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FIYATI: 15TL Yasamanin giizel, yasatabilmenin ise ondan daha giizel bir duygu oldufuna inaniyoruz.

11. DUNYA BOBREK GUNU OZEL SAYI
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Bu sene 11.’sini diizenledigimiz Diinya Bobrek Giinil etkinligimizin ana temasi “Cocuklarda Bobrek Hastalik-
lar1- Erken Hareket Et ve Onle!” idi. Biz de hem bilimsel, hem de sosyal etkinliklerimizi bu konu iizerinde hazirla-
dik. 10 Mart 2016 tarihinde Yenimahalle Belediyesi’nde Diinya Bobrek Giinii i¢in gergeklestirdigimiz tiim etkinlikleri-
miz oldukca basarili gegmistir. Bilimsel programimizin agilisinda Yenimahalle Belediyesi Anaokulu Cocuklari, Diinya
Bobrek Giinii gosterimlerini sergilemislerdir. Anaokulu 6grencilerinden her bir ¢cocuk boynuna bir harf takarak Diinya
Bobrek Giinii yazisini olusturmuslar, ellerinde bir bayrak ve balonla salona girerken biiyiik alkis almislardir. Bunu
takiben giiniin konusuna uygun olarak, saglkla ilgili olarak hazirlanan sarkiy1 sdylemislerdir. Ardindan her biri bir
slogan sdyleyerek giiniin anlamini vurgulamuslar, bu da izleyicilerin begenisini kazanmistir. Bunu fotograf sanatinin
| duayenlerinden Saym Tansu Giirpinar’m “Yedigoller’le 50. Y1l Saydam Gosterimi” takip etmistir. Toplantimizin 1.
acik oturumunda, Dog. Dr. Fatih Ozaltin “Kalitsal Bobrek Hastaliklarindan Korunma” konulu bir konusma yapmustir.
Ardindan Prof. Dr. Tarkan Soygiir “Dogmalik Bébrek Hastaliklar1, iseme Bozukluklar1 ve Kronik Bébrek Hastaliklar1”
konusunu anlatmugtir, Prof. Dr. Esra Baskin “Gece Idrar Kagirma, Yatak Islatma” konusu iizerinde durmustur, Prof.
Dr. Sevcan Bakkaloglu Ezgii’niin yapmis oldugu “Uriner Sistem Enfeksiyonlarr” konusmast ile birinci oturum sona
ermistir. 2. A¢ik oturumda ise Prof. Dr. Mesiha Ekim “Cocuklarda Obezite ve Bobrekler”, Uzm. Dyt. Nurcan Baglam
“Saglikli Beslenme ve Bobrek” ve Prof. Dr. Ali Murat Zergeroglu “Cocuklarda Bébrek Sagligi ve Egzersiz” tizerine

konusma yapmislardir. Bilimsel Oturumumuzun ardindan 30 ¢ocuk iizerinde kan basinci 6lgiimleri, kilo ve boy dl¢iimler, bel ve viicut kitle indeksi 6lgtimleri yapilmistir.
55 ebeveyn ile ¢cocuklarda bobrek sagligi hakkinda anket ¢alismasi yapildi. Amacina ulagmis, giizel bir toplanti oldugunu soyleyebiliriz.

Diinya Bobrek Giinii etkinliklerimize 10 Mart 2016 tarihinde Kanal B televizyonunda yer verilmistir. Ayrica 11 Mart 2016 tarihinde Diinya Bobrek Giinii lizerine
TRT Kent Radyo’da Prof. Dr. Ayla San ile bir roportaj yapilmistir.

2016 Yilinin Ilk Dort Ayimin Ardindan

Tiirk Nefroloji Toplulugu olarak 2016’ya giizel girilmistir. Bunda, Diinya Bob- giz Utas anisina yapilmasi, onun i¢in duydugumuz derin iiziintiiyii hafifletmistir. Aym
rek Giinii’niin konusunun “Cocuklarda Bobrek Hastaliklari “olmas etken olabilir.  sekilde; Prof. Dr. Seving Emre’nin emekliligi nedeniyle Istanbul Universitesi’nde dii-
Bu seneki konu daha 6nceki yillarda iglenmeliydi. Bunu gecikmis bir olay olarak  zenlenen toplantidaki her oturuma Prof. Dr. Nejat Aksu’nun acisi yansmustir, kendisi
gorebiliriz. Ancak yerel cocuk bobrek hastaliklari uzmanlari ile 6zen gosterilerek iyi
bir toplant1 ortaya ¢ikarilmistir. Hem sosyal, hem bilimsel yonden olduk¢a doyurucu
bir etkinlik olmustur.

saygtyla anilmistir. Emeklilik téreninin ardindan bilimsel toplant: yapilmasi da giizel bir

etkinlik olmustur. Ko¢ Universitesi’nde yapilan Cocuk Nefrolojisi-2016 “Giincelleme”

Toplantist ile de daha detayl bir biitiinliik saglanmistir. Burada da her oturumda Dr.
Yenimahalle Belediyesi Konferans Salonu’ndaki toplantimizt anaokulu gocuk-  Aksu’nun amilmast acilart hafifletiyordu.

lart ile yapmak bir ayricalikti. Bu durum herkesin begenisini kazanmustir. Ozellikle . . . e

Cocuk Nefrolojisi Uzmanlari ile toplantimizi gergeklestirmemiz, bizim igin de de- Buldoriieyintiviade gccentivmiolaylann CoomlaNe frolojisitilchl oili

gisik bir ortam olmustur. olmasi, bu sayimizin adeta bir Pediyatrik Nefroloji gazetesine doniisme-
Takip eden giinlerde, arkadagimiz Prof. Dr. Cengiz Utasg’in {iziintiisiinii daha si farklihgm yaratmistir &

iizerimizden atamamisken Pediyatrik Nefroloji Uzmam Prof. Dr. Nejat Aksu’yu “Tiirk Nefroloji Toplulugu’nun bast sag olsun” derken, iilkemizin ve
Anadolu BébrekVakfiBsk, 92 kaybetmemiz bizi _d;rinden etkilemis‘t'ir. 31 Mart- 3 Nisan tarihleri arasmda Nefroloji Toplulugu'nun sorunsuz ve giizel giinler gecirmesini diliyo-
Bodrum’da gergeklestirilen Tiirk Nefroloji Dernegi Kis Okulu’nun Prof. Dr. Cen- rum.

\.

Beni Jurk Hekimlerine Emanet Ediniz,




NEFROLOJI HABERLER

Ulkemizdeki Cocuk Nefroloji Uniteleri Tarafindan Yapilan 2016 Diinya Bobrek Giinii
Etkinliklerinden Ornekler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Merkezi Anlamhi Bir Calisma ile
Diinya Bobrek Giinii’niit Kutlamistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Béliimii Diinya Bobrek Giinii Aktivite Programi, 7 Mart
2016: Can Agaci Agilis Toreni, Sempozyum: Agilis Konusmalar1 (Prof. Dr. Mustafa Unal (Rektor), Prof. Dr. Ender Terzioglu (Tip
Fakiiltesi Dekan1), Dog. Dr. Murat Turhan (Hastane Bashekimi), Prof. Dr. Biilent Aydinli (Organ Nakli Merkezi Miidiirii), Dr. Unal
Hiiliir (Antalya Il Saghk Miidiirii). Sempozyum: Tiirkiye’de ve Universitemizde Renal Transplantasyonun Tarihi: Prof. Dr. Tuncer
Karpuzoglu, Tiirkiye’de ve Universitemizde Pediyatrik Renal Transplantasyonun Tarihi: Prof. Dr. Ayfer Giir Giiven, Pediyatrik
Renal Transplantasyonun Bugiinii ve Yarini: Prof. Dr. Sema Akman, Organ Bagisinin Onemi ve Merkezimizde Hayata Yeniden
Merhaba Diyen Cocuklarimiz: Uzm. Dr. Nilgiin Kececioglu.

Akdeniz Universitesi'nin Cocuklarda Bobrek Naklinde 30.y1l1 anisina, son 3 yilda Tiirkiye'de en fazla gocuk bébrek nakli yapilan
merkez olmasini da taglandiracak ve en 6nemlisi hastalar1 anitlastiracak ve onlara bobrek vererek can katan vericilere tesekkiir etmek
icin yapilmistir. Agacin gévdesinde kadavra vericilerin isimleri meyvelerinde ise bobrek alicisi ¢ocuklarin isimleri vardir. Gelecekte
merkezde her bobrek nakli yapilan ¢cocugun adi yeni meyve olarak agaca eklenecektir. Agacin hemen yaninda ise tesekkiir yazisi
vardir. "Cocuklarimiza bobrek nakli ile yeniden yasam verenlerin kutsal anisina tesekkiirlerimizle. " diye yazmaktadir. . Can Agaci’nin
tasarimim da yapan Prof. Dr. Sema Akman’dan alinan bilgiye gére 7 Mart 2016 tarihinde Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde Diinya
Bobrek Giinii kutlamalari gergevesinde agilist yapilmistir. Bu hususta ¢ok emegi olan Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu'nun da katilimi ile
acilig gerceklestirilmigtir.

Bu giizel olayr kutluyor, emegi gegenlere tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Agacin da bol meyveler vermesini, nakil sayilarinin artmasin diliyoruz. Renalés

(European Society for Pediatric ; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Nephrology- ESPN) Cocuk Nefrolojisi Bilim Dalh
Y s Diinya Bobrek Giinii - o 10 Mart 2016 Diinya Bobrek Giinii, Kronik Bob-
= ' Faaliyetlerimiz Avrupa Pe- Gy Cmeplneriesl G| pek Hastalig Onleme ve Bobrek Nakli, Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Oditoryumu: Bobrek Yetmezligi
Kader Olabilir mi? Onlemek i¢in Ne Yapabiliriz? Prof.
- . Dr. Ayse Balat, Bobrek Hastaliklarinin Onlenmesinde
logl Prof. Dr. Al ’ .

palogitt ve E£To ) ! Tarama Programlari: Hangi Program, Nasil Uygulan-

gltezlce):iaaglslm dg?guhl;?;ls?y == = - a-uasus.m; “® | malidir? Cocuklarda Tarama Programlart: Y. Dog. Dr.
D};inya Bobrek Giinii ak%it—l Yool BBbrek Hastalip, Ordeme ve Bobrek Naid Beltinge Demircioglu Kilig, Erigkinlerde Tarama Prog-

s i . - ramlari. Dog. Dr. Ozlem Usalan, Kronik Hastaliklarda
viteleri (WKD) iilkemizde  (ypjeyici Programlarin Ekonomik Ajantaji; Tedavi ile Karsilastirma: Prof. Dr. Arif Ozsagir, Kro-
ve tim diinyada gergekles- ik Hastalik Stresiyle Nasil Basedebiliriz? Dog. Dr. Osman Virit, Onlemenin imkansiz Oldugu
tirilmigtir. Durumlarda En Iyi Coziim: Organ Nakli: Dog. Dr. Sacid Coban, Organ Naklinde Ebeveynler

ESPN web sayfasinda da (http://espn-online.org ) WKD  ve Akrabalarin Sorumluluklari: Dinsel Bakis Agisi: Dog. Dr. Mustafa Unverdi, Binlerce Hayat
icin yapilan aktiviteler Avrupa haritasinda tilkelerin Gstine  Kurtaran Cocuk: Nicholas Green: Mr. Reginald Green, Bébrek Nakliyle ilgili Duygu, Gozlem ve
tiklayarak goriilebilmektedir. Tiirkiyede yapilan bir kag akti- ~ Deneyimlerin Paylasimi: Hasta ve Aile Bakis Agilar1 gibi konulara yer verilmistir.
vite de paylagilmistir. Diinya Bébrek Giinii'ne gosterdigi hassasivetten dolay Gaziantep Unv: Cocuk Nef: Bilim Dali'na tesekkiirler. Reaalés

diyatrik Nefroloji Dernegi
Haritasinda Yer Aldi
Prof. Dr. Rezan To-

Guizel aktiviteleri, programlar gerceklestiren herkesi kutluyoruz. Renaliy

Izmir Tepecik Egitim ve Arastrma SR Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi Cocuk Nefroloji Unitesi Ve’ Nefrolojisi Bilim Dal
Fr [l Vpiiinya.l Bét;)rek (;urvulll,ldTurk AlﬂrilnelerMDelr— Diinya Bobrek Giinii Cocuk Festivali, Adnan Menderes ~————— =
Ey Bm negl Lzt .Su. es1, Saglii COS, <, WU niversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, 9 i . BB Ol
= Giand Anneler Projesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arag- Mart 2016, Atatiirk Kiiltiir Merkezi Miletos Toplant1 Salonu: coCcuK FESTIvALL
tirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Boliimii, 10 e ALERIMLET Sy,

Cocuklarda Kronik Bobrek Hastaliklari: Prof. Dr. Ferah Son-
mez, Bobrek Yerine Koyma Tedavileri: Yrd. Dog. Dr. Dilek
Yilmaz, Cocuklarda Ev Hemodiyalizi Slayt Gosterisi: Diyaliz
Hemsireleri Nimet Kaynarca ve Ilkay Cinkir, Ev Hemodiyalizi
Hastas1 Berna Korkmaz, Yasam Kalitesi ve Motivasyon: Uzm.
Psikolog Ozge Celik, Ortadgretim Ogrencileri Drama Gosterisi: Bobreklerimizden Mesaj Var,

Mart 2016: Kortej, Salona Giris, Istiklal Mars
ve Saygi Durusu, Acilis Konusmalari, Giilen
/i . Bebek Cocuk Korosu, Balon Gosterisi (Mak-
~ sat Sanat Merkezi), Moli Bir Balik Hikayesi
(Agackakan Kukla Atolyesi), Animatorlerle

e e s RES1M Boyama, Kapanis ve Yemek.

T aemriis Kronik Bobrek Hastaligi Olan Cocuklarimiz i¢in Eglence Etkinlikleri (Miizik, resim, palyaco,
g Bu giizel aktiviteler igin Izmir Grubu'na tesekiir ediyoruz. yliz boyama, ¢ocuklarimizin muayene sirasinda yaptig1 resimlerin sergisi, kitap okuma etkinligi.

Renalis Hem sosyal aktivite yoniinden hem de bilimsel yonden gostermis olduklar: sunumlardan dolay: tesekkiirler.  Renaléy

ANADOLU BOBREK VAKFI Adina Sahibi ve Genel Yaym Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

zaymln #dl ] senallli;GalgE\!;cesi Tasarim : Hangar Marka lletisim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti.
ayinin Tiiril : Yerel, Streli Yayin .
Yayin Sekli : 3 Aylk, Turkce  Baski Tarihi: 4 Mayis 2016 Telefon - g(;r;;rjzzook;: : 714 Kizllay - Cansyc RS
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii : Mutlu GURLER Faks : 03124250736
Di'lzelt.men : Sibel OZKAN www_hangarrek|am_com
Yayin Idare Merkezimiz : Emek 29. Sok. (Eski 57. Sok.) Kdse Apt. 9/1 Baski : Oncii Basimevi Basim Yayim Tanitim Ltd. St.
Telefon . 835;02192522621 25209 Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakg! ishani
Faks - 03122137902 No: 85/2 Iskitler / ANKARA
e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com Telefon : 03123843120 (pbx)
www.anadolubv.org.tr Faks : 03123843119
Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayi TAAHHUT EDER.
Saglkli Beslenme Saglikh Yasamin Bir Parcasidir.
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GOREV SURESiINi TAMAMLAYAN HOCALARIMIZDAN:

PROF. DR. SEVINC EMRE

PROF.DR. SEVINC EMRE’NIN OZGECMIiSi

1949 yilinda Samsun’da dogdu. Orta dgretimini
Uskiidar Amerikan Lisesi’nde tamamladiktan son-
ra Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ne
girerek 1973 yilinda mezun oldu. Ayni fakiiltenin
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
uzmanlik egitimini tamamlayarak 1978’de Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 uzmani oldu ve Nefrolo-
ji Bilim Dali’nda ¢aligmaya bagladi. 1982 Yilinda

I'.'llir'

yardimer dogent oldu ve 2547 sayili yasanin 40b
maddesi uyarinca 1 yil siire ile Erzurum Atatiirk
Universitesi’nde gorevlendirildi. 1983 Yilinda
Dogent, 1988 yilinda Profesor oldu. 1985 yilinda
Isve¢’te Karolinska Enstitiisii’nde calisti. Marmara
Universitesi’nin kurulus dSneminde misafir gretim
iiyesi olarak Cocuk Nefrolojisi’nin ¢esitli konularin-
da ders verdi. 1991 Yilinda Cocuk Nefroloji uzmani
ve Ocak 2011 tarihinde Cocuk Romatolojisi uzmani
oldu. Temmuz 2011 tarihinde Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
bagkani oldu.

Yerli ve yabanci dergilerde gesitli yayinlari ve
kitap boliimleri olan Prof. Dr. Seving Emre 16 Ekim
2016 tarihinde Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Nefroloji
Bilim Dali’ndan emekliye ayrilmistir.

= B L' —
PROF. DR. SEVINC EMRE'NIN EMEKLILiK
TORENI

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Seving Emre’nin emekliye ayrilmast
sebebi ile 7 Nisan Persembe giinii Istanbul Universi-
tesi Rektorliik Binasi’nda veda toreni gergeklestiril-
di. Veda toreni, Prof. Dr. Seving Emre’nin Istanbul

Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ne emekleri, kat-
kist ve yillar boyunca gostermis oldugu 6zverinin
bir tesekkiirii amaciyla diizenlendi.

Toplantinin ag1lis konusmalar1 Istanbul Universi-
tesi Rektorii Rektorii Prof. Dr. Mahmut Ak, Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Bahaiid-
din Colakoglu, Bashekim Prof. Dr. Siikrii Oztiirk ve
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Miibeccel Demirkol tarafindan yapildi.

Prof. Dr. Aydin Tiirkmen “Ulkemizde Hemodi-
yalizin Tarihgesi” ve Prof. Dr. Lale Sever “Hemo-
diyaliz Uygulamalarinda Yenilikler” konulu konus-
malar yapmislardir.

Toplantida Sayin Prof. Dr. Seving Emre’ye Ana-
dolu Bobrek Vakfi Baskanit Prof. Dr. Ayla San’in

Spor Yapin! Geng Kalin! Bobrekleriniz de Geng Kalsin.

¢ekmis oldugu fotograftan olusan bir tablo hediye
edilmistir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Siikrii Oztiirk konusmasinda sunlar1 dile
getirdi: “Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
bizim resmi adimiz. Ama hem halkimiz tarafindan
hem de diger meslektaglarimiz tarafindan genelde
‘Capa’ olarak aniliyoruz. Bence bu sadece bir semt
ismi degil. Capa 1rgatin, ig¢inin, emekcinin elinde
olur. Halkina hizmet eden kisinin elinde olur. Dola-
yisiyla ‘capa’ isminin karsiligini tamamen veren ho-
calarimiz var. Prof. Dr. Seving Emre hocamiz da bu
nadide ve basarili insanlardan. Kendisine emekleri
icin ¢ok tesekkiir ediyoruz. Bu degeri yiikseltmek
bundan sonraki gen¢ hocalarimiza kaliyor.” Burada
Capa isminin kalici olmasinin nedenini giizel bir
dille yorumlanmastir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Has-
taliklar1 Ana Bilim Dali Bagkani1 Prof. Dr. Miibec-
cel Demirkol ise konusmasinda Prof. Dr. Seving
Emre’nin hayatindan kisa bilgiler vererek sunlari
soyledi: “Prof. Dr. Seving Emre, Cocuk Romatoloji-
si Bilim Dali’nin kurucusu ve baskani oldu. Emek-
liye ayrilana kadar da her iki bilim dalinin gorevini
basari ile iistlendi. Bu yeni konuda da ¢ok sayida
hastanin izlenmesi, bilimsel ¢aligmalarin baglatil-
mast i¢in emek verdi. Yurt icinde ve yurt disinda ¢ok
merkezli ¢alismalari, uluslararasi endeksli taranan
dergilerde yabanci dilde yayimlanan ¢ok sayida ma-
kalesi ve bir¢ok degerli ¢alismast bulunmaktadir.”
Prof. Dr. Seving Emre’nin hastalarmi ¢ok yakindan
takip ettigini ve her zaman asistanlarinin yaninda
yer aldigimi ekleyen Prof. Dr. Miibeccel Demirkol,
Prof. Dr. Seving Emre’ye ailesi ile birlikte huzurlu
bir yasam diledi.

Acilis konusmalarinin ardindan Prof. Dr. Mii-
beccel Demirkol tarafindan, Prof. Dr. Seving
Emre’ye meslektaglarini unutmamasi adina hediye
takdim edildi. Ardindan Prof. Dr. Seving Emre’nin
hayatindan derlenen kisa bir slayt gosterisi misafir-
lere sunuldu.

Cocuk Nefroloji Dernegi adina Prof. Dr. Sevcan
Bakkaloglu, ayrica yakin arkadaslar1 Prof. Dr. Ay-
dan Sirin, Prof. Dr. Sevgi Mir ve Prof. Dr. Ayla San
tarafindan konusmalar yapilmistir. Daha sonra top-

lantiya gecilmistir.
www.anadolubv.org.tr
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Kalitsal Bobrek Hastaliklari ve Korunma Kalitsal Hastalik Nedir? Resesit {gekinlk} astalilarn Kalt

Genler ve Kromozomlar

Kalitsal hastalik-> Genlerle kusaktan kusaga kalitilan hastaliklar pctdimuzmilvoniarcalhcrecenyapilmist -
X i Genler ve nasil gini kontrol eden ﬁ
Es anlamlilari: Irsi hastalik, Ailesel hastalik, Genetik hastalik bilgi takimi olarak rol oynarlar -
iy - DR
Kaliim modelleri: Mendel-1865 Ayrica genler goz rengimiz, kan grubumuz ve boyumuz gibi birgok
ozelliklerimizden sorumludurlar.
Gekinik kalitm=> Cekinik (resesif) hastaliklar ) . o - il
Baskin Kalitm~> Baskin (dominant) hastaliklar Birgok genin her biri igin bir kopya anneden, diger bir kopya e
" o - babadan olmak Gzere iki kopyasini tagiriz. Hem anne hem de baba
X kromozomuna bagli kaliim=> Eseye bagi (cekinik/baskin) hastaliklar ile benzer karakterlere sahip olmamizin sebebi budur i L
Eokondl e Miokonaa )
Poligenik kaliim—=>Poligenik hastaliklar Genler kromozom adh verilen kiiciik ipliksi yapilarin iizerinde
bulunurfar.
. 3 Normalde ¢ogu hiicremizde 46 kromozom bulunur . 23 %
DOQ. Dr‘ Fat|h ozaltln BiZiM AILEMIiZDE BU $SEKILDE BiR HASTALIK YOK. COCUGUMUZDA NASIL OLUR? bir takim ve diger 23
Hacettepe Universitesi Tlp Fakdltesi takimi babamizdan aliriz. Bdylece 2 takim 23 kromozoma veya 23

ift kromozoma sahip oluruz+Cinsiyet kromozomu. 46, XY; 46,XX

Cocuk Bébrek Hastaliklari Bilim Dal

Ebeveynlerden Cocuklara Resesif (Cekinik) Genlerin Aktariimasi
KALITSAL BOBREK HASTALIKLARI

—— P
Sorumlu isil )
ﬁ Tiirkiye akraba evliliklerinin sk goriildiiga bir lke=> nadir
Her bireyde her genin 2 kopyast vardir. Herbirine «allel» denir ve birisi anneden digeri babadan gelir - cekinik kalitsal bdbrek hastaliklari gérilme sikhgi yiksek
Genin bir genin diizgiin gi “mutasyon” denir
Eger bu degisim, genin sadece tek bir kopyasinda meydana gelirse ve kisi diger normal kopyaya sahipse, genellikle - Amerikada 25 yas altinda baslayan bobrek hastaliklarindan
A -l _A en sik goriilenleri; bobrek ve iriner sistemin dogustan
o o X
s Ty \

genetik bir hastaliga neden olmayacaktrr (tasiyici) ey
——t g anomaliler, kronik glomerulonefrit ve kistik babrek

Bazi hastaliklar resesif (ekinik) olarak kalitilirlar. hastaliklari olup hep birlikte erken baslangigh KBY
vakalarinin %70'inden fazlasindan sorumlu.

[ - \ - - G ¥
Gekinik hastaliklar igin bir kiside hastalik olmasi igin ayni genin iki degismis kopyasini (her bir ebeveynden degismis
bir kopya) tasimak zorundadr.
Yaklasik 250 adet Baskin (dominant) ya da Gekinik (Resesif)
Eger kisi genin bir degismis kopyasini ve bir normal kopyasini tasiyorsa=> saglikli tasiyici olur. AKRABA EVLILI&i CEKINIK Genlerdeki Mutasyonlar 25,_vas altinda Kronik Bobrek
HASTALIK ORTAYA CIKMA Yetmezligi Vakalarinin %25'inden sorumlu
"

Tasiyici olmak hastalik olmamasi anlamina gelir, fakat bir ift genden birisinin degisimi tasiyor olmasidir. i
B VP SR e e— IHTIMALINI ARTTIRIYOR
g

Polikistik Bobrek Hastaligi
(Baskin/Gekinik) Nefronofitizis

X ;

Polikistik Bobrek

Ailesel Akdeniz Atesi (FMF)

Tasiyicilk 1/5-7 kisi
bogur agrisi,
kanliidrar

idrar yolu enfeksiyonu
bébrek tasi olusumu
ytiksek tansiyon

Hasta: 1/1000 kisi Normal B3brek Dokusu
Degisik periyodlarla olan ataklar (ayda bir-2 ayda bir vs)

Tekrarlayan ates, karin agrisi, eklem sisligi/agrisi, gégus agris ataklari

Sture: 1-3 giin

Kendiliginden iyilesme Nefronoftizis= erken

Normal Bébrek yasta son dénem bébrek

Genetik test (MEFV mutasyon analizi) gerekli degil. Tani koydurma %80 OD PKB en sik kalitsal hastaliktir. Yaklasik her 500-1000 canli dogumdan birinde bu hastalik ile vetmezligi
; ' . ‘ ) karsilasilir. Anne veya babadan birinde bu hastalik varsa, gocuga gegis riski %50'dir. Diger organlarda da Cok suigme, cok idrara
Saglikh ve sikayeti olmayan bireylere genetik test yapiimasina gerek yok kistler olabilir cikma, seko;\der noktirnal
Bébrek izligi nedeniyle diyaliz tedavisine gereksinim duyan ya da bébrek nakli yapiimis olan enirezis, biylime gerilig,
Uzun dénem i iloidoz ve bobrek igi hastalarin %5-10'unun nedeni Kansiziik
Bu nedenle, polikistik bobrek hastaligi birey ve toplum saghgi agisindan énemli bir hastaliktir. Ayrica,
Tedavi: Kolsisin kalitsal bir hastalik olmasi nedeniyle, sonraki kusaklara aktarilabilecegi akildan gikariimamalidir.

Steroide Direngli Nefrotik Sendrom

Cekinik Kalitsal B&brek Hastaliklarindan Korunmak igin

ilk 30 yas iginde son dénem bébrek yetmezligine neden olan en sik 2.neden.

Yogun proteinilri, hipoalbiminemi, sdem An B0
AKRABA EVLILIGI YAPMAYIN!
Kortizon tedavisine yanit (SSNS, SDNS)

Ailede birden fazla kiside bébrek hastaligi varsa;

SDNS; %25-30 kalitsal. Ailede varsa bu oran >%40 " 0 . " i
- 1.derece yakinlarinin diizenli doktor kontrollerinden gegirilmesi

Yakinma olmasa bile yillik idrar tetkiki ve kan basinci kontrollerinin yapiimasi

ilaglara di i iter? i yon varsa i if ilag tedavisi kesilmeli Gocuklarda erken dénemde biiyiimenin yakin takibi

Cok su igme ve ok idrara gikmanin baslamasi durumunda nedenin arastiriimasi

Daha énceleri kuru iken sonradan yatak islatmanin baslamasi durumunda gerekli araghrmalarin
ADCK4 mutasyonu=>erken yasta proteiniiri ve sinsi ilerleyis->addlesan dénemde KBY (erken CoQ10 yapilmasi

tedavisi gerekir) konusunda dikkatli davranin!

. T.C. SAGLIK BAKANLIGI 2015 YILI DiYALiZ VE BOBREK NAKLI VERILERI

Tiirkiye’deki Kamu ve 0zel Hemodiyaliz Verileri-2015 Tiirkiye’deki Kamu ve Ozel Periton Diyalizi Verileri-2015

Merkez Cihaz Hasta Sayisi Merkez Toplam Hasta S.A.P.D. A.P.D
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Kurum Adi

Saglik Bakanligi | 449 52,89 5.115 31,30 15.201 26,69 59 49,58 1.695 44,62 1.253 47,48 442 38,10

Universite 62 7,3 1.220 7,47 3.323 5,84 43 36,13 1.668 43,91 1.167 44,22 501 43,19
Ozel 338 39,81 10.005 61,23 38.427 67,47 17 14,29 436 11,47 219 8,30 217 18,71

Toplam 849 100 16.340 100 56.951 100 119 100 3.799 100 2.639 100 1.160 100

2015 Yiuinda Ulkemizdeki Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Uygulanan Tedavi Yontemleri:
Hemodiyaliz: 56951 (%89,05) Periton Diyalizi: 3.799 (%5,94) Transplantasyon: 3.204 (%5,01) Toplam: 63.954

T.C. Sagluik Bakanligi Bobrek Nakli Verileri

01.01.2015-31.12.2015 Tarihleri Arasinda Yapilan Bobrek Nakilleri
Canli Verici: 2.534 (%79), Kadavra Verici: 670 (%21), Toplam: 3.204

10.03.2016 Tarihi itibari ile Bobrek Nakli Bekleme Listesi: 22.440 (%8 Toplam Organ Bekleme Listesi: 25.677

www.anadolubv.org.tr Sk Kalitsal Hastalik Geni Tasiyan Kisinin Yakin Akrabalarinda Ayni Hastalik
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OGMALIK iDRAR YOLU HAST

BOZUKLUKLARI VE BOBREK

Bobreklerde ve idrar Yollarinda
Dogum Oncesi Saptanan
Genislemeler

Dogum o6ncesi, bebek anne karnindayken ult-
rason ile bebegin bobrekleri ve idrar yolarinda ge-
nigleme saptanabilmektedir. Olay tek tarafli ise,
ilgili bobrek etkilenebilir ancak ¢ocuk icin hayati
risk yoktur. Cift tarafli (bilateral) etkilenen ya da
tek bobrekli olup, o bobregi etkilenen olgularda ise
¢ocugun anne karninda iginde yiizdiigii siv1 azala-
bilir (oligohidroamnioz). Bu ciddi bir durum olup,
cocugun akciger ve bobrek geligimi etkilenir ve olii
dogumlara kadar ilerleyen bir tablo ortaya ¢ikabilir.

Tek tarafli durumlarda yapilmasi gereken, cocuk
dogduktan sonra koruyucu antibiyotik baglamak,
ilk hafta ultrason ve gerekirse sondali film (voiding
sisto-liretrografi (VCUG: iseme sisto-iiretrografisi))
cekmek, 6. haftada ise bir bobrek sintigrafisi (MAG-
3) yaptirmaktir.

Bu tip tek tarafli olgularin neredeyse yarisinda
neden iiretero-pelvik bileskedeki idrar gegisindeki
bir yetersizliktir. Bu durumda bdbreklerde olusan
idrarin iiretere (idrar1 mesaneye ileten kanala) geci-
sinde bir sorun vardir. Bdyle hastalarin ¢ogunda ya-
kin takip ile sorun kendi kendine diizelmekte ancak
her 5 hastadan 1'inde ameliyat gerekmektedir.

Multikistik displastik bobrekler daha nadir gorii-
len olgular olup, bu durumda bobrek dokusu tama-
men iiziim salkimi seklini almis ve galisamaz hale
gelmistir. Karsi saglam bobrek gelsimsel olarak

normal oldugu i¢in ¢ocuk i¢in bir risk olusturmaz.
Bugiinkii bilgilerimiz multikistik displastik bobrek-
lerde tiimdr gelismesi, enfeksiyon ve hipertansiyon
gibi risklerin bobregin alinmasini gerekli kilacak
kadar yiiksek olmadigi1 seklindedir. Bu ¢ocuklar bir
cocuk tirologu tarafindan takip edilmeli, 6 ayda bir
kez, multikistik bobrek ve kars1 saglam bobrek agi-
sindan degerlendirilmelidir.

- %15-30

- $a30-30

Burada bir énemli nokta hastalarin neredeyse
1/3"inde saglam bobrege mesaneden idrar geri kagi-
sinin (veziko-iireteral reflil) olabilecegi ve ¢ocukla-
rin bu yonde incelenmesi gerektigidir (bkz:veziko-
ireteral reflii).

Cift bobrek anomalileri, iireteroseller (idrar1 bo-
saltic1 kanal olan iireterin mesane igindeki kisminin
adeta balonlagsmasi1 ve idrarin tam olarak mesaneye
gecememesi), Uretero vezikal darliklar (iireterin,
mesaneye birlistigi noktada tam idrar gegisi olma-
mast1 ve buna bagl {ireterin genislemesi) dogum 6n-
cesi donemde tani alabilen ve genellikle tek tarafll
seyreden durumlardir.

idrar renk skalas:

OOC09®

Posterior-iiretral valv, mesanedeki idrar1 bosal-
tan iiretra adi verilen kanalin hemen basindaki bir
darlig1 ifade eder ve mesanedeki idrar tam bosala-
madigi igin her iki bobrek de bu durumdan etkilenir.
Mesanedeki idrar disar1 yeterli ¢ikamadig: i¢in, bu
bobreklere yiiksek basing seklinde yansir.

Cocuklarda idrar Kagirma, iseme Problem-
leri ve Kabizhk

Giindiiz idrar sikayetleri olan, aniden idrara siki-
san, tuvalete gidene kadar kagiran, ya da son daki-
kaya kadar idrar tutmaya calisan, idrar bekleten, be-
raberinde kabizlik gibi defekasyona (biiyiik tuvalte
¢ikma) ait sorunlar1 olan ¢ocuklar i¢in daha detayl
ve ileri incelemeler (iirodinamik tetkikler) gerek-
li olabilir. Bu tip idrar sorunlarmin devam etmesi,
tekrarlayan idrar yollar1 enfeksiyonlari ve mesane
fonksiyon bozuklugu gibi daha ciddi sorunlara yol
acabilir. Baz1 ¢ok ileri olgularda tablo bobrek yet-
mezligine kadar ilerleyebilir.

Kabiz olan ¢ocuklarda, mesane ve kalin barsak-
larin yakin komsuluk iligkileri nedeni ile, glindiiz
idrar sikayetleri (sikisma, sikisip kagirma), idrar
yolu enfeksiyonlar1 ve gece yatak 1slatma sikayetleri
daha sik goriilmektedir.

Bu nedenle, yukarida bahsedilen idrar yapma so-
runlar1 yagayan ¢ocuklarda, kabizlik olup olmadigi
mutlaka aragtirilmali ve varsa hizla tedavi yoluna
gecilmelidir.

i

T

Kiz Cocuklarinda Vajinal Akintilar

Biiyiikk ¢ocuklarda, genelde hijyen kosullarina
dikkat edilmemesinden kaynaklanan ve vulvovajinit
denilen enfeksiyonlara bagli akintilar goriiliir.

Cis yaptiktan sonra, aceleci tuvalet aligkanligi-
na bagli, genital bolgenin 1slak kalmasi énemli bir
etkendir.

Ozellikle kilolu ¢ocuklarda, bacaklarini tam aga-
rak idrar yapmama gibi durumlarda daha sik karsi-
lagilan bir sorundur.

Baska enfeksiyonlar nedeni ile siirekli antibiyo-
tik kullanim1 da vajendeki normal mikrobiyal yapiy1
degistirerek vajinal akintiya yol agabilmektedir.

Geninin Bulunma ihtimalinin, Akraba Olmayan Kisilere Gére Daha Yiiksek Oldugunu Biliniz.
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COCUKLARDA iDRAR KACIRMA (YATAK ISLATMA)

Yatak islatma, insanlik tarihinde kayitlari bulunan en
eski saglk problemlerinden biridir
5 yasini doldurmus bir ¢ocukta ayda iki geceden fazla
yatak islatma normal degildir

“E

Sik gariilen bir durum
Sebep hakkinda
yetersiz bilgi var
Sosyoekonomik diizeyi
ve egitim diizeyi disiik
Genis ailelerde siklik
daha yiiksektir

« %80 primer (idrar kontrolu bastan itibaren hi saglanamamis)
» %20 sekonder(En az 6 ay kuru kaldiktan sonra tekrar baslamis)

ﬁ"'ﬂ'—-

idrar kesesinin doldugu,
hissedilememektedir.
Cisi gelen gocuk
uyananamaktadir.

Bunun sonucu olarak gocuk uykusunda sikistigini
hissedip uyanmadan refleks olarak gisini

yapmaktadir S
Ay

Gece uretilen idrarin
fazla olmasi durumunda
mesane kapasitesi 4’ i -
asiimakta ve uykuda gis
yapma ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir.

Bu durum uykunun agir
olmasi faktori ile
birlesince gece altini
1slatma ortaya
¢ikmaktadir.

15 Pes A tak Islatma
e b5y Yatak Islatma A% Sebepleri
e S - ORGANIK olmayan > 97-98%
— aje - ORGANIK >2-3%
- . - « Iseme bozuklugu
| Basit ! - Idrar yolu iltihabi
Siklik -sadece yGT(]k 1slatma mevcut « Idrar knnulmc{aki dogustan bozukluklar
S pp—— . | |5 yas %15-20 R - Seker hastaligi
S BT T T - o -gunduz igeme normal * Troid bezinin asiri calismas
- - A :
o | |
5 yasindaki her 5 ¢ocugun 12 yas %3, Karmastk T | G i
14", ve 7-10 yaslart Gyige o ‘\/GTGk lS'GTmGyG ek olarak Altini 1slatma sorunu gocugun biiyiimesi sirasinda idrar kontrolii ile
. - . . ) ilgili bazi iglevlerinin olgunl gecikmesi ile iligkilidir.
arasindaki her 10 gocugun _ lis st
1'i, gece yatak islatma acil iseme isteg! T bozuKIug e T
problemi yasamaktadir. Spontan diizelme hizi -Sik sik idrar yapma yanma bozuxlugy anne, hem babada idrar kacirma
- Artmis gece idrar dretimi Varsscocuktagorume oram %77, | Y
%15/yl -Idrarini bekletme jr— Diisiik gece-mesane kapasitesi | | sadece brinde varsa 444 T
o Besrek g
-Kaka kacirma < Fooa |
€7 e —————————
e ———————————————
-
2y
By

Diisiik gece-mesane kapasitesi

Gece altini islatan gocuklarin bir kisminda ise
idrar kesesinin galismasi ile ilgili bozukluk
saptanmaktadir
Cis yapma ihtiyact uyandiracak kadar idrar
birikmese de, mesanenin dolmasi sirasinda
ortaya gtkan ani sikisma hissi zamansiz gis
yapmaya, yatagi islatmaya yol agmaktadir o
T

#¥ .. |Dikkat edilirse
’,":_ .. | gece yatag

2% |islatmaya yol agan
nedenler gocugun
sugu degildir
Yatak islatma
gocugun bilingli bir
davranigi degildir

Ly

b
Yatak 1slatma, ceza ile
tedavi edilemez. |
Tam aksine cezalandirma,

ters etki yaratabilecegi &
gibi, gocugun 6zgiiven ve |

direncini de kirip
psikolojik sorunlara

@3¢ Yatak Islatma Ile igili Yanls Bilgiler

ae

s

*Yatak islatmanin sebebi tembellik degildir
*Cocugun sugu degildir

*Bilingli 1slatma soz konusu degildir

*Cogunlukla psikolojik kokenli degildir

*Ceza ile diizelmez

* Gece, gocuklari rastgele saatlerde kaldirip gise

Yatak Islatma Ile Tlgili Yanlis Bilgiler

En yaygin yanhs inang, tedavinin kisirlik
yapacagidir

Higbir tedavi metodunun, uzaktan
yakindan kisirlikla iligkisi yoktur

Bu yanlis inanig, birgok gocugu tedaviden
mahrum birakmaktadir.

'-";:4:; Genel inanisin aksine gece yatak i1slatma
i psikolojik sorunlarin neden oldugu bir hastalik
degildir
Fakat zamaninda tedavi edilmezse, psikososyal
sorunlara yol agar:
Ozgiiven kayb,
Benlik saygisinda azalma,
Igine kapanma,
Sosyal izolasyon,
Basarida diistis
Yas ilerledik¢e daha da belirgin hale gelir. Aile
ve is basarisini da olumsuz etkiler.

*Mutlaka tedavi edilmesi gereken bir durumdur 50 B Smen. aileleri
*Yatak islatmayi ortaya gikan nedenler tedavi 'C“"de“ °"{"b"”‘v si';igﬁ%T:z;g;:kerln tutarak hastalik gecmez
baslanmadigi siirece gocugun kontrol etmesi e oy . i 5
mijsmkijn ol:rg:n - i§la\$%ozguklukolqr|§|r : ¢6zmek bir yana gok daha | cezalandirma uyguladiklari \_/‘m“; '51‘””‘“ . Illk ?dedfngo;*me, askere
*Dogru Tedavu}ligin mutlaka saglik kurumlarinda derinlesmesine yol bilinmektedir gitme/evienme gibi olaylarla diizelmez
agabilir [
konunun uzmanlarindan yardim alinmahdir *_-;__ _'_‘,‘-- = *-} -:,
b ) %,
e — |
' o

o
Destekleyici tedavi

Aile ve gocugun motive
edilmesi,
Iseme giinligii tutulmasi; sik
ve diizenli iseme saglanmasi
Sivi kisitlamasi
Yatak éncesi iseme

+ Gece uyandirma.

+ Kafeinli, gazli igeceklerin ?-!"'&..
kisitlanmasi =

. PR "
Beslenme aliskanliklart gozden
gegirilmeli
Giinlik sivi alimi diizenlenmelidir
Giin iginde 6-7 kez 250 ml kadar
olacak sekilde sivi almast
saglanmalidir
B3

Aksamlari yatmadan 2 saat énce agiri sivi alimi

miimkiin oldugunca kisitlanmali

Aksam yemeginden sonra ve yatmadan énce kafein,

cay, kahve, kola, gazli igecekler, tuzlu gidalar ve

kalsiyum alimindan kaginilmahidir -(-.;
.

Tlag tedavisi

w’s + Desmopressin (minirin) en etkili ilactir
- Yatmadan hemen once verilir
— Agizda eriyen melt tabletler sayesinde susuz
icilebilmektedir
— Son derece etkili olup cok hizli etkisini gésterir
* Antikolinerjik ilaclar
Alarm tedavisi: Cocuga gece uyanmayi ugratir

:j{?"'“

v . .
" .:-:i:"‘ Mutlaka ileri inceleme gereken durumlar
i) .

+6iindiiz yetistirememe tipi idrar LA
kagirmasi 4
+Idrarini geciktirmede giigliik iSTAR T
*Giinliik yasami rahatsiz edecek Y.
siklikta idrar yapma gerekliligi
(glindiiz 8 den fazla)
+Ikinarak idrar yapma

o=
a4
A =
+Idrarini futma ve idrar yapma |
sikhginda azalma( giinde 4 den az ) bu |
hastalarda ¢aprazlama ve ¢émelme |
gibi idrar tutma manevralar ’

-Uriner enfeksiyon varligi
+Kabizlik ve kaka kagirma

www.anadolubv.org.tr

Gocuklariniza Zamaninda ve Dogru Tuvalet Egitimi Veriniz!
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IDRAR YOLU ENFEKSiIYONLARI

Idrar Yolu Enfeksiyonlar: Idrar yolu enfek-
siyonlar1 (IYE) ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
akut bakteriyel enfeksiyonlardandir. Kiz ¢ocuk-
larin %11’inde, erkek cocuklarin %3.6’sinda,
atesli bebeklerin %13 {inde IYE saptanmaktadur.

Etkenler: %85 E.coli, Klebsiella, Proteus,
Enterobakter ve Sitrobakter. Genellikle antibiyo-
tik kullanim1 sonrasi, US anormalisi olan kiigiik
cocuklarda non-E. Coli etkenler daha siktir.

Stafilokok ve enterokok, akut pyelonefrit
(bobrek enfeksiyonu), akut sistit (mesane enfek-
siyonu), akut pyelonefrit (atesli idrar yolu enfek-
siyonu — bobrek enfeksiyonu) iyi tedavi edilmez-
se bobrekte hasar goriiliir.

Klinik bulgular yasa gore farklilik gostermek-
le birlikte agir hasta goriiniimii (spesifik veya
nonspesifik semptomlar); ates yiiksekligi, akut
faz reaktanlarinda yiikseklik, DMSA sintigra-
fisinde anormal bulgu (fotopenik alan varligi)
mevcuttur.

Infant ve Cocuklarda IYE Belirti ve Bulgular

Tann: Idrar tetkiki, Idrar kiiltiirii (steril torba,
orta-akim idrari, temiz 6rnek yakalama, iiretral
kateterizasyon (>5 16kosit , 10000 CFU/ml), sup-
rapubik aspirasyon (23G, orta hat), herhangi bir
sayida bakteri liremesi).

IYE Tamsi: Idrar tetkikinde >5 16kosit goriil-
mesi, uygun alinan idrar kiiltiirinde anlaml iire-
me olmasi.

IYE Tedavisinde
Amag¢: Mikroorga-
nizmayt yok etmek,
yakinmalar1 ortadan
kaldirmak, tekrar1 ve
uzun donem zararlari
onlemektir.

IYE Tedavisi:
Hastanin yasi, has-
taligin siddeti, atesin
siiresi, altta yatan
anormallik, antibiyo-

IYE Klinik Bulgular
Kilo Kaybi

2-5Y 5-12Y

Tan1 Anindaki Sintigrafi 6 Ay Sonraki Sintigrafi

Tekrarlayan Atesli IYE Ataklari- 7 y1l Sonra

0

v

Halsizlik V
Huzursuzluk )
Vv

v

v

ishal
Kusma

Ates
idrarda Kan

Idrar Yaparken Yanma

idrar Kagirma

Karin Agnisi

| <<= ==
| <= ||

Yan Agrisi

tik direng durumu (atesli IYE, bebek ve kiigiik
cocukta tercihen yatirilarak damardan antibiyo-
tikle tedavi siiresi 10 giin, atessiz IYE, biiyiik ¢o-
cuk ayaktan, agizdan alinan antibiyotikle tedavi
stiresi 5-7 giin).

IYE’de Goriintilleme Yontemleri: Mesane
bobrek ultrasonografisi, iseme (voiding) sistoii-
retrografisi, DMSA sintigrafisi.

Ultrason (USG): ilk radyolojik inceleme ola-
rak Onerilir, radyasyon riski tasimayan bir yon-
temdir, idrar yollarinda daralmadan kaynaklanan
anormal bulgular1 gosterir, mesane hakkinda bil-
gi verir.

Voiding (Voiding Sistouretrografi) — Sonda-
I Bobrek Filmi: Vezikoiireteral reflii derecesi-
ni (Mesaneden bobrege anormal idrar kacisinin
olup olmadigini) ve siddetini, posterior iiretral
valv (PUV), mesane duvari anormalliklerini gos-
terir.

Bobrek Sintigrafisi (DMSA) Kullamim
Alanlarr: Atesli enfeksiyonun ilk giinlerinde ge-
kilirse akut pyelonefrit (APN) tanisinda, kronik
donemde atesli enfeksiyonu takiben 3-6 ay sonra
renal skar (bliziisme) saptanmasinda kullanilir.

Altta Yatan Yapisal Bozukluk Varhgmda Atesli IYE

Pyelonefritik atak siklig1 arttik¢a bobrekte ka-
lict hasar gelisimi riski artar.

Cocuklariniza Uzun Siire idrar Tutmama Aliskanh@i Kazandiriniz!

Gebelikte Yapilan Ultrason; bobrek ve idrar
yolu bozukluklarina isaret eden bulgular1 olan
bebeklerin dogum sonrasi takibi titizlikle yapil-
malidir.

Dogum sonras1 ultrasonlarda sebat eden bo-
zukluklar, diger ek incelemeler sonrasi gerileye-
bilecegi gibi bazi girisimler de gerektirebilir.

Bu c¢ocuklarda dogustan getirdikleri bobrek
ve idrar yolu anormallikleri zemininde gelisecek
tekrarlayan atesli IYE (bobrek enfeksiyonu) bob-
rekte kalic1 hasara neden olabilir.

Steril Pyiiri: Idrar tetkikinde l6kositiiriye rag-
men kiiltiir (-)’ligi; dehidratasyon, vajinit, uretra
veya meatusun iritasyonu, renal tas, interstisyel
nefrit, kistik renal hastalik, glomeriilonefritler,
tiiberkiiloz, apandisit.

Sonuc: Cocuklarda atesli IYE, altta yatan
bobrekte gelisimsel bozukluk veya idrar yolla-
rinda ciddi darlik (iist seviyede genisleme) veya
yiiksek dereceli reflii varliginda renal hasar i¢in
risk faktoriidiir. Bobreklerde altta yatan anomali
yok ise IYE ye bagli bobrek yetmezligi gelisme
riski azdir. Bu anomalileri saptamada USG bul-
gular degerlidir ve ek incelemeler i¢in anormal
USG bulgular1 yol gostericidir. Mesane ve barsak
fonksiyon bozuklugu tekrarlayan IYE cok etkili
oldugundan iseme disfonksiyonu ve diskilama
bozukluklart  uy-
gun sekilde tedavi
edilmelidir. Hijyen
kurallarma dikkat
edilmesi,  dogru
idrar yapma alis-
kanliklar1 kazandi-
rilmasi, diskilama
sorunlar1 ve kabiz-
ligin  giderilmesi,
yakinmalarin varli-
ginda hekime bas-
vurulmasi gerekir.
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COCUKLARDA OBEZITE VE BOBREKLER

COCUKLARDA OBEZITE
e
BOBREKLER

Prof . Wb im

nkarn Universitass Tig Fabitans [ocul Metrotops B0
Diomeya Bibrwh Ginds
Epraur BrldyT -
10 8art 1016

COCUKLUK DONEMI

Hipertansiyon

Sismanlik
[Obezite)

Viicuda ve bobrege zarar verebilecek
onlenebilir durumlar

OBEZITE — NASIL ANLASILIR?

~ OBEZITE degerlendirilmesi VOCUT KITLE
INDEKSI (VKi) hesaplanmasi ile yapilir

« VKl nedir?

Vicut Agihdn (kg) ]

Viieut Kitle indeksi =
Boy? (m?)

Ornek: Boy 1,80 m - VA B0 kg

B0 kg
Viicut Kitle Indeksi = ——— 3 31,28 kgim?
et Kitle Indeksl = e ot 50 (m) g’}

VKi Yorumlanmasi

eniskinoe ] cocukuaroa

« <18  Zayif Ayni yag ve cinsivet igin VI
~ %85-95 Fazla Kilolu

« 18-25 Normal
= 25-30 Fazla Kilolu + %95 Obez

« =30  Obez

OBEZITE NASIL SAPTANIR?

YaS VEI m
<2 yag 295p  Fazla kilolu
2-18 yag 2% p Dhes
2-18 yag B5-95p  Fazla kilolu
B yay  25-30 kg/m® Farla kilolu
18 yag = 30 hgSm® Ober

Pasibars AT, f A0 183-Fid

Diinyadaki biitiin iilkeler obezite
salginindan etkilendi

Yas Biiyiidiikce Fazla Kilolu ve Obez
Orami Artwyor

DUNYADA
Sisman kisi sayisi giderek artiyor
Tansiyonu yiiksek olan kisi sayisi giderek artiyor
16-19 yagtaki saihk problemi olmayan 714922 kiside
+ Kilolu (VKi >25) orani
— 1098 yilinda %132
~ 2001 wihnda %21

"
VKl'inde her 1 arts hipertansiyon

(KB =130 mmHg) riskini arthrr
J

Cawin O, o o A J Myparvens i3 R ATET. 460

A Wille lginde wiut kit indekiinm Sagigimi
e m— ‘
ITTR

bl

_______ R e
nan

B Yillast icinde VE| *34 clan adolewan oram

Chawi ©, o i, o J Hymarinan B BT HAED

VK| = Sistolik ve Diyastolik Kan Basine iliskisi

[ — e T —

LLLLRRRARN [ eeeennal

e

coettt bbb el

[

et e,

] Btk v inderineds BAT v WK1 dagden (A1 Erhh v dndndarda Dl v VL cagebon
10 W A 1 et ki i {101 Vil s ESRC 8 b s b
[ =

Chearm ©, or ol A J dgpaness B0 4180 fld

~ Besin aliminda artg

« Ulagimin kolaylagmas

+ Eglenceye (inaktif) ayrilan
zamanin artmasi (televizyon,
bilgisayar)

+ Fiziksel aktivitenin azalmas

Baz: Ca tipleri
(kobon, mame)

Obezite ve Bébrek

Obezite

* Kronik bobrek
hastahg

+ Vilcut agirhginda her 5 kg artis sistolik kan
basincim ortalama 4,5 mmHg yikseltir

~ Wicut agirhgimin %5-10 oraminda azalmas
hipertansiyonu ve ilag ihtiyacim azaltir

Cocuklarin Sagliklarina ve Yasam Kalitelerine Onem Vermek;

www.anadolubv.org.tr
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COCUKLARDA OBEZITE VE BOBREKLER

11 e e T W 1 R e

Hipertansiyonda Hedef Organlar

[ Hipertansiyon

Baska bir hastaliga bagh Basgka hastalik olmadan
HT gelisen HT

(Esansiyel hipertansiyon)

Kigik gocuklarda Sisman gocuklarda
hipertansiyon sikhkla Hipertansiyon %85-85

bagka bir hastahga Esansiyel
ozellikle bobrek veya Hipertansiyondur
bébrek damarlanndaki

hastalig bagh olur

Yiiksek Tansiyon Nelerle iligkili?

Degistiremedigimiz Degistiremedigimiz

durumlar durumlar

« Genetik yap + Cok yagh beslenme

« Ailede erken yasta + Cok tuzlu beslenme
(<40 yas) « Hareketsiz ve sakin
hipertansiyon olmasi yasam

¥ Hormonlar “ Yetersiz fiziksel

« Diiglik dogum agirhig aktivite

Obeziteye Bagh Hipertansiyon

Yavag ve sinsice bobrege zarar verir

4

Gocuklukta bobrek hasan erken bulgulan
gikmaya baglar

¢

Daha sonraki yaslarda son donem bobrek
hastalig

DIKKAT!!!

Fazla kilolu hipertansif Ertsin olmadan Snce

cocuklar, eriskin yasta obezite giderilirse

da hipertansif olurlar | | #fiskinlikte hipertansiyon
riski azalir

&

BUYUMEDEMN ONCE SON SANS 11!
ERISKIN YASTA SISMANLIK VE TANSIYON

YUKSEKLIGI OLMAMASI IGIN EN EN GEG
ADOLESAN DONEMINDE KILOLARDAN KURTULUN

Obezite Bobrege Dogrudan Zarar Verir

Idrarda protein gikmasi

Bobrekte biiyime

Bobrek hasan

Bébrek Hasanndan Kerunmak igin
“ Zapifiama

- Dy

g v—

= Wan basinint kentred alhinds futmak

< rardshi protein siaiteah

Zayrflama

« Wikut abrivhnds %5-19 azalma

w  Kam bawnc konbroklinds kolayhl

= llag daeuseia arabng

= Kardiypeeanbiber hantabl ve bibrek hastahh ribinde aosma

Diyet

= Bod ase mayer va sebon

= Mz yafh st risler %
 Dpmen wabdian fakin iyt

= T lostlaeman

Fiziksel Aktivite Artig

«  Deaenl egrevsiy
¢ Figikued gindelik s kan baunc araunda ter iligki var

= Hepemandifende serobik egrersis kan
bauncine 410 memMg duglnie

Yasam Seklini Degistirme

« Televizyon izleme, bilgisayar, tablet ve
telefon kullanimi gibi aktivitelerin glinliik
siresinde kisitlama

« Bahgede oynama, yiiriiylis ve spor yapma

« Kosullar glivenli ve uygunsa yiirliyerek
ulagimin saglamasi

Yasam Seklini Diizenleme

TV seyretme, bilgisayarda galisma gibi
oturarak yapilan islemlerin siiresi
kisaltilmal

< 2saat/glin olmal

Obezite-Hipertansiyon Tedavisi

Yagam
Seklini
Diizenleme

Egzersiz

Cok Tuz Neden Zararl ;,_,;

HIPERTANSIYON

- Genelikle gocekiubta hipertamiyony olaslarn tambyonu eehbislile de ykack
ohar

= Tat urohi poiuibakna fresilensh vapebe. Gooviuita ok Daks beske res b tada
alyhi Kin ernkinlicie de sob Aproh e

Az karar, cogu zarar...

Anneler Cocuklarimzin $Sisman
Olmamasi igin

5 yagindan kiglklerde

= Gavenli alanlarda arkadaglan ile top eynamasing, kojmasana
wi benper hareketli eyunlar aymamasing izin verin

" Bol $u igirin

= hekerli yivecek ve igeceklerden fazls tiketmemaesine dikkat

edin

Bol su ile ykadefine taze meyve ve sebzelerden yemesini

saglayn

Yempkberde yagh, turlu, gekerli besinleri ve igecaklern azalon

Bunlara sirler de uyarak gocugumues Sriek olun, ailece sagliklh
olun

i

q

q

Cocuklar Sisman Olmamak igin

HAREKET EDIN
= Giiwenli we uygunsa okula ylriyerek gidin

= Okulda Beden Egitimi derslerine aktif olarak katlhin

= Her gin en az 1 sast okulda, evde, spor alankannda
cyun oynama, basketbol, voleybol, futbol, folklor
dans gibd hareketh aktivitebere kablin

+ Spor yapin
Bunlar kalp, selunum sistemni ve metabolizmanioin iyi olmasens,
kasl fi ia ol saglar. Kemik saghg, anksiyete ve
depresy L sinde ok yardem eder

Cocuklar Sisman Olmamak igin

o SAGLIKLI BESLENIN
« Hazir besinleri azaltin
« Cok yagh, cok tuzlu ve sekerli besinleri ve
igecekleri azalbn

+ Bol taze meyve ve sebze yeyin
~ Bol su igin

ocuklar Sisman Olmamak igin

UZUN SURE OTURARAK ZAMAN GECIRMEYIN,
EKRAN BAGIMLISI OLMAYIN, HAREKET EDIN

« TV, bilgisayar, tablet, telefon gibi strekli
oturarak yaphiiniz igler glinde en fazla
2 saat olmalidir

Ay
ERPANIneEy ;i"}':.:

Saglikh Genc ve Eriskin Nesiller Yetistirmek icin Onemlidir.

www.anadolubv.org.tr
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SAGLIKLI BESLENME VE BOBREK

BOBREK HASTALIGI ICTn besinsel risk faoktérleri

v Eandoly ohik moddelenn seidartedeas:
) Viurtrah g dercesenn sofrmen
7] Delpendoe sodyum pafenum, keloyen ve fesfor Ruziormn dengecinin sellonmes:

SAGLIKLTI BESLENME
VE
BOBREK

o7 Hurtem

KOLESTEROL ALIMI

Crreip £® Tohetom fourke mlihorda deyrmay yo permektedbr. Yikoos kferters! gengi
nederyie g iketimi lly domar hortatds Fom orhrmcktode.

== Fé- Hem hipertansiyen we kolp-domor hastolidiorma yol ngorek

B Aprle ke okt tem raindanek oA M:"j i heywannal prafin keyoklon

I
% idncranhl slarok sodidd betirte plorssdk per alimalder

== ,T-n'I!n Hem de batrpiler inerine dodrudon ethlervyie
Bl

— babeek baraldh grivpe pidhde gt @ Az e B by prefendes chugee poioek protonh dipetier bobrek hasorea nedes
p;:-huik-;;t- Bethined protion hayprakkereg [meruboiiog lier go1] betieret piomads yor
verimebdr

@ Femeklpn hanelanmagiads doyruf yagier yerd bakise! g yaler Tircl pdinglae

SEKERLI VE GAZLI ICECEK TUKETIMI

DN )
T

Kolal igecekierdek: fosfor BOSREK HASART
B

m dryced, bperiowsipon v help-damer
vo ogorch, hem de dofrudon eflilernle
behrek b halei gefigiming luzthds buluner

[¥] Yapeden gohgmelerda KBY oérilime sildh eberlerde aber
simeynalorn gore doka yiiciek butunmcktodr

YETERLI VE DENGELL BESLENME (6-10 yas)

| P re—
Erbeb %y

Furarte 1ade®
Eumsbodag] Mg

S - pedert__ S0 g

Er, b, kbaklagl 609 Sar - yogart__¥30 - 800 g
Piyrar My " i

Fururte. 1 adet Pejear Hy

[ Seberl we gurh igecekler e poy s tlimtimd yiriag ode B Titm

heprik eddmebdr

¥AS GRUEL £L) GEREESINMEST (mlflr)

a-12 a¥ B00-3000

12¥as 100200
Pl 1300 %
A8 AS 1500 Eumit, pilew, makorma_ 100150 5 HERCEL Sehe, meye 0.5 g Evmak Fais b
G.11¥A5 000
i YA5 UTER]

[ sckanmepe |

Sehqe meyer | N0-Y50g

ONERILER

i et o fmimaleder (79 - 30 i Baraosiiapl. e hebvd Urinier, e miiyg et P

& . 1 bete gorta

54 = et 450 - 500 Ef, beiia ¥ - 120 " e L arta by hammburgir . oo el il [ timade ) sl ml

P 30-805 e lida § 5;:1-_-;_;;;;;:::5:\«”9 Pt s s b taples e ety o amee Y
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2 g pratein

gy
1020 mq sodyum

Kk berek yermazia (GY] boireh Foskpyorlanen desionn v gen Singsa

e paimesds

KB s eriopn dememlerde Bebreider pakpieya devam nder srcak ganeder
sl hebrekier koder yirae gefinenes

www.anadolubv.org.tr 3 Cocuklarinizin Gelecegi icin Beslenmelerine ve Spor Yapmalarina Ozen Gésterin!
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SAGLIKLI BESLENME VE BOBREK

BOBREK HASTALIKLARIMDA STANDART BIR DIYET

BULUMMAMAKTADIRII

Bobyitl nedlenmg sas ips,

IR Mk

S durumia
= % Prolers v By
T ve GFR | agve crsiyet eneri durml | paramiten i
protein aryts
EnerjI
| Boyare yago gore vaoeT sl ve by ashaun "

baylie efrlering péve formal arakict

A
¥ Emerji ik iyor ise g, boy szwelafuna ve it et \
sl gane dedpreinedr g ?

Segbk ekt patulun guahin ke ivivaon 4
belrlemeitede ve mjer Siyone yeterd defiloe A1

it e i sk elternahiflerls o s gl dam e
erhinimchdr

Diyalia snataicds kenddki pratés plom Unisken -"-l*w'a-nju' doyekr uvgekanan {eculdann praton
#vocs dona |

Frotem irthan dyshos tipne gire defemeichede, Pervion diyalini hemedimiize gire doka fazio
Frhna vicetion uraklaptmimenes soffemolide

SOdyum

| 2 e
i

|_[prswsnm—
5 ;qnwm mg'-u '!ﬂ?ﬁﬂg

LT g el
A e

Tierm bl harizke 1ur lopslman papech zeroade delbldle. Ne hador rur elmes: pereichi comen
= we dipelinpes el mes dejerlondeiinaiule

urytaimey moyee v Sthptie
= Tighey = peioraz

Sevalema; . chismr, medrubial, farka, 1 v 1im ke piamcihodyr

7 enele beaeh yermazl ;.u-kwm.q.u;m M-\Gm-r-mc'n.- .ln. as;r
&rimierde. bah h.-r‘:-'c‘dcn‘rr :

sormomde G g:- sorunlor
geliehiir. Beyle hasteharda b peceki :l'c.'-',-i.-;rcm_u e ovor ook der

Fescuieta beong yetmehi gelgtinde dpoks de mitutas uaskioghrien g mlrter kgt
siaafp Rt facugl b phew kistiormakdr

A

Beslenme tedavisinin ONEMI

Hev e et teki freml greler

# Liygun mikiorda ener ve protein el
« Uygun ikt aehipron sodlanmas: we/veyn Rorusman
¢ Diypettek dijer besin Sdelerinin miktarian

* Sedyum

+ Fosfer

* Petospom

« Bm

= Vitomin ve mineraller

Prototler dyetis taomli b blesanidie. K1, emik, deri ve oronniorm
yepianda yer oimakfade

Tiim prafeinier wiutto yikidikhen soara yikem sriinfer kan yoly ile
bébrelderden ghingkiode

'-"'r e Al b "r.r-J"'\'\"l.-.',lr-l,'f'hl"'.“?#'"?’ll“"ﬂ '\dl'\l-l]:m
5,

i’ﬁ\‘utﬂﬂq;*p_- gl -_1' bl ey senali

SOdyum
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. 22 defrechs diered
B ie et
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LT g el

il e

T itk hariske fup gt h-\,.p- e Tergads delhhd
ral wden dederiend mim,

¥ Fetdor keltrpam fie brfikte o yopmnda gorevk: bir
marerokiic
Kenda Teador dniyl yulaehddeadiy bobanghler wititias
s safioyorak fesfor duneyini normale getirnbilie ancak
b yaimerih ofon hadtolerds bar Toddor Sy apn
yaszh direylere lagobir

tzrcde Prefor dupey ne o pubsebmnd

bermiderien kg ponlnefine Aesm shortk i er
sy et o bk or Tealeg o 6o

VITAMIN VE MIMNERAL ALIMI

((Kronik Bobrek petmerifinde diyel Snrlondnldfnda vilomn ve meneraler yetersiz |

v chrobidir. Bebreklirdeli pefmedide bolh dlorek D vitommnie ethin fome yeternce
U vepilomaz. Bu dorum de kessk zeyifldng yel apobdie, Bu durandali harizlorn [ wiemni
| Reloyesinin yepebp popimoyacell ummen [meber Poredwncken Sl lermaeser |

-
w Baz vitemin ve minerolierin suplemon clorok kullorens kronik bebrek hestalon ipin 2zrorh
olabilr. Bobrek petmerii olon hastolarda 4 wiomni ykselnd oldufundon bu witomeni

enen ilaciern shaman polncebdr
L

Cocuklarinizin ideal Kilolarini Korumalarina Ozen Gésteriniz!
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COCUKLARDA BOBREK SAGLIGI VE EGZERSIZ

Fiziksel Aktivite

Cocuklarda Bobrek Saghg

: o
« Iskelet kaslarinin kasilmasini ger | =

ektiren, dinlenim dlzeyinin izerind ;'i
e enerji harcanmasini sadlayan he _
r tirli bedensel hareketlerdir.

« Ylrimek, kosmak, bisiklete binm
ek, bahge igleri, ev isleri, dans, m
erdiven ¢ikma, oyun oynama  fiz
iksel aktivite érnekleridir

Prof. Dr. All Murat ZERGEROGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi A.D.

Egzersiz Fiziksel Aktivite Ile Tlgili

Mevcut Durum

« Zinde olmak, fiziksel performansi artirmak, kilo kontrolii veya s
aglikli  olma gibi amaca yonelik planlanmis, yapilandirilmis ve tek
rara dayali fiziksel aktivite ¢esididir

+ DSO’niin raporlarina gore fiziksel inaktivite
diinya genelinde 6liimlere sebep olan 4. risk
faktoridiir

Spor

* Yarigma amaciyla kurallara bagli olarak yapilan fiziksel
aktivitelerdir.

Fiziksel Aktivite Ile Tlgili
Mevcut Durum

DSO Diinya Saglik Taramasi
2002-2003
51 tilkede, 18-65 yas araliginda

» Saglik Bakanlig1 2004 yil1 verileri Tiirkiye’d + Tirkiye’de 9.073 kisi
ebireylerin sadece %3,5'inin diizenli olarak * Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
egzersiz yaptigi tespit edilmistir

* inaktivite diizeyi

kadinlarda % 43,4
erkeklerde %29
Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi
KIDS ARE LEAVING SPORTS

SIGNIFICANT DECLINE IN PARTICIPATION AMONG 6-12 YEAR OLDS

 Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011°de yapilan
“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri

Arastirmasi”na gore 0

DASKETDALL  SOCCER 'gIA:l'E). DASEDALL  FOOTDALL  SOFTDALE

87K S3M 18M 1.3M

8 STM S6M

2.6M fewer kit "«
p/o«,.":] thete sportt alone)
Apait 5 gyeor!.

Tiirkiye genelinde kadilarin %87’si,

erkeklerin %77’sinin yeterli 6l¢tide fiziksel
aktivite yapmadigi belirlenmistir

THE RACE WE DON'T WANT TO WIN
PREVALENCE OF OVERWEIGHT/OBESE CHILOREN IN 1 PEER COUNTRIES

Chidt Obewity Statatics & Teensge Obenty Statatics by Age TR STATES
24 Gender ay
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Fiziksel Aktivitenin Saglik

© Cocuklarda Spora Katilim
Uzerine Etkileri

. . - . * Yiiksek kendine giiven ve yasama daha pozitif bakmay1
* Obezite nedeniyle goriilmesi muhtemel ¢ yas P Y

L gl
hastaliklarin riskini azaltir. saglar

* Obezite tedavisinde diyete egzersizin
eklenmesi depresyon riskini azaltir ve
bireyin kendisini daha iyi hissetmesini
saglar.

» Takim ¢alismasini, hedefe odakli ¢alisma

» Bagarili olma hissi ya da basarisizlikla basetmeyi grenir

* Arkadaslik edinme

Fiziksel aktivite tipleri

Dayamkhhik aktiviteleri

Kol ve bacaklar gibi genis kas gruplarini iceren diizenli, ritmik
ve uzun siireli yapilan aktiviteler.

Kuvvet aktiviteleri

Kas kuvveti ve giiciinii artirmaya yo6nelik, viicut agirligi veya
herhangi bir agirlik kullanilarak  yapilan hareketlerdir.
Germe aktiviteleri

Eklemlerin hareket genisligini artiran,
ktivitelerdir

esnekligi artiran a

Denge aktiviteleri

Leading causes of attributable global mortality and burden
of disease, 2004

Attributable Mortality Attributable DALYs
% %

1. High blood pressure 12.8 1. Childhood underweight 59
2. Tobacco use 8.7 2. Unsafe sex 4.6
3. High blood glucose 58 3. Alcohol use 45
4. Physical inactivity 55 4. Unsafe water, sanitation, hygiene 4.2

5. Overweight and obesity 48 5. High blood pressure 37
6. High cholesterol 45 6. Tobacco use 37
7. Unsafe sex 40 7. Suboptimal breastfeeding 29
8. Aleohol use 38 8. Highblood glucose 27
9. Childhood underweight 38 9. Indoor smoke from solid fuels 27
10 Tndoor smoke from solid fuels 3.3 10. Overweight and obesity 23

59 million total global deaths in 2004 1.5 billion total global DALYs in 2004

*Saglik Bakanliginin TBSA-2010 verilerine gor
e lilkemizde 12 yas ve {izeri bireylerin % 71,9’
unun hareketsiz yasadigi belirlenmis.

- Erkeklerde %67,6
- Kadinlarda %76,5

«..AND ARE LESS PHYSICALLY ACTIVE THROUGH SPORTS

Fiic) M ACTIVE D5

Fiziksel Aktivitenin Saglik
Uzerine Etkileri

Fiziksel performans kapasitesini artirir.

« Trigliserid ve LDL diizeyini azaltir,
« HDL diizeyini artirir.
* Abdominal yaglanmay1 azaltip, kas kaybini nler, kemik ve kas kuvvetini artirir

Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Kardiyo-respiratuar zindeligi artirir.

Tip 2 diyabet ve metabolik hastalik riskini azaltir.

« Bazi kanser tiirleri riskini azaltir (meme, kolon, endometrium gibi)

+ Denge ve koordinasyonu gelistirir

Yasam kalitesini artirir.

Cocuklarda Spora Katilim

Yeteneklerini gelistirir
Fiziksel aktivite onlar1 saglikli kilar

Spor yapan ¢ocuklar daha az sigara, alkol ya da uyustutucu
kullanir, okul bagarisi daha yiiksek olur

Spor yaparken eglenmeyi dgrenirler

Cocuklariniza Yiizme, Top Oynama Gibi Aktif Hareketler Yaptiriniz!
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COCUKLARDA BOBREK SAGLIGI VE EGZERSIiZ

MOVE BODY, ACTIVATE BRAIN
WHAT MRI SCANS TELL US*

ACTIVE KIDS DO BETTER IN LIFE
WHAT THE RESEARCH SHOWS ON THE COMPOUNDING BENEFITS

KIDS OF ACTIVE MOMS

ACTIVE PARENTS ARE 2X MORE LIKELY
ASSOCIATED TO BEACTIVE

WITH ACTIVE KIDS

AFTER SITTING QUIETLY AFTER 20-MINUTE WALK
EARLY CHILDROOD DOLES ’:‘"_ * Schools cut recess (and P.E.) to their own detriment. Even if kids aren’t running, they're winning. Above are

composites of MRI brain scans of 20 students taking the same test, as measured by University of Illinois
researcher Dr. Chuck Hillman. The red sections represent highest amount of neuro-electric activity.

0-4 yas 0-4 yas

+ Yiiriime Oncesi Donem * Cocuklarin uzun siire hareketsiz kalmalari « Yiiriime Oncesi Dénem
* Bebek i¢in ev i¢inde uygun hareket alant onerilmez. * Cocuk, giin i¢ginde miimkiin oldugu kadar fiziksel
yaratmak, yasina ve gelisimine uygun materyalleri +  Ogzellikle 2 yastan itibaren 5 yasa kadar olan olarak aktif tutulmahdir
saglamak da gerekmektedir donemde gocuklar, ekran (televizyon, bilgisayar v * Ogzellikle bebek jimnastigi ve yerdeki oyun
b.) karsisinda tek seferde 20 dakika, giin aktiviteleri dnemlidir.

icerisinde ise 1 saat en fazla vakit ge¢cirmemelidir

0-4 yas
* Farkli i¢ ve dis ortam aktiviteleri,
* Bagimsiz olarak yiiriime ile baslayan ve 5

yasa kadar olan donem: » Hareket yeteneklerini gelistiren aktiviteler
* Giin igine yayilacak sekilde, farkli siddetlerde

olmak tizere 180 dakikalik fiziksel aktivite . .
* En az 60 dakikalik enerji harcamayi

yapilmalidir
gerektiren aktivitelere dogru ilerleyen
aktiviteleri icermelidir
5-11 yas
Paten kayma, Halat gekme Halat gekme
Bisiklete binme Modifiye sinav (dizler Modifiye sinav (dizler
Orta siddetli Bisiklete binme, Ev ve bahge isleri bikili) bukili) o o . .
dayanikiilik (aerobik)  Tempolu yiriime, Yakalama firlatma Kaslar: kuvvetlendiren  ¥0cUt28uligmiyada — Viicut agirhiginy, direngli » Sagligiin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in hergiin
ak viteleri Paten kayma igeren sporlar (frizbi aktiviteler @iy Bl ‘”““af‘ 72 g : : - : =
gibi) kullanarak yapilan aletlerini kullanarak en az 60 dakika orta siddeten yiiksek siddete dogru
egzersizler yapilan egzersizler . . .. . . . g
Tk i, VT | Sy (i giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir
Tempolu kosma Tempolu kosma Tempolu Barda sallanma, Jimnastik Mekik, Jimnastik
Tempolu bisiklet Ib(iSiklet l?ib‘?me iIl’ atlama S \
binme ip atlama arate gibi sporlar Sek sek S1grama, ziplama . . . L.
Yiiksek siddetli Karate gibi sporlar szszl;:zb(’l Kemikleri Sigrama, ziplama éi;:l:ma * Haftada en az 3 defa Yuksek $1ddet11 aktivite
aktiviteler Basketbol g " ip atlama .. . .1
< Tenis kuvvetlendiren Basketbol apilmasi Onerilmelidir.
Yuzme Futbol aktiviteler e Basketbol Tenis yap
Tenis Hizl dans Voleybol Voleybol

Futbol

12-18 yas

» Baz giinler egzersiz siiresi 60 dakikaya
» Egzersizlere yavas baglanmali.
Haftada 1-2 defa 15-30 dakikalik orta

siddette egzersiz yapilmali

kadar uzatilmali

Daha yiiksek siddetli aktiviteler tercih edilmeli

» Hedef; giinde 60 dakika, orta siddeten baglayarak

Bu agamaya ulasildiginda haftada 2-3 giin yiiksek siddete ilerleyen aktiviteler yapmak olmali

30 dakikalik egzersizden, haftada 3-4 giin
30 dakikalik egzersize dogru ilerlenmeli

i/
Horowitz ve ark 2007 Tesekkiirler

» Haftada en az 3 defa yiiksek siddetli 120

aktivite yapilmali Ta' 100 I .
2 80

2
« Haftada en az 3 defa kas ve kemik E 60
giiglendiren aktiviteler tercih edilmeli 3
= 20
0 Untrained 10 wk trained 6d
detrained

Cocuklarinizin Gelecegi icin Spor Yapma Aliskanligi Kazanmalarini ihmal Etmeyiniz! www.anadolubv.org.tr
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Tirk Nefroloji Dernegi (TND)
ve Akdeniz Universitesi’nin ortak-
lasa diizenledigi 15. Nefroloji Kis
Okulu’nu 31 Mart — 3 Nisan 2016
tarihleri arasinda Bodrum’da di-
zenlenmisgtir.

NEFROLOJI
Kis oxuw 8

2000 yilindan beri ¢cok deger-
li arkadasimiz Prof. Dr. Cengiz
Utas’in  onderliginde Dbaglatilmis
olup, Nefroloji Kis Okulu faaliyet-
leri TND’nin kurumsallasmis egit-
sel caligmalar1 arasinda ¢ok 6zel bir
yere sahiptir. Bu aktivitenin temel
hedefi nefrolog olmayan diyaliz he-
kimlerinin siirekli egitimine katkida
bulunmaktir. Bu programda agirlik-
I1 olarak hemodiyaliz ile ilgili temel
konularla birlikte giinliik pratikte
sik karsilasilan sorunlar ve ¢Oziim
onerileri de ele alinmaktadir. Boylece diyaliz hekimlerinin s6z konusu kli-
nik sorunlarla basa ¢ikma yeteneklerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal1 6gretim {iye-
leri yani sira TND 6nceki donem Genel Sekreteri Prof. Dr. Kenan Ates,

Cocuk Nefroloji — 2016 “Giincelleme”

ﬁ#“m%&& Toplantisi
& % Gocuk Nefroloji Demegi'nin 2016 yilndaki ilk egi-
3 @ tim toplantist 8-9 Nisan 2016 tarihlerinde istanbul’da

"Cocuk Nefroloji - 2016 Giincelleme" bashgr ile
Beyoglu’nda yer alan Kog Universitesi - Anadolu Mede-
niyetleri Arastirma Merkezi'nde yapildi.

Tan

Toplantinin bilimsel programimda su konulara yer

verilmistir; 8 Nisan 2016 tarihinde toplantinin agilisinda

“Prof. Dr. Seving Emre Oturumu” Idrar Yolu Enfeksiyonu ve Reflu’da Giin-
celleme baslig: altinda Prof. Dr. Sevgi Mir “Idrar Yolu Enfeksiyonu”, Prof.
Dr. Ilmay Bilge “Veziko-
ureteral Reflu” konularmn-
da bilgi verirken, Uz. Dr.
Mehmet Tasdemir “Olgu
Ornekleri’ni  sunmustur.
Giincel Kilavuzlar Esligin-
de KBH Komplikasyonla-
rinin Yonetimi konulu otu-
; rumda ise Prof. Dr. Faruk
Oktem “Anemi Tedavisi”,
Dog. Dr. Nur Canpolat
“Vit D Tedavisi”, Prof. Dr.
Muazzez Garipagaoglu

2016 Ketosteril Arastirma Odiilii’nii
Prof. Dr. Siren Sezer Kazandi

Fresenius Kabi firmasinin agtigi uluslararasi proje
yarismasinda birinci olarak 2016 Ketosteril Arastirma
Odiili’nii Prof. Dr. Siren Sezer almistir. Odiil, 19-23
Nisan 2016 tarihleri arasinda Okinowa’da diizenlenen
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Antalya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nden Dog¢
Dr. Metin Sarikaya ve 6zel
diyaliz merkezi temsilcisi
Diyaliz Hekimi Dr. Hiise-
yin Seren’den olusan lokal
diizenleme kurulu tarafin-
dan hazirlanan ve iilkemi-
zin bircok tip fakiiltesi ve
egitim-aragtirma hastanele-
rinden katilan degerli 6gret-
menler tarafindan yiiriitiilen
bilimsel program amacina
ulagmustir.

Biiyiik egitimci ve bilim
adami1 merhum Prof. Dr.
Cengiz Utas anisina diizen-
lenen 2016 Nefroloji Kis
Okulu’na ilgi yogun olmus-
tur.

1 Nisan 2016 tarihin-
de toplantinin agilis ko-
nusmalar1 Tirk Nefroloji .
Dernegi Bagkani Prof. Dr. Y
Turgay Armsoy ve 15. Nefroloji Kis Okulu Miidiirii Prof. Dr. F. Fevzi Er-
soy tarafindan yapilmistir. Acilis Dersi’nde Prof. Dr. Giiltekin Siilleymanlar
“Tiirkiye’de Kaliteli Renalreplasman Tedavisi Sunumunun Oniindeki En-
geller ve Cozlimler” konusunda konusma yapmistir. Dolu dolu gecen bir
toplant1 olmustur.

“KBH’da Beslenme Onerileri” konularinda konugmalar yapmuslardir. Hemoli-
tik Uremik Sendrom: 2016°da Neredeyiz? Konulu oturuma ise Prof. Dr. Elif Ba-
hat tartigmact olarak katilmistir. Cocuklarda Tas Hastaligi 2016 konulu oturumda
ise Prof. Dr. Ziibeyde Giindiiz “Nefroloji Yaklagimi, Prof. Dr. Biilent Unal ise
“Uroloji Yaklasimi1” konularinda bilgi vermislerdir. Cocukluk Cag1 Renal Vas-
kiilitleri — 2016 Giincelleme oturumunda ise “Patolojide Vaskiilitler” konusunu
Prof. Dr. Dicle Orhan, “Olgu Ornekleri ni ise Uz. Dr. Ezgi Deniz Batu sunmus-
lardir. Toplantinin 2. giinii olan 9 Nisan 2016°daki Renal Transplantasyon 2016
Oturumunda Prof. Dr. Sema Akman tartigmaci olarak yer almig, Uz. Dr. Giilsah
Kaya Aksoy ise “Olgu Ornekleri”ni sunmustur. Nefrotik Sendrom Tedavisinde
Giincel Yaklasimlar konulu oturumda Dog. Dr. Alev Yilmaz tartismact olarak
yer alirken, Uzm. Dr. Zeynep Yiiriikk Yildirrm “Olgu Ornekleri”ni sunmustur.
Hipertansiyonda Giincellemeler oturumunda Prof. Dr. Ferah Sonmez tartismaci
olarak yer alirken “Olgu Ornekleri”ni Yrd. Dog. Dr. Dilek Yilmaz sunmustur.
Cok basaril gecen oturumun ardindan glizel dilekler ile kapanig yapilmistir.

XVIII. Uluslararast Bobrek Hastaliklari’nda Beslenme
ve Metabolizma Kongresi’nde kendisine takdim edil-
mistir. Diinya ¢apindaki 22 projenin degerlendirilmesi
sonucunda 'Influence of ketoaminoacid supplementation
on serum bone metabolism and nutritional status in pati-
ents with chronic kidney disease isimli arastirma projesi
100.000 Euro arastirma biitgesi ile 6diillendirildi.



Renaley 57

1 MAYIS 2016 TARIHINDEN SONRA

YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR:

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek hastaliklar Dernegi 18. Ulusal
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi 11-15 Mayis
2016 tarihinde Elexus Otel KKTC'de gergeklesecektir.

53rd ERA-EDTA Congress, May 21-24, 2016, Vienna.

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.

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

ISN Forefronts: The Metabolome and Microbiome in Kidney
Disease, September 23 - 25, 2016, San Diego (CA), USA.
Founding Congress European Association Professors Emeriti,
University of Athens Panepistimiou 30, Athens, Greece,
September 29-30, 2016.

17th Annual Meeting of IFKF, October 27-28, 2016, Malta
American Society of Nephrology Kidney Week, November 15-
20, 2016, McCormick Place, Chicago, IL, .U.SA.

_d

Diger etkinliklerimiz kapsaminda yapi-
lan taramalarda; 10 Mart 2016 tarihinde Diin-
ya Bobrek Giini toplanti binasinda Hacettepe
Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastane-
si Beslenme ve Diyet Unitesi’nden Uzm. Dyt.
Nurcan Baglam, Dyt. Damla Yildirim ve stajyer
diyetisyenler 6-7 yas grubu anaokulu 6grencileri
arasinda yaptiklar1 taramada viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi Olglimlerini almiglardir.
30 ¢ocugun antropometrik dl¢iimlerinden viicut
agirh@ ve boy uzunlugu Diinya Saglik Orgiitii
Biiyiime Standartlarina gore degerlendirilmistir,
bel cevresi ise CDC ve NCHS persentillerine
gore degerlendirilmistir.

Biiyiimede sapma bulunan ya da ¢ocukluk
¢ag1 obezitesi olan herhangi bir 6grenciye rast-
lanmamistir. Ayrica 6grencilere anlayacaklari
sekilde gorsel materyaller ile beslenme egitimi
verilerek saglikli beslenme konusunda tesvik
edilmistir.

¥4 ANADOLU BOBREK VAKFI ¥4

A.U.TE Doku Tiplendirme Laby

oratuvar Acilist

Prof. Dr. Ayla San'm Yapmus Oldugu C:
Tarafindan Tegekkiir Icin Diizenlenen Toren

Erzurum

(1980 - 1985)

alismalar Tarafindan Universite

Ankara
(1995 - 2016)

sararast Tip Tarihi Toplantilar'nda
Tiirk Nefroloji Tarihi

Anadolu Bobrek Vakfi
Saglik, Egitim, Arastrma Merkezi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nef-
rolojisi Bilim Dali’nda Diinya Bobrek Giinii
icin Nefroloji Poliklinigi’ne gelen hastalardan,
18’1 erkek, 16’s1 kiz, toplam 34 ¢ocuk {izerin-
de degerlendirme yapilmistir. Bu ¢ocuklardan
yedisinde herhangi bir bozukluk saptanmazken,
onunda 1YE, yedisinde bébrek ve idrar yollari-
nin konjenital anomalileri (CAKUT), ti¢clinde
inkontinans, ti¢ilinde iirolitiazis saptanmis, birer
hastada da obezite, FMF, Behget Hastalig1 ve
skarli bobrek nedeniyle ek incelemeler planlan-
mistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefrolojisi Bilim Dali tarafindan Diinya Bob-
rek Giinii’nde ¢ocuklar degerlendirilmis, viicut
agirhigr >%90-97p bulunanlarda VKI hesaplan-
mistir. Bunlar i¢inde VKI ve kan basine1 yiiksek
olan ¢ocuklar hastaneye degerlendirmek i¢in da-
vet edilmistir.

Uluslararast Nefroloji Tarihi
lantilar'nda Tiirk Nefroloji Tarihi

S04 B e istory of

| Hephrology
= \ » :

Huslarast Bobrek Vakiflar1 (IFKF) Toplantilarindan

# (Aenaliz

il a

o




BASIMIZ SAGOLSUN
DOC. DR. NEJAT AKSU
1957-2016

Hayat Hikayesi: Dog. Dr. Nejat Aksu 25.11.1957 tarihinde Iskece’de dogmustur. ik ve ortadgrenimini Izmir’de tamamlamus, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden mezun olmustur. Ayni {iniversitede basladigi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 ihtisasini 1986 yilinda tamamlayarak Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklar1 Uzmani iinvanini almistir.
1989°da SSK Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani olarak atanmustir. 1991-1993 yillari arasinda Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali’nda yan dal egitimini tamamlamugtir. 1 Ocak 1994 tarihinde Izmir SSK Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Cocuk Nefrolojisi Boliimii’nii kurmustur. Bu tarihten itibaren Cocuk Nefroloji hastalarina, kayit ve arsiv sistemi de olusturularak, yatakli
ve ayaktan tedavi hizmetleri diizenli olarak verilmeye baslanmistir. Asistanlar da egitimlerinin birinci yilindan itibaren programa dahil edilerek hem kendi
gelisimleri, hem de klinigin egitim ve hizmet alaninda gelismesine 6nemli katki saglamislardir.
1994 yilinda Cocuk Klinikleri Klinik Sef Yardimcisi iinvanini alarak Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik egitiminde de ¢ok dnemli katkilar
vermeye devam etmistir. 1995 yilinda Hemsire Sevginar Sentiirk ile birlikte tilkemizdeki ilkler igerisinde bulunan “Cocuklarda Kronik Periton Diyalizi
Programi”ni baglatmusgtir.
“Cocuk Kronik Periton Diyalizi Egitim Merkezi” 1995 yilindan itibaren hizmet vermeye devam etmektedir. 1998 yilinda Cocuk Nefrolojisi dalinda
dogent olmustur. 2000 yilinda “Kronik Hemodiyaliz Programi”ni, 2004 yilinda da siirekli diyaliz yontemlerinin uygulanmasini baglatmistir. “Cocuklarda
Bébrek Transplantasyonu” programi 2007 yilindan itibaren aktif hale getirilmistir. 1994-2012 yillar1 arasinda degisik dénemlerde Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Baghekim Yardimeilig1 ve Bashekimlik gorevlerinde bulunmustur.
Dog. Dr. Onder Yavascan ile 2010 yilindan itibaren Cocuk Nefrolojisi Klinigi’ni birlikte yonetmislerdir. 2014 yilinda Cocuk Nefroloji Klinigi, “Cocuk
Nefrolojisi Yan dal Egitim Klinigi” olmaya hak kazanmistir. 2015 yilinda “Ev Hemodiyalizi” programi baslatilarak tilkemizdeki ilk cocuk hasta ev hemodiyalizi hizmeti almaya bagla-
mustir. Ayrica 2015 yilinda ilk yan dal asistan1 egitim almak tlizere klinigimize baglamigtir.
Tyi derece Ingilizce bilen Prof. Dr. Nejat Aksu’nun 165 bilimsel yaymi olup, bu yayinlarma toplam 715 atif almistir. 5 Ayrica Yabanci kitabin béliim gevirisini gergeklestirmistir.
- 2003-2007 yillar1 arasinda fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi’nde yardime: editorliik yapmistir.

20 y1l dnceki dzverili calismalari sayesinde 1 poliklinik odas1 ile hizmet vermeye baglayan Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Boliimii kendisinin biiyiik
katki ve 6zverili galigmalari ile kurumsal kimligini kazanmig, bugiin 1 profesor, 3 dogent, 1 yan dal asistani, 3 diyaliz hemsiresi ile yilda 15.000 poliklinik hastasina hizmet veren, kronik
periton diyalizi, kronik hemodiyaliz, ev hemodiyalizi, siirekli diyaliz yontemlerini uygulayabilen, bobrek nakli hastasinin hazirlanip izlenebildigi ve Girisimsel Nefroloji’de 6nemli
adimlar atmis, tilkemizin 6nemli bir egitim klinigi haline gelmistir.

24.03.2016 tarihinde hayata g6zlerini yuman Dog. Dr. Nejat Aksu, geride gurur duydugu, prensiplerinin ve felsefesinin yagatilmaya devam edecegi bir klinik ve ¢ok sayida bilimsel
yayin birakmustir.

(" S — Can Agaci agilisini yaptigimizda bana e-posta gondererek tebrik eden sevgili Dr. Nejat Aksu )
BOSKEX MAKUNIN B o imbae. " Sevgili Sema, Can agaciniza her giin yeni meyveler eklenmesini kocaman ulu bir aga¢ olmasini diliyorum."diye yazmis-
el . S t1. Bobrek nakli dzellikle gocuklarda ¢ok zahmetli bir is konusmamda bahsettigim Pediyatrik Nefrolog i¢in bobrek naklinin

; 1:’:_1“.{, TR L e T anlami nedir?
" ororammizls S Yo s Soruma yanit olarak yazdigim 6zveri, ¢ok ¢alismak, gece-giindiiz is basinda olmak, ekstra maddi kazang olmamasi nite-
o EEETRA MADI LA AL likleri ise rahmetli sevgili Dr. Nejat Aksu ile oldukca ortiismektedir. Bu nedenle Tiirkiye'de ¢cocuklarda Tip Fakiiltesi disinda
AL AR ' ' tek bobrek nakli yapilan egitim-arastirma hastanesi olan Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesinde bu isi baglatan Pediyatrik

Nefrolog Dr. Nejat Aksu’yu anmak istedim.
Prof. Dr. Sema Akman

.-'j‘  sgaceia or i o e ki Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi .
: ) Cocuk Nefrolojisi Bilim Dah ) 3

24 Mart 2016
Tarihinde
Internetten Gelen
Ac1 Haber

Sayim Uyelerimiz,
Cok degerli Hocamiz,
agabeyimiz, dostumuz Dog.
Dr. Nejat Aksu'yu ebediye-
te ugurladik. Cok derin bir
lziinti i¢indeyiz. Anilari-
mizda hep giilen yiizii, hep olumlu, yapici kisiligi ile ger-
¢ek bir beyefendi olarak kalacak. Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklart ile Cocuk Nefrolojisi alanlarinda bilime kattig1 de-
ger, yetistirdigi hekimler, sagalttigi ¢ocuklar ile anist hep
yasayacaktir. ..
CND Yonetim Kurulu adina
Dr. Sevcan Bakkaloglu

Bu ac1 haberle tiim Tiirk Nefroloji Camias1’n1 derin
bir iiziintiiye bogmustur.

Vefatindan sonra 7 Nisan 2016 tarihinde istanbul Universitesi Rektérliik Binasi1 Doktora

Salonu’nda Prof. Dr. Sevin¢ Emre’nin onuruna yapilan toplantida ve ardindan Ko¢ Uni-

versitesi — Anadolu Medeniyetleri Arastirma Merkezi’nde 8-9 Nisan 2016 tarihlerinde

diizenlenen “Cocuk Nefroloji- 2016 Giincelleme” konulu egitim toplantisinda katihm-

cilarin derin iiziintiileri yiizlerine yansiyordu. Her konusmaci kendisinden olaganiistii

nitelikli, becerikli, hastalarina diiskiin, 6rnek bir insan olarak bahsediyordu. Gerek

Can Agacr’nin acihs giiniinde gonderdigi sozlerin dile getirilmesi, gerekse anisina bir
kose hazirlanmasi ayr1 bir anlam tasiyordu.

Bu toplantida her konusmaci kendisinden 6vgii ile bahsetmis ve 6zlemini dile getirmistir.

Ne mutlu ona ki béyle bir iz biraktigi i¢in. Ruhu sad olsun. Tiim Tiirk Nefroloji Toplulugu 'na

bassaghg diliyoruz.
Renaliz
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