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Yashilik ve Kronik Bobrek Hastaligi

Uluslararasi Nefroloji Dernegi (ISN) ve Uluslararasi Bébrek Vakiflar Federasyonu
(IFKF) ighirligi icinde her yil Mart ayinin ikinci Persembe giinii Diinya Bébrek Giinil
olarak kutlanmaktadir. Her sene bobrek hastaliklarinin dnemini vurgulamak igin bir
konu secilmektedir. Sirayla isledigimiz konular: “Bobrek Hastaliklarinin Erken Teghis
ve Tedavisi”, “Bobreklerimizi Taniyalim”, “Olaganistii Bobrekler”, “Tansiyonunuzu
Kontrol Altinda Tutun”, “ Diyabet ve Bobrek”, “Bébreklerini Koru, Kalbini Kurtar”,
“Hayatlar Kazanmak icin Organlarini Bagisla”, “Akut Bébrek Yetmezligine Son” Bu se-
neki konu ise tizerinde dnemle durulmasi gereken “Yaslilik ve Kronik Bébrek Hasta-
Iigr” idi. 13 Mart 2014 giinii diizenlenen 9. Diinya Bébrek Giinii etkinliklerini Anadolu
Bobrek Vakfi olarak Tip Bayrami ile eg zamanl diizenlemek adina 14 Mart 2014 tari-
hinde Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gerceklestirdik. “Yaglilik ve Kronik Bobrek
Hastaligi” temasi etrafinda bilimsel toplantimizda ele aldigimiz konular: “Ulkemizde
Kronik Bobrek Hastalari Arasinda Yagh Popiilasyonunun Bugiinkii Durumu, Yaglilik
ve Bobrek Fizyopatolojisi, Yaslilikta Kronik Bébrek Hastaligi, Yashlarda Urolojik Prob-
lemler, Diyalize Giren Yagl Hastalarda Fistil ve Damar Yolu Problemleri ve Goziim
Onerileri, Diyalize Giren Yagli ve Arterosklerozlu Hastalarda Tedavi ve Alinmasi Gere-
ken Onlemler, Diyalize Giren Yagsl Hastalarda Kemik Metabolizmasi Bozukluklari ve

Tedavisindeki Degisiklikler"di. Toplantimiz ¢ok verimli ve basarili gegmistir.
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Sosyal etkinliklerimiz; bilimsel toplantimizin agihisinda sunulan “Gollerimiz” ko-
nulu saydam gésteriminin yaninda, Fotograf Sanati Kurumu Dernegi Doga Atol-
yesi Fotograf Sergisi ve miizik esliginde diizenledigimiz kokteylimizi kapsiyordu.
Bunlar da ¢ok begeni kazanmistir.

Diger aktivilerimiz ise Bilkent Sports International’in yasli tyeleri tizerinde hazir-
ladigimiz anket galigmasi, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerimiz ile birlikte
diizenledigimiz tansiyon ve kan sekeri 6l¢timleri ile spor aktivitelerimizi igeriyordu.

Bu etkinlikler 150°den fazla lilkede milyonlarca insani bir araya getirmekte,
bobrek saghgi bilincini artirmak ve ses getirebilmek igin diinya ¢apinda kut-
lanmaktadir.

Her yil bir dnceki yildan daha ¢ok farkindalik yaratmak igin ¢aba sarfetmekteyiz,
buna da mecburuz ¢iinkii bu ¢abalarimiza ragmen maalesef bobrek hasta sayilari
tiim diinyada giderek artmaktadir.

Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu'nun her sene diizenledigi kongre-
lerde de tiim (lkelerin Diinya Bobrek Giinii etkinliklerine yer verilerek farkindalik
yaratilmaya calisiimaktadir.

www.worldkidneyday.org adresinden detayli bilgi edinebilirsiniz.

hassas olur. Ilag aldiktan sonra yan etki riskleri daha
biiyiik orandadir. Bunun icin de yash hastalarin ge-
cikmeden nefrologa yonlendirilmesi gerekmektedir.

Prof. Dr. Ayla SAN

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

13 Mart’ta 9.su diizenlenen Diinya Bibrek Giinii
etkinliklerimizi 14 Mart Tip Bayrami’nda dii-
zenleyerek daha coskulu kutlamis olduk. Bu seneki
konu “Yashhk ve Bobrek’ti, simdiye kadar bu ko-
nuda hi¢ durmamas olmamiz biiyiik bir eksiklikti.
Yapmas oldugumuz bilimsel toplantr da Geriyatrik
Nefroloji'nin de ayri bir bilim dali olmast gerek-
tigini hissettiriyordu. Ciinkii yetiskin donemdeki
hastalarimiz ile yasl hastalarimiz arasinda her ba-
kimdan biiyiik farklar goriilmektedir. Tlag dozlarinin
ayarlanmasi, diyet, kas kitlesi, yaslihigin getirdigi so-
runlar bobrek hastaligini tetiklemektedir. Bu toplan-
t1 yash hastalar icin de ayri bir klavuz gerekliligini
hissettirmekteydi. Su anki goriislerime gore Geriyat-
rik Nefroloji bir bilim dali olarak heniiz ayrilmasa
bile yash hastalarda ozel bir Nefroloji kilavuzunun

ivedilikle hazirlanmasi ibtiyact dogmustur.

Yaslanma bébreklerde hem yapisal hem de fonk-
siyonel degisikliklere neden olur. Hastalhik ya da
stres aminda, yaslilarda degisen kosullara bobregin
adaptasyonu azalmaktadir. Bu nedenle geng birey-
ler tarafindan kolaylikla iistesinden gelinen kosullar
yaslilarda sivi-elektrolit bozukluklar: ve bobrek yet-
mezligine neden olabilmektedir. Yaslanma ile ortaya
cikan bu degisikliklerin hekim tarafindan en iyi se-
kilde bilinmesi yashlarda sik rastlanan klinik sorun-
larin engellenmesini ve daha iyi tedavi edilmesini
saglamaktadur.

Yaslanma ile cevresel faktorlere verilen yanit ol-
dukea farkliliklar géstermektedir: Yashlar enfeksi-
yonlara kolay yakalanir, sicak ve soguga karst daha

Yaslandik¢a  bobreklerinizin  de yaslanacagini
unutmayiniz. Spor yapin! Geng kalin! Bibrekleri-
niz de geng kalsin!" diyoruz. Bunu kanitlamak igin
de Bilkent Sports International iiyeleri ile sporun
onemine deginecek aktivitelerde bulunduk. Bu calis-
malarimiz bir giin ile kisitlamayp farkindalig: ar-
tirmak igin tim yila yayarak ayni heyecanin devam
etmesini saglamamiz gerekmektedir.

Tiirk Nefrolojisi icin dabha nice
basarilara kosmamiz dilegimizdir.

Beni Jurk HHekimlerine Emanet Ediniz,




02 Nisan 2014/ IHA

Antalya’da (ic damari tikali olan bdbrek hastasi 51 yagindaki Sahin Aydogan’a
ayni anda bypass ve bobrek nakli yapildi.

Esinin diyalize girmesini istemeyen Emine Aydogan, bdbregini vermek igin
gonilli oldu. Antalya’da bir organ nakli merkezine basvuran Sahin Aydogan’in
kalbine giden ti¢ damarinin tikali oldugu belirlendi. Doktorlar, bunun iizerine ayni
anda hem bypass hem de bébrek nakli yapiimasina karar verdi. Ug damari degis-
tirildi. Kalp damar cerrahinin yaptigi Bypass'in ardindan Prof. Dr. Alper Demirbas
baskanligindaki ekip, Emine Aydogan’dan alinan bébregi esine nakletti.

Kaynak: http://www.milliyet.com.tr/ayni-anda-bypass-ve-bobrek-nakli-oldu-antalya-yerelhaber-126793/

03 Mart 2014/ AA

Konya'da idrar torbasi sisen, bobreklerinde genisleme gdriilen anne karnindaki 4
aylik bebede hayati bir operasyon gerceklestirildi.

Hayati operasyonla ilgili, AA muhabirine bilgi veren Prof. Dr. Ali Acar, bebegin idrar
torbasinda asin sislik, etrafinda suyunun olmamasi, buna bagh olarak bébreklerinde
genisleme oldugunun tespit edildigini sdyledi. Bebegin bobrek hastasi oldugunu belir-
ten Acar, bu tiir durumlarda genellikle hamileligin sonlandiriidigini, cok nadiren anne
karninda ameliyat yapildigini dile getirdi. ABD'de ve bazi Avrupa (ilkelerinde ameliyatin
yapilabildigini, kendilerinin de 4,5 yildir operasyonu gergeklestirdiklerini vurgulayan
Acar, bu ameliyatlari en cok yapan merkezlerden biri olduklarini aktardi.

“Hastalarin yarisindan ¢ogunda iyi netice aliniyor. Anne karninda ameliyat oldugu
icin zorlugu olan bir operasyondu” dedi.

Kaynak: http://www.tgrthaber.com.tr/saglik/11714.html
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ialynis 'l'.huMu and Practica Pamerns Stud

DOPPS (Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study) ¢alismasina 2013 yilindan itibaren
Tiirkiye de katilmis olup bu kapsamli ve pratik uygulamaya klavuzluk eden calismanin stirdiiriil-
diigui Glkeler arasinda yer almistir.

20-23 Mart 2014 tarihleri arasinda Erzurum’da diizenlenen Tiirk Nefroloji Dernegi Nefroloji
Kis Okulu DOPPS oturumunda "DOPPS'a Genel Bakis: Tiirkiye Galismasi® Ronald PISONI
tarafindan anlatiimistir.

DOPPS calismasinda; “Dodgal Deneyim” izlenmektedir: Hichir miidahale olmaksizin,
yalnizca veri toplama ve gozlem agamalar uygulanir, ilave testlere gerek yoktur. HD tedavisine
yonelik cesitlilik, tim katihmcilar diyaliz tiniteleri dahilinde “her zaman uygulandigi gibi” gozlem-
lenmektedir. Ulke ve bolgelerde bulunan tiim (niteler tarafindan uygulanan HD programlarinin
yansitiimasi amaciyla calisma alanlari rastgele secilmektedir.

Tiirkiye’de DOPPS calismalari 20 merkezde baslatilmis ve ilk veri toplama islemi 2013
Eyliil ayinda gergeklesmistir.

Merkezler, Tiirkiye'de 24'ten fazla HD hastasinin (ttim HD hastalarinin %95’ten fazlasini tem-
sil edecek sekilde) tedavisini gergeklestiren hemodiyaliz tiniteleri arasindan rastgele segilmekte-
dir. Segimler; Ttirkiye'nin 7 farkl bélgesinin, Saglik Bakanlgi, tiniversite ve 6zel HD (initelerinin
farkli boyutlardaki HD (initelerinin temsil edilecegi sekilde katmanlar halinde diizenlenmektedir.

DOPPS ftarafindan elde edilen veriler uluslararasi toplantilarda diizenli olarak sunulmaktadir.
Veriler; Diinya Nefroloji Kongresi, Amerikan Nefroloji Dernegi, EDTA, EDTNA, Asya Pasifik Nef-
roloji Kongresi ve her yil gok sayida ulusal kongrede diizenli olarak sunulmaktadir.

Uygulama Ornekleri: Sonuglar:
Tip hizmeti verenler tarafindan belirlenen tedavi yaklasimlari: DOPPS degerlendirildiginde asagidaki dnemli
» Hasta basina personel sonuglar elde edildi:
« Personelin tiiril ve becerileri « Mortalite
« Hizmet verilen hasta says| « Hastaneye yatirma
« Vaskiiler giris olusturma ve kurtarma politikalari « Enfeksiyonlar
* Diyaliz dozu ve diger regeteler o Vaskiller erisim hatas
« Diyaliz sunumu ve doz elde etme yontemleri « Yasam kalitesi

» Diyalize baglanmasi ile ilgili kararlar « Yeni tibbi durumun gelistirilmesi

Yayinin Adi Renaliz Gazetesi

Yayinin Tiirii Yerel, Sureli Yayin

Yayin Sekli 3 Aylik, Tirkce  Baski Tarihi: 20 Mayis 2014
Sorumlu Yazi igleri Miidiirii Mutlu GURLER

Diizeltmen Sibel OZKAN

Yayin idare Merkezimiz Emek 29. Sok. (Eski 57. Sok.) Kdése Apt. 9/1

06510 - ANKARA

Telefon 031221398 80 - 212 52 09
Faks 031221379 02
e-mail aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com

www.anadolubv.org.tr

Web Sitesi Giincellestirme Adnan SENEL

Program: DOPPS kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavisinde en iyi uygula-
malar belirlemek igin tasarlanmis calismalar toplulugudur. Zamanla hasta gézlemlerini,
diinyada farkl tibbi ortamlardaki uygulamalari ve sonuglarini iligkilendiren DOPPS; aragstir-
macilara uygulamalarinda hastalarin yasamlarini iyilestirmek icin diger degistirilebilir zel-
likleri belirlemelerinde yardimci olur.

DOPPS 1996 yilinda hemodiyaliz galigmasi olarak bagladi, su anda hemodiyaliz ve pe-
riton diyalizi tedavisi géren 50.000 hasta ve 20'yi agkin (ilkedeki kronik bobrek yetmezlikli
hasta izlenmektedir.

DOPPS Tiirkiye Galisma Grubu’na basarilar dileriz. Rexates
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EURECA'm CME Cours

Cardiowrscinor Cilcomesin CETE Prohiems And Saliians™
4- 5 Nisan 2014

Spice Hotel, Belek, Antalya

Tirk Nefroloji Dernegi ve ERA-EDTA tarafindan 4-5 Nisan 2014 tarihleri arasinda Antalya’da
diizenlenen EURECA'm CME “KBH’nin Kardiyovaskiiler Sonuglan: Sorunlar ve Gézimler” Kursu’'na
toplam 43 katihmci, 13 konugmaci hekim, 30 katilimci hekim, 7 yabanci konusmaci, 6 Tiirk
konusmaci katilmigtir.

Bilimsel program: 4 Nisan 2014: Acilis ko-
nusmas1 Bagkan Gerard London, Tiirk Nefro-
loji Dernegi Bagkani Giiltekin Siileymanlar ve
Organizasyon Komitesi Bagkan1 Mahmut Ilker
Yilmaz tarafindan yapilmistir. Voliim Kontrolii
Sorunlari, Kronik Bobrek Hastaliklarinda Hig¢
Bitmeyen Sorular: Kan Basinci Otesinde Tuz:
Viicuttaki Fazla Ol¢iideki Sodyum Kan Basinci-
na Bagiml veya Bagimsiz Nedenlerle Kardiyo-
vaskiiler Hastalia Yol Agabilir: Gerard London:
Diisiik Sodyum Dizininin Kan Basinci1 Uzerin-
deki Etkisi, Endotel Fonksiyonu ve Klinik So-
nuglari, Sistemik Bakig, Mustafa Arici: Kronik
Bobrek Hastaliginda (KBH) Kardiyovaskiiler
Hastaliklara Bagli Olarak Mineral Kemik Bo-
zukluklari Ilerlemesi, Alberto Ortiz: Son Dénem
Bobrek Hastaliklarinda Kalsiyum Bazli Fosfat
Baglayicilari: Gergekten Kullamlmamali m?,
Ziad Massy ise KBH’li Hastalarda Magnez-
yum ve Vaskiiler Durum, Mahmut Ilker Yilmaz:
Transplant Hastalarda Vaskiiler Hastaliklar igin

Mineral Kemik Bozukluklarinda Klinik Hi§ki, 5
Nisan 2014: Metabolik Bozukluklar, Kardiyo-
vaskiiler ve Renal Komplikasyonlar i¢in Risk:
Patrick Rossignol: Aldosteron: Birincil Etken
Tetikleyicisi Obezite Baglantili Hipertansiyon
ve Metabolik Sendrom, Adrian Covic: KBH-
Mineral Kemik Hastalig: ile ilgili Biyobelirteg-
ler (Sklerostin, FGF23, OPG, bALP, P, PTH)
ve Kardiyovaskiiler Sonuclarm Tahmini: Kritik
Degerlendirme, Mehmet Kanbay: KBH’de Hi-
periirisemi Tedavi Edilmeli mi?, Tilman Driieke:
KBH ile Ilgili Kemik Mineral Bozukluklarma
Bagli Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar, Hi-
pertansiyon Kontrolii ve KBH nin Onlenmesi:
Halk Saghigi Oceligi, Cocuklarda KBH: Oguz
Soylemezoglu: Niifus Bazli Calisma, Andrzej
Wiecek ise KBH’de ve Genel Niifusta Tansiyon
Kontroliinii Tyilestirme Stratejileri: Halk Saglig1
Onceligi konularinda konusmalar yapmislardar.

Ulkemizde bu kursun diizenlenmesinde yardimci olan
Turk Nefroloji Dernegi’ne tesekkdrlerimizi sunuyoruz. Rewales

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

: Hangar Marka iletisim Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti.
Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay - Gankaya / ANKARA

Tasarim

Telefon : 031242507 34

Faks : 031242507 36
www.hangarreklam.com

Baski  : Oncii Basimevi Basim Yayim Tanrtim Ltd. Sti.
Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgi ishan
No: 85/2 iskitler / ANKARA

Telefon : 0312 384 31 20 (pbx)

Faks : 0312384 31 19

www.oncubasimevi.com
Gazetemiz Basin ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

www.anadolubv.org.tr

Saglikl Beslenme Saglikli Yasamin Bir Pargasidir.
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DUNYA BOBREK GUNU iCiN YAPILAN SOSYAL AKTIVITELERIMiZ

Diinya

Bobrek Dunya Bobrek Gunu'nu
— Coskuyla Kutladik!..

* Bilkent Sports International isbirligi ile spor aktivitesi yapiimistir.

* Bilkent'te “Yaslanma ve Bdbrek” slogani ile Ufuk Universitesi dgrencileri halk anketi
yapmislardir. Ankete 255 kisi katiimigtir.

e Diinya Bobrek Giinii vakfimizca bu yil 14 Mart Tip Bayrami ile ayni tarihte diizenlen-
mig, Fotograf Sanati Kurumu Dernegi Doga Atdlyesi’'nin Fotograf Sergisi sunulmus-
tur. Sergi agiligimiz kokteyl ve miizik ile bitlinlesmigtir.

* 17 Nisan 2014 tarihinde TRT Okul’da yayinlanan Giinlik Rehber Programi’nda Prof.

Utuk Universitesi Miitevelli Heyet ngkan, Sayin Prof. Dr. Ridvan Ege'nin, Dr. Ayla San Diinya B6brek Giinii aktivitelerimiz konusunda bilgi vermisgtir.
Miitevelli Heyet Uyelerimizin ve degerli hocalarimizin katilimi bizleri onurlandirmistrr.
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Sergimiz Dinya Bébrek G e renk katti.
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TANSIYON VE KAN SEKERI OLCUM SONUGLARI

Yas: 17-80 Ortalama: 51,27 (90 kisi)

Kan Sekeri: 58-340 Ortalama: 116,67 (89 kisi)

Sistolik Kan Basincr: 90-170 Ortalama: 127,65 (85kisi)

Diyastolik Kan Basinct: 50-125 Ortalama: 82,94 (85 kisi) . Dunya Bobrek Ginti'ni mizikle bitlnlesirdik.

Spor Yapin! Geng Kalin! Bobrekleriniz de Geng Kalsin.




ULKEMIiZDEKi KRONIK BO

Ulkemizdeki Kronik Bobrek
Hastalar Arasinda Yash

Populasyonun Buglinkii Durumu

—-—
. Kenan ATES

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali

yon giderek yaslaniyor!
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Tum dinyada nuifus giderek yaslaniyor

SOSYQ-EKONOMIK GELISME
ARTAN REFAH DUZEYi

GELIRLI ORTA GELIRLI YUKSEK GELIRLI
ULKELER UOLKELER ULKELER
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FUS GIDEREK YASLANIYOR
YAS$LI POPULASYONUN ORANI GIDEREK ARTIYOR
Kamu politikalari | Kronik hastaliklarin artmasi
Sosyal programlar Saglikh yillarin azalmasi
is giicii planlamalarn

Aile dinamikleri
saglik sistemleri

Nufus projeksiyonu: Ortanca yas
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TUIK Verileri

Turkiye’de 65 yas ve uzerindeki insidan

hemodiyaliz hastalarinin orani
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Tirk Nefroloji Dernegi B6brek Kayit Sistemi Verileri

Turkiye'de 75 yas ve Uzerindeki insidan

hemodiyaliz hastalarinin orani
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bibrek Kayit Sistemi Verileri

Turkiye’de 65 yas ve uzerindeki prevalan
hemodiyaliz hastalarinin orani
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bibrek Kayit Sistemi Verileri

Turkiye’de 75 yas ve Uzerindeki prevalan

hemodiyaliz hastalarinin orani
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Tirk Nefroloji Dernegi Bbrek Kayit Sistemi Verileri

Genel populasyon ve diyaliz populasyonunda
65 yas ve uzerindeki bireylerin orani
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Turkiye’de diyaliz populasyonunda
mortalite arth mi?

Hasta popiilasyonunun yaslanmasi
Diyabetik hasta oraninin artmasi
Uzman bakiminin azalmasi

Seans iicretlerinin dusukIGgu

Turkiye hemodiyaliz poptilasyonunda yas

gruplarina gore yillik mortalite oranlan
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Tiirk Nefroloji Dernegi 2012 Yil Bibrek Kayit Sistemi Verileri

Diyaliz hastalarinda yas ilerledikge
prognoz kotllesir
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US Renal Data Sistemi, 2003

Diyaliz populasyonunun yaslanmasi ile

MORBIDITENIN ARTMAS!
'DAMAR ERISIM YOLU SORUNLARININ ARTMAS|
HASTANEYE YATISLARIN ARTMAS!

HASTA REHABILITASYONUNUN AZALMAS!

Ozellikle 80 yas uzeri ve ko-morbiditesi

olan hastalarda

Son donem bobrek yetmezliginin ideal

tedavisi bobrek transplantasyonudur

Obyellz  Tramsplant
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Yashlarda bobrek transplantasyon olasihgi

dusuktur

l ileri yas bobrek transplantasyonu icin tek basina bir dislama kriteri degildir. ‘

12 yilinda bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarin yas dagilimi
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Tiirk Nefroloji Dernegi 2012 Yili Bbrek Kayit Sistemi Verileri

Yashlarda bobrek transplantasyonunun

sagkalima etkisi

TRANSPLANTASYON TUM YAS GRUPLARINDA MORTALITEYi AZALTIR

L
os

Knoll GA. Am J Kidney Dis 2013;61:790-7

CREDIT Calismasi

23 iLDEN 10.748 ERISKIN

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

www.anadolubv.org.tr

Bobreklerinizi Korumak icin Yeterli Ozeni Gosteriyor musunuz?
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Yas dagilimi
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CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Aragtirmasi

Turkiye’de kronik bobrek hastaliginin
prevalansi

Yadn

CREDIT: Tirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

ERISKINLERDE KRONIK BOBREK HASTALIGI PREVALANSI
% 15.7

TURKIYE'DE 7.317.315 ERISKIN KRONiK BOBREK HASTASI

HER 6-7 ERISKINDEN BIRISI KRONIK BOBREK HASTASI

- £ S
= gy -
TURKIYE'DE 2.369.059 ERISKINDE
EVRE 3-5 KRONIK BOBREK HASTASI VAR

CREDIT: Tirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Kronik bobrek hastaliginin tanisi

Altta yatan neden ne olursa olsun “bdbrek islevinde en az 3 aydir
devam eden azalma olmasi veya bébrekte hasar varhig”.

A 4

aydan uzun

rleri (en az bi r var olmali)

Albiiminiiri (AER 230 mg/24 saat; ACR 230 mg/gr)
idrar sediment anormallikleri

Bébrek Tubiler bagh al allikler
belirtegleri Histolojik olarak saptanmis anormallikler
orintl ile yapisal

Bobrek nakli dykiisi

GFH azalmasi GFH <60 ml/dk/1.73 m?

Yas gruplarina gore kronik bobrek

hastaligi prevalansi

p<0.001
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CREDIT: Tirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

EVRE 5
GFH <15 ml/dk/1.73 m?

i)
GFH 15-29 ml/dk/1.73 m? %0.27 125.667 hasta

36 I
GFH3059 mi/dk/L73m I 2.173.557 hasta

_— £z -

R | %sas 2396985 hasta |
GFH60-89 mi/dk/1.73m? A 2.396.985 hasta
< ——
SN g
Gril>a [ s 2522307 hasa |
GFH 90 mi/dk/1.73 m? %5.43 . 2.527.307 hasta
_aMusit, Ky

18 yagin Ustiindeki popiilasyon: 46,543.409

Kronik bobrek hastahg: i¢cin bagimsiz ris
faktorleri: Lojistik regresyon analizi

OR % 95 Cl P
Marmara (ref. i¢ Anadolu) 1.74 1.42-2.12 <0.001
Giineydogu Anadolu (ref. ig Anadolu) 1.96 1.48-2.62 <0.001
Kirsal yerlesim 1.23 1.06-1.42 0.006
Kadin cinsiyet 142 1.23-1.64 <0.001
Yas 1.02 1.01-1.03 <0.001
Egzersiz yapma aliskanhg: 0.83 0.71-0.96 0.011
Kalp hastalig: 6ykisii 1.30 1.02-1.64 0.031
Hipertansiyon 143 1.21-1.69 <0.001
Diyabetes mellitus 1.74 1.45-2.08 <0.001

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Yas gruplarina gore serum kreatinin
75 F l:
duzeyi

0 O8N W 0 N
WKadn W Erkek

CREDIT: Tirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Yas gruplarina gore glomertiler filtrasyon
hizi (MDRD

1 p<0.001

GFH (I dh/1.73 m2)
L

9
i

°
<30 WH» SHH 0N 0o o» "

W Kadn W Erbek

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Aragtirmasi

Yas gruplarina gore mikro ve
makroalbiimintiri prevalanslari

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmas

Yashilarda kronik bobrek hastalhigi
prevalansi nigin yuksektir?

» B 0 &8 W B W s W B W

ishilarda kronik bobrek hastalig: prevalansi

nigin yuksektir?

Yashlarda kronik bobrek hastaligi

prevalansi nigin yluksektir?

YASLANMA ILE BIRLIKTE BGBREKLERDE HASARA YOL AGABILEN

HIPERTANSIYON
DIYABET
METABOLIK SENDROM
KALP HASTALIGI

SIKLIGI ARTAR

Yas gruplarina gore hipertansiyon
prevalansi

p<0.001
ny S
L na
o 3
o 2y »e

CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Onceden hipertansiyon tanisi alanlarda

kan basinci kontrol oranlari
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CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Yas gruplarina gore diyabet prevalansi

p<0.001
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CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastrmas

Yas gruplarina gore metabolik sendrom

prevalansi

p<0.001
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CREDIT: Tiirkiye KBH Prevalans Arastirmasi

Yas gruplarina gore dislipidemi prevalansi

CREDIT: Tirkiye KBH Prevalans Aragtirmasi

e s O —
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YASLILIK VE KRONiK BOBREK HASTALIGI

YAS BAGIMSIZ BIR RiSK FAKTORU

[ KBH igin 60 yas listii olmak

YASLILIK VE KRONIK BOBREK bagimsiz bir risk faktérii

"
HASTALIGI ’ i’ ' AKUT GERIATRIK ONIT
R =7 1726 HASTA
— - m. ORTALAMA YAS 85 YIL
Dog.Dr. M. llker Yilmaz | “
= GATANefrolojiBD | - Patholery Nusmber of Patients
“hroak: rpe— s
14 Mart 2014 Fresyarp-msng >4
[ 3 Unmary tract infection L
| Bermgn prostatic hyperplanis (soles 605) 2%
# shl.g"m- s o £ Kidney Health Australia [webpage on the Internet].
Proseatic cancer w Chronic Kidney Disease (CKD) Management in

Bladder canver 5
Kidecy cancer 10

General Practice. Melbourne, Australia: Kidney Health
Australia; 2012.

Sowsce: Gerlatric Department. Gotafe Usiversity Hospital. 3008

Kas kitlesindeki azalma Yashlk hizla buytyen bir popllasyondur ve bu

[¥)GFD’ndeki azalma yaglilardaki kas kitlesindeki grupta kronik bébrek hastaligi prevalanslan

[ Yaslanmayla bobreklerde ilerleyici nefron kaybi azalmadan cjolayl maskeleneb.ili.r gGFD’ndeki yiiksektir.

glomeriiler ve tiiblilointerstisyel zedelenme ve aza!maya ragmen serum kreatinini normal (1] Yaslilar 6zellikle glomertiler filtrasyonda yasla

bébrek islevierinde azalma olusmaktadir. seviyelerde kalir). ilgili olarak gelisen azalmalarin yani sira;
[¥]Bu degisiklikler yagsamin dordiincii on yilinda [(v]Diyabetes mellitus,

baglamakta ve besinci- altinci on yilinda artmakta [¥Bu sebeple yaslilarda serum kreatinindeki (¥ Hipertansiyon

oup; . k“‘?I"k alartlsla'l'r,tbqbrek fonksiyonundaki ciddi [WGlomeriiler ve tiibiilointerstisyel hastaliklar
[9Glomerilotibdler islevleri azaimaar gosterr. nedeniyle bobrek hasarina yatkindirlar.
[(7Sistemik hemodinamigi

#Vicudun homeostazini etkilemektedir.

BOBREK FONKSIYONLARINDA YASLA Yashlikta llerleyici Bobrek ) ) )
iLSIKILIi AZALMA Hastaliklarinin Patogenezi Bobrek Yaglanmasinda Genetik Etkiler
__...:.':.:‘_q #Deneysel modellerde yasla ilgili renal
= (%) Sekizinci on yila kadar bozukluklarin ilerlemesi kapsaminda hem
Py el = faumniSy cinsiyet, hem de daha genel genetik altyapinin
T g:'l_lyaogzd:: (Islgraolgaod;?ya onemli rol oynadigi artan oranda kabul
& IS azaldigi gogtenlm@tlr gérmektedir.
By | == Rip——] @ Nefronlarin kaybi
e iperfiltrasyonla
)] sonuglanir ve bunun da
| sonucu artan glomeriler
("] hidrostatik basing ve
vemry gy glomertiler skarlanma
(e Kidney aging—inevitable or preventable? ;!{ow:ﬂol in bl;gl;l’; I’IS};’
r Devasmita Choudhury & Moshe Levi il n glomeruler
ﬁ Naxjre I;eviewsuNe:hrology 7, 706‘-’;17 hipertrofidir. ]
) (December 2011)
.

Yaslanmayla Birlikte Bobrekte Gelisen

Cinsiyet ve bobrek fonksiyonu E
Hiicresel Hasar

[ Cinsiyet, bobrek fonksiyonundaki yasla iligkili azalmanin ilerleme orani
belirleyicilerinden biridir.

[¥] Erkek hayvanlarda vaskuler degisimler dahil yasla birlikte bébrege olan ® [@Yaslanma ile telomer :‘-‘"‘*“'~~*——-——~
zararin gogunun androjen uretimiyle iliskili oldugu gosterilmistir kisalmasi gézlemlenir. |
[¥] Ayni zamanda &strojen igeren bilesiklerle tedavi, yasla iliskili bobrek F . " =]
hastaliginin ilerlemesini dnleyebilecegi galigmalarla kanitianmistir. kandahf stres genglere el
A B ) . o o goére daha artmistir. B — | —
= (W Spesifik yasla iligkili genlerde en ilgi gekici [@Yaglanma ile AGE'lerin A i
- o8 gelismelerden biri kronik bébrek yetmezliginin birikiminde artig s6z 58 | =l
. anlamli down regiilasyonu gelisen klotho konusudur. ]
genidir. [WApoptotik hiicre oliimi |
T O I . . artmistir. e
g [¥]Bu gen bébreklerde yliksek oranda eksprese @Gen ekspresyonu =
» 0%y e i ini - ok .
o A2 '.cm; X edilen h|z|_anm|§ y aslanma fenotipinden degismistir. E:'-;-ﬁ
. sorumlu bir gendir. .
= s B e . [ R
ANJIYOTENSIN I GLOMERULOSKLEROZ interstisyel Degisiklikler
1 Yaslanmada bobreklerde gorilen degisikliklerde . il bl mYa%Ia“and bﬁquge dﬁitr dendeysdelhl ”
s q . . = elisen vaskiiler, tiibiiler, modellerde; fibronektinin de dahil oldugu
a'j”XOt__ensm I n_m anahtar bir rol oynadig -|mer§st|s el ve glomeriiler fibrozisle iligkili gen ekspresyonundaki artisa
disunilmektedir. degl$lkll lerin hepsi birden; zﬁlﬁgf&z c|>rl.arak kollajen depolanmasi da
[ Yaslanma genellikle ekstraseliiler hacim ilperfira ggnhgggr’r']gﬁtgln\fe
genislemesi ve plazma renin aktivitesinde global g?omeruloskleroﬂa ® Eié?gzzlyé% z%l}%r:ﬁ:{tggﬁan interstisyel
azalmayla birlikteyken, yaslanan sicanlarda renal sonuglanir bunun sonucu olarak :

(1] hipoksiyle indiiklenebilen faktér (HIF)
vaskliler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF)

mediller glomeriillerde
kompensatuar hipertrofi gelisir.
[(9Arteryel kalinliktaki 1
plkometrellk artigin 1,6 mm/
Hg'lik ortalama kan basmcn

artisina neden oldugu tahmin yaslanan bébrekte hipoksinin harekete
edilmektedir. gegcirdigi genlerin artirdigi 6ne siiriimektedir.

anjiyotensin Il diizeyleri yuksektir.

glukoz tasiyici 1 (GLUT 1)

Yasla Birlikte Glomeriiler Yapisal HIPERURISEMI 4. Anatomik Deg|§|kllkler
$ vt P @mUzamis hiperiirisemi, yaglanmada gézlenen renal (¥ Insan bébrggi yasamin dordiincl on ylllnvda yaklaslk olarak 12
Deg|§|m|er islevsel ve histolojik ciegi§ikliklere benzeyen cm uzunluga karsilik gelen 300-400 gr agirliga ulagir.
[ Glomeriil sayisindaki azalmayla birlikte yasla degisikliklerle birliktedir. 1 Bunu takiben bbrek boyutlarinda her on yilda bir erkeklerde
U U i i (7]Bdylece deneysel hiperiiriseminin glomeriiler kadinlardan daha fazla olmak Uizere yaklasik %10 dogal bir
skleroze olan glomerll sayisi ve yuzdesinde bir
artis s6z konusudur, 40 yasina kadar hipertrofi, glomertiloskleroz ve tiibiilointerstisyel azalma vardir.

glomeriillerin yaklasik %10’unun kaybedildigi SRR =cenleiduouliiglikonusudur.

hesaplanmaktadir.

[v]Jukstamediiller glomertillerden ziyade 6zellikle
subkapsiiler kortikal glomeriiller skleroza
yatkindir.

(] Bu azalma ilerleyici kortikal incelmeyle beraberdir.

® Bobrek biyopsileri ilerleyici fokal ve segmental
iiloskleroz, tiiblilointerstisyel fibrozis ve arteriolar
hiyalinozis gosterir.

www.anadolubv.org.tr Fazla Tuz TUketmenin Getirdigi Zararlar Biliyor musunuz?
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3. Fonksiyonel Degisiklikler
Glomeriiler Filtrasyon Hizi

Kreaanm ki e

Vo et ) | e el | dessminliaeNt)
0-399 15625 <067 204
0400 H5a8 03la02
0566 136e2 05702
00289 11923 -124203
0-199 Wiss 149203
30-299 e -325207

Tem yag prete 1042 075201

(Lsderenss RD, Totin J. Faxd NW, Lorgitudins] siadics vn the
e of Sectae (9 resd fanctor Wil age. J Am Goratr Soc.
1985.3): 278-8%),

Renal Plazma A£m|

[¥] Yaglanmayla renal plazma
akiminda da (RPA) normal bir
azalma vardir.

() RPA’daki azalma renal
vaskiiler direng artigiyla
birliktedir.

[ H}genansif yaslilarda
RPA’ndaki diisme daha
fazladir.

[ RPA’nin GFR’indan daha gok
azalmasi gergegi GFR/RP,
olarak tanimlanan filtrasyon
fraksiyonunun (FF) yasia
artma nedenini agiklar.

c) Mikroalbiiminiiri ve Proteinuri

[Kirk yagindan sonra hem
albuminuri ve hem
mikroalblminurinin ilerleyici
bir sekilde arttigini
gostermistir.

(vArtan mikroalbUminari
ﬁrevalany diyabetik ve
ipertansif kimselerde géze
?arpmaktadlr fakat bu risk
aktorleri olamayanlarda da
gozlemlenmistir.

YASLILIK-TUZ-HIPERTANSIYON

()65 yas ve Uzeri nufusun
c¢ogunlugu hipertansiftir.

nYasliliktaki
hipertansiyonun
cogunlugu (%85) tuza
duyarhidir, sodyum
kisitlanmasi ortalama
arter basincinda 6nemli
(>10 mm Hg) dusmeyle
sonuglanir.

B | B b b o —y
AL - b by = (U - s
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Incidence and rnak of developing contrast-induced
acute kidnoy injury following intravascular

contrast ation in elderdy pa
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Clinical Interventions in Aging 2014:9 85-93

4. Yashlikta Sik Karsilasilan Bobrek
Hastalklar
a) Glomeriiler Hastaliklar

[(v]Diyabetik nefropati (DN) erigkinlerde, 6zellikle 60
yas ve Ustiinde kronik bobrek yetmezIigi (KBY) ve
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nin en sik
nedenidir.

SIK GORULENLER

]JAmiloidoz

¥]Membrandz nefropati
[¥]Poststreptokokal glomerulonefrit
[¥]Wegener granulomatozis
YMembranoproliferatif glomerilonefrit

AMILOIDOZ?

[WBobrek islevleri kismen korunan, idrar sedimenti
normal veya diiglik diizeyde eritrosit iceren, kan
basinci diigiik, hepatomegalisi ve otonomik islev
bozuklugu olan nefrotik sendromlu yasl hastalarda
amiloidoz duslinilmelidir.

MEMBRANOZ NEFROPATI- SOLID
ORGAN MALIGNITESI

¥ Solid tiimorlerle
?Iomerﬂlonefrit iligkisini
animlamak 6nemlidir, clinku
her ikisi de yaslilarda sik
me?ldana gelir, ve altta yatan
malignansinin basarili tedavisi
siklikla glomerilonefriti de
tedavi eder.

(Y]Membran6z nefropati
genellikle idiyopatiktir;
gastrointestinal, meme veya
akciger kanserlerine eslik
eden malignansilerle birlikte
olabilir.

WEGENER GRANULAMATOZU

“]Wegener graniilmatozisi ve diger pauci-immune
nekrotizan glomerilonefritlere eslik eden
vaskdilitler de yasllarda yaygindir ve kendini hizli
baglayan bébrek yetmezlIigi, eritrosit silendirleri ve
sistemik bulgularla géstermektedir.

b) Renovaskiiler ve Ateroembolik Hastalik

Yasanmayla renovaskiiler ve ateroembolik
hastaliklarin gérilme sikliginda da artis gériilmektedir.

) Vaskdler hastalik 6ykusi olan yash bireylerde
hipertansiyonun ve yiiksek serum kreatininin
gozlenmesi durumunda renovaskiiler hastalik
distinllmeli ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
ile tarama yapilmalidir.

c) Tubiilointerstisyel Hastaliklar

[MTubulointerstisyel paternli bébrek hasarlari da
sikliklari yash populasyonda artmaktadir.

[WKlasik olarak, akut tiibilointerstisyel nefrit; akut
bobrek yetmezligi, ates, cilt dokuntisi, periferik
eozinofili ve pyri ile kendini belli eder ve siklikla ilag
toksisitesine baglanir.

[v|Beta laktamlar, siilfonamidler ve sefalosporinler
gibi bir cok antibiyotik ve diliretikler gibi bir ¢cok ilag bu
hasara neden olabilir.

[MKronik tiibilointerstisyel nefrit klasik olarak agrisiz

seyirle birlikte siklikla NSAl ilag kullanimi sonrasi
goraldr.

[ Tubulointerstisyel nefrit siklikla viral enfeksiyonlar,
agir metaller, nefrotoksik bitkiler, metabolik
bozuklukl

zukluklar ve radyasylon gibi diger potansiyel
toksik ajanlara maruz kalimla iligkilidir.

1 Yasl popilasyondaki biyopsi verileri vakalarin
%18’inin interstisyel nefrit oldugunu gostermektedir

d) Nefrotoksisite ve ilag Dozlarinin
Diizenlenmesi

Yash kimseler;

[MINSAl ilaglar
[]COX-2 inhibitorleri
fwJAminoglikozidler
[vJRadyokontrastlar

[wJKemoterapi (6rnegin cisplatinum) kullanimi
sonrasi nefrotoksisiteye egilimlidirler.

ilaglarin dozunun dikkatle diizeltiimes
gerekir
[¥Belirli yaygin kullanilan ilaglarin dozlarinin
(aminoglikozidler, digoksin, prokainamid,
tetrasiklin ve vankomisin gibi) bébrek islevlerine
gobre sik sik diizenlenmesi gerekir.

[WTiyazidler ve klorpropamid genellikle hiponatremi
gelismesine eslik etmektedir.

[WINonsteroid ilaglar, pamidronat, altin ve
penisillamin yaslilarda nadir de olsa nefrotik

Diyabet, Sismanlik ve Sigaranin Bébrek Hastaligi icin Risk Faktor(i Oldugunu Biliyor musunuz?

www.anadolubv.org.tr
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YASLANAN BOBREK

- Prof. Dr. Teslime ATLI

“Yaslanan diinya”

JLIAALIAIAAAAIIA[AAH

Nifusun buylkligu ve artis hizindaki degisimler:
TURKIYE
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Yasli nufusun hizla artmasi ile uzun
yasamin getirdigi sorunlar

* Yalnizlk

* Yoksulluk

« Oziirlilik

« Kronik hastaliklar

« Bakim ve destek
gereksinimlerinde artis.

Yaglanan bobrek

¢ Morfolojik degisiklikler
 Fonksiyonal degisiklikler
¢ Endokrin degisiklikler

Morfolojik degisiklikler
I
¢ 5. dekattan itibaren agirlig1 azalir (kortikal kalinlik
azalirken, mediiller korunur)
¢ Bobrek boyutu degismez?

- Glomeruloskleroza ragmen bobrek boyutunun
degismemesinin nedeni korunmus nefronlardaki
kompansatris hipertrofi olabilir

- Patolojide fonksiyonel glomeriil voliimiinde artma,
glomeriiler dansitede azalma var

Patolojik degisiklikler
|
¢ Glomeruloskleroz
 Tiibiiler atrofi
 Tiibiilointerstisyel fibroziz

Glomeriiler degisiklikler

+ GBM kalinlasir

* Mezanijial matrix artar

« Korteksde afferent ve efferent arterioler atrofi ve glomeruloskleroz

« Juxtameduller bolgede aferent arteriol ve eferent arteriol arasinda
glomerdilt by-pass yapan sant gelisimi ile karakterize aglomertiler
arteriol

« Skleroz ve glomeril sayisinda azalma, kalan glomeriillerde
kampansatuvar hipertrofi

Vascular Changes with Aging
Ljunqgvist A, Lagergren C. J Anat Lond 96:285, 1962

Stage . normal
&g.g_l: some AA

Vascular Simplification with Aging
Takazakura E, et al. Kidney Int 2:224, 1972

Age-Related Glomerular Sclerosis
Kaplan C, et al. Am J Pathol 80:227, 1975

¢ GFR orta yaglardan itibaren yilda yaklasik 1ml/dk
azalir
* 1/3 vakada degismeyebilir
 1/3 vakada hafif diigme
 1/3 vakada belirgin diisme

¢ Renal rezerv azalmistir (stres durumunda bazal GFR
%20 arttirabilir. Yaghlarda belirgin azalmistir)

Tiibiilointerstisyel Degisiklikler
—

Tiibiiler atrofi, tiibiiler bazal membranda kalinlagma

Tiibiillerin voliim, boy ve sayisinda azalma
Artmus tubiiler divertikiil (6zellikle distalde)
interstisyel voliim ve fibroziste artis

Endokrin degisiklikler

 EPO iiretimi azalir, EPO direnci artar

 Caemilimi azalir

25 hidroksi D vitaminden 1,25 hidrosi D yapimi azalir

PTH artar

« insiilinin %50'si bobreklerde yikilir. Yaglanma ile insiilin klerensi azalir

* Azalan GFR'ye paralel olarak sempatik aktivasyon artar, vaskiiler sertlik artar.
« Renin-anjiotensin ve Aldoseron seviyeleri azalir

Foema of Efierert Mewies
Jartamecaliary Tpe ]— Cortical Type | )
JM Region: = .
Fommation o . i » SN e percentage of
sclerosed glomeru|
channels m&‘_  Prary | . increases with age,
between AA % GS |3 » . but with wide
and EA - | olobal = g variability
sclerosis “ o,
aglomerular / | B . . . /
anerioles e ., : a) o '.- P
T TTOR e, T 2
olins mnile XN cap
e 0w RS R KRN EK
Age (Years)]
. o ol
Fonksiyonel Degisiklikler R .
- S wl TR
¢ Renal kan akimi azalir :i w oA e
2 S 'r.-:w
0
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Aga yeon

RPF

Kreatinin (Sarkopeni)
I

¢ Sarkopeni yaglanmanin kaginilmaz bir sonucudur.

¢ 1 mg/dl kreatinin degeri 20 yaginda GFR= 120ml/dk
anlamina gelirken, 80 yaginda ki birisi i¢in
GFR=60ml/dk olabilir.

 Kreatinin ve Kr kullanilan GFR hesaplamalari
giivenilir mi? Cystatin C kullanilan hesaplamalar
daha giivenilir olabilir mi?

Klinik 6nemi
T ]
¢ Yasa bagl olarak ortaya ¢ikan GFR azalmasinin
klinik 6nemi ¢ok da fazla degil
¢ Yaghlar bobrek hastaligi ile 6lme olasilig, bobrek
hastaligindan 6lme olasiligindan yiiksek
* Kronik bobrek hastalig1 olan bir yaslinin
kardiyovaskiiler bir olay nedeniyle 5lme olasilig1
Son Donem Bobrek Hastaligindan 6lme
olasiligindan yiiksek.

85 yasinda yagsli ile stage 3 CKD (GFR 50 ml/
dk)
N — |

Fizyolojik Degisiklik

« EPO, Hb normal * Epo diisiik, Anemi var
« Ure normal * Ure yiiksek

e Ca, Mg, P normal  Ca diisiik, fosfor yiiksek, Mg
normal

* PTH yiiksek, 1,25 OH
vitamin D diisiik

¢ Hematiiri, proteiniiri

 Fraksiyonel K atilim1 artar

¢ PTH, 1,25 OH vitamin D
normal

« TIT normal

 Fraksiyonel K atilim1 azalir
(diisiik aldosteron diizeyleri
ve direng)

www.anadolubv.org.tr

Tabduler fonksiyonlar

| O I s I
* Sivi elektrolit dengesi oldukga iyi korunmustur
« Tiibiiler ve interstisyel degisiklikler nedeniyle stres
durumlarinda idrar1 konsantre ve diliie etme yetenegi
azalmigtir
* Noktiiri
¢ Dehidratasyona yatkinlik
* Hipo-hipernatremi
 Hiporeninemik hipoaldosteronizm nedeniyle hiperpotasemi
riski artmigtir

« flag kullanim, radyokontrast kullanimi ve preop
degerlendirmede dikkatli olunmali.

Diyabet ve Hipertansiyonunuzu Kontrol Altina Alin, Bébrek Hastasi Olmayin.
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YASLILARDA UROLOJIK PROBLEMLER

YASLILARDA
UROLOJIK
PROBLEMLER

Dog¢.Dr.Ahmet Hakan
Haliloglu

Ufuk Universitesi Uroloji
Anabilim Dali

Kronolojik ?
Fizyolojik ?
Yaslanan niifus ne kadar énemli?
. % 8
Diinya savasi yok,
Dogum hizlan diisiiyor,
Yasam siireleri uzuyor,
2050 %22

sonug...

+ 65 yas Ustl uzman doktor ziyaretlerinde 3.
sira UROLOJI kontrolleri (%46.2)

Uriner inkontinans Prostat Hastaliklari
iseme Disfonksiyonu Uriner Enfeksiyon
Hipogonadizm

Dvisch 439, Griebiking TL. 4
20;5 11T SeppleS 53-8, 1P

wrcdugs, | A Ciedir S
E2ERL

Yasam boyu gériilme ihtimali %25- 35
Yasla birlikte gortlme ihtimali artar
Geriatrik populasyonda sik

Kendi igini kendisi

Yapanlarda Hemsire bakimi

%15-30

%60

85 yas lizerinde pik yapar

Griebling TL Clin Geriatr Med 2009

ner | nans

+ Sosyal izolasyon
« Depresyon

+ Gunlik yagamin naksamasi
(hareketsizlik)

Diisme ve kirk riski

McGrother C ve ark World J Urol 1998

Uriner inkontinans E

D elirium or confussion AKUT

| nfection

A trophic vaginitis/ urethritis

P sychological disease

P harmaceuticals

E xcess fluid and endocrine diseases
R estricred mobility

S tool impaction

Huang AJ ve ark Obsted Gynecol 2007
McGrother C ve ark World J Urol 1998

Uriner inkontinans E

Strese Bagl
Acil idrar Hissi
Karigik Tip
Asin Tagma
Fonksiyonel

Gece miksiyon ihtiyaci icin 1 veya daha
fazla defa kalkma

Nokturi i¢in uykudan uyanilmali ve
sonrasinda tekrar uyunmal

Yasam kalitesi azalir

Yasla birlikte artar
Erkek = Kadin

Kognitif fonksiyonlar kétii etkilenir
Mevcut hastaliklar alevienebilir

Kirik ve diigsme riski artar

Prostat Hastaliklari

Yasla birlikte erkek populasyonda en fazla
artan patolojiler

I
PROSTATIT

Prostat Hastaliklari

Yasla birlikte erkek populasyonda en fazla
artan patolojiler

Prostat stroma ve epitelinde
hiperplazi

iseme semptomlarinin nedeni
. *Prostat biiylimesi
+Internal sifinkter tonus artisi

Prostat Hastaliklari

PROSTAT KANSERI

Tani

DRM

PSA
Biyopsi

Erkeklerde en sik rastlanan maligite
Yasla birlikte goriilme ihtimali artar
70 yas uizerinde histolojik kanser %45

Tani aninda %75 organa sinirli PSA Organa spesifik
Erken teshis imkan artti

Sad %1’i 50 Itind: I
adece %1'i 50 yas altinda Gereksiz tani oranlan artti

riner Enfeksiyon

Enfeksiyonun yasla birlikte artma nedenleri
. Hiicresel immunite zayiflar

. Norojenik mesane disfonksiyonu artar

. Fecal ve Uriner inkontinans

. Uretral katater takiima insidansinin artmasi
. Tom-Horsfall proteinleri azalir

. Atrofik vajinit

. Sistosel

. Pelvik kaslarda relaksasyon

. BPH'ya bagli obstriiksiyon

. Hareketsizlik

Uriner Enfeksiyon

* Yasla birlikte insidansi erkeklerde daha
fazla olmakla birlikte artar

ileri yas enfeksiyonlarinin -
ileri yas
_ Hastane enfeksiyonlarinin

Schaeffer AJ Campbell-Walsh Urology 9th edition

Hipogonadizm

Yasla birlikte erkekte ve kadinda
gonadal fonksiyonlar azaliyor

NE KADAR

ZAMANIMIZ KALDI ?

31 yasindan itibaren testesteron
seviyesi her yil %1 azaliyor

Araujo AB J Clin Endocrinol Metab 2004
O’Connor DB J Sex Med 2008

+Klinik ve biyokimyasal bir sendrom
Biyokimyasal Hipogonadizm
«Etkileri multipl organ sistemlerini etkiler
40-60yas = %7
+Hayat kalitesini zaltir
60-80 yas Yy %21

+Prevalansi ile ilgili kesin veriler yok

80 yas ustii y %35

Araujo AB J Clin Endocrinol Metab 2004
0O’Connor DB J Sex Med 2008

Hipogonadi

Klinik sonuclar 4 grupta toplanir

Kas gerginligi azalir Terleme
Kas kiitlesi azalir Sicak basmasi
Yorgunluk Uykusuzluk
Abdominal obezite Asiri uyuma
Jinekomasti Carpinti

PSIKOLOJIK BULGULAR

Mental yorgunluk
Kognitif fonk. Azalmasi
Depresyon
Sinirlilik

SEKSUEL BULGULAR

Libido azalir
Erektil disfonksiyon
Ejekulasyon azalir

ogona

* Klinik bulgular biyokimyasal veriler ile
desteklenmelidir.

* Serum testosteron seviyeleri 08:00- 11:00
(A.M.) bakilmali

Serum testosteronu diisiik gikarsa < 230 ngldl
2. Defa testosteron kontrolii yapilirken gonadotropinler ve 6zelikle
LH ve Prolaktin de bakiimali
230- 350 ng/dl arasinda
Bioavailable testosteron hesaplanmali
Serum testosteronu normal gikarsa >350 ng/dl
Bu klinigi yapabilecek diger nedenler arastiriimali

Hipogonadizm

YAS
Tek basina androjen replasmant igin

KONTRENDIKE

DEGILDIR

Prostat kanseri .
e KONTRENDIKE

BPH’ya bagh mesane ¢ikim obstriiksiyonu

Eritrositoz
Tedavisiz konjestif kalp yetmezligi
Uyku apnesi

Diyabet ve Hipertansiyondan G

z, Kalp ve Bobreklerimizin Etkilendigini Biliyor musunuz?

www.anadolubv.org.tr
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DIYALIZE GIREN YASLI HASTALARDA FiSTUL VE DAMAR YOLU PROBLEMLERI, COZUM ONERILERI

Gawsy

® <=

VASE ANDRCA B RASKI FRINGZIN OF
VASLAMACAGINI UNUTMAYIIY

Prof. Dr. Mijdat Yenicesu

DIYALIZE GIREN YASLI HASTALARDA FiSTUL VE
DAMAR YOLU PROBLEMLERI, ¢6ZUM ONERILERi

[

™ . .

L] u o 2012 yilinda hemodiyalize baslayan
»a w e - T

o vl (>9'0 glin) olgularin yas ve cinsiyet
oK o My dagihmi

" - e

% 46

b . .

oA N - 2012 yili sonu itibariyle kronik

o o h diyaliz tedavisi alan olgularin ya
"o o emoaly e 8 yas
“s - ve cinsiyet dagilimi

" . %42

oo S TR W

TND, Registry 2012

Hemodiyalizde damar yolu nigin 6nemlidir?

Hastalarin yasam yoludur.

Diyaliz etkinligi,

Mortalite,

Morbidite,

Hastanin tedaviye uyumu,

Egitimli, deneyimli hemsire gerektirmesi,
Yatak kapasitesinin doldurulmasi,
Maliyet,

Se¢im, uygulama ve komplikasyonlari anlamak igin
bilgi-deneyim/strateji gerektirir.

Kronik hemodiyaliz amag¢h damar

yollar
1. “Brescia-Cimino” AVF 1966
2. Santral venoz kateterler 1969
3. PTFE arteriovenoz greft 1976
4. Tiinelli-kegeli kateterler 1988

Hemodiyaliz olgulari i¢in ideal bir
damar yolu nasil olmalidir?

e Tekrarli bir sekilde erisilmesi kolay olmalidir.
*  Yeterli kan akimi saglayabilmelidir.

¢ Hemodiyaliz islemi sonunda kanama kontroli
kolay ve hizli olarak saglanabilmelidir.

e Uzun 6murld olmalidir.
¢ Komplikasyon olugturmamahdir.
¢ Kozmetik olarak kabul edilebilir olmaldir.

AVF PTFE Graft Kateter

Tekrarli, kolay erisilebilir

++ et pees
olma

Ye!erh kan akimi . . ++
saglama

Hemodiyaliz sor}unda _ - .
kanama kontroll

F_(_Jnk§|yone kalma bt ++ +
stiresi

Komplikasyonsuzluk . +

orani

Kozmetik gériinim + + 4

bozuklugu

Avrupa, Japonya ve ABD de damar
yolu segimi '
J— S }t -
{ —
| 27 {, -
.

Avustralya-Yeni Zellanda (2000-2005)
AIKD 2007; 4:612-21

Tiirkiye
2005 2006 2008 2012
%88,7 %857 %854 %855
Hemodiyaliz olgularinda damar %27 %32 29 % 2

yolu olarak AVF >%50 olmalidir.
DOQI-1997 %6,9 7,7 % 12,5

DOPPS Kidney Int 61:305-316,2002

- .
N 1 i wi @D jnsident hemodiyaliz
D - e olgularinda damar erisim
e N Soavies et P resbne we W yolu dagilimi (2012)

o L ———— T

Voo / 1t e e

— e . Geg bagvuru ?
- -

Sl [ 43 e rated @ Prevelant hemodiyaliz
o) ar g ST olgularinda damar erisim
L e e wa  #n

yolu dagilimi (2012)
it ) Bototer | s oy foewtond oibes 3G 1

TND, Registry 2012

Tiirk hekimleri, kronik hemodiyaliz
olgularinda damar yolu segenegi olarak

% 85 in lizerindeki AVF oranlariyla

“bilimsel tasarruf anlayisinin” en giizel
ornegini vermektedir.

ABD de hemodiyaliz olgularinda damar yolu segimi ile ilgili yaklagim ve
degisimler
§ 1996-1997, ABD Nefroloji Yénlendiricileri Kug uykusundan
uyaniyorlar

JAMA, 1996
KDOQl, 1997

§ Health Care Financing Administration (Centers for Medicare
and Medicaid Services)
1998, AVF oranlarini artiran, kateter oranlarini azaltan
performans sistemi devreye sokuluyor

§ 2003, «Fistula First» policy

Yash olgularda dnce fistiil yaklagimi gegerli midir?

« Ortalama sag kalim siiresinin kisaligi

* AVF olgunlasma yetersizligi orani

Kronik h diyaliz tedavisi progr da iken 2012
yilinda dlen olgularin yas ve cinsiyet dagilimi

Ak / Mol Wt [ Fomale  Togtam ) Too

Yy [ Agw . ~ " ~ - ~

ol w0 an » (%] »

B 1 Pt ] n i

e Woown o oM

“n WA WD WM D e

m ELU S TE R P Y % 68

Toplom /gt AKIN WAL MDY MW i

TND, Registry 2012

[ —
Pivtula Fiest s Not Abways the Best Strategy
for the Ddarty

JASN 24:1297-1304, 2013

Tobde 1. Duneive rmmintr of e wudy popuaion & D e of D580 PO riwion

a _ A—!Lg‘u-h—- Ot Ao “r-

N £ nowa nana Mien 28 w00t
Nk fwmgerve e noa EEs) »re now
A g i, X et
PRt » 0 " s
Carie ) e 02 4 » n
) s “ “ a2

67-79 Yas grubu hemodiyaliz olgularinda damar yolu tipine
gore sag kalim egrisi

JASN, 24(8):1297-1304, 2013

80-89 Yas grubu hemodiyaliz olgularinda damar yolu tipine
gore sag kalim egrisi

JASN, 24(8):1297-1304, 2013

=> 90 yas grubu hemodiyaliz olgularinda damar yolu tipine
gore sag kalim egrisi

JASN, 24(8):1297-1304, 2013

Yash hemodiyaliz olgularinda
damar yolu segiminde strateji

«Hastaya gore damar yolu segimi
yaklagimi»

DAMAR YOLU

Kronik bobrek hastalari igin yasam yoludur,
Cerrahlar igin fistul yapmaktr,

Katater destegi veren disiplinler igin kateter
takmaktir,

Nefrologlar igin bir kulturdir.

www.anadolubv.org.tr

Sismanliga ve Dengesiz Beslenmeye Son!
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DIYALIZE GIREN YASLI VE ATEROSKLEROZLU HASTALARDA TEDAVi, ALINMASI GEREKEN ONLEMLER 11

Diyalize Giren Yash ve
Aterosklerozlu Hastalarda

Tedavi, Alinmas1 Gereken
Onlemler

Yrd. Dog. Dr. Aycan Fahri Erkan
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji A.D.

GIRiS
» KBY hastalarinda mortalitenin en énemli
nedenlerinden biri aterosklerotik

kardiyovaskiiler hastalik ve bunun
komplikasyonlaridir.

[ |
GFR<60 ML/DK/1.73 M2 OLUNCA
NELERIN GORULME SIKLIGI ARTIYOR?

+ PTCA-STENT SONRASI RESTENOZ
- MIYOKARD INFARKTUSU

+ KONJESTIF KALP YETMEZLIGI,

+ ARITMi

+ KARDIAK NEDENLI OLUM

+ DIALIZ HASTALARININ KORONER OLAY GECIRME
RISKi GENEL POPULASYONA GORE 15-30 KAT
DAHA FAZLA

Cardiovascular mortality in the general population (NCHS) and
in kidney failure treated by dialysis or transplant (USRDS)

Age-Standardized Rate

40
100 1 - Death from any cause
:\3 " : 0k M Cardiovascular event UNUSUAL
> 1 } NON-TRADITIONAL
£ ‘ RISKS
ltﬂ 14 | ~o—GPWhite 218 Anemia, KT/V,
g | | —o—Diayss Mo | 20 Ca/Phos/PTH, Dialysis
04 { | 3
T | | -0 Dalysis Feste 1414 USUAL NON-TRADITIONAL RISKS
g ‘ | ——Dialyss Biack | 1129 1136 Ir ion, Oxidation, H ysteine,
2 0014 | | ~o—Dayss whto 10 Sympathetic activation, Nitric oxide
|| e Th { 4.76
0001 L J [ Trnspint o 3.65 TRADITIONAL RISKS
%3 3544 4550 G564 6574 T584 85 07 g 108 - . ‘ . Hypertension, Dyslipidemia, Diabetes,
0 Smoking, Male Gender
Age (years) E-GFR: >60 45t059 30to44 15t029 <15

[ |
KBH HASTALARINA OZGU RiSK

FAKTORLERI
 HIPERFOSFATEMI > 6.5 MG/DL
- Ca?

. PTH?

« HOMOSISTEIN DUZEYLERI

KBY’DEKi ATEROSKLEROZ FARKLI MI?

« ‘Klasik’ aterosklerozda intimal kalsifikasyon 6n planda

« Noktasal intimal kalsifikasyon plak riiptiirii, MI ve kararsiz
angina pektoris ile iligkili

- Yaygn intimal kalsifikasyon ise stabil plak ve kararh angina
pektoris ile iligkili

R....B950596«0«9B6n&nnn =
KBY’DEKi ATEROSKLEROZ FARKLI MI?

« KBY olan hastalarda ise intimal kalsifikasyona ilave olarak media tabakasinda da
kalsifikasyon izlenir.

+ Medial kalsifikasyon KBY hastalarindaki KV mortaliteyi daha da arttirir;

« Damar elastisitesinde azalma

- Sistolik hipertansiyon

+ Sol ventrikiil hipertrofisi

SOL VENTRIKUL HiPERTROFiSI

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE ARITMILER

- HIPERKALEMI

- UREMI

+ SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI

-+ SOL VENTRIKUL DILATASYONU;

+ KRONIK BOBREK HASTALIGINDA ARITMIYE KATKIDA
BULUNUR

+ KBH’ DA HER TUR ARITMI (ATRIYAL, VENTRIKULER)

[ZLENEBILIR.

- DIGOXIN BASTA OLMAK UZERE ANI-ARITMIK ILACLAR KBH’ DA
DOZ AYARLAMASI GEREKTIRIR.

+ KRONIK BOBREK HASTALARINDA DEFIBRILASYON ESIGI
YUKSEKTIR!

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI VE KRONIK BOBREK HASTALIGI

-+ VOLUM YUKU

- BASING YUKU (HIPERTANSIYON)

- UREMIK KARDIYOMIYOPATI

« DIALIZ ADAYI HASTALARIN % 20’ SINDE KONJESTIF KALP YETMEZLIGI
DE VAR!

« KONJESTIF KALP YETMEZLIGI HASTALARINDA DA RENAL
FONKSIYON BOZULDUGUNDA MORTALITEDE ARTIS IZLENIYOR

KONJESTIF KALP YETMEZEiGi VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

- KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE ERITROPOETIN EKSIKLIGINE BAGLI
ANEMI:

- ANEMI KALP YETMEZLIGINi AGREVE EDIYOR
+ SOL VENTRIKUL HiPERTROFISINi VE REMODELING'| TETIKLIYOR
- ERITOPOETIN TEDAVISi FONKSIYONEL KAPASITEYi DUZETIYOR,
MORTALITEYE ETKI?
- KBH’ DA KALP YETMEZLIGI BELIRTECI OLAN BNP'NIN DUZEY| KKY
OLMASA BILE YOKSELIYOR
- O YUZDEN NORMALDE KKY TANISINDA BNP>100 pg/m! IKEN
+ KBH HASTALARINDA BNP>200 pg/ml iSE KKY iGIN TANISAL KABUL
EDILIYOR

KONJESTIF KALP YETMEZI:iGi VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

+ KKY TEDAVISINDE KULLANILAN ACE-l VE ARB’ LER KRONIK BOBREK
HASTALIGI ESLIK EDIYORSA YINE VERILIYOR;

+ ANCAK CR VE POTASYUM YUKSELMESINE KARSI ALERT OLUNMALI

+ BILATERAL RENAL ARTER STENOZU EKARTE EDILDIKTEN SONRA BU
ILACLAR BASLANMALI

- ACE-l VEYA ARB VERILECEK KRONIK BOBREK HASTASININ;

- SISTOLIK KAN BASINCI > 90 MMHG OLMALI

+ GFR > 15 ML/DK/1.73 M2 OLMALI

- GFR < 15 ML/DK/1.73 M2 OLAN HASTALARDA ACE-l VE ARB ILE
HIPERKALEMI VE ABY RiSKi FAZLA!

VASKULER KALSIFIKASYONUN DIGER
SONUCLARI

» KBY hastalarinda goriilen akselere arteriyel
kalsifikasyon damarsal girisimlerdeki
komplikasyon oraninda artigla birliktedir.

- Bunlar icinde en 6nemlisi, hemodiyaliz amach
A-V fistiil agilmasinda yaganan teknik
giicliiklerdir.

» Bu konuda sik karsilasilan sorunlardan biri
medial kalsifikasyon nedeniyle kisitlanan
arteriyel dilatasyonun fistiil olgunlasmasina izin
vermemesidir (AVF non-maturation)

 Bunun disinda aterosklerotik siirecle ilgili
neointimal hiperplazi de AVF yetmezliginden
sorumlu tutulmaktadir.

 Hayvan ¢alismalarinda kurgulanan deneysel
KBY modellerinde de vaskiiler kalsifikasyonun
afferent arter dilatasyonunu 6nemli 6l¢iide
kisitladigi, bunun sonucu olarak fistiil venindeki
dilatasyonun da geciktigi gosterilmistir.

+ Anastomoz yerindeki artmis$ zirve sistolik
velositeleri KBY olgularinda anatomik ve/veya
fonksiyonel stenoz gelistigini diisiindiirmektedir
Langer S et al. Kidney Int 2010

« Yash ve/veya aterosklerotik kalp hastalidi olan
hastalarda hemodiyaliz sirasinda
karsilasilabilen bir bagka risk ise
hipotansiyonun tetikledigi miyokard iskemisi /
miyokard infarktiisiidiir.

« Bu tiir hastalarda kan basincinin yakin
monitorizasyonu, hizli / fazla voliim
cekilmesinden ve hipotansiyondan kaginilmasi
yasamsal 6nem tagimaktadir.

AKUT KORONER SENDROMLAR VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

+ KRONIK BOBREK HASTALIGINDA AKUT
KORONER SENDROMLAR DAHA MORTAL
SEYREDIYOR

« TROPONIN T ¢ NIN RENAL KLIRENSI
BOZULDUGU ICIN YANILTICI YUKSEKLIKER
OLUYOR

+ KRONIK BOBREK HASTALARINDA AKS
TANISINDA TROPONIN I TERCIH EDILMELI

AKUT KORONER SENDROMLAR VE
KRONIK BOBREK HASTALIGI

- NEDEN AKS KRONIK BOBREK HASTALARINDA DAHA MORTAL
SEYREDIYOR?

+ ESLIK EDEN DIYABET-KKY DAHA SIK '

- VERDIGIMIZ ILACLAR TOKSIK ETKi YAPIYOR VEYA ILAC
VEREMIYORUZ

- BOZULMUS ENDOTELIN / NiTRIK OKSIT DENGESI

« DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN
- GLIKOPROTEIN IIb/IIla INHIBITORLERI
+ CRCL INE GORE DOZ AYARLAMASI GEREKTIRIYOR

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE KAPAK
HASTALIKLARI

- MITRAL ANNULER KALSIFIKASYON

« AORT KAPAGINDA SKLEROZ

- PROTEZ KAPAKLARIN DAHA HIZLI
DEJENERASYONU )

- DIALIZ KATETERLERINE BAGLI
ENDOKARDITIN (STAFILOKOK,
STREPTOKOK, ENTEROKOK) KBY
HASTALARINDA % 50 MORTALITE ORANI
VAR!

Bilin¢li Egzersize ve Saglikli Yasama Merhaba.

www.anadolubv.org.tr
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DIYALIZE GIREN YASLI HASTALARDA KEMIK

12 \METABOLIZMASI BOZUKLUKLARI VE TEDAVISINDEKI DEGISIKLIKLER

DiYALIZE GIREN YASLI HASTALARDA
KEMiK METABOLIZMASI BOZUKLUKLARI
VE
TEDAVIiSINDEKi DEGiSIKLIKLER

_ Prof. Dr. Ali Akcay
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakultesi

Kronik Bobrek Hastaligi - Mineral ve
Kemik Metabolizma Bozukluklari

Laboratuar Kalsifikasyon Renal
Anormallikleri Osteodistrofi

Kalsiyum, fosfor, PTH, Vaskiler ve diger Kemik yapim-yikiminda,

vitamin D yumusak dokularda mineralizasyon, hacim
metabolizmasi ve kalsifikasyon ve lineer bliylimede
FGF23 bozukluk
« Kemik agrisi - Kardiyovaskiiler olay

* Kink + Hospitalizasyon
« Paratiroid hiperplazisi « Mortalite
« Paratiroidektomi * Yasam kalitesinde azalma

Diyaliz Hastalan & Mortalite

FR5e dhas  ansa  B8ee A R s

Age tyears)
Foley RN. AJKD 1998;32 (suppl 3)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Diyaliz Hastalarinda Oliimlerin >%40'indan
Sorumludur
(ARO ¢galismasi- Avrupa Diyaliz Hasta Populasyonu)

2 yillik izlem sirasinda 6lim nedenleri

Diger/
Bilinmeyen

%43.0

N=1678
Kanser Enfeksiyon

%7.4 %8.0

de Francisco A et al. Nephron Clin Pract 2011;118:c143-c154

Diyaliz Hastalarinin Biiyiik Cogunlugunda
Koroner Arterlerinde Kalsifikasyon Mevcuttur

Oh, 2002 VL7 BT

Stompor, 2003  RZEE] Multislice BT

Matsuoka, 2004 5:7] Elektron beam BT

Barreto, 2005 [¥/y/1 Multislice BT

%0 Siklik (%) %100

BT: bilgisayarl tomografi
Kalpakian MR et al. Semin Dial. 2007;20:139-143.
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Yash KDIGO

orani daha yiiksek bulunmus...

Yasli hastalarda daha az ilag kullanimi ile KDIGO hedeflerine ulasilabilmis...

Calismalardaki 6nemli noktalar

* Yash diyaliz hastalarinda 6nerilen hedef serum
parametrelerine daha kolay ulagiimaktadir

— Serum kalsiyum ve CRP diizeyleri yiiksek

— Serum fosfor, PTH ve albiimin diizeyleri diigiik

Hedef degerlere ulagsmak igin daha az ilaca ihtiyag
duyulmaktadir

— Kalsiyum ve kalsiyum bazli olmayan fosfor baglayicilar
— Cinacalset

— Aktif D vitamini preparatlari

KDIGO: Kalsiyum ve Fosfor Tedavi
Hedef Araliklar

KDIGO: Normal limitler

KDOQI: 2.7-4.6 mg/dL. KDOQI: laboratuar normal degerler

KDIGO: Normal limitler
KDOQI: 2.7-4.6 mg/dL

KDIGO: Normal limitler
KDOQI: laboratuar normal degerler

KDIGO: Normal limitler!
KDOQI: 3.5-5.5 mg/dL.

KDIGO: Normal limitler
KDOQI: 8.4-9.5 mg/dL.

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD-MBD Work Group. KDIGO clinical practice guideline
for the diagnoss, evaiual ion. (CkD-MBD)
Kidney Int. 2009.76(suppl 113):51-8130,

2. National Kidney . KDOGI dincal pra
disease. Am J Kidney Dis. 2003424 suppl 31:51-S201

KDIGO: PTH Hedef Degerleri

KDIGO: Normal Limitin iist simin* (2)
KDOQI: 35-70 pg/mL
KDIGO: Normal limitin iist simin* (2)
KDOQI: 70-110 pg/mL
KDIGO: Normal limitin iist sinin* (2C)
KDOQI: 150-300 pg/mL
KDIGO: 2-9 iist limit araliginda (2C)
KDOQI: 150-300 pg/mL

1 Work Group. line
for the diagnoss, evalua o (CKD-MBD)
Kidney int. 2009;76(suppl 113):51-5130.

2. Adapted (NKF), KDOQI cinical prac d disease in

‘Am J Kidnoy Dis. 200; 201

AROD galiymasi (Avrupa Populasyonu]
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I @I 1.C. SAGLIK BAKANLIGI 2013 YILI DIYALIZ VE BOBREK NAKLI VERILERi 13

2013 YILI SONUNA KADAR YAPILAN BOBREK TRANSPLANTASYONU SAYILARI

(1975-2013)

2013 YILINDA YAPILAN BOBREK TRANSPLANTASYONU SAYISI

(01.01.2013-31.12.2013)

Sira ; Dongr Toplam . =
No liter Mefkezio Canh Kadavra Sayi Sl\iga lller Merkezler Canl DU"O:( 3 Toszl\?lm
1 Bagkent Universitesi Adana Uyg. ve Ars. 114 30 144 ani dadvra
ADANA Mrk. 1 Ba%kentlvlljr&lversnem Adana Uyg. 28 8 36
ukurova Uni. Tip Fak. Balcali Hast. Sag. ADANA ve Al
2 Eﬁt. ve Ars. Mrk_p 0 501 96 597 2 Gukurova Uni. Tip Fak. Balcali 20 6 26
3 Afatiirk EGt_ve Ars. HSt 15 26 11 Hast, Sad. £t ve Ars, Mrk.
4 Etlik ihtisas Eqt. ve Ars. Hst. 265 87 352 3 Atatirk EGt, ve Ars. Hst, 1 21 32
5 Gazi Uni. Tip F. Arg. ve Uyg. Hst. 193 86 279 4 Etlik Ihtisas EGt. ve Ars. Hst. 0 0 0
6 | Hacettepe Uni. Tip F. Hst. 454 211 665 ) Gazi Uni. Tip F. Ars. ve Uyg. Hst. 19 4 23
7 | Ankara Numune Egt. ve Ars. Hst 33 32 65 6 Hacettepe Uni. Tip F. Hst. 43 12 55
L - . 7 Ankara Numune EGt. ve Ars. Hst. 4 12 16
8 ANKARA Tiirkiye Yiiksek Intisas EGt. ve Ars. Hst. 316 56 372 ] X[]rkiI}l/etY[]ksek ihtisas Egt, ve ; 3 ;
rs. Hs
9 Ankara Uni. Tip F. Cebeci Ars. ve Uyg. Hst. 695 158 853 ANKARA A D0 2 Bdce e v
10 [ Baskent Uni. Tip F. Ankara Hst 1425 337 1762 ’ Uyg. Hst. 31 10 4l
11 ﬁZﬂLAﬂ.Kara Giiven Hst 36 5 49 10 Baskent Uni. TID F. Ankara Hst. 43 14 57
12 |(zel Medicana International Ankara Hst 241 38 279 11 Ozel Ankara Giiven Hst. 22 2 24
13 GATA 348 82 430 12 Ozel Medicana International 74 10 84
14 | Akdeniz Uni. Tip . Hst 2599 693 | 3092 Ankara Hsf.
ANTALYA
15 Ozel Medicalpark Antalya Hst 2235 103 2338 12 %dTA_ e 2;2 62 2;2
16 Jﬂud_ag_um,lm_Eak,ﬁag Uyq. Ars. Mrk 330 265 595 Akdeniz Uni. Tip F. Hst.
17_| BURSA Ozel Acibadem Bursa Hst. 118 29 67 15_| ANTALYA Ozel Medicalpark Antalya Hst, 493 25 518
18 | DENIZLI Pamukkale Uni. Sad. Ars. ve Uyg. Mrk. 86 33 119 16 Uludag Uni. Tip Fak. Sag. Uyg. 32 50 82
19 DIYARBAKIR Dicle Uni. Tip F. Hst. 6 4 10 BURSA AI’S. rk.
20 ) Divarbakir EGt. Ars. Hst. 22 g 25 17 Ozel Acibadem Bursa Hst. 81 28 109
21 | EDIRNE X;a;kvak%ni.gnl;."l-lﬁtwl T 19 5 24 18 | DENIZL LPj\a/glukkale Uni. Sag. Ars. ve 8 4 19
atiirk Uni. Rektorligi Sag. Uyg. Mrk.
22 | eRzuRUM | it oneeg 117 B 1% 19 | pivareas | Dicle Oni Tip F st 6 4 10
23 | ESKISEHIR Osmangazi Uni, EGt. Uyg. ve Ars Hst 154 28 182 20 _ Divarbakir Eqt. Ars. Hst. 16 2 18
24 | \ianrep  |-Gazianten Uni Tip F Sahinbey Hst 80 30 110 21 | EDIRNE Trakya Uni. Tip F. Hst 2 2 4
25 (Ozel Sani Konukodlu Hst. 56 67 123 29 ERZURUM Atatiirk Uni. Rektorligi Sag. 32 21 53
26 [ Bajrkoy Dr. Sadi Konuk Et. ve Ars. Hst 21 7 28 Uvg. Mrk. Midirliga
97 AB\?gk’e\eAnrtkUm Tip F. istanbul Sag. Uyg. ve 49 5 54 23 | ESKiSEHIR 2I§Sm|'?gtgaﬂ Uni. Egt. Uyg. ve 0 0 0
28 [ Havdarpasa Numune EGL. ve Ars. Hst 488 145 633 24 | GAZIANTEP Gaziantep Uni. Tip F. Sahinbey 33 6 39
29 | Kartal Dr, Liitfi Kirdar EGt. ve Arg, Hst 175 47 222 o5 ('Jzell Sani Konukodlu Hst 13 16 29
30 |_Istanbul Ozel Memorial Hizmet Hst 182 4 186 " - —
31 S.8. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe - s - 26 E?g'rﬁ(’%’ Dr. Sadi Konuk Egt. ve 7 3 10
CO Ar§. l.-ISt' Bagkent Uni. Tip F. Istanbul Sag.
32 | Marmara Uni. Tip Fak. Hst 121 53 174 27 Uva. ve Ars. Mrk. 22 2 24
S. B. Marmara Universitesi Pendik Egt. ve G
88 Ars. Hst. 27 8 35 8 E?Sy.dﬁ;[t).asa Numune Egt. ve 18 6 24
34 |Istanbul Uni. Cerrahpasa Tip F. Hst, 481 129 610 29 Kartal Dr. Litfi Kirdar EGt. ve 9 3 12
35 | isTANBUL Istanbul Uni. Istanbul Tip F. Hst. 721 350 | 1080 Ars. Hst.
36 Yeditepe Uni. Tip F. Hst. 1 27 38 30 Istanbul Ozel Memorial Hizm. 59 1 60
37 Ozel Sisli Florence Nightingale Hst. 286 70 356 Hst.
Ozel Universal Gamlica Hst. (Alma S.B. Istanbul Medeniyet
38 H;Ztanrggsrsa Gamica Hst. (Alman 114 13 127 31 Hn{versnee‘.l Goztepe Egt. ve Ars. 10 4 14
s
| Ozel Gaziosmanpasa Hs
— - 1020 10 1130 S. B. Marmara Universitesi
40 jEI_MmLQan_a_LnIQmamn_a,l stanbul 467 42 509 | 32 Pendik Edt. ve Ars. Hst 17 2 19
41 | Ozel Memorial Atasehir Hst 75 i 82 i e e
4 (zel Memorial Sisli Hst 306 8 314 33 istanbul Uni. Cerrahpaga Tip F. 5 9 14
43 i jevler 2 2 4 . f TR
1 el M 2 Hosoitals Bahcalisle” 7 m 736 34 iSTANBUL Istanbul U"nl: Istanbul Tip F. Hst. 23 10 33
45 Ozl pi i G 152 14 166 — Yeditepe Uni. To . Hst. 2 1 3
46 Ozel Medical Park Goztepe Hst 352 30| 38 36 Qzel Sisi Florence Nightingale 56 7 63
47 (Ozel Acibadem International Hst 280 5 285 P
i e A i —
49 Dokuz Eylill Uni. Tip F. Hst 192 161 353 = n —
50 Eqe Uni Tip F. st 103 | 567 | 1589 39 T LTI 93 13 106
51 | izmiR A 4 30 34 40 (Ozel Memorial Atasehir Hst. 32 3 35
i 4 Ozel Memorial Sisli Hst. 167 170
g% W:ﬂtstve Ars. Hst. 4(1)8 2% ng 42 (Ozel Acibadem Aile Hastanesi 2 2 4
Oze Si . Bahcelievler
54 Ozel Kent Hst, 224 79 303 Ozel Medicana Hospitals
55 | KMARAS Siitgii imam Uni. Tip . Ars. ve Uyg. ist. 17 35 52 43 Bahcelievler 53 14 67
56 | KAYSERI Ercives l)nl Tip F. Hst, 109 68 177 Ozel Medicana Hospitals Gamlica
57| vocaeLi | KocaelUni Tip F-Ars ve Uyg.Fist 17 2 19 44 Hep | od! pitals Gaml 34 5 39
20 Ozel Angdolu Sadhik Mrk, Hst 2 0 2 45 Ozel Medical Park Goztepe Hst. 15 3 18
gg KONYA J-Iilgilr(sggt#]nérgia;KSr:V?\/I Aezrr31r¥1eTl|Jr\)lT= ,\H/l:t( 41 62 103 46 Ozel Acibadem International Hst. 127 2 129
61 | MALATYA | inond Uni Turqut Ozal Tup Mri 60 39 % 1 lornir Bozyaks Egl.ve Ars. s, = 18 3
” 48 Dokuz Eyliil Uni. Tip F. Hst. 7 8 15
62 | MERSIN Jﬂmmjm,ﬂp_ﬁﬁ_ag Ars. ve Uyg, Mrk 44 16 60 =
Ondokuz Mavis Oni. Tro F. Sadi. A U 49 Ege Uni. Tip F. Hst. 65 46 111
63 | SAMSUN Ondokuz Mayis Uni. Ti F. Sag. Ars. ve Uyg. 203 80 283 B izin S.B. izmir Katip Gelebi Uni. ; 5 6
T TrAB70N KT".F v " > Atatiirk EGt. ve Ars. Hst.
TOPLA aapLEst —— 51 Izmir Tepecik Eqt. ve Ars. Hst. 12 10 22
GENEL TOPLAM : 24983 52 Ozel |zmir Sifa Hst. 8 4 12
; 53 Ozel Kent Hst. 57 3 60
N 54 | KMARAS BﬂtgﬂHlTam Uni. Tip F. Ars. ve 3 3 6
: V. Hst.__
55) KAYSERI Ercives Uni. Tip F. Hst. 13 3 16
) Kocaeli Uni. Tip F. Ars. ve Uyg.
| Sagik Bakanii 426 | 49,59 4.746 29.70 13.439 2551 Zj KOCAELI OHSt'I o SaT et 2 [2) g
Universite 59 6,87 1.133 7,09 2.937 5,58 Bzek "taUO_”TaqF' m IX. As '
Bzel 374 | 4354 10.100 63,21 36.299 68,91 58 U%%.eMnrk.m' 191 NEIEEL Al W 0 0 0
Toplam 859 100 15.979 100 52.675 100 o KONYA Necmettin Erbakan Uni. Meram ] " i3
Tip F. Hst
GBI SO L L L LA IL R LE 60 | MALATYA Innd Uni. Turqut Ozl Tip Mrk 15 11 26
| Sagiik Bakaniii 15.244 13439 | 2272 | 1572 | 266 233 0,39 62 | SAMSUN Rpsd"v‘;“ﬁv“{'f{',ﬁ&’”' Tip F. Sag. 26 17 43
Elniversite 5.575 2.937 4,97 1.583 2,68 1.055 1,78 63 TRABZON KTU Farabi Hst. 3 7 10
Ozel 38.330 36.299 61,37 375 | 063 1.656 TOPLAM 9 359 585 2 044
Toplam 59.149 52.675 89,06 3530 597 2.944 GENEL TOPLAM 2944

Bitkisel Destek istiyorsaniz Doktorunuza Sormadan Kullanmayiniz!

www.anadolubv.org.tr
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19 Mart 2014 Tarihinde Giimiishane il Saglik Miidiirliigii Tarafindan
“Ilimiz, Ulkemiz Genelinde Diyaliz ve Bobrek Nakli”
Konulu Panel Diizenlendi

Panele Giimiishane Valisi Dr. Yusuf Mayda, Vali
Yardimcis1 Meral Ugar, Belediye Bagskan Yardimcisi Bilal
Ozdener, Emniyet Miidiirii Ahmet Can, Saglik Miidiirii Dr.
Emre Bosnak, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri
Op. Dr. Aziz Ahmet Surel, Halk Saghgi Miidiirii Dr.
Engin Pehlivan, Giimiishane Universitesi Genel Sekreteri
Mustafa Baytar, Ticaret ve Sanayi Odas1 Bagkani Ismail
Akcay, vatandaslar ve 6grenciler katilmistir.

Panelin acilis konusmasini yapan Il Saglik Miidiirii Dr.
Emre Bosnak, paneli diizenlemelerindeki amacin toplum
bobrek saghigma dikkati ¢cekmek oldugunu belirterek,
her gecen giin bobrek kayiplarinin arttigini soylemistir.
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
Baskani ve Anadolu Bobrek Vakfi Bagkani Prof.Dr. Ayla

Tiirk Nefroloji Dernegi’'nin geleneksellesen Nefroloji Kis
Okullar’'nin 13.’sii Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi ile
birlikte 20 - 23 Mart 2014 tarihleri arasinda Erzurum’da Polat
Rénesans Otel’de diizenlenmistir.

www.anadolubv.org.tr

Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Dernegi

Aylik Bilimsel Toplantisi

“Aldosteron, Hipertansiyon, Bébrek Hasari ve Otesi”

28 Mart 2014

Toplant: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi, Hasan Ali Yiicel Toplant:
Salonu’nda diizenlenmistir. Prof. Dr. Cetin Turgan’in bagkanliginda diizenlenen toplantiya Dog¢. Dr. M.
Ilker Y1lmaz konusmaci olarak katilmustir. Bu toplant: ilgi ile takip edilmistir. 100 kisilik bir katilimla
gerceklesen egitim toplantisi biiyiik begeni kazanmugtr.

Toplantiya 49°'u konusmaci, 248'i katilimci ve 39'u firma
temsilcisi olmak (izere toplam 336 kisi katilmigtir.

Nefroloji Kis Okullarinin temel amaci; diyaliz hekimlerinin
stirekli egitimine katkida bulunmaktir. Bu programda agirlikh
olarak hemodiyaliz ile ilgili temel bilgiler giincellenmekte ve
son gelismeler hakkinda yogun bilgi aktanmi yapiimistir.
Boylece diyaliz hekimlerinin giinliik uygulamada sik
karsilastiklar ve g¢6ziimiinde zorlandiklar klinik sorunlarla
basa ¢ikma yetenekleri gelistirilmigtir.

Bilimsel program su sekilde gergeklesmigtir: 21 Mart
2014: Tirkiye'de hemodiyalizin bugiinii ve gelecegi:
Turgay Arinsoy, Hemodiyaliz su ve diyalizat: Ercan Ok,
Hemodiyalizin ~ Regetelendirilmesi: ~ Abdullah  Uyanik,
Hemodiyalizde Antikoagilasyon: Ayhan Dogukan, Erken ve
Geg Fistiil Yetmezligi: Halil Yazici, Kateter Tikandiginda Ne
Yapmali: Rilya Mutluay, Uydu Sempozyumu: Konugmacilar:
Tevfik Ecder, Mustafa Arci, Hemodiyaliz Hastasinda
Anemiye Tanisal Yaklagim: Sim Kutlay, Kime Demir, Kime
ESA Tedavisi: Rahmi Yilmaz, Periton Diyalizi Teknikleri
ve Regetelendirilmesi: Fatih Dede, Hemofilirasyon ve
Hemodiyafiltrasyon Teknikleri ve Regetelendirilmesi: Emre
Tutal, Hemodiyaliz Yerine Hemodiyafiltrasyon: Savas Sipahi,
22 Mart 2014: DOPPS’a Genel Bakig: Tiirkiye Galismasi:
Ronald Pisoni, Diyaliz Hastalaninda Protein-Fosfor lligkisi:
Caner Gavdar, PTH baskilayici ajanlarin kullanimi: Gokhan
Nergizoglu, Diyaliz hastalarinda osteoporoz: F. Fevzi Ersoy,
Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon tedavisi: Nedim
Yilmaz Selcuk, Hemodiyaliz hastalarinda diyabet tedavisi:

San tarafindan yonetilen panelde kendisi “Ulkemizde
diinden bugiine diyaliz ve bobrek nakli” hakkinda
kapsamli tarihsel bilgiler vermistir, Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
Bagkan1 ve Organ Nakli Uygulama Merkezi Miidiirii Prof.
Dr. Siikrii Ulusoy tarafindan “Kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda tedavi yontemleri” detayli bir sekilde
anlatilmustir, Siran Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklart Uzmani
Uzm. Dr. Mustafa Kaya tarafindan ise “Bolgemizde
diyaliz ve bobrek nakli” konularinda bilgi aktarilmustir.
Bu panel genis bir halk kitlesi tarafindan izlenmis olup,
basinda biiyiik yer almustir.

Kaynak: https://www.iha.com.tr/bobrek-hastalari-artiyor-
saglik-341702

Miriivvet Yilmaz, Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler
korunma amagh antikoagiilan ve antiagregan kullamimi,
Tayfun Eyileten, Uydu Sempozyumu: Konusmacilar: Tevfik
Ecder, Mustafa Arici, Hemodiyaliz hastalarinda EKG: Levent
SAHINER, Hemodiyaliz hastalarinda akciger grafisi, CT,
MR: Unsal Cogkun, Hemodiyaliz hastalarinda infeksiyondan
korunma ve agilama: Yesim Getinkaya Sardan, Hemodiyaliz
tnitelerinde bakteriyel enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanim:
Muhittin Ertilav, Akilci llag Kullanimi: Sibel Ascloglu Hayran.

Saglikli Yasam Egitimden Geger.
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-, 1lUrk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar

& n Dernegi ve Fresenius Saglik Hizmetleri

"W ¥ © "Bilimsel Toplantisi, Valensiya- Ispanya™
17-20 Nisan 2014

Bilimsel Program: 18 Nisan
2014: Moderatér Dr. Oktay Ka-
ratan, Konugsmaci Dr. Celalettin
Usalan: Hemodiyaliz Hastalarmda ceklestirilecektir.

# Kan Basmnc Kontrolii, Hemodiya- 2. 51st ERA-EDTA Congress, May 31st, June 3rd Amsterdam
liz Hastalarinda Aneminin Tedavisi —Netherland

s | (Akilar Kullanim), Soru-Cevap, Hemodiyaliz Tedavisinde .
| efipertost o v Fastor Bagllzlylcllar, 19yNisan 2014- Kli- 3. 15th Annual Meeting of IFKF, October 3rd-6th, Lyon — Fran-

1 MAYIS 2014 TARIHINDEN SONRA

YAPILACAK OLAN TOPLANTILAR

1. Tlrk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Dernegi tarafin-
dan diizenlenecek olan 16. Ulusal Hipertansiyon ve Bbbrek
Hastaliklar Kongresi, 21-25 Mayis 2014 tarihleri arasinda
Antalya /Belek’te Kaya Palazzo Otel Kongre Merkezi’nde ger-

! nik Ziyaret: FMC Services Levante - Centro de Dialysis ce.
Dr. Ramon DEVESA Prof. Dr. Oktay KARATAN  Valencia C/ Jerénimo Mufioz 11-13, 46007 Valencia, | 4. 31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplan-
Ispanya’da Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Anemi tasyon Kongresi, 24. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve
Tedavisinde Giincel Yaklagimlar: Dr. Ramon Devesa. 40 ki- Transplantasyon Hemsireligi Kongresi, 22-26 Ekim 2014,
sinin katildig1 toplanti gok verimli gegmistir. Belek — Antalya.

5. American Society of Nephrology, Kidney Week, 2014, No-
vember 11-16, Pennsylvania Convention Center, Philadelp-

LI

hia, USA.
6. ISN World Congress of Nephrology 2015, March 13-17,
2015, Cape Town-South Africa. y,

Prof. Dr. Celalettin USALAN

Turk Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Dernegi Egitim Toplantisi
“Diyaliz Hastasinda Fosfor Yonetimi”
17 Nisan 2014

“Diyaliz Hastasinda Fosfor Yonetimi® konulu egitim top-  ren Sezer konugsmaci olarak katiimistir. Toplantida Prof. Dr.
) 5 lantisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi  Ergiin Ertug oturum baskanligi yapmustir. 75 kisinin katildi-
Prof. Dr. Ergiin ERTUG Mavi Salon’da gerceklestirilmistir. Toplantiya Prof. Dr. Si- @i basarili bir toplanti olmustur.

Prof. Dr. Siren SEZER

Her cumartesi
%25'e varan restoran
indirimi bu Paraf'tal

yara ampanya kapsaminda bir musterinin bir gtinde kazanabilecegi indirim tutar 25 TL ile sinirhdir. Kampanya 35 TL Gzeri islemler igin
ortlebilecekti a kullanilarak yapilan islemler kampanyaya dahil degildir.

Bobrek Hastalarinda Diyet ve Sivi Takibi Tedavinin ilk Basamagini Olusturur.



YASLANDIKCA BOBREKLERINIZDIN DE
YASLANACAGINI UNUTMAYINIZ!

HALKA YONELIK ANKET DEGERLENDIRMESI

Uluslararas: Bibrek Vakifiar Prof. Dr. Ayla SAN, Ufuk Uni\_/_ersitesi Tip Fakultesi Nefroloji Bilim Dali Bagkani Ulustararasi Nefrolof
recerasyon Dog. Dr. Aslihan ALHAN, Ufuk Universitesi Fen Edebiyat Fakultesi Istatistik Bolumu oerned
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi Ogrencileri

Ufuk Universitesi

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali olarak
her yil Prof. Dr. Ayla San y6netiminde Diinya Bébrek Giini
icin anketler hazirlamaktayiz. Hazirladigimiz her anket o yilin
Diinya Bobrek Giinii ana konusu ile paralellik gosteren degisik
iceriklere sahiptir. Diinya Bobrek Glinli 2014’iin ana konusu
“Yaslanma ve Kronik Bobrek Yetmezligi”dir. Biz de bu yil yas-
lanma ve bobrekler dizerine anket sorulari hazirladik.

Anketin Amaci: Halkin yaslanma ve kronik bobrek yetmez-
ligi konusundaki bilgi ve farkindalik ylizdesini saptamak, konu-
nun 6nemini vurgulamak, halkin dikkatini bu konuya ¢ekmek.

Ankete katilanlar: Ankara Bilkent Center'a gelen toplam 255 kisi.

A

4. Kilonuzu kontrol altinda
tutuyor musunuz?

YASINIZ:

Standart O Evet %78,4
Sapma A O Hayr %216
Yas 22 86 58,73 12,08 — 60 yas alt

‘ - 60 Yas Alti Katihmct:

60 yas st

— j 0 Evet %75 _

? o b 0,95 e onil oo
, 60 Yas ve Uzeri Katiimct:
CINSIYETINiz: R ~ O Evet %82,4

' 2. Diyabetiniz var mi? O Hayir %17,6
Cinsiyet Frekans (n) Yiizde (%)
O Evet %17,6

Kadin 95 37,3 O Hayir %82.4 5. Sigara kullaniyor musunuz?

Erkek 160 62,7 60 Yag Alti Katiimc: o
Toplam 255 100,0 O Evet %8, 1 O Evet /21,6
O Hayr  %91,9 O Hayrr %78,4
e 60 Yas ve Uzeri Katilimci: .

O Evet %28.6 60 Yas Alti Katihmct:

N | Minimum | Maksimum | Ortalama

O Hayr  %71,4 O Evet %30,9 |- /
f O Hayir (%6911 m‘S\garaku\lam;z:musunuﬂ
DUZEYINiz: 7 : s 60 Yas ve Uzeri Katilimci:
S O Evet %10,9
O Hayir %891

EGITIM

Egitim Diizeyi

Egitim Dizeyi Frekans (n) Yizde (%)
||kodretlm 12 4!7 I -:(olyasﬁln“
- yas ustd

Lise 80 31.4 ———— . 6. Alkol alyor
Lisans 124 48,6 musunuz?

Lisans Usti 39 15,3 O Evet % 23,3
Toplam 255 100,0 O Hayir % 76.7

hayir

Diyabetiniz var mi? 60 Ya§ Altl Katl'lmCl:
Frekans (n) Yiizde (%)

. g 0,
60 Yas Al Katlimal 3. Hipertansiyonunuz var mi? O Evet o/o 22 | -
60 Yas ve Uzeri Katiimal O Evet %20 O Hayir % 78 Alkol alyor musunuz?

Toplam O Hayir %80 60 Yas ve Uzeri Katiimct:
( | O Evet % 24,8

1. Slzr,)olrz\ﬁ?yor mclaj/ngUZ? P O Hayir % 75,2
O Hayir %40

.

Bu yil hazirlamis oldugumuz ankete 95'i bayan, 160"l er-

£ Ve | e kek toplam 255 kisi katildi. 60 yas Uzeri bireylerde spor yapanlarin

60 Ya§ Alti Katimct: w7 Ii 0 vas oraninin %63 olmasi sevindiriciydi. Bu yil hazirladigimiz ankette
/ 60 yas lsti s .

0, = erkek katiimci sayisi fazla idi. 4 yillik fakilte mezunlarinin sayisi

0 Evet A)57’4 Sf;zwapwmusunuz? . yuksekti. Yas ortalamasi 58.73, 60’in lzerinde olanlarin sayisi 119

O Haylr %42,6 - 4 idi. Yaglanma igin risk faktorleri konusunda katiimeilar bilingli idiler.

60 Ya§ ve Uzeri Katihmcr: Spor yapanlarin orani %69, d|ygbet| ol.anlarln oranl %17,6, hlpertarj-

siyonlularin orani %20, sigara igenlerin orani%21,6, alkol igenlerin

OO0 Evet %63 hayr orani ise %23.3'tu. Katilimcilarin egitim ve sosyoekonomik kosullari-

OH ayir %37 Hipertansiyonunuz var mi? ) nin yuksek olmasi anketteki basarinin géstergesi olarak gésterilebilir.




