
Vakfımız Atatürk Üniversitesi Kronik Böbrek Hastalıkları Tedavi 
Vakfı'nın devamı olarak 35., Anadolu Böbrek Vakfı olarak 20., Renaliz ga-
zetemiz ise 16. yılını tamamlamanın sevincini yaşamaktadır. 

 2015 yılını bilimsel aktivitelerimiz ile yoğun ve verimli geçirmiş bu-
lunmaktayız.  

ISN'nin görkemli geçen kongresinin ardından, 52.'si gerçekleştirilen 
ERA-EDTA Kongresi de büyük bir ivme kazanmış, harika çalışmalar su-
nulmuştur. Kongre; katılımcı sayısı ve bilimsel açıdan son derece yüksek 
bir seviyede idi. Türk Nefrologlarımız da çok başarılıydılar. Gerek konuş-
macılar, gerek poster sunumları, gerekse oturum başkanlıkları ile gurur ve-
rici bir tablo yaratmışlardır. 

IFKF'nin bu sene Tokyo'da düzenlenen 16. toplantısı da vakıfların bi-
limsel olarak Nefroloji'ye katkılarının ne kadar önemli olduğunu gösteri-
yordu. Ben de Prof. Dr. Joel D. Kopple Ödülü'ne layık görülmenin büyük 
mutluluğunu yaşadım. 

3. Akdeniz Ülkeleri Böbrek Hastalığı Derneği (Mediterranean Kidney 
Society-MKS) Kongresi'nin bu yıl Kapadokya'da düzenlenmesi ülkemiz 
için ayrı bir hava taşıyordu. Nefroloji Camiası'nın devlerinin katıldığı güzel 
bir toplantı olmuştur.

22-24 Ekim 2015 tarihleri arasında Milazzo'da yapılan IAHN (Ulusla-
rarası Nefroloji Tarihi Derneği Kongresi) bir o kadar güzel geçmiştir. Bu 
tarihler arasında Türk Nefroloji Derneği'nin Antalya'da yapılan toplantısı-
nın da çok başarılı, ancak Değerli Arkadaşımız Prof. Dr. Cengiz Utaş'ı kay-
betmemiz nedeniyle hüzünlü geçtiği öğrenilmiştir. 

2015 Nefroloji Dünyası yönünden verimli geçen bir yıl olmuştur. 
Muntazam yapılan toplantılar, kongreler, Dünya Böbrek Günü çalışmala-
rı, Renaliz'in bu yılki sayılarının hazırlıkları birbirini kovalamıştır. Ancak 
Türk Nefrolojisi'nin öncülerinden ve TND'nin kurucusu Prof. Dr. Kemal 
Önen Hocamız'ın kaybının üzüntüsü geçmeden, genç arkadaşımız, değerli 
insan Prof. Dr. Cengiz Utaş'ı da kaybetmemiz bizi oldukça sarsmıştır. 

Ne mutlu bize ki, kederde ve sevinçte kenetlenmesini bilen güzel bir 
Nefroloji Topluluğuna sahibiz. 

Bu yıl ülkemizde ve bulunduğumuz coğrafi bölgede ya-
şanan olumsuzlukların tamamen düzelmesini ümit ediyorum. 

Bu yılın geçen yıldan daha verimli ve başarılı geçme-
sini, tüm güzelliklerin, mutlulukların, yaşama sevincinin 
ülkem ve Türk Nefroloji Topluluğu üzerinde güneş gibi 
parlamasını diliyorum.

   2015 Yılına Veda...         2016 Yılına Merhaba!
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 Devamı 3. sayfada

Sevgili Meslektaşlarımız,
Türk Nefroloji Derneği olarak 2015 yılı-

nı başarı ile tamamlamış bulunmaktayız.
Yıl içinde Mart ayı sonunda geleneksel-

leşen Kış Okulumuzu Kıbrıs’ta  gerçekleştir-
dik. 

6-7 Mart tarihlerinde İstanbul’da ERA-
EDTA, Immunonephrology Working Group ve Young Neph-
rology Platform ile birlikte “Glomerulonephritis and Novel 
Biomarkers” başlıklı CME kursunu düzenledik. Bu kurs katı-
lımcıların büyük  beğenisini kazandı.

Ekim ayı sonunda ise 32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, 
Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’ni Antalya’da 1200 ci-
varında bir katılımcı ile ve büyük bir başarı ile gerçekleştirdik.

Türki Cumhuriyetler ile işbirliği içinde bu yıl Ekim ayın-
da II. Türk -Azerbeycan Nefroloji  Kongresi Bakü'de yapıldı.
Azerbeycan Nefroloji Derneği ile bir protokol düzenlendi  ve 
eğitim faaliyetleri için işbirliği yapılması kararı alındı.

Türk Nefroloji Derneği olarak genç nefrologların eğitimi-
ne büyük önem vermekteyiz.Bu düşünceden hareket ederek 
4-5 Aralık tarihlerinde Ankara’da Nefroloji Yan Dal Okulu’nu 
gerçekleştirdik.’’Sıvı ve Elektrolit Dengesi ‘’ başlığında 2 gün 
boyunca asit-baz denge bozuklukları, sıvı ve elektrolit tedavisi 

Türk Nefroloji Derneği Başkanı
Prof. Dr. Turgay ARINSOY

Değerli Renaliz Okurları,
Yoğun çalışma ile geçen bir yılı da ha 

geride bırakıyoruz. Mutlu ve huzurlu ge-
çen günlerimiz kadar, camiamıza keder ve-
ren günlerimiz de oldu. Nefroloji  alanında 
önemli hizmetleri olan, derneğimizin kuru-
luşundan itibaren desteğini her zaman gör-

düğümüz değerli bilim insanı Prof. Dr. Cengiz Utaş’ı  çok er-
ken bir yaşta kaybetmenin üzüntüsünü de yaşadık. Kendisine 
rahmet, geride kalan ailesi ve yakınlarına, sevenlerine başsağ-
lığı dilerim. Bu vesile ile hastalara daha iyi hizmet verme adına 
özveri ile çalışan meslektaşlarımın ve sağlık çalışanlarımızın 
bireysel sağlıklarına da önem vermeleri gereğine dikkat çek-
mek isterim.

Derneğimiz her zaman olduğu gibi bilimsel ve eğitsel ça-
lışmalrına devam etmiştir. Yeni yılda da benzer şekilde hizmet 
üretmeye devam edecektir.

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği yö-
netim kurulu adına başta sağlık alanında özverili bir şekilde 
çalışan akademisyeninden pratisyen hekimine tüm meslektaş-
larımıza, katkıları sayesinde başarılı bir sağlık hizmeti sundu-
ğumuz tüm hemşire ve sağlık personelimize, değerli Renaliz 
okurlarına yeni yılda sağlık, mutluluk ve başarı dileklerimizi 
sunarım.

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hast. Derneği Başk.
Prof. Dr. Yunus ERDEM Devamı 3. sayfada

Sayın Meslektaşlarım, Sevgili Arka-
daşlar,

Ülkemiz, bölgemiz, insanlık adına ol-
dukça acılı, sıkıntılı bir yıl yaşadık. Türk 
Nefroloji Ailesi'nin duayen hocalarından, 
gelecek vaat eden gençlerine kadar çok 
acı, yeri doldurulamayacak kayıplarımız 

oldu. Her birini rahmetle, saygıyla ve özlemle anıyoruz. 
Ancak, bir Türk Tıp Doktoru'nun aldığı Nobel Kim-

ya Ödülü hepimizin yüzünü güldürdü, bizleri çok mutlu 
etti,  gururlandırdı, dahası umutlandırdı. Bunların yanı sıra 
Nefroloji ailesinin birçok üyesi de uluslararası kuruluşlarda 
önemli görevler üstlendi, başarılı çalışmalar yaptı. Bilişim ve 
iletişim çağı olan günümüzde dünyamız gerçekten çok kü-
çüldü. Bunlar olurken insanlar yalnızlaştı, yabancılaştı, du-
yarsızlaştı ve bencilleşti. Bireyleri mutlu olmayan toplumun 
mutlu olması ya da toplumsal mutluluk olmadığında o toplu-
mun bireylerinin mutlu olması düşünülemez. Bizler; öğrenci 
yetiştiren akademisyenler, hasta tedavi eden hekimler, her 
zaman insanla bire bir temasta olan meslek grubu üyeleri 
olarak insanımızın eğitimi, mutluluğu ve yaşam koşullarının 
düzeltilmesinde çok daha etkili olabiliriz. Bunun için umutlu, 
kararlı,  güçlü ve istekli olmamız yeterlidir. 

Olumsuzlukların yanı sıra başarıları, yaşanan güzellikleri 
Çocuk Nefroloji Der. Yönetim Kurulu Başk.

Prof. Dr. Ruhan DÜŞÜNSEL
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Yeni Yılda Yeni Umutlar, Başarılar ve Mutluluklar...
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Rampiril Lowers Plasma FGF-23 in Patients with 
Diabetic Nephropathy 

Mahmut İlker Yılmaz, Alper Sönmez, Mutlu Sağlam, Yase-
min Gülcan Kurt, Hilmi Umut Ünal, Murat Karaman, Mahmut 
Gök, Hakkı Çetinkaya, Tayfun Eyileten, Yusuf Oğuz, Abdül-
gaffar Vural, Francesco Mallamaci, Carmine Zoccali. 

Anadolu Böbrek Vakfı En İyi Poster Ödülü'ne hak kazanan arkadaşlarımızı gönülden 
kutluyor, başarılarının devamını diliyoruz.                            

Renaliz

Comparative Proteome Analysis of hAT-MSCs Isolated from Chronic Renal Failure Patients with Differences in Their Bone Tur 
  nover Status.

Kasap M, Yeğenağa I, Akpinar G, Tuncay M, Aksoy A, Karaoz E.
PLoS One. 2015 Nov 17;10(11):e0142934. doi: 10.1371/journal.pone.0142934. eCollection 2015. (PMID:26575497.)
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32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi (21-25 Ekim 2015)
Anadolu Böbrek Vakfı Poster Bildiri Ödülü

32. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz, 
Transplantasyon Kongresi 

Türk Nefroloji Derneği En İyi Sözlü Bildiri Birincilik Ödülü

Birincil IgA Nefropatisinde C4D Varlığının ve Yoğunluğunun 
Böbrek Hasarlanma Derecesi ve Sağkalımı ile Birlikteliği 

Association of the Presence and Quantity of C4d with Severity of 
Kidney Injury and Longevity in Primary IgA Nephropathy 

Cihan Heybeli, Mehtat Ünlü, Serkan Yıldız, Caner Çavdar, Sülen 
Sarıoğlu, Taner Çamsarı.

Yeni Tanı Konmuş ve Tedavi Edilmemiş İzole Kan Basıncı Yüksekliği 
Olan Hastalarda Oksidatif DNA Hasarı: Olmesartanın Akut Etkisi 

Oxidative DNA Damage in Newly Diagnosed and Untreated Patients with 
Isolated High Blood Pressure: The Acute Effect of Olmesartan 

Ahmet Kıykım1, Mahmut Seyhanlı1, Kenan Turgutalp1, Mehmet Horoz1, 
Türkay Özcan2. 

1	 Mersin	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	İç	Hastalıkları	Anabilim	Dalı,	Nefroloji	Bilim	Dalı,	Mersin,	Türkiye
2	 Mersin	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Kardiyoloji	Anabilim	Dalı,	Mersin,	Türkiye

Türk Nefroloji Derneği En İyi Sözlü Bildiri Birincilik Ödülü'nü kazanan arkadaşlarımızı 
kutlar, nice başarılara imza atmalarını dileriz.    

                         Renaliz

22 Ekim 2015 tarihinde Antalya’da yapılan 8. Nefroloji Yeterlilik Sınavı’nda Dr. Yaşar Kerem Çalışkan, Dr. Ebru Sevinç Ok, Dr. Ramazan Öztürk, Dr. Ahmet Behlül, Dr. 
Serkan Feyyaz Yalın ve Dr. Simge Bardak başarılı olarak Nefroloji Yeterlilik Belgesi almaya hak kazandılar. 

Nefroloji Yeterlilik Sınavı'nda başarılı olan arkadaşlarımızı kutluyoruz.
       Renaliz

Türk Nefroloji Derneği Dergisi’nde Yayınlanan En 
İyi Hipertansiyon Çalışması Ödülü

Türk Nefroloji Derneği Dergisi'nde Yayınlanan En İyi Hipertansiyon Çalışması Ödülü'nü kazanan 
arkadaşlarımızı kutlarken, tüm meslek hayatları boyunca başarılarının sürmesini dileriz..    

                         Renaliz

Prof. Dr. Itır Yeğenağa'nın Kök Hücre Çalışması PubMed'de Yer Aldı

Nefroloji Yeterlilik Sınavı 2015

Abstract
The relationship between the stem cells and the 

bone turnover in uremic bone disease due to chronic 
renal failure (CRF) is not described. The aim of this 

study was to investigate the effect of bone turnover status on stem cell proper-
ties. To search for the presence of such link and shed some light on stem-cell 
relevant mechanisms of bone turnover, we carried out a study with mesench-
ymal stem cells. Tissue biopsies were taken from the abdominal subcutaneous 
adipose tissue of a CRF patient with secondary hyperparathyroidism with the 
high turnover bone disease. This patient underwent parathyroidectomy opera-
tion (PTX) and another sample was taken from this patient after PTX. A CRF 
patient with adynamic bone disease with low turnover and a healthy control 
were also included. Mesenchymal stem cells isolated from the subjects were 

analyzed using proteomic and molecular approaches. Except ALP activity, 
the bone turnover status did not affect common stem cell properties. Howe-
ver, detailed proteome analysis revealed the presence of regulated protein 
spots. A total of 32 protein spots were identified following 2D gel electropho-
resis and MALDI-TOF/TOF analyzes. The identified proteins were classified 
into seven distinct groups and their potential relationship to bone turnover 
were discussed. Distinct protein expression patterns emerged in relation to 
the bone turnover status indicate a possible link between the stem cells and 
bone turnover in uremic bone disease due to CRF.

Değerli Arkadaşımızı ve ekibini bu kapsamlı çalışmalarından dolayı kutluyor, nice başarılara 
imza atmasını diliyoruz.

                     Renaliz



Spor Yapın! Genç Kalın! Böbrekleriniz de Genç Kalsın. 
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22-24 Ekim 2015 tarihleri arasında Milazzo'da yapılan top-
lantıda katılımcı sayısı 100'e yakındı. Toplantıda geçen önemli 
konular: Kronik Böbrek Hastalığı'nın Tarihi ve Yaşlanan Nüfus, 
ncil'de Geçean İdrar Söktürücü Bitkiler: Etnobotanik Yönleri, 
İtalyan Nefroloji Tarihi,  Modern Romen Tıbbı’nda Renal Kro-
nobiyolojik İnceleme, Gabriel Richet Oturumu: İnsan ve Bilim 
Adamı: Raymond Ardaillou, Richet ile 20 Yıllık İşbirliği: Car-
mela Bisaccia, Natale G. De Santo, Gabriel Richet ile Kişisel 
Deneyimlerim: Garabed Eknoyan, Arkadaşım Gabriel Richet: J. 
Stewart Cameron, IAHN’nin Onur Üyesi Gabriel Richet: Atha-
nasios Diamandopoulos, Gdansk Üniversitesi’nin Gabriel Richet 
Onur Madalyası: Boleslaw Rutkowski, Diyalizin Tarih Öncesi,  
16. ve 17. Yüzyıl’da Polonya’da Üriner Sistem Hastalıklarının 
Bitkisel Tedavisi,  1957’den Günümüze Sodyum Dengesinden 
İnflamasyona Kadar Spironolaktonların Tarihi,  Akut Böbrek 
Hastalığı ve “Unutulmuş” Metin,  Fayda ve Tehlikeler Arasın-
da Yüzyıllar Boyunca Fosfor,  Böbreğin Gözyaşları: Polikistik 
Böbrek Hastalığı’na Tarihsel Bir Bakış,  Aydın Bir Fizyoloğun 
Sağlıkta ve Hastalıkta Böbreğin Çalışmasına Katkıları,   Glo-
merüler ve Tübüler Böbrek Fonksiyonları Üzerine Ernest Henry 
Starling'in (1866-1927) Çok Zekice Deneyleri,  Prof. Dr. Rastis-
lav Dzurik: İnsan ve Bilimadamı, Nefroloji’nin Devleri, Slovak 
Cumhriyeti’ndeki İlk Nefrolog Doç. Dr. Eduard Nebauer,  Alman, 
Avusturyalı, İsviçreli Nefrolog Topluluğu’nun 50 Yıllık Başarılı 
Faaliyetleri, John Diqe Diyalizin Öncüsü ve Siyaset Savunucusu, 
Ortaçağ'da Nefroloji Üzerine Yapılan Geçiş Çalışmaları, Yüzyıl-
lar Boyunca Nabızın Tarihi gibi çalışmalar sunulmuştur. 

Oldukça değerli geçen iki gün olmuştur.

15-18 Ekim 2015 arasında Hırvatistan’ın Opatija kentinde 
BANTAO’nun 12. Kongresi,   6. Hırvatistan Renal Replasman Te-
davisi Sempozyumu ile ardışık olarak gerçekleştirildi.  Bölgenin 
tüm Dünya dillerindeki adı olan Balkan sözcüğü dahi Türkçe kay-
naklı. Sık ormanlarla kaplı dağlık arazi anlamına geliyor. 

12. BANTAO Kongresine, başta Balkan Ülkeleri olmak üze-
re tüm Avrupa’dan, özellikle komşu İtalya’dan  500 kadar hekim, 
hemşire ve tıp öğrencisi katıldı.  Kongre programına programı ile 
eş zamanlı olarak Hırvatistan Hemşirelik ve Tıbbi Teknisyenler 

Kongresi, Genç Nefrologlar Forumu ve Tıp Öğrencileri Kongreleri gibi etkinlikler de 
gerçekleştirildi. Kongre programında; Genel Klinik Nefroloji, Diyaliz ve Transplan-
tasyon konularının yanında Balkan Nefropatisi ve Aristoloshic Asit İlişkisi, Dirençli 
Hipertansiyonda Denervasyon Tedavisi, Etik Konular ve Transplantasyonda Tedavinin 
Bireyselleştirilmesi gibi bölgesel birikimin aktarıldığı oturumlar da yer aldı. Özellikle 
Hırvatistan'daki merkezlerden katılan hekimler, ülkedeki etkin transplantasyon prog-
ramı ile ilgili çok sayıda bildiriyi kongre boyunca sundular. 204 Hekim ve 29 hemşire 
bildirisinin tartışıldığı kongrede Türkiye'den hem katılımcı, hem de konuşmacı ve otu-
rum başkanı olarak temsilcilerimiz yer aldı. TND Başkanımız Prof. Dr. Turgay Arın-
soy ve hepimizin yakından tanıdığı eski başkanlarımızdan Prof. Dr. Kamil Serdengeçti 
ve Prof. Dr. Ali Başçı, kongre programında görev aldılar. Prof. Dr. Ali Başçı: Volüm 
Kontrolü, Prof. Dr. Meltem Pekpak; Fabry Hastalığı, Prof. Dr. Serhan Tuğlular; Lupus 
Nefriti, Prof. Dr. Soner Duman; Hemodiyalizde Yeni Biyobelirteçler, Prof. Dr. Oğuz 
Söylemezoğlu; Henoch Schönlein Nefriti ve Uzm. Dr. Yaşar Çalışkan; Komplemanla 
İlişkili Böbrek Hastalıkları konularında geniş katılımlı konuşmalar yaparken, ben de 
KBH'de FGF23-sol Ventrikül Hipertrofisi İlişkisindeki Yeni Gelişmeler konusunu irde-
leyen bir sunum gerçekleştirdim. Yakından tanıdığımız, F. Locatelli, R. Vanholder, C. 
Ronco gibi bir çok bilim insanı da davetli konuşmacılar arasındaydılar.

Bir sonraki kongre iki yıl sonra,  2017’de Prof. Dr. Halima Resic başkanlığında 
Bosna Hersek’in başkenti Saraybosna’da gerçekleştirilecek. Daha sonraki kongrenin 
yeri olarak  ise Türkiye ve Makedonya’nın adı geçtiyse de bu konudaki karar o sıradaki 
şartlar da göz önüne alınarak Saraybosna’da verilecek.

Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy,
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi ,

İç Hastalıkları A.D.
Nefroloji B.D. 

BANTAO Yönetim Kurulu Üyesi.

IX. Uluslararası Nefroloji Tarihi Derneği 
Kongresi 22-24 Ekim 2015 Tarihinde 

İtalya'nın Milazzo Kenti'nde Düzenlendi.

12. BANTAO-Balkan Şehirleri Nefroloji, Diyaliz, 
Transplantasyon ve Yapay Organlar Derneği 

Kongresi’nin Ardından.

YURTDIŞI NEFROLOJİ KONGRE ÖZETLERİ

de görerek, değerlendirerek yeni güne, yeni yıla sevinçle, umutla hazırlanmalıyız. Bu anlam-
da  Çocuk Nefroloji Derneği’nin 2015 yılı faaliyetlerine baktığımızda oldukça verimli geçtiğini 
söyleyebiliriz. Özellikle son Olgu Panayırı toplantısından bahsetmek isterim. Prof.Dr. Sevcan 
Bakkaloğlu tarafından Gazi Üniversitesi / Ankara’da gerçekleştirilen bu toplantının aktörleri 
genç nefrolog meslektaşlarımız ve asistanlarımız sunumları, bilimsel bakış ve multidisipliner 
çalışmaları, kendine güvenleri, bilgi ve beceri donanımları ile biz hocalarının gurur ve umut 
kaynağı olmuşlardır. 

Bu düşünce ve duygularla ülkemize, insanımıza, Türk Nefrolojisi'ne , Çocuk Nefrolojisi'ne 
hizmet eden, katkıda bulunan duayen, deneyimli hocalarımıza, genç meslektaşlarımıza sonsuz 
teşekkürlerimi sunar, onlara bu mesajı iletmemi sağlayan başta Prof. Dr. Ayla SAN hocamız ol-
mak üzere, tüm Renaliz ekibine ve Nefroloji ailemizin tüm bireylerine şahsım ve ÇND Yönetim 
Kurulu adına aileleri ve sevdikleri ile birlikte sağlıklı, mutlu, tüm hayal ve isteklerinin gerçekle-
şeceği yeni bir yıl diler, saygılarımı sunarım.

Çocuk Nefroloji Der. Yönetim Kurulu Başk.
Prof. Dr. Ruhan DÜŞÜNSEL

 1. sayfanın devamı
ayrıntılı bir biçimde tartışıldı. Çok yararlı olduğuna inandığımız Nefroloji Yan Dal 
Okulu faaliyetlerine 2016 yılında da devam edeceğiz.

2015 yılı Türk Nefrolojisi için acı bir yıl oldu. Haziran ayında derneğimizin kuru-
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FARKLI FENOTİPİK ÖZELLİKLERLE PREZENTE OLAN VE GEÇ TANI ALAN LİDDLE 
SENDROMLU BİR TÜRK AİLE

Şekil 1: Aile Ağacı. Ok indeks vakayı göstermektedir. Hipertansif ve mutasyon belirlenen olgular 
siyah dolguyla işaretlenmiştir. Daireler kadın bireyleri, kareler erkek bireyleri temsil etmektedir.

Giriş: Liddle Sendromu erken başlangıçlı hipertansiyon ile karakterize ailesel bir hastalıktır. Bu hastalıkta distal tübüllerdeki 
amilorid-duyarlı epitelyal sodyum kanalının (ENaC) β veya γ alt ünitelerini kodlayan SCNN1B veya SCNN1G genlerinin 12-
13. ekzon mutasyonları ENaC hiperaktivitesi yaparak sodyum/su geri emiliminde artış ve sistemik hipertansiyona yol açar. Tüm 
hastalarda Liddle Sendromuna özgü hipokalemik metabolik alkaloz ve düşük renin/aldosteron düzeyleri bulunmayabilir. Bu 
çalışmada uzun süre esansiyel hipertansiyon tanısıyla izlendikten sonra Liddle Sendromu saptanan adölesan bir hasta ve maternal 
aile bireyleri sunuldu.

Olgu: Beş yıldır dış merkezde esansiyel hipertansiyon tanısıyla izlenen 14 yaşında erkek hasta baş ağrısı yakınmasıyla hastanemize başvurdu. Vücut 
kitle indeksi 18,3 olup, kan basıncı 152/95 mmHg (>95/>95p)’di. 38 yaşındaki anne ve 36 yaşındaki teyzede gebeliklerinin ilk trimesterinde esansiyel 
hipertansiyon saptanmıştı ve antihipertansif ilaçlara rağmen kan basıncı değerleri yüksekti. 30 yaşındaki diğer teyzede rutin kontrolde hipertansiyon 
saptanmıştı. Anneannesi 30 yıllık esansiyel hipertansiyon sonrası son 4 aydır hemodiyaliz programındaydı. Dayısı 24 yaşındayken şüpheli aort anevrizması 
sonucu eksitus olmuştu. Hastanın fizik incelemesi fundoskopide evre 2 hipertansif retinopati dışında normaldi. 24 saatlik kan basıncı monitorizasyonunda 
ağır hipertansiyon (sistolik yük: %52, diastolik yük: %60; gece düşüşü yok) ve ekokardiyografide sol ventriküler septum ve duvarda kalınlaşma saptandı. 
Kan biyokimyası, tam idrar tetkiki ve renal doppler ultrasonografisi normal olan hastada kan basıncı amlodipinle kısmen kontrol edildi. İzlemin birinci 
ayında serum potasyumunda hafif düşüklük (3,4 mEq/L) dikkat çekti. Kan gazında hafif metabolik alkaloz saptandı, plazma renin/aldosteron değerleri 
düşüktü. Bu bulgularla Liddle Sendromu tanısı alan hastada tuz kısıtlaması ve triamteren-hidroklorotiazid tedavisine tam yanıt alındı. Hasta ve hipertansif 
aile bireylerinde SCNN1B geni 12. ekzonunda heterojen (p.Pro618Leu) mutasyonu saptandı. Aile ağacı Şekil 1’de ve aile bireylerinin klinik özellikleri 
Tablo I’de verildi.

Sonuç: Bu çalışmada bir Türk ailede ilk kez Liddle Sendromu genetik olarak gösterildi. Tüm aile bireylerinde aynı mutasyon saptandı ancak tanı 
yaşları, hipertansiyon dereceleri, hipokalemi bulguları ve eşlik eden renal/kardiyak komplikasyonlar farklıydı. Liddle sendromu çalışmamızdaki aile 
bireylerinde olduğu gibi çeşitli klinik presentasyonlara sahip olabileceğinden aslında sanıldığı kadar nadir bir sendrom olmayabilir. Bu nedenle güçlü 
aile öyküsü olan antihipertansif tedaviye yanıtsız pediatrik olgularda klinik ve laboratuvar bulgulara bakılmaksızın ayırıcı tanıda akla gelmeli ve genetik 
inceleme önerilmelidir.

Dr. Bahar Büyükkaragöz
Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji Uzmanı, Ankara, Türkiye

Giriş: ADCK4 mutasyonu koenzim Q10 biyosentezinde bozulmaya yol açarak birçok sistemi 
etkileyebilmektedir, bununla birlikte genellikle adolesan dönemde başlayan nefrotik düzeyde 
proteinüri ve/veya böbrek yetmezliği ile ortaya çıkar.

Olgu 1: Gelişim geriliği, baş ağrısı nedeniyle Nisan 2013 yılında, 12 yaşında, dış merkeze 
başvuran hastanın nefrotik düzeyde proteinürisi ve kreatinin yüksekliği olduğu; destek tedaviler 
başlandığı, takibinde idrar miktarında azalma olduğu; anne ve babasının birinci derece akraba 
olduğu, bir ablasının KBY nedeniyle diyalize girdiği, bir kardeşinde de KBH olduğu öğrenildi. 
Hastanemize Şubat 2014’te başvuran hastanın tetkiklerinde kreatinin: 12,4 mg/dl, BUN: 233 mg/dl 
olduğu görülerek acil hemodiyalize alındı. Üriner sistem USG’de her iki böbrek boyutu yaşa göre 
normalin alt sınırında ve bilateral böbreklerde belirgin diffüz ekojenite artışı olduğu ve korteks 
medulla ayrımının yapılamadığı belirtildi. Yapılan işitme testi normal bulundu. Ekokardiyografisinde 
eser MY ve sol ventrikülde hipertrofik değişiklikler saptandı. Hasta periton diyalizi programına 

alındı fakat diyaliz etkili yapılamadı, izleminde Acinetobacter peritoniti gelişti. Bu nedenle hasta kronik hemodiyaliz programına alındı. 

Olgu 2: Birinci olgunun kız kardeşi olan hastanın son bir yıldır ara ara olan karın ağrısı şikayetiyle hastaneye başvurduğu, proteinüri ve kreatinin 
yüksekliği tespit edildiği, yapılan DMSA’da bilateral böbreklerde homojen aktivite tutulumunda azalma saptandığı öğrenildi. Şubat 2014’de, 10 yaşında, 
hastanemize başvuran hastanın GFH’a göre evre 3 KBH sürecinde ve yaklaşık 3 g/gün proteinürisi olduğu görüldü. Böbrek biyopsisinde ‘juvenil 
nefronofitizis’ düşündüren bulgular saptandı. Destek tedavilerle izlenen hasta dört ay içinde son dönem böbrek yetmezliğine ilerledi ve periton diyalizi 
başlandı. 

Alınan kan örneklerinin genetik incelemesi sonucunda her iki hastamız ve KBY tanılı ablada ADCK4 geni Exon 15’de c.1339.dupG(p.Glu447Glyfs10) 
homozigot mutasyonu saptandı. Anne, baba ve üç sağlıklı kardeşin taşıyıcı olduğu, diğer üç sağlıklı kardeşin de mutasyonu taşımadığı tespit edildi.

Sonuç: ADCK4 mutasyonu koenzim Q10 biyosentezinde bozulmaya yol açarak çocukluk ve adolesan dönemde renal ve ekstrarenal organlarda hasara 
sebep olur. Bu nedenle tanıdan şüphelenildiğinde koenzim Q10 tedavisi başlanması faydalı olacaktır.

KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ SAPTANAN İKİ KARDEŞTE ADCK4 MUTASYONU
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Giriş: Behçet hastalığı cilt, göz, eklem, damarlar, akciğerler, santral sinir sistemi, 
gastrointestinal sistem gibi çok sayıda organ ve sistemi tutabilen alevlenmeler ve 
remisyonlar ile seyreden çocukluk çağında nadir görülen bir vaskülittir. Arteriyel 
tutulum çok nadir olup hastalıktaki morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerindendir.

Olgu: 13 yaşındaki kız hasta, yaklaşık 3 ay önce sağ kolda küçük bir şişlik 
olması ve bunun zaman içinde büyümesi, şiddetli ağrısının olması nedeni ile 1 ay 
önce bulundukları merkezde hastaneye başvurduktan ve orada araştırıldıktan sonra 
hastanemize yönlendirildi. Kola travma veya herhangi bir girişim öyküsü yoktu. 
Özgeçmişinde son 7-8 aydır ağız içinde en az 8-10 kez tekrarlayan aftının olduğu, 
8-9 ay önce sol bacakta diz altında şişlik ve morarma nedeniyle doktora başvurduğu, 

ameliyat önerildiği, ailenin kabul etmediği ve 5-6 ayda kendiliğinden düzeldiği, soygeçmişinde anne-babanın 
birinci derece kuzenler olup halasının Behçet hastalığı nedeni ile tedavi aldığı öğrenildi. Fizik bakısında 
genel olarak halsiz görünümde olan hastanın, yüzünde akne skarları (Şekil 1), sağ üst kolda brakial bölgede 
yaklaşık 13x9 cm boyutlarında yüzeyel venlerin belirginleştiği, ısı artışının olduğu ağrılı gergin şişliği (Şekil 2) 
saptandı. Sağ brakial ve radial nabzı alınmayan, parmakları hafif siyanoze olan hastanın kolda derin duyu kaybı 
mevcuttu. Ağızda ve genital bölgede aft ve skar yoktu. Laboratuar bulgularında WBC:16.900/mm3, Hgb: 8.3g/
dl, PLT: 402.000/mm3, Sedimentasyon: 40mm/saat, CRP: 134mg/L (N:0-5 mg/L), biyokimyasal parametreleri 
ve kompleman testleri normal, romatolojik markerları ve antifosfolipid antikorları negatif saptandı. Göz 
muayenesinde üveit yoktu. Paterji testi ve HLA B51 negatifti. Doppler USG’de sağ axiller arter distalinde yaklaşık 
10x9 cm boyutlarında brakial arter psödoanevrizması saptandı. MR anjiyografide 122x84 mm boyutunda T1 A 
sekansda izodens, T2 A sekansta hiperintens heterojen, kısmen tromboze psödoanevrizma ile uyumlu görünüm 
vardı (Şekil 3). Hastada “Uluslararası Behçet Hastalığı Çalışma Grubu” tanı kriterleri tam karşılanmasa da 
Behçet hastalığı düşünüldü. Üç kez 30 mg/kg/gün metilprednizolon verildi. Akut faz cevabı kontrol altına alınan 
hastaya takibinde 1 mg/kg/gün steroid,  2 mg/kg/gün azatiyopurin ve 1 mg/gün kolşisin tedavisi başlandı. Sağ 
brakial anjiografide aksiller arter distalinde yaklaşık 6x3 cm boyutlarda psödoanevrizmatik dolum izlendiği, çift 
brakial arter olduğu ve radial ve ulnar arter olarak ayrı ayrı devam ettiği raporlandı. Çekilen EMG’de her iki kola 
yapılan sinir ileti çalışması sonucu sağ kolda median ve ulnar motor ileti alınamadığı, ulnar duyu alınamadığı 
ve median duyu hızının düşük olduğu saptandı. Takipte nabızların alınamaması, derin duyu kaybının olması, 
anevrizma çapında gerileme olmaması nedeniyle kalp damar cerrahisi tarafından operasyon kararı alındı. 
Öncesinde çekilen BT anjiografide vücudun başka bölgelerinde anevrizma olmadığı, alt ekstremite doppler 
USG’nin normal olduğu öğrenildi. Operasyon öncesi tetkik yapılarak inflamasyonun tamamen baskılandığı 
gözlendi. Yapılan tetkiklerinde WBC:18900, CRP:0.45 mg/L, Sedimantasyon: 4 mm/saat saptandı. Kalp damar 
cerrahi tarafından sol proximal safen greftle, sağ brakial arter bypass operasyonu başvurunun yaklaşık 1. ayında 
uygulandı. Cerrahi sonrası radial ve brakial nabızları hafif alınan olgunun yapılan kontrol Doppler USG’sinde 
sağ brakial arterde monofazik, sağ radial arterde monofazik ve amplitüdü düşük akım izlendiği, sağ ulnar arterin 
vizualize edilemediği saptandı. Yapılan kontrol EMG’de median, ulnar ve radial motor ve duyusal sinirin akut-
subakut dönem komplet aksonal dejenerasyonu saptandı. Hasta fizik tedavi programına alındı. Postop 4. ay 
konrolünde fizik muayenede radial ve brakial nabızların çok hafif alındığı, parmakların hafif soğuk ve siyanoze 
olduğu, DTR alınamadığı, ulnar bölgede daha fazla olmak üzere total ön kol kas atrofisi olduğu, ulnar yüzeyel 
duyu alınamadığı, radiyal yüzeyel duyunun hafif alındığı, el dorsifleksiyonunun olmadığı, el kas gücünün 2/5, 
ekstremite kas gücünün 4/5 olduğu, başparmak ve işaret parmakta hareket olmadığı, diğer parmaklarda hafif 
hareket olduğu saptandı. Çekilen Doppler USG’de yine benzer olarak sağ aksiller ve brakial arterde normal hızlı 
monofazik akım izlendiği, sağ radial arterde düşük hızlı ve dirençli monofazik akım izlendiği, sağ ulnar arterde 
akımın olmadığı görüldü.

Sonuç: Çocukluk çağı Behçet hastalığında vasküler tutulum, özellikle de arteriyel damar tutulumu çok nadir 
olup, literatürde çocuk hastada brakial arterde psödoanevrizma olan başka bir olguya rastlanmamıştır. Periferik 
arteriyel psödoanevrizmalarında kolaylaştırıcı başka bir neden saptanmamışsa, Uluslararası Behçet hastalığı 
çalışma grubu tanı kriterlerini tam olarak karşılamasa da Behçet hastalığı akılda tutulmalıdır. Erken tanı ve 
uygun yaklaşım, bu hastalıktaki istenmeyen komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. 

ÇOCUKLUK ÇAĞI BEHÇET HASTALIĞINDA NADİR BİR BULGU:  
BRAKİAL ARTER  PSÖDOANEVRİZMASI

Dr. Beltinge Demircioğlu Kılıç¹, Dr. Mehtap Akbalık Kara¹, Dr. Mithat Büyükçelik¹, Dr. Haşim Üstünsoy2, Dr. Ayşe Balat1

¹Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Gaziantep
² Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahi Bilim Dalı, Gaziantep

 HT derecesi Serum K 
(mEq/L) Semptom varlığı Renin Aldosteron Komplikasyon

İndex olgu Ağır 3,4  Var ò ò Var

Anne Hafif-orta 3,3 Nadir ò ò Yok

Büyük teyze Hafif-orta 3,2 Nadir ò ò Yok

Küçük teyze Hafif 3,9 Yok ò ò Yok

Anneanne Orta 5,1 Var - - Var 

Tablo I: Aile bireylerinin klinik özellikleri
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Hasta Köşesi
12

Sevgili Aykut, 
Ne sen beni tanırdın, ne de ben seni. Hiç oturup 

sohbet etmedik, karşılıklı çay içmişliğimiz bile yok. 
Hatta dünya denilen bu yeryüzü gezegeninde ne sen 
Buket adında bir gazetecinin varlığından haberdar-
dın, ne de ben Konya’da yaşayan Aykut adında bir 
gencin nefes alıp verdiğinden... 

Sıcak yaz gecelerinde başımızı kaldırıp gökyüzü-
ne baktığımızda ışıl ışıl milyonlarca yıldız görürüz. 
Her biri hem bize hem de birbirine göz kırpar gibidir. 
Ama biliyor musun Aykut, pek çok yıldız birbirini 
gördüğünde aslında çoktan sönüp gitmiştir. Birbiri-
ne ulaşan görüntüleri çok ama çok öncesine aittir. 
İşte biz o yıldızlara benziyoruz. Ben senin varlığı-
nı öğrendiğimde, ışığın bana ulaştığında sen çoktan 
sönmüştün. Sen beni hiç tanımadın ama ben senin 
ışığınla aydınlandım. 

Kimdin, hayallerin neydi?
Her sabah uyandığımda seni düşünüyorum. Gö-

zümü dünyaya seninle açıyorum. Eskiden, yani di-
yalizle yaşarken, her sabah uyandığımda ters çevril-
miş bir kum saati görürdüm. Çünkü diyalizle yaşam 
böyle bir şeydi, geriye sayımın başladığının haber-
cisiydi. Şimdi bu saat yok. Onun yerine her sabah 
sen varsın. Hep seni düşünüyorum. “Ne tuhaf” diyo-
rum; “Hiç ama hiç tanımadığım biri bana hayatımı ve 
hayallerimi geri verdi.” Bazen “Acaba bir yerlerde 
karşılaşmış olabilir miyiz?” diyorum. Belki bir ban-
ka kuyruğunda karşılaşmışızdır ya da ben sana adres 
sormuşumdur, olamaz mı? Bunu çok düşünüyorum 

çünkü birbirini hiç tanımayan iki insanın kaderinin 
böylesine kesişmesine kafam bir türlü basmıyor. 

Üstelik hakkında öyle az şey biliyorum ki... 18 
yaşındaymışsın... Bir de çok yakışıklı... Fotoğrafını 
gazetede gördüm. Ailem önce benden sakladı, sonra 
taburcu olunca bir internet kafeye gidip baktım fo-
toğrafına. Esmermişsin ve belli ki boylu poslu bir 
gençmişsin. Ama hayallerin neydi hiç bilmiyorum. 
Üniversiteye mi gitmek istiyordun yoksa bir an önce 
evlenip yuva kurmak mı? Hiç bilmiyorum ve itiraf 
etmeliyim ki öğrenmekten de korkuyorum. Çünkü 
bunları öğrendikçe her sabah uyandığımda gördü-
ğüm varlığın daha bir ete kemiğe bürünecek. Evet, 
biliyorum senin ölümünle benim bir ilgim yok. Evet 
biliyorum ki bu, hayatın kendi içindeki düzeni. Ama 
Aykut, sen ölmeseydin ben de hiç hasta olmasaydım, 
olmaz mıydı? 

Baban ziyaretime geldi
Geçenlerde televizyonda tiyatro sanatçısı Selçuk 

Uluergüven’in eşinin dramına tanık oldum. Biliyor-
sun onlar da oğulları Eren’i kaybetti. Oğlunun öl-
düğü en son anneye söylenmiş ama bu arada beyin 
ölümü haberi de duyulmuş. İşte o sırada bir başka 
anne gelmiş ve Eren’in annesine “Kalbini bana ver, 
çocuğum için” demiş. Allah’ım bu nasıl bir trajedi, 
bu nasıl bir acı böyle. Galiba biz hastalar ve siz ha-
yatını kaybedenlerin yanı sıra bir de anneler yaşıyor 
bu acıyı. Bu yüzden anneni arayamıyorum. Söyle-
yecek sözüm, bakacak gözüm yok. Baban ziyareti-
me geldi, İskender Bey. Çok özel biri, her halinden 
belli. O sırada daha hastanedeydim. Oturduk konuş-
tuk. “Benim Aykut’um çok yakışıklıydı” dedi, bir 
türlü işyerinize gidemediğini anlattı, orada hayatını 
kaybettiğin için. Nasıl gitsin. Onun acısı karşısın-
da sağlığıma kavuşmuş olmamdan ötürü yaşadığım 
mutluluğu nereye koyacağımı, nerede saklayacağımı 
bilemedim. Hani denir ya, “Sözün bittiği an” diye... 
İşte o anı yaşıyorduk ve o zaman sadece “Allah razı 
olsun” diyebildim. 

Annenin çığlıklarını yüreğimde hissediyorum
Biliyorum, onların acısını hafifletmem mümkün 

değil. Aramaktan da çekiniyorum çünkü benim sesim 
onlara senin kaybını hatırlatıp yaralarını deşecek. 

Ama her sabah seni ve onları düşünüyorum. Annenin 
“oğlum” diye inleyen çığlıklarını yüreğimde hissedi-
yorum. Allah hiçbir anneye bu acıyı yaşatmasın. Be-
nim annem de çok ağladı Aykut. Bu hastalığı bana bir 
gün olsun yakıştıramadı. Kalp ameliyatı olduğu için 
böbreğini bana veremiyordu. Hep “Allah’ım derdini 
de dermanını da verdin, şifasını da ver” diye yaka-
rıyordu. Bu yüzden biz hastalar kimi zaman kendi-
mizden önce annelerimize moral vermek durumunda 
kalıyoruz. Ben annemlere her gidişimde şıkır şıkır 
giyinip makyaj yapardım ve annemi “Senin böbrek-
lerini kavurup sote yapacağız” diye şakalar yaparak 
sakinleştirirdim. Ama tahmin edeceğin üzere Akde-
niz Üniversitesi uygun böbrek için telefon açtığında 
annemin çığlığı tüm mahalleyi uyandırmış. İşte bu 
nedenle bana çok kıymetli bir hediye verdiniz. Bu 
yüzden böbreğimin, (yoksa böbreğimizin mi deme-
liyim) adını Kıymet koydum. Ama doktorum Alper 
Bey (Prof. Alper Demirbaş) ilk günler biraz yavaş 
çalıştığı için başına bir de Nazlı ekledi. Diyorum ki, 
büyük adamlar iki isimli olurmuş, benimki de büyük 
böbrek olacak!

Her insanın duruşu vardır
Geçen gün kontroller için hastanedeydim, Organ 

Nakli Ünitesi’nde. Birden içeri senin yaşlarında üç 
genç girdi. Rastladıkları ilk görevliye “Organları-
mızı bağışlamak istiyoruz” dediler. Hızlı adımla-
rı, heyecanlı tavırları ve kararlılıkları ile sanki “Üç 
Silahşorler”di. Belli ki az önce bir yerlerde hararetli 
hararetli organ bağışı ve nakli konusunda konuşmuş-
lar ve biri içlerinden “Ee ne duruyoruz” demiş, onlar 
da soluğu hastanede almışlardı. Sanırım şu sonuca 
varmışlardı; her insanın bu hayatta bir duruşu vardır. 
Kimi sadece kendi ve sevdikleri için yaşar, kimi de 
vicdanı ve merhamet duygusu için. Ama bazıları sa-
dece yaşarken değil ölürken de bu duruşunu korumak 
ister. İşte o üç genç bunlardan biriydi. Tıpkı senin 
gibi... Onlar da senin gibi kahramanlık öyküsü din-
lemek yerine kahraman olmayı seçmişti. Bu yüzden 
Aykut, sen benim asla unutamayacağım, hikâyesini 
içimde taşıyacağım kahramanımsın. 

Toprağın bol, ruhun şad olsun!
Buket Aşçı

Organ Bağışlayana Duygu 
Dolu Bir Mektup 

"Tabiata Uyum"- Ayla San "Görkemli Bulutlar" - Ayla San



Organ Bağışlayın, Mutlu Edin, Mutlu Olun!
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Hemşire Köşesi
13

Değerli Renaliz Okurları; 
Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 

Hemşireleri Derneği tarafından düzenlenen 25. 
Ulusal Böbrek Hastalıkları, Diyaliz ve Trans-
plantasyon Hemşireliği Kongresi 21-25 Ekim 
2015 tarihleri arasında Antalya Belek’te başarı 
ile gerçekleştirilmiştir.

Kongre bilimsel programı;  Nefroloji, Diya-
liz ve Transplantasyon alanındaki gelişmeler göz 
önüne alınarak, kongre bilimsel kurulu üyeleri 
ve alandan klinisyen arkadaşlarımızın önerileri 
doğrultusunda belirlenerek katılımcılarımız ile 
paylaşılmıştır.

25. yılını kutladığımız bu yılki kongremize 
300 hemşire katılımı olmuş,  50 yerli ve 2 yaban-
cı konuşmacı ile 52 sunum gerçekleştirilmiştir. 

Kongremizin birinci günü 7. Hemodiyaliz 
Hemşireliği Kursu, 11.Periton Diyalizi Hemşire-
liği Kursu, damar yolu paneli ve transplantasyon 
panelleri yoğun ve aktif katılım ile gerçekleşti-
rilmiştir. Kongremizin son gününde ise yoğun is-
tek üzerine geçen yıl kongre programımızda olan 
“Damar Erişim Yolu Sorunları” konulu interaktif 
oturum, Nefrolog, kalp damar cerrahı, diyaliz he-
kimi ve diyaliz hemşirelerinin katılımları ile yine 

bilgi alışverişinin ve hararetli tartışmaların oldu-
ğu bilimsel bir şölen halinde gerçekleşmiştir.

Kongre kapsamında 19’u sözel, 61’i poster 
olmak üzere, toplamda 80 bildiri sunumu yapıl-
mıştır. Sözel ve poster bildirilerden ödül almaya 
hak kazanan bildiriler aşağıda belirtilmiştir. Ödül 
alan arkadaşlarımızı tebrik eder başarılarının de-
vamını dileriz.

Değerli meslektaşlarımızın desteği ile derne-
ğimizin daha da gelişeceğine, hem ulusal hem de 
uluslararası platformlarda güçlenerek ilerleyece-
ğine inanıyoruz.  Hepinize sağlıklı, başarılı gün-
ler diler, saygı ve sevgilerimi sunarım.

Gülseren PEHLİVAN
TNDTHD Adına 

Yönetim Kurulu Üyesi

25. Ulusal Böbrek Hst. Diyaliz ve 
Transplant. Hem. Kongresi

 Birincilik 
Ödülü 

Hemodiyaliz hastalarının öğrenme tarzları ve öğrenme tarzlarına 
etki eden faktörlerin incelenmesi
Şengül Özdemir¹,  Esma Iravul¹, Ayşe Gül Temizkan¹, Fatma Kaban², 
Filiz Akdeniz², Tevfik Ecder², Asiye Akyol³
¹Diaverum Özel Buca Diyaliz Merkezi, ²Diaverum Genel Merkez, ³EÜ 
Hemşirelik Fakültesi İç Hastalıkları Hemşireliği AD 

İkincilik 
Ödülü 

PD Uygulayan hastaların PD ile ilişkili sorunları algılama 
düzeylerinin eğitim öncesi ve sonrası değerlendirilmesi
Zühra Öznur Bektaş¹, Mustafa Cirit¹, Kadir Abaylı¹, Cemile Kuralay¹
¹RTS İzmir Diyaliz Merkezi 

Üçüncülük 
Ödülü

Hemodiyaliz hastalarına verilen diyet ve sıvı eğitiminin bazı 
parametreler etkisi
Selda Arslan¹, Figen Bekar Tuncalp²
¹Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,² 
Selçuk Üniversitesi Selçuk Tıp Fakültesi Hastanesi, Diyaliz Ünitesi 

Mansiyon 
Ödülü 

Hemşire tarafından verilen eğitimin beslenme yönetimine etkisi
Özlen Bulantekin  Düzalan¹, Sezgi Çınar Pakyüz²
¹Çankırı Karatekin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik 
Bölümü,²Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik 
Bölümü 

SÖZLÜ BİLDİRİ ÖDÜLLERİ

 Birincilik 
Ödülü 

Hemodiyaliz hastalarında düzenli aşı takvimi kullanım 
durumlarının belirlenmesi
Eylem Topbaş¹, Buğra Burak Turan¹, Hakan Bay¹, Ahmet Hüdai Emir¹, 
Umut Çıtlak¹, Tuğba Kavalalı Erdoğan²
 ¹Amasya Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu, Amasya, ²Ayvacık Devlet 
Hastanesi, Samsun

İkincilik 
Ödülü 

Periton diyalizi eğitiminde hastalardaki farklı öğrenme stillerinin 
önemi
Dilek Efeyurtlu¹, Durkadın Duygu Balcı¹, Metin Sarıkaya¹, Olgun Akın¹, 
Melahat Çoban¹, Üstün Yılmaz¹
¹Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Üçüncülük 
Ödülü

Hemodiyalizde kullanılan fistül iğne çapının diyaliz yeterliliğine 
etkisi
Neşe Bayraktar¹, Özlem Akkaya¹, Gülfidan Ada¹, Kadriye Gürbüz¹, 
Gizem Kocabıyık¹, Ayça İnci¹, Abdi Metin Sarıkaya¹
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Mansiyon 
Ödülü 

Diyaliz hastası yakını olanların organ bağışına bakışı hasta yakını 
olmayanlardan farklı mı?
Filiz Turan¹, Arzu Öztürk¹, Mürvet Yılmaz¹
¹Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi

SÖZLÜ BİLDİRİ ÖDÜLLERİ



Böbrek Hastalıklarında Diyet ve Sıvı Takibi Tedavinin İlk Basamağını Oluşturur.
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II. Türk Azerbeycan Nefroloji Kongresi
I. Türk Dili Konuşan Ülkelerin Nefroloji Kongresi

8-10 Ekim 2015

Kongre Türk Nefroloji 
Derneği, Azerbeycan Nefro-
loji Derneği, Azerbeycan Tıp 
Üniversitesi işbirliği ile ger-
çekleştirilmiştir. 60 kişinin 
katıldığı toplantı güzel bir or-
tamda gerçekleştirilmiştir. 

Kongreye ülkemizden 
13 erişkin nefroloji uzmanı, 
1 radyoloji uzmanı,3 çocuk 
nefroloji uzmanı konuşmacı 
olarak katıldı. Diğer konuş-
macılar Azerbeycandan ve 
Kazakistan cumhuriyetinden-
di.Tüm konuşmalar Türkçe 
yapıldı ve canlı interaktif tar-
tışmalar  gerçekleşti. Dost ve 
kardeş Azerbeycanın güzel 

Bakü şehrinde meslektaşlarımızdan gördüğümüz büyük  yakınlık ve misafirperverlik 
bizleri çok mutlu etti. Türk Nefroloji Derneği ve Azerbeycan Nefroloji  Derneği ara-
sında yapılan bir protokolle ortak eğitim faaliyetlerine ve işbirliğine devam edilmesi 
ve 3. Türk –Azerbeycan Nefroloji Kongresi ve 2.  Türk Dili Konuşan Ülkeler Nef-
roloji Kongresinin 2 yıl içinde düzenlenmesine ve diğer Türki Cumhuriyelerinin de 
katılımının artırılması için çalışmalar yapılmasına karar verildi. 

   Toplantı, Turgay Arınsoy tarafından Kronik Böbrek Hastalığı Epidemiyolojisi 
konulu konuşması ile başlamıştır. DOPPS'un Türkiye ve Dünya Verileri ile Gültekin 
Süleymanlar, Azerbeycan’da Kronik Böbrek Hastalığı konusu ile Fariz Babayev de-
vam etmiştir. Renal Parankimal Hastalıklar, Böbrek Biyopsisi Ne Zaman Yapılmalı?, 
Akut ve Kronik Böbrek Hastalığında Radyolojik Değerlendirme, Sistemik Vaskülit-

lerde Böbrek Tutulumu, Pediyatrik Nefroloji: Düşük Doğum Ağırlığı, Erişkin Hayat-
ta Ne Bekliyoruz?, Çocuklarda Nefrotik Sendrom, Kazakistan’da Pediyatrik Böbrek 
Nakli, Kronik Böbrek Hastalığında Yaşam Kalitesi, Böbrek ve Kardiyovasküler Sis-
tem: Kronik Böbrek Hastalığında Metabolik Sendrom, 50 Kronik Böbrek Hastasında 
Endotel Disfonksiyonu ve Metabolik Sendrom, Diyaliz Hastalarında Vasküler Giriş 
Problemleri, Son Dönem Böbrek Hastalığı: Renal Anemi, Tanı ve Tedavisi, Fosfor 
Kontrolü, Neyi Unutuyoruz?, Hiperparatiroid Tedavisine Güncel Yaklaşım, Böbrek 
Transplantasyonu: Böbrek Donorü ve Alıcının Hazırlanması, Transplantasyonda İm-
munolojik Değerlendirme,  Post Transplant İmunosupresif İzlem Prensipleri, Akut 
Rejeksiyon Tedavisi, Akut Böbrek Yetmezliği (ISN ile Ortak Toplantı): Akut Böbrek 
Yetmezliği Güncelleme, Akut Böbrek Yetmezliği ISN Açılımı, Vakalar ile Akut Böb-
rek Yetmezliğii, Akut Böbrek Yetmezliğinde Sürekli Renal Replasman Tedavileri: 
Yararlı mı?, İdrar Yolu Enfeksiyonu: Urosepsisin Mikrobiyolojik Tanısı, Urosepsis: 
Prognoz ve Tedavi konularına da yer verilmiştir.

1 EYLÜL – 31 ARALIK 2015 TARİHLERİ ARASINDA YAPILAN TOPLANTILAR

Bilimsel program, 22 Ekim 2015 tarihinde Prof. Dr. Kemal Önen Oturumu ile başla-
mıştır. Bu oturumda; Böbrek Hastalığı ve Kardiyovasküler Sorunlar ana başlığı altında; 
Sistemik hastalık olarak kronik böbrek yetmezliği, Üremik toksinler ve kardiyovaskü-
ler hasar, Diyaliz hastalarında ani  ölüm  önlenebilir mi? Konularına yer verilmiştir. 
Transplantasyon Kursu'nda ise; Transplantasyonda İndüksiyon Tedavileri: ATG, Basi-
liksimab,  İndüksiyonda yeni alternatif arayışları konuları yer almıştır.  Kronik Böbrek 
Hastalığı-Kemik Mineral Bozukluğunun Değişen Yüzü Konulu Sempozyum'da Fosfor 

yönetimi, neyi unutuyoruz?,  FGF-23 ve kardiovas-
küler risk üzerine konuşmalar yapıldı. İmmünolo-
jik Gelişmeler konulu toplantıda ise; İmmunolojik 
açıdan transplantasyon öncesi olmazsa olmazlar, 
Posttransplant immunolo jik izlem; hangi hasta-
lara ve nasıl yapalım? konularına yer verilmiştir. 
Diyalize Uyuyorum, Diyalizi Uyutuyorum konulu 
uydu sempozyumunun Bağırsak-Böbrek: Yeni ikili 
konulu konferans ile toplantı devam etmiş ve bü-
yük ilgi görmüştür.  Uzmanına Danış bölümünde 
ise Olgularla gebelik ve böbrek hastalığı, Olgular-
la Yoğun bakım hastasında diyaliz konularına yer 
verilmiştir. Önemli Çalışmalardan Kliniğe Yansı-
yanlar, Diyalizde Özellikli Hasta Grupları, Donör 
Koruma Programları bölümleri ile gün sonlandırıl-
mıştır. 

23 Ekim 2015 günü ise; Uzmanına Danış, 
Diyabetik Nefropatide Yeni Yaklaşımlar, Uydu 

Sempozyumu: Nefro Gündem: Türkiye’de Fark-
lı Coğrafi Bölgelerde Hemodiyaliz Hasta Profili 
ve Parametreleri Aynı mıdır? Sempozyum: Hay-
di Karar Ver!: Çocukluktan Erişkinliğe, Kronik 
Böbrek Hastalığı ve Beslenme Sempozyum: Nef-
ro-Onkoloji, Nefrolog Gözüyle Hipertansiyon 
Tedavisinde Akılcı İlaç Kullanımı konularının 
ardından sözlü bildirilere geçilmiştir. 

24 Ekim 2015 tarihinde ise; Uzmanına Danış 
oturumunda  Metabolik asidoz: Olgularla tartış-
ma konusuna yer verilmiştir. Daha sonra  Akut 
Böbrek Hasarında (ABH) Tartışmalı Konular, 
Periton Diyalizi, Trombotik Mikroanjiopatilere 
Güncel Yaklaşım, Diyaliz: Zor Kararlar, KBY 
Hastalarinda Geçmişten Günümüze Demir Teda-
visi, Yeni Yaklaşimlar, Obezite ve Böbrek, Yeni 
Ajanlar, Kronik Böbrek Hastalığı ve İnflamasyon, 
Tedaviye Dirençli Olgular, Literatür Güncellemesi konularının ardından Nefroloji, Di-
yaliz, Transplantasyonda Yaşanan Sorunlar konulu Yuvarlak masa toplantısı ile kongre 
sona ermiştir.
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1 OCAK 2016 TARİHİNDEN SONRA  
YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR: 

1. 11. Dünya Böbrek Günü (10 Mart 2016) 
2. Türk Nefroloji Derneği Kış Okulu (Prof. Dr. Cengiz Utaş 

Anısına), 31 Mart - 3 Nisan 2016, Bodrum- Muğla
3. ISN Nexus: Translational Immunology in Kidney 

Disease, April 14 - 17, 2016, Berlin, Germany. 
4. Türk Hipertansiyon ve Böbrek hastalıkları Derneği 18. 

Ulusal Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Kongresi 
11-15 Mayıs 2016 tarihinde Elexus otel KKTC‘de 
gerçekleşecektir. 

5. 53rd ERA-EDTA Congress, May 21-24, 2016, Vienna. 
6. 15th Asian Pacific Congress of Nephrology & 52nd 

Australian and New Zealand Society of Nephrology 
Annual Scientific Meeting (APCN-ASZN 2016), 17-21 
September 2016, Western Australia. 

7. 17th Congress of the International Pediatric 
Nephrology Association, September 20-24, 2016,, 
Brazil. 

8.  ISN Forefronts: The Metabolome and Microbiome 
in Kidney Disease, September 23 - 25, 2016, San 
Diego (CA), USA. 

9. 17th Annual Meeting of IFKF, October 27-28, 2016, 
Malta

10. American Society of Nephrology Kidney Week, 
November 15-20, 2016, McCormick Place, Chicago, 
IL, .U.SA.
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11-12 Aralık 2015’te Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nefroloji Bilim 
Dalı ev sahipliğinde 3. Çocuk Nefroloji Derneği Ankara Olgu Panayırı düzen-
lenmiştir. 

Toplantıda iki günde bu ana konularda 7 oturum yer almış ve yaklaşık 40 
sözlü sunum yapılmıştır. Ayrıca bu konularda poster sunumları da gerçekleşti-
rilmiştir.

Ülke çapındaki pediyatrik nefrologların yaptıkları olgu sunumlarıyla toplan-
tı, yoğun ilgi görmüştür ve çok faydalı bilgiler sunulmuştur. 

Glomerüler Hastalıklar: ADCK 4 Mutasyonu Saptanan Olgular, Membranöz 
Nefropati, Hemolitik Üremik Sendrom/ Trombotik Mikroanjiopati/C3 Glome-
rülopati: IgA Nefropatisi Zemininde Gelişen atipik HÜS olgusu, Atipik HÜS ol-
guları, Tübüler / Tübülointerstisyel Hastalıklar: Konjenital Nefrojenik Diabetes 
İnsipidus, Nozokomiyal İYE Etkeni – Stenotrophonomas maltophilia, ARPKD 
MODY tip 5, Böbrek ve İdrar Yollarının Doğumsal Bozuklukları/ Hipertansi-

yon: Liddle Sendromu, Hipertansif Mikroanjiopati, Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz/ Kronik böbrek Hastalığı: 
Hemodiyaliz Hastasında Retroperitoneal Kanama, Periton Diyalizi Hastasında Perikarda Diyalizat Kaçağı, Re-
nal Transplantasyon: Renal Transplant Hastalarında Trombotik Mikroanjiopati, Renal Vaskülitler ve Kollajen 
Doku Hastalıkları: Sistemik Jüvenil İdiopatik Artrit, Klasik PAN adlı olgu sunumları yapılmıştır.



PROF. DR. CENGİZ UTAŞ 
(1959- 19 EKİM  2015)

19 Ekim 2015 Günü TND Başkanı Sayın Prof. Dr. Turgay Arınsoy'dan Gelen Bir Mesajla Tüm 
Türk Nefroloji Camiası Bir Sarsıntı Geçirmiştir.

Büyük bir bir üzüntü içinde acı bir haberi sizlerle paylaşıyoruz. Çok 
sevgili kardeşimiz, değerli bilim adamı Prof. Dr. Cengiz Utaş’ı bu sa-
bah çok erken yaşta kaybettik. Prof. Dr. Cengiz Utaş uzun yıllardır Türk 
Nefrolosi’nin ulusal ve uluslararası alanda gelişmesi için büyük emek-
ler vermiş, çok kıymetli bir bilim adamıydı. 2000-2011 yılları arasında 
Türk Nefroloji Derneği Yönetim Kurulu’nda üye ve ikinci başkanlık 
görevlerinde bulundu. ERA-EDTA konsey üyeliği, İstanbul’da yapılan 
ERA-EDTA kongrelerinin Genel Sekreterliğini, yine İstanbul’da ger-

çekleştirilen ISPD kongresinin başkanlığını yaptı. Kendisi Nefroloji Kış 
Okullarının fikir babası ve kurucusuydu. Kısa ömrüne büyük başarı-
ları sığdırmış değerli hocamıza Allah’tan rahmet, sevgili eşi Serap ve 
biricik oğlu Alper’e başsağlığı ve sabırlar diliyoruz.

Tüm Nefroloji camiasının başı sağolsun. Mekanı cennet olsun.
 Prof. Dr. Turgay Arınsoy

Türk Nefroloji Derneği Yönetim Kurulu Başkanı

Sayın arkadaşımızın ani gidişi bizi çok üzmüştür. İlk mesajı yazmak iste-
diğimde yazamamıştım. Şimdi bile çok zor. O, değerli bir arkadaştı. Yaşının 
çok genç olmasına rağmen çok olgundu, aramızda idi. Yaşadığı sürece, her 
yönden örnek bir insan olduğunu kanıtlamıştır. 

Bu sene Değerli Büyüğümüz Prof. Dr. Kemal Önen’i kaybetmenin üzün-
tüsünü henüz üzerimizden atamadan, Prof. Dr. Cengiz Utaş arkadaşımızın 
ani kaybı bizi kedere boğmuştur.

Degerli arkadaşımızın Türk Nefroloji Topluluğu’na yaptığı hizmetler, 
genç olmasına rağmen, saymakla bitmemektedir. Gerek Avrupa, gerekse 
Dünya Nefroloji Topluluğu’na Türk Nefrolojisi’nin tanıtılmasında çok bü-
yük katkıları olmuştur. 

Yaratıcı yeteneğiyle Kış Okulları’nın kuruculuğunu yapmıştır. Bu-
nun ötesinde son derece güzel geçen 2005 ve 2013 ERA-EDTA İstanbul 
Kongreleri’nin her ikisinde de kongre sekreteri olarak yaptığı çabalar daima 
hatırlanacaktır. 2008 yılında da ISPD (Uluslararası Periton Diyalizi Derne-
ği) Kongresi’ne başkanlık yapması ayrıcalıktı. 

Kayseri Erciyes Üniversitesi’nde başlayan başarılarını uluslararası dü-
zeyde de kanıtlamıştır. 

ERA-EDTA’nın Follow-Us Flash adlı iki haftalık haber bülteninde 
Prof. Dr. Cengiz Utaş arkadaşımıza da yer verilmesi ve Prof. Dr. Kamil 
Serdengeçti’nin yüksek değerdeki yazısı Nefroloji Tarihi’nde yer alacaktır.

Ülkemizde Diyaliz ve Kalite Konulu III. Kongremizde (24-26 Mart 

2005) o zamanki Erciyes Üniversitesi Rektörü olarak, Abant İzzet Baysal 
Üniversitesi Eski Rektörü Prof. Dr. Yaşar Akbıyık ile birlikte toplantımıza 
teşrif etmişlerdi. Bununla ilgili bir fotoğrafımızı sizinle paylaşmak isterim.

Aşağıdaki fotoğraflarda da Ülkemizde Diyalizde Kalite Konulu IV. 
Kongremiz’den anılar yer almaktadır. 

Kısaca söylemek gerekirse, Türk Nefroloji Topluluğu kendisini unut-
mayacak, kalbimizde hoş bir seda olarak kalacaktır. 

Değerli Arkadaşımıza rahmet, ailesine ve tüm sevenlerine başsağlığı 
diliyorum.

Prof. Dr. Ayla San

Türkiye’de Hemodiyaliz ve Kalite 
II. Sempozyumu’ndan (1-3 Temmuz 

2004, Trabzon)

Ülkemizde Dünden Bugüne Diyalizde Kalite 
Konulu IV. Kongremiz’de Yapmış Olduğu 

Konuşmadan Görüntüler (29.04.2011)

ZAMANSIZ VE ACI KAYBIMIZ

Sayın Prof. Dr. Cengiz Utaş’ın Kendi  
Anlatımıyla Özgeçmişi:

Kayseri, 1959 yılı doğumluyum. İlköğre-
nimimi Ankara Kavaklıdere İlkokulu, orta 
ve lise öğrenimimi TED Ankara Koleji’nde 
tamamladım. Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nden 1984 yılında mezun oldum. 
Karabük 1 No’lu Merkez Sağlık Ocağı’nda 
2 yıl zorunlu hizmet yaptım. İç Hastalık-
ları ve ardından Nefroloji uzmanı olduktan sonra Erciyes Üniver-
sitesi İç Hastalıkları ve Nefroloji Kliniği’nde akademisyen olarak 
1991 yılında görev aldım. Yardımcı doçentlik sonrası 1995 yılında 
doçent, 2000 yılında profesör oldum. Bu süreçte Erciyes Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi’nde Nefroloji Bilim Dalı Başkanlığı, Dekan Yar-
dımcılığı, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Başkanlığı, Tıp Fakültesi 
Dekanlığı görevlerinde bulundum. 2004 yılında Erciyes Üniversite-
si Rektörü oldum. Rektörlük görevimden sonra bir dönem Erciyes 
Üniversitesi’nde yarı zamanlı olarak çalışmaya devam ettim. 2011 
yılından bu yana özel sektörde hekimlik yapıyorum.

  
Uluslararası dergilerde 112, ulusal dergilerde de 100 civarında ya-

yınım mevcut. Ulusal ve uluslararası kongrelerde çok sayıda tebliğ, 
oturum başkanlıkları ve bilimsel konuşmalar,  5 kitap editörlüğü, çe-
şitli kitaplarda bölüm editörlüğü yaptım. 
Kaynak: http://www.medimagazin.com.tr/academics/tr-prof-dr-cengiz-utas-75-0-252.html

ERA-EDTA İnternet Sayfası’nda Yayınlanan 
Anma Yazısı




