Gokhan
Nergizoglu, Glincel Hipertansiyon Kilavuzlari; Dr. Bii-
lent Tokgoz, Hemodiyaliz Hastasinda Damar Erisim
Yolu Sorunlari ve Goziimleri: Dr. Acar Tuzlner, Diya-
liz Hastasinda infeksiyonlar ve Bagisiklama: Dr. Alpay
Azap, Diyabetik Diyaliz Hastasinda Kan Sekeri Ayar-
lamasi: Dr. Caner Gavdar, Geng Erigkinde Hipertan-

siyon ve Tedavisi: Dr. Harun Akar, Obez Bireyde Hi-
pertansiyon ve Tedavisi: Dr. Hillya Taskapan, Gebe-
de Hipertansiyon ve Tedavisi: Dr. Rahmi Yilmaz, Di-
yaliz Hastasinda Hipervoleminin Tani ve Tedavisi: Dr.
Ali [hsan Giina, Diyaliz Hastasinda Mineral Kemik Bo-
zukluklari Yonetimi: Dr. Gllgin Kantarci, Diyaliz Has-
tasinda Anemi Tedavisi: Dr. Mehmet Kog.
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Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu
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@1. sayfanin Devami

Toplantida, ulusal bobrek vakiflarinin giiniimiize kadar
yapmis olduklari ¢alismalar, bu ¢alismalarin 6nemi ve
gelecekteki etkinlikleri, ekonomik kriz dénemlerinde
gelir elde etmek icin neler yapilmasi gerektigi,, bolge-
sel anlamda yapilacak igbirliklerinin 6nemi ve bu

konuda planlanabilecek girisimler, organ bagisinin ar-
tirilmas1 konusunda Iran ve Ispanya modelleri, AB iil-
keleri arasindaki organ nakil sistemi ve isleyisi gibi ko-
nular genis kapsamli olarak ele alinmuistir.

IFKF Genel Kurul Toplantisi’nda, gelecek donem bas-
kanligina Meksika’dan Nefrolog Prof. Dr. Guiller-

Toplantinin son giinii diizenlenen yuvarlak masa oturu-
munda, katilimcilar genel olarak yorumlarda ve 6neri-
lerde bulunurken, diizenlenen basin toplantisi ile otu-
rumlarin kapanisi yapildi. Sosyal program olarak da
Tuna Nehri’nde tekne gezintisi ve Matyas Pincét adli
108 y1llik lokantada geleneksel halk danslar1 gosterile-
ri esliginde aksam yemegi diizenlendi.

mo Garcia-Garcia secilmigtir. Ayrica [IFKF’ nin 14.
Kongresinin Meksika’da diizenlenmesine karar
verilmistir.

Her sene diizenlenen poster sunumu yarigmasinin
“Diinya Bobrek Giinii Etkinlikleri” kategorisinde Ana-
dolu Bobrek Vakfi 3. olmustur.

23 Agustos 2012 tarihinde gerceklestirilen Arastir-
malarda Bobrek Vakiflarinin Rolii konulu oturum en
ilgi ¢eken konu olmustur. Bu oturumun bagkanligi-
n1 Prof. Dr. Ayla San ve Paul Shay iistlenmistir. Char-
les Kernahan’m Ingiltere’de Bobrek Uzerine Yapilan
Arastirmalar konulu konusmasi bilyiik begeni ka-
zanmistir. Ayrica Hollanda Bobrek Vakfi’ndan
Tom Oostrom ve Jasper Boomker’in Minyatiiri-

ze Suni Bobrek Projesi konulu konusmalart ¢ok

biiytik ilgi ile izlenmistir.
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nal Yetmezlik Haritasi”-Dr. Giiltekin Siileyman-
lar, “Renal Replasman Tedavilerine Toplu Bakis
ve Yasam Kalitesi”’- Dr. Hakki Arikan, “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 Hastalarinda Bes-
lenmenin Kalite Uzerine Etkisi”-Dr. Siren Se-
zer, “Hemodiyaliz Hastalarinda Anemi Tedavi-
si ve Yasam Kalitesine Etkisi”- Dr. Rahmi Yil-

rinda Diyaliz Modeliteleri”- Dr.Gilbin Aygencel,
“Deprem ve Hemodiyaliz’- Dr.M. Siikrii Sever,
“Ev Hemodiyalizi”-Dr.Ercan Ok, Diyalizde Kali-
te Paneli: “Yonetici Gozilyle Diyalizde Kalite”-Dr.
Canbulat Onus, “Hemsire Goziyle Diyalizde Ka-
lite”- Hemsire Isilay Inanoglu, “Doktor Géziiyle
Diyalizde Kalite”- Dr.Canbulat Onus, “HKS Uy-
gulamalarinda Kaliteli Diyalizin Yeri”- Dr. Abdul-
lah Oztiirk (Saghk Bakanhgi).

26-29 Nisan 2012 tarihleri arasinda KKTC,
Bafra’da bulunan Kaya Artemis Otel’de diizenle-
digimiz Ulkemizde Diyalizde Kalite konulu V. Ka-
lite Kongremiz cosku icinde ve ¢ok basaril geg-
mistir.

Kongre programimizda yer alan konular ve
konusmacilar su sekilde idi: “Yaptigimiz Kali-
te Kongreleri ve Ulkemizde Diyalizde Kalite Ko-
nusunda Neredeyiz?”, “Tirkiye’de Kronik Re-

maz, “Hemodiyaliz Hastalarinda Hipertansiyon
Tedavisi”- Dr. Sule Sengil, “Hemodiyaliz Has-
talarinda Kemik Hastaligi”-Dr. Kenan Ates, “Co-
cuklarda Diyaliz Segenekleri”- Dr.Selguk Yik-
sel, “Hemodiyaliz Hastasini Operasyona Hazir-
lama”- Dr. Stikrii Ulusoy, “Hipertansiyon Teda-

visi Temel Ulkeleri”-Dr. Siikrii Sindel, “Periton |

Diyalizi mi? Hemodiyaliz mi?”- Dr.Zerrin Bicik,
“Hemodiyaliz Hastalarinda Etyolojiye Uygun Te-
davi”- Dr.Ulver Derici, “Yogun Bakim Hastala-




