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kabul edilmekte ve bu amag dogrultusunda

calisimaktadir. Yalniz bir giine sigdirmamamiz
tiim seneye yayarak bu ¢calismalart svirdiirmemiz sarttir.
Tiim diinyada yapilan ¢abalar halen yolun baginda
oldugumuzu her bakimdan gostermektedir.

Diinya Bobrek giinii, bir kutlama giinii degil,
ﬂ halki ve hekimleri bilinglendirme giinii olarak

Yapilan tiim ¢alismalara ragmen obezite, hipertansiyon ve
diyabet vakalarinin, hastalarin bobrek fonksiyonlarindaki
bozukluklarin arttigy izlenmektedir. Bunlar da Drinya Bobrek
Giinii'niin onemini daha da fazla gozler oniine sermektedir.

Her yil oldugu gibi bu yil da Diinya Bobrek Giinii'nii basarili
bir sekilde kutladik. Yapilan ag¢ilis konusmalariyla
bilgilendirmeden sonra hipertansiyon tedavisinde yenilikler
ve kontrol altina alinamayan hipertansiyonda ne yapalim?
konularinda konugmalar siirdiiriildii. Bu paneller Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar: Dernegi ile isbirligi
icinde yapildi ve olduk¢a ilgi ¢ekti. Ufuk Universitesi ve
Anadolu Bobrek Vakfi ile birlikte her sene yaptigimiz bu
toplanti sonug olarak olumlu idi ve begeni kazanmuistir.

Bunun yaminda, konumuz ile ilgili bir anket ¢calismast da
yapunugtir. Bu anketteki en ilging noktalar; nefroloji biliminin
bobrek hastaliklaryla ilgili oldugunun ve hipertansiyona
da nefroloji biliminin bakagwun bilinmemesi idi. Bu sorunun
tizerinde daha vurgulayici bir sekilde durmamiz gerektigi
anlagilds.

Ayrica CEPA Alisveris Merkezi'nde sabah saat 10'dan gece
10'a kadar yaptigimiz ¢alismalarda agag yukart 200 kisinin
tansiyonu ol¢iildii ve insanlar bilgilendirildi ve halluimizin
yogun ilgisini ¢ekti.

Diinya ¢apinda 100%in iizerinde tilkenin katilimi ile
gerceklesen Diinya Bobrek Giinii programlart vakfimiz
tarafindan en etkin sekilde desteklenmeye ¢alisildi. Basin
duyurulart ile de bu giiniin onemini vurgulayip halkimizin
dikkatini cekmek tizerinde onemle duruldu.

Bu yil islenen ana konu; Bobregin inanilmast zor
ozelliklerinden olan hipertansiyonunuzu kontrol altinda
tutuyor musunuz? idi. Buradaki en giizel olay;
toplantilarimizda sunuculugumuzu yapan, konuklarimizi
misafir eden, CEPA'da ¢alisanlarin Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi ogrencilerimiz olmast idi. Ogrencilerimiz
gorevierinin bilinci igerisinde ¢aligmalar: takdire degerdi.

Yapnus oldugumuz faaliyetler hakkinda bilgiler ve fotograflar
ISN ve IFKF've gonderildi.

16 Mart 2009 tarihinde TRT GAP Televizyonu'nda
yaymmlanan Hayatin Renkleri programinda
Diinya Bébrek Giinii konusunda
aydinlatict bilgiler verilmigtir.
konu da bu yil 10.sunu diizenleyecek
oldugumuz IFKF toplantisinin
Istanbul'da yapilmasi bir ayricalik
olacalkar.
daha verimli ¢calismalara imza atilmast
dilegimizdir.
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yapan Uluslararasi Bébrek &
Vakiflan Federasyonu'nun da kurucusu
Prof. Dr. Joel Kopple'dir. Onun ilk
Diinya Bobrek Giinii dustincesi 2003
yilinin ilkbaharinda ortaya cikti, kronik
bdbrek hastaliklarinin diinya genelinde,
halk sagligini tehdit edici hastaliklar
oldugunu ancak Ulkelerin uygulayacaklar saglik
programlariyla, insanlar izerinde yapilacak
birkag basit testle bobrek hastaliklarindan
korunabilecegini kanitlamak ve bdbrek
hastaliklarinin sayisini azaltmak diistincesi ile
geligmisti.

Ekim 2003'te Kopple IFKF baskanina geleneksel
bir Diinya Bobrek Giindi olusturulmasi fikrini
dile getirdi. Uluslararasi Bobrek Vakiflari
Federasyonu (IFKF) isbirligi icerisinde
Uluslararasi Nefroloji Dernegi (ISN) ile Kasim
2003'te toplandilar. Bu toplantida Kopple bir
Diinya Bobrek Giind olusturulmasini énerdi.
IFKF ve ISN isbirligi ile bir Diinya Bobrek Giin
komitesi olusturuldu. 2004 yilinda IFKF'nin ve
ISN'nin yonetim kurullar Diinya Bobrek Giin
Programini desteklemeye basladilar.

ourk Hekimlerine
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Uluslararasi Nefroloji Dernegi
(ISN) ve Uluslararasi Bébrek
Vakiflar Federasyonu (IFKF) glic
birligi yaparak bobrek hastalarinin
sayisini asag! gekebilmek igin her
yil Mart ayinin ikinci Pergembe
gindnin Diinya Bobrek Glind
olarak yapiimasini kararlastirdilar.
ISN ve IFKF 7 Mart 2006'da ilk
Diinya Bébrek Gind'niin kutlanmasi icin
gereken kaynagin saglanmasi igin bir komite
kurmaya karar verdiler.

Diinya Bébrek Giinti'niin olusturulmasinda IFKF
ve ISN'nin esas amaglari bobrek hastaliklar
oraninin giderek artmasini, erken teshis, tani
ve tedavi yontemlerine basvurulmasini
saglamaktir. Diinya bobrek Glind'niin adi ve
logolari IFKF ve ISN'nin ortak katilimi ile
olusturulmus ve hala kullaniimaktadir.

ISN-IFKF y6netim komitesi Diinya Bobrek Giini
icin liderlik yapmaya devam etmektedir. Dinya
Bobrek Giind icin ulusal sponsorlar bulmaya,
halk tarafindan Diinya Bobrek Giind'niin
benimsenmesi icin logolar, sloganlar, T-shirtler
gibi gesitli materyaller yaratmaya devam

Emanet ECdiniz.

LTINDA TUTUYOR MUSUNUZ ?

etmektedirler. www.worldkidneyday.org web
sitesi hazirlanmistir.

SIMDIYE KADAR YAPILAN DUNYA
BOBREK GUNLERI

* Ik islenen tema; “Bdbrek Hastaliklarinin
Erken Teshis ve Tedavisi” (9 Mart 2006)

e 2.'si “Bdbreklerimizi Taniyalim”,
(8 Mart 2007)

e 3.'si “Olaganiistii Bobrekler”in her giin
200 litre siviyr temizlemesi idi. (13 Mart 2008)

e Bu seneki konu ise bobregin olagan dsti
fonksiyonlarindan kan basincini ayarlamasi
Ozelligine dayanilarak ana temasi
“Tansiyonunuzu Kontrol Altinda Tutuyor
musunuz?”dur. (12 Mart 2009)

Bobreklerimize bir glin igin degil, hayat boyu
dikkat etmeli, insanlar bu konuda her zaman
bilinglendirilmelidir.

Buna paralel olarak bu programlarin sonunda
kronik bobrek hastaliklari ile ilgili daha birgok
soruda yanit bulmus oluyor. Boylelikle kronik
bobrek hastaliklarindan korunmak igin yeni
stratejiler de belirlenmis oluyor.
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HABERLER

¢ Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Dergisinin 2009 yili ilk sayisi gikt.
Derginin kapak tasarimi degistirilmistir.
Giizel bir tasarim olmusgtur.

& Tirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi i ~ oy NOT degkan Mehmet Stk Sever'in yazisi heniiz
CiltVolume 18, No: 1 P "online publication agamasinda. 2-3 aya kadar

Ocak/January, 2009 dergideki sayisi belli olacak. (NDT Advance Access
Published March 3, 2009. Nephrol Dial. Transplant
(2009) 1 of 6. Doi: 10.1093/ndt/gfp094 Editorial
Review, Renal disaster relief: from theory to
practice, Mehmet Siikrii Sever, Norbert Lameire
and Raymond Vanholder.)

Cal l dan dolaye Tink Negrnolojc Dennejiinc butlayonay.  Renaley

g IRC (@  Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma
Kurumu (TUBITAK) Bilim, Hizmet, Tesvik
ve TUBITAK dzel 6diilii sahiplerini buldu.
(Odul alanlara plaketleri, Cumhurbagkani

Megiitered Charfly Mo, 1048134 Eo I e

Simdiye kadar Pediyatrik Renal Kayit Sistemine saglam veri sunan (g (lke arasinda dlkemizin de bulundugu Abdullah Giil tarafindan 23.12.2008'te

belirtilmigtir. verildi. .

ESPN / ERA- EDTA Kayit Raporu - Yeni Pediyatrik Kayit Raporu Basarili Bir Baslangic Yapti 'NYffd- ID(')Q'B[‘)Ir" Mghqﬂl{tl'h'lk?f Yl"UJaZl (GALA

Karljn van Stralen, Enrico Verina, Jane Tizard and Kitty Jager S dr?erngl?lyl/erltﬂgn irlt))hik N ﬁ:smgi

Babrek yetmezliginin gocuklar ve genglerde nadir bir hastalik oldugu kanitland. Basit Glke verileri Gilkeler arasi (KBH), proteiniri ve bobrek nakli

isbirliginin sonucu gelistirmedeki Gnemini, tedavideki farkliliklar ve etkilerin Gnemini ortaya koyamayabilir. 2007 durumlarinda endotel disfonksiyonunun

yilina kadar cocuklar ve genclerin renal replasman tedavisi konusunda Avrupa'da ortaya konan veri koleksiyonu Oks'datl'f stres, '””a_maSYOE; fl“”!‘r 0"|S"

ERA-EDTA kaytt raporiarndan v ftalya, Ingiltere v Trkive'den elde edlen saglem ver koleksiyonlarindan ioaret. Tﬂ?k?féﬂ E(;rr]lislér\llr?dﬁ:puﬁilst&r;?ag éfzgyzg

Ulbemize 3. scnaya soban Cocul FHastaliblare Nefrnolojc Dennejinc butluyor. Bagarcle Ustlin nitelikli caligmalart’

calegmalarcncn devamene diliyornas. Renalis Anbada sen datia bingol bagandara cmga atmascne diliyornes. Renaliy

Laboratuar Acilisi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Unitesi, Nefrogenetik Laboratuari
Dog. Dr. Fatih Ozaltin

Arastirma kapsaminda yapilan genetik calismalarda
oncelik su an igin steroide direncli nefrotik
sendromdan sorumlu genlere verilmektedir. Bu
hastalarda NPHS1 (nefrin), NPHS2 (podosin),
WT1, PLCE1, LAMB2 genlerinde mutasyon
taramalari rutin olarak yapilacaktir. Baslangig yas!
ve fenotipe gdre dnceden belirlenmis genetik
calisma algoritmasina gore ilgili gen/genlerde
mutasyon arastirilacaktir. Mutasyon bulunmayan
informatif aileler yeni genler igin aday aileler olacak
ve bunlarda ileri arastirmalar yapilacaktir.

Nefrogenetik laboratuvarinin kurulug amaci spesifik
olarak pediatrik nefroloji alanindaki genetik
arastirmalara imkan saglayacak alt yapiy!
olusturmaktir. Bu ozelligi ile Turkiye'de ilktir.
Laboratuvarimiz en gelismis cihaz ve ekipmanlarla
donatilmigtir. Laboratuvarimizda dizi analizi, fragman
analizi, konvansiyonel ve gercek zamanl PCR &=
teknikleri rutin olarak yapiimaktadir. Bunun yani sira
gen haritalama ve klinik genetik laboratuarlar ile
ortak olarak SNP ¢ip analizi, karyotip analizi, haplotip
analizi, pozisyonel klonlama gibi diger metodlari da
uygulama olanagimiz mevcuttur. Bu baglamda
laboratuarimizda rutin tanisal galigmalar yani sira
arastirmaya yonelik calismalar da yapilmaktadir.

Nefrogentik laboratuvari tiim rutin ve arastirma
temelli genetik calismalari yapabilecek sekilde olusturulmustur. Su
\ an icin icinde bulundugumuz proje geredi steroide direncli nefrotik
sendrom (zerinde calisiimaktadir. Ancak ileride Glkemizde sik gériilen
ve tani ve tedavide gigliklerle karsilasilan diger bobrek hastaliklarina
da (hemolitik tremik sendrom, tiibler hastaliklar, Griner sistem tas
hastaliklar ve konjenital bbrek anomalileri dahil) genetik tan verecek
yatinmlar planianmaktadir.

Arastirmaya yonelik calismalar Mayis 2007'de Ttrkiye'yi temsilen
katildigimiz PODONET projesi kapsaminda yurtittilmektedir. PodoNet
“Podositin Kalitsal Hastaliklarinda Klinik, Genetik ve Deneysel Arastirma
Konsorsiyumu” olup bir ERA-NET faaliyeti olan E-RARE programi
icerisinde yer almaktadir. Bu konsorsiyumda Ttrkiye, Hacettepe
Universitesi Pediatrik Nefroloji Unitesi ile temsil edilmektedir. Ttirkiye'den
baska Almanya, Fransa ve Italya da bu konsorsiyumda yer almaktadir.
Projede yer alan genetik calismalardan, bilinen nefrozis genlerinde
mutasyon taramasi, mutasyon saptanmayanlarda yeni genlerin bulunmasi
laboratuvarimizda yapilacaktir. Bunun finansal kaynagi TUBITAK
tarafindan karsilandigindan proje siiresi boyunca (36 ay) tiim bu tetkikler
ticretsiz olarak yapilacaktir.

Bu laboratuarin, Turkiye igin énemli bir kilometre tasi oldugunu
disiindyoruz. Amacimiz, bu laboratuari sadece ulusal referans laboratuari
yapmak degil ayni zamanda uluslar arasi arenada da taninan énemli
bir arastirma laboratuari haline getirmektir. Laboratuarimiz hakkinda
daha genis bilgiye www.nephrogenetics.hacettepe.edu.tr adresinden
ulasilabilir.

ANADOLU BOBREK VAKFI adina Sahibi ve Genel Yayin Yonetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

Yayinin Adi : Renaliz Gazetesi Tasarim :  Hangar Marka iletisimi ve Reklam Hizmetleri
Yayinin Ti.iri.'l : Yerel, Sij“reli Yayin - Cevizlidere Mahallesi 7. Sokak 2/5 Balgat / ANKARA
Yayin Sekli : 3 Aylik Tirkce Baski Tarihi : 20.04.2009 Tel . 031247207 90
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii : Mutlu GURLER —— S LBz s
Yayin idare Merkezimiz : Emek 57. Sok. Kose Apt. 9-1 ANKARA www.hangarreklam.com
Tel : 0312213 9880-213 53 85 Baski :  Oncii Basimevi
Faks. : 031221379 02 _ Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakci Ishani
e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com No: 85/2 iskitler / ANKARA

www.anadolubv.org.tr

Tel : 0312384 31 20 (pbx)

Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL Faks : 03123843119

www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayi TAAHHUT EDER.

Saglikliyasam icin senede bir kez saglik taramasindan gecin. flgé




DUNYA BOBREK GUNU ICIN YAPILAN SOSYAL AKTIVITELERIMIZ

CEPA Alisveris Merkezi'nde giin boyu (10.00'dan 22.00'ye kadar)
stand kurularak devam eden bir aktivasyon olmustur. 209 kisinin
tansiyonu dlciilmiistiir ve Diinya Bébrek Giini sebebiyle bébrek
hastaliklari yonunden bilgi verilmistir.

@®Katilimei sayisi 209, 99 Kadin (%47,4),110 Erkek (%52,6)

@ Yas ortalamasi: 45,27 + 14,98 yil (19-78 yas)

59 Normotansif: (%76,1), 50 Hipertansif (%23,9)

@ Sistolik 126,5 + 18,65 mm Hg (90-200 mm Hg)

@ Diyastolik 78,9 + 12,4 ( 40-130 mm Hg)

@50 Hipertansif: 23 kadin (46), 27 erkek (%54)
Fotograf Sanat Kurumunun daha 8nceden sergiledigi “Ordu-Yesilce
ve Topcam Yaylalari Turizm Merkezi Fotograf Sergisi” Diinya Bobrek
Giin sosyal etkinlikleri kapsaminda da 12 Mart 2009 tarihinde
Ufuk Universitesi'nde agilmistir.

|

16 Mart 2009 tarihinde saat 13.30-14.30 arasinda TRT GAP
Televizyonu Hayatin Renkleri programinda Diinya Bobrek Ginti'ne
yer verilmis olup Prof. Dr. Ayla SAN canli yayinda bu giin konusunda
konusma yapmis, cesitli sorulara cevap vermistir.

Saglikliyasam egitimden gecer




Renaliy 52

HIPERTANSIYON OLUSUMUNDA BOBREKLERIN ROLU

Hipertansiyon ve Bibrek

1-Primer hipertansiyon patogenezinde bébregin rolii vardir
2-Bobrek hastaligi hipertansiyona neden olur
3-Hipertansiyon bobrek hastaligi yapar (hipertansif nefroskleroz)
Renal sodyum retansiyonu

e Basing natridirezinde anormallik

e Sodyum ekskresyonunda herediter defekt

e Natridiretik maddelerin roli

e Nefron heterojenitesi

o Azalmis nefron sayis|

Basing natriiirezinde rolii olan faktorler

e Bobrek sinirleri (Sempatik SS)

e Nitrik oksit

e Anjiotensin Il

e Atrial natritiretik peptid

e Prostaglandinler

e Kallikrein-kinin sistemi

e \/azopressin

Hipertansiyon Olusumunda
Bobreklerin Rolu

Renal Shear Endotelyal Vaskiiler
arteryal stress NO dilatasyon
basing salinimi ....otoregiilasyon
3
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Renal arteryal basing (mmHg)

L. Gabriel Navar and L.Lee Hamm

DAHL Siganlarina IV arginin infiizyonu

|

NO olusumunda artma

Tuza duyarh hipertansiyonda diizelme

Hipertansiyon =Artmis KD veneya Artmig PVD

—— {
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Renal Sen?p.atlk P
sodyum sinir
A Endotelden
Asiri retansiyonu koken

sodyum Genetik alan
alimi faktorler faktorler

Kaplan 2002

Vazokonstriksiyon

1 Kalp hizi

sistemi

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda
asimetrik dimetil arginin
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EHT Kontrol

Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 296: R195-R200, 2009
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Hall JE, et al. JASN, 1999

Guyton’in otoregiilasyon teorisi
Renal sodyum retansiyonu

Ekstraselliiler sivi hacminde arti!
Kalp debisi
ey

Periferik akim

Periferik damar direnci (periferik akimin normale
donmesiyle birlikte,otoregiilasyon)

PVD’ye eslik Kalp debisi normale gelir, fakat
eden esansiyel < resistans damarlarda hizla olusan
hipertansiyon yapisal degisikler nedeniyle
PVD vyiiksek olarak kalir

Basing natriiirezinde rolii olan faktorler
Babrek sinirleri (Sempatik SS)

{ Kan basincinda arti! }
L9

{ Renal perfiizyon basincinda arti! }
-

{ Vaza rektaya olan akim ve basingta arti! }

Renal interstisyel Mediiller soliit
basingta arti! gradientinin

Derin nefronlarda
Na reabsorpsiyonu azalir

Yiizeyel nefronlarda
Na reabsorpsiyonu azalir

1996 American Medical Association

Nitrik oksit

Anjiotensin Il

Atrial natriiiretik peptid

Prostaglandinler

Kallikrein-kinin sistemi

Vazopressin

www.anadolubv.org.tr =

Prof.Dr. Getin TURGAN
Hacettepe Universitesi
I¢ Hastaliklar A.B.D.
Nefroloji Unitesi

Hipertansiyonun transferi
DET B

Normotansiyonun transferi

Dahl LK et al.Circ Res 1974;40;94-101
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Dahl LK et al.Circ Res 1974;40;94-101
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Dahl LK et al.Circ Res 1974;40,94-101
Remission of
Essential Hypertension
After
Renal Transplantation
Curtis JJ et al. N Eng J Med
1983; 300:1009-1015
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HIPERTANSIYON OLUSUMUNDA BOBREKLERIN ROLU
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Babrek gelisim

1 kusuru

a . Nefron sayisinda
OLC ve marinobufagenin artmasi
1 kol

Sistemik ve

glomeriiler < l;ntljtzr:;?;&r;
Na+, K+- ATP’ase inhibisyonu hipertansiyon el
l Hipertansiyon Nedenleri

VSMC [Na+] ve [Ca++] artar W N Tani Yiizde
Esansiyel hipertansiyon 89.0-95.3

Vaskiiler tonus art|§| Kronik bobrek hastalig: 2.4-5.6

Renovaskiiler hastalik 0.2-4.0

. l , Aort koarktasyonu 0.1-0.2

HI PERTANSIYON Primer aldosteronizm 0.1-0.5

Circulation 2002;105:1122-1133. Cushing sendromu 0.1-0.2

Feokromositoma 0.1-0.2

Oral kontraseptif 0.2-1.0

Kaplan 2002

250

N Engl J Med 2003;348:101-8
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4004 Kaplan 2002

= Juxtaglomerular Apparatus Hipertansiyon Bobrek
= - : Hastaligi
% (Uzun siire) (Kisa siire)

Nefron Kaybi

= Essential Hypertens

® Normotensives

0 r=0.5 p=0.006
7 80 90 100 110 120 130 140

Hiperfilirasyon, glomeriiler
hipertansiyon, glomeriiler hipertrofi

(Kisir dongii)
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Bobrek hasan ve Hipertansiyon
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D200 T Hipertansif nefroskleroz igin risk faktorleri
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<€ 6o o Ditiretik kullanim

§ 40+ e Sigara icilmesi
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o Genetik faktorler

Kolestrol ini rol altina almak, yasam kalitesini arttirir.
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HIPERTANSIYON

ic Hastaliklari-Nefroloji

Turkive ‘,e Dunvada HipertaHSivon ‘ﬁ;'cﬂges;aef?h‘l\icﬁlsitesiTlpFakiiltesi
Yayginhk ve Kontrol Oranlari

Hipertansiyon kiresel ylik
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Lawes CMM, et al. Lancet, 371 : 1513-18, 2008

HI ertans' on Kurese' YUk Turkiye'de HT Prevalans o . .
p v )é;all§malar|—6 Turkiye'de Hipertansiyon Prevelansi
+ Prematiir olimlerin 7.6 milyonu ey Yas & Cinsiyet
K 297 1 m Erkel 82 &
0 ] o Y 80 1 = v "
(Toplamin % 13,5’) 2 ooy |
) H —
<+ DALY’In 92 milyonu i grup o
’ 207 N
(Toplamin % 6’s) M ek s
\ 157 Kadin
. )
+ Inmelerin % 54’l
. ] . B
<+ Iskemik kalp hastaliklarinin % 47°si ]
Aydin Gemlik
Yiksek kan basincina baghdir !!!
Lawes CMM, et al. Lancet, 371: 1513-18, 2008
Turkiye'de HT Prevalans N ) )
Calismalari - 7 Turkiye'de Hipertansiyon Prevelansi
Tablo 9 TEKHARF Calismasi (1990) 35-64 Yas
Tirkiye, 2004
N . . . . 40 50 42,3
Su ve sanitasyon 354 %33,7 4 45
Alkol %31,7 40
.- =0 35
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Kan Basinci Yerlesim yeri
Soydan i. 2003
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Kearney PM, et al. Lancet 365:217-23, 2005

Kan basincinizin ne kadar o unu biliyor musunuz
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80

Hipertansiyon Tanisi

70 A H Farkinda olma
Tedavi
mm Kontrol

OB B Tedavi altinda kontrol

2003'te normotansif olup 2007°de
ulagilabilen 2572 kisi

50 -

Normotansif 2001 kisi 40

yﬁzde(%)

30

Hipertansif 571 kisi 20

USA Misir

Ingiltere

Turkiye
Olgiimle
saptanan
133 kisgi

Olgiimle
saptanan
519 kisi

2007 yili Tiirkiye’de Hipertansiyonun

Farkinda Olanlar-2003

Tarkiye’'de Hipertansiflerin Durumu 2007

Kontrolde
| %136

B Eetiansyon Kontrold Bu calismada, kan basincinin daha once hig

0lcilmedigini séyleyenlerin orani % 32.2'dir.
18-29 yas arasinda bu oran % 51.3'tr.

407
35
30 1
251
20
154
104
51

20

Antihipertansif Alanlar

yﬂzda(%)

26,8%
8

Tum Hipertansifler

Tarkiye’de Hipertansiflerin Durumu 2003

Evre3
15,6

Antihipertansif llac Alanlar
2003

37
31
. | l
T .

Tam Gruplar Erkek Kadin

Tiirkiye’de Hipertansiyon

PatenT, 2003

Yayginlik, farkindalik, tedavi ve Tiirkiye'de hipertansiyon
kontroli

HinT 2007

Tirkiyede hipertansiyon gérilme siklig

yﬂzde(%)

Tark Hipertansiyon Prevalans Galismasi. J. Hypertens, 2005

Tirkiye, 2004

<+ Hipertansiyona atfedilen yani hipertansiyonun
kontrol altina alinmasi ile 6nlenen 6liim sayilari

Turkiye’de Hipertansiyon

N +Iskemik kalp hastaliklarinda 50.717
Insidans Hizi

< Serebrovaskiiler hastaliklarda 39.731

+4 y||||k d[]zeltilmi§ genel insidans hizi <+ Hipertansif kalp hastaliklarinda ise 11.503tiir.

% 21,3

+(% 95 given araliginda, % 19,7 -
%23,0)

< Toplam Gnlenen 61im sayisi 108.468 olup, tim
olimlerin % 25.2'sini olusturmaktadir.

Tarkiye'de Hipertansiyon
KontrolU 2007

Halk Saghd ve Toplumsal Programlar

Tarkiye’de Hipertansyonun
Farkinda Olanlar 2003

48
40
. 28 .

Tam Gruplar Erkek Kadin

Halk saghgi programlar (Orn. Hazir gidalarda kalori,
doymus yag ve tuz miktarinin azaltilmasi ve okullarda
fiziksel aktivite imkanlarinin artinimasi) toplumun genel
KB dagiliminda asagiya ivmelenme saglayarak
potansiyel morbidite, mortalite ve hipertansif olma
sansini azaltabilir.

100+
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401
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Bl HT kontrol (-)
HT kontrol (+)

yﬂzde(%)

Bu halk saghgi yaklasimlari hipertansiyonun ve
komplikasyonlarinin tani ve tedavisinde gittikce artan
maliyet kisir dongusinl durdurabilir.

27,3
13,6

Tum Hipertansifler Antihipertansif Alanlar

Tark Hipertansiyon Insidans Galismasi

Hipertansiyondan goz, kalp ve bobreklerinizi etkilendigini biliyor musunuz?

Voos™

www.anadolubv.org.tr
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HALKIN HiPERTANSIYON VE BOBREK HASTALIGI
ILE ILGILI BILGI DUZEYI

2009 yili Diinya Bébrek Giini etkinlikleri ierisinde halkin
hipertansiyon ve bobrek hastaligi ile ilgili algilamalarini
belirlemek, nefroloji bilim dali ile ilgili bilgi dizeylerini
saptamak ve toplumun farkindalik diizeyinin arttirlmasina
yonelik modalitelerin belirlenmesine katkida bulunmak
amaclyla bir anket calismasi yapildi.

Anket toplumun degisik kesimlerinden, degisik yas ve egitim
gruplarindan rastgele secilen 503 kisi (278 kadin, 225 erkek)
izerinde yapildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,9+15,6 yil
idi. Ankette toplam 14 soru meveut idi. 11k 3 soru demografik
bilgileri igeriyordu. Daha sonraki 9 soru halkin hipertansiyon
ve bobrek hastaligi ile ilgili algilamalarini belirlemeye yénelik
planlandi son 2 soru ise katiimeilarin nefroloji bilim dali ile
ilgili bilgi diizeyini 6lgmeye yGnelik sorularr igeriyordu.

Katilimeilarin %22.4" Ui ilkogretim, %39.9' u lise, %32.7" si
Universite kalan %5" i ise yiiksek lisans ve doktora mezunu
idi. Katilimeilarin %19,8 " i yliksek tansiyonu oldugunu,
%12.2" si seker hastaligi oldugunu, %9.8" i bobrek hastas|
oldugunu styledi. Yiizde 26.6 katilimcinin ailesinde bébrek
hastas! vardi. Katilimcilarin %20.8" i hi¢ kan basincini
olctirmemisti. Katihmeilarin %24.7 si kendini asiri kilolu
buldugunu belirtti. Yiizde 48 katilimci en az bir kez kolesterol
dizeyini dlgtirmst.

Katihmcilarin %96 sinin sigaranin zararlarinin farkinda
olmalarina ragmen, %38.4 katilimci sigara kullaniyordu.
Sigaranin zararl oldugu bilgisinin ve sigara kullaniminin
katilimcilarin egitim dizeyi ile istatistiksel anlamli iligkisi
yoktu.

Katilimelilarin %84' (i nefrololojinin bébrek hastaliklari ile
ilgilenen bilim dali oldugunu soylerken, yanlizca %25.2
katimer hipertansiyonun nefroloji ile iliskili oldugunu belirtti.
Bobrek hastaliklari ve hipertansiyonun nefroloji ile iliskisinin
bilinmesi toplumdaki egitim diizeyi ile istatistiksel olarak
anlamli sekilde iliskili idi (p<0.05).

Ankete katilanlarin bdbrek hastaligi, hipertansiyon ve iliskili
faktorler konusunda algilamalar Ttirk toplumunda yapilan
epidemiyolojik calismalarin sonuglari ile parelellik gdstermekte
idi.

Bébrek hastaligr acisindan risk altinda olan hipertansif,
diyabetik, ve obez bireylerin taranmasi ve belirlenmesi bu
kisilerin bobrek yetmezIigi gelisimi acisindan primer dnlemler
alinarak korunmalarini saglayacaktir.

Sigara kullanimi ve asiri kilo ankete katilanlar arasinda
yaygindir. Sigara kullaniminin azaltilmasi ve obezitenin
kontrolline yonelik farkli toplumsal egitim programlari
geligtirilmelidir.

Hipertansiyon bir bobrek hastaligi olmasina karsin ankete
katilanlarin cogunlugu hipertansiyon ile nefroloji arasindaki
iliskiyi bilmemektedir. Bu bilincin kazandiriimast igin toplumun

Sismanliga ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba...

1- Demografik Veriler
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Uzm. Dr. ihsan ERGUN
Ufuk Unv. Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilimdah

4- Yiiksek tansiyonunuz var mi?

2- Katihmeilarin Yas Ortalamasi:
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7- Asin kilolu musunuz?
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5- Kan basincinizi ne sikhkla
olctiiriiyorsunuz?

6- Seker hastaliginiz var mi?
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Nefroloji - Hipertansiyon ile iIi§kisi,
Egitim Diizeyi

8- Bobrek hastaligimiz var mi?

9- Ailenizde hdbrek hastasi
olan var m?
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egitimi 6nemlidir. EGitimin yani sira nefrologlar disindaki
hekimlerin hastalarini bilgilendirmeleri de bu siirece hiz
kazandiracaktir.

Anket Sonuclarinin Degerlendirilmesi - |

Ankete katilanlarin bébrek hastaligi, hipertansiyon ve
iligkili faktorler konusunda algilamalar Tiirk toplumunda
yapilan epidemiyolojik calismalarin sonuglari ile parelellik
gbOstermektedir.

Bobrek hastaligi agisindan risk altinda olan hipertansif,
diyabetik, ve obez bireylerin taranmasi ve belirlenmesi
_ bu kisilerin bobrek yetmezligi geligsimi agisindan
primer 6nlemler alinarak korunmalarini saglayacaktir.

Anket Sonuclarinin Dedgerlendirilmesi - Il

Sigara kullanimi ve asiri kilo ankete katilanlar arasinda
yaygindir.

Sigara kullaniminin azaltiimasi ve obezitenin kontroliine
yonelik farkli toplumsal egitim programlari
gelistiriimelidir.

Anket Sonuclarinin Degerlendirilmesi - Il

Hipertansiyon bir bobrek hastaligi olmasina karsin
ankete katilanlarin cogunlugu hipertansiyon ile nefroloji
arasindaki iliskiyi bilmemektedir.

Toplumun egitimi énemlidir.

Egitimin yani sira nefrologlar digindaki hekimlerin
hastalarini bilgilendirmeleri de bu siirece hiz

kazandiracakir.
== www.anadolubv.org.tr




