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11-14 Eyllil 2014 tarihleri arasinda Antik Olmpia-Patra'da diizenlenen 8. Uluslararasi Nefroloji Tarihi Dernedi Kongresi'ne Prof. Dr. Ayla San "18. Yiizyildan 20. Yiizyilin Basina
Kadar Tiirkiye'de Nefrolojik Bilgi" konulu bir konusma ile davetli olarak katildi, Journal of Nephrology'nin bu toplantiya 6zel ¢ikacak olan sayisinda ‘Nephrological Knowledge in
Turkey During the 18th, 19th and Early 20th Centuries' bashgi altinda yayinlanacakur.
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VI. Diyalizde Kalite Sempozyumu ve
Il. Nefrolojide Yenilikler Konulu
Egitim Kurslar’ndan Ozetler
20-21 Eyliil 2013,

Hilton Otel -Ankara

"Geligsen Diinyada Bobrek Vakiflarinin Rolii" Konulu 14. Uluslararasi
Bobrek Vakiflari Federasyonu Yillik Toplantisi (6-9 Ekim 2013)
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Prof. Dr. Ayla SAN

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

2013 yih her seneye nazaran su gibi akip gi-
derken yogun calsmalar da bir biri ardindan geli-
yordu. 11-14 Eylil 2013 taribleri arasinda Antik
Olympia-Patra'da diizenlenen 8. Uluslararas: Nef~
roloji Taribi Dernegi Kongresinde 18. yiizyila ka-
dar Nefrolojinin detayina inmemiz istenmisti. Bu
nedenle de bu konuda yogun arastirmalar yapmak
hig de kolay olmady. Ciinkii veri bulmak cok zordu.
Siikiir ki arastirdikea da elimize yeni bilgiler gelme-
ye baslads. Harcamis oldugum cabalar bosa ¢ikmadh.

gore yetkililerce degerlendirmeler yapumastir. www.

Sunumun etkileyici oldugu scylend;.

Bunu takiben Ankarada yaptigimiz VI Diya-
lizde Kalite Kongresi daha da bagarily gegmesi, her-
kesin begenisini kazanmast, Saglz/z Bakanhg ‘ndan
katilmedlarin olmast  bizleri memnun  etmistir.
Diger kalite kongrelerimizden farks; ilk kez online
olarak diyaliz. merkezlerinin kalite calsmalarim
ve goriislerini onlemek icin anket calismast yaptik.
Bu calismamaz da amacina ulasmastir. Bu sonuglara

anadolubv.org.tr adresimizde, hazirlamas oldugu-
muz anket ve sonuglar: yayinlanmaktadsr.
Meksikada diizenlenen 14. Uluslararast Bobrek
Vakiflar: Federasyonu Yillik Toplantist'nda bobrek
vakiflarinin bilgesel ve diinya capindaki ¢alismalar:
dile getirilmistir. Bu toplantiya yedi poster
ile katilmas olmamiz, dikkati cekmistir.
Her sene daha biiyiik basarilara
ulasmak dilegimizdir.

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,




Nefroloji ve Hipertansiyonun Esaslari: Current Essentials,
Yazarlar: Edgar V. Lerma ve ark. Prof. Dr. Kenan Ates ceviri
editorliigtinii yapmistir. 308 sayfalik eser klinisyenlere ve
arastirma gorevlilerine bébrek hastalikli, hipertansiyonlu
ve bobrek transplantasyonlu hastalara en iyi bakimi
saglamalarinda yardimei el kitabi niteligindedir.

Cocuk Nefroloji Dernegi

Yonetim Kurulu Uyeleri Segildi

Wﬂﬂlnﬂa Gocuk

Nefroloji Dernegi’nin
@,  23.06.2013 tarihinde yapilan Olagan
Genel Kurulu sonrasinda yeni Yonetim
G* Kurulu olusturulmustur.  Baskan:
Prof. Dr. Ruhan Diislinsel, Baskan

f'
o (€Y
V Yardimcist: Prof. Dr. Rezan Topaloglu,
Genel Sekreter: Sevcan Bakkaloglu,

r990 Sayman: Prof. Dr. Ayse Balat, Uyeler:
Fatos Yalginkaya, Prof. Dr. Oguz S6ylemezoglu, Prof. Dr. Ali Diizova.

Cocuk Nefroloji Dernegi’nin yeni yénetim kurulu yelerine
basari dileklerimizi sunuyoruz. Renaley

Sevindirici Bir Olay “Fare Hiicresinden Bobrek Uretildi”

Schrier: Nefroloji El Kitabi -2013, Prof. Dr. Giiltekin
Stleymanlar ve Dog. Dr. Hiiseyin Kocak'in ceviri
editorliigiinde yayinlanmistir.

6. Nefroloji Yeterlilik
Sinavi 14 Kasim 2013
tarihinde Antalya’da
yapilacaktir. Nefroloji
uzmanlari ile uzmanlk
egitim siiresinin 2.5
yilini tamamlamis olan
Nefroloji yan dal arastirma gorevlilerinin
katillabilecedi sinav goktan secmeli test
seklinde uygulanacaktir. Basvurular 11 Kasim
2013 tarihine kadar yapilabilir. Ayrintilar icin
http://www.tsn.org.tr adresini ziyaret edilebilir.

Nefrololji Yeterlilik Sinavi'na Tirk Nefroloji
Dernegi'nin gésterdigi devamiiliktan do-
layi tesekkdirlerimizi sunariz. Renaliy
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Tiirk Nefroloji Dernegi Terim Kolu Biilteni'nin 9. sayisi
Eyliil ayinda yayinlanmistir.

Bu gtizel calismalarindan dolayr emegi gecen bltin arkadaslarimiza tesekkiir ederiz.

Nefroloji Yeterlilik Sinavi Prof. Dr. Ayse Balat’in Basarisi

"Cocuk Nefroloji
Dernegi'nin  Yonetim
Kurulu  Uyelerinden
Prof. Dr. Ayse Balat,
Mediterranean  Kid-
ney Society (MKS)'nin
2013-2015 donem baskanligina ve Internati-
onal Association for the History of Nephrology
Dernedi (IAHN)'nin yonetim kurulu dyeligine
segilmistir.

Prof. Dr. Ayse Balat’a yeni gérevinde ve
dlzenleyecegi kongrede basarilar dileriz.

Renaley

ABD’deki Massacuhusetts Hastanesi’nden bilim insanlari (irettikleri yapay bir bobregi
farelere nakletmeyi basardi. Uzmanlar bu basarinin insanlar icin yapay bobrek

uretiminde ilk adim oldugunu diistiniiyor.

Bilim insanlari, laboratuvar ortaminda gerceginden farksiz olarak calisan bébrek
gelistirmeyi basardi. Fare hiicrelerinden gelistirilen bdbrek, canli bir hayvana basariyla
nakledildi. Elde edilen basari, uzun dénemde bobrek yetmezligi ceken insanlara kendi

dokularina uyumlu organ gelistiriimesini saglayabilir.

Yapay fare bobregdinin Gretiminde suni kalp ve akciger parcalan (retilmesinde
kullanilan bir yontemi uygulayan bilim insanlari, ilk olarak bir fare bobreginden aldiklari
canli hiicreleri bir tiir deterjan soliisyonu kullanarak ayristirdi. Daha sonra ortaya ¢ikan
kolajen doku iskelesine yeni dogmus farelerden alinan bdbrek hiicreleri eklendi.

Yapay bobregin hayvanin bedeni icinde de gorevini stirdiirmeyi basardigini gérdii.

Arastirma lideri Dr Harald Ott, "Bu teknolojiyle ilgili 6zel olan sey, bagis¢i organin
0ziintin korunuyor olusu. Bu sayede (iretilen yapay organ viicuda uyum saglayabiliyor

ve hastanin dolasim ve bosaltim sistemlerine baglanabiliyor" dedi.

KAYNAK: http://www.aktuel.com.tr/Saglik/2013/04/15/fare-hucresinden-bobrek-yapildi

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr
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VI. Diyalizde Kalite Sempozyumu ve Il

Nefrolojide Yenilikler Konulu Egitim Kurslari

Fee p—— iyalizde kalite kelimesini ilk
S §—- Dkez glindeme getiren vak-
fimiz VI. Diyalizde Kalite

e Sempozyumu’nu ve II. Nefrolojide Yeni-
| likler Konulu Egitim Kurslar’’ni 20-21 Ey-

l | 1iil 2013 tarihleri arasinda Ankara Hilton
Otel'de gerceklestirmistir. 100 kisilik bir

katihmla cok basarili bir sekilde gec-

o $ . mistir. Anket calismasi kongrelerimizde
— . 1 ilk kez sunulmus olup, ¢ok bilyiik ilgi ile

karsilanmistir. Bunun yaninda Uzm. Hem.
Ayten Karakog’un sunmus oldugu “Hemodiyaliz ve Periton Diyali-
zi Hemsirelerinin Stres Diizeylerinin Karsilastinimasi” konulu ¢a-
lismasi ayn bir ilgi cekici olaydi. Prof. Dr. Gokhan Nergizoglu’nun
sunmus oldugu “Diyaliz Hastalarinda Egzersizin Yeri, Neler Yapil-
mali? Faydalar, Kalite Kriterleri Uzerine Etkileri” konulu calisma-
si ise (zerinde durulmasi gereken etkileyici bir konuydu. 25-27
Kasim 2004 tarihleri arasinda diizenledigimiz Tiirkiye’de Bobrek
Hastaliklari, Beslenme ve Metabolizma II. Kongresi’nde de Prof.
Dr. Ergiin Ertug tarafindan da ilk kez “Bobrek Yetmezligi ve Eg-
zersiz” konusu dile getirilmisti. Ayrica Prof. Dr. Ergiin Ertug Ho-
camiza Nefroloji'ye yaptigi hizmetlerinden dolay1 Anadolu Bébrek
Vakfi tarafindan odiil verilmesi giizel bir olaydi. Yuvarlak Masa
oturumumuz Saglik Bakanhgi tarafindan destek gdrmiistiir. Dr.
Abdullah Oztiirk (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskani)
ve Dr. Murat Oztiirk’iin (Saglik Bakanligi Organ Doku Nakli ve Di-
yaliz Egitim Daire Baskan) toplantimiza katilmalari, gériismelerini
bildirmeleri, diyalizde kalite i¢in yaptigimiz calismalara énem ver-
diklerinin gostergesiydi.

Bilimsel toplanti su konulardan olusuyordu: Diyalizde Zamanla-
ma, Degisen Gorlsler ve Tirkiye'deki Diyaliz Kayitlari, Kalitede
Gelinen Nokta: Dr. Kenan Ates, Kemik Mineral Hastaliklarinda
Yeni Gortisler (Olgu Sunumu): Dr. Alaattin Yildiz, Cocuklarda Kro-
nik Bobrek Hastaliklarinda Kemik Mineral Bozukluklari (Olgu

Sunumu): Sevcan Bakkaloglu, Kardiyak, Vaskiiler, Yumusak
Doku Kalsifikasyonlari ve Goziimleri (Magnezyum ve K Vitami-
ninin Yeri- Yeni Goriisler): Dr. M. ilker Yiimaz, Renal Denervas-
yonun Direncli Hipertansiyon Tedavisindeki Yeri, Alinan ik Neti-
celer ve Teknik Goriisler (Video): Dr. Mehmet Bilge, Barorefleks
Stimiilasyonun Giiniimiiz Uygulamalarindaki Yeri: Dr. Ulver De-
rici, Tdrkiye’de Ev Hemodiyalizinde Son Durum ve Yasananlar,
Mortalite Oranlari, Kalite Yoniinden Degerlendirilmesi ve Diya-
lizde Kalitede Gelinen Nokta: Dr. Ercan Ok, Vaskiiler Giris (Kate-

ter, Greft, Fistiil, Demonstratif
Iﬂqu’f
I g
leM

Gosterim): Dr. Miijdat Yenice-
su, Diyaliz Hastalarinda Eg-
#ﬂmﬂvm

zersizin Yeri, Neler Yapiimali?
Faydalari, Kalite Kriterleri
Uzerine Etkileri: Dr. Gokhan
Nergizoglu, Diyaliz Hastala-
rinda Psikolojik Sorunlar: Dr.
Kiiltigin Tirkmen, Diyalizde
Etik ve Hukuksal Problemler:
Dr. Birol Demirel, Pediyatrik
Hastalarda Hemodiyalizin
Kalite Yoniinden Degerlen-
dirilmesi: Dr. Aysun Karabay
Beyazit, Yasl Hastalarda He-
modiyalizde Kalite Yoniinden
Degerlendirilmesi: Dr. Zerrin
Bicik, Diyaliz Hastalarinda
Beslenmede Kalite Kriterleri,
Beslenme Durumunun De-
gerlendiriimesi: Dr. ibrahim
Karayaylah, Diyaliz Hastala-
rinda Kan Basinci Kontrolii ve
Kuru Agirlik Kavrami ve Kalite
Kriterleri: Dr. Siren Sezer, Hemodiyaliz Merkezlerinde Kalite
Kriterleri Uzerine Yapilan Anket Calismasi: Dr. Zeki Tonbul,
Demir Tedavisinde Dikkat Edilme-
si Gerekenler ve Kalite Kriterleri:
Dr. ihsan Ergiin, Giincel Anemi Te-
davisinde Epo Kullanimi ve Kalite
Kriterleri, Yuvarlak Masa: Diyalizde
kalite Kriterleri ve indikator Yone-
timi: Dr. Abdullah Oztiirk (Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bas-
kani), Giinimiizde Diyaliz ile ligili
Genel Saglik Sigortalarina Bakis:
Dr. Tongug Sugiines (SGK Genel
Saglik Sigortasi Genel Miidiirii),
Kaliteli Diyaliz Hakkinda Gordsler:
Dr. Murat Oztiirk (Saglik Bakanligi
Organ Doku Nakli ve Diyaliz Egitim
Daire Baskani), Yonetici Goziiyle
Kaliteli Diyaliz icin Beklentiler: Dr.
Canbulat Onus (Ozel Diyaliz Mr.
Medikal Koordinatort).

Saglikh Yasam Egitimden Geger.

www.anadolubv.org.tr



Benaliy 45-49

Diyalizde Zamanlama, Degisen Go

- . Diyalize Daha Erken Baglamak Prognozu
Diyalizde Zamanlama, Degisen . . .
lyilestirir mi?
Gorugsler

lemsel calismalarda diyalize erken baslayanlarda (GFH >10 ml/dk)
e ve mortalitenin geg baslayanl; a az oldugu gosteriliyor.

V, et al. Kidney Int 1985; 28(Suppl 17): $59-9
V, et al. Nephron 1986; 44: 267-71
Tattersall J, et al. Am J Nephrol 1995; 15: 283-9

Turkiye’de Diyaliz Kayitlar
Kalitede Gelinen Nokta Yash ve diyabetik hasta sayilarinin giderek artmasi.
Nefrologlarin GFH'na klinik durumdan daha fazla gilvenmeleri.
Veliim yilklenmesi, anemi, elektrolit bozukluklan gibi ileri evre bébrek

yetmezligi ile iligkili sorunlarin ayaktan hastalarda yénetiminin zor Diyallze yeni baglayan 63 hasta - 6 ay lslem

Diyaliz baslangicinda renal Kt/V’si diisiik olanlarda

Dr. Kenan ATES olmasi. Mortalite ve hospitalizasyon daha yiiksek
Yeterli diyaliz 6ncesi balkim programlarinin bulunmamasi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Finansal faktérler.

Diyalize Baslama Zamanlamasinin Diyalize Baslama Zamanina lliskin

Sonug: Diyalize Erken Baslayan Hasta
Orani Giderek Artiyor

’ Incident cases with eGFR > 10 RN
¢ S L Percent of tota Incdent Cases

Haftalik rezidiiel renal Kt/V 2.0’nin altina diistigiinde diyalize baglanmalidir.

Tarihsel Stireci Kilavuz Onerileri

Diyaliz merkezleri ve ol iderek artiyor ron
o Diyal:x lell:nolo ag‘efi;iwr i 9 Beslenme durumu iyi olanlarda (nPNA >0.8) diyaliz ertelenebilir.
[ KRONIK DiYALiZ | Amag; sagkalim ve yasam kalitesi bakimindan en iyi N g nondebetes  Disbetes ®

sonuglan elde etmek

% 48

} Ko-morbiditesi fazla ve yash hastalar tedaviye daha o
| fyi Klinik ,m’i'l'.‘.?fu'f'&;..u giiclesiyor o
i -
1960-70°LI YILLAR L i | - Benzer Gneriler.
| KLINIK SONUGLARI iYILESTIRMEK iCiN NE YAPABILIRiZ? ™o
@
Diyaliz merkezlerinin sayisi ve diyaliz ve dzel bakim ekiplerine erken ™o 00 DOQI KILAVUZ
olanag! sinirh basvurunun
Sadece ciddi semptomatik iiremiklere ve diyaliz 6ncesi bakimin 6nemi . Benzer dneriler.
diyaliz uygulaniyor -
Morbidite ve mortalite oranlar yiiksek 1981 N > e ™~
Amag; transplantasyona kadar yasami Kt/Viire morbidite ve 1956 1997 1958 1999 2000 2000 2000 2000 2004 2008 2006 2000 2008
uzatmak NDCS mortalitenin habercisidir
‘ — US Renal Data System: USRDS 2009 Annual Data Report NKF-DOQU. Am J Kidney Dis 1997;30:567-136

Diyalize Daha Yuiksek GFH Diizeyinde

Sonug: Diyalize Erken Baslayan Hasta
Orani Giderek Artiyor

SAGKALIMI ASIL BELIRLEYEN DIYALITIK KLIRENS DEGIL = = degerlendir
KALAN BOBREK ISLEVIDIR

Renal ve Diyalitik Klirensler Esdeger Degildir

Baslayanlarda Prognoz Neden Kotu?

Yash enc

40 % 36

©

Davies $J, et al. Nephrol Dial Transplant 1998;13:962-8
Diaz-Buxo JA, et al. Am J Kidney Dis 199

79
Malniitrisyonlu ] Beslenmesi iyi.
¥ — 2.1 o “ Kas kitlesi az | ‘ Kas kitlesi fazla « Yy
4 e Ko-morbiditeli Daha sagliklt
Szeto CC, et al. Kidney Int 2000;58:400-7 %28 //’\, ASTA HASTA
Rocco M, et al. Kidney Int 2000;58:446-57 30 7' o~ H l l |
Shemin D, et al. Perit Dial Int 2000;20:439-44 £ e -
Bargman M, et al. ] Am Soc Nephrol 2001; - = | Kreatinin ortaya cikisi az ‘ Kreatinin ortaya gikisi fazla
Paniagua R, et al. } Am Soc Nephrol 2002;13: 20 l l
Termorshuizen F, et al. Am J Kidney Dis 200:
Termorshuizen F, et al. J Am Soc Nephrol 20 - ——— e | Fer———
Wang AY, et al. Nephrol Dial Transplant 2005 % 10 \ Serum kreatinin diizeyi diisiik ‘ Serum kreatinin diizeyi yiiksek
Vilar E, et al. Nephrol Dial Transplant 2009;24:2502-10 l
9 0 | @GFH daha yiiksek eGFH daha diigiik
1999 2003

o

Ortanca eGFH (ml/dk)
IS

~

Lam MF, et al. Perit Dial Int 2006;

2001
2002

P
8

2004
2005
2006
2007

‘mw. .|| PpeRiTONEAL
KLIRENS | KLIRENS

Clark WF, et al. CMA) 2011;183:47-53 Stel VS, et al. Nephrol Dial Transplant 2010;25:3315-25

Diyalize Daha Yuiksek GFH Duzeyinde

Kilavuza Uygun Diyaliz Zamanlamasi ..
avuza Uyg ye arenene Baslayanlarda Prognoz Neden Kotu?

1999 yilinda ERA-EDTA ve ASN Kongrele: & .
Anket galismasi (% 91’ INEGOSAD, Galismalarin tamami retrospektif ve gi

lemsel sekilde tasarlan
Diyaliz tedavisine baslayan 258 hasta / 3 yil izlem
% 63'li K/DOQI kilavuzuna gére uygun zamanda P s = RO,
" " o Hastalarin gogu beli ©eGFH degerine ulastiklari icin degil, klinik
Daha a " "
aha i veram [l 30 Diyabetik hastalar o | % 37'si daha geg baslamis | | enai yle divalize
ey
Daha iyi beslenme S 4 Malnitrisyonlu = | —— :ot:nlsly::_o!:rak mortalite riski yi{ksek glddl ko:mo;l:.aldllt'ell ;e :a;h
s hastalar 1] ANLAMLI SAGKALIM YARARI YOK A YRS GAb
1 ANLAMLI YASAM KALITESI YARARI YOK =
Daha iyi voliim
konvtrolij - 17 Yash hastalar 38 1 ) ) Calismalarin cogunda ko-morbid faktérler icin diizeltme yapildiktan
- RS-, - sonra diyalize erken baglamanin sagkalim iizerine olumsuz etkisi
& i L hafiflemistir.
nemvoﬂ:ﬂmall I a PD adaylan 38 Erken baslamanin sagladigi sagkalim yarar 2.5 ay
| Diyalize geg zaman en az 4.1ay Ancak, demografik faktérler ve ko-morbid durumlar igin diizeltme
- apildiktan sonra da, diyalize baglama sirasindaki eGFH ile sagkalim
oS B & @ R E NS R | KILAVUZUN GUNLUK PRATIGE UYGUNLUGU TARTISILMALIDIR | et negatif mski’:mm it i R
Ledebo |, et al. Nephrol Dial Transplant 2001;161132-8 Korevaar C, at al. Lancet 2001;358:1046-50

Diyalize Erken Baslanmasi Sagkalimi

Gergekler lyilestirmez

Serum alblimin diizeyi mortalitenin en gliclii belirleyicilerinden birisidir.

Serum albiimin diizeyi beslenme durumundan ziyade, bir morbidite W
L gostergesidir. | | Ortanca eGFH =

Diyalize erken baslanmasi beslenme durumunu diizelterek, klinik I 1 ~
sonuglar iyilestirebilir. - e
ken Diya Diya Pt
| Hakim RM, Lazarus JM. ] Am Soc Nephrol 1995;6:1319-28 w m’ 1 e

Diyaliz le istah artabilir. ‘ u 1 -
Hastalara daha yiiksek protein icerikli diyet sunulur. 119 hasta 116 hasta
Metabolik asidozun diizelmesi sonucu kas protein katabolizmasi azalir. eGFH 10.4 ml/dk = eGFH 6.7 ml/dk

Amino asit ve protein kayiplari artar.
inflamasyon artar. HR % 95 Cl P W
iyali ieGFH | 1.11 | 101-1.21 | 0.024 MOAEIDITE VE SORTALITE ¢
ragam KALITES |

Traynor JP, et al. ] Am Soc Nephrol 2002;13:2125-32

Daha Yuksek GFH Duzeyinde Diyalize
Baslayanlarda Sagkalim Daha Dusuktur

eksel Kanilar

Cooper BA, et al. N Engl ) Med 2010;363:609-19

) 2000-2005 arasinda diyalize baslayan 7299 hasta Evre V KBH'l1 828 Hasta (eGFH 10-15 ml/dk)
Renal ve diyalitik klirensler es degerdir. Disiik eGFH, MDRD formi le belirlenmis
molekil agirhkh soliitlerin
» 0
diyalitik klirens duze“y; kr;;::::ldlte ve mortalite ile Erken Diyaliz Grubu (eGFH Geg Diyaliz Grubu (eGFH 57
A 10-14 mi/dk) 404 Hasta mi/dk) 424 Hasta
.
Albiimin diizeyi ve beslenme durumu ayni anlama » &
gelir. ‘ Ry 383 Hasta Diyalize Baglamis 386 Hasta Diyalize Baglamis
3o 195 PD / 188 HD  T2lem stresi 3.5 il | 171PD/ 215 HD
Dilsiik molekill agirlikh solitlerin diyalitik g PRIMER AMAG Diyalize baslama zamaninin tiim nedenlere bagh mortaliteye ethisi
Kirensinin artirilmas §os SEKONDER AMAC  Diyaliz baslama zamaninin kardiyovaskiiler ve infeksiyéz olaylar ile
beslenme durumunu diizeltebilir. ? diyaliz i etkisini dege I

Diyabetik hastalarda diyalize daha erken baslanmas: gerekir.

Diyalize baglamak igin GFH'nin 6 ml/dk’nin altina inmesini beklemek .t P M OB owm o« " W =
tehlikelidir. D e ]

klinik izlemle GFH 7 ml/dk’nin altina diisiinceye veya
il isi kadar diyaliz il

Sawhney S, et al. Nephrol Dial Transplant 2009;24:3186-92

www.anadolubv.org.tr
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Gunumuzde Kilavuzlar Ne Oneriyor?

S ————
Soae / 2012 KDIGO KILAV

Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin varhginda diyalize baglanmahdir:
» Bobrek yetmezligine baglanan belirti ve bulgular (kasint, serozit, asit-baz
veya elektrolit bozukluklar)

¥ Voliim dur veya kan Uzligi
> Besl da diyet mildahaleterine direngli derleyici boaul
» Biligsel bozukluklar

Bu sorunlar sikhikla GFH 5-10 ml/dk arasinda iken ortaya gikar,
fakat degismez degildir.

Kilavuzlara Gore Hedef Hemoglobin Duzeyi

WS 10-11.5 gr/di (XDIGO)

<11.5 gr/dl (2C)
>13 gr/dl'den k Imah (1A)

Diyalizde Tibbi Denetim Kriterleri

Merkezlerin tibbi denetiminde degerlendirilecek parametreler

Yilhk mortalite oram

Yeni hepatit B ve C bulas oranlan
Kt/V degeri veya iire azalma orani
Serum albiimin diizeyi
Hemoglobin degeri

Serum fosfor diizeyi

18 Haziran 2010 Tarih ve 27615 Sayih Resmi Gazete

Turkiye’de Diyaliz Kayitlar

Kalitede Gelinen Nokta
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-l
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HD|
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri
T.C. Salik Bakanlig DYOB Verileri
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60 56.8
S0
a0
£ 24.7
20
i v 8 105
Nl B B O
ilag Yok ilag Var ilag Yok ilag Var
KB <140/90 KB <140/90 KB >140/90 KB >140/90

Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri 2012

Son Yillarda Prevalan Hemodiyaliz

EENEREWIET

Hepatit Serolojisi
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49505 4404 22 maoe
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£
© HEWOCAALL Ve -
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2 30000 & ) ewere "
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi Verileri —— /9
T. C. Saglik Bakanhg Verileri T.C. Saghk Bakanhig DYOB Verileri

Turkiye’de Diyaliz Kayitlari
Kalitede Gelinen Nokta

Turk Nefroloji Dernegi
Bobrek Kayit Sistemi Verileri

spKt/V 1.2
URR % 65

spkt/V 1.4
URR % 70

K - K

MINIM%LNZ HEDEF DOZ
2/7 - Onerilmez Minimal dozun

4/7—~08 en az % 15 fazlasi
6/7-05

zde Kalitenin Onun

Tam Gun Yasasi

Ozel  Saghk Bakanhg Universite

DYOB: T. C. Saghk Bakanhgi
Turkiye Diyaliz Bilgi YOnetim Sistemi

n @ g T.C.SAGLIK BAKANLIGI
bt _y; ¥ TURKIYE DiYALIZ BiLGi YONETIM SISTEMI

X

Tirkiye’de Hemodiyaliz Hastalarinda

Diyaliz Yeterliligi

100%
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L L w14
-
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Tirk Nefroloji Dernegi Bbrek Kayit Sistemi Verileri

YONETMELIK

Saghk Bakanhgindan:
DIYALIZ MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIKTE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 8 - Ayni Yonetmeligin 37 nci maddesinin birinci fikrasi agagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(1) Diyaliz merkezi personelinin egitimi; uzman tabip, tabip ve tabip disi saghk
personeli igin ayri ayri olmak tizere, Ek-10da dii istir. Mifredat ger

egitim siireleri uzman tabipler igin bir ay teorik ve pratik egitim, takip eden bir ay
boyunca esas gorev yaptg! il icinde bir diyaliz merkezinde bir ay siire ile pratik egitim
olmak iizere toplam iki ay, tabipler igin i¢ ay teorik ve pratik egitim, takip eden bir ay
boyunca esas gérev yaptgi il icinde bir diyaliz merkezinde bir ay siire ile pratik egitim
olmak iizere toplam dért ay, tabip disi personel iin iki ay teorik ve pratik egitim,
takip eden bir ay boyunca esas gérev yaphgi il iginde bir diyaliz merkezinde bir ay
siire ile pratik egitim olmak tizere toplam g aydir.»

(%)
3 8
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

yon bulgulari vardir.

@ Diyetle protein aliminin 0.8
gr/kg/giin’iin altina inmesi

> @ Albiimin <3.5 gr/d|
altina inmesi @ Kolesterol <150 mg/dl
@ Antropometrik dlgiimlerde azalma ® Transferrin <150 mg/dl
@ Geligme geriligi @ Prealbiimin <30 mg/dl
@ infeksiyonlara egilimin artmasi ® IGF-1 <300 pg/L
@ Cve lg diizeylerinde azalma
® Gecikmis hipersensitivite

reaksiyonunda azalma

Hemodiyalizde Kalitenin Onundeki

Bliyuk Engel

160

140

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Seans iicreti (TL)

s e
s o » B8 B
& 8 8 8 B8

N
S

DiYALIZDE
KALITE

REKLI KALITEIYILESTIRME PROGRAMI

Nefrolog Pratisyen
Hemgire Diyetisyen
idari personel  Diger

Gelisigiizel ilac Kullanmayin, Bobrek Hastasi Olmayin!

www.anadolubv.org.tr
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Kronik Bobrek Hastaliklarinda

1ile kemik digi

= v ) - ;
(./0 KBH-MKH Tedavisi: Ne zaman Kalsiyum tuzundan kaginalim b H"-, = CKD-MBD (KBH MKH), KBHna bagl biyokimyasal ve kemik
—— karakterize sistemik bir sendrom

( = ROD - CKD-MBD’nin bir bilegeni,
Sona

+ KBY evre 3-5D ve hiperfosfatemisi
kemikte KBH ile ilgili degisiklikleri tammlar.

olan hastalarda éneri® :

- Asgagidaki durumlarda kalsiyum
iceren fosfor baglayicilar
kisitlanmalidir

+ Arteryel kalsifikasyon
+ Adinamik kemik hastaligi
(AKH)

« Siirekli diisiik serum PTH
diizeyleri

Olgularla Mineral Metabolizmas! Yonetimi

*Moe S, et al. Kidney Int 2006,69:1945-53

Hiperfosfatemi

Bozulmus kemik Heterotopik
remodelingi mineralizasyon
Kardiyovaskuler
morbidite

- Kalsiyum igeren fosfor
baglayicilar ve/veya kalsitriol

Prof. Dr. Alaattin Yildiz
Istanbul Tip Faklfesi, heaslanmage, o dezn
I¢ Hastaliklari ABD, Nefroloji BD + Siirekli veya tekrarlayan
hiperialsemi
’ . .
KBY’ de Mineral metabolizmasina KDOQI Onerilerine Gére Fosfor kontroli

etkili aktérler

BSUM 3.3 CKO-MOD Tarwa:: vankilor kalufiasyon

T o

331 35 evwe KBN clan hastalancia, Digisayarh tomogral bazh

®Walt  ®normal  Wiisti

Kidney ® (2C) manti charah, vaskiser
xiane Lanfan3y0n varlgnen vey a8 pokdUZUNLN SaptaTan Kin latersl
el ve vabvuier ¥
rangnn veya yobhe wn

D vitamini ve

PTH Kalsimimetikler I
Tim has. <1y 1-5Y 5-12Y >12Y
Lateral BT bazl
radiografi CAC skoru
OZETLE KBH evre 5D — Onerilen hedef PTH diizeyleri
. P .. o KBH Evre 5D — PTH diizeyleri
Hiperfosfateminin tedavisi Mineral metabolizmasi bozuklugunun tedavisi wooa!
- peds 200-300
Fosfat kisitlamas: KDIGO 2-9X
Fosfat baglayici ajanlar 1. Fosforu olabildigince normale diisiir European peds 2-3X
- Kalsiyum igeren fosfat baglayicilar: IPPN 10-300
+ Kalsiyum asetat 2. Kalsiyumdan hipokalsemi olmayacak kadar GOSH <X
+ Kalsiyum karbonat
- Kalsiyum icermeyen fosfat baglayicilart uzak tut KDOQI CKD-MBD Kilavuzuna Uyum Oranlari (890 hasta)
- Sevelamer . S
3. Selektif VDR aktivatorl, | i
. Lantanum elektif VDR aktivatorleri mineral |PTH
+ Aliiminyum hidroksid metabolizma agisindan yararl >300
* Magnezyum icerenler
* Diyaliz 4. Kalsimimetik ile PTH kontrolii, mineral
200-300
metabolizmasini olumlu etkiler,
hedef diizeylere ulasimini kolaylastirir ey " Tos ot -~ <200
. w y . YT
Kalsiyum: Dagilimi KBH’da vaskiiler degisiklikler
. Iskelot 5 Uremi vasklopatik bir siirectir
md Oliim I:::i‘y‘:u‘:nczr‘vun%gg'u Cocuklarda Kronik Bébrek Hastaliginda
40 —— (990 g) Kemik Mineral Bozukluklari
Tetani Ca (Intraselliiler)
60 — Total vucut
Kalsiyumunun %0.9' u
Hipokalsemi ©9)
Ca (Interstisyel)
85 — Total vucut kalsyumunun
Dr. S Bakkaloglu Ezgli
105 | r. Sevcan Bakkaloglu Ezgu

Total vucut kalsiyum = 1000 g Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Hiperkalsemi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali

~ i *K-DOQI hedef diizeyleri = 8.4-9.5 mg/d
Kan diizeyleri

Kalsiyum aliminin artmasi koroner kalsifikasyon — CKD-MBD tedavi hedefleri
:FW‘ X
skorunu artirmaktadir _J \\ Normal kemik déngisi
P<0.001 h-'in-l-l \\\ HiperPTH kontrolii
25 . /./—\\/ e ~— ROD Vaskiiler ve yumusak doku kalsifikasyonlarinin

onlenmesi
Normal biyiime
iskelet deformitelerinin énlenmesi
Hiperfosfatemi kontrolti
= Diyette P kisitlamasi
= P baglayicilar Aktif D vitamini
= Intensif diyaliz Sinakalset ?
Paratiroidektomi
25 (OH) vitamin D ilavesi

~

e
n

o
w

Kalsiyum karbonat g/giin

0 1 2 3 4
Kalsifikasyon skoru

Guerin AP, NDT 2000;15:1014-1021

. P bt at KBH evre 5-5D olan ¢ocuk hastalarda ROD histolojik tiplerinin sikhigi _ _ i ;
Karotis aterosklerozu ve koroner kalsifikasyon iligkisi Cocuklarda CKD-MBD — Farmakolojik Tedavi
ey o8 vt o ¥ Osteitis fibrosa <1y 15y | 611y | >12y | Total
¢ Pov Tomrvngabanstmtbors “Normal
# Adynamic N 67 184 291 348 890
€ mrntid withiurmactoronis be o predictos ol corwmary cabe Mbe atbom "
Do R Ty (RRAIR “Mixed Fosfat baglayici 61.2% | 82.7% | 89.7% | 95.7% | 88.3%
% L - “Mild ‘ Kalsiyum karbonat/asetat 53.7% | 717% | 715% | 67.8% | 68.8%
: 8 # Osteomalacia Sevelamer 45% | 27% | 72% | 106% | 7.4%
CC/ CA + sevelamer 3% 82% | 11% | 16.4% | 11.8%
Lanthanum karbonat 0% 0% 0% 0.8% 0.3%
v
l - Aktif vitamin D analogu 58.2% | 81.4% 71.5% 76.4% | 74.5%
{ BE - Calcitriol 26.9% | 48.9% | 47.1% | 51.9% | 47.8%
i ii o . 1a-calcidiol 31.3% | 31.9% | 227% | 22.8% | 253%
i " & ! of . | | =55 Paricalcitol 0% 0.6% 1% 1.7% 1.1%
{ ol - Doxercalciferol 0% 0% 07% | 0% 0.2%
-l l : £ Cinacalcet 0% 0% 14% | 61% | 2.8%
— — p—aT
e . e s 25-OH-Vit D, 29.8% | 30.2% | 223% | 23.3% | 24.9%

www.anadolubv.org.tr : Diyaliz Sanildigi Kadar Korkung Bir Tedavi Yontemi Degildir.
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Kemik Mineral Bozukluklari ve Tedavisi

Gunlik HD - P dengesi ve mineral metabolizmasi
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Ayus JC, et al. Kidney Int. 2007 Feb;71(4):336-4

N

VASKULER KALSIFIKASYON MAGNEZYUM DUZEYLERI

Diisiik serum Mg diizeylerinin vaskiiler kalsifikasyonla iliskisi hem insan hem
hayvan galigmalarinda gésterilmistir.

Hayvan galismalarinin bir kismi géstermistir ki, diyetteki Mg diizeyleri
vaskiiler kalsifikasyona neden olmakta ya da engel olmaktadir.

Ishimura E, et al. Clin Nephrol 2007; 68: 222-227

Magnezyum — Noromuskuler aktlwte

Mg: dogal kalsiyum antagonisti
Major fonksiyonlarindan biride kalsiyum
iyonlarinin néromuskiiler aktivitesini
hafifletmektir.

Bu yiizden tiim kas tiplerinde
kontraksiyon bu iki degerli katyonun
etkisine ve birbiriyle olan etkilesimine
baghdir.

Mg iyonlari kalsiyumun VSMC
membranina karsi hareketini bloke
eder, periferal ve serebral vaskiiler

?( ksil r? kalsiyumun viicuttaki
etkisini artirir, fazlaligi ise bloke eder - Cmans smeron L
boylelikle Mg kardiyovaskiler

fonksiyonlarin kontroliine yardimet olur. Iseri LT,et al. Am Heart J 1984; 108: 188193

Vaskaiiler kalsifikasyon, ateroskleroz ve Magnezyum;
Giri§imse| calisma

Vaka galismalarinda yilksek diyalizat Mg
Toarli I yapien todavl sonvas, wurpusal
doku Kalsifikasyonunda g6ziilme tarif
edilmistir.
Yumusak doku kalsifikasyonuna bag
eklemde sislik ve ari g|b| kllnlk semp(om\ar
diyalizat Mg igerigi azal
Vig oy (okiar attnhnca. b iyilesme
saglanmistir.

lzawa H, et al. Calcif Tissue Res 1974; 15: 162
110271 HD hastasi
Serum Mg degderindeki ylikseklik mortalitede azalmayla beraber seyretti.
Cox modeline gére sonuglar serum albumin, fosfor, kt/v ve vaskiiler

giris yoluna gore ayarlandiginda da serum Mg duzeylndekl ylikseklik
azalmis mortalite ile beraber bulunmustur.

J, etal. European Renal tion (ERA) and European Dialysis
and Transplant Association (EDTA), XLVII Congress, 25-28 June, Munich,
Germany. Oral presentation

Lacson E, et al. American Society of Nephrology, 42nd Annual Meeting & Scientific
Exposition 1Renal Week), 27 October—1 November, San Diego, CA, USA. 2009
Poster F-PO14:

Marzell B, etal. e EDTA Congress, Prague, 26 June 2011, Abstract Su0008

25 Hidroksi vitamin D eksikligi

KBH’li gocuklarda sikhgr %39-83
Vitamin D2 ve vitamin D3 verilmesi 25(0H)D diizeylerinin
siirduriilmesinde etkili
CKD stage 2-4'te 25 (OH) vit D eksikligi/yetersizliginde 6nerilen dozlar
Sarvm Detnvios Lrgocatafersl dose (vhamia 01 Dwation  Commam
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Magnezyum ve Ateroskleroz

Endothelial cells and magnesium: implications ¢
in atherosclerosis "= | i

Jeasetis A WA r

e

St e 3 153

Hipomegnezeminin i
arttirarak a!erosklerozu tetikiedigi gostenlmlgtlr

Mg eksikligi insilin reseptorlerindeki trozin kinaz
aktivitesini bozarak post-reseptor insiilin direncinin
olusmasini saglar.

insiilin
Direnci

Kronik Bobrek Hastaliginda
Magnezyum Kullaniminin
Yararlari ve Endiseler

Fosfor baglayici olarak magnezyum kullanimi beklendigi
kadar yaygin degildir.

Oncelikli olarak ilag firmalarinin desteklerinin olmamasi
ve gastrointestinal yan etkiler bunun bir nedenidir.

Mg temel olarak intraselliler bir katyondur, ekstraseliiler
ortamda bulunan kismi, total viicut Mg” unun ancak %1’
kadardir. Bu nedenle serum total Mg 6lgiim, intraseliiler
Mg miktarini yansitmayabilir, ancak yine de Mg
durumunu tanimlamada en siklikla kullanilan testtir.
Bunlara bagli olarak bu konuda literatiir bilgisi azdir.

ik olarak 1987 yilinda magnezyum kullaniminin diyaliz
hastalarinda vaskdler kalsifikasyonu azalttigi bildirilmistir

ROD de paradigma degisimi

courtesy of Sharon Moe

ONCE SiMDI
PTH yi olabildigince disur! |O kadar degil

Verebildigin kadar vitamin | O kadar degil
D ver!

Bol Ca verip diizeyi yliksek |Cok fazla Ca verme!
tut!!
P:7 mg/dl, CaxP: 70 kabul |Damara toksik ve 6lim
edilebilir nedeni

25(0OH)D énemli degil Eksiklik sik

Endothelial cells and magnesium: implications
in atherosclerosis

v L2

Jowenie A W

Normal endothelium Dysfunctional endothelium

- T endothelial permeability
« & bloavallabllity of NO

« P cyrokines

« 1 leucocyte adhesion

« P bicavaibbility of NO

-4 MMP-9
- & NF-kB
« 4 vW factor

it<armiiny”

Kvitamini "

K vitamini diisiikliginin KBH hastalarinda kardiyovaskiler
mortalite ve morbidite icin bir risk faktorii oldugu ifade
edilmektedir.

Phylloguinone (vitamin K1) D\yeﬂe bulunan primer
formudur. Yesil sebzelerde bul

Vitamin K2: menaquinones alleslnln bir Gyesidir.

Ozellikle, menaquinone-4 (MK- 4) bir K2 vitaminidir. Diyette gok
az bulunur. MaAor!ormu ekstra hepatik dokularda (damar,

beyin ve reprodukiif organlarda) bulunur. Beyaz peynir ve lor
peynirin ggg

Her iki vitamin (Gla) (MGP)

modifiye eden ko faktérlerdir.

Dog. Dr. M. liker Yilmaz

@ 20 Eyliil 2013 m
Ankara

DUSUK MAGNEZYUM VE
ENDOTEL

Endotel hiicresinde de oksidatif stresi
arttinir.

Serbest radikaller, siiperoksit anyonlar,
ROS (reactive oxygen species) ve NO
iki ucu keskin bigak gibi davranirlar.
Endotel permeabilitesini
arttirmaktadir.

Endotel tabakasindan LDL
transportunu arttirmaktadir.

ox-LDL’ ler dogal LDL’ lere gére daha
aterojeniktir ve endotel disfonksiyonunu
daha fazla tetikler

Endotel hiicrelerinde NF-kB’ un
aktivasyonuna neden oldugu
gosterilmistir. NF-kB aterosklerotik
slirecteki hassas den?eyl korumada
onemli rol oynadidi bilinmektedir.

MGP (vaskiiler diiz kas hiicresi
tarafindan sentez edilir): Vaskiiler
kalsifikasyonun énemli bir
inhibitoriddr.

K vitaminin diisiik olma durumu;
Yetersiz alim veya vitamin K
antagonistleri yiilksek di]zegde
uncarboxylated MGP(ucMGP) ile
sonuglanir.

Bu da bobrek hastaligi olan ve
olmayan hastalarda vaskiiler
kalsifikasyon ile iligkilidir.
Plasma desphospho-ucMGP (dp-
ucMGP) vaskiiler K vitamin
durumunu yansitir.

MEDIAL KALSiFiKASYON

« Artmig kardiyovaskiiler .
mortalitenin bir
nedenide aorta gibi
biytik arterlerdeki
artmis medial
kalsifikasyondur.

« Artmig rteuel duvar
sertligi ve nabiz

basinci ile diyastol
stresince azalmis
miyokard perfiizyonu
ile iligkilidir.

Blacher J, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 1998; 18: 535-541
‘Speer MY,et al. Cardiovasc Pathol 2004; 13: 63-70

(Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study)

« Orta yas erigkinlerde yapilan gézlemsel birkag galismada da (Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) Study) Mg eksikligi ile
iligkilendirilmistir.

Liao Fet al. Am Heart J 1998; 136: 480-490

OZET [ﬁ(}@

Kronik bobrek hastalarinda serum Mg’ undaki artis mi, sitoplazmik
Mg artisi mi 6nemli, alinmasi gereken Mg miktari ne olmali yada
Mg iceren fosfor baglaylmlar bu hasta grubunda etkili olabilecek mi
gibi daha birgok soruya cevap verecek prospektif randomize
galigmalara ihtiyag vardir.

In vitro calismalardan, hayvan modellerinden ve gézlemsel
calismalardan elde edilen artan sayida kanitlar gostermistir ki,
diisiik Mg diizeyleri vaskiiler kalsifikasyonla ilikilidir.

Birkag g6zlemsel calisma géstermistir ki, anm|$ serum M%(duzeyl
uzun stredir diyaliz tedavisi alan hastalarda daha iyi sagkalim
oranlari ile beraberdir.

Bazi kontrolstiz galismalarin ilk sonuglari degerlendirildiginde diyaliz
hastalarina Mg verilmesinin arteryel kalsifikasyonu

gerlletebllecegl gosterilmistir. Fakat birgok soruda hala cevap
ulamamistir.

KBH olanlara uzun dénem oral Mg verilmesinin bir zararinin
olmadigini ve olasi yararlarini géstermek icin hala randomize
kontrolll galigsmalarin sonuglari beklenmektedir.

INTIMAL KALSIFIKASYON

Intimal kalsifikasyon daha sik gériiliir ve ateroskleroz ile iligkilidir

. E}/re 3-5 KBH’ da diyaliz tedavisi baglamadan gogunlukla gelismis
olur

« Hem intimal hem medial kalsifikasyon KBH ‘da artmis

kardiyovaskuler mortalitenin direkt nedeni ya da katkida bulunan bir

nedeni olarak rol almaktadir.

Nakamura S, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2009; 4: 1892-1900
Noordzij M, et al. Nephrol Dial Transplant 2011; 26: 1662-1669

Gozlemsel ¢alismalara dayanan kanitlar:
v'SDBY hastalarinda periferal arteryel kalsifikasyonu olanlar,
kalsifikasyonu olmayan ya da gerileyen hastalara gore daha diisiik
serum Mg degerine sahiptir

v'Mitral anuler kalsifikasyonu olan kronik hemodiyaliz hastalarinda duisiik
serum Mg diizeyi beklenir.

v'Bu etkisi serum fosfor, kalsiyum, kalsiyum x fosfor ve PTH
diizeylerinden bagimsizdir

v'Uzun dénem hemodiyalize giren hastalarda diisiik serum Mg diizeyi
artmig karotis intima-media kalinhigi ile beraberdir
v'Benzer sonuglar genel poplilasyonda da gériilmiigtir

OZET

Disik K vitamin dlizeyi vaskiiler kalsifikasyonla iligkilidir.
MGP (ucMGP) Vaskailer kalsifikasyon ile ilgkilidir.
desphospho-ucMGP (dp-ucMGP) vaskiiler K vitamini
durumunu belirlemede bir belirtegtir.

Diyaliz hastalarinda K vitamini replasmani dp-ucMGP
dizeyini dlsurdr.

KBH ve ¢zelliklede HD yada PD hastalarinda sodyum ve
potasyum alimlarinda kisitlamalara gidildiginden dolayr K
vitamininden zengin yesil sebze ve peynir gibi gidalardan
uzak durulmaktadir. Buda dusuk K vitamin dizeylerine
neden olmaktadir.

K vitamin antagonisti Warfarin kullanimi da 6zellikle
diyaliz hastalarinda siktir.

siyondan Goz, Kalp ve Bobreklerinizin Etkilendigini Biliyor musunuz?

www.anadolubv.org.tr
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Diyalizde Kalite Standartlari
ve indikatér Yonetimi

Dr. Abdullah 3ZTURK
VI. Diyalizde Kalite Sempozyumu
20-21 Eyliil 2013/Ankara

Yuvarlak Masa

Diyaliz Kalite Standartlari

« Diyaliz hastalarinin tedavilerinin diizenlenmesi;

* Her hasta igin ayri takip/goézlem formu hazirlanmali

* Hastalarin ayda en az bir defa tibbi muayeneleri Hemodiyaliz
Sorumlu Uzman Hekimi tarafindan yapilmali

* Her ayin basinda diyaliz hastalarlnlegerleri
hesaplanmasi

o Degerlerin diisiik olmasi durumunda, neden-sonug analizleri yapilarak
iyilestirmeye ydnelik faaliyetler planlanmasi, uygulanmasi ve kayit

altina alinmasi

Benalsy 45-49

DIYALIZ TEDAVISINDE KALITE
ETANDARTLARININ GELISTIRILMES]

Dy, Murst GQETURE

Saglikta Kalite Alaninda Yapilan Faaliyetler

Diyaliz Kalite Standartlari

« Diyaliz hastalarinin agilarinin diizenli olarak yapilmasi,

— Diyaliz hastalarina Hepatit B asisi yapilmasi,

E -‘:m:-_ MERKEZLERIN ZLENMES!

o Dk npadrei oo geiv hago
¢ Kurumsal Yapilanma . U belgerved iparen b thiban bar
— Anti-Hbs titresi takip edilmesi, satamdin;
* Standart Gelistirme — Gerektiginde rapel asi uygulanmasi. * Hiits bash bir ik siwmami
chajnstirak. wntomde buiunn
. - piearireinie dpbu prierhidon
Rehber Gelistirme irhenma v desetenme
« Saglikta Kalite Degerlendirmeleri o Do et Ligiier: obis miasels
& Wl bar dipally cedvns hipmat
* e-SKS Akademi Enfrmak avachrerape:
¢ D g g mavkaaber ol
b b, (ulvus, b v
univertag)
Saglikta Akreditasyon Standartlarinin a 0 . DOMYADA UVGULANAN KALITE BAZL GERL ODEME
Boyutlandiriimasi D|yallz Kalite Standartlari MOHIELLER] - =
ol hastalan i lasm himet verimesi o | [EE
L * Diyaliz hastalari igin ulagim hizmeti verilmesi i it e e
Organizasyon vapis: = TemelHosta Haldar Otellk Hizmetler . - .
Temel Poltka ve Degerlr Sterilzasyon Yonetimi Hasta Gavenligi Tesis Yonetimi « Diyaliz iinitesine yonelik fiziki diizenleme yapilmasi R =
Kalite Yénetim Yapisi Ilag Yonetimi Hasta Geri Bildirimleri Atk Yonetimi -
Dokiiman Yénetimi Transfiizyon Yonetimi Hizmete Erisim Bilgi Yonetimi . Diyaliz i.initesinde enfeksiyonlarln kontrol(i ve ::__-"_h__
ovenk Raporirna Hasta Baam: Yasam Sonu Hizmetleri | Malieme ve Chaz Yénetimi B i R ST
- 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi mi =
Egitim Yonetimi Laboratuvar Hizmetleri Sl oy 1
. " e P P it i
Sosyal Sorumlulukiar Gavent Cerrahl * Cihaz Bakim ve Kalibrasyonlari - e pki
Kurumsa letisim Aci Salk Hizmetleri S 'i - T
Frry— i il H O H il S e oy r—
« llaglarin giivenli uygulanmasina yoénelik diizenleme :..-:’._..._..':.'.‘v-"::... E:__.:_...: - _
—hr—
yapilmasi A el
Kurumsal Gostergeler insan Kaynaklari Yonetimi Acil Durum Yonetimi

Diyaliz Kalite Degerlendirmeleri

SAS Kalite indikatorleri

Tirkapn'wim, prrs wereryeh bk bans pres Sebermn s g darkts dedmiers s erkd e

+ Diyaliz Unitesinde iretilen saf suyun

e
Yonetim Hizmetleri T - e o b
Acil Saghk Hizmetleri e e L e
Ameliyathane Hizmetleri S il FRCHES i
Patoloji Laboratuvar Hizmetleri T . I B
Klinik Hizmetleri ES IR0 BERE B

Diyaliz Hizmetleri )

Indi T Yonetimi T e

v ray st bt b vafley i

Diyaliz Kalite Standartlar ONERI

v Segyal Givenlik Kurumy arasfindan mevour sistem yering, daha
i diyaliz hizmetleri iin ban performans kriterlesi igsbnda

* Aritma sonrasi su 6rnegi analizlerinin yapilmasi;
— Bakteriyolojik yonden g ayda bir,
— Endotoksin ve kimyasal yonden alti ayda bir
degerlendirilmelidir.
* Mikrobiyal kontaminasyon, saf su igin 100 CFU/ml altinda, ultra saf
diyaliz sivisi igin 0,1 CFU/ml altinda olmalidir.
« Bakteriyel endotoksinler, saf su igin 0.25 IU/ml altinda, ultra saf

diyaliz sivist igin 0,03 IU/ml altinda olmalidir.

Kt/V = URR *Ferritin Duzeyleri alvernarif bir gori Sdeme sistem| olugterulmas Snerilmokedin
kontroliine yonelik diizenleme R
Hb Diizeyleri eye— v Hasmalinn yagam kabivesind ve prognozuna olumsuz yonde
yapilmasi etkilemeden hem tedavi maliyetini azalerak, hem de hasta
« Uretilen saf su igin giinliik olarak; Albiimin Diizeyleri iPTH Diizeyleri safhifory tehlikeye atmamak afmindan en dofru yaklapimin
) belirlenmesi aracryla yapdan calgra sorucunda;
= Saflastiniimis su iletkenligi, TA Degerleri Diyaliz Sureleri + Tiarh k‘d' v anacak “rﬁn.HI“, riterler olaraks
— Su sertligi, IRE
Kvs Kontrol Oranlari Enfeksiyon Hizlari b L
— Klor miktari, ¢+ Kateter kullansmi
— Asitlik-alkalilik (saf su-ham su) Mikroalbimindiri Hasta Takibi Mortalite Oranlar v Risk prubu | diyaliz siresi, yag)
ézelliginin kontrol edilmesi Diyabetli Hasta Takibi Alkalen Fosfataz v Olugturulan Kalite Tegvik Programnin her pd revize ediderek
yapesi v kalive koriverlorinin adim aden geligririmesi
.
— - Sonug
Diyaliz Kalite Standartlan

* Turkiye Saghkta Kalite Sistemi

 Turkiye Saglkta Akreditasyon Sistemi

FERFORMANS KRITERLERL
kMR GRS TOR L
Henofialn edbien olvazss san eviunelet Apw Eeeandh Rl
[ e bdim by de Sk bk deriodon vtk Yapslin
P & . gl o, Kokt el
v ikt ornslirnn, ha de Didid makpetoen AV RSt Savdiardes aelerd
ehirih dabi puksek obhau poisenkipts

To0% b DOON duvesr erigin ol il loneoe kit snserss B
13 il Dbl i dveiter,

Fara progroaurees ikpponibme v coplum cedre makpeonin anipimag g,
dafuriondirfmal persken performins kriteri demar artpm yolu s prigim
mayvsra S, kaoecer kuleem graeren szsnimon gimakdr

LTE gor e ber ¥ lalin
L ppter rdor, by

www.anadolubv.org.tr
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Yuvarlak Masa

lI SGK ‘NIN KALITEYE YAKLASIMI

KOO0 klavurana gone sl kateter kullassm orannin % §0%un afeda cldufu BU YAKLASIMIN ANA SIKINTILARI:

dikicate shnaak agaddaki gelifde Bir perdfirmasn puanlamdms uygulinabilr,
| eieemOves FefemeePas

O Bu kalite beklentisinde pozitif motivasyon yok

O Bu kalite beklentisinde korku ve kaygi var.
Kalite uygulayicisi bu ticari kayip korku ve

‘:‘::* :":‘: r. Canbulat ONUS Eﬁﬁ%ﬂlfé«?ﬁ!:“mg@%éﬁﬂgzwésr«a:g'u“giﬁﬁg\
. aleyhine gercekie yaptigi is denetlenemez hale
Medikal Koordinat: ir.
. Ban el a. ?Or_ na or. B kattede sigiilebilirlik gerekidir. Bu dlgiimlerde
W LS LA 7 paain CAN Diyaliz Hizmetleri Grubu kullanilan parametrelerin, rakamlarin
EILSRELE s Gveniifignin sorguanabiic o
AR RS i A A & Kalte uygulamasinda denlyecek
:::::: :: D I Y A L I Z :D;‘;:E:uj’ééoarﬁa bizi gergek kalite standartlarindan
e, T, N 0 Kisa vadede hasta giivenligi riske atimis olur
LR AT 1 s SAGLIKTA :ueSﬁi’;:?@%gggf"L“ompukisyon v
s o KALITE ugfapr‘."’ izasyon Sdemelerindeki artislaria zarara
STANDARTLARI
ORE AZALIA ORANI (U I | T
ll GUNUMUZDE DIYALIZ MERKEZLERINDE; KALITEYI .
YAKALAMAK ICIN HANGI CALISMALAR YAPILIYOR ?

= Hemaodipalia hasrabennds deyaliz peterlill sandart ol bir weareaki ure
azaima orani we bu orandes cegill formillerle heaplaran KofViire dizey e

« Dogru, giincel ve uygulanabilir klinik bilgilerin edinilmesi ve uygulanmasi ,
« Deneyimli, strdirilebilir egitimli ve etkin personel ile galigiimasi ,
+ Hasta bazli dogru segilmis kaliteli sarf malzemelerin kullaniimasi ,

dueriendicilenglandis, i Hasta bazli dog i g ini (i i
. _ gru secilmis, dogru dozlanmis, klinik performansi yiiksek ilaglarin
* Ure amdma oravndan farkh formillerfe hesaplanan KoViire kin » 10 9001-2000 galigmalari ku"aT""maf" ik lamal Janl I k I I
. am- Klinil uygulamalarin planlanmasi , uygulanmasi, kayit altina alinmasi ve
saedardizaryoun o clabdecedi igin, daha Basit bir Gl olan e - degerlendiriimesinin SKS catis! altinda yapilmasi esas kosuldur.
ure asaba oranmn performem kriten bk kulandmas dsha upgun » Kaliteli diyaliz ( tibbi hizmet . i
clatad dyurulrcheed. kalitesi/klinik performans) :
+ IMinimal yeterli Bamodiyaliz igin Gre axaima orani % 65'in Goerinds clmalkdr, etkinligi calismalari
* Kongreler
» Tirk Mefrolod Dernels Bibrek Kaps Sitersl verilerioe gore iemiz * Kis Okullari
I diyaks hasta popalary 43 Gire azadma orane % A5 we alonds obin * Bolgesel TND Toplantilari
hasta oranlan 1009 pheda % 17,0, 2010 phnody % 155 ve 2011 plnds % : Seminerler . -
| #idior; Buna e, periormans iaadards clirak ore asalms orm % 85 v . Nefrolog Danismanligi
slundy slen baits sranesn % 15 clmas kabul eddebibe. Hemodipskade Hizmet Alimi
laliveye pore peri Bdeme uygulbns Almasyi'das da Benzer oran * Ulusal / Uluslararasi
[P -~ Kilavuzlardan Yararlanma !DrCanbu\a( ONUS
Il DIYALiZ MERKEZLERINDE SURDURULEBILIRLIK l‘| DINALEDIE &
Apapdakl tablods mklide bir yupatabilir i . "
+Diyaliz merkezlerinin kaliteye gére
L mememan e siniflandirimasi gerekligi tim paydasiarin(Sagik
5 i lari ileri iteli i Hi Bakanligi-SGK-Hizmet Sunucu) hemfikridir.
SGK Hasta Beklentil Kaliteli Tibbi Hi t
<% 1500 10 puan ‘ SOV ‘ ’ ‘ ‘ asta Beklentlert | | Kalltell THbbIHizme «Ancak Klinik Performans Kalitesini gelistirmek
icin oncelikle diyaliz merkezlerinde (SKS)Saglikta
oot e Kalite Standartlarini uygulamak gerekmektedir.
% 15501599 Bpuan Bina +SKS bilgisayarlardaki database gibidir.Database
Fiziki sartlar aturalandirma aklan olmadan bilgisayarda higbir programi
W01 A% T puan calistiramazsiniz.SKS olmadan tibbi kaliteyi ya da
% RS0-16.59 B paan Bl Kklinik performans kalitesini yakalayamazsiniz.
Personel I yasasi/ K,mv"},ﬂ:ma +SKS de tiim stirecler takip
17001745 5 puan Ve idari sartlar Calisan haklar ilebildigi, dlciilebildigi ve degerler isi
igin tim rakamlar gtvenilirdir.
Rl 1 4 - — S *SGK nin degerlendirmede talep ettigi istatistiksel
% 18001849 3 puan enetieme BB rakamlar SKS deki indikator Yonetimi dikey
Yaptirimiar VEpHmiEr hesap verebilir boyutunda olusturulacak alt kartlarla
W 1B 50-18.5% 2 puan saglanabilir Ama buradaki yorumlar daha farklidir;
Ornegin ;
% 19.00-19.5 R MALIYET YUKSEKLIGI VE SGK SUT/TIG ODEMELERI YETERSIZLIGI Kataterli hasta sayisi orani degil, kataterl
% 10,00 0 prean hastalarda katater enfeksiyon giin sayisi ya da bu

! Dr.Canbulat ONUS tani ile hospitalize olmusg hastanin hastane giin

sayis| 6nem kazanir.

l| SGK ‘NIN KALITEYE YAKLASIMI .I BEKLENTILERIMIZ

Risk Oram

v Gerl ddemede bir bagka performans kriver olarak diyaliz SGK ; DYOB veya Saglik Net 1 -2 ye giden veriler {izerinden bazi « Diyaliz Merkezlerinin siniflandiriimasi, yerinde denetimde
- o . parametreleri alarak, diyaliz merkezlerinde tibbi hizmet kalite .
siresi we yay fakeoriinin risk olarak belirkenmesi: siniflandirmasi yapmak ve buna gére (cretlendirmek SKS puanlamasina gore yapimalidir. .

+ Diyaliz siiresi 310 il istemektedir. =Bu puanlamaya giivenirliligi sorgulanmayacak sekilde alt

Peki bu yaklagimin yanlis ya da eksik taraflari var midir? yapisi olusturulmus Klinik performans degerlendirilmeleri

» fag 370 olan hasalar ign risk puan verilebilie. mutlaka katiimalidir.
*SGK dilikle b licretlerinde iyilesti
+ Tiirkdye 2013 yil ilk & ayda 70 yagin Gstiinde diyaliz .';m s mall:lr.” e baz seans iicretlerinde iyilestirme

tedavisi alan hastalar ve 10 yidan fazla diyalize devam
eden hastalanin 37,5% dir
» Buna gére, performans standard: olarak risk oran merkezin

riskli hasmassrun mesrkezin toplam hasosing oranean % 36 rn
ustinde olmasinm kabul edilebilic clduu digiirilmektedir.

=Kalite siniflandiriimasindaki fark, fiyatlara ayrica
yansitilmalidir Ama bu siniflandiriima SKS formatinda
bilimsel ve adil olmahdir.

*SGK TIG uygulamasinda Diyalizi ,FTR ve ESWL gibi
frekansa esas gérmemelidir. Diyalize giren hastanin
komorbidligine ve diger parametrelere dayall ortalama bagil
degerlerine gore ayrica degerlendirmeli ve tcretlendirmelidir.

v eeldlde bir performans l| SGK ‘NIN KALITEYE YAKLASIMI lI DIYALIZDE DEGISIM VE GELISIM BITMIS MIDIR?
SAKINCALAR:
= = I I it -r-—:— N ) Nefroloji ve diyalizde son tibbi in,bilimsel sunumlarin, kilavuz
(= o ESAkullaniminda sadece kullanim yiizdesine bakarak puan kirar iseniz; bilgilerinin aktarildigi geleneksel kongrelere farkli bir bakis agisi getirerek, saglik hizmeti
) ) sunumunda hem tibbi igerik ve hem diyaliz i igi kalit
Py [ = 1.Hastadan kan alma giinleri haftanin basindan haftanin orta ya da son giinlerine kayar (Hafta standartlarini belilemek adina bu yil 6.incisi diizenlenen Diyalizde Kalite Kongresi'ni
basinda hasta daha hipervolemik oldugu icin) Standar
2,Hastanin degisik nedenlerle hospitalize edilerek kan transfiizyonu yoluyla Hb seviyesini onemsiyoruz.
. T yiikseltme cabalarina yol agarsiniz.
3.Farkli hasta kanlari farkli hasta barkodlari ile laboratuvara yollanabilir, bunu kontrol
il oo edemezsiniz!
41 sonuglar ile ir, bunu kontrol iniz. Giinkii akredite olmamis
pre — laboratuvar denetleyemezsiniz.
5.Akredite olmamis laboratuvarlarin verilerini béylesine Snemli bir hizmet kalite
por it e ve i irilmesinde standart ve givenilir kabul edemezsiniz.
o Merkezdeki kataterl hasta yuzdesine bakarak puan kirar iken;
bl f 1.8z konusu hastanin prediyaliz siirecinin iyi yonetildiginin ve stiil
yapilarak, fistil olgunlagma sresinin yeterli oldugunun givencesi diyaliz merkezine nasil veriir?
- Foam 2.S6z konusu hastaya efektif teknik fistl givencesi
diyaliz merkezine nasil verilir?
W [ 3.56z konusu hastanin uzun siire kolesterol yiikseKligi, diabeti, hipertansiyonu veya
aterosklerotik vaskiiler yapisindan dolayi fist{il kullanim siresinin etkilenmedigi giivencesi diyaliz
AL (. merkezine nasil verilir?
4.562 konusu hastanin tiim egitimlere ragmen fistiil koruma prosediirnii uygulamamasi ve
il = guniik hayatinda zorlama ya da kéti kullanimi nedeniyle fistailin kaybetmesi diyaliz merkezine

nasil yansitilir?

DIYALIZDE SKS
SONUC: .I SGK ‘NIN KALITEYE YAKLASIMI ll

Aty Saglik isletmelerinde kaliteyi gelistirebilmek igin kaliteyi benimsemis ve
2014 sonu itibarirle onu hayat felsefesi haline getirmis yoneticilere ihtiyag vardir.
+ LIRR, Gre azalma oram % 65 ve altinda olan hasta oraninm % 13 e

diplirlimesi
» KATETER hullarom cranmin % 10un aluna digirtbmesi
+ MORTALITE oramren % 1 4'n aluna diglriimesi

dirgiimiilmeleedie '.'“_

SAKINCALAR:

o Ure ve kreatinin sonuglarina bakarak puan
kirar iseniz;

1.Farkli hasta kanlari farkli hasta barkodlari ile
laboratuvara yollanabilir, bunu kontrol

edemezsiniz!
2.Laboratuvar sonuglari ile oynanabilir, bunu - —
kontrol edemezsiniz.Clinki akredite olmamis Kalite Koordinatéri

laboratuvari denetleyemezsiniz. -
" - Komiteler
3.Akredite olmamis laboratuvarlarin verilerini

bdylesine 6nemli bir hizmet kalite Boliim Kalite Sorumlulari

da ve U irilmesinde «Hasta Giivenligi Kom.
standart ve giivenilir kabul edemezsiniz. «Galisan Givenligi Kom.

Tesis Gvenligi Kom.
<Egitim Komitesi Kurum Calisanlari

Diyabet, Sismanlik ve Sigaranin Bobrek Hastalidi icin Risk Faktorii Oldugunu Biliyor musunuz? www.anadolubv.org.tr
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Hemodiyaliz Merkezlerinde Kalite

{ = HEMODIYALIZDE KALITE ANKETI

Prof. Dr. H. Zeki TONBUL
N.E. Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Ayla SAN
Anadolu Bébrek Vakfi Bagkani

Sizce En Onemli Kalite Kriteri Hangisidir?
(Tek segenek, n= 60)

1-Yeterli solit klirensi (Kt/V Gre) = 21 (%35)
2- Sivi dengesi ve KB kontroli = 14 (%23)
3- Damar yolu (AVF orani) = 13 (%21.6)
4- lyi beslenme (Alb>4 g/dl) = 10 (%16.6)
5- Anemi kontrolu (Hb hedefte) = 2 (%3.3)

6- Mineral kontrolii (Ca, P)= 0
7- inflamasyonun kontrolii= 0
8- Asidoz kontrolii = 0

Cikis kani alinma yontemi ve d. etkinligi

= Kt/V dlgiimii igin kan 6rneginin alinma sekli 6nemlidir
= Anlamli resirkiilasyon varsa, ¢ikis kaninda :

- Ure konsantrasyonu diisiik,

- Kt/V degeri oldugundan yiiksek bulunacaktir.
= Akimi durdurduktan sonra kan almak sorunu ¢é6zmez.
= Kan akimini 10-20 sn siire ile 50-100 ml/dk’ ya azaltihp

ornegin alinmasi gerekir.

AMAG

Nefrolog ve diyaliz hekimlerine gére en 6nemli kalite kriteri hangisidir?

Mevcut tibbi denetim kriterlerine gére hemodiyaliz merkezlerinin durumu?

Merkezlerdeki su sistemlerinin durumu?

Hasta artis ve mortalite oranlarn?

Calisan ve bakima muhtag hasta oranlan ?

Damar yolu ?

Ozel ve kamuya ait merkezlerin karsilagtirmasi?

Sizce En Onemli Kalite Kriteri Hangisidir?
(Tek segenek, n= 60)

Toplam Diyaliz Hekimi |Uzman
n=60 n=50 n=10
Kt/V lre 21 (%35) 17 (%34) 4 (%40)
KB kontroli 14 (%23) 11 (%22) 3 (%30)
AVF orani 13 (%21.6) 10 (%20) 3 (%30)
Alb> 4 g/dI 10 (%16.6) 10 (%20) 0
Anemi kontroll 2 (%3.3) 2 (%4) 0

p= 0.541 (Pearson Chi-square)

Su Sistemi (Ozel ve Kamu):

Toplam (n=74)  Ozel (n=56) Kamu (n=18)

Online: 42 (%57) 35 (%63) 7 (%39)

P=0.103 (Fisher’ s exact)

Saf su 57 (%77) 40 (%73) 17 (%95)

Deposu olan: P=0.097 (Fisher s exact)

Endotelin 62 (%84) 45 (%82) 17 (%95)

Filtresi olan: P=0.273 (Fisher’ s exact)

Kimyasal Dez. 66 (%89) 49 (%93) 17 (%95)

yapan: P=1.00 (Fisher' s exact)
(Arada fark yok)

Anketle ilgili bilgiler

= Anketin yapildigi tarih= 15 Temmuz-15 Eyliil 2013
= Anket formu gonderilen merkez sayisi= 800
= Ankete katilan merkez sayisi = 74 (%9.2)
= Ozel merkez: 56 (%75.6)
= Kamu...... : 18 (%24.4)
= Ankete katilan hasta sayisi = 7204 (tiim hastalarin %15 ‘i)
= Ozel merkez: 6305 hasta (%87.5)
= Kamu ......: 898 hasta (%12.5)
= Anketi cevaplayan hekim:
= Diyaliz hekimi: 61 (%82.4)
= Uzman hekim: 13 (%17.6) (Nefrolog 7, ig Hast Uz. 6)

Kullanilan Kt/V, % Resirk ve nPCR Olgiimii

Toplam (n=74) | Ozel (n=56) Kamu (n=18)

* spKt/V = 45 (%61) 33 (%59) 12 (%67)
. elKt/V = 29 (%39) 23 (%41) 6 (%33)
p= 0.594 (Fisher’ s Exact)
* Resirkilasyon 17 (30) 7 (%39)
dlgen = 24 (%32) p= 0.568 (Fisher' s Exact)
* nPCR 6¢limi 14 (%25) 4 (%22)
yapan = 18 (%24) p=1.000 (Fisher's Exact)

‘ Ozel ve kamu i her 3 da fark yok ‘

Son 1 yildaki hasta artisi ve mortalite:

= Hasta sayisindaki net artis = 786 (%12)
- Ozel merkezlerdeki artis = 640 (%11)
- Kamudaki artig = 146 (%19)

= Son 1 yilda ex olan hasta sayisi: 517 (%7.1)

- Ozel merkezlerde = 458 (%8)
- Kamuya ait merk. = 59 (%6)

Anketle ilgili bilgiler

= Merkezlerin ortalama hasta sayilari: 97.45 + 49
- Ozel merkezlerin: 112.6 + 43
- Kamudaki merkezlerin: 49.9 + 33 } p=0.001

= Ankete katilan hekimlerin diyaliz tecriibesi:
-5 yildan az: 9 (%12)
- 5 yildan fazla: 65 (%88)

= Verilerin ait oldugu dénem:
-01.07.2012 - 30.06.2013 (1 yil)

Kanlarin alinma zamani, kan pompasi?

Kanlarin alinmasi | Toplam (n=74) | Ozel (n=56) Kamu (n=18)
-Haftabasi= | 33 (%45) 27(%48) 6 (%33)
- Hafta ortasi = 41 (%55) 29 (%52) 12 (%67)

p=0.292 (Fisher’s Exact)

Kan pompasi
Durduruluyor = 22 (%30) 12 (%22) 10 (%56)
Yavaslatiliyor = 52 (%70) 44 (%78) 8 (%44)

(Cikis kani alinirken)

r=-0.30 (Spearman Korelas)
p=0.015 (Fisher’s Exact)

Anlamh

Hastalarin Galisabilme Durumu

= Diizenli exersiz yapan hasta sayisi : 373 (%5)
= Bakima muhtag hasta sayisi: 984 (%13.6)
= Calisan, meslegine devam eden hasta: 672 (%9.3)

= Merkeze kendi araci ile gelen hasta sayisi: 600 (%8.1)

HD’ in En Onemli Bileseni Hangisi?
(Tek segenek, n=74)

Secenek Toplam sonug | Diyaliz Hekimi | Uzman Hek
n (%) n (%) n (%)

1. Diyaliz siiresi 31 (42) 26 (%42.6) 5 (%38.5)

2. Damar yolu 30 (40) 26 (%42.6) 4 (%30.8)

3. Diyalizer 7 (%9.5) 4 (%6.6) 3 (%23)

4. Su sistemi 6 (%8.1) 5 (%8.2) 1 (%7.7)

5. Diyalizat bilesim 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

p=0.319 (Pearson Chi-square)

Kan drneklerinin hafta basinda alinmasi ile;
(3 giinliik aradan sonra)
= Kt/Viire degeri daha yiiksek gikacaktir
= Kt/Viire degeri i hedefleri

= Hb, Albumin ve Na degerleri daha diisiik gikacaktir

K ve P degerleri daha yiiksek gikacaktir
(en uzun arada K’ un en fazla kaga iktigi dnemli !)

= Bikarbonat daha diisiik gikacaktir.

.

Kalici Kateter, Greft, Kanser, Sigara

Toplam (n=74) Ozel (n=56) Kamu (n=18)

Kalici kateteri olan: 682 (%9.5) 563 (%9) 119 (%13)

Grefti olan: 158 (%2.2) 146 (%2.3) 12 (%1.3)
Kanser tanisi olan: 218 (%2.9) 196 (%3.1) 22 (%2.4)
Sigara igen hasta: 1659 (%23) 1400 (%22) 259 (%28)

Kamu ile 6zel arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yok ‘
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Diyaliz Merkezleri Kakkinda Yénetmelik

| Merkezlerin tibbi denefiminde degerlendirilecek p treler |

Yillik mortalite orani

Yeni hepatit B ve C bulas oranlari

Kt/V degeri veya iire azalma orani

Serum albiimin diizeyi Laboratuvar
Hemoglobin degeri

Serum fosfor diizeyi

18 Haziran 2010 Tarih ve 27615 Sayil Resmi Gazete

www.anadolubv.org.tr

Kaliteli Egitim Kaliteli Personeli, Kaliteli Personel de Kaliteli Tedaviyi Getirir.
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Kriterleri Uzerinde Yapilan Anket

Saglik Bakanhgi Onerileri
(Kt/V iire)
<1.2 1.2-1.4 >1.4 TOPLAM

OCAK-HAZIRAN
TEMMUZ-ARALIK

Diyaliz siiresi 3 aydan kisa olan hastalar dikkate alinmaz.

Diyaliz sonrasi kan érnegi, kan akim hizi 100 ml/dk’ ya azaltildiktan
15 saniye sonra alinir.

Kt/Viire, Daugirdas 2 formiilii ile hesaplanir.

6 aylik do i tiim Slgi in or ahnir.

Ki/Vire degeri 1.2° nin altinda olan hasta oram % 30’ un alhnda

Mevcut Tibbi Denetim Kriterlerine Gore;
(68 merkez, hasta= 6467)

Ozel Merkez (n=51) Kamu (n=17) P degeri
(Hasta: 5659) (Hasta: 808)
= KtV <1.2: %6.7 %7.6 p=0.94
* Hb <11g/dl: %26 %33 p=0.42
* Hb <10 g/dl: %12 %15 p=0.64
«[Fosfor >5.5 mg/dl %26 %15.8 p=0.002 |
= Fosfor>6.5mg/dl:  %8.5 %8 p=0.37
=| Albumin <3.5g/dl : %9.5 %16 p=0.034 ‘
[ Ozel mer hiper i, kamuda ise hipoalbuminemi daha fazla |

Kateterli Hasta Orani

Kalici kateterli hasta oranimiz diisiik (%9.5) olup,
K/DOQI hedeflerine (<%10) uygundur.

Kalici kateter maliyeti ve komplikasyonlari AVF’ e gére
yiiksektir, ancak kateter cogu vakada tibbi zorunluluk
nedeniyle takilmaktadir (diger damar yollarinin bitmis olmasi,
diabetik, yash ve eski hastalarin artmasi, KKY, kanser gibi).

Bu nedenle merkezin kalitesini yansitan bir kriter
olarak degerlendirilmemelidir.

Aksi taktirde bu tip hastalara kimse sahip gikmayacaktir.

Saglik Bakanligi Onerileri
(Hemoglobin)
<10 10-11 1112 >12 TOPLAM

OCAK-HAZIRAN
TEMMUZ-ARALIK

Diyaliz siiresi 3 aydan kisa olan hastalar dikkate alinmaz.

Kan 6rnegi diyaliz 6ncesi alinir.

6 aylik do i tiim Slgii in or ahnir.

Diyaliz 8ncesi hemoglobin dizeyi 10 gr/di’ den disik hasta orani
% 25'in, 11 gr/dI’ den dilsilk hasta orami % 40' i alhnda

Tibbi Denetim Parametreleri igin
Yaptinmiar

BIRDEN FAZLA OLGUT HEDEFIN DISINDA > Uyarilir

l 6ay

TR =N Ny —> Yeni hasta alimi 3 ay

stlireyle durdurulur

> Yeni hasta alimi 6 ay

23 OLGUT HEDEFIN DISINDA siireyle durdurulur

Sonuglar:

Diyaliz siiresi ve damar yolu hemodiyalizin en 6nemli bileseni olarak
goriilmektedir.

En 6nemli kalite kriterleri olarak; soliit klirensi (Kt/Viire) KB kontrolii ve AVF
orani goriilmektedir.

Merkezlerin gogu (%61) spKt/V’ yi kullanmaktadir.

Merkezlerin sadece iigte birinde irkiilasyon olgiimii

Aylik kanlarin alinma zamani ve kan alma yoénteminde standart yok.

Merkezlerin yaklasik yarisi hafta ortasi, yarisi da hafta baginda kan aliyor.

Diyaliz gikis kani; yanhs olarak, genelde in %30’ unda,
ise gogunda (%56) kan pompasi durdurularak aliniyor

(Kt/V oldugundan yiiksek!)

Merkezlerin hala gogunda (%77) saf su deposu var. (%57 online?)

Merkezlerin %84’ iinde endotoksin filtresi mevcut ve su hatlarina kimyasal
dezenfeksiyon yapiliyor (%89).

Saglik Bakanhgi Onerileri
(Fosfor kontrolii)
<3.5 3.5-55 5.5-6.5 >6.5 TOPLAM

OCAK-HAZIRAN
TEMMUZ- ARALIK

Diyaliz siiresi 3 aydan kisa olan hastalar dikkate alinmaz.

Kan 6rnegi diyaliz 6ncesi alinir.

6 aylk dé i tiim Slci in or alinir,

Fostor diizeyi 5.5 mg/dl’ nin Uzerinde olan hasta oram % 40" n,
6.5 mg/d\’ nin Uzerinde olan hasta orani % 20" nin alhinda

Saghk Bakanhg Onerisi ve Yaptrimiar

YILLIK MORTALITE > % 20
YILLIK MORTALITE > % 20

- Yeni hasta alimi durdurulur
- Inceleme yapilir
- Gerekirse faaliyetine son verilir

YILLIK MORTALITE > % 40

FAALIYETINE SON VERILIR

Sonuglar:

= Hasta sayisinda yillik ortalama %12’ lik artis mevcut.
= Yilik mortalite oranlar diisiik (%7).

= Kalici kateterli hasta oranimiz bati iilkelerine gore hala daha iyi diizeydedir (%9.5)

= Hastalarin yaklasik dortte biri sigara kullaniyor.

= Hb’ni 10 g/dI’ nin altinda olan hasta orani %12.

= Hastalarin dértte birinde fosfor 5.5 mg/dI’ nin iizerinde.

Bakima muhtag hasta oram %13, galisan ise %9.3
Kanserli hasta orani %3.
Diyaliz yeterliligi gok iyi olup, merkezlerin %93’ iinde Kt/V degeri hedef diizeydedir.

Merkezlerin tamami mevcut denetim kriterlerini saghyor.

Ozel merkezlerde hiperfosfatemi, kamuda ise hipoalbuminemi daha fazla (6zel
merkezlerde yemek!)

Saghk Bakanhgi Onerileri
(Albumin)

<3.0 3.035 3540 >45 TOPLAM
OCAK-HAZIRAN
TEMMUZ-ARALIK

Diyaliz siiresi 3 aydan kisa olan hastalar dikkate alinmaz.

Kan 6rnegi diyaliz 6ncesi alinir.

6 aylik dé i tiim olgi in or alinir,

Diyaliz ncesi serum albimin dizeyi 3.5 gr/dI’ den diisik|
hasta orami % 25’ in altinda

Damar Erisim Yolu Tipinin Prognoza Efkisi

TUM NEDENLERE BAGLI MORTALITE  INFEKSIYONA BAGLI MORTALITE
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Astor BC, et al. JASN 2005:16:1449-55 Polkinghorne KR et al. JASN 2004;15 477-86

Oneriler:

Saglik Bakanliginin denetim kriterleri klavuzlara ve iilkemiz
gergeklerine uygun hale getirilmelidir.

= D { 6 ikli olarak,

de en dnemli kalite kriteri
olarak gosterilen, soliit klirensi (Kt/V) dikkate ahnmaldir.

Bunun igin, kan alma ve laboratuvar dlgiim standartlari saglanmalidir.

Kt/V digindaki diger parametreler (Hb, Alb, P vs) beslenme aligkanhg:
ve komorbid durumlardan etkilenir.

Merkezler saglikh silagtirma il igin; mortalite
orani, damar yolu g inimi ve Epo oranint

komorbid durumlar (diabet, kanser vs) yas ortalamalari ve diyaliz
stireleri (yil) gibi faktorler mutlaka dikkate alinmalidir.

Saglik Bakanhg: Onerileri
(Hepatit serolojisi)

Alti aylik dénemde, yeni hastalar hari¢ HBsAg (+) ve
anti-HCV (+) hasta oranindaki arhs % 5’ in alinda olmalidir.

Hemodiyalizde damar erigim yolu

Kalici vaskiler giris yolu olarak tunelli/kafl kateter
kullanim orani % 10’ dan az olmaldu.

)
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Port FK, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:246-55

= Bunlar dikkate alinmadan belirlenen kriterler ve bu

= KB ve voliim kontrolii ankette 2. nemli kalite kriteri

= Bu yiizden uzun diyaliz 6zendirilmeli ve seans licreti

= Son s6z olarak; lilkemizde diyalizin kalitesi Bati ilkeleri

Oneriler:
kriterleri esas alan SGK 6demesi tibben ve hukuken
uygun olmayacaktir.

olarak gosterilmektedir. Diyaliz siiresi ise diyalizin en
onemli bilegeni olarak belirlenmistir.

saat lizerinden belirlenmelidir (denetim zorlugu!).

diizeyinde olup, 6zel ve kamu arasinda da farklilik
bulunmamaktadir.

Mevcut Tibbi Denetim Kriterlerine Gore;

(68 merkez, n= 6467)
H.orani (%) SB Hedefi (%)

Kt/V’ si 1.2” nin altinda olan : %6.8 < %30

Hb diizeyi 11 g/dI’ nin altinda olan: %27 <%40 ]

Hb diizeyi 10 g/dI’ nin altinda olan : %12.5 < %25

Fosforu 5.5 mg/dl’ nin iizerinde olan: %25 <%40]

Fosforu 6.5 mg/dl’ nin {izerinde olan: %8.5 <%20

Albumini 3.5 g/dl’ nin altinda olan : %10 <%25

Yilik mortalite : %71 <%20

HD Hastalarinda Damar Erisim Yolu
(Prevalan hastalar: TR vs DOPPS)

100
84
75 0,7
% 50
25 1 . -
9,3 10,5
2,7 4 06
[}
Tinelli AV fistiil AV graft Diger

kateter

Tiirk Nefroloji Dernegi 2009 Bobrek Kayit Sistemi Verileri

SB Diyaliz Bilim Kurulu Onerileri

o Ug kriter belirlenmis ve her birine 10 puan verilmistir.
1) Kt/V degeri %65’ in altinda olan hasta orani:
%15’ den azsa 10 puan, %20’ den fazla ise 0 puan
2) Kateterli hasta orani:
%10’ dan azsa 10 puan, %15’ den fazla ise 0 puan
3) Yasi >65 olan hasta orani ve/veya
diyaliz siiresi >10 yil olan hasta orani (komorbidite):
%35’ den fazla ise 10 puan, %35’ den diisiikse O puan
¢ Kt/V ve komorbiditenin etkisi %40, kateterin etkisi %20
——

Bobrek Hastalarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.

www.anadolubv.org.tr
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1 2 Direngli Hipertansiyonda Renal Denervasyon ve Baroreseptor

DiyaIiZde Kalite Kriterleri Stimilasyonu Ev Hemoduyalizi/Vaskiler Giris

Ev Hemodiyalizi ile Merkez
RENAL DENERVASYONUN Hemodiyalizinin Kargilagtiriimasi
DIRENGL  HIPERTANS'YON,
TEDAVISINDEKI YERI, ALINAN ILK X P
’ Ev HD Merkez HD  p degeri
NETICELER (n=136) (n=199)
VE TEKNIK GORUSLER . B
SF-36 (Yagam kalitesi)
Fiziksel fonksiyon 77.0+25.9 66.6+27.7 0.001
Dos. Dr Ayse SAATCI YASAR Rol kisitlamalan Fiziksel 73.6£35.6 58.5+46.4 0.001
og. Dr. Ayse "
Atatiirk Egitim ve Arastirma Damariar Bobrekler Emosyonel  74.1+36.7 62.5+45.8 0.01
Ka,di::;?r;ﬁigi K:;';-?'z' vazodilatasyon drl.;‘r:-e: -a.‘zaa'll;:'urez Sosyal fonksiyon 80.7423.2 74.8+27.0 0.03
- : Mental saglk 71.8+20.9 65.0+24.8 0.008
Artmis kan basinci diiger
Afterload azalir, myokardiyal is yiikii ve oksijen Vitalite 71.4+21.6 65.7424.5 0.03
tiiketimi azalir, 5
nérohumoral uyari azalir, vendz kapasite artar Agn 77.7+24.4 68.1+30.1 0.003
Genel saglik algisi 64.2+22.8 52.1+25.9 0.0002

Baroreseptor aktivasyonun kullanilabilecegi klinik durumlar

Renal Denervasyon
»  Sekonder hipertansiyonu olmayan
»  Biri didretik olmak (izere 3 veya daha fazla antihipertansif
ajan alan hastalardan;
DM’ si olmayan hastalarda SKB 2160 mmHg
Tip Il DM’ li hastalarda SKB 2150 mmHg
olanlarda uygulanabilen giivenili bir yéntemdir.

Renal Anjiyogram

Uygun anatomi

Klinik Sonuglarimiz
» 29 hasta
Ortalama yas: 51.748.3

Islem 6ncesi ortalama sistolik kan basinci: 177.3 £16.8 Renal arterde Snemi hastaligin
g veya akimi sinirtayan tikanikliklarin

Islem éncesi ortalama diastolik kan basincr: 97.5 +12 olmamasi

mmHg Hedeflenen bsigede gapin 4 mm
Prosediir siiresi: 40-45 dakika ve uzunlugun = 20 mm olmasi
islem sirasinda; 5 hastada renal arter spazmi Daha éncesinde renal anjiyoplasti,

( 1 hastada nitrogliserine direngli renal stent veya aortik greft + Sekonder hipertansiyon varhigi
ve kan akimini bozan) uygulanmamis olmast « Karotid arterlerde >%50 darlik +  Diyaliz
1 hastada semptomatik hipotansiyon + Ortostatik hipotansiyon «  Gebelik
» 12 ayda; sistolik kan basincinda 24 £5 mmHg . Atrial fibrilasyon . —— .
diastolik kan basincinda 13 +4 mmHg diisme 4 « Daha dnce yerlestirilmis elektronik .. P
+ Kalp kapak hastaliklari alet varhig Va S ku Ie r G Iri s Hilton Otel, Ankara

Dr. Miijdat YENICESU 20 Bl 2013

Symplicity Kateteri Ep : Ulusal Damar Yolu Kullanimi Kilavuzlari

Ege Universitesi Clinical practice guidelines for vascular access. AJKD, 48 (1): S176-

Tip Fakiiltesi Nefroloji B.D. $247, 2006.
izmir Fistula first national vascular access improvements initiative.

2007 . (www.fistulafirst.org)
Hemodialysis clinical practice guidelines for the Canadian Society
of Nephrology. JASN 17: S1-S27, 2006.
Clinical practice guidelines vascular access for hemodialysis. UK
Renal Association Final Version 5.01.11, 2011

DAMAR YOLU

EV HEMODIYALIZI

*Kronik bobrek hastalari igin yasam yoludur,

Cerrahlar igin fisttil yapmaktir,

*Katater destegi veren disiplinler icin kateter takmaktir,
20 Eyliil 2013 *Nefrologlar igin bir kiiltiirdar.

Sol kol AVF girisimleri
basarisiz olan bir olguda sag
SCV tiinelli hemodiyaliz
kateteri uygulamasi.

>%90'inda makine yatak odasinda; su sistemleri genellikle banyoda

= Aylik laboratuar sonuglarla nefrolog degerlendirmesi
= Ug ayda bir ev ziyareti

= Diizenli su analizleri

= %55'i aktif olarak galisyor

= Biri 16, digeri 30 haftalik iki gebe hasta

Bir yili tamamlayan ev hemodiyalizi hastalar (n=93)

Bazal 12.ay [

Hemodiyaliz amagh siirekli bir
damar yolu olusturulmasinda
basari hemodiyalizci nefrolog ile
Fosfor baglayici kullanimi (%) 89.7 10.7 0.003 damar yolunu olusturacak hekim
arasinda diyalogu gerektirir.

Fosfor (mg/dl) 53+15 4411 <0.001
» Islem sonrasi hastanin
tim antihipertansif

. . Hemoglobin (g/dl) 1314 1.2+13 0.82
ilaglarina devam edilir.

H-]‘:-I;EDRATVAI';?'%OEN (Bnlig?il)l famaniavanieispRaivalisihss i in Kronik hemodiyaliz olgularimizin DY dagilimi

TND 2011 verileri

Barorefleks Stimulasyon

Bazal 12.ay p n %
AV Ml (nath) (F fomls inarve) W06 m]
Islenen kan hacmi (L)~ 86.3£9.0 1149%152  <0.001
KtV 14£03  21%£07  <0.001 Kalros (Wl knicter Arrmancas (nammelin) cosbener m s
Giris kreatinin (mg/di) 91+21  77+16  <0.001 Gegici (tinehsix) kaseter Temporory umtwmnellod) catherer n kA
Kuru agirik (k) 7094129 723£134 0003 AV gret (pester) AV grh rothesis) s 28
nPCR 10£01 12401  <0.001
Sistolik KB (mmHg) 129618 128418 081 Toghm Totd 6w
- Diyastolik KB (mmHg) 77+ 11 7711 0.66
Dr Ulver Boztepe Derici Antihipertansif kullanimi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD ) e ! o

Kateter kullaniminda diiz ve ters baglama
Karsilagtiriimasi sirasinda resirkiilasyon

Ev Hemodiyalizi ile Merkez Hemodiyalizinin

Mekanik sensdrlerdir

Damar duvari gerginligini algilar; algilanan gerim glossofarengeal sinir ile dorsal
medulladaki nukleus traktus solitariusa-algr merkezi- iletilir

Sinyaller kaudal ventrolateral medullaya-cevirici merkez- iletiir ve inhibitér sinyall Seri
ek rostal ventrolateral medullayakoordine ecic merkez- uiggtil Ev HD MerkezHD p degeri .
Hipotalamik inhibitér sinyaller ile birlikte perifere sempatik aktiviteyi inhibe edici (n=136) (n=199) Normal/Diiz
uyarilar gider baglant
Kalp, bobrekler, damarlar, surrenal bezlere inhibit6r uyarilar ulasir. Yas (y||) 43.4+12.1 44.0+11.8 0.69
Papademetriou V, et al. Int J Hypertens 2011 Cinsiyet (%) 331 342 083 A
Barorecepior Control of Blood Pressure HD siiresi (ay) 57+48 59+40 0.56
L
Diyabet (%) 1822 14.6 0.73
\( i Mini mental test 26.3£4.1 24.1+4.2 <0.001 Ters baglant
==l === Anksiyete 45+3.8 6.14.6 0.005 B .
- (b Depresyon 4.343.9 5.845.0 0.002 e
—

www.anadolubv.org.tr

Yilksek Riskli Hastalara Kontrastli Tetkikler Yaptirirken Dikkatli Olmaliyiz.
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Diyaliz ve Egzersiz/Psikolojik Sorunlar/Etik ve Hukuksal Sorunlari

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemgirelerinin Stres Diizeylerinin Karsilagtinimasi

DiYALIZ VE EGZERSIiZ

Dr. Gékhan Nergizoglu

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi
Nefroloji BD

Egzersiz Nerede ve Nasil?

Diyaliz giinii gézlem altinda

Diyalizin ilk saatlerinde | interdiyalitik giinde, evdel

Ii: Frequency m
T intensity m
T

o Hem oturur, hem
yatar pozis

Depolamak igin
yer

Tasima igin
personel

Delirium: Tedavi

Tedavinin belirleyicileri
Davranig bozuklugu var mi?
Guvenli diyaliz sorunu?
Altta yatan nedene yénelik
Haloperidol
Hafif 0.5-2 mg po veya im
Orta 2-5mg
Ciddi 5-10 mg
Midazolam, klordiazepoksid
Doz %50 azalt, solunum depresyonu !

Psikiyatriste Hangi Hastalari
Yonlendirelim?

SDBY + depresyon veya
demans
disindaki hastaliklar

Alkolizm, ilag bagimhhgi
Sizofreni ve diger psikozlar

Anksiyete ve kisilik
bozukluklari varliginda

SONUCLAR

Diyaliz hastalarinda psikiyatrik hastalik sikligi oldukca fazla
Bazilari koti yasam kalitesi ile iligkili

Mortalite riski artisi s6z konusu

Morbidite ve 6zellikle hospitalizasyonla iligki

Hastalarin mimkunse onleyici tedavi, degilse
uygun sekilde tedavisi ile morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir.

Gerekli hastalarda ilgili uzmandan destek

ESAS HEDEF KALITELI DiYALIzZ

DIYALIZDE ETiK VE HUKUKSAL
SORUNLAR

DOG.DR.BIROL DEMIREL
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

Diyalizde Kalite Kriterleri

13

Hasta Onami

Hasta Haklari Yénetmeligi
(Resmi Gazete: 01.08.1998 tarih ve 23420 sayi)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hasta, saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézlii veya
yazil olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.
Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya
ait olmak iizere; hasta kendisine planlanan veya olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni

ilcilerine veyahut ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir.
Bu hakkin hastanin saglik tekrar mil
kullanilamaz.

hasta aleyhine

Bilgi ve Belgeleri Kayda Gegirme ve Saklama
Yukumlulagi
* Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari,

dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir.

HEMODIYALIZ VE PERITON
DiYALIizi HEMSIRELERININ
STRES DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

UZM.AYTEN KARAKOG

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DIYALIZ UNITESI EGITIM HEMS.
TNDTHDERNEGI YONEYIM KURULU UYESI

Mayis —Temmuz 2012 tarihlerinde gerekli izinler alinarak
yapilan bu ¢alismanin amaci:

HD ve PD hemsirelerin stres diizeylerini belirlemek,
Bireysel ve orgltsel degiskenlerle stresi incelemek,
HD ve PD hemsirelerini stres belirtileri agisindan karsilastiriimaktir.

MATERYEL VE METOD

Hemodiyaliz hemsiresi 150
Periton diyaliz hemsiresi 84

Toplam hemsire 234
Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Stres Belirtileri Olgegi kullaniimistir.

Verilerin analizinde Student-t testi, Mann-Whitney U
testi, Kruskal Waillis Testi uygulanmistir

Egzersiz
programlari

Egzersiz
profesyoneli

Di\;‘“f Bireysel Ekonomik
tedavi recete

ekibinin - ek -
destegi / Hastayasi N

ntradiyalitik
egzersiz

Yeterli
fiziksel

kosullar o

| —
| m—
Hekim ne yapabilir? I
| Hastanin fiziksel aktivitesi sorgulanmali, — —
olasi engeller gozden gecirilmeli Egitim materyalleri saglamali
| Eger dusuk ise yurlyus vb aktiviteleri | Uzman bir profesyonele
arttirmasi yéniinde cesaretlendirmeli | ulasmasini kolaylagtirmalt

ETIK

* Cesitli meslek kollari arasinda, taraflarin uymasi
veya kaginmasi gereken davranislar bitina.

HUKUK

* Toplumu diizenleyen ve devletin yaptirim glclini
belirleyen yasalarin bltind.

STRES BELIRTILERI OLGEGI

Miiler, Smith ve Mahler (1088] taratmdan gelighnimigtir. 70
maddeden olujan ve 1-5 arasi dederiendiien Liken tigi bir
akakt ]

+  Kas Sistermi,

=  Paraseenpalii Sini Sibemi,
+ Bampask Sirir Sistemi,

+  Duygusal,

- Biigas,

= Endokrin Sistem

+  Bafuyikik Sisteeni cimak (zore T all bOIOm yer imakindir

® mmmwmmm._ﬁum
artraktads. Oigedin gegeri ve glrenidigi akin ve Babg ey
{1857 mrafindan yapdmig va sl bolombsdinin glvenlik f
atsanian = 01 e PO Arsnnds Dukmmugiur 'E

Dog. Dr. Kiiltigin Tiirkmen
Erzincan Universitesi Nefroloji B.D.

Diyaliz Uygulamalarinin Etik ve Hukuka Uygunlugunu Saglayan Kosullar

Uygulamay! yapan saglik personelinin yetkili

olmasi, *  Adalet ve esitlik ilkesi,

* VYararlilik ilkesi,

Hasta onam,

Bilgi ve belgeleri kayda gegirme ve saklama
yikimliliga,

Uygulamayi Yapan Saglik Personelinin Yetkili Olmasi

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
(Resmi Gazete: 18.06.2010 tarih ve 27615 sayi
14.02.2012 tarih ve 28204 say1)

Uygulamayi Yapan Saglik Personelinin Yetkili Olmasi

Sertifikali Uzman Tabip
Sertifikali Tabip
Sertifikall Hemgire

r _* Sonug olarak, HD tinitelerinde galisan hemsirelerin stres dtizeyleri PD

. hemsirelerine gére daha yiksektir
+ Galismamizda HD grubunda orta yasta ve evli olanlarda
+ PD grubunda geng yasta ve bekar olanlarda daha yiiksek stres diizeyi
bulunmustur
Her iki grubun da biiyiik gogunlugu kadinlardan olugmaktadir.
*  Mesleki egiti katihm ise PD i inde daha fazladir
+  Mesleki lere katilim, PD hemsirelerinin stresi algilama ve bas etme
becerilerini olumlu etkiliyor olabilir. De bu durum, PD i inin stres
diizeylerinin daha az olmasini agiklayabilir.
+  PD hemsireleri ile karsilastiriidiginda,HD hemsirelerinin hastalarla daha sik yiiz
i larinin,
lebilecek akut saglik problemleri ile bas etme zorluklarinin
el enerji gerektiren hasta bakim ve takibi yapmalarinin etkil oldugu
iimektedir.
- Iki grubunda gogunlugunun deneyimli ve lisans- lisans iistii egitimli Kisilerden
olugmasinin alana 6zgil bilgi ve beceri gerektiren, yogun is yiikii ve agir calisma
kosullari olan diyaliz hemsireligi agisindan avantajli bir durum olusturdugu

dusiiniimektedir i I 4?\

Bagislayacaginiz Her Organ Bir Hayati Yeniden Filizlendirecektir.

www.anadolubv.org.tr
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Pediyatrik Hastalarda, Yaslilarda Hemodiyalizin Kalite Yoniinden Degerlendirilmesi / Hemodiyalizde Beslenme

Diyalizde Hipertansiyon ve Kuru Agirlik Kavrami/ Yogun Bakimda Diyaliz

Diyaliz tedavisi ve iligkili sorunlar

Kardiyovaskdler hastalik
Damar giris yolu problemleri

Malnatrisyon DIYALIZDE HIPERT_ANS]YON, KAN
Nérolojik problemler ve biling degisiklikleri BASINCI KONTROLU, KURU AGIRLIK
Yasam kalitesi KAVRAMI VE KALITE KRITERLERI

Fiziksel yetersizlik
+ GIS problemleri

Pediyatrik Hastalarda

Hemodiyalizin Kalite Yoniinden Damar giris yolu problemleri
o .. . +  Yash hastalarin damarlari kirilgan ve + Hastanin yasam kalitesini yiiksek tutmak igin
Degerlendirilmesi aterosklerotikiir

damar yolu iyi korunmali
Fistiil olgunlagmast yavastir = Hip iyon ve hij lemi Imal
Kan akimi yetersizdir

y P
Kuru agirliklar yakin izlenmeli,
dehidratasyondan sakinilmali

Malnutrisyon

Malnutrisyon laboratuvar parametreleri *  Multivitamin destegi
- serum albiimin Serum HCO3<22 mEq/L - antiasidoz

Prof. Dr. Siren Sezer

Dr. Aysun Karabay Bayazit Baskent Universitesi Nefroloji BD

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Adana

- prealbiimin tedavi
- transferrin +  Gerekirse enteral beslenme destegi
1,2 gr/kg/giin proteinli « Intradiyalitik parenteral beslenme
«  30-35 keal/kg/giin enerji iceren diet destegi

I i isi 1 Diyalizde hipertansiyon mekanizmalal
Diyaliz tedavisi-Etik sorunlar Jpels izmalari

Ekstraselliiler sivi hacmi artisi
+ Diyaliz tedavisine baglamama karari RAAS aktivasyonu

- + Diyaliz tedavisini sonlandirma karari Sempatik aktivite artisi
+  Tedavi reddi a =
Endotel Disfonsiyon
Hedefler - Karar verme yetenegi olmayan yash hastanin tedavisinde ailenin istemleri : U
Yeterli bilyiime +  Cok yasl hastada yasam kalitesi korunuyor ise diyaliz snerilmelidir Arteriyel kompliansta azalma
KB kontrolu, *  Ancak hasta igin éliim siirecini uzatiyorsa israr edilmemelidir Arteriyel kalsifikasyon
KVH' tan « Prognozu iyi olmayan yash hastalarin diyalizden yarar saglayip sagk g Hiicreden ici kalsiyum artisi
Korunma degerlendirmek amaciyla belli bir siire tedavinin uygulanmasini snermek etik ve en o N _ N
Hedeflenen kuru akiler yoldur Onceden olan primer hipertansiyon
agirlik + Diyalize alma ve durdurma kararinda;
Okula devam - - Hasta prognozu hakkinda bilgilendirme yapilmali
edebilmesi - Hasta ve ailesi ile ortak karar verilmeli Je—— n w
- Bilgilendirilmis onay veya red formu imzalatiimali :'yal.:: y?_'";:;:)a::m"da LY
« Diyalizi durdurma karari verilen hastada palyatif tedavi uygulanmalidir emodiyaliz %50~
- Agiz bakimi ve vucut temizligi 'Je"m"'g'yal'z' %30 Tuz kisitlamasi
- Pozisyon verme, sirt masajt i | - pEEEEE ve kuru agirhiga indirme
i g::;i:‘::i:v;jf”“ bestonme ﬁ:mlm:mm Dis Diyalizat sodyum degisikligi
- Agri tedavisi Diyaliz siklik

- Deliryum tedavisi

Antihipertansif tedavi
Pediatr Nephrol, 2011

Kuru Agirlk
IYALIZ HASTALARINDA

: VGS ku ' er yol BESLENMEDE KALITE A |

ve 1980- Hastanin semptomatik olmayacagi diyaliz ~ Prediyaliz normotensiftir
Heenderson seansi tanimi

o SRR Antihipertansif tedavi almamaktadir
« Basarili bir HD igin esastir. BESLENME DURUMUNUN L8S5aChame R fowall: bitihinglen difer seanss kg
« AV fistiil « Geleneksel haftada 3 kez, 4’ er saat DE ERLENDIRILME [ Ty 1 o — YT —— =
+ Tiinelli santral vensz kateter yapilan HD tedavileri gocuklarda yeterli G S! e oualons ve brorvoremibuliulonny  Intradivalitik hipotansiyonu olmaz
. i biiylime ve gelismeyi saglamamakta, olmamasi

Sentetik AV graft kardiyovaskiiler hastalik gelisimi Ideal hidrasyon durumu -'w b

agisindan riskler tagimaktadir. Prof.Dr. Ibrahim KARAYAYLA| = s
Fischbach M, 2001, 2004 — redemie o et
Hedeflenen kuru

=102 i e e By
- Byorgmisee
« Pbnare dapmapn o gihin L8O

agirhiga ulagiimasi

Klinik degerlendirme
Biokimyasal belirtegler: BNP ve ANP’ de
artig
Inferior Vena Cava gapi <11.5 mm/m2
M L

Ricalaltnil i
p

Sonug

« Yeni hedefler tanimlanana kadar
130-160/80-100 mm/Hg giivenilir bir
araliktrr.

+ Hedef ne olursa olsun strateji tuz ve
su dengesini korumak olmalidir

versitesi Tip Fakiilte
ji Bilim Dali

DIYALIZ HASTALARINDA BESLENME KOL GEVRES! OLCUMLER!

Malnitrisyonu énlemeli veya diizeltmeli Deri kivrim kalinligi

Uremik komplikasyonlari azaltmali veya onlemeli Orta-Ust kol ve kas gevresi

Kardi i i , i OKKG: OKG (cm) - 3.14 DK(cm)
Elektrolit dengesini korumali LBM gostergesidir.

Metabolik asidozu engellemeli CEElBumeE )
N e <160 mm ciddi malnutrisyon

Yogun Bakimda Diyaliz
Uygulamalari ve Kalite
Kriterleri

Dr Itir Yegenaga

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

%5 veya 6 ayda % 10 kas
kitlesinde azalma
Pediatrik K-DOQI Kilavuzu
Malnufrisyonti degerlendirmede ~ Prealbumin (Trans thyretin) < 30 mg/dl
Serum albumin (kronik diyaliz hastalarinda)
Boy uzunlugu - Serum kolesterol < 100 mg/dI
Kuru agirlik = Viicut kitlesi
Orta kol gevresi = KBY Evre 2-5 hastalarda DPI <
Cilt alti yag dokusu kalinhigi - 3ayda %S5, 6 ayda % 10’ dan fazla 0.6 g/kg/giin
Siit cocujunda bas cevresi gelisimi

istenmeyen kilo kaybi DEI < 25 kcal/kg/giin (2 ay
YitkseKlik Z-skoru - Total viicut yag < % 10 siireyle)

orum Biyokimya

~ Kreatinin apprearance
= Diyet alimi

BESLENME DURUMUN DEGERLENDIRILMES! Yogun Bakima Yatis ve RRT Alinma Zamanini Esas Alan Calismalar
Yasl Hastada Diyaliz .

4 kategoride degerlendirilmeli: Cosentino ve ark.(Nephrol Dial Transplant 1994,9(4):179) 363 kritik hastay! incelemis; yogun
- 5 ! bakima alinma ve RRT arasindaki zaman arali§i mortalite riskini getirmis
alimi, enerji tiketimi (EE) g ; N RO o ,,

R N R - o BEST calisma gurubu (ire ve kreatii degisimleri ve diyalize baslama zamanina gére
Vucut kitlesi ve kompozisyonu hastalari sinifiamis ve BUN degisikl m oranini belirleyici bulunmamig zaman araligi iki
Laboratuar tetkikleri kati artarak etkili bulunmus (erken; %59,geg; %62.3, daha geg¢->5giin; %72.8)

Nutrisyonel skorlama

. SGA L= Diyalize baglama kriteri: Sivi dengesi
« DMS
« MIS

Swvi tedavisi AKI olusunu engellemek igin etkili(?)fakat AKI gelismis ise sivi tedavisi artik etkil
degil hatta zararl

Septik soktaki bir hasta 3 giin iginde negativ sivi dengesine ulasamaz ise oliim riski artar (Alsou
ve ark, Chest 2000; 117(6)1749)

1 It sivi yiikii AKI gelisme riskini 1.5 kat arttiriyor (Yegenaga ve ark, Nephron Clin Pract.
28;115(4) :c276-c282,2010)

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde Laboratuar

Dog. Dr. Elif Ari Bakir

o B Biyokimyasal Analiz — Cp | PO4, K, Ure |
Dr. Litfi Kirdar Kartal E.AH. Albumin <4.0 g/di ? —  Serum insiiln like growth faktdr 1 YB hastalarinda diyalizde dikkat edilecek 6zellikler
I i 2 mM <300 ng/ml
Nefrolo ! Klml ! Serum bikarbonat < 22 m g ABY’ de damar direnci degisiklige ug g ol
" N . isiklige ugradigindan ve bobrek
J 9 Serum kolesterol < 150 mg/d| B Diyet degerlendirmesi kan akiminin duzenlenmegsi boguldl?gun [an, bobrek yeni
Transferrin < 200 mg/dl  protein alimi(UNA) kansizlik hasarlarina karsi asir duyarl hale gelir.

Prealbumin < 30 mg/dl

Birkere kansiz kalmis bobrokde diyaiiz o ortaya gikabien az
da olsa kan basinci diismeleri ile yeni hasarlar olusabilir.
idrar miktari azalir, gerikalan bébrek islevleri de kaybolabilir.
Conger, Kidney Int,1994

m - = 1 raDialytic Parenteral H
Vasir hastada son dénem bobrek hastalig: oranlart Tedavi Dl Major Renal Replacement
+  Son dénem bobrek hastaligi riski yas ilerledikge artiyor iyaliz sirasinda parenteral T h .
«  Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gére renal replasman tedavisi alan hastalarin - niitrisyon verilmesidir. eC nl U eS
%351 >65yas i iama e : haftada 3 kez 4 saat
ve antioksidatif tedavi .
R A . e er e damlama
Konservatif tedavi RO D baImesinde yiiksek miktarda kanla dilue
. Yasnrr.\ sijresi lf:snh, eslik eden hastaliklar fazla olan hastalarda tercih edilebilir FounTeneriveTprotanTalim edilmesinden dolay! tolere edilmektedir. ’
Anemi tedavisi N IDPN hemodiyaliz alanlarda uygulanir.
Stenvinkel et al. Semin Dial Nov 2004

+  Ca-P dengesinin saglanmasi A b 2 " IDPN siklikla P
« Nutrisyon dengesinin saglanmast 2 6 Continuous veno-
+  1yillik yasam stiresi ‘ - fi

venous haemofiltration
Diyalizde %85

Konservatif tedavide %70 Sonug ) CVVHD
*  Murtagh et al, ndt, 2007

Continuous ve

Diyaliz hastalarinda malniitrisyon ve PEW siktir. L e Vi el
Diyaliz modalitesi segimi Obez hastalarda da PEW goriilebilir.
Yaslh hastada HD, diger diyaliz . Bzirszzymlnrda ise PD de mortalite daha Beslen_m;mn degerlendirilmesinde tek bir kriter
yantemlerinden daha gok tercih Y s vol ' . yetersizdir.
edilmekte » : lz:”:fsrig;:ij?u“ks:::&f:‘r‘;;qg‘b";"rlrdiz:'d‘a Klinik , anamnez ,laboratuar ve gerektiginde tarama ve
Her 2 yantemde de hasta survisi pos " nP degerlendirme formlari kullanimalidir.
benzer + Kendi basina diyaliz yapamayan, zihinsel -
Periton diyalizinde (PD) tecriibeli olan fonksiyonlari bozuk hastalarda HD 6n Slow continuous
merkezlerde PD bagarist yiksek planda

ultrafiltration

www.anadolubv.
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Demir Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Kalite Kriterleri / Anemi Tedavisinde Eritropoietin Kullanmimi Kalite Kriterleri

KBH ve Anemi

Mutlak Demir Eksikl Demir endeksleri sinirda
olan hastalar

| faerans
"'J"‘

TS % <20
Ferriti 00 ng/ml TS% <20
. Ferritin 100-500 ng/ml

Demir Tedavisinde Dikkat
Edilmesi Gerekenler ve Kalite

Normositik, normokromik anemi

ESA tedavisi oncesi 1000 J » Renal eritropoietin sentezinde azalma
Kriterleri g demir ile IV yikleme — Enfeksiyonyok » Eritrosit omriinde azalma
tedavisi Inflamatuar olaya yol agan » Genellikle GFH <30 mL/dk altinda gelismektedir.
bir neden yok

KBH, Anemi sonuglari

. Kardiyak fonksiyonlarda bozulma
~ Mental degisiklikler

KDIGO (i TS % <30
Ferritin < 500 ng/m

~ Hastaneye yatis ve kalis
suresinde artis,
~ Kardiyovaskuler morbidite ve

Dr. Thsan ERGUN

~ Yorgunluk,letarji,anoreksi mortalite (M ve inme) de artis
Ufuk Universitesi Tip Fakilltesi
Srneril Tedavi Secenekleri 'Y
nentley » Kan transfizyonu, — r W

» Androjenler
Enfeksiyon tanisi almis IV demir tedavisinin dikkatli » Eritropoietin artirici ajanlar (ESA)
hastalar kullanilmas énerilmekte

Ciddi bakteriyel enfeksiyonu IV demir tedavisinin
olanlarda ertelenmesi Gnerilmekte

Kronik babrek yetmezligi olan hastalarin biiyiik gogunlugunda
demir eksikligi mevcuttur

Sonuglar ESA Direnci

» Bazi hastalarda EPO direnci nedeni ile yiiksek doz EPO
ihtiyaci gelismektedir.

Uremiye bagl anoreksi

« Nutrisyonel yetersizlik —————> g . + Eritropoezin devam igin EPO ve Demir yeterli miktarda ve birarada
4 4 Hayvansal proteinden kisith diyet bulunmalidir — Once demir eksikligi giderilmelidir
B . 5 " * Her bireyde demir absorbsiyon ve kaybr oldukga degiskendir —
+ Gastrointestinal demir emilim Denmir tedavisi bireysellestiriimelidir . .
bozuklugu Kronik inflamasyona bagl artmis + Ferritin ve TSAT diizeyleri hedefte olan hasta halen demir tedavisi ESA Direnci ve Ki | avuz |ar
- Hepsidin ———————————— hePSidin CenuEntnniinite . :;:;d?{i:{f:;‘l’;dirikzn Hb diizeyi, EPO dozu ve Klinik durum goz
— Fonksiyonel aklorhidri eder Gnine alrachdr v 9 » K/DOQI: 450 U/kg/hafta intravenous EPO or 300 U/kg/hafta
~ Demir emilimi ile etkilesen ilaglar « Fazla demir doku ve organ hasarina yol agarken, az demir hiicresel subkutan EPO.

(fosfor baglayicilar)
— Kronik atrofik gastrik

disfonksiyon ve anemiye yol acar
Hastalar demir endeksleri agisindan iyi degerlendirilip yakin takip

edilmelidir » European Guidelines: 300 U/kg/hafta EPO (yaklasik 20,000 U/hafta)
i Serini ve 1.5 mcg/kg/hafta darbepoetin alfa (yaklasik 100 mcg/hafta).
+ Kan kaybi Renal yetmezlikte trombosit T demir wrglamast EP0 y nfyag omadan Ho deferii 5 meg/kg/ P (vaklas 9/hafta)
_ Gastrointestinal sistemden disfonksiyonuna bagl kanamaya . + Idame demir tedavisi EPO itiyacini azaltir KDIGO bi q dozda EPO ve 2 kez %50 g
_ Menstural kayp — ] egilim artmistir . 1yi demir fedavisiile: ’ bir ay sonunda uygun dozda EPO ve 2 kez %50 artisa ragmen
— Laboratuar tetkiki igin tekrarlayan kan Aspirin ve diger antikoagulanlarin "~ Hb degjiskenligi azaltilabilir ve diisik doz EPO kullanm ile Hgb degerinde artis olmamasi seklinde direnci tarif etmektedir.
alimi es zamanli kullanimi hedeflere ulasilabilir

- Hb i ve yiiksek EPO
getirdigi mortalite riski azaltilabilir

+ Artmus demir kullanimi Fishbane S, Am J Kidney Dis, 2007
it b dmini
Demir Tedavisinde K/DOQI EBPG 2004 NICE D I re n g n e d e n I e rl
Hedefler 2006/2007 ERBP 2008 » Demir eksikligi
220 » Siddetli hiperparatiroidizm
TSAT (%) B EY Hedef %30-40 PEY » Hematolojik bozukluklar
» Malignansiler
Ferritin » Myelom, MDS
HD e girmeyen > 100 ng/ml > 100 ng/ml 200-500 ng/ml » Kronik inflamasyon
:astu:arda ve PD 800’ ii gegmemeli » RAS blokérleri
astalarinda » Antieritropoietin antikorlari
Yetersiz diyaliz
Ferritin > 200 ng/ml >200 ng/ml 200-500 ng/n\l» ' 4
Hemodiyaliz Rutin olarak 500 i Rutin olarak 500 i 800" i gegmemeli + _parfiey PS. Foley RN, Wittreich BH, et al. Double-blind comparison of full and partial anemia correction in
hastalarinda gegmemeli gegmemeli ~{Rcideht Permoaaysis paTients without symptomatie heart disease | Am Soc Nephrol 2005: T62180,
. . X o + _Ritz E. Laville M. Bilous RW. et al. Taraet level for hemoglobin correction in patients with dibetes and CKD
Hipokromik krmiz < 0 Anemi Tedavisinde Eritropoietin iy resulis of the A n Diabetes (ACORD) Studv. Am | Dis 2007 49 194,
kiire orani - Hedef < %2.5 « %6 Kullanimi Kalite Kriterleri D |
Retikilosit i > 29 pg/hiicre EPO diren‘c;i olan hemodiyaliz hastalarinda yiiksek mortalite
hemoglobin icerigi > 2° PO/MIEre 1o 4ot 35 pg/hiicre | tanmistir Y Y
Dr Rahmi Yilmaz
Ferritin > 800 ng/ml, TSAT > %50 — Demir tedavisine ara ver Hacettepe Universitesi
Nefrolaii Rilim Dali

Her cumartesi
%25'e varan restoran

indirimi bu Paraf'tal

yara ampanya kapsaminda bir misterinin bir giinde kazanabilecegi indirim tutar 25 TL ile sinirlidir. Kampanya 35 TL Gzeri islemler igin
orulebilecekti a kullanilarak yapilan islemler kampanyaya dahil degildir.

an Sekerinizi ve Kan Basincinizi Normal Seviyede Tutunuz, Bobrek Hastasi Olmayiniz. www.anadolubv.org.tr




8. ULUSLARARASI NEFROLOJI TARIHI DERNEGI
(IAHN) KONGRESI

(11-14 Eylul 2013, Antik Olympia-Patra/ Yunanistan)

19. ve 20. Yiizylin Basinda Amerika, Balkanlar ve Orta Dogu’ya
Nefrolojik Bilginin Yayiimasi konulari izerinde durulmustur.

Olympia’ya gezi diizenlendi. Antik Olympia’da bulunan tarihi agik-
hava eserleri ve yeni yapilan arkeolojik miize gezildi. Ogleden
~ sonra da Nefroloji'nin 2000 yillik tarihi 10 biiyik merkezden elde edilen
s bilgilerle anlatiimistir. Strauss ve Welt'in “Bobrek Hastaliklan” kitabindan
%bilgiler aktarimistir. 18. Yiizyilin baslarinda Avrupa’da Jedrzej
& Sniadecki ve Jons J. Berzelius'un galismalarina dayanan

sayfada

Yapllan bu toplantinin ilk giiniinde Kkongre binasindan Antik

18. ylzyildan 20. yizyilin basina kadar Tiirk Nefrolojisinin
gelisimi hakkinda bu toplantida bilgi vermem istenmisti.
Ben de biiyiik ugraslar sonucu, kiitiphanelerden, internet

babrek bilimi benzerlikleri ve farkliiklariyla anlatilmigtir.
Idrar gubuk testlerini bulan iki kisi “Oliver ve Feigl”
lizerine bir konusma yapiimisti. Yuvarlak masa
oturumunda bdbrek hastaliklarinda tedavi edi-
ci ajanlar olarak bitkiler (izerinde durulmustur.
Hipokrat'in Kos’ta bulunan botanik bahgesin-

sitelerinden, Vural Solok’'un “Tiirk Uroloji ve Nefro- ’
loji Bibliyografyasi (1849-1968)"ndan, Tirk Tip

Tarihi hocalanmizin bilgilerinden, ilkini 1998-
2002 yillarr arasinda yazmis oldugum Tiirk
Nefrolojisinin gelisimine dair kitaplardan
faydalanarak 18., 19., 20. yizyillan kap-
sayan Tiirkiye’de Nefrolojik Bilgi konulu
bir konusma hazirladim. 18. Yiizylldan

2002 yilinda Tiirk Nefroloji Tarihi'ni yazdigimiz zaman
telefonlar, mektuplar, fakslarla elimizden geldigince
bitiin kuruluslarin verilerini bir araya getirerek bir
kitap haline getirmeye ¢alistim. Giiniimiizde yaygin

den nefroloji alaninda kullandigi farmakolojik
bitkilerden bahsedilmistir. Ayrica Tiirkiye'nin
Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde yetisen ve
Nefroloji alaninda kullanilan bitkilerden Prof.
Dr. Ayse Balat tarafindan bahsedilmistir. Re-
nal tedavide kullanilan regete edilmis 6nemli
bitkiler lizerinde durulmustur. Toplantinin 2.
gliniinde tiroskopi ve tarihi hakkinda bilgi-
ler verilmistir. Urolithiasis (izerine geleneksel
Ayurvedik tipla ilgili bilgiler verilmistir. 19. Yiizyil-
da ditiretikler ile ilgili bilgilerin yaninda hipertan-
siyon ve bobrek ile ilgili evrimsel konulara da yer
verilmistir.

Santorio Santorio’nun Bobrek Aforizmalan (1561-1636):
Prof. Dr. Natale G. De Santo tarafindan anlatiimistir. Yuvarlak
Masa: 18., 19. ve 20. Yiizyilin Baslarinda Dogu Avrupa’ya Nefrolojik

Bilgilerin Yayilmasi, Transplantasyon Tarihinden Dersler, Nefrolojinin Devleri
Sempozyumu (Karl Julius Ullrich Anisina (1925-2010), Yuvarlak Masa: 18.,

daha gerilere giderek Hipokrat'tan gii-
niimiize Tiirk Nefroloji Tarihi hakkinda
bilgiler vermeye calistim.

"Gelisen Dunyada Bobrek Vakiflarinin Rolu" Konulu
14. Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu Yillik Toplantisi

Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu'nun

(IFKF) 14. Yilhk Toplantisi "Gelisen Diinyada Bobrek
Vakiflarinin Roli" ana temasiyla Guadalajara, Jalisco-
Meksika'da 6-9 Ekim 2013 tarihleri arasinda gercek-
lestirilmistir. Toplantida; Meksika’daki bobrek vakifla-
rinin kronik bobrek hastaliklar raporlar sunulmustur.
Meksika’daki bébrek hastalarinin saglik sistemi ile il-
gili karsilastiklari sorunlar ele alinmistir. Kronik bobrek

hastaliginin tedavisinde hemsirelerin roli, diyetler, eg-
zersizler, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bobrek
vakiflarinin rolil izerinde durulmus ve bu sene yapilan
8. Dlinya Bobrek Ginii ile ilgili calisma Ozetleri sunul-
mustur. Kongre dilinin Ispanyolca olmasinin yaninda
Ingilizce olarak da yapiimasi, Meksikall hasta yakinla-
r, hastalar ve doktorlarin yogun bir sekilde bulunmasi
dikkati cekmistir.

olarak kullanilan e- postalarinizla da ulasmak ister-
seniz Tirk Nefroloji Tarihi’ni yenilemek gayesi icin-
deyim. Bu konuda bir an evvel yardimlarinizi bekli-
yorum.

14 IFKF Uluslararasi Bobrek Vakiflar
Federasyonu Toplantisi
6-9 Ekim 2013, Guadalajara / Meksika

IFKF Uluslararasi Bobrek Vakiflan Federasyonu'nun her sene diizenlenen
yillik toplantilarinin 14.’sti, 26 iilkeden 75’i yabanci yiizii askin Gyenin ve
vakif temsilcisinin katilimiyla 6-9 Ekim tarihleri arasinda Meksika’'nin Jalisco
eyaletine bagh Guadalahara kentinde gercgeklestirildi.

“Gelisen Diinyada Bobrek Vakiflarinin Roli” baslikh toplantya, Trkiye,
Avustralya, Kanada, ABD, ingiltere, irlanda, Misir, Malezya, Brezilya ve Arjantin’in
yani sira Kolombiya, Honduras ve Guatemala gibi IFKF’nin yeni tiyeleri de katildi.
Toplantinin agiligina Jalisco Eyaleti'nin yerel yoneticileri de katlarak IFKF
toplantisinin Guadalahara’da diizenlenmesinden duyduklari memnuniyeti dile
getirdiler.

Toplantida sunumlarin yani sira yapilan grup calismalari, farkl (lkelerden
katiimcilarin tanismasi, deneyimlerini paylasmasi ve en iyi uygulamalarin
tartisilarak fikir alisverisinde bulunulmasina imkan sagladi. Bu oturumlarda,
orgitlerin gelismislik diizeylerine gore tanitim, kaynak saglama, savunmacilik
gibi sivil toplum kuruluslarinin ana faaliyet alanini yakindan ilgilendiren
konular ele alindi. IFKF'nin gerek Uyeler, gerekse uye orgtitler icin anlaminin
ve gelecekte IFKF'nin roliiniin de masaya yatirildigi oturumlarda, yeniden
yapilanma konusunda da calismalar baslatild.

Toplantinin ikinci giinii 6gleden sonra geleneksel poster yarismasi sunumlari
yapildi. “Diinya Bobrek Giinii” ve “Vakif Faaliyetleri” kategorilerinde hazirlanan
ve toplanti boyunca fuayede sergilenen posterler, ayni aksam yarisma sonuglari
aciklanmak uizere juri tyeleri ve katiimcilara sozIli olarak sunuldu ve yoneltilen
sorular cevaplandr.

14. Yillk toplantinin bir diger onemli ozelligi de baskanlk devir teslimi
yapilmasiydi. 2009 istanbul toplantisinda yapilan secimle baskanligi kazanan
ve 2011 yilinin Nisan ayinda Vancouver/ Kanada’da yapilan torenle baskanlik
gorevini teslim alan Ttrk Bobrek Vakfi Baskani Timur Erk, Guadalajara Belediye
binasinda verilen gala yemeginde gorevi Meksikali nefroloji Uzmani Prof. Dr.
Guillermo Garcia-Garcia'ya devretti. Diizenlenen torende bir konusma yapan
IFKF’nin fikir babasi Prof. Dr. Joel Kopple, TBV Baskani Timur Erk’e yaptigi
basarili baskanlik i¢in tesekkiir ederek stikran belgesini ve ddiiliini takdim etti.
Gala yemeginin bir diger 6nemli ani, poster yarismasinin sonuglarinin agiklanma
asamasiydi. Odiilleri vermek iizere sz alan Prof. Dr. Joel Kopple, tiim vakif
temsilcilerine Diinya Bobrek Giinii etkinlikleri kapsaminda ortaya koyduklari
gayret ve hizmet sunduklari toplum icin yaptiklar calismalardan dolayi tesekkiir
etti. Yapilan anonsla Diinya Bobrek Giinii Etkinlikleri kategorisinde birincilik
oduiliindin Tiirk Bobrek Vakfi'na verildigi gecede, iki sene (st (iste Diinya bobrek
Ginii etkinliklerimizle birincilik 6d(lini almanin hakli gururunu yasadik.

Genel Kurul toplantisinda yapilan oylamada, bosalan iki Yonetim Kurulu Gyeligi
icin Yonetim Kurulu’na nefroloji alanindaki calismalari ile taninan Dr. Kamyar
Kalantar-zadeh ve Dr. Christoph Wanner segilirken, gelecek donem baskanlig
icin ise Kanada Bdbrek Vakfi Baskani Paul Shay segildi.

Toplantinin sosyal etkinlikler boliimiinde ise tarihi belediye binasindaki gala
gecesinin ardindan, Guadalajara’ya yaklasik bir saat uzaklkta bulunan ve
“Hacienda” adi verilen ozel bir mimariye sahip, tarmsal isletme olarak
kullanilan “Casa Herradura” adl bilyik bir ciftlige gidilerek Meksika’nin milli
ickisi tekilanin yapim evrelerini incelendi. Kilig yaprakl kaktiis benzeri “agave”
bitkisinin 30-40 kilogramlik dev ananasa benzeyen ve nisasta iceridi yiksek
kok kisminin birtakim islemlerden gegirilmesi ile elde edilen tekilanin tretim
asamalarinin anlatimasinin ardindan, ayni “hacienda”da bir aksam yemegi
diizenlendi.

IFKF’nin gelecek toplantisinin 2014 sonbaharinda Fransa’nin Lyon sehrinde
yapilmasi planlaniyor.

YASA ve YASAT



