
Vakfımız Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kronik Böbrek Hastalıkla-
rı Tedavi Vakfı’nın devamı olarak 35. yılını, Anadolu Böbrek Vakfı’nın 20., 
Renaliz gazetemizin ise 16. yılını kutlarken, dolu dolu geçen bilimsel akti-
vitelerimiz de devam etmiştir. Önce Dünya Böbrek Günü, ardından ISN'nin 
görkemli Dünya Nefroloji Kongresi ve ERA-EDTA Kongresi ile de hızlı 
çalışmalar, yoğunluklar daha da artmış oldu. 

Bu yıl Londra’da 52.’si gerçekleştirilen ERA-EDTA Kongresi, katılımcı 
sayısı ve bilimsel açıdan son derece yüksek düzeydeydi. Türk Nefrologları-
mız da çok başarılıydılar. Hem oturum başkanlıkları, hem konuşmacı, hem de 
poster sunumları olarak yapılan çalışmalar son derece gurur verici idi. 

Bundan sonra IFKF’nin Tokyo’da düzenlenen 16. Uluslararası Yıllık 
Toplantısı da vakıfların bilimsel olarak Nefroloji’ye yaptıkları hizmetlerin 

ne kadar önemli olduğunu gösteriyordu. Bana da Prof. Dr. Joel D. Kopple 
Ödülü’nü getirdi. 2010 yılından bu yana verilen bu ödüle layık görülmem 
ülkemiz adına beni gururlandırmıştır. 

3. Akdeniz Ülkeleri Böbrek Hastalığı Derneği (Mediterranean Kidney 
Society-MKS) Kongresi’nin bu yıl Kapadokya’da düzenlenmesi ülkemiz 
için ayrı bir hava taşıyordu. Dünya Nefrolojisi’nin devlerinin 
de katılımı ile gerçekleştirilmiş olan bu toplantının harika ol-
duğunu söyleyebiliriz. 

Türk Nefroloji Topluluğu ile övünüyor ve daha da ileri 
gitmesi için çalışmalarımızı yoğun bir şekilde sürdürmemiz 
gerektiğine inanıyoruz.   

Türk Nefroloji Topluluğunun Son Üç Ayının Değerlendirmesi…
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52. ERA-EDTA Kongresi

28-31 Mayıs 2015 Tarihleri Arasında İngiltere’nin Başkenti 
Londra’da Gerçekleştirildi

Toplantıya dünyanın her yerinden toplam 
8190 katılımcı iştirak etti (Afrika 473, Asya 
1594, Orta Amerika 89, Avrupa 4887, Ortado-
ğu 413, Kuzey Amerika 351, Okyanusya 138, 
Güney Amerika 245). Bilimsel programda 19 
CME kursu, 3 genel konferans, 54 sempozyum, 
30 mini konferans, 17 endüstri sempozyumu bu-
lunuyordu. Sunulan 2675 özetten 1970’i kabul 
edildi. 1803 poster sunumu, 138 serbest bildiri 
yapıldı. 

Toplantıya 135 Türk bilim insanı katıldı. 
Ülkemiz 5 konu anlatımı,  7 oturum başkanlığı, 
dört serbest bildiri, 92 poster ile katılmıştır.

 Devamı 6 ncı sayfada

Anadolu Böbrek Vakfı Bşk.

16. Uluslararası Böbrek Vakıfları Federasyonu (IFKF) Uluslararası Yıllık Toplantısı 9-12 Temmuz 2015 tarihleri arasında Japonya’nın 
başkenti Tokyo’da düzenlendi.  Devamı 3 ncü sayfada
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ERA-EDTA’nın Yeni Konsey Üyeleri Seçildi
Prof. Dr. Mustafa Arıcı 

(Türkiye), Prof. Dr. Jolanta 
Malyszko (Polonya), Prof. 
Dr. Danilo Fliser (Almanya) 
ERA-EDTA’nın yeni konsey 
üyeleri olarak seçildiler. 

ERA-EDTA tarafından 2 
haftada bir yayınlanan "Fol-
low Us Flash" adlı elektronik 

haber bülteninin editörlüğü-
nü Prof. Dr. Mustafa Arıcı 
üstlenmiştir. TND üyelerine 
de internet ortamında ulaştır-
maktadır. 

Değerli arkadaşımızın bu 
başarısı bizi çok memnun etmiştir.                                         
Renaliz

8. Türk Nefroloji Yeterlik Sınavı 22 Ekim 2015 ta-
rihinde Antalya’da yapılacaktır. Nefroloji uzmanları ile 
uzmanlık eğitim süresinin 2.5 yılını tamamlamış olan 
Nefroloji yan dal araştırma görevlilerinin katılabileceği 
sınav ‘çoktan seçmeli test’ şeklinde uygulanacaktır. Baş-
vurular 18 Ekim 2015 tarihine kadar yapılabilir. Başvuru 
için ayrıntılar Türk Nefroloji Derneği web sayfasında 
(www.tsn.org.tr) yer almaktadır.

Nefroloji Yeterlilik Sınavı

Edindiğimiz bilgilere göre: 
Türk Kardiyoloji Derneği, Türk İç Hastalıkları Uz-

manlık Der-
neği, Türkiye 
Endokrino-
loji ve Me-
t a b o l i z m a 
D e r n e ğ i , 
Türk Nefro-
loji Derneği 
ve Türk Hi-

pertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği’nin ortak 
girişimi ile bir yılı aşkın bir sürede hazırlanan “Türk 
Hipertansiyon Uzlaşı Raporu” 7 Mayıs 2015 tarihin-
de 17. Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Kongresi’nin açılış oturumunda açıklandı. 

Türk Hipertansiyon camiasının heyecanla bekledi-
ği ve ilk kez oluşturulan uzlaşı raporuna yoğun ilgi ve 
katılım olduğu görüldü.

Uzlaşı Raporu Kurulu şu isimlerden oluşmaktadır: 
Türk Kardiyoloji Derneği (TKD): Prof. Dr. Lale 

Tokgözoğlu (Başkan), Prof. Dr. Sinan Aydoğdu, Prof. 
Dr. Alparslan Birdane, Türk İç Hastalıkları Uzman-
lık Derneği (TİHUD): Prof. Dr. Kerim Güler, Prof. 
Dr. Tufan Tükek, Uzm. Dr. Mert Özbakkaloğlu, 
Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği 
(TEMD): Prof. Dr. Halil Önder Ersöz, Prof. Dr. Bü-
lent Okan Yıldız, Türk Nefroloji Derneği (TND): 
Prof. Dr. Gültekin Süleymanlar, Prof. Dr. Bülent 
Altun, Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Derneği (THBHD): Prof. Dr. Yunus Erdem (Başkan), 
Prof. Dr. Şehsuvar Ertürk, Prof. Dr. Mustafa Arıcı. 

Türkiye’de İlk Kez Uygulanan Robotik Böbrek Nakli Başarıyla Sonuçlandı

7 Mayıs, 2015 - Antalya

Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu

İHA/ 9 Haziran 2015

İstanbul’da düzenlenen Laparoskopik ve Ro-
botik Cerrahide Zorlu Olgular Kongresi'ne 'Ro-
botik Böbrek Nakli' ameliyatı damga vurdu. 
Dünyada üçüncü kez uygulanan robotik böbrek 
nakli ameliyatı Ataşehir Memorial Hastanesi’nde 
gerçekleşti. Ameliyathaneden kongre merke-
zine canlı yayın yapıldı ve dünyaca ünlü dok-
torlar başarıyla gerçekleşen ameliyatı dev ek-
ranlardan izledi. Memorial Ataşehir Hastanesi 
Organ Nakli ve Genel Cerrahi Merkezi Başka-
nı Prof. Dr. K. Yalçın Polat başkanlığında ger-
çekleştirilen operasyonda 20 kişilik ekip yer aldı. 
Yedi yıldır periton diyalizi ile hayata tutunan 45 
yaşındaki hasta, kardeşinden aldığı böbrek ile sağ-
lığına kavuştu ve diyaliz hayatına son verdi. 40 ya-
şındaki vericiden laparoskopik yöntemle çıkarılan 
böbrek, 45 yaşındaki ablasına “da Vinci Robotu” 

ile nakledildi. Yaklaşık iki saat süren 
ameliyatta hastanın vücuduna üç kü-
çük delik dışında neşter müdahalesi 
yapılmazken operasyon başarıyla so-
nuçlandı.

“Türkiye’de İlk Kez Robotik 
Böbrek Nakli Yapıldı”
Robotik ve laparoskopik cerrahi 

hakkında bilgi veren Memorial Ata-
şehir Hastanesi Üroloji Bölümü’nden 
Prof. Dr. Tibet Erdoğru ise, “Türkiye’de ilk kez organ 
nakli ünitemizin de yardımıyla robotik böbrek nakli 
yapıldı. Sanırım Avrupa’da da ikinci veya üçüncü kez 
robotik böbrek nakli yapıldı. Hem akademik olarak hem 
de cerrahi olarak çok güzel kongre geçiriyoruz. Sade-
ce Türkiye’ deki meslektaşlarımız değil Şili’den tutun 
Pakistan’a kadar birçok üroloji meslektaşımız bundan 
faydalanıyor” dedi. Robotik ve laparoskopik cerrahi-
nin artık cerrahinin içerisinde olduğunu vurgulayan 
Erdoğru, “Eskiden gelecekte bu olacak diyorduk artık 
gelecek geldi, şu anda uyguluyoruz. Burada yapılan va-
kalar sıradan değil, gerçekten çok zor vakalarda bunlar 
uygulanıyor. Bunlarda yapılıyorsa normal rutin kanser 
vakalarında çok daha rahat yapılabilecek durumda. Sa-
dece üroloji alanında değil kalp damar cerrahisinde, ka-
dın hastalıklarında ve genel cerrahide bunu başarılı bir 
şekilde kullanıyorlar, kullanmaya da devam edecekler” 
ifadelerini kullandı.

Geleceğin Cerrahisi Artık Ro-
bot Üzerine Kuruluyor’’

Teknolojinin tıpda her alana girdiği-
ni belirten Memorial Ataşehir Hastanesi 
Organ Nakli ve Genel Cerrahi Merkezi 
Başkanı Prof. Dr. K. Yalçın Polat, ‘’Robot 
cerrahisi birçok alanda olduğu gibi organ 
naklinde de yerini almaya başladı. Biz 
Türkiye’de ilk kez alıcıya, robotik cerrahi 
ile böbrek naklini gerçekleştirmiş olduk. 
Amerikalı meslektaşlarımızla birlikte 

yaptık. Özellikle şişman hastalarda robotun avantajlarının 
olduğunu gördük. Şunu söyleyebiliriz ki; geleceğin cerra-
hisi artık robot üzerine kuruluyor. Bunun için bugünden 
bu yola çıkmak gerekiyor, bir gün mutlaka bu rutin bir 
hale gelecek. Bugün rutin olmasa bile ileride böbrek nak-
li ameliyatı robotik cerrahi ile rutin hale gelecek. Robo-
tik cerrahi ile ameliyat çok ileri bir teknoloji olduğu için 
ameliyat çok daha rahat gerçekleşiyor ve hastaya daha 
az stres yüklemiş oluyorsunuz. Hasta için avantajları ise 
daha erken iyileşme, daha az kesi ve minimum enfeksi-
yon gibi bir çok avantajları var’’ dedi.

Açık ameliyatların şişman hastalarda zor yapıldığını 
söyleyen Polat, ‘’Robotla istediğiniz her yere çok rahat 
ulaşabiliyorsunuz, her türlü derinliğe ulaşabiliyorsunuz. 
Onun için robotun buradaki avantajını söyleyebiliriz. 
Türkiye'de ilk kez Memorial ile yapmış olmak çok güzel. 
Bundan sonrasında da uygun hastalarda yapabileceğimizi 
düşünüyorum’’ diye konuştu.
Kaynak:http://www.milliyet.com.tr/turkiye-de-ilk-kez-
uygulanan-robotik-istanbul-yerelhaber-829932/



Bilinçli Egzersize ve Sağlıklı Yaşama Merhaba!

Türk Nefroloji Topluluğu’ndan Gelen Kutlama Mesajları

2015 IFKF Joel D. Kopple Ödülü’nü Prof. Dr. Ayla San Kazandı

Kıymetli Meslek-
taşlarım,

Sizlere güzel bir 
haber vermek istiyo-
rum. Derneğimizin ilk 
üyelerinden olan, Ana-
dolu Böbrek Vakfı'nın 
kurucusu ve  başkanı 
Sayın Prof. Dr. Ayla 
San Hocamız IFKF 
2015 Joel D. Kopple  
ödülünü almıştır. Ül-
kemize ve Nefroloji 
camiamıza hayırlı ol-
sun. Bitmeyen enerjisi 
ve azmiyle bizlere dai-
ma örnek olan hocamı 
bu üstün başarısı için 
kutluyorum. 

Dr. Z. TONBUL

Sayın Ayla Hoca, 
seni candan kutlarım. Bu ecnebiler çalışan insanları çok iyi takip 
edip ödüllendiriyorlar.Başarılarının devamını dilerim. 

Dr. E. EREK

IFKF'nin kurucusu ve renal nutrisyonun babası Kopple 
Ödülü'nü almak dünya çapında bir büyük onur ve gurur vesilesi, 
candan kutlarım. Ancak siz yıllardır zaten hepimizin gönüllerinin 
büyük ödülüne sahiptiniz. Sizi çok seviyoruz. 

Dr. K. SERDENGEÇTİ

Aldığınız ödül hepimizi çok mutlu etti. Candan kutlarım.
Dr. T. ARINSOY

Sizi çok kutluyorum. Emeklerinizin, gayretlerinizin haklı 
ödülünü aldınız. 

Dr. R. TOPALOGLU 
Başarınızdan dolayı sizi tebrik ederim.

Dr. R. KAZANCIOĞLU

Süregelen, emek yoğun ve özverili çalışmalarınız, gençlere 
örnek olan çalışkanlığınız için teşekkür, kazandığınız ödül nede-
ni ile tebrik ederim. / 

Dr. S. ÜSTÜNDAĞ

Büyük başarınızı kutluyorum.
Dr. Z. Bicik BAHÇEBAŞI 

Tebrik ederim, ödülün doğru kişiye verilmiş olması çok se-
vindirici.

Dr. F. F. ERSOY 

IFKF Joel D. Kopple ödülünü kazanmanızdan büyük mutlu-
luk duydum. Yıllardır amatörce yürüttüğünüz faaliyetlerle bunu 
fazlası ile hak ettiğinizi düşünüyorum.

Dr. G. SÜLEYMANLAR

Siz gerçek bir vakıfçısınız. Hak ettiğiniz bir ödül bu. İçten-
likle tebrik ederiz. 

Dr. A. BAŞÇI

Yorulmak bilmeksizin yaptığınız çalışmalarınızda başarıları-
nızın devamını dilerim.

Dr. B. ÖĞÜTMEN

Emeklerinizin karşılık bulduğuna ve böyle bir ödülle taçlan-
dırılmış olmasına ne kadar mutlu olduğumu bilmenizi isterim.

Dr. I. YEĞENAĞA

Yoğun emekleriniz sonucunda elde ettiğiniz, bu çok kıymetli 
uluslararası ödül için naçizane tebriklerimi sunmak isterim. 

Dr. M. ARICI

Emeklerinizin, çalışmalarınızın uluslararası bir ödülle taç-
landırılmasından büyük mutluluk ve gurur duydum. Çalışkan, 
dinamik, açık ve doğru sözlü bir bilim insanı olmanızın yanı sıra 
dostane, sıcak ve arkadaşça yaklaşımınız her zaman beni etkile-

miştir. Sizin gibi hocalardan öğrenecek çok şeyimiz var, yolumu-
zu aydınlatmaya devam edin.

Dr. R. DÜŞÜNSEL

Gönülden tebrik ederim.
Dr. Ü. DERİCİ 

Anadolu Böbrek Vakfı adına yıllardır gösterdiğiniz özverili, 
başarılı çalışmalarınıza Japonya’da ödül verilmiş olması beni de 
sevindirdi. Ülkemizi ve Türk Nefrolojisi'ni  en iyi şekide temsil 
ediyorsunuz.

Dr. A. Gür GÜVEN

Başarılı ve sebatkar çalışmalarınızdan dolayı sizi kutluyo-
rum.

Dr. S. PAYDAŞ

Ayla Hocam, tebriklerimi sunuyorum.
Dr. B. ALTUN

Ayla Abla, tebrikler.
Dr. T. AKPOLAT

Ayla Hocam, tebrikler. Siz Nefroloji dünyasının yıldızların-
dansınız.

Dr. H. MOCAN

Çok tebrik ediyorum. Çalışmalarınızda hep öncü, ilham ve 
yön verici oluyorsunuz. İyi ki varsınız, çok teşekkür ediyoruz.

Dr. S. TUĞLULAR

Sayın Hocam, büyük başarınızdan dolayı tebrik ediyorum.
Dr. R. ÇETİNKAYA

2015 IFKF Joel D. Kopple ödülüne layık görülmeniz hem 
ülkemiz, hem de Anadolu Böbrek Vakfı için Nefroloji'ye yıllardır 
verdiğiniz emeklerin, uğraşıların, özverilerin değerlendirilmesi 
açısından gerçekten çok memnuniyet verici bir durum.

Dr. Ç. TURGAN

tılara iştirak etmektedir. 
Bu toplantılarda çeşitli poster ödülleri almıştır. 2010 

yılından bu yana verilmekte olan IFKF Joel D. Kopple 
ödülünü bu yıl Prof. Dr. Ayla San kazanmıştır. 

Açılış töreninin ardın-
dan  Kurum Türüne Göre 
Böbrek Vakıfları Toplantıla-
rı, Düşük-Orta Gelirli Ülke-
lerdeki Periton Diyalizi Uy-
gulamaları, Asya’da Kronik 
Böbrek Hastalığı, Kronik 

Böbrek Hastalığı Taraması, Transplantasyona Karşı Di-
yaliz, Bir Halk Sağlığı Gündemi Oluşturma, Her Daldaki 
En İyi Posterlerin Sözlü Sunumları, 2015 Dünya Böbrek 
Günü,  IFKF Görev Gücü: IFKF’nin Geleceği için Strate-
jiler, KBH’nin Önlenmesi ve Tedavisi: Sağlık Çalışanları-
nın Rolü gibi önemli Nefroloji konularına yer verilmiştir. 

Prof. Dr. Allan J. Collins ve daha pek çok değerli bi-
lim adamının katıldığı bu toplantıda dünya çapında böbrek 
hastalıkları üzerine verimli görüşmeler yapılmıştır. Ayrıca 
böbrek vakıflarının Nefroloji dünyasına getirdiği katkıla-
rın önemi üzerinde durulmuştur. 

16. Uluslararası Böbrek Vakıfları Federasyonu (IFKF) 
Uluslararası Yıllık Toplantısı 9-12 Temmuz 2015 tarihleri 
arasında Japonya’nın başkenti Tokyo’da düzenlendi. 

1999 yılında kurulan bu federasyon ilk toplantısını 
Kapadokya’da düzenlemiştir. Prof. Dr. Ayla San 2000 yı-
lında düzenlenen bu ilk toplantıdan bu yana bütün toplan-

uzmanlık eğitimine başlamış; 1976’da İç Hastalıkları 
uzmanı ve 1982 yılında doçent unvanı almıştır. Mart 
1983 ile Ekim 1985 tarihleri arasında Akdeniz Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi’nde idari ve akademik görevlerde 
bulunmuştur. Ekim 1985’te Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı’nda göreve başlamış, 
Ekim 1988’de profesörlüğe yükseltilmiştir. 1992-1995 
tarihleri arasında Ankara Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Yönetim Kurulu 
Üyeliği ve Şubat 1995-Temmuz 
1996 tarihleri arasında Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekan 

Yardımcılığı ve İbn-i Sina Has-
tanesi Genel Yöneticiliği görev-
lerinde bulunmuştur. Prof. Ka-
ratan aralıklı olarak toplam 12 
yıl süre ile Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim 
Dalı Başkanı olarak görev yap-
mıştır. Yurt içinde ve yurtdışında 
yayınlanmış ve kaynak gösteril-
miş birçok eserlerinin yanı sıra, 
bazı kitaplarda bölüm yazıları 

da mevcuttur. International Society of Nephrology, Eu-
ropean Renal Association ve Türk Nefroloji Derneği 
üyesi olan Prof. Karatan, Türk Hipertansiyon ve Böb-
rek Hastalıkları Derneği Onursal Başkanıdır. 24 Mayıs 
2015 tarihinde emekli olmuştur. 
Kaynak: http://cv.ankara.edu.tr/karatan@
medicine.ankara.edu.tr

Prof. Dr. Oktay Karatan, 
1948 Kayseri, Develi do-
ğumludur. İlk ve orta öğre-
nimini Trabzon, Kayseri ve 
Elazığ’da tamamlamış, 1971 
yılında Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nden mezun 
olmuştur. Bir süre SSK An-
kara Hastanesi’nde çalış-
tıktan sonra, Mart 1972’de 
Ankara Ünv. Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları Kliniği’nde Prof. Dr. Oktay KARATAN

3EMEKLİ OLAN ÖĞRETİM ÜYELERİMİZDEN PROF. DR. OKTAY KARATAN

Renaliz 55

 1 nci sayfanın devamı



Fazla Tuz Tüketmenin Getirdiği Zararları Biliyor musunuz ?

4 A NEW AUTO-IMMUNE/INFLAMMATORY DISEASE: HYPERTENSION
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Diyabet ve Hipertansyiondan Göz, Kalp ve Böbreklerinizim Etkilendiğini Biliyor musunuz ?

5
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SHOULD WE CHECK FOR VASCULAR CALCIFICATION (VC) IN ALL CKD PATIENTS



Böbrek Hastalarında Diyet ve Sıvı Takibi Tedavinin İlk Basamağını Oluşturur. 

6 52. ERA-EDTA KONGRESI
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“A new auto-immune disease: hypertension” Dr. Meh-
met Kanbay , “The relationship between endothelial dysfunc-
tion and cardiovascular disease in CKD” Dr. Mahmut İlker 
Yılmaz, “Should indications be uniform to start RRT in all 
types of AKI?” Dr. Mehmet Şükrü Sever, “Where do all these 
CKD Stage 3 patients disappear and do not progress to CKD 
4” Mustafa Arıcı, “Is thrice weekly dialysis adequate for all 
ESRD patients?” Dr. Ercan Ok tarafından anlatılmıştır. 

Türk Nefroloji Toplulu-ğu’nun bilimsel etkinliklerde yo-
ğun bir şekilde bulunması gurur vericiydi. 

Bu kongre de diğer kongrelerde olduğu gibi CME (Sürek-
li Tıp Eğitimi) Kursları ile başlamıştır. 

Bu kursların konuları sırası ile; Kardiyorenal Üzerine 
Karşılıklı Görüş Alışverişleri, Kronik Böbrek Hastalıkları’nda 
Mineral ve Kemik Bozukluklarında Güncellemeler, 2015’te 
Tolerans, Minimizasyon, Canlı Vericiler, ERA-EDTA İmmü-
no Nefroloji Çalışma Grubu’nda Renal Hastalıklarda İmmün 
Sistemde Yenilikler, Yüksek Volümlü Hemodiyafiltrasyon, 
Diyabet, Obezite, Renal Hastalıklar, Üremik Toksisite, Gü-
nümüzde Kalıtsal Böbrek Hastalıkları, Klinik Tıp Eğitiminde 
Temel Görüşler, Nefrologlar için Romatoloji, Hastalarınız 
için Günlük Tedavilerde Kılavuzlar, Renal Epidemiyolojide 
Görüş Alışverişleri, Böbrek Hastalıklarında Beslenme Ça-
lışma Gruplarına İhtiyaç Var mı?, Renal Taş Hastalıklarına 
Perspektif Bakış, Böbrek Hastalıklarında Egzersiz, Klinik 
Tıp Eğitiminde İlerlemeler, ABH’de Günümüzdeki Sorun-

lara Klinik Olarak Pratik 
Yaklaşımlar, Lancet ve 
ERA-EDTA Gazeteleri 
Üzerine Görüşmeler, Yeni 
Başlayanlar için Genetik 
ve Böbrek Hastalıkları. 
Kursların ardından bilimsel 
programa geçilmiştir. Yaş-
lanma ve Böbrek, Obezite 
ve Böbrek, Glomerülonef-
rit Kliniğinden Güncel So-
rular, Akut Böbrek Yetmez-
liğinde Genel Kavramlar 
ve Uygulamalar, KBH’de 
İnflamasyon ve Yaşlanma, 
KBH ve Kemik Bozukluk-
ları, Podosit Hastalıkların-
da Güncellemeler, ABH’ye Genel Bakış ve Yeni Tedaviler, 
Transplantasyonda Yaşa Bağlı Sorunlar, Tübüler Hastalıklar, 
Diyabet, Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları, Yaşlılarda 
Diyaliz Sempozyumu, Diyabet Nefropatisi, Tuz Bir Sağlık 
Problemi midir? Sempozyumu, Üremik Toksisite, Biyobe-
lirteçler üzerine konuşmalar yapılmıştır. Bunun yanında ISN 
Oturumu da gerçekleştirilmesi ayrıcalık taşıyordu. Konular 
çok mükemmeldi. 

Ayrıca Genç Nefrologlar Platformu’na yer verilmiştir 
ve yeni araştırmalar üzerine ödül oturumu düzenlenmiştir. 
Vasküler Girişler, Periton Diyalizindeki Sorunların Detaylı 
İncelemeleri konularına da yer verilmiştir. Hemolik Üremik 
Sendrom, KBH’de Lipoproteinlerin Yeniden Gözden Geçiril-
mesi, Böbrek, Kemik, Damar Sisteminde Fosfat Üzerine Yeni 
Görüşler, Hiperkoagülabilite Efsane mi, Gerçek mi? Sempoz-
yumu, Transplantasyonda Virüs Tedavisinde Yenilikler, Vas-
külitler ve Lupus, Asit-Baz Düzenlenmesi, Glomerüler Has-
talıklarda Yeni Tedaviler, Böbreğin Gelişimi ve Yenilenmesi 
konusu üzerinde çok ilgi çekici bir sempozyum yapılmış olup, 
Renal Progenitor Hücreler: Böbreğin Rejenerasyonu için Bir 
Strateji gibi ilgi çeken konular içeriyordu ki, Japonya’dan 
İnsan Pluripotent Kök Hücrelerinden Erken Nefrona Doğru 
Gelişimi üzerinde durulmuştur. Bu konu çok ilgi çekmiştir. 
KBH Hastalarında D Vitamini Eksikliği, İnflamasyon gibi 
sempozyumlara da yer verilmiştir. Sodyum, Potasyum, Kan 

Basıncı, Diyabet Nefropatisi, Reno-
vasküler Hipertansiyon gibi konular 
üzerinde de durulmuştur. 

Ne Zaman ve Kime Renovas-
külarizasyon Önerilir?, Pediyatrik 
Böbrek Hastalarında Büyüme gibi 
önemli konular da yer alıyordu. 
Yeni Ozmotik Ajanlar, Tübülüslerin 
Genetiği de gündeme getirilmiştir. 
Renin-Anjiyotensin İnhibisyonu 
Ötesinde Tedaviler gibi konular 
üzerinde de durulmuştur. 

Kısaca özetleyecek olursak dolu 
dolu bir kongre idi, öyle ki hangi 
oturumu takip edeceğimize karar 
veremiyorduk. 

Bu kongrede birçok yenilik de 
getirilmişti. Dijital Servis adlı bir 
elektronik hizmet oluşturulmuştur. 
ERA-EDTA'nın önceki kongrele-
rinde, katılımdan sonra çıkarken 
toplantıdan sunumlar CD olarak 
alınabiliyordu. Bu kez 1 ay kadar 
ERA-EDTA sayfasında sunulan 
tüm konuşmaların elde edilebilmesi 
imkanı verilmişti. Ayrıca diğer bir 
yenilik de posterleri kendileri gö-
türmek istemeyenler için sunum ku-
rallarına uygun bulunduğu taktirde 

posterlerini ERA-EDTA'nın yönlendirdiği standdan alıp asa-
bilmek gibi kolaylıklar sağlanmıştı. Kısacası; teknoloji tüm 
imkanları ile konuşturulmuştu. 



Sağlıklı Yaşam için Altı Ayda Bir İdrar Muayenesi, Senede Bir Defa da Sağlık Taraması Yaptırınız!
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Mediterranean Kidney Society (MKS) tarafın-
dan, Gaziantep Üniversitesi, Türk Nefroloji Der-
neği ve Çocuk Nefroloji Derneği’nin desteğiyle 
düzenlenen kongre Kapadokya Lodge Hotel’de 
gerçekleştirildi.. 

Kongreye, Türkiye’nin yanı sıra  ABD, Yuna-
nistan, İtalya, Bosna Hersek, Hırvatistan, Mısır, 
Ürdün, Libya, Fas ve Tunus’tan bilim insanları ka-
tıldı.

3. Akdeniz Ülkeleri Böbrek Hastalığı Derneği 
Kongresi’nde, pediyatrik ve erişkin Nefrologlar 
çalışma alanlarındaki bilgi ve deneyimlerini aktar-
dılar. Ayrıca, Akdeniz ülkelerinde Nefroloji alanın-
daki gelişmeler de paylaşıldı.

Açılış konuşmasının ardından Prof. Dr. Ga-
rabed Eknoyan'ın oturum başkanlığında Prof. Dr. 
Natale G. De Santo Emekli Emeritus Profesörle-
rin Tıp Araştırma ve Eğitimindeki Rolleri konulu 

çok güzel bir konuşma yapmıştır. Ardından Arap 
Dünyası'nda Hemodiyaliz Hastalarında Hepatitt 
C'nin Tespiti ve Tedavisi, 1982-2014 Yılları Arasın-
da Terapetik Aferezis'in Geçmişte ve Günümüzde-
ki Endikasyonları Konulu Tek Merkezli Araştırma, 
Tunus'ta 1975'ten 2005'e Glomerüler Hastalıkların 
Epidemiyolojisi, Sicilya'da Nefroloji ve Diyaliz 
Kayıtları, Geçmişten Günümüze Türkiye'de Renal 
Replasman Uygulamaları, Kronik Böbrek Hastalı-
ğı Neden Önemlidir? Böbrek Fonksiyonlarının De-
ğerlendirilmesi ve İdame Ettirilmesi üzerinde ko-
nuşmalar yapılmıştır. KBH'de Hiperfosfatemideki 
Son Gelişmeler, Vitamin D'nin Pleotroprik Etkileri 
ve VDR Geninin Polimorfizmi, KBH'li Çocuklarda 
Yaşam Kalitesi gibi önemli bir konular üzerinde de 
çok güzel bilgiler verilmiştir. Fabry Hastalığında Re-
nal Komplikasyonlar ile ilgili çok faydalı bir sunum 
yapılmıştır. İbn-i Sina ve Bizans Tıp Otoriteleri'nin 
Üroskopi Üzerindeki Görüşleri tartışılmıştır.  Libya, 
Bosna Hersek ve Türkiye gibi ülkelerdeki pediyatrik 
hastalarda renal transplantasyon üzerine konuşmalar 
yapılmıştır. Bu oturumdaki en etkileyici konuşma Re-
ginald Green tarafından anlatılan Nicholas Etkisi'dir. 
Periton diyalizi üzerine de çok güzel konuşmalar ya-
pılmıştır. Nefrolojide Çocukluktan Yetişkinliğe Ge-
çişte Neler Yapılmalıdır? gibi anlamlı konuşmalara 
da yer verilmiştir. Uzun Süreli Hemodiyalizde A-V 
Fistülün Zorlukları, Kardiyovasküler Komplikasyon-
lar, Hemodiyalizde Yeni Prognostik Biyobelirteçler, 
Çocukluk Çağında ABH üzerinde de durulmuştur. 
Diyabetes Mellitus, Atipik Hemolitik Üremik Send-
rom, Nefrotik Sendrom ve Kistik Hastalıklarda Yeni 
Gelişmeler, Nefrojenik Diyabet İnsipidus ve Uygun-
suz Antidiürezis Sendromları, Romatolojik Hastalık-
larda Renal Tutulumlar gibi ilginç konulara da yer 
verilmiştir.  

Prof. Dr. Shaul G. Massry, Prof. Dr. Natale G. 
D. Santo, Prof. Dr. Garabed Eknoyan, Prof. Dr. Gu-
ido Bellinghieri, Prof. Dr. Vincenzo Savica ve daha 

pekçok değerli yabancı ve yerli  hekimlerin katılımı 
ile çok zevkli, bilimsel ve samimi bir kongre ortamı 
oluşmuştur. 

3. Akdeniz Ülkeleri  
Böbrek Hastalığı Derneği Kongresi 

(Mediterranean Kidney Society-MKS)

3. Akdeniz Ülkeleri Böbrek Has-
talığı Derneği (Mediterranean Kid-
ney Society-MKS) Kongresi, 10-
13 Haziran 2015 tarihleri arasında 
Kapadokya’da düzenlendi. 



 

Diyalizin Korkunç Bir Tedavi Olmadığını Bilmelisiniz.
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Prof. Dr. Kemal Önen’in  
Kendi Kaleminden Hayat Hikayesi

T Ü R K  N E F R O L O J İ S İ  B İ R

1923 İstanbul doğumluyum. Ba-
bam Tokat Reşadiye Kızılcaörenli 
Dr. Yüzbaşı Hami Bey, annem ise 
Kızılcaörenli Makbule Hanım’dır. 
Babamı 1933 yılında vazife esnasın-
da çok genç yaşta kaybettim. Kabri 
halen Eğridir’de Dağ ve Komando 
Okulu Kumandanlığı’nın bahçesin-
deki şehitliktedir. 

1940 yılında İstanbul Erkek 
Lisesi’ni, 1946 yılında İstanbul Tıp 
Fakültesi’ni bitirdim. 1947-48 yılları arasında Eskişehir’de 
yedek subay tabip olarak askerlik hizmetimi yaptım. 1948-
1951 yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesi Tedavi Kliniği ve 

F a r m a k o l o j i 
Enstitüsü’nde 
asistanlık yap-
tım. Aynı kli-
nikte 1951-1955 
yılları arasın-
da mütehassıs 
asistan olarak 
çalıştım. 1955 
yılında aynı 
kürsüde doçent 

oldum. 1955-1956 yılları arasında 
Birminghtan Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi ve “London University Col-
lege Hospital Medical School”da 
araştırma görevlisi olarak bulun-
dum. 1960 yılında İstanbul Üniver-
sitesi Tedavi Kliniği ve Farmakoloji 
Enstitüsü’nde eylemli doçent olarak 
çalıştım. 1962-1964 yılları arasında 
National Institute of Health (USA) 
bursunu kazanarak Los Angeles 

Loma Linda’da araştırma görevlisi (research fellow) olarak gö-
rev yaptım. Louswille Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim 
Dalı’nda öğretim görevlisi olarak hizmet verdim. 1963-1964 yıl-
ları arasında aynı fakültede profesör ve eylemli profesör olarak 
çalıştım. 1966 yılında İstanbul Tıp Fakültesi Tedavi Kliniğinde 
ve Farmakoloji’de davetli profesör olarak çalıştım. 1967 yılında 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı’nda ve 
Paris Hospital Necker, Dep. De Nephrology’de görev yaptım. 

Welcome Trust Bilimsel Ödülü’nü kazanarak St. Thomas Hos-
pital Medical School Renal Laboratory –Londra’da 1981 – 1982 
yılları arasında idari görevlerde bulundum. 

İngilizce ve Fransızca bilmekteyim. 
1987-1990 yılları arasında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nefro-

loji Bilim Dalı Başkanlığı yaptım. 
1973-1979 yılları arasında İstanbul 
Üniversitesi Senato Üyeliğinde bu-
lundum. 1966-1968 yılları arasında 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Yönetim Kurulu 
Üyesi olarak hizmet ettim. Ayrıca 
Türk Tıp Cemiyeti üyeliği, Türk 
Tıp Akademisi Başkanlığı, Mem-
ber of Renal Association (UK), 
Türk Nefroloji Derneği kurucu 
üyeliği ve başkanlığı, Member of Internal Society of Nephrology, 
Member of Medical Research Society (UK), Avrupa Diyaliz ve 
Transplantasyon Birliği (EDTA) üyeliği, EDTA 1978, XV. Kong-
resi Başkanlığı (İstanbul) yaptım. 

1987-1990 yıllarında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi “Dahili 
Tıp Bilimleri Bölüm Başkanı” olarak görev yaptıktan sonra 
01.07.1990 yılında yaş haddi nedeni ile emekli oldum. Emek-
li olduktan sonra 1990-94 yılları arasında Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi’nde ders vermekle görevlendirildim. 

Yerli ve yabancı dergilerde yayınlanmış 100 kadar bilimsel 
çalışmam ve 3 teklif “bilimsel-tıbbi” kitabım vardır.

Kaynak: San Ayla, Türk Nefroloji Tarihi, Prof. Dr. Kemal 
Önen'in Biyografisi, Sayfa:150-151, Ankara, 2002

“Sözlerime başlarken TND’nin 40. Kuruluş Yıldönümü 
münasebeti ile hazırlanan programda bana, kısa da olsa, bir 
konuşma imkanı verildiği için TND’nin yönetimine ve kongre 
düzenleme kuruluna teşekkür ediyorum.

Sevgili Meslektaşlarım ve Dostlarım,
Beni hep yüceltici tanımlamalarla andınız ve anıyor-

sunuz: “Hocaların Hocası, Nefrolojinin Duayeni, Pioneer 
(Öncü)” ve benzer deyimlerle, belki de abartılı bir biçimde 
yüceltiyorsunuz.

Çok teşekkür ediyor, onur duyuyorum ancak kendi kendi-
me düşündüm; tüm bunlar ne ölçüde doğru ve isabetli? Gerçi 
beni aranızda bazıları yakından ve oldukça iyi tanır, bazıları 
ise nispeten yüzeysel ve de büyük bir kesimi yalnızca duyduk-
ları ile yetinme durumundadırlar.

Yüceltici sıfatlarla bahsedilmek bazen nispeten kolay 
olabiliyor bu ülkede ve toplumda. Hele hele siyaset ve idare 
ile uğraşanlar ve hatta bazen bilim aleminde de bunu gözle-
yebiliyoruz.

Dolayısı ile hem bir hoca, hem de bir Nefrolog olarak 

Prof. Dr. Kemal ÖNEN’in, TND’nin 40. 
Yıldönümü İçin Yaptığı Konuşmadan Alıntılar

sadece satırbaşları ile ve bazı önemli aşamaları belirterek iz-
leyeceklere, beni biraz daha yakından tanımalarına fırsat ve-
reyim dedim. İşte bir Nefroloğun çok kısa olarak oluşması:

1946 Haziran’ında İstanbul Tıp Fakültesi’ni bitirdim. Ardın-
dan 1947-1948’de askerlik görevimi yaptım ve sonra 1948 yılı 
Nisan’ında İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Tedavi Kliniği ve 
ardından Farmakoloji Kürsüsü’ne asistan oldum. Büyük devrim-
ci ve düşünür Atatürk’ü gören bir kuşağa mensubum.

Bazı hatırlatmalar, vurgular yapmak isterim;
1. Bilim ve araştırmaya heveslenenler, soyunanlar için ko-

nuyu enine boyuna hazmederek işe başlamak ve dikkat-itina, 
metod ve sabırla sürdürmek şarttır. Yoksa, adı araştırma olur 
ancak yapısı yetersiz, dayanaksız, çorak kalır. Gösteriş için de-
ğil, bilim ve gerçek aşkı için çalışılmalıdır. Bu tür çabalar, tüm 
bilimsel/mesleki konuları ve uğraşları kapsar: Ders verirken, 
makale veya kitap yazarken de aynı yaklaşım sürmelidir. Çıkar 
veya ün için sözde bilimsellik yanlıştır. Bilimin haysiyetine ters 
düşer.

2. Bana göre bir başka husus da araştırıcı ve/veya bilim-

cinin içinde bulunduğu mesleki-akademik ortamdır. Araştır-
macı, bilimci veya klinikçinin yaptıklarını, çabalarını, belli 
ölçüler içinde anlayış ve bilinçle izleyen ve değerlendiren bir 
ortamın bulunması çok önemlidir. Ortam bu bakımdan yeter-
siz, ilgisiz ve/veya çorak olmamalı ve araştırıcı veya bilimci: 
“Ne yaparsan geçerli olur yaklaşımı” içine girmemelidir.”

Pek tabii ülkemizdeki meslektaşlarımın bu oluşma dö-
nemindeki ciddi ve içten çabalarını unutamayız. Bu arka-
daşlar ve meslektaşlarımın hepsi Nefroloji’ye yönelmiş ve 
hevesli idiler. Hemen hemen hepsi gerek TND’ye, gerekse 
şahsen benim çabalarıma aktif ve samimi ilgi ile yardım 
ettiler ve destek oldular. Bunların bazıları bugünlerde de 
aramızdadır v ebilgi ve deneyimlerini her fırsatta sergile-
mektedirler. Bunları sizler de çok iyi biliyor ve tanıyorsu-
nuz, bir hata ve unutmaya düşmemek için isimlerini söyle-
meyeceğim. Ancak aramızdan ayrılan, rahmete kavuşan iki 
ismi zikretmek vicdan borcumdur; Prof. Dr. Necdet Koçak 
ve Prof. Dr. Uğur Ülkü. Bunlar konuya tutkuları, çalışkan 
ve verimli kişilikleri ile organizasyonda önde gelen samimi 
yardımcı ve destekçiler oldular. Onları şükranla anmak bor-
cumdur, borcumuzdur.

Hocamızın bu değerli öğütlerini tutmalı ve onun izin-
den gitmeliyiz. Renaliz

Kaynak: Renaliz, Yıl:11, Sayı: 39, 1 Kasım 2010 - 1 Ocak 
2011, Sayfa:3

1978 EDTA-EDTNA İstanbul 
Kongresi’nin Kısa Öyküsü – Anılar

1978’de Türkiye’de ilk kez büyük bir bilimsel kongre yapıldı. 
Bunun gerçekleşmesi uzunca süren düşünsel ve bilimsel hazırlığa 
dayalı bir süreçtir. Kongrenin İstanbul’da yapılmasını teklif eden, 
başkanı olarak görev ve sorumluluk alan bir kişi olarak anılarımı, 
gözlemlerimi özetleyerek aktarmak istedim. Toplumumuz yaz-
maktan çok konuşmayı sever. Halbuki söz gider yazı kalır. André 
Gide’nin dediği gibi: Anı yazmak ölümden bir şeyler kurtarmak-
tır.” 

Ülkemizde 1955’lere kadar Nefroloji alanında yapılmış cid-
di bir bilimsel toplantı yoktur. Esasen “Nefroloji” kelimesi de 
pek bilinmiyordu. Akademik kurumlarda da ayrı bir bilim dalı 
değildi. Amerika’dan dönüşümden sonra 1965’te ilk kez bir bi-
limsel Nefroloji toplantısını, o zaman tek fakülte olan İstanbul Tıp 
Fakültesi’nin desteği ile Eczacıbaşı’nın Levent’teki tesislerinde 
(13-14 Eylül 1965) yabancı bilim adamlarının da (Prof. Dr. A. 
Brodsky, Prof. Dr. L.B. Berman vb.) katılımıyla gerçekleştirildi. 
Çok ilgi ve beğeni toplayan bu etkinlik bana güven ve motivasyon 
sağlamıştır. Türk Nefroloji Derneği 1970’te kuruluncaya kadar top-
lantıları “Tedavi Kliniği Nefroloji Toplantıları veya Seminerleri” 
adıyla sürdürdüm. 1970-1976 yılları arasında ise etkinlikler Türk 
Nefroloji Derneği adına yapıldı. En az 3, bazen 6 yabancı bilim 
adamının katılımıyla gerçekleştirilen bu etkinliklerde yer alan mi-
safirlerden aklıma gelenlerin bazıları L. B. Berman, K. Thurau, A. 

Heidland, Dettli, P. Grunfeld Blainey, J.P. Mery, E. Rıtz, G. Chis-
holm, Hume. 1970-1975’li yıllarda dış ülkelerde yapılan EDTA-
EDTNA Toplantıları’na katılıyor, yakından izliyor ve inceliyor-
dum. Artık bende bu kongreyi İstanbul’da tertiplemek düşüncesi 
oluşmaya başlamıştı. 

Bu isteğimi Prof. Dr. L. B. Berman ve Prof. Dr. K. Thurau’ya 
açtım. Olumlu karşıladılar ve destek vereceklerini belirttiler (Prof. 
Dr. L. B. Berman Amerika’daki Nefroloji Fellow’luğum dönemin-
de yanında çalıştığım şefim ve dostum, Profesör Thurau ise yine 
Amerika’da tanıştığım ve sık sık Türkiye’de tertiplediğim toplantı-
lara davet ettiğim çok saygın bir böbrek fizyoloğu idi.)

1975’te Floransa’daki ISN Toplantısı’ndan döndükten sonra 
EDTA Konseyi’ne, Türk Nefroloji Derneği olarak gelecek kongre-
lerden birinin İstanbul’da yapılmasını teklif eden mektubu yazdım. 
Yanıt olumlu idi ve teklifi değerlendireceklerini bildirdiler. Konsey-
de konu görüşülürken ilk soru şu olmuştur: “Türkiye bir Avrupa 
ülkesi midir?” Bu husus görüşülmüş, tartışılmış ve olumlu bir şekil-
de karara bağlanmıştır. İlk incelemelerden sonra 1978 kongresinin 
İstanbul'da toplanması onaylanmıştır. bu nedenle 1976'dan itibaren 
1978 kongresinin başkanı sıfatıyla EDTA Konseyi'ne dahil edilerek 
tüm toplantılara katıldım.

Kongreye katılım, çoğu yabancı olmak üzere 1500'ü aşkındı. 
1978 yılında Türkiye için bu sayı gerçekten yüksek, hatta rekordu. 
Esasen iki yıl önceki Almanya ve 1 yıl önceki Finlandiya (Helsin-
ki) Kongreleri'ne de katılım 1500-2000 kişi arasında idi. Kongrenin 
ikinci günü hükümet adına Faruk Sükan; Marmara Oteli'nde bir 
resepsiyon verdi. Üçüncü akşam ise Hilton'daki görkemli gala ge-

cesi; Nükhet Duru'nun çok güzel bir programı ile sürdü. Kongrenin 
bilimsel oturumları biri büyük ve ikisi küçük olmak üzere üç sa-
londa düzenli ve başarılı bir şekilde sürdü. Serbest bildiriler, poster 
takdimleri, yuvarlak masa tartışmaları, davetli konuşmacıların kon-
feransları programı dolduruyordu. 

Kongre bildirileri özet bir kitap olarak ve serbest bildiriler 
kongre kitabı (proceedings) şeklinde yayınlandı. 

Bu kongrenin ülkemiz ve Türk Nefrolojisi bakımından önem-
li gördüğüm sonuçları ve getirileri ise bana göre;

1) Esasen pek kısıtlı sayıda olan Nefroloji camiamız ve ilgili 
meslektaşlarımız için Nefroloji'ye yönelik ilgi, eğitim, katılım ve bu 
alanda bilimsel çalışma için önemli bir motivasyon olmuştur. 

2) Büyük uluslararası kongreler yapmak için cesaret verici bir 
örnek oldu. Nitekim izleyen yıllarda bu tür toplantılar giderek artan 
bir yoğunlukla gelişmiş ve çoğalmıştır. 

3) Ülkemiz ve tıp toplumumuz uluslararası bilim arenasında 
çabası, gelişme azmi, ve bir ölçüde bilimsel düzeyi ile olumlu not 
almış ve çağdaş bir toplum görüntüsünü ortaya koymuştur. 

4) Bu kongrenin bıraktığı olumlu izlenimler daha sonraki 
yıllarda benzer toplantıların yoğunlukla sürüp artmasına ve de bu 
kongreye katılmış bazı nefrologların da içinde yer aldığı 2005'teki 
İstanbul ERA-EDTA Kongresi'ne bir ölçüde dayanak ve güven 
kaynağı olmuştur diye düşünüyorum. 

Kaynak: Renaliz, Yıl:10 Sayı:34, 1 Temmuz - 1 Ekim 2009, 
Sayfa:3
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“Genç meslektaşlarım; çabanız hep çıraklıktan çıkmaya yönelik olmalıdır. 
Unutmayın ki bugünkü ustalarınız da bir zamanlar çırak idiler.” 

Prof. Dr. Kemal ÖNEN
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Evrensel Enfeksiyon Önleme Kurallarına Uyalım, Sağlıklı Yaşayalım. 

ÇINARINI DAHA KAYBETTİ
Prof. Dr. Kemal ÖNEN’in Ardından 

Nefrologlarımızın Yazdığı Taziye Mesajları

Sevgili Üyelerimiz,
Büyük bir üzüntü ile bildirmek isteriz ki, Türk Nefroloji 

Derneği’nin kurucusu ve ilk başkanlarından çok değerli bilim 
adamı İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi emekli 
öğretim üyesi Prof.Dr. Kemal Önen bugün vefat etmiştir.

Kendisi Türk Nefroloji Derneği’nin kurumsallaşması ve 
dünyada tanınırlığı adına büyük hizmetler vermiş öncü bir 
bilim adamı, aynı zamanda Atatürk devrimlerine sıkı sıkıya 
bağlı gerçek bir aydındı. 

Cumhuriyet ile yaşıt olan Kemal Hocamıza Allah’tan 
rahmet, kederli ailesine ve tüm Nefroloji camiasına başsağlığı 
diliyoruz.

Prof. Dr. Turgay ARINSOY

Yalnız Türk Nefrolojisi değil Türk Tıp Alemi büyük bir 
mensubunu kaybetmiştir. Hepimizin başı sağ olsun. Kendisi 
yerlerinin doldurulması mümkün olmayan türden büyük hoca-
ların son halkası idi. Kemal Hoca’nın yanında 1957-58'de baş-
layan öğrenciliğimizin şu birkaç ay öncesine kadar devam et-
mesinden hiç şikayetçi olmadım. Gerçek bir dahiliyeci, gerçek 
bir klinisyen, ciddi görünümün arkasında fevkalade hassas bir 
kalbi olan muhterem bir zattı.Ülkemizde Nefroloji’ye yaptığı 
hizmetleri diğer öğrencisi Kamil Bey çok güzel toparlamış.
Ömrünü Nefroloji ile yatıp Nefroloji ile kalkarak geçiren bü-
yük hocamıza Tanrı’dan rahmet diliyor, tekrar bütün Nefroloji 
camiamıza taziyelerimi sunuyorum.

 Prof. Dr. Ekrem EREK

Değerli Hocamızla ilk kez 1973 yılında TND üyesi olmak 
için başvurduğumda tanışmıştım. Tahta bir masanın başında 
beni ilk üyelerden (yanılmıyorsam 33.) biri olarak kaydetmişti. 

Türk Nefroloji Tarihi'ni yazan ve bunu uluslararası dü-
zeylere taşıyan biri olarak hocamızın hakkı ödenmeyecek bir 
bilim adamı olduğunu gördüm.

Türk Nefrolojisi'nin üç öncüsü içinde hayatta kalan tek 
öğretim üyesiydi (Prof. Dr. Erich Frank (1884-1957), Prof. 
Dr. Cavit Sökmen (1910-1983), Prof. Dr. Kemal Önen (1923). 
Maalesef 23 Haziran 2015 tarihinde Sayın Hocamızı da kay-
bettik.

1978’ de İstanbul’da yapılan EDTA Kongresi, Prof. Dr. 
Kemal ÖNEN başkanlığında başarılı bir şekilde gerçekleşmiş-
tir.  1985 yılında Erzurum'da düzenlediğimiz Nefroloji Kong-
resine de teşrif etmişlerdi. Daha sonra düzenlediğimiz bütün 
kongrelerimizin şeref konuğuydu.

Hocamızın değeri, Türk Nefrolojisine yapmış olduğu kat-
kıları kelimelerle tarif edilemeyecek kadar büyüktür. Nefrolo-
jiye katkılarından dolayı en içten saygı ve şükran duygularımla 
hocamızın ruhu şad, mekanı cennet olsun. Ailesine, bizlere ve 
tüm sevdiklerine başsağlığı ve sabırlar dilerim.

Sayın Kemal Hocam sizi unutmayacağız ve unutturmaya-
cağız. Selam ve saygılarımla,

Prof. Dr. Ayla SAN

Derneğimizin kendi deyimiyle 1970’te “de facto” ku-
rucusu, 1970-1978 arası Genel sekreteri ve 1978-1995 arası 
Başkanı olarak görev yapan ve 1990’da CTF’den emekli olan 
Rahmetli Kemal Önen Hocamızı pek de tanımayabileceklerini 
düşündüğüm genç nefrolog arkadaşlarımız için

1) 2011’de Renaliz 39. Sayı 3. Sayfada yayınlanan ve 
kendisinin bilimsel yaşamını kendi ağzından özetleyen bir ya-
zıyı (Renaliz'in 39. sayısı pdf olarak ekte)

2) Kendi yazdığı Kısa CV’sini (maalesef İngilizce; Türk-
çe olanını şu an arşivimde bulamadım)

Ekte sunuyorum.
2000’de Prof. Semra Bozfakioğlu editörlüğünde TND ta-

rafından yayınlanan Türk Nefroloji bibliyografyasında Hoca-
mızın 4 kitap ve kitap bölümü dışında 60’ı uluslararası olmak 
üzere 198 yayını bulunmaktadır.  Allah rahmet eylesin.

Prof. Dr. Kamil Serdengeçti

Yahya Kemal Beyatlı'nın 'Siste Söyleniş'inde olduğu gibi 
kapanıyor birbiri ardınca perdeler. Değerli Hocam Prof. Dr. 
Kemal Önen'in ardından, Türk Nefroloji Tarihinde bir perde 
kapanmış  oldu. Haseki Tedavi Kliniği, Dahiliye stajlarımız-
da ve sınavlarımızda çok özel/farklı  yeri olan,  seçkin bilim 
adamlarının hem eğitim, hem de araştırma yaptıkları ayrıca-
lıklı bir klinik idi. Hocamızın didaktik, ciddi ders anlatışları 
hafızamda canlandı. 

Kendilerini saygı ve rahmetle anıyor, ailesine ve Nefroloji 
camiamıza baş sağlığı diliyorum. Özgeçmişlerini okuduğum-
da, gerçek bir Cumhuriyet çocuğunu ve gerçek bir aydını ne 
kadar eksik tanıdığımı ve Nefroloji dışındaki engin sanat-bi-
lim ve filozofi dünyasından hiç feyiz almadığımı görerek çok 
hayıflandım. Birçok kongreyi ve seyahati paylaştığımız halde; 
neden bir kez de başka bir gözlükle hocamıza bakamadık?

Dileğim ve TND yönetimine ricam, başta Kemal Önen 
hocamız olmak üzere, kongrelerimizde değerli mensuplarımı-
zın paramedikal zenginliklerini de bizlere yansıtmanız  ola-
caktır.

Hocamıza Allah’tan mağfiret, gidilen yerde de makamı-
nın yüksek olmasını dilerim.

Prof. Dr. Ayfer Gür GÜVEN

Kaybımız çok büyük, Türk Nefroloji camiasının ve sevgi-
li ailesinin başı sağ olsun. 

Değerli hocamız huzur içinde yatsın. Türk Tıbbı'na, 
Nefroloji’ye ve bizlere katkıları azımsanamayacak kadar bü-
yük.  İyi ki yaşamımıza girdiniz ve sizi tanıma şansımız oldu, 
gölgenizde büyüme şansını bize bahşettiniz Sevgili Hocam. 

Prof. Dr. Itır YEĞENAĞA

Prof.Dr. Kemal Önen Hocamızı kaybettik. 

Çağdaş Nefroloji bilimini ülkemize getiren, Cumhuriye-
timizin birinci kuşak hocalarındandı. Bilimsel nitelikleri çok 
yüksek olan ve Türk Nefrolojisi’ne unutulmaz hizmetleri olan 
hocamızı  unutmak asla mümkün değildir. Aynı zamanda ger-
çek bir Cumhuriyet aydını olan hocamız Atatürk ilkelerine, 
Çağdaş Cumhuriyetin gelişimine ve savunulmasına da sürek-
li olarak son nefesine kadar emek vermiş bir yazardı. Kemal 
Hocamızın anısı, çalışmaları her yönüyle bize ışık tutacaktır. 

Anısını yaşatacağız. Türk Nefroloji camiasının başı sağ 
olsun huzur içinde yatsın.

Prof. Dr. Taner ÇAMSARI

Sevgili Hocam Prof Dr Kemal Önen'in vefatını büyük 
üzüntü ile öğrendim. Allah rahmet eylesin, nur içinde yatsın. 
Ailesinin, TND üyelerinin ve 
Nefroloji camiamızın başı 
sağ olsun. Sevgili hocamın 
tıp fakültesinden öğrencisi 
olmamakla birlikte TND çatı-
sı altında kendisini yakından 
tanıma olanağı bulduğum ve 
o değerli insandan feyiz aldı-
ğım için kendimi çok şanslı 
kabul ediyorum. İleri yaşına 
rağmen yakın zamana kadar 
derneğimizin pek çok bilim-
sel aktivitesine en önde katı-
larak hepimize bir bilim in-
sanın duygu, tutum ve davra-
nışının nasıl olması gerektiği 

konusunda mesajlar verdiğine tanık oldum. Çalışkanlığı, üret-
kenliği, liderlik yetisi, derin vizyonu ve organizasyon yeteneği 
sayesinde Türk Nefrolojisi’nin bugünkü düzeyine ulaşmasın-
da en büyük aktörlerin başında değerli hocamın geldiğini dü-
şünüyorum. 1978 yılında yapılan ERA-EDTA kongresini nasıl 
başardığını hala anlamakta zorlanıyorum. Paris'te yapılan 49. 
ERA-EDTA kongresinde  rahmetli Kemal hocamın ve saygı-
değer hocam Prof Dr Şali Çağlar' ı Avrupa Nefrolojinin önder-
leri arasında izlemekten büyük gurur ve mutluluk duymuştum. 

Nefroloji ailesinin dev çınarının kaybından duyduğumuz 
acı ancak onun ilkeleri doğrultusunda Türk Nefrolojisi’nin 
dünyada daha ileri düzeylere ulaşması ile hafifleyecektir. Se-
lam ve saygılarımla, 

Prof. Dr. Gültekin SÜLEYMANLAR 

Prof. Dr. Kemal Önen Hocamızın vefat haberini bü-
yük üzüntüyle öğrendim. Kendisine Allah’tan rahmet, 
kederli ailesine başsağlığı diliyorum. Hocamızın Türk 
Nefrolojisi’ne yaptığı katkıları Sayın Hocalarım çok özlü 
biçimde anlatılar. Hocamızın katkıları anlatılmaya da de-
vam edilecektir.

Ben de 2012'de Paris'te ERA-EDTA Kongresinin açı-
lışında seyrettiğim ve çok duygulandığım "Pioneers of the 
European Nephrology" filminde (http://www.era-edta.org/
page-0-0-0-125-pioneersoftheeuropeannephrology.html), 
Kemal Önen Hocamız ile yapılan şöyleşinin bağlantı ad-
resini sizlerle paylaşmak isterim. Hocamızı dinlemek için: 
http://www.era-edta.org/page-3-14-139-139-kemalonen.
html.  Saygılarımla,

Prof. Dr. Mustafa ARICI

Prof Dr Kemal Önen Hocamız Cerrahpaşa Tip Fakül-
tesinde talebesi olarak ders anlatımı; net bilgi aktarımı ve 
duruşuyla hafızamızda yer eden, unutulmayan hocaları-
mızdan birisidir.

Hocamız bilimsel çalışmaları ve şahsi gayretleriyle 
Türk Nefrolojisi’ni uluslararası alana taşıyan ve bunun 
önemini ilk vurgulayan hocalarımızdandır.

Hocamıza Tanrı’dan rahmet diliyorum. Nefroloji ca-
miamızın, sevenlerinin ve aile fertlerinin başı sağ olsun, 
Saygılarımla,

Prof. Dr. Ayşe ÖNER

Camiamızın başı sağ olsun.
Rahmetli hocamızın hepimizin üzerinde büyük emeği 

vardı. Yalnızca Türk Nefroloji Derneği’nin kuruculuğunu 
yapmış olması bile ne kadar uzak görüşlü olduğunun bir 
kanıtıdır.

Kişisel olarak benim Cerrahpaşa Tıp Fakültesi'ndeki 
öğrenciliğim sırasında hocalığımı yapmıştı. Sonraki aka-
demik kariyerimde de desteğini hiç esirgemedi. Çok di-
daktik, anlaşılır ve güzel ders anlattığını, derslerine hep 
hasta çıkardığını ve hasta üzerinde analitik açıklamalar 
yaptığını anımsıyorum.

Bilimselliği, çalışkanlığı,  üretkenliği ve aydınlığı 
yanında, yakından tanıyanlar fevkalade titiz olduğunu da 
hep hatırlayacaklar. Allah rahmet eylesin; nur içinde yat-
sın.

Prof. Dr. Mehmet Şükrü SEVER

Türk Nefrolojisi’ne katkılarını hiçbir zaman unutma-
yacağımız hocamıza rahmet ve Türk Nefroloji Camiası'na 
baş sağlığı dilerim. 

Prof. Dr. Necla BUYAN

Sevgili Kemal Önen hocanın kaybından büyük bir 
üzüntü duydum.

Ailesine, yetiştirdigi hocalarımıza ve tün Nefroloji 
camiasına  baş sağlığı dilerim. Işıklar içinde uyusun. 

Prof. Dr. Rezan TOPALOGLU
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Hikayemiz 20 yıl önce,  
İtalya tatili sırasında Napoli 
Ana Karayolu üzerinde gü-
neye yolculuk ederken baş-
ladı. Gece, çok geç olmayan 
bir saatte -10 ya da 10.30 sı-
ralarında- yanımızda bir araç 
belirdi. 

Biraz sonra yüksek ses-
le ve kızgın şekilde aracı ke-
nara çekmemizi işaret eden 
sesler duyduk. Çok tehlikeli 
görünüyorlardı ve ben dur-
madım, hızlandım. Onlar da 
hızlandı. Öyle ki iki araba 
yan yana yarışıyorduk. 

Aniden büyük bir patlama sesi, açıkçası bir silah sesi duyuldu 
ve 7 yaşındaki Nicholas ile dört yaşındaki kız kardeşi Eleanor’un 
uyuduğu arka koltuk tarafının camı pat-
ladı. Eşim Maggie onlara bakmak için 
döndü, ikisi de huzur içinde uyuyor gibi 
görünüyordu. Bu bir nimet gibi görünü-
yordu. Birkaç saniye sonra sürücü pence-
resi patladı ve ön koltukta oturan bizlerin 
önünden bir kurşunun nasıl bize değme-
den geçtiğini asla bilemeyeceğiz. 

Artık onlardan kurtulmuş olmayı 
ümit ederek baktım, önce yan aynadan, 
sonra dikiz aynasından gecede kaybol-
duklarını gördüm. Sonraki bir kaç mil 
ışıklar ve insanları görebileceğimiz bir 
yer arayarak en yüksek hızda devam ettik. 
Yolda bir kaza olmuştu, polis ve ambulans 
ordaydı.  Durdum, kapıyı açtım, arabanın 
ışığı açıldı ve Nicholas kıpırdamıyordu. 
Yakından baktığımda dilinin hafifçe dışarı 
çıkmış olduğunu gördüm.

İki gün sonra doktorlar beyin ölümü-
nün gerçekleştiğini söylediler. Ben böyle 
bir umutsuzluğu-kasveti hiç hissetme-
miştim. Yürüyüşlerimizde asla bir daha tutamayacağım ellerini 
düşündüm. Bir daha asla “İyi geceler baba” deyişini duyamaya-
caktım.

Maggie ve ben ellerini tutup konuşmadan beklerken, Maggie 
sessizce “O artık gitti, organlarını bağışlamayacak mıyız?” dedi.  
Aniden, Nicholas vurulduğundan bu yana 
ilk kez, karanlıkta küçük ama çok parlak 
bir ışık gördüm. Bu mantıksız-duygusuz 
trajedinin içinde bazı iyi şeyler bulabilirdik. 
Ben “Evet” dedim, olanların hepsi buydu. 
Her şey çok netti: Onun artık o bedene ihti-
yacı yoktu. Ama biz, birçok kişinin o küçük 
bedenin verebileceği şeylere umutsuzca ihti-
yacı olduğunu biliyorduk. Onların yüzlerini 
ya da kaç yaşında olduklarını tahmin ede-
mesek de çok hasta olduklarını biliyorduk.

Yedi kişiden dördü çok gençti ve ba-
zıları ölümün eşiğindeydi. Şimdi, yirmi yıl 
sonra, en genci bile orta yaşa yaklaşıyor.

Bunlardan sadece birini düşünürsek:  
19 yaşında bir kız, oğlumuz öldüğü gün 
karaciğer yetmezliği nedeniyle komaday-
dı. Sağlığına yeniden kavuştu, evlendi, 
nakilden 2 yıl sonra bir bebeği oldu, adını 
“Nicholas” koyduğu oğlu şimdi uzun boylu 
18 yaşında yakışıklı bir delikanlı ve bundan 
sonra bir kız bebek daha doğurdu. Bildiğim 
kadarıyla karaciğer hastalığı öyküsü olan bir 
ailenin 3 ferdinin de karaciğeri kusursuz ça-

Nicholas Green
Çeviri: 

Prof. Dr. Ayşe BALAT

Reginald Green, yedi yaşındaki Nicholas Green’in 
babası. İtalya’da bir aile tatili sırasında aracına ateş açılması 
sonucu oğlunu kaybetti. Yaşadıkları olayın bir aile trajedisi 
olarak kalması yerine eşi Maggie ile birlikte oğullarının 
organ ve kornealarını bağışlayarak, organ bağışında dünya 
çapında bir motivasyona neden oluşunu anlatmaktadır.

lışıyor.
Nicholas öldüğü gün, onun alıcıları 

bize göre uzun bir bekleme listesinde olan 
istatistik verilerinden biriydi. Ancak onlarla 
bir araya gelip, onların ve ailelerinin geç-
mişte nasıl acı içinde olduklarını gördükten 
sonra biliyorum ki eğer bu sorunlara omuz 
silkseydik, asla utanmadan geriye bakama-
yacaktık.

Daha da güzeli; o zamana kadar Batı Avrupa’da en düşük or-
gan bağış oranına sahip İtalya’da, on yıl içinde organ bağışı üç ka-
tına çıktı ki bu artış hızına başka hiçbir ülke yaklaşamadı ve ölmüş 
olabilecek binlerce insan hayatta kaldı (Şekil–1). 

O zamandan beri biz donör ailelerinden yüzlercesi ile tanış-
tık. Ben nadiren pişman olanı hatırlıyorum. Bunun yerine, hepsi 

bizim söylediğimizi söylüyor: zor zamanlarda 
(en kötü zamanda) teselli veren tek şey.

Bildiğiniz gibi insanların niçin organ 
bağışı yapmadığıyla ilgili birçok teori vardır. 
Bana göre bu sorunun anahtarı şudur: Beyin 
ölümü genellikle ani geliştiği için, hastaneye 
yetişen kişiler birkaç saat önce sapasağlam 
olan sevdiklerinin şimdi öldüğünü veya öl-
mekte olduğunu öğrenmektedir. Bunun için 
hiçbir hazırlıkları yoktur. Yorgun, şaşkın ve 
sıklıkla yaşanan trajediyi önlemek için bir şey 
yapamadıklarından dolayı pişmanlık hisset-
mektedirler. Sadece eve gitmeyi ve sonsuza 
kadar değişen bir hayata uyum sağlamaya ça-
lışmayı isterler. 

Bu koşullarda, daha önceden hiç düşün-
medikleri ciddi bir konuda hemen, geri dönül-
mez bir karar vermek gerçekten zordur.  Hayır 
derler ve sadece sonradan fark ederler ki dün-
yayı daha iyi bir yer yapmak için gerekli olan, 
belki de son şanslarını kaybetmişlerdir. 

Sakin durumdayken “ Evet” demek daha 
kolaydır. Bu nedenle Maggie ve ben dünyanın her yerine giderek, 
yaşam ve ölüme dair kudretli gücü dinleyebilecek kimselere,  böy-
le bir seçimle karşı karşıya geldiklerinde, akıllarının bir kenarında 
kalacak, sadece o zaman yardım edebilecekleri korkmuş aileleri 
hatırlayacaklarını anlatmaya çalışıyoruz. 

Büyük gazete ve dergilerle röportaj yapı-
yoruz, bir dizi belgesel yaptık,  en büyük talk 
show programlarına katıldık. İki kitap yazdım, 
ikisi de Amerika Birleşik Devletleri’nin her 
köşesindeki organ bağış gruplarınca ve hasta-
neler tarafından kullanılmaktadır, birisi başro-
lünü Jamie Lee Curtis’in oynadığı televizyon 
filmine konu oldu ve dünyada 100 milyon kişi 
tarafından izlendi.

Günümüzde transplantasyonu dünyada günlük olaylardan 
biri haline getiren transplant cerrahlarının yeteneğine, ki bana 
hala tıbbın temelinden çok bilim kurgu gibi görünüyor ve onları 
destekleyen sağlık ordusuna teşekkür ediyorum. Sadece Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yarım milyondan fazla organ ve milyonlar-
ca doku nakli yapılmıştır. 

Organ bağışı çoğu kişi için uzak bir konudur, hatta iticidir. 
Ama bir insanın hikayesine eklenebilirse güzelliğe dönüşebilmek-
tedir.  Neden olmasın? Bu evrensel bir konudur: Bizden herhangi 
biri, herhangi bir zamanda bir organ veya doku nakline ihtiyaç 
duyabilir ve hemen herkes bir organ veya doku bağışı yapabilir. 
Bundan da öte, tüm insanlığın hayali olan ölümden sonra yaşamı 
sağlar. 

Son olarak, organ bağışı bizlere yaşamın en kötü anların-
da dahi, keder veya acının dayanılmaz olduğu isyan zamanında,  
binlerce kederli ailenin her yıl bilmediği ve asla karşılaşmayacağı 
insanlara yardım elini uzattığını hatırlatır.  Şüphesiz bu, tıbbın en 
ilham verici unsurlarından biri olmalıdır.

Organ Bağışında 
“Nicholas Etkisi”

MKS VE IFKF KONGRELERİ'NDEN 



Hemşire Köşesi

Organ Bağışı İnsana Verilen Değerdir.
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IFKF'nin Meksika'da düzenlenen 14. 
Uluslararası Yıllık Toplantısı'nda (2013) 
Nicholas'ın babası Reginald Green, üzgün ses tonu 
ile başlarından geçenleri anlatmış ve organ bağı-
şının önemini vurgulayan bir konuşma yapmıştır. 

Reginald Green iki kitap yayınlamıştır, bu ki-
tapların UNOS tarafından baskısı yapılmıştır. 1. ki-
tap; “The Nicholas Effect” (Nicholas Etkisi), 2.'si 
ise “The Gift That Heals” (Sağlık Hediyesi). Bu 
kitapların İtalyanca baskıları da yapılmıştır. Her iki 
kitap da büyük ilgi görmüştür. Hemşire okulların-
da, hastanelerde, kiliselerde organ bağışına teşvik 
etme konusunda büyük oranda yardımcı olmuştur. 

IFKF resmi internet sitesinde de üç yıldır her 
iki kitaba yer vermektedir.

Meslek hayatıma, 20 yıl önce İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı’nda başladım. Son 15 yıldır pediyatrik di-
yaliz ünitesinde çalışmaktayım.

Diyaliz ünitesinde çalışmak önceleri beni korkutmuş 
olsa da hem mesleki anlamda kendimi geliştirdiğim hem 
de manevi anlamda doyuma ulaştıran bir bölümde çalış-
tığım için mutluyum.

Çocuk hastalarla çalışmak erişkin hastalarla çalış-
maktan çok farklı çünkü çocuklar küçük erişkinler değil. 
Kronik Böbrek Yetmezliği etiyolojileri, her döneme ait 
gereksinimlerinin farklı olması, sürekli değişen ve ge-
lişen fizyolojileri, uzun yaşam beklentileri ve renal rep-
lasman tedavilerinde çocuklara özgü yaşanan zorluklar 
pediatriyi dahiliyeden ayıran en önemli özellikleri oluş-
turmaktadır. 

Ülkemizde Kronik Böbrek Yetmezliği olan çocuk 
nüfusu her geçen gün artarak önemli bir sağlık sorunu 
oluşturmakta ve bu hastaların bir kısmına da diyaliz te-
davisi uygulanmaktadır. 

Özellikle son 15-20 yılda diyaliz alanındaki geliş-
meler çocuk hastalar için yaşam kalitesinin artmasını 
ve yaşam süresinin uzamasını sağladığı için son derece 
önemlidir.  Hem hemodiyaliz, hem de periton diyalizi 
için kullanılan malzemelerin bebek ve çocuk hastalar 

Pediyatride Diyaliz Hastasına 
ve Ailesine Yaklaşım

Renaliz'den Nicholas Green Anısına

Gülseren PEHLİVAN
İstanbul Üniversitesi 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Pediatrik Diyaliz Ünitesi 

Sorumlu Hemşire

için uygun formlarda bulunması, volümetrik cihazların 
kullanılması hastalar için diyaliz tedavisini daha konforlu 
hale getirmiştir. 

Diyaliz hayat kurtarıcı bir tedavi olmasına rağmen 
hasta ve ailesi için psikolojik, sosyal ve tıbbi açıdan sı-
kıntı yaratan bir durumdur.

Böbrek yetmezliği bazen doğuştan, bazen yavaş ve 
sinsi bir şekilde, bazen de hiç beklenmedik bir anda ai-
lenin gündemine girerek tüm dengeleri değiştirmektedir. 

Her ailenin kendine özgü yapısı nedeniyle hastalık 
karşısında verdikleri tepkiler de farklı olmaktadır. Genel 
olarak bizim toplumumuzda çocuk ailenin en değerli var-
lığıdır. Özellikle hastalık durumunda çocukla birlikte an-
ne-baba, kardeşler, yakın akrabalar da bu durumdan ciddi 
anlamda etkilenmektedir.

Anne ve baba hastalık karşısında kendilerini sorgu-
lar, suçlu ve yetersiz hissedebilir. 

Çocuk için diyaliz tedavisinin gerekliliği aileye bil-
dirildiğinde, ailedeki stres ve anksiyete artar.  Duygusal 
denge değişimleri tepkisel davranışların artışına sebep 
olabilir. Ailenin anksiyetesi ne kadar azaltılırsa çocuğun 
tedaviye uyumu o kadar artar. Gözlemlerime göre çocuk-
lar özellikle annelerinin tepkilerinden çok etkilenmekte-
dir.

Bu dönemde çocuk ve ailenin durumu kabullenmele-
ri için sağlık çalışanlarının da desteğine ihtiyaçları vardır. 
Biz sağlık profesyonellerinin de güler yüzlü, sevecen ve 
açıklayıcı olması gerekmektedir. Bazen yaptığımız açık-
lamaları defalarca tekrarlamamız gerekebilir. Çocuğun 
durumu ve yapılacak tıbbi tedavinin özellikleri ile ilgili 
açıklamalar aile ile diyaliz ekibi arasındaki işbirliği ve 
desteğin artmasını sağlamaktadır.

Çocuk hastaların fiziksel, mental ve ruhsal gelişimle-
ri de bizler için çok önemlidir. 0-18 yaş aralığındaki hasta 
grubuna hizmet verdiğimiz için hastanın yaş ve gelişimi-
ne göre yaklaşımımız farklı olmaktadır. 

Diyaliz tedavisi sırasında hastanede kendilerine uygu-
lanacak işlemler basit ve somut bir dille anlatılmalı, bunun 
yanında iyi bir dinleyici olunmalı hasta ve hasta yakını-
nın kendisini ifade etmesine olanak sağlanmalı ve empati 
kurulabilmelidir. Hasta ve anne babasına isimleriyle hitap 
edilmeli, hiçbir zaman yatak ve oda numarası ile ilişkilen-
dirilmemelidir. Bunlar yapıldığında hasta ve ailesine siz 
değerlisiniz, size önem veriyoruz mesajı iletilmiş olur. 

Ünitemizde hem hocalarımızın, hem de hemşire ar-
kadaşlarımızın profesyonel tıbbi yaklaşımı ve hiç tüken-
meyen amatör ruhu ile tüm renal replasman tedavi se-
çenekleri bir arada uygulanmaktadır. Hastalarımız renal 
replasman tedavi değişiklikleri sonrasında da aynı ekip 
ve aynı ünitede tedavilerine devam ettikleri için kendile-
rini güvende hissetmektedir. 18 yaşına geldiklerinde Eriş-
kin Nefroloji’ye geçiş kademeli şekilde yapılmaktadır.

Diyaliz tedavisi gören çocuk hastalarımız için ama-
cımız; böbrek transplantasyonu yapılana kadar,  büyüme 
potansiyelini en üst düzeye çıkarmak, okul devamlılığı-
nı sağlamak ve yaşam kalitesini arttırmaktır. Aileler ba-
zen çocuğumuz hasta, okula devam etmese de olur diye 
düşünmektedir. Bunun yanlış bir düşünce olduğu hasta 
yakınlarına izah edilmeli, çocukların yaşıtları ile okula 
devam etmeleri teşvik edilmelidir. Periton diyalizi hasta-
larının okula devam etmelerinde genellikle sıkıntı yaşan-
mamasına rağmen hemodiyaliz hastalarımız haftada 3 se-
ans diyaliz tedavisi aldıkları için eğitimleri aksamaktadır. 

Bu sorun Milli Eğitim Bakanlığı’nın “Evde ve Hasta-
nede Eğitim Hizmetleri Yönergesi” ile sağlık problemleri 
nedeniyle örgün eğitim kurumlarından doğrudan yararla-
namayacak durumda olanlara evde veya hastanede yata-
rak tedavi gördüğü sürede verilecek eğitim hizmetlerinin 
düzenlemesi ile çözülmüştür. Hastalarımızın diyaliz teda-
vilerinin olmadığı günlerde öğretmenler evlerine gelerek 
eğitimlerinin devamını sağlamaktadırlar.

Böbrek yetersizliği olan çocuklarımızın fiziksel ola-
rak yaşıtlarına uygun bir şekilde gelişerek, okullarına de-
vam edebilmeleri, kendilerine uygun bir iş sahibi olarak 
kendi ayakları üzerinde durabilecek bireyler olarak yetiş-
meleri en büyük arzumuzdur.

Çocukların hasta olmaması dileğiyle.



Böbrek Sağlığınız için Diyetinizde Aldığınız Tuz ve Sıvı Miktarına Dikkat Ediniz!
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Çok ilgi çekici konulara yer verilen, bilimsel 
açıdan verimli bir toplantı olmuştur. Bilimsel prog-
ram şu konulardan oluşmaktaydı: Türk Hipertansi-
yon Kılavuzu’na Doğru İlk Adım, Türk Hipertan-
siyon Uzlaşı Raporu, Hangisi Renin Anjiyotensin 
Aldosteron Sistemini Daha İyi Bloke Eder?: ACE 
İnhibitörleri, Anjiyotensin Reseptör Blokerleri, Mi-
neralokortikoid Reseptör Antagonistleri, Böbreğin 
Filmini Nasıl Çekeriz?: Unutulan Direkt Üriner 
Grafi ve IVP’den USG’ye, T-Mrg ve Anjiyogra-
fi, Hipertansiyon Tedavisinde RAAS İnhibitörleri, 
Sınıf Etkisi Var (mı)dır?, Ambulatuar Kan Basıncı 
Ölçümü: Bir Gün Her Hipertansife Gerekecek mi?, 
Diyaliz Hastalarında Eritropoeitini Yeterli Kullanı-
yor muyuz?, Diyalizde Soru ve Sorunlar: Diyaliz 
Hastalarında Antihipertansif İlaçlar: Avantajlar ve 
Dezavantajlar, Neden İdeal Bir HD İşlemi Yapıla-
mıyor?, KBH’de Kemik Sağlığı Nasıl Değerlendi-
rilmeli?, İnmeden Önce-İnmeden Sonra Hipertansi-
yon, Hangisi Daha Tehlikeli: Tuz mu? Şeker mi?,  
Hem Osteoartritim Var Hem de Hipertansiyonum: 
Antihipertansifler ve NSAID’ler: Ne Ondan Ne 
Öbüründen Vazgeçerim, Osteoartiriti ve Hipertansi-
yonu Olan Hasta Nasıl Egzersiz Yapsın?, Hipertan-
siyon ve Cinsel Hayat: Hangisinde Tansiyon Daha 
Yüksek: Cinsel Disfonksiyon Öyküsü Nasıl Alın-
malı /Nasıl Test Edilmeli?, Tansiyon İlacı Cinsel 
Tansiyonumu da Düşürür mü?, Hipertansif Hastada 
Erektil Disfonksiyon Tedavisi, Kan Basıncında Yeni 

.YIL

6-10 MAYIS 2015

17. ULUSAL HİPERTANSİYON VE  
BÖBREK HASTALIKLARI KONGRESİ

K A Y A / P A L A Z Z O  H O T E L  &  C O N V E N T I O N  C E N T E R

Kavramlar: Eskimeyen Yeniler: Nabız Hızı ve Na-
bız Basıncı, Santral Kan Basıncı, Arteryal Katılık 
ve Nabız Dalga Hızı, Tansiyonum Sürekli Deği-
şiyor: Kan Basıncı Ölçüm Yöntemi Sürekli Deği-
şiyor, Sürekli Değişen Tansiyon Kalp ve Böbreği 
Yorar mı?, Hipertansiyon 2015 Türkiye, Antihi-
pertansif İlacımı Ne Zaman Almalıyım?, Sabah, 
Akşam, Diyalizde Eritropoezi Uyaran İlaçların 
Kullanımı: Prediyalizden Diyalize Demir Tedavi-
si: Getirdikleri ve Götürdükleri, Kadınların Tansi-
yonu ve Kalbi Farklı mı?: Kadınlarda Kan Basıncı 
ve Kardiyovasküler Hastalık, Gebe ve Emziren 
Kadında Antihipertansif Tedavi, Menapoz ve Anti-
hipertansif Tedavi, Trombotik Mikroanjiyopatiden 
Atipik HÜS’e Yolculuk: Kompleman Sistemi ve 
Getirdikleri/ Götürdükleri, Trombotik Mikroanji-
yopati ve Atipik HÜS, Glomerüler Hastalıklarda 
Yeni Neler Var?: Renal Patolojide Güncel Başlık-
lar, Glomerüler Hastalık Tedavisinde Yenilikler, 
Toksik Nefropati ve Akut Böbrek Hasarı: Bonzai 
ve Böbrek, Kolistin ve Böbrek, Bitkisel Ürünler 
ve Böbrek, Yeni İlaçlar ve Gelecek: Diyabet Teda-
visinde Yeni İlaçlar ve Kalp/ Böbrek ve Hipertan-
siyona  Getirecekleri, Yeni Oral Antikoagülanlar: 
Hipertansiyonda ve Böbrek Hastalarında Kulla-
nım, Yine mi Ürik Asit?: Ürik Asit, Hipertansi-
yon ve Nefropati, Asemptomatik Hiperürisemiyi 
Tedavi Edelim mi?, Gut: Nasıl Teşhis Koyalım? 
Nasıl Tedavi Edelim?, Renal Arter Darlığı ve Hi-

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Derneği’nin kurulusunun 20. yılında Antalya Kaya 
Palazzo Otel’de düzenlenen 17. Ulusal Hipertansi-
yon ve Böbrek Hastalıkları Kongresi her sene oldu-
ğu gibi bu yıl da hipertansiyon ve böbrek hastalık-
ları konusunda güncel gelişmelerin ortaya konduğu 
bilimsel bir programı içeriyordu.  Bunun yanı sıra 
yine klinik pratikte karşılaşılan, renkli konular da 

bu programa dahil edilmişti.  Düzenlenen 5 uydu 
sempozyumu oldukça zengin içerikliydi. Bu sene 
yenilik olarak kongrenin ikinci ve üçüncü gününün 
sabahında ödüllü ve eğlenceli soru cevap oturumları 
düzenlenmişti. 

Kapanışta yine ödüllü bir oturum düzenlen-
mişti. Toplam 900 kişinin katıldığı toplantıda, 50 
firma, 49 stand bulunuyordu. 

pertansiyon Tedavisi: Stentlemek Daha İyi, Medikal 
Tedavi Daha İyi, Obezlerde Hipertansiyon Tedavisi: 
Obez Bir Hastada Antihipertansif Tedavi ve Metabo-
lik Riskler, Obezite Cerrahisinin Kan Basıncı ve Kar-
diyovasküler Hastalığa Etkileri, Hangi Hipertansif 
Hastanın Tuza Duyarlı Olduğunu Pratik Olarak An-
layabilir miyim?, Diyetteki Asit, Diyetteki Alkali ve 
Böbrek Hastalığı, Akılcı İlaç Sunumu.

Katılamadığım bu toplantı konularını çok seçkin 
ve ilgi çekici olduğunu hele Türk Hipertansiyon Kı-
lavuzuna Doğru İlk Adım Türk Hipertansiyon Uzlaşı 
Raporu gibi çok anlamlı çalışmalara yer verilmesi ay-
rıcalık taşıyordu. 

Başta Sayın Başkan Prof. Dr. Yunus Erdem ol-
mak üzere tüm ekibi kutluyoruz. Renaliz

17. Ulusal Hipertansiyon 
ve Böbrek Hastalıkları 
Kongresi bu senede 
yoğun bir katılımla 
açılışını gerçekleştirdi

Erektil Disfonksiyonlu 
Hastalarda Tedavi   
Dr. Önder Yaman
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim dalı
Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerin ve partnerleri-
nin fiziksel ve psikososyal sağlıklarını olumsuz 
etkileyen, yaşam kalitesini bozan bir klinik durum-
dur. Etyolojisinde pek çok faktör yer almaktadır ve 
eşlik eden yandaş hastalıklar da göz önüne alındığın-
da planlanacak tedavinin her hastanın kendi klinik 
özelliklerine göre belirlenmesi gerekmektedir.

ED tedavisinde basamak tedavisiyle basitten 
komplekse doğru bir algoritm önerilir.  Yaşam şekli 
değişiklikleri ED tedavisinde birinci basamakta 
önemli yer tutmaktadır. ED gelişiminde özellikle 
kardiyovasküler sistem  hastalıkları ile benzer risk 
faktörleri önemli rol oynamaktadır. Bu risk faktörleri 
arasında sedanter yaşam şekli, obezite, sigara kullanı-
mı, metabolik sendrom vs. sayılabilir. Bu risk 
faktörlerinin çoğu da geri dönüşümlü etkiye sahiptir.

Yaşam tarzı değişiklikleri ve diyetten sonra ikinci 
basamakta    Psikoseksüel Tedavi ve farmakolojik 
Tedaviler  (Hormonal,  Oral Tedaviler - PDE5İnhibi-
törleri) yer alırken üçüncü basamakta  intrakaverno-
zal enjeksiyonlar, intraüretral pelletler ve vakum 
cihazları kullanılabilinir. Tüm bu tedavilerden fayda 
sağlanamıyan hasta grubunda da cerrahi tedavi olarak 
penis protez implantasyonları önerilir.  
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TÜRK 
HİPERTANSİYON 
UZLAŞI RAPORU 
7 MAYIS 2015’de 
AÇIKLANDI

Türk Hipertansiyon ve Böbrek 
hastalıkları derneği, Türk 
Kardiyoloji Derneği, Türk İç 
Hastalıkları Uzmanlık Derneği, 
Türk Endokrinoloji ve 
Metabolizma Derneği, Türk 
Nefroloji Derneği tarafından  
ortaklaşa oluşturulan, Türk

hipertansiyon uzlaşı raporu 
açıklandı. 

Türk Hipertansiyon camiasının 
heyecanla beklediği ve ilk kez 
oluşturulan uzlaşı raporuna 
yoğun ilgi ve katılım olduğu 
görüldü.

Röportaj
Selçuk Erdem / Karikatürist

Çok küçük yaşlarda 
çizmeye başladım. 
Okumayı öğrenme-
den oyun niyetine 
çizmeye başladım. 
Lise yıllarında 
dergilere gönderme-
ye başladım. 18 
yaşında birçok 
dergide çizimlerim 
yer almaya başladı. 
Sonrasın da Limon, 

Deli, Leman dergisi ile devam ettim. En sonda 
2002 yılında kurduğumuz Penguen dergisinde 
hem yönetici olarak hem de çizer olarak devam 
etmekteyim.

Çizimlerinizde nelerden ilham alıyorsunuz?
Çizimlerime başladığımda, kendimi özel ve uzun 
bir zaman ayırıyorum. Çalışmalarımı hayattan ne 
espri çıkartırım diye planlama yapmadan, 
Kendimden, etrafımdan duyduklarımdan 
esinlenerek hayattan aklımda kalanlar bir şekilde 
kâğıda dökülüyor.

Ülkemizde bu mesleğe sizce bakış acısı nasıl? 
Yeterli ilgiyi görüyor mu?
Ülkemizde Kültür sanata ayrılan bütçenin kısıtlı 
olmasından kaynaklanan olumsuz etkiler; 
toplumumuzu bu tarz sanatsal faaliyetlerden uzak 
olmasına sebep doğuruyor. Bu sebepten ötürü 
bizlerde daha fazla kitleye ulaşmak, genç öğrenci 
kitlelerimizin karikatür dünyasını tanıması için, 
dergilerimizin fiyatlarını minimum düzeyde 
tutmaya gayret ediyoruz.
Ben görmüyorum dersem çok ayıp olur her 
karikatürist görmese de ben kendimi bu konuda 
şanslı görüyorum. Karikatür genel anlamda çok 
ilgili görüyor. Sosyal medyada özellikle milyon-
larca takipçiye ulaşıyoruz.

Günümüz Türkiye’ sinde Karikatürleriz ile 
ilgili davalı bir durum yaşadınız mı?
Daha önce açılan neticesi bizim lehimize sonuçla-
nan, siyasi bir davamız olmuştu. Fakat bu tarz 
durumlar bizim çalışmalarımızı etkilemiyor.

Çok çizmek isteyip te çizmediğiniz ya da çizip 
yayınlayamadığınız karikatürleriniz var mı?
Yaratıcılık çizim özgürlüğümüzü kısıtlar bir 
dönemde olsak ta, biz çizmek istediklerimizi 
çizip yayınlıyoruz. Tabii ki 90’ lar da daha rahat 
çizimler yapılabiliyordu ama yine de çizimlerimiz 
resmi engellere takılmıyor.
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HİPERTANSİYON ve CİNSEL HAYAT OTURUMU
YOĞUN KATILIMIYLA BÜYÜK İLGİ GÖRDÜ 

Dr. Yavuz Yeniçerioğlu

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi
Nefroloji Bilim Dalı / AYDIN

Epidemiyolojik çalışmalar, Dünyada olduğu 
gibi, ülkemizde de obesite ve metabolik 
sendrom prevalansının giderek artığını ortaya 
koymaktadır. Hipertansiyon sıklığı, vücut 
kitle indeksi artışıyla paralellik 
göstermektedir. Obeslerde hipertansiyon 
sıklığı %50 civarında iken, morbid obeslerde 
bu rakam %70’leri aşmaktadır. Obesite ve 
hipertansiyon birlikteliği morbidite ve 
mortalitede önemli artışlara yol açmaktadır.

Hipertansiyon-obesite birlikteliği tesadüften 
öte, neden-sonuç ilişkisi barındırmaktadır. 
Sempatik aktivasyon, renal tübüler Na geri 
emilimininde artış, adipositler tarafından 
renin - anjiotensin- aldostreon sisteminin 
overexpresyonu patogenezde sorumlu 
tutulmaktadır.

Yaşam tarzı-beslenme değişiklikleri, kilo 
verme ve egzersiz tedavide önemli unsurlardır. 
Bu hasta grubunda optimal farmakolojik 
tedavinin tespitine yönelik sınırlı sayıda 
ileriye-dönük çalışma mevcuttur ve henüz 
optimal ilaç tedavisi tanımlanamamıştır. 
Farmakolojik tedavide thiazid grubu 
diüretikler, obesite/metabolik sendrom – DM 
Tip II dönüşüm sıklığını arttırmaları 
nedeniyle, kardiyak ve renal sonlanım üzerine 
olumsuz etkileri ortaya konamamış olmasına 
karşın, ihtiyatla kullanılmalıdır. Geleneksel 
β-bloker kullanımı ile görülen daha sık 
diabetes gelişimi ve inflamatuar mediatörlerde 
artış, vazodilatatör β-blokerlerle daha az 
görülmektedir. Bu yüzden bu hasta grubunda 
β-bloker kullanılacak ise, yeni nesil ajanlar 
tercih edilmelidir. ACE inhibitörleri ARB’ler 
ve kalsiyum kanal blokerleri bu hasta 
grubunda etkin, güvenilir ve iyi tolere edilen 
ajanlardır. Yeni çalışma sonuçları ile bu hasta 
grubunda hipertansiyon tedavisi kanıta dayalı 
olarak tanımlanabilecektir.

OBEZ BİR HASTADA ANTİHİPERTANSİF 
TEDAVİ ve METABOLİK RİSKLER
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Türk 
Hipertansiyon ve 
Böbrek Hastalıkları
Derneği Yönetim 
Kurulu adına
Dr. Yunus Erdem
Kongre Başkanı

Değerli Meslektaşlarımız,

Derneğimizin kuruluşunun 20. yılında düzenlediği-
miz 17. Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları 
Kongresine hoşgeldiniz. Kongrelerimize başından 
beri katılan kadim dostlarımızın yanında ilk defa 
katılan genç meslektaşlarımızla da birlikte olmanın 
heyecanı içindeyiz.

Her sene olduğu gibi  bu defa da hipertansiyon ve 
böbrek hastalıkları konusunda güncel gelişmelerin 
ortaya konulduğu bir bilimsel program hazırladığı-
mızı düşünüyoruz. Yanı sıra gene klinik pratikte 
karşımıza çıkan, renkli konular da bilimsel programa 
dahil edildi. Zengin içerikli uydu sempozyumlarımı-
zın da sizlerin aktif katılımı ile daha da bilimsel 
açıdan doyurucu hale geleceğini düşünüyoruz. Bu 
sene yenilik olarak kongrenin ikinci ve üçüncü 
gününün sabahında ödüllü ve eğlenceli soru cevap 
oturumları düzenledik. Gene kapanışta kongrenin 
hızla üstünden geçeceğimiz ödüllü bir oturumumuz 
olacak. Bu oturumda sürpriz bir konuğumuz da 
olacak ve beraberce kongreyi kapatacağız.

Derneğimiz kurulduğu andan itibaren özellikle 
ulusal bazlı çalışmaların yanısıra klinik çalışmalara 
da destek vermiştir. Bu çalışmalar özellikle hipertan-
siyonun farkındalığını artırmış, ve yıllar içinde 
ülkemizde sağlık alanındaki tüm paydaşların da 
katkısı ile hipertansiyon ile ile ilgili olarak farkında-
lık, tedavi ve kontrol oranlarında önemli kazanımlar 
elde edilmiştir. Bu kazanımların temelinde en önemli 
rolü olan kesim fedakarca çalışan hekimlerimizindir.

Sizlerden aldığımız olumlu geri bildirimler bizi yeni 
çalışmalar yapmak konusunda teşvik etmektedir. Son 
olarak Kapadokya Projesi çerçevesinde hipertansiyon 
tanısın konmasında ve izleminde hangi yöntemin 
ülkemize daha uygun olacağını araştıran bir çalışma-
ya başlamak üzereyiz. Bu çalışmada tanı koymanın 
yanı sıra klinik pratikte ihtiyacımız olan birçok 
sonucun da ortaya çıkacağını düşünüyoruz. Özellikle 
hipertansiyon alanında araştırma yapmak isteyen 
araştırmacılar da elimizden geldiği kadar destekle-
meye devam  edilecektir. 

Türk Tabipleri Birliği tarafından kredilendirilmekte 
olan Kongremizin her yıl olduğu gibi bu yıl da 
ilginizi çekeceğini ve katılımınızla birlikte yararlı ve 
güzel geçeceği umudunu taşıyoruz. 

Saygılarımla.
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TÜRK HİPERTANSİYON 
UZLAŞI RAPORU 7 
MAYIS 2015’DE 
AÇIKLANIYOR
Dr. Mustafa Arıcı
Dünyada ve ülkemizde erişkin ölüm risk 
faktörleri arasında 1 numarada yer alan, her 3 
erişkinden birisinde görülen ve yüzlerce ilaca 
rağmen hala arzu edildiği kadar kontrol 
edilemeyen hipertansiyon, halk sağlığı 
açısından en önemli kronik hastalıktır. 
Hipertansiyonla mücadele 1970’li yıllardan 
itibaren gelişmiş ülkelerin sağlık ajandalarında 
ilk sıralarda yer almıştır. ABD’de Birleşik 
Komitenin İlk Raporu, JNC-1, 1977’de 
yayınlanmış ve sonraki yıllarda periyodik 
olarak güncellenmiştir. Bu raporlar, ABD’de 
hipertansiyon tanı ve tedavisinde önemli 
gelişmeler kaydedilmesini sağlamıştır. 
Hipertansiyon tanı ve tedavisini iyileştirmek 
için benzer çabalar diğer ülkeler ve konuyla 
ilgili dernekler tarafından da sürdürülmüştür. 
İngiliz Hipertansiyon Cemiyeti 1989, Kanada 
Hipertansiyon Eğitim Programı 1999, Dünya 
Sağlık Örgütü/Uluslararası Hipertansiyon 
Cemiyeti 1999, Avrupa Hipertansiyon ve 
Avrupa Kardiyoloji Dernekleri ise 2003 
yılından bu yana düzenli aralıklarla kılavuz 

yayınlamaktadırlar. Bu kılavuzlar hipertansi-
yonla uğraşan hekimlerin bilgi birikimlerini 
artırmış ve hastaların çoğu için uygulamaların 
homojen olmasını sağlamıştır. Ancak kılavuzlar 
arasındaki farklar zaman zaman tereddütlere ve 
uygulamada bazı noktaların yanlış algılanması-
na neden olmuştur.

Türkiye’de 1999 yılında Türk Kardiyoloji 
Derneği tarafından ulusal hipertansiyon kılavu-
zu hazırlanmıştır. Daha sonra TC Sağlık Bakan-
lığı tarafından değişik basamakta hekimler için 
hipertansiyon klinik uygulama kılavuzları 
hazırlanmıştır. Ancak bu kılavuzlar sahada 
çalışan hekimler tarafından çok fazla kullanıl-
mamıştır. Hekimler daha çok Avrupa, zaman 
zaman da İngiliz, Kanada veya ABD kılavuzla-
rını takip etmişlerdir. Son yıllarda bu kılavuz-
larda bazı konu başlıklarında ciddi farklar 
oluşmuştur. Bunun yanında ülkemizdeki klinik 
pratikten kaynaklanan değişiklikler yabancı 
kaynaklı kılavuzların takibini güçleştirmiştir. 
Bu nedenle Türk Kardiyoloji Derneği, Türk İç 
Hastalıkları Uzmanlık Derneği, Türkiye 
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, Türk 
Nefroloji Derneği ve Türk Hipertansiyon ve 
Böbrek Hastalıkları Derneği’nin ortak girişimi 
ile bir “Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu” 
hazırlanmasına karar verilmiştir. Bu rapor, hem 
kılavuzlar arasındaki farklı noktaları hem de 
ülkemiz klinik pratiğini dikkate alarak 
hazırlanmıştır. Hazırlık süreci Kasım 2014’te 
başlanan rapor, 6 aylık yoğun çalışmanın 
ardından sağlık çalışanlarının kullanımına 
hazır hale gelmiştir. 7 Mayıs 2015 tarihinde 
17. Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hastalık-
ları Kongresi’nin açılış oturumunda sunulacak 
olan rapor, klinik pratikte kullanılabilecek bir 
yaklaşımla hazırlanmıştır. Raporun sunul-
masının ardından yapılacak yorum, katkı 
ve eleştiriler raporu güçlendirecektir. 
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1 EYLÜL 2015 TARİHİNDEN SONRA  
YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR 

1-	 48th Annual Scientific Meeting of the European Soci-
ety for Pediatric Nephrology (ESPN), September 3-5 
2015, Square Brussels Meeting Centre, Brussels. 

2-	 ANZSN ASM & Nephrology Update Course, Septem-
ber 7-9 2015, Canberra, New Zealand. 

3-	 The 3rd NephroTools International Conference with a 
half-day GUDMAP workshop, 8th September 2015, 
Liverpool, United Kingdom. 

4-	 APCM-ISPD 2015 — The 7th Asia Pacific Chapter 
Meeting of International Society for Peritoneal Di-
alysis, September 17-19 2015, Daegu, South Korea. 

5-	 12th BANTAO Congress, October 16-18, 2015, 
Opatija, Croatia.

6-	 9th Congress of International Association of History 
of Nephrology (IAHN), 21-24 October 2015, Milazzo, 
Italy. 

7-	 32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Kongresi, 21-25 Ekim 2015, Antalya.

8-	 American Society of Nephrology, Kidney Week, No-
vember 3-8 2015, San Diego, U.S.A.

9-	 Joint Meeting of Russian Society of Cardiology & 
Turkish Hypertension and Kidney Disease Associa-
tion, October 3-5 2015, St Petersburg, Russia.  

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Has-
talıkları Derneği tarafından 14 Mayıs 
2015 tarihinde Adana Park Zirve Otel’de 
düzenlendi.

 “Hipertansiyon Kılavuzlarını Nasıl 
Yorumlayalım, Nasıl Uygulayalım?” 
konulu eğitim toplantısı düzenlendi. 

Toplantıda Prof. Dr. Ülver Derici: Avru-
pa Hipertansiyon Kılavuzları, Prof. Dr. 
Şule Şengül: Amerika Hipertansiyon Kı-
lavuzları üzerine birer konuşma yaptılar. 

Ayrıca Yeni Gelişme: Türk Hipertan-
siyon Uzlaşı Raporu konusunda tartışma 
yapıldı. 

Türk Hipertansiyon ve Böbrek 
Hastalıkları Derneği Eğitim Toplantısı
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