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11 Mart 2010 Diinya Bobrek Glini'niin diizenleme komitesi, katilimeilar ve kont

acilar ve dgrencilerimiz...

(inya Bobrek Ginti fikri ilk kez Prof. Dr. Joel D. Kopple tarafindan 2003 yilinda ortaya atilmigtir. Prof. Dr. Joel F. Kopple IFKF Bagkanr'na Diinya Bobrek Giini diizenlenmesi
icin Kasim 2003'te teklif verdi. Ardindan Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu ve Uluslararasi Nefroloji Dernegi bir komite olusturdu. 2004 yilindan itibaren Diinya
Bobrek Giinii diizenlenmesi calismalari basladi. 1k Diinya Bobrek Giinti 9 Mart 2006 tarihinde yapildi. Vakfimiz ise ilk Diinya Bébrek Gunt'niin duyurular geg ulastigi icin Vakif
Haftas etkinlikleri cercevesinde 8 Mayis 2006 tarihinde diizenledi. IFKF (Uluslararasi Bébrek Vakiflari Federasyonu) ise 2000 yilinda kurulmustur, Prof. Dr. Joel D. Kopple ilk

DUNYA BOBREK GUNU

Diinya Bobrek giinii; Uluslararasi Bobrek Vakiflar Federasyonu (IFKF) ve
Uluslararasi Nefroloji Dernegi'nin (ISN) ortak girisimidir.

Diinya Bdbrek Giinti 2006 yilinda baglamig ve o giinden bu yana giderek
blyiiyen bir katilimla siiregelmistir.

Her yil yapilan kampanyalar bir ana tema {izerine oturtulmaktadir.

Diinya Bobrek Giinii Ana Temalan Sunlardi:

2006 Kronik Bobrek Hastaligi Yaygin,

Tehlikeli ve Tedavi Edilebilir Bir Hastaliktir

2007 Bdbrekleriniz Saglikl mi?

2008 Bobreklerin Olaganiistii Fonksiyonlari

kurucularindandir. [k kongre Kapadokya'da yapilmistir.

2009 Bobreklerinizi Korumak igin Kan Basincinizi

Kontrol Altinda Tutuyor musunuz?

2010 Kan Sekerinizi ve Kan Basincinizi Kontrol Altinda Tutarak
Bobreklerinizi Koruyunuz.

Amaci:

Diinya Bdbrek Giini'niin amaci genel saglik alaninda bobreklerin 6nemi
konusunda halkin bilinci artirmak, bobrek hastaliklari ve onlarla iligkili
saglik sorunlarinin sikhigini ve etkilerini diinya gapinda azaltmaktir.
Hedefleri:

Bobreklerin olaganustii fonksiyonlar konusunda bilgi diizeyini artirmak,
diyabetin ve yiksek tansiyonun Kronik Bébrek Hastaligi icin temel risk
faktdrleri oldugu konusunda insanlar bilinglendirmek. Diyabet ve Hiper-

tansiyonlu tim hastalar kronik bobrek hastas olmamak igin diizenli olarak
tarama yaptirmaya, hastaligi 6nleyici davranislara tesvik etmek, ozellikle
risk altindaki toplumlarda Kronik Bdbrek Hastaligrnin teshisi ve riskin en
aza indirilmesi konusunda anahtar rol oynayan saglik uzmanlarini egitmek,
bélgesel ve ulusal saglik otoritelerinin Kronik Bobrek Hastaliginin yayil-
masini kontrol altina almalari konusunda oynadiklari roltin dnemini vur-
gulamaktir. Sayilan giderek artan kronik bobrek hastalarini tedavi etmek
icin harekete gecilmezse diinya ¢apindaki saglik otoriteleri zaten yiksek
olan ve giderek artan maliyetler ile ugrasmak zorunda kalacaklardir. Eger
erken teshis edilirse, Kronik Bobrek Hastalig tedavi edilebilir, boylece di-
ger komplikasyonlarin, artan élimlerin, kronik bobrek ve kardiyovaskiler
hastaliklardan dogan sakatlanmalarin 6nine diinya gapinda gegilmis olur.
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Arndendan

Prof. Dr. Ayla SAN

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

5. Diinya Bébrek Giiniinii bir kutlama
giinii degil, toplumu bilinglendirme giinii
olarak kabul edip, bu amag dogrultusunda
calismalarimiza  sirdiivdiik.  Aldigimiz
neticenin oldukea basarih, mutlu edici ol-
duguna inantyoruz.

Gegen yilki ana tema “Hipertansiyon”, bu
yil ise “Diyabet’ti. Birbirini biitiinleyen
konular oldugu igin bu yilki Diinya Bob-
rek Giinii sloganimizy; “Kan sekerinizi ve
kan basmcimizi kontrol altinda tutarak
bobreklerinizi koruyunuz” olarak belirle-
dik. Toplantimizdaki bilimsel konular da
bu dogrultudayd. Giizel bir agihs prog-
ramindan sonra genis bir topluluga hitap
eden bilimsel konusmalarin oldukea doyu-
rucy oldugu gozlenmistir.

Obezite, diyabet, hipertansiyon sayilari-
min dilkemizde gittikee artmakta oldugu
uzerinde durularak  konusmacilar ve
katilimcilar arasinda bilgi ahsverisi sag-
lanmagstar.

Ufuk Universitesi biinyesinde diizenle-
digimiz toplantida bu sene diger yillar-
dan farkh olarak Anadolu Bobrek Vakfi
yaninda Tiirk Nefroloji Dernegi, Tiirk
Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklar:
Dernegi, Tiirkiye Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Dernegi'nin isbirligi bilimsel
dayanmsmanin en giizel 6rnegini olustur-
mugstur.

Bu sene yapilan ankete katilanlarin cogu
hipertansiyon ile Nefroloji arasindaki
iliskiyi bilmektedir. Sonucun bu kadar

yiiksek cikmasinin nedeni ankete katilan-
larin gogunun sosyo kiiltiirel diizeyinin

yiiksek olmasidyr. .

CEPA  Ahgveris Merkezi'nde 10.00-
22.00 saatleri arasinda yaklagik 300 kisi-
nin kan sekeri ve kan basinct olgiildii, halk
bilgilendirilerek brogiirler verildi. Halki~
mizan yogun ilgisi vard.

Diinya ¢apinda 110 dilkenin katilim ile
gergeklesen Diinya Bobrek Giinii prog-
ramlary biiyiik bir heyecanla devam etti.
Ayrica konuya basin yayin organlar: da
yogun ilgi gosterdiler. Toplantimiz devam
ederken TRT —GAP Radyosuna canh
yayinda tarafimca riportaj yapilmastir.
12 Mart 2010 farihinde TRT GAP Teéle-
vizyonu "Hayatin Renkleri Programi'na

katilarak Diinya Bobrek Giinii hakkinda
aydinlatics bilgiler verilmistir. .

Bu sene de Diinya Bobrek Giiniiniin en
glizel olayy; toplantida  konuklarimiz
karsilayan, sunumu  yapan, CEPAda
bilgilendirme  standinda  bulunanlarin
Tiup Fakiiltesi ogrencilerimiz olmast idi.
Cahsmalar: takdire degerdi.

Yapmis oldugumuz faaliyetler ISN ve
IFKFden olusan Diinya Bébrek Giinii
komitesine  gonderild.

11. Uluslararas: Bob-

rek Vakiflar: Federas- &q

yonu Toplantisina da

bu  ¢alymalarimz

gotiiriilecektir.
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NEFROLOJI

HABERLER

YENI CIKAN YAYINLARIMIZ

““Hypertension incidence in Turkey (HinT): a population-based study

Hypertension incidence in Turkey (HinT): a population-based study. Arici, Mustafa; Turgan, Cetin;
Altun, Bulent; Sindel, Sukru; Erbay, Bulent; Derici, Ulver; Karatan, Oktay; Erdem, Yunus; Hasanoglu,
Enver; Caglar, Sali; for the Turkish Society of Hypertension and Renal Diseases Journal of Hyper-
tension: February 2010 - Volume 28 - Issue 2 - p 240—244, doi: 10.1097/HJH.0b0136328332¢36b,
Original papers: Epidemiology.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Dernegi tarafindan gergeklestirilen “Ttirk Hipertansiyon Insidans
Galismas!” (HinT) hipertansiyon alaninda giince! bilgileri bilim diinyamizin ve dlke insaninin kullanimina
sunmak icin yapiimistir. “Tiirk Hipertansiyon Prevalans Galismasi”na katilan goniillilerin yaklasik %82’ si
bu galismada yeniden degerlendirilmistir.

““Diyaliz El Kitabi

Geviri editorligund Prof. Dr. Semra Bozfakioglu'nun yaptigi Daugirdas
/ Diyaliz EI Kitabrnin 4. baskisi gikmstir. Bu baskidaki yenilikler: Hemo-
diyaliz ve periton diyalizinin yeterliligi, damar giris yollari ve beslenme
ile iliskili en son Ulusal Bobrek Vakfi KDOQI (2006) kilavuzlan ile birlik-
te Avrupa En lyi Uygulama Kilavuzlar'nin da katilimi ile en son KDOQI
KBH ve kemik hastaligi kilavuzlari, prediyaliz hastalarinda kronik bgbrek
hastaligina yaklasim, timd yeni olan ve sik giinlik hemodiyaliz veya
gece hemodiyalizi ile hemodiyafiltrasyonun nasil yapilacagi hakkindaki
boliimler, hem vendz damar giris yollari, hem de AV fistiil olusturma
konular Uzerinde durularak damara ulasim yollan hakkinda tlimiiyle
gGzden gegirilmis ve yenilenmistir.

~Tiirk Nefroloji Dernegi Terim Kolu Biilteni,

Tirk Nefroloji Dernegi Terim Kolu Biilteni, Ocak 2010, Say : 5
¢ikmistir. Biiltenin sunus yazisini Prof. Dr. Taner Gamsar yaz-
migtir. Somut olmayan kililtiirel miras ve varligimiz olan anadi-
limiz konusunda duyarli bir yazi yazan Sayin Gamsari; anadili
_ bilim alaninda kullanmay! ilkellik sayan anlayisa kars Nefroloji
. toplulugunun son birkag yildir gésterdigi duyarliiga tesekkir
ederek, katkilarin sirecegine olan inancini dile getirmektedir.
Tiirk Nefroloji Dernegi Bagkani Prof. Dr. Giiltekin Stileymanlar'in
“Bilim Dili olarak Trkge'yi Kullanmak” konulu yazisi Tiirk Nef- :
roloji Toplulugu’nun konuya verdigi 6nemin kaniti niteligindedir. e
Prof. Dr. Ali Tahsin Giines'in “Y'ye Var misiniz, Yok musunuz?” isimli yazisi bati kdkenli terimlerde yan yana
yazilan “-ia, -ie, io, -iu” sesli harflerinin arasina “y" harfi konarak yapilan Tirkgelestirmenin “y" harfi konmadan
yapilan Tirkcelestirmeden daha uygun oldugu konusunu ele almaktadir. Ornegin; diyabet, infeksiyon, biyopsi,
biyoritm vb. Biiltende yer alan diger makaleler sunlardir: “Fransizca'nin Tip Terimlerimize Etkisi” (Dog. Dr. Ragip
Kayar), “Kiiresellesme, Dil ve Kiltiir" (Yrd. Dog. Dr. Emine Kolag)

" Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi; Cilt: 19,
No:1 Ocak 2010 yayinlanmistir. Bu sayida ele alinan konular:
. “Turk Nefroloji Dernegi ve Diinya Bbrek Gind”, “Diyabetik
@ Babrek Hastaligi: Simdi Harekete gegin Yoksa Sonra Cezasini
*ﬂ-:;‘-a"? Odeyin”, "Dustik Serum 1, 25-Dihidroksi Vitamin D Seviyesi
“CE“I s Prevelan Hemodiyaliz Hastalarinda Tim Nedenli Mortalite
el Ongorictstdr”, "KBY'li Hastalarda Farkli Hipertansif Te-
davi Yontemlerinin Endotelyal Fonksiyonlara Olan Etkisinin
Biyokimyasal Parametrelerle Incelenmesi”, "lki Farkli Periton
Diyaliz kateter Yerlestirme Tekniginin Erken Dénem Kompli-

kasyonlarinin Karsilastirimasi”,

Arkadaslarimizi ve bu yayinlarin hazirlanmasinda emegi gecenleri Tiirk Nefroloji toplulugu adina yaptiklar: giizel hizmetlerinden dolayt kutluyor, basarilarinin devamini diliyoruz. Rewaley

TURK NEFROLOJi DERNEGi iISTANBUL SUBESi CALISMALARI

* 17 Ocak 2010- Renal Osteodistrofi: Marmara Universitesi Hastanesi Toplanti Salonu'nda Uzm. Dr. Nilgiin Akalin-Renal osteodistrofide giincelleme, Uzm. Dr. Selma Alagsz -Renal osteodistrofide yeni ajanlarin
kullamimasi, Uzm. Dr. Sibel Giilgicek-Renal osteodistrofi tedavisi konusundaki Saglik Bakanlgi talimatlari,

* 28 Ocak 2010- Direncli Kalp Yetersizliginde Diyaliz: Dog. Rimeyza Kazancioglu, Dog. Dr. Ulkem Yakupoglu,

¢ 21 Mart 2010-Alternatif Diyaliz Uygulamalari: Sisli Etfal Hastanesi Toplanti Salonu’'nda Doc.Dr. Zerrin Bicik — Hemodiyafiltrasyon, Uzm.Dr. Arzu Kahveci- Dider alternatif diyaliz uygulamalari konularinda
konugmalar yapmiglardir.

DUNYA TUZA DIKKAT HAFTASI

Tiirk Nefioloji Dernegi Istanbul Subesi'nin yapmis oldugu bu faaliyetlerden dolay tesekkiir ederiz. Rewates

“Diinya Tuza Dikkat Haftasi (1-7 Subat 2010) yapildi. Bu yilki kampanyanin temel konusu; "Tuz ve Sagliginiz'
dir. Hedef tuzun hipertansiyon disinda neden olabilecegi osteoporoz, mide kanseri, obezite, inme, kalp hastaliklarr ve bob-
rek hastaliklarina halkin dikkatini gekmektir.

Avustralya, Barbados, Bulgaristan, Kanada, KuprEﬁ&l;IaTH_iﬁai”stan,_italya, Jamaika, Japonya, Litvanya, Hollanda, Nijer-

ya, Polonya, Portekiz, Sirbistan, Giney Afrikd, Isp_Wye ABD yaninda Ttrkiye'de de Tuz Haftasini vurgulayici
konulara Tirk Hipertansiyon ve Bobrek I-Jlastahklaﬁ\ erne@*n_in}'intéhacgs‘jtesinde yer verilmigtir.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastall ';;n Qér'r‘regi’nc 2008 thQda yapilan galismada, bir kisinin guinltk tuz tiketiminin
normalde olmasi gerekenin i kati (org lama 18 gram) olarak tespit edilmistir. Calismada, erkeklerin kadinlardan daha fazla
tuzlu yedigi saptanmistir. Zeytin, peyqlir, ter§u, salamura verkonserve gidalar fuz orani yiiksek ve toplumumuz tarafindan
yogun tiketilen gidalardir. Ekmegimizdeki (ortalama 300~gram gkmek) fuz miktari yaklasik yedi gram kadar olup glinde |

: tlen gid: (o ramlik STOMACH CANCER 8
bir ekmek tiiketen birey zaten almasi g@reke’gu fazlal.'swla alma(t_adw‘.‘\ J 4

GOREY IS
Tiirk Hipertansiyon Insidans Galismasrna gore, Ttirkiye'deki hbeQanﬁﬁerin miktari dort yilda tig milyon artmis olup, top- | W
lumumuzun agin tuz tiketimi bu artisin ﬁﬁgrﬂli b‘rf\se\bgbi olarak gortilmektedir.
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World Salt
Awareness Week

ertansiyon.org
tiononsalt.com

Normal saglikli bireylerde giinliik olarak yemeklerle alinmas gereken ortalama tuz miktari 5, en fazla 6 gramdir. Bu miktarin
iizerinde tuz titketilmesi halinde, kalp-damar hastaliklarina bagl 6lim oranlarinin yikselir. Ayrica fazla tuz kullanimi astim
hastalijinda da sikayetleri tetikler. Saghgin korunmasi, dengeli beslenme aliskanliginin kazaniimasi ve olasi hastaliklara
karsi riski artirmamak icin gtinlik alinan tuz miktarinin azaltilmasi gerekir.

Diinya Tuza =
Dikkat Haftasi WASH

1-7 Subat 2010

Ren ali Z 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 Tiirii : Yerel, Siireli Yayin Konur 2 Sokak 57/4 Kizilay Cankaya / ANKARA
Yayin Sekli : 3 Aylik Tiirkce Baski Tarihi: 12.01.2010 Tel . 031242507 34
. .. Faks : 031242507 36
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii : Mutlu GURLER
. oooa www.hangarreklam.com
Diizeltmen : Sibel OZKAN Bask Oncii B .
Yayin idare Merkezimiz ~ : Emek 57. Sok. Kése Apt. 9-1 ANKARA - ey s _ _
Tel . 031221398 80-213 53 85 Kazim Karabekir Cad. Ali Kabakgci I0hani
Faks . 03122137902 No: 85/2 iskitler / ANKARA
e-mail : aylasanf@anadolubv.org.tr, ayla.sanf@hotmail.com Tel 0312 384 31 20 (pbx)
www.anadolubv.org.tr Faks 03123843119
Web Sitesi Giincellestirme : Adnan SENEL www.oncubasimevi.com

Gazetemiz Basin Ilkelerine Uymayr TAAHHUT EDER.

Saglikli beslenme; saglikli yasamin bir parcasidir.
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DUNYA BOBREK GUNU iCiN YAPILAN
SOSYAL AKTIVITELERIMIZ

CEPA Aligveris Merkezi’nde Saat 10.00’dan 22.00’a kadar tansiyon ve kan sekeri dlciimii gerceklestirilmistir.

B J oh L

CEPA’da Yapilan Anket Sonugclari

286 Katilimci

133 kadin (%46,5), 153 Erkek (%53,5)

Ortalama Yas: 43 + 14 yil (14-75)

Kan Sekeri: 106+ 48 mg/dl (49-474)

Sistolik Kan Basinei: 125 +17 mm Hg (76-188)

Diyastolik Kan Basinci: 80+ 12 mm Hg (52-128)

Kan Sekeri Olciilen Hasta Sayisi: 224

Kan Basinci Olgiilen Hasta Sayisi: 176

Sistolik Kan Basinci > 140 mm Hg olan hasta sayisi 35/176
Diyastolik Kan Basinci > 90 mm Hg olan hasta sayisi: 38/176
Kan Sekeri > 200 mg/dl olan hasta sayisi: 5/224

Anadolu Bobrek Vakfi standi toplanti
siiresince hizmet vermistir

L

Toplanti bagladigi anda TRT-GAP radyosuna Prof. Dr. Ayla SAN tarafindan
Diinya Bobrek Giinli konusunda bilgi verildi.

T.C. Gevre ve Orman Bakanlig
Doga Koruma ve Milli Parklar
Genel Midtrlaga 1. Torkiye
Yaban Hayat Fotograf Yaris-
masi Sergisi; Fotograf Sanati
Kurumu’nun igbirligi ile agil-
mugtir. Sergi acilisl; kokteyl ve
mizik ile batinlegmistir.

12 Mart 2010 tarihinde saat =ea
12.00-13.00 arasinda TRT
GAP Televizyonu “Hayatin

Renkleri Programi”’nda
Diinya Bobrek Giini'ne yer
verilmis olup Prof. Dr. Ayla

SAN, canl yayinda bugiin
konusunda konugma yap- g W
mis, gesitli sorulara cevap !UJ-H-) Uikt ficer {efrolnji

I [ — LRSS

www.anadolubv.org.tr
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TURKIYE'DE KRONIK BOBREK HASTALIGI VE DIYABET SORUNLARININ BOYUTU

CREDIT GALISMASI:

nik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ol-
dugdu gibi tilkemizde de adeta salgin ha-
lini almis olan dnemli bir halk saghgi so-

runudur. Basit ve ucuz bazi idrar ve kan testleri kullanilarak
erken saptandiginda onlenebilir veya ilerlemesi geciktiri-
lebilir olmasina karsin, farkindahgimin ve erken tanisinin
diistik olmasi birgok olguda buna olanak vermemektedir.
Hastallk siklikla son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
gvresing ilerlemekte, yiiksek sakatlik ve 6lim oranlari ve
kot yasam kalitesi ile hasta sagligini, uygulanmasi gere-
ken yiiksek maliyetli diyaliz ve bébrek nakli tedavileri ile
de saglik bitgesini ciddi bir sekilde tehdit etmektedir.

réi‘*@_"‘:} Diyaliz hasta sayss1 igin 2015 yilna
Ny projeksiyon

Halen tim diinyada 2 milyonu askin kisi diyaliz ve
bobrek nakli tedavileri ile yasamini sirdirmektedir. Ge-
lecekteki 10 yil iginde bu sayisinin iki katina gikmasi ve
toplam tedavi maliyetinin 1.5 trilyon dolara yaklasmasi
beklenmektedir. Bu sekilde, yakin gelecekte gelismis l-
kelerin saglik bltcelerini ciddi olarak zorlayan, daha dii-
stk gelir diizeyine sahip ilkelerde ise altindan kalkiima-
sI mimkiin olmayan bir ekonomik yiik ortaya gikacaktir.
Tirkiye'de de SDBY’li hasta sayisi giderek artmaktadir.
Tark Nefroloji Dernegi verilerine gére 2001 yilinda 324
olan milyon niifus bagina SDBY prevalansi iki kattan fazla
artis gostererek 2008'de 756'ya yiikselmistir. Bobrek Kayit
Sistemi verileri, bu artigin baglica diyabetes mellitus ve hi-
pertansiyonlu olgulardan kaynaklandigini gdstermektedir.
Yeni diyaliz hastalarinda diyabet orani, her yil bir 6ncesine
gore giderek artarak 2008 yilinda % 30'un (zerine gikmis-
tir. Ulkemizde halen diyaliz uygulanan veya bibrek nakli
yapiimis yaklasik 60.000 hasta bulunmaktadir. Bu sayi-

www.anadolubv.org.tr
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Toridye'de kronlkk bobrek hastalp
ve divabet sorunlannn boyutu:
CREDIT cahsmas

Dr. Eenan ATES

Tlrk Nefrolojl Dernesl
¥ énetim Kurulu Oyesi

nin, geligsmig birgok Glkenin neredeyse 2 kati olan yillik %
10 artis orani ile 2015 yilinda 100.000' asmas! ve halen
1.5 milyar dolar olan tedavi maliyetinin iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir.

Aslinda SDBY'li hastalar, KBH sorununun buz dag-
nin su Ustindeki kismini olugturmaktadir. Ttirk Nefroloji
Dernegi, Turkiye'nin KBH ve risk faktdrleri agisindan hari-
tasini gikarmak amaciyla CREDIT ¢alismasini planlamistir.
Toplam 23 ilde 10.750 eriskinin katilimi ile yapilan bu ¢a-
lismada erigkinlerde KBH prevalansinin Gilke genelinde ve
yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve cografi bolge gibi alt grup-
larda belirlenmesi ve KBH'ye eslik eden hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, obezite, metabolik sendrom, dislipidemi
ve hiperdrisemi sikliklarinin saptanmasi amaglanmigtir.

o WAH Fras Cions C oielT

Calismaya katilan her bireyden ayrintili bir tibbi 6ykii
alinmig ve viicut agirhg, uzunluk, bel ve kalga cevresi ve
kan basinci dlgtimleri yapilmistir. Ayrica 12 saatlik aglik
sonras alinan idrar ve kan Grneklerinde tam idrar analizi,
idrar alblimin/kreatinin orani, serum kreatinin, kan sekeri,
lipid paneli (total, LDL ve HDL kolesterol, trigliserid) ve
drik asit lcimleri yapilmistir.

CREDIT  calismasinda eriskin  popiilasyonun
% 10.2'sinde mikroalbtminri, % 2’sinde ise makroalbi-
minri saptanmis ve kadinlarda hem mikroalbdminri (%
11.4 ve % 8.9, p<0.001), hem de makroalbiminiri (% 2.1
ve % 1.8, p<0.001) sikliklari erkeklerden anlamli olarak
ylksek bulunmustur. Calismaya alinan eriskin popiilas-
yonda MDRD formiilii ile hesaplanan glomeriler filtrasyon
hizi (GFH) degerinin 60 ml/dk/1.73 m2'nin altinda olmas
veya mikroalbimindri/albimindri varldr ile tanimlanan
KBH prevalansi % 15.7 olarak saptanmigtir. Bu oran, basit
bir hesapla tilkemizde yaklasik 7.3 milyon KBH'li erigkin
bulundugu, yani her 6-7 eriskinden birinin bébrek hastasi
oldugu anlamina gelmekte ve KBH sorununun boyutunun
tahmin edilenin gok tizerinde olduguna dikkat gekmekte-
dir. Evrelere gore degerlendirme yapildiginda, evre 1 KBH
prevalansi % 5.43, evre 2 % 5.15, evre 3 % 4.67, evre 4
% 0.27 ve evre 5 % 0.15 olarak saptanmistir. Buna gore,
tilkemizde GFH 60 ml/dk'nin altinda yaklasik 2.4 milyon
eriskin bulunmaktadir, yani her 20 eriskinden birinde kritik
KBH mevcuttur.

ERISKINLERDE KRONIK BOBREK HASTALIGI PREVALANSE
EIST

—
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TORKIYE'DE 2.34%.059 ERSKINDE
™ EVRE 3-5 ERONIK EQBRER HASTASI VAR ."-f'

HER &-7 ERISKINDEN BIRISI KRONIK BOBREK HASTAS!

Daha dnceden bildirilmis birgok galigmanin aksi-
ne, tlkemizde kadinlarda KBH sikligi erkeklerden belir-
gin olarak daha yiksek bulunmustur (% 18.4 ve % 12.8,
p<0.001). Ayrica, KBH prevalansi beklendigi tzere yasla
birlikte dogrusal olarak artmakta ve 80 yasin Gzerinde %
54.7'ye yiikselmektedir. CREDIT galismasi, kirsal kesimde
yasayanlarin KBH bakimindan kentlerde yasayanlara gore
daha fazla risk altinda oldugunu ortaya koymustur (% 16.8
ve % 15.2, p<0.05). Kronik bobrek hastaliginin bolgesel
dagilimi incelendiginde, Marmara (% 19.7) ve Glneydo-
gu Anadolu (% 18.6) bdlgelerinde prevalansin en yiiksek;
Akdeniz (% 11.5) ve |¢ Anadolu (% 12.6) bolgelerinde ise
en diistk oldugu gézlenmistir.

Egzersiz yapin kan basincinizi kontrol altinda tutun!
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TURKIYE'DE KRONIK BOBREK HASTALIGI VE DIYABET SORUNLARININ BOYUTU

Bilgelere giire kronik biibrek
hastaljh prevalans:
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lamli olarak daha yuksektir ve yasla birlikie artis egilimi
gostermektedir. Cografi dagiim olarak en yiiksek diyabet
prevalansi Marmara (% 14.1), Ege (% 14.0) ve Karadeniz
(% 13.9) bélgelerinde, en diisiik prevalans ise Glineydogu
Anadolu (% 9.5), ic Anadolu (% 10.1) ve Dogu Anadolu
(% 10.4) bolgelerinde saptanmistir. Diyabetin KBH igin
Onemli bir risk faktéri olmasi ile uyumlu olarak KBH sik-
ligr diyabetiklerde % 32.4, diyabetik olmayanlarda ise %
13.0 bulunmustur (p<0.001).

CRIDET Workdye BBH Prevakors Cawssd

Kronik bobrek hastaligr igin risk faktorlerini tanim-
lamak gerek ytiksek risk grubundaki bireylere yapilacak
tarama testleri ile hastaligin erken evrede saptanmasi ve
ilerlemesinin engellenmesi, gerekse risk faktorlerini ve
bébrek hastaligi gelisimini azaltmak igin toplumun sag-
ikl yasam degisiklikleri yoniinde egitilmesi bakimindan
son derece Gnemlidir. Kronik bobrek hastaligi igin en yik-
sek risk gruplar diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp-
damar hastaligr ve ailesinde bobrek hastaligi olanlar ile
yaslilardir.

T
f 2o Diyabetes mellitus ile kronik
e bibrek hastali iliskisi

Obezite ile kronik bibrek
hastahihn iliskisi
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Diger risk faktorleri arasinda obezite, sigara, bGbrek
tasl, tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlari, sik agr kesici
kullanimi, bad dokusu hastaliklari ve diisiik dogum agirhg
sayllabilir. CREDIT calismasi, Tirk toplumunda KBH igin
bu risk faktorlerinin de ytiksek oranda mevcut oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismada, daha 6nceden tani almis olma
veya aglik kan sekerinin 126 mg/dI'nin dzerinde olmasi
olarak tanimlanan diyabetes mellitus prevalansi % 12.7
bulunmustur. Tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de
SDBY’nin en sik nedeni olan diyabet sikhginin 2002 yilin-
da yapilan TURDEP calismasinda % 7.2 iken, giinimiiz-
de % 12'nin dzerine ¢tkmis olmasi Gzellikle endise verici
bir durumdur. Diyabet sikhg kadinlarda erkeklerden (%
14.3 ve % 10.9, p<0.001), kentlerde yasayanlarda kirsal
kesimde yasayanlardan (% 13.1 ve % 11.5, p<0.05) an-

Kronik bobrek hastaligl icin bir diger dnemli risk
faktor olan hipertansiyonun eriskin Ttrk toplumundaki
prevalansi % 32.7 bulunmustur. Bu oran, daha dnceki Pa-
tenT calismasinda saptanan deger ile oldukca benzerdir.
Hipertansiyon sikligi kadinlarda erkeklerden anlamli olarak
daha yiiksektir (% 35.7 ve % 29.4, p<0.001). Prevalans
yasla birlikte sabit bir sekilde artmakta ve 80 yas iizerinde
% 82.7'ye kadar ylikselmektedir. Bolgesel dagilim olarak
Karadeniz bolgesinde saptanan % 48.5'lik oran oldukca
carpicidir. CREDIT c¢alismasi hipertansiflerde mikro ve
makroalbdmindri sikliginin anlambh olarak yiiksek oldugu-
nu ve kan basinci yikseldikge GFH'nin azaldigini gdster-
migtir.

Obezlerde KBH prevalansi obez olmayanlardan
anlamli olarak yuksek bulunmustur (% 21.3 ve % 14.1,
p<0.001). Ayrica, CREDIT galigmasinda erigkinlerde me-
tabolik sendrom sikligi % 31.3 gibi yiksek bulunmug ve
toplumun yarisina yakininda dislipidemi saptanmistir. HDL
kolesterol distikligt, Ttrk toplumunda en sik gdrilen
dislipidemi paternidir, bunu trigliserid yiiksekligi izlemek-
tedir. Ulkemizde kronik hastaliklar igin bir diger onemli
sorun da, son yillardaki yasaklamalara ragmen erigkinlerin
yaklasik % 35'inde devam eden aktif sigara igiciligidir.

Sonuclar

| Tilwklye' de erfkinkerde KBH prevakans: % 15.7 dir. Her &-7
| erskinden birinde farkh ovrelerde bébrok hostall ve her
20 eriskinden birn de kitik GFH apalm s (<40 mL dk) vardr, |
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CREDIT calismasinda Ttirk toplumunda viicut kitle
indeksinin 30 kg/m2'nin Uzerinde olmasi olarak tanimla-
nan obezite sikhgr % 20.1 bulunmustur ve obezite kadin-
larda erkeklerden anlamli olarak daha siktir (% 24.6 ve %
15.5, p<0.001). Obezite tanisinda ve olumsuz etkilerinde
viicuttaki toplam yag miktari kadar, bu yagin dagilimi da
onemlidir ve karin cevresinde yag birikimi, viicudun diger
bolgelerine gore saglik agisindan daha risklidir. Bu neden-
le, calismada bel gevresinin kadinlarda 88, erkeklerde 102
cm'den bilyiik olmasi olarak tanimlanan abdominal obezite
sikligi da degderlendirilmis ve kadinlarin % 46.7, erkeklerin
% 17.3 ve tiim eriskinlerin % 32.1'inde abdominal obezite
saptanmistir.

Kan sekeri ve kolesterol dlizeylerinizi biliyor musunuz?

Tiim bu veriler, KBH ve iligkili hastaliklarin Glke-
miz icin dnemli bir halk sagligi sorunu oldugunu goster-
mektedir. Toplumsal diizeydeki tibbi, sosyal ve ekonomik
yUki her gegen gtin artan KBH'nin kontrolint saglamak
icin toplumda yasam bicimi degisikliklerine yol agacak ve
bébrek hastaliginin tedavisinden gok 6nlenmesine dayal,
ulusal Glcekli bir hastalik yonetimi modelinin biran énce
hayata gegirilmesi gerekmektedir.
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Diyabetik Renal Hasta ve Tedavi Hedefleri
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Diyabetik Hastalarda 10 Yilik Sagkalim

UKPDS
Nefropati yok % 87
Mikroalbimindri % 70,8
Makroalbiminiiri % 65,1

Plazma kreatinin yiksekligi & % 8,5

renal replasman tedavisi

Widney Int H04:68: 125

MNormal Kan Sekeri (7] ve Diyabet Gelisimi
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Yeni gelisen Diyabet
1000 hasta- yil
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MDRD Study Formiilii
GFR (mL/idak/1.73 m?) = 186 x (S, x (Yag) 2 x
{0.742 kadinsa) x {1.212 Afrika-Amerikansa)

Kreatinin 1.5 mg/dL
30y S0y oy
Hadin 43 34 36

Erkak 58 53 48

GFR milfdakd 173 m)

Sismanlik diyabet ve sigaranin hipertansiyon icin risk oldugunu biliyor musunuz ?
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Diyabetik Bobrek Hastaligi
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Diyabetik Hastada Diger KBY Nedenleri

*Diyabetik retinspati (-)
*Hizla diigen GFR

*Hizla artan protelndrl veya nefrotik sendrom

*Direngli hipertansivon
Aktf idear sediment

*Sistemik hastalik semptom ve bulgulan

*ALCE inhibitdrd / ARB tedavisi ile erken donemde

GFR'da < %30 azalma

Am J Kid Dis 2007; 49, No 2, Suppl 2
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Tablo 1, Diyabetik Nefropatinin Glomeriiler Evrederi:
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Normal Albumin Atilimi ve Risk

Diyabet, GFR ve Albumin Atilimi
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Diyabet hastaliginiz varsa bobrek hastasi da olmamak icin 6zen gosteriniz.
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jabetes Mellitus insidansi her gegen giin
Drtmaktadlr. Diabetes Mellitus'lu birey sa-
yist 2000 yilinda 174 milyon civari iken, bu
rakamin 2025 icin 380 milyon olacagi distintimektedir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu ve Diinya Saglk Orgitii
Diabetes Mellitus ve bozulmus glukoz toleransi durumlarini
acil miicadele edilmesi gereken hastaliklar icinde en basta
yer alan 3 hastalik igine sokmustur (KVH,KANSER,DM).
Diabetes Mellitus poligenetik bir hastaliktir. Fakat Tip 2 Di-
abetes Mellitus gelisimi igin mutlak cevresel faktrlerin de
etkisi olmalidir. Tip 2 Diabetes Mellitus patogenezinde rol
oynayan en onemli cevresel faktdrler obezite ve intratiterin
malndtrisyondur.

Tirkiye'de Diabetes Mellitus

000 20+ TR =
B Tr s aifys STmg 9

Oran
%7.2
%%32.3
%67.7
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2.600.00
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Diyabet

»Yeni DM
Bilinen DM
[e3 4

(Satman I, TURDEP Group: b Care

Tip2 Diabetes Mellitus insidansindaki hizli artig son
20-30 yilda ortaya cikmistir. Bu durum gevresel faktorlerin
onemi daha 6n planda oldugunu distndirmektedir. Obezi-
tede son yillarin énemli saglik sorunudur ve dinya tizerin-
de ozellikle kuzey yanm kirede obezite epidemisinden sz
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda fiziksel ak-
tivitenin azalmas ve gok kalorili beslenme nedeni ile diinya
tizerinde bir milyon asiri kilolu ve 300 milyon obez insan
oldugunu agiklamistir. Obeziteye neden olan en Gnemli fak-
tor kalorili beslenmek ve alinan enerjiyi harcayamamaktir.

21. yiizyil diyabet epidemisi

..

'l
2009 = 250 millyan

202% = 320 milyon

Ailenizdeki bobrek, diyabet veya hipertansiyon hastasi olup olmadigini 6grenin.

Son 20 wilda karbohidrattan zengin (tatlandimimiz) qda
titketimi belirgin artmigtir:

USA verileri:
1977 -1996 yillar arasinda: %13,1 %l6

1994-1996 ywllar arasinda 2 yagindan biyiklerde
karbohidrat tiketiminin %30dan fazlas: kalorili
tatlandiricilardir.

Bunlarin en dnemlisini olugturmaktadir.

COLA

MEYVE SULARI 1977-2001 arasinda

TUKETIMLERT %135
artt

Son 20 yilda tatlandinimis meyve sulari ile beslenme
onemli boyutlarda artmig, yapilan bir arastirmada ise mes-
rubat tliketimi son 30 yilda %135 oraninda arttigi tespit
edilmistir. Konu ile ilgili olarak guinimizde tamamlanmig
3 adet prospektif epidemiyolojik calismada tatlandirimig
mesrubat tiiketimi ile Diabetes Mellitus riskinde en az iki
kat artis oldugu gosterilmistir. Giinde bir sise veya kutu
(yaklasik 300 ml) fazladan igilen tatlandiniimis mesrubat bir
yilin sonunda yaklasik 7 kilo artisa neden olmaktadir. Kilo
artil, adiposit agirliginda artisa neden olarak instlin direnci
ve glukoz metabolizma bozukluklarina neden olmaktadir.

Adipoz doku: Endokrin Organ

Lz metabalizmes
*Trigheerid
*HOL bl

= Laptia

Adiporshktin
din duyarili

omentin, reskstin, oxyntomodule,

FAL-1, angistens ragen

T THE-u, SPARC.MMIF-1..,.

Adipoz doku
ranplae mans

Abdominal obezite bel gevresinin kadinlarda 80, erkek-
lerde 94 cm (izerine ¢ikmasl ile ortaya gikar. Adipositlerden
salgilanan adipokinler (serbest yag asitleri, rezistin, TNF |
interletikinler, MIF ve digerleri) periferde, karaciger, iskelet
kasi ve vaskiiler sistemde instilin direnci ve aterosklerozun
hizlanmasina neden olur. Instilin direnci ileri evrelerinde
pankreas hiicrelerinde apoptozis ve Diabetes Mellitusun ge-
lisimine neden olur. Tirkiye'de ortalama obezite prevalansi
viicut kitle indeksine gore %23 civarinda iken bel gevresi-
ne gore tanimlanan obezite prevalansi %35 dolayindadir.
Sonug olarak obezite tlkemizde de gok dnemli bir saglik
sorunu olmustur. Buna bagli olarak diyabet prevalansi dl-
kemizde %34 civarina ulagsmistir. Tip 2 Diabetes Mellitus

prevalansinin artmasi ve insan dmriiniin uzamasi nedeni ile
diyabete bagli kronik komplikasyonlarin goriilme sikligi da
artmaktadir. Son 20 yil iginde son ddnem bébrek hastaligi-
nin en 6nemli sebebi Diabetes Mellitus olmustur. Viicut kit-
le indeksi 30 kg/m? den disiik olan bireylerde son dénem
bobrek hastaligi riski normal kilolu bireylere kiyasla 3-5 kat
artmistir. Obezite glukoz metabolizma bozuklugu gelistirme
riskinden bagimsiz olarak bobrek fonksiyonlarinda olumsuz
etkiye neden olur.

TE yiksekligi

HOL diigiklagd

Hiperinsidlinemi
Rezistin, leptin yiksekligi

CRP, THFa,IL-6

yiksekligi

TEF flydksekigi

mpatik sinic sistemi
aktivasyonu

Renin-Ang sistem

Obezite . bébrek hastaligmin aktivasyon

progresyenunu hizlandirir.
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Obezite ile iligkili glomerulopati obezitenin neden ol-
dugu hipertansiyon ve glukoz intoleransindan bagimsiz
olarak gelisen ve glomeriler hiperfiltrasyon, glomeriler
kapiller hasar ve daha sonra glomertiloskleroz ile sonug-
lanan patolojik bir durumdur. Adipositlerden salgilanan
bir adipokin olan SPARC (secreted protein acidic and rich
in cystein=osteonectin=BM-40) profibrotik bir proteindir.
Adipogenezisi B-catenin sinyal yolunu uyararak inhibe eder
ve adiposit etrafinda kollajen tip1 depolanmasini arttinir. Ri-
jid adipoz doku olusumuna neden olur.

SPARC 6zellikle SC abdominal adipoz dokudaki adipo-
sitlerde eksprese edilir. Obezlerde plazma SPARC seviyeleri
artmistir. SPARC Instlin direncini arttinir. Bobreklerde me-
sanjial hticrelerde TGF-B 1 ve kollajen Tip 1 ekspresyonunu

Adipokinler: SPARC” Mcaktuidiii bt

Insilin direncini arttirir
Diyabetik nefropati geligimi ile ilgili..

rsemjpel bicrrlerds TEF 5 | vr beliajon %ip | shapraspeesma sctter

Glomerucahierss ve tebnlentorst Hal flbeech arftesr




DIYABET & DIYABETIK NEFROPATININ ARTIS NEDENLERI

Renal SREBP-1c aktivasyonu

SREBP- 1 (srarel ragatary slamast sirding pestain). MAR shaidaz gan skiprasysrs

Bébrekte Oksidatif Stres —=0Obezite'ye bogl nefropati
Chabdarif atres [MADPH skibdar chthmayess]

pradibratli bilydme fokiiclornis choproiyoss

siitroseiier mafria prefenionni bi-kes

Pratrwdn

arttinr ve Glomeruloskleroz ve tubulointerstitial Fibrozis'i
arttinir. Bu nedenle bu molekiltin obezite ile iliskili nefropati
gelisimi ile ilgili oldugu distintiimektedir ve halen arastirl-
maktadir. Gene adipositlerden salgilanan SREBP-1a (Sterol
requlatory element binding protein) adli adipokininde obe-
zite ile iligkili nefropatiden sorumlu olabilecedi distnil-

Prehipertansif bireylerin sayisi arth (120-139/80-89 mmHg)

Tip2 DM + Prehipertansif hasta sayis arth
(Diyabetic- prehypertansiyon: 110-129/70-79 mmHg)

DM kempl (nefropati) gelisim riski arth
Mefropatinin progresyonu hizland

l"
MIRCERAY

metokst polietilen glikol-epoetin beta

Referanslar: 1. Klinger M, et al. Efficacy of Intravenous Methoxy Polyethylene Glycol—EéJoet
or Peritoneal Dialysis: A Randomized Trial. American Journal of Kidney Diseases, Vol 50, No 6 (December), 2007: pp 989-1000. 2. Macdougall IC. C.E.R.A. Co
Dialysis: Results of a Randomized Clinical Trial. Clin J Am Soc Nephrol 3: 337-347, 200: i
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Daha hizh ilerlemekte

mektedir.

Obez bireylerin sayisinin artmas! ile toplumda prehi-
nsif vakalar da gogalmistir. Bilinmektedir ki Diabetes
Mellitus'u olan kisilerde prehipertansiyon igin tanimlanan
kan basinci rakamlari tehlikelidir ve bu yiizden diyabetik
prehipertansiyon 110-129/70-79 mmHg olarak belirlen-

Dializ-gerektirmeyen kronik bébrek hastalarinda..meta
analiz

Obezitenin (dier egrersiz, morbid obexlerde cerrahi] tedavisi ile
Elemerdler hiperfiltrasyonda digme;
Kan basincinda diigme;

Mikroalbiiminiride azalma

Mlawareld Than D0 va wrd O T dm Soc Baphed 2009

mistir. Obezite nedeni ile kan basincinin yiikselmesi diya-
betik nefropati riskini arttirmakta ve var olan diyabetik nef-
ropati evresinde ilerlemeye neden olmaktadir.

Gintimizde diyabetik nefropati insidansinda g6
len artisin 6nemli bir baska sebebi de son yillarda sigara
icenlerin sayisindaki artistir. Sigara diyabetik glomerulopati
riskini en az 26 kat arttirmaktadir. Bu risk kan sekeri yik-
sekligine veya hipertansiyon varligina baglh gelisen riskten
cok fazladir.

Sonug olarak; son 20-30 yil iginde obezite pre
lansi cok fazla artti. Bu dénemde tiiketilen besin igeriginin
dedismesi ile birlikte instlin direnci ve metabolik sendrom
ve DM prevalansinda belirgin artis oldu. Obezite ile ilikili
nefropati, diyabetik nefropati ve hipertansif nefropati gelisi-
minde ki artis nedeni ile son dénem bobrek hastaligi vaka
sayisi gogalmistir. Bunlarin yani sira sigara tiiketiminin
artigl, ileri yas poplasyonun artigi nedeni ile de Diabetes
Mellitus ve ona badli gelisen nefropati gérilme sikhiginin
ylkseldigi bilinmektedir.

Diyabetik hastalarda sigara icimi albumindri riski 26,3 x
fazla

Bu risk
Gece sistolik HT olanlar igin...... 1,32 x
HbAlc %1 artis igin_. 3 42x

Exller CF ve ack. Kidnay Dnt,
1598

Yoskeda T we ork, Intersm Med,

SUREKLI AKTIVASYON
HEDEFLENEN STABILITE ™

ewin NW, et al. Intravenous methoxy pol

in Beta Administered Every 2 Weeks Compared With Epoetin Administered 3 Times Weekly in Patients Treated by Hemodialysis

rrects Anemia in Patients with Chronic Kidne¥1 isease not on

ethylene glycol-epoetin beta for haemoglobin control in patients with chronic kidney
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disease who are on dialysis: a randomised non-inferiority trial (MAXIMA). Lancet 2007;370:1415-21. 4. Sulowicz W, et al. Once-| onth)( Subcutaneous C.E.R.A. Maintains Stable Hemoglobin Control in Patients with Chronic
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from Epoetin One to Three Times Weekly. Clin J Am Soc Nephrol 2: 637-646, 200

7. 5. Canaud B, et al. Intravenous C.E.R.A. maintains stable haemoglobin levels in patients

on dialysis previously treated with darbepoetin ai/fa: results from STRIATA, a randomized phase Il study. Nephrol Dial Transplaht (2008) 23: 3654-3661. 6. Spinowitz B, et al. C.E.R.A. Maintains Stable Control of Hemoglobin
in Patients with Chronic Kidney Disease on Dialysis when Administered Once Every Two Weeks. Am J Nephrol 2008;28:280-289.

Mircera S.C./LV. Kullamima Hazir Sininga Kisa Prospektiis Bilgisi
Formiilii ve Etkin Madde: Bir kullanima hazir siringa 0.3 mL'de 30 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 100 mcg, 120 mcg, 150 mcg, 200 mcg metoksi polietilen glikol-epoetin beta icerir. Endikasyonlari: Antianemiktir. Diyalize giren
hastalarda kronik bébrek yetmezligi ile ilgili anemi (renal anemi) tedavisi ve prediyaliz hastalarda semptomatik renal anemi tedavisi. Kullanim Sekli ve Dozu: Hemoglobini 12 g/dL (7.45 mmol/L) tizerine cikmayacak sekilde

artirmak icin Mircera subkutan veya intravenoz olar:
icin énerilen baslangi
hizi bir ay boyunca 1.
alfa veya epoetin dozuna dayanarak hesa

intraven6z veya subkutan dozu 40-80

ak Lg/gulanabilir. Subkutan kullanimda, Mircera karin, kol veya uyluktan enjekte edilebilir. Su an bir Eritropoiez Stimile edici Ajan (ESA) ile tedavi edilmeyen hastalar
\édozu, hemoglobin diizeyini 11 g/dL™nin (6.83 mmoliL) tizerine cikarmak icin iki haftada bir intravendz veya subkutan olarak uyglulanan 0.6 mikrogram/kgl viicut agirgi seklindedir. Hemoglobin artis
g/dL'den (0.621 mmol/L) az olursa, doz 6nceki dozun yaklasik %25'i kadar artirilabilir. Bireysel hedef hemoglobin diizeyi elde edi 13
Su an bir ESA ile tedavi géren hastalar, ayda bir tek intravenéz veya subkutan enjeksiyon seklinde uygulanan Mircera'ya gegebilir. Mircera'nin baslangi¢ dozu, tedavi degisikligi sirasinda verilen énceki haftalil
Flamr. 1lk Mircera enjeksiyonu, énceden uygulanan darbépoetin alfa veya epoetin tedavisinin bir sonraki planli dozunda baslamalidir. Haftalik darbepoetin alfa intravendz veya
subkutan dozu 40 mcg/hafta’nin altinda olan veya 6nceki haftalik epoetin intravendz veya subkutan dozu 8000 IUfhafta'nin altinda olan hastalar ayda bir kez 120 i
mcg/hafta arasinda olan veya 6nceki haftalik epoetin intraven6z veya subkutan dozu 8000-16000

lene kadar, birer ay araliklarla yaklasik %25'lik ilave amﬂar yapilabilir.

darbepoetin

mcg Mircera dozuna gecebilir. Haftalik darbepoetin alfa
IU/hafta arasinda olan hastalar ayda bir kez 200 mcg Mircera dozuna gecebilir. Haftalik

darbepoetin alfa intraven6z veya subkutan dozu 80 mcg/haﬁa'mn tzerinde olan veya énceki haftalik epoetin intravenéz veya subkutan dozu 16000 IU/hafta'nin Gizerinde olan hastalar ayda bir kez 360 mcg Mircera dozuna
i

gecebilir. Hemoglobin artis hizi bir ay icinde 2 g/dL'den

duzeyi

Dozun 035 i/

bu hastalarda duzenli Hb takibine ve doz ayarlama kilavuzuna siki bir sekilde bagli ka

Gebelik kategorisi C'dir. Karaciger yetmezligi olan hastalarda ne baslangic dozunda ne de doz modifikasyonu kurallarinda ayarlama yapmak gerekmemektedir.
? dir. llag Etki i: Mircera'nin diger tibbi Griinlerin metabolizmasini 3

énerilmez, 6!
u dogrulanan hastalarda Mircera tedavisine baslaniimamalidir. Diger tiim ESA'larda oldugu gibi, Mircera ile anemi tedavisi sirasinda

Uyarilar/Onlemler: Eritropoietin antikorlari oldugundan stiphe edilen‘veya bu durumi

24 mmol/L) fazla olursa veya hemo

lobin duzeyi yukseliyor ve 12 g/dL (7.45 mmol/L) degerine yaklasyorsa, doz yakla

1k %25 oraninda azaltiimalidir. Eger hemoglobin

Kukselmeye devam ederse, hemoglob'\n duzeyi dugkme e baéla ana kadar tedavi kesi?m_e\'\ ve hemoglobin dizeyi dismeye basladigi zaman son uygulanan dozun yakﬁagk %25 azi ile tedaviye yeniden ba?lanmahdlr,

esilmesinden sonra hemoglobin duzeyinde yaklasil

yas ve Gzeri hastalarda doz ayarlamasi ger

L/hafta'lik bir du§0? beklenir. Doz ayarlamalar ayda bir kereden daha s\ke{arllmamal\dlr. Peritoneal diyaliz hastalarinda tedavi deneyimi kisitl oldugundan,
inmasi tavsiye edilir. Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgi i

er: Mircera'nin ?\Ielbe kadinlarda kullanimina iliskin yeterli veri mevcut degildir.
. Mircera'nin cocuklarda ve 18 yas alti adolesanlarda kullanilmasi
egistirdigine iliskin kanit yoktur. Mircera baska tibbi trdnlerle Karistiriimamalidir.

kan basinci ytikselebilir. Mircera tedavisine baslanmadan énce, baslandlgl sirada ve Mircera tedavisi stiresince tim hastalarda kan basinci yeterince kontrol edilmelidir. llag tedavisiyle veya diyet 6nlemleriyle yiksek kgn
- I Tobi

basincini kontrol etmek gticse, Mircera dozu

uzerinde olan hastalarda Mircera tedavisinin i

yol acabilir. Bu yasami tehdit edici kardiyovaskdler \lara neden olaéilir. K y Etkin ;

dir. Kanser, kansere bagli ve kanser kemoterapisine bagli anemilerde ESA (epoetin alfa, epoetin beta, darboepoetin alfa, metoksi polietilen glikol-epoetin beta ve benzeri

1'lik ambalaj boyutunda, lamine edilmis piston tapa ve igne ucu ile birlikte kullanima hazir siringa (tip | cam) icinde 0.3 mL enjeksiyonluk ¢ézelti ve 27G1/2 igne. Saklamzya

klanmalidir. Dondurulmamalidir. Kullanima hazir siringayi 1siktan korumak icin karton kutusunun icinde tutulmalidir. Hasta, Griint oda sicakliginda (25°C'nin altinda)

saklamak amac|¥|a, bir kereye mahsus olmak tzere 1 aylik donem icin buzdolabindan cikarabilir. Urtin buzdolabindan cikarildiktan sonra bu donem icerisinde kullaniimalidir. Doz Asimi ve Tedavisi: Mircera'nin tera‘)o(\k
edaviye bﬁland@\nda bireyse| cevap dikkate alinmalidir. Doz asimi, abartili farmakodinamik bir etkinin kendinilgostermes\'ne (6rn. asir eritropoiez) neden olabilir. Hemoglobin dizeylerinin asiri ol

i ircera verilmemelidir. Klinik acidan endike ise flebotomi uygulanabilir. Regete ile satilir. Daha genis bil i

Eski Bilyikdere Asfalti No: 17/A 34398 Maslak/Istanbul Tel: (0212) 366 90 00 Faks: (0212? i
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son giincelleme tarihi: 13.08.2009. 30.11.2009 tarihi itibariyle %8 KDV Dahil Perakende Satis Fiyati: Mircera 30 mcg Kullanima Hazir Siringa: 149,37 TL, Mircera 50 mcg Kullanima Hazir Siringa: 238,97 TL, Mircera 75 mcg

Kullanima Hazir Siringa: 346,97 TL, Mircera 100 mcg Kullanima Hazir Siringa: 453,03 TL, Mircera 120 mcg Kullanima Hazir Siringa: 537,88 TL, Mircera 150 mcg Kullanima Hazir Siringa: 665,14 TL, Mircera 200 mcg Kullanima
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No: 17/A 34398 Maslak-Istanbul
Tel: 0212 366 90 00

araligi genistir.
durumunda, gegici olarak

www.roche.com.tr

Ortak Gelecegimiz I¢in Kesfediyoruz

ed'\leme{en hipertansiyonlu hastalarda kontrel
ajanlar)
yonelik 6zel tedbirler: Buzdolabinda (2-8°C'de)

veya ver
iligi ve etkinligi belir

ontrendikedir. Ambalajin niteligi ve iceri

Hazir Siringa: 877,25 TL. www.roche.com.tr

www.anadolubv.org.tr

285 22 00. Ticari Sekilleri: Mircera 30 mc

ileri bulunan, felcli, kanamali veya yakin gegmiste transfiizyon gerektiren kanama hikayesi olan veya trombosit diizeyi 500x10”/L
ir. Bu nedenle, bu hastalarda dikkatli olunmalidir. Mircera'nin saglikli insanlar tarafindan suistimali hemoglobin degerinin asiri ytikselmesine
il i eya yardimci maddelerin herhangi birine kar:

1 asin duyarliligi olanlarda kontrendikedir. Kontrol

masi
li cin firmamiza basvurunuz, Ruhsat Sahibi: Roche Mustahzarlars Sanayi Anonim sirketi,
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DIYABETES MELLITUS'TA HIPERTANSIYON TEDAVISI

yabetes Mellitus (DM) tim d_U'ngada
ldugu gibi Glkemizde de kronik bob-
rek yetmezliginin en onemli nedenidir.
Bu hastalarda diyabetik nefropati gelisimi ve kronik
bobrek etmezhgme gidis strecinde glisemik kontrol
ile beraber kan basincinin regilasyonu blytk Gnem
tagimaktadir. Hipertansiyon DM'li hastalarda yay%m
olarak bulunmaktadir. Diyabetes melllituslu hastalar
kardiyovaskuler hastalik riski ylksek olan hastalardir
ve bu hastalarda hipertansiyonun varligi bu riski be-
lirgin olarak artirmaktadir. Bu nedenle hipertansiyo-
nun kontrolt hem kardiyovaskdler olaylari azaltmak
hem de bébrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak
yéntinden bytk 6nem tagimaktadir.

Diyabetes Mellitus, KBY ve KVH riskini
artinr

KBY KWVH

Fy
Bébnek yetmesligi iEan’, Halp ystmezlig
. b
| / dinam

GFH de azabma & YRy o
‘_.-"' lled l\K» nlaytar
hy

Alburmine ".-"r Baglangig

Risk artigi

y
4, HAH, SVH
b

Diyabetes mellitus
HT, yag, aibe Sykdsd

Hipertansiyonun Sikhd: TiP 1 DM'li hasta-
larda hipertansiyon insidensinin yillar icinde arttig,
onuncu yilda % 5 oraninda iken  yirminci yilda bu
oranin %33 e %|kt.|g| ve ¥]|Ilar icerisinde daha da art-
tigr bildiriimektedir. Bu hastalarda hipertansiyon ile
albUmin(ri gelismesi arasinda da yakin bir il !Ek| var-
dir. Yapilan bir %al|§.mada normoalbimindrik DM'li
hastalarda hipertansiyon orani %19 iken bu oranin
mikroalbdmintrik hastalarda %33'¢ ve makroalbi-
mindrik hastalarda %65 ¢iktigr bildirilmistir. Tip 2
DM'li hastalarda ise durum biraz farklidir.

DM'li hastalarda hipertansiyen insidensi
Mypertansion 1992, J Mypartins 199

: £ T
Tip 1 Divabates mallitus

www.anadolubv.org.tr —

Diyabetes mellitusta
hipertansiyon tedavisi

Prof.Dr.Kayser Cadlar
GATA Nefrolaji Bilim Dah
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Bu hastalarin onemli bir kisminda DM tanisi ko-
nuldugunda hipertansiyon mevcuttur. Bu hasta (Iqru—
bunun yaklasik yarisinda hipertansiyon mikroalbi-
mindri gelismeden Gnce saptanmaktadir.

Hipertansiyonun Patogenezi: Diyabetik nef-
ropati gelisimi disinda bazi faktorlerde DM'de hi-
pertansiyon gel|?|m|ne katkida bulunurlar. Instlinin
renal sodyum refansiyonuna yol agmasi ve sempatik
aktiviteyi artirabilmesi nedeniyle ozellikle tip 2 DM’
li hastalarda instlin direncine bagh hiperinstilinemi
sistemik kan basincini artirabilir. Instlin disinda,
hipergliseminin etkisi ile de sodyum retansiyonu ve
volum artigt gelisebilmektedir. Bunun disinda, arte-
riyel katihgin artmasi da ozellikle sistolik basincin
artisina katkida bulunmaktadir.

Hipertansiyon Tamisi: Diyabetes mellitusiu
hastanin kan basincr her kontrolde dlctilmelidir. Sis-
tolik kan basincinin > 130 mmHg ve diyastolik kan
basincinin > 90 mmHg olmasi durumunda ayr bir
gun kan basinci 6l¢timd yinelenmelidir. Tekrarlayan
olctimde kan basincinin sistolik > 130 mmHg veya
diyastolik > 90 mmHg olmasi hipertansiyon tanisini
koyduracaktir.

Tip 2 DM'de sistolik kan basing: ve komplikasyon
igkisi

Progpakid, ok merkezh
gozlemsel Gahsma
Itesm slresi 10.5 y

n=3642

| iztik an basncinda
har 10 mmHg azalma;
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calismada sistolik kan basincindaki her 10 mmHg
azalmanin DM ile iliskili herhangi bir komplikasyonu
%12, miyokard enfarkttisti gelisimini %11 ve DM ile
ilgili 0lumleri %15 oraninda azalttigi gésterilmistir,

Antihipertansif llaclar: Diyabetes Melllitus'u
ve hipertansiyonu olan hastalarda farmakolojik teda-
vi renin-anjiyotensin sistemini bloke eden ajanlari
icermelidir. Bu amagla AGE inhbitdrleri veya anjiyo-
tensin reseptor blokerleri (ARB) kullaniimaktadir.
Eger kan Dbasinci hedefine ulasilamazsa tedaviye
tiazid ditiretikleri eklenebilir. Glomerdler filtrasyon
hizinin < 30 ml/dk olmasi durumunda eklenmesi
Eereken ditiretikler .IuL) ditretikleri olmalidir. Ancak

astalarin onemli bir kisminda monoterapi ile hedef
kan basincina er|§|lemed|F| ve coklu ilag kullanimi-
nin gerektigi unutulmamalidir.

Renin-Anjiyotensin _Sistem Blokerleri:

ACE inhibitorier diyabetik nefropatinin deremesini
yavaglatmaktadic

m

1
:
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1
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409 tip 1 OM § hasta
Babmgin prolaindr, T < 2.5 mg"

I=tem: 4 ya
K Engl J Med 19893; 33814528

Hipertansiyonun Tedavisi: Sistolik kan ba-
sincl 130-139 mmHg veya diyastolik kan basinci

80-89 mmHg arasinda olanlarda 3 ay sure ile yasam
tarzi degisiklikleri Gnerilmelidir. Bunlar arsinda kilo
kayb, egzersiz, aim alkol alinmamasl, sigaradan ka-
¢iniimas! ve tuz kisitlamasi sayilabilir. EGer 3 aylik
sure igerisinde kan basinci hedefine ulasilamazsa
veya kan basinci baslangicta > 140/90 mmHg ise
yasam tarzi degisikliklerinin yani sira farmakolojik
tedaviye baslanmalidir.

YaEuan calismalar DM'li hastalarda kan basincl
YUks.e ligininderecesinin kardiyovaskuler hasta-
Ik riskini etkiledigini ve kan basinci kontroltintin
komplikasyonlarin _e||§me3|r]| 6nemli oranda azalt-
tigini gostermistir. Tip 2 DM'li hastalarda yapilan bir

ACE inhibitorleri; toksisiteleri az olan , lipid profili-
ni olumsuz etkilemeyen ajanlardir. Mikroalbdmin(ri
ve makroalbtmindrinin ilerlemesine karsi koruyucu
etkilerini %i_jsteren_ calismalar mevcuttur. ARB'lerin
de ﬁ\th inhibtorlerine benzer etki gosterdikleri bilin-
mektedir.

IDNT ve RENAAL calismalarinda Tip 2 DM'li ve

AT Il bbokeri diyabotik nefropatinin Berlemesini
yavaglatmaktadir- IDNT gahgmas:

i
1

Sismanliga ve dengesiz beslenmeye son, saglikli yasama merhaba
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DIYABETES MELLITUS'TA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Dily sbalik Piporiandi? haptalards ARB' s kardiyouasklier messitoge i
oikini -
LEFE caligmasi alt
grubu, 1155 hasta, DM
+HT#EWH,

| krtem giresl 4.7 yil

KV morialte aram

nefropatisi olan hastalarda kan basincini dustrtc
etkilerinden bagimsiz olarak bobredi koruyucu etki
gosterdikleri ve kalp yetmezligine bagli hastaneye
yatisi azalttiklar gosterilmistir. Bu calismalarda kar-
diyovaskiler _mortahteyé belirgin olarak azalttiklari
POStenIemem@se de LIFE calismasinda bir ARB olan
osartanin beta blokere gore kardiyovaskler mortali-
te ve morbiditeyi onemli oranda azalttigi gosterilmis-
tir. Kisaca RAS blokerlerinin makroalbumindrisi veya
mikroalbimintrisi olan hipertansif DM hastalarinda
bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatmada diger
ajanlara gore daha etkili oldugu gosterilmistir.

_ Mikroalbdmindrinin eliimesinibnleme e yone-
lik calismalarda ise RAS blokajinin normoalbdmini-

sau
Lt
Tip 2 DM'de mikroalbiminurinin anlenmesi aana

Benedicl galigmas

s ok markezli, cift-kior, randomize plasebo kontrolll caligma
I I ailan nenmicalhdmindirik hastalar

calegrmayn aliniypor,

= 1204 hasta 3.6 vl @leniyor
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« Kombinasyon P
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rik hipertansif hastalarda mikroalbdmindri gelisimini
onledigi ancak normotansif hastalarda plaseboya bir
dstinlugindn olmadigr gosterilmistir.

ACE inhibitori ve ARB kominasyonunun bu ila%—
lari tek bagina alanlara gére yan etkisinin daha fazla
oldugu ve gtinimuzdeki verilere gore kombine edl-
memesinin uygun olacag belirtilmektedir. RAS blo-
kaji kullaniimasi durumunda babrek fonksiyonlari ve
potasyum diizeyi yakindan izlenmelidir.

Kalsi¥um Kanal Blokerleri: Dihidropiridin
olmayan kalsiyum kanal blokerleri (KKB); etkinlikle-
ri, antiproteindrik etkileri ve lipidler tizerine olumsuz

etki gostermemeleri nedeniyle tercih edilen ilaglardir.
Ancak tip 2 DM i hastalarda diyabetik nefropatinin

e

T
Farkh sinftan kalsiyum kanal blokerlerinin nefropatinin aana
erbey gl izeine stkisi -t
meta analiz
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dnlenmesinde ACE inhibitdrlerinin verapamilden
daha tstin oldufi_u gosterilmistir. Bu nedenle ACE
inhibitorleri dncelikll secenek olmalidir. Uzun etkili
dihidropiridin grubu KKB'nin de olumsuz etkisinin
olmadigi gosterilmistir. ACE inhibit6rd ile kombi-
nasyon tedavisinde amlodipinin kardiyovaskler
korumada diiretige gdre daha etkili oldugu goste-

rilmistir.

Beta Blokerler: Hipotansif semptomlari giz-
leyebilmeleri ve periferik arter hastaligina olumsuz

<90 mmHg olacak sekilde tedavi edilmelidirler.

Mikroalbdmindrisi ve beli(?in Prote_inﬂrisi olan
hastalarda bobrek hastaliginin ilerletmesini yavaslat-
mak amacl ile ilk secenek ACE inhibitdr(i veya ARB
olmalidir. Proteinrisi olmayan hipertansif diyabetik-
lerde de bu grup ajanlar ilk secenektirler. Ancak bu
hastalarin cogunda kombinasyon tedavisinin gereki
oldugu ve korunmada kan basinci hedefine ulagma-
nin buyik dnemi oldudu unutulmamalidir.

1
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Tip 2 DM ve hiperlansiyonu clan haslalarda beta bloker
torcihi ne obmah?
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+« Tan veya izlem sirasinda sistolik kan basinc 2 140
mmHg veya diyvastolik kan basinct 2 90 mmHg
clanlarda farmakolojik tedaviye baglanmalidir

« Farmakolojik tedavi RAS blakajini igermelidir.

+ Hedef kan basinc sistolik < 130 mmHg ve diyastolik
< 80 mmHg olmaldir.

& Haslalann gogunda kombinasyon tedavisi gereklidir,

etki yapabilmelerine karsin beta blokerler diyabe-
tik hipertansif hastalarda etkili ajanlardir. UKPDS
%ahémas_m.d.a atenololin mikrovaskler korumada

CE inhibitoru kadar etkili oldugunun gésterilme-
sine karsin LIFE calismasinda atenolol losartandan
daha etkisiz bulunmustur. Diyabetik hastalarda beta
blokerlerin etkinliklerini ara?nran bir %ah mada Kar-
vedilol ve metoprolol karsl a§t|(||m|? Ir. Nonselekti
beta ve alfa-1 adrenerjik antagonist olan karvediloltin
kardiyoselektif metoprolole gére mikroalbdmindri
progresyonunu yavaslattig ve glikolize hemoglibin
diizeyini artirmadigi rapor edilmistir.

_ Alfa Blokerler: Hipertansiyonun primer tedavi-
sinde 6nerilmemekle beraber kombinasyon tedavile-
rinde ve 0zellikle semptomatik prostatizm semptom-
lari olan hastalarda kullanilabilmektedirler.

_ Kan Basinci Hedefi: Diyabetik hastalar sisto-
lik kan basinci < 130 mmHg ve diyastolik kan basinct

Hedef sistolik kan basincina ulagmak icin her hastada
geraken antihipeiansid ajan sy
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Kolesterol yuksekliginin getirdigi riskleri biliyor musunuz?

Bobreklerinizi
korumak icin
ne yapmaniz
gerektigini
biliyor
musunuz?
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DIYABETIK NEFROPATIYi ONLEME YOLLARI

Diyabetik Nefropatili Olgularda
Kan Glukozu Kontrolu

regen bobrek yetmezligi olgularimnin
sgnemli bir bolimund olusturan Diyabetik

Nefropatili olgularin tedavisi, bu olgular-
da yiksek oranda morbidite ve mortailite goril-
mesi nedeni ile 6nemlidir. Diyabetes Mellitus’lu
olgularda iyi glisemik kontrol; komplikasyonlarin
olusmasini engellemekte ve geciktirmektedir. lyi
glisemik kontroliin 0zellikle diyabetin mikrovas-
kilerin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde one-
mi ¢oktur. Diyabetik Nefropatinin ilerlemesi so-
nucu, siregen bobrek yetmezliginin gelismesi ile
birlikte, glukoz, insilin ve ilag metabolizmasinda
ortaya cikan degisiklikler, tedavi sonucu hipog-
lisemi gortlme olasihgl, bu olgulardaki glisemi
kontroliinin 6nemini gostermektedir. Siiregen
bobrek yetmezliginin ilerlemesi ile birlikte glukoz
metabolizmasinda degisiklikler olugmaktadir.
Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) glukoz me-
tabolizmasini etkileyen etkenler Tablo-1’de gos-
terilmigtir.

Tablo-1 Kronik hdbrek yetmezliginde
glukoz metabolizmasini etkileyen etkenler:

 Insiilin klirensi,
« Insilin direnci,
* Insiilin salgilanmasi,

e KBY’nin metabolik ve nitrisyonel
komplikasyonlari,

» Diyaliz sekli,
* Diyalizattan glukoz emilimi,

* Emilimi etkileyen gastrointestinal
komplikasyonlar.

Kronik bobrek yetmezliginde, glomeriiler filtras-
yon hizinin 15-20 ml/dk/1,73 m2’ye diigmesi ile
birlikte, insulinin renal klirensi azalmaya basla-
maktadir. Uremi ile birlikte, insilin hepatik kli-
rensi azalmakta, ancak bu olay, diyaliz tedavisi
ile normale donmektedir. Yine KBY gelismesi ile
instlin salgilanmasi azalmakta ve insilin diren-
ci olusmaktadir. Diyabetik Nefropatili olgular-
da, baslangicta insilin direnci nedeni ile insilin
gereksinmesi artmakta, KBY’nin ilerlemesi ile
birlikte instlin gereksinmesi azalmaktadir. En-
dojen salgilanan instlin blyik oranda, karaciger
tarafindan yikilirken, eksojen inslin asil olarak,

Diyabetik Nefropatiyi Onleme
Yollarn ve Gliseminin Kontrolu

11033010 - Diirya Boorek Gom-AMNAARE

bobrekle atilmaktadir. Bu konu insilin tedavisi
alan Diyabetik Nefropati’li, KBY gelismis olgular-
da, hipoglisemi riski agisindan onemlidir. Ayrica
hastanin istahsizigi nedeni ile az kalori alimi da
hipoglisemi gelisme riskini artirmaktadir. Siire-
gen bobrek yetmezliginde glukoz metabolizma-
sinda olusan degisiklikler, kan glukoz kontrolini
guclestirdigi gibi, iyi ayarin gostergesi olan bazi
laboratuvar testlerini de etkilemektedir. Diya-
betes Mellitus’lu olgularda, glisemik kontroliin
degerlendiriimesinde, en degerli laboratuvar
yontemi, glikolize hemoglobin (HbA1c) dizeyi-
nin Olgtlmesidir. Stiregen bobrek yetmezliginde,
kan dre nitrojen dlizeyinde artig, carbamylated
hemoglobin dizeyini artirmakta, bu da,HbA1c
dizeyi elektroforez yontemi ile olgildiginde,
glikolize hemoglobinden ayrilamamakta, yalan-
cl yuksek sonuglara neden olmaktadir.HbA1c
dizeyi, kimyasal veya immiinolojik yontemlerle
Olctldiginde bu olmamaktadir.HbA1c dlzeyi
ayrica eritrosit yasam stresi, kan transflizyonu,
demir eksikligi, eritropoetin tedavisi ve meta-
bolik asidozdan da etkilenmektedir. Bu etkile-
simlere ragmen, HbA1c'nin olgtlmesi, glisemik
kontroliin degerlendirilmesinde en degerli yon-
temdir. Glisemik kontroliin takibinde diger bir
yontem, olgularin kendi kendine kan sekerini,
kan sekeri olgim gubuklar ile parmak uglarin-
dan olgmeleridir. Ozellikle kan sekeri oynamalar
gosteren, Tip 1 Diyabetes Mellitus’lu olgularda
bu takip cok dnemlidir. Glisemik kontrol, Diyabe-
tik Nefropati’li olgularda, morbidite ve mortalite
ile yakin iligski gosterdiginden, olgularda bunun
saglanmasi 6nemlidir. Glisemik kontrolde hedef,
bobrek yetmezligi gelismemis olgularda, HbA1c
% 6,5 olacak sekilde saglanmalidir. Diyalize giren
olgularda bu hedefler, aglik kan glukozu <140
mg/dl ,postprandiyal kan glukozu <200 mg/
dl,Tip 1 Diyabetes Mellitus’lu olgularda HbA1c
% 6-7,Tip 2 Diyabetes Mellitus’ta HbA1c % 7-8
arasinda tutulmahdir.Diyalize giren ,diyabetik
olgularda,agresif kan sekerini dustrlct tedavi,
hipoglisemi ataklarini artirdigindan dolayt, gok iyi
glisemik kontrol, genelde saglanamamaktadir.
Diyabetik Nefropati’'li olgularda glisemi kontro-
linin saglanmasinda, protein kisith diyet, oral
antidiyabetik ilaglar ve en dnemlisi instlin kulla-
nilmaktadir. Bilindigi gibi,tip1 Diyabetes Mellitus
lu olgularda, kan sekeri dugdriicu olarak yalniz-
ca insilin, Tip2 Diyabetes Mellitus’lu olgularda,

Prof.Dr.Nuri Gakir

oral antidiyabetik ve/veya insilin kullaniimakta-
dir. Diyabetes Mellitus tedavisinde; metformin,
instlin salgilaticilari  (sdlfonilire,metglinid),o.-
glikozidaz inhibitorleri,tiyazolinidionlar, sitaglip-
tin gibi oral antidiyabetikler kullaniimaktadir.Tip
2 Diyabetes Mellitus tedavisinde yaygin olarak
kullanilan metformin  degismeden idrarla atil-
digi icin bobrek yetmezligi gelistigi durumlarda
birikir ve laktik asidozise neden olabilir. Bu ne-
denle Diyabetik Nefropati’'li olgularda, kreatinin
klirens 60 ml/dk altina distiginde ya da krea-
tinin dizeyi erkeklerde 1,5mg/dl, kadinlarda 1,4
mg/dl'yi gectigi durumlarda kullaniimamalidir.
Silfoniliire grubu ilaclar; Gliburid, Glipizid, Glik-
lazid, Glimeperid, plazma proteinlerine sikica
baglandidi igin, bobrek yetmezligi durumlarinda
birikebilir bu nedenle ya doz azaltilarak dikkatli
kullaniimal veya kullanilmamalidir. Gliburid’in
zayif metabolitleri idrarla atildigindan, bobrek
yetmezliginde plazmada birikebilir, kreatinin kli-
rensi 50ml/dk izerindeki olgularda doz azaltila-
rak kullaniimaldir. Glipizid karacigerde metabo-
lize olmakta,%10’in daha azi degismeden idrarla
atilmaktadir. Glipizidin yar 6mrii 2-4 saat oldugu
icin bObrek yetmezliginde doz azaltimi gerekme-
mektedir. Glipizidin gesitli metabolitleri, bobrek
yetmezliginde birikebilmektedir, fakat bunlar ¢ok
etkin olmadigi icin hipoglisemi riski artigina ne-
den olmamaktadir. Bu 0Ozellikleri nedeni ile bob-
rek yetmezliginde, silfoniliire grubu ilag olarak
glipizid uygun gibi goriinmektedir. Glimeperid’
de karacigerde metabolize olmakta, metabolitleri
bobrek yetmezliginde birikebilmektedir. Bobrek
yetmezliginde, glimerid kullanan olgularda uza-
mig hipoglisemi bildirildiginden dolayi, bobrek
yetmezliginde dikkatli kullaniimal ve kreatinin
klirensi digik olgularda doz azaltilmahdir. Hizli
etkili insilin salgilaticilari olan metglinidlerden
repaglinid karacigerde metabolize olmakta kisa
sireli etkisi nedeni ile bobrek yetmezliginde ve
diyaliz goren olgularda birikmesine ragmen,
doz azaltimi gerekmemektedir. Bu grubun diger
yesi olan nateglinidde karacigerde metabolize
olmasina ragmen, metabolitleri aktif olup, bob-
rek yetmezliginde birikmekte bu nedenle bobrek
yetmezliginde kullanilmasi Onerilmemektedir.
Tiyazolidinedion grubu ilaglar, rosiglitazon ve
pioglitazon, karaciger metabolize olmakta, bob-
rek yetmezliginde, asil madde ve metabolitleri
birikkmemektedir. Bu grup ilaglar, sivi birikimine,
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pr de bobrek glinimi ¢ikti ba-
ggmza? Her organa bir giin

verilsinde bari higbirinin hatiri
kalmasin, hatta bir giin de benim igin
ayrilsin.” Bu satirlara, bir internet si-
tesinde diinya bobrek gini ile ilgili
bir haberin okuyucu yorumlarinda
rastladim. Bir an igin dondum kal-
dim. Ne digtinecegimi bilemedim.
Geng oldugunu tahmin ettigim bu
f | kiginin bu gine degin hig bir bob-
\ : P I rek hastaliji veya hastasiyla temasi

olmadigini disindim. Bu agidan
bakarsak belki de sansl biridir diye
disiinmek gerekir.
Oysa ben; 5 yil dnce IFKF ve ISN’nin her Mart ayinin 2. Per-
sembesini “Diinya Bobrek Gind” ilan ettigini 6grendigimde,

toplumlar igin ne kadar énemli oldugunu distinmstim. Bize
ilkokul zamanindan itibaren hep bdbreklerin, karnimizin arka

<NEDEN DUNYA
BOBREK GUNU?

tarafinda ve fasulye seklinde oldugu anlatildi. Ama onlarin
neler yapti§i, olmadigi veya hastalanip g¢alismadiginda ne-
ler olabilecegini hi¢ bilmedik. Onlari nasil koruyacagimizi da
0grenemedik. E§er hemsirelik meslegini segmeseydim belki
hala ben de bilmiyor olacaktim.

Bizim (lkemizle birlikte, diinyanin pek ¢ok tilkesinde de du-
rum farkh degil. Yapilan aragtirmalarin kanitlarina gére top-
lumlarin %5’inden daha azi bobrekleriyle ilgili yeterli bilgiye
sahip. Insanlar yapilabilecek gok basit testlerle bobreklerini
koruyabileceklerini bilmiyorlar. Bobrek hastaliklarinin toplum
saghgmin gelecek yillarini tehdit altina aldijindan birgok ki-
sinin haberi yok. Bu hastaliklarin tedavi maliyetlerinin (lke
ekonomisindeki payr hakkinda kimsenin fikri yok. Bobrek
hastalarinin hayatlari, yasadiklari zorluklar, toplum iginde
karsilastiklari sorunlar konusunda sadece hasta olanlarin ve
ailelerinin bilgisi var.

Bu baglamda, bdyle bir takvim giiniiniin ayriimasinin ¢ok isa-
betli bir karar oldujuna inaniyorum. Kutlanmaya baslandigi
glinden beri Diinya Bobrek Gunii’nde insanlar bilgilendirme

Tablo-2 Oral antidiabetikler ve KBY’inde kullanimlar

ilag Metabolizma yolu| idrarla atilim % GFR azaldiginda kullanim
Gliburid KC + Bobrek <% 5 ana madde
% 50 metabolit Doz azaltilmali dikkatli kullaniimall
Glipizid KC+ Bobrek <%10 ana madde
% 60 metabolit Doz degisikligine gerek yok
Glimeperid KC+ Bobrek <%1 ana madde
% 60 metabolit Doz azaltilmali dikkatli kullaniimals
Gliklazid Doz azaltilmali dikkatli kullaniimali
Metformin Bobrekle % 90 Kullaniimamali
Rosiglitazon Karaciger <% 1 Doz degisikligine gerek yok
Pioglitazon Karaciger <%1 ana madde
%15-30 metabolit Doz degisikligine gerek yok
Repaglinid Karaciger <% 10 Doz degisikligine gerek yok
Nateglinid Bobrek+KC %16 ana madde
%83 metabolit Doz azaltilmali Dikkatli kullaniimali
Acarboz Barsak < %2 Doz azaltilmali,dikkatli kullaniimali
Sitagliptin Bobrek % 87 GFR ye gbre doz azaltilarak kullanilabilir

| Tahlo-3 Divahefik nefronatili olaularda alisemik kontrol hedefleri |

2.saatlik tokluk
kan glukozu

Aclik kan glukozu

HbA1c(%) mg/d| mg/dl_

Diyabetik nefropati <65 80-120 < 140
Diyaliz 6ncesi GFR<10ml/dk 7,5 100-120 <140- 160

Diyaliz <75-8 100-140 <200
Renal transplantasyon <65 80-120 <140
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ve bilinglendirme adina birgok etkinlikler diizenleniyor ve bun-
lar gesitli yollarla birgok insana ulasiyor. Bu dogrultuda, Der-
negimize degisik kuruluglardan gelen egitim ve etkinlik istek-
leri, bu giinlin amacina ulagmada hizla yol aldiginin kanitidir.
Buna ragmen, yazimin baginda bahsettigim satirlar yazan-
larin varhg, bizi daha ¢ok galigmamiz igin uyariyor. Diinya
Bobrek Gini’niin anlamini, amacini, sevgililer giinii vs gibi,
tilketim ekonomisinin yarattigi giinlerden farkl bir giin oldu-
gunu, toplumun tim kesimlerine anlatincaya kadar durmak
yok sanirim.

Kadercilikten kurtulmus, her seyi neden-sonug iligkisiyle de-
gerlendirebilen toplumlar yaratmak dilegiyle tim Nefroloji ai-

lesine sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Rabia PAPILA
TNDTHD Sayman Uye
Yoénetim Kurulu Adina

odeme ve kalp yetmezligine neden olabilecegin-
den, bobrek yetmezliginde kullaniimamalidir.
Alfa-glikozidaz inhibitori olan akarboz, bObrek-
ten atildigi icin, birikime neden olabilecedi igin
bobrek yetmezliginde verilmemelidir. Diyabetes
Mellitus tedavisinde, yeni grup olan insilin sal-
gilatici, sitagliptin bir calismada, bobrek yetmez-
ligi olan Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu olgularda
kullanilmus, etkili ve gvenilir bulunmustur. Oral
antidiyabetik ilaglarin, kronik bObrek yetmezli-
ginde kullanimi Tablo-2’de gosterilmistir. Kro-
nik bobrek yetmezliginde, insdlinin hem bobrek
hem de karaciger metabolizmasi azalmaktadir.
Insdlin metabolizmasi ve klirensinin azalmasi
sonucunda, kronik bobrek yetmezliginde, in-
stlin preparatlarinin, etkisi uzun sirmekte ve
hipoglisemi riski artmaktadir. Insilin kullanan
olgularda, glomerdler filtrasyon hizi (GFR) 50
ml/dk Gzerinde oldugu durumlarda, herhangi bir
doz azaltimi gerekmemektedir, GFR’nin 10-50
ml/dk oldugu durumlarda doz % 25,GFR 10 ml/
dk, altinda oldugu olgularda doz % 50 oraninda
azaltiimalidir. Yine de olgudan olguya degisiklik
olabileceginden, dozda hastaya 0zgu degisiklik
yapiimalidir. Diyaliz tedavisine baslanilan olgu-
larda, tedavi ile instlin direnci azalabileceginden
instlin dozunun azaltiimasi gerekebilir. Son yil-
larda diyabetik olgularda daha iyi glisemik kontrol
saglamak igin tedaviye giren, kisa ve uzun etkili
instlin analoglarinin, kronik bobrek yetmezligin-
de kullamimina iligkin yeterli veri yoktur. Periton
diyalizi (CAPD, CCPD) ile tedavi edilen olgular-
da, instlinin intraperitoneal verilimi en uygun
yoldur, devamli insilin verilimi saglanir ve fizyo-
lojik yoldan emilir, ancak infeksiyon riski, ylk-
sek doz insilin, periton fibroblast proliferasyon
artis1 ve karacigerde subkapsuler steatozis gibi
cesitli sakincalar vardir. Diyabetik Nefropati’li
olgularda, gesitli evrelerde iyi glisemik hedefler,
Tablo-3'te gosterilmisgtir.

=9 www.anadolubv.org.tr

6 ayda bir de idrar kontrollerenizi yenileyiniz.
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1 OCAK - 1 NiSAN 2010 TARIHLERiI ARASINDA YAPILAN KONGRE VE TOPLANTILAR

1- Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi Hipertansif Arterionefrosklerozis” Konulu Egitim Toplantisi: 25.02.2010 Persembe
glnd Ath Spor Kullibti, Bestepe, Ankara’da diizenlenmistir. Oturum bagkanhgini Prof. Dr. Abdulgaffar Vural'in yarittiga, Prof. Dr. Mijdat
Yenicesu’nun sundudu toplanti ¢ok giizel ve bilimsel yonden kaliteli idi. Uzm. Dr. Giizin Deveci’nin (GATA/ Patoloji B.D.) katkilari ile toplanti

daha da renklenmistir.

2. Tiirk Nefroloji Dernegi, Nefroloji Kis Okulu,
25-28 Mart 2010, Girne- K.K.T.C.: Bu toplanti
580 kisilik katilimeiyla son derece kaliteli gec-
mistir. Konya Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali tarafindan diizen-
lenmis olup baskanligini Prof. Dr. Nedim Yil-
maz Sel¢uk yapmistir. Sayin Yilmaz Sel¢uk’un
kendisinin ilk uzmani olmasi ve oturum baskan-

1181 yaptig1 sirada da 6grencisi olan Dog. Dr. Ali
Riza Odabasi’nin sunum yapmasi Prof. Dr. Ayla
San’1 ¢cok duygulandirmistir. Tiim oturumlarin
ilgiyle izlendigini goriilmiis, konular glintimiiz-
deki yenilikleri de igeren sekilde sunulmustur.
Dolayisi ile bir egitim toplantis1 olmasi yaninda
son yenilikleri de yansitan bilimsel bir toplanti
oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz.

TND Ulusal kayit bilgilerine gore diyaliz ka-
lite gostergeleri ve USRDS, DOPPS verile-
r1 ile karsilastirilmasi: Giiltekin Siileymanlar,
Hemodiyaliz Hastalarinda Aritmiler: Mustafa
Aric1, Hemodiyaliz Hastalarinda Iskemik Kalp

Hastaliklar1 ve Tedavilerine Pratik Yaklasimlar:
Alaattin Yildiz, Vaskiiler Giris Preoperatif De-
gerlendirme ve Uygun Girig Olusturma Strate-
jileri: Niyazi Gormiis, Vaskiiler Girig Kullanimi
ve Takip Prensipleri: Miijdat Yenicesu, Vaskiiler
Giris Komplikasyonlar1 ve Uygun Tedavileri:
Mustafa Giilliilii, Hemodiyalizde nfeksiyonlari
Onleme Tedbirleri ve Asilama: A. Riza Odaba-

s1, Diyaliz Hastasinin Transplantasyona Hazir-
lanmasi: Aydin Tirkmen, Hemodiyaliz Hasta-
larinda Kontrast Madde Kullanim1: Galip Giiz,
Hemodiyaliz Hastalarinda Antiagregan ve Oral
Antikoagulan Kullanimi: H. Zeki Tonbul, He-
modiyalizde Zor Hasta Ydnetimi: Nurol Arik,
Hemodiyaliz Hastalarinda Seksiiel Fonksiyon
Bozukluklari: Siileyman Tiirk, Hemodiyaliz
Hastalarinda Norolojik ve Psikiyatrik Bozuk-
luklar: Tugrul Sezer, Hemodiyaliz Hastalarinda
Inat¢1 Uremik Kasinti: A. Ugur Yalgin, Diyabe-
tik Hastada Hemodiyaliz ve Kan Sekeri Regii-
lasyonu: Yunus Erdem, Hemodyaliz Hastala-

rinda Beslenme: ibrahim Karayaylali, Hemodi-
yalizde Kardiyopulmoner Resusitasyon: Baser
Cander, Hemodiyaliz Hastalarinda Antihiper-
tansif ve Antilipidemik ila¢ Kullanimi: Kayser
Caglar, Hemodiyalizde Su Aritma Teknolojileri
ve Su Kalitesinin Klinik Onemi: Caner Cavdar,
Bireysellestirilmis Diyalizat ve Membran Kul-
lanim1: Ramazan Cetinkaya, Renal Replasman

Tedavisinde Periton Diyalizi: Cengiz Utas, He-
modiyaliz Hastalarinda Kan Basinci ve Voliim
Kontrolii: Ercan Ok, Renal Anemik Hastaya
Tanisal Yaklasim: Mustafa Cirit, Giincel EPO
Uygulamalar1: Sehsuvar Ertiirk, Inflamasyonlu
ve Inflamasyonsuz Hemodiyaliz Hastalarinda
Demir Tedavisi, Renal Osteodistrofi Tedavisin-
de Fosfor Baglayici Ajanlar: Hiilya Tagkapan,
Renal Osteodistrofi Tedavisinde D Vitamini
Analoglari: F. Fevzi Ersoy, Renal Osteodistrofi
Tedavisinde Kalsimimetikler: M. Siikrii Sever,
Renal Osteodistrofi Tedavisinde Paratiroidekto-
mi ve Deneyimler: Ulkem Yakupoglu.
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3" Anketin girisi 16. sayfadadir

(8. Soru) Asagidakilerden hangisi ya da hangileri seker hastaliginin mikrovaskiiler kompli-
kasyonlarindandir?

a) Bobrek yetmezligi, b) Retinopati (% 5,8), ¢) Néropati (% 2,9), d) Higbiri, e) Hepsi (% 91,3)

(9. Soru) Bobrek yetmezliginin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Kronik pyelonefrit (% 2,9), b) Konjenital bobrek hastaliklari (% 5,7),

¢) Renal hicreli karsinom (% 2.,9), d) Diyabet (% 87,1), &) Hicbiri (% 1,4)

(10. Soru) Tip 1 diyabetin en erken klinik bulgusu hangisidir?

a) Odem (% 1,4), b) Oligtri, ¢) Mikroalbtimindri (% 80), d) Hipertansiyon (% 5,7), &) Hicbiri (% 12,9)
(11. Soru) Diyabet bdbrekleri etkilemeye basladijinda asagidakilerden hangisi veya
hangileri yararh olur?

a) Diyabetin etkili tedavisi (% 1,4), b) Hipertansiyonun etkili tedavisi (% 1,4), ¢) Hastanin verilen diyete
uyumu, d) Hastanin verilen medikal tedaviye uyumu (% 2,9), €) Hepsi de yararlidir (% 94,3)

(12. Soru) Diyabet, bdbredin en ¢ok hangi bolgesini etkilemektedir?

a) Glomertl (% 89,9), b) Proksimal tubil (% 5,8), ¢) Toplayici kanallar (% 1,4),

d) Interstisyum (% 1,4), e) Hicbiri (% 1,4)

(13. Soru) Bir insan, bibrek fonksiyonlarinin yiizde kagini kaybettiginde diyaliz tedavisi ya
da bdbrek nakli ihtiyaci geligir?

a) % 5-10 (% 4,4), b) % 25-30 (% 2,9), ¢) % 45-50 (% 19,1), d) % 65-70 (% 16,2), €) % 85-90 (% 57,4)
(14. Soru) Diyabet ve bobrek ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Diyabet bobrek hastaliginin dnemli bir nedenidir, b) Diyabet hastalarinda Griner sistem enfeksiyonu siklig
artar, ¢) Diyabet hastalarinin idrarlarinda glukoz bulunabilmektedir. (% 1,4), d) Diyabet ve hipertansiyon bir-
likteligi bobregin etkilenmesi igin daha biyik risk olusturur, €) Diyabet esas olarak kalbi etkilerken bobrek
ve bobrek damarlari korunmustur. (% 98,6)

(15. Soru) Bobrek sagh igin zararl olmayan nedir? a) Diyabet, b) Hipertansiyon, ¢) Uriner sistem
tas hastaligi (% 1,4), d) Uriner sistem enfeksiyonlan (% 2,9), e) Yeterli sivi alinmasi (% 95,7)

SONUG: Tip fakiiltesi dgrencilerinin diyabet ve hdbrek hastaliklan ile ilgili bilgi diizeyi
yeterliydi. Ayrica bu bilgi diizeyi 1. siniftan itibaren yillara paralel olarak artis gistermekteydi.
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. Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernelli “Renal
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3rd Congress of Nephrologists of Bosnian and Herzegovina
with international participation, 5-7 May 2010, CME Course on
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11th IFKF International Meeting, 9 to 12 May 2010, Kuala
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e
: (Dr. Hilal TUNCER YILMAZ)

— (14.soru) Bébrek hastaliklari ile hangi bilim dalr ilgilenir?’

Wr yil Diinya Bobrek Gind etkinlikleri gergevesinde Prof Dr. 14.10%
sorusunun yanitlarr;

Ayla San onciliigtinde Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi biin-

yesinde halka yonelik anket calismasi diizenlenmektedir. Anketin e
konusu o yilki Diinya Bobrek Giinti temasi ile paralellik gosterip her .-
yil farklr igerikte diizenlenmektedir.

2010 yil Diinya Bobrek Ginii temasi; diyabet ve bobrek idi. Biz de
diyabet, hipertansiyon ve bébrek konusunda halka yonelik anket

calismasi diizenledik.

0.00%

Anket uygulamasinin amac; TURDEP CREDIT ANKET
o Ankete katilanlarin diyabet, hipertansiyon ve bobrek

haSta“gl ”.? ”.g.l“ bllgl .du.zeyl.ve. fa.rkl[]da“glm .be“rlemek’ o Tiirkiye' de kronik bobrek yetmezliginin prevalansi (CREDIT) 6n sonuglar (Mart
* Nefroloji bilim dali ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak 2007) ® Population-Based Study of Diabetes and Risk Characteristics in Turkey”
e Diyabet, hipertansiyon ve bébrek hastaliklarina halkin Diabetes Care 2002 ® TTOK: Tiirkiyenin Tansiyonunu Olgtiyoruz Kampanyas!
dikkatini gekip 6nemini vurgulamakti.
Anket toplumun degisik kesimlerinden, degisik yas ve egitim grup-
larindan rastgele segilen 602 kisi tizerinde yapildi. Ankette toplam
14 soru mevceuttu.

Ik 3 soru demografik bilgileri, 9 soru halkin diyabet, hipertan-
siyon ve bobrek hastaligr ile ilgili algilamalarina yonelik sorulari

Daha oneki yillarda yapilan halk anketlerinde ‘Nefroloji’ bilim dalini
yanitlama yizdeleri karsilastinidiginda; 2009 %84 /2010 %71.

Ankete katilanlarin bobrek hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve iliskili
faktorler konusunda algilamalari Ttirk toplumunda yapilan epidemi-
yolojik calismalarin sonuglari ile parelellik gostermektedir.

Bobrek hastalifi agisindan risk altinda olan hipertansif, diyabetik,
ve obez bireylerin taranmasi ve belirlenmesi bu kisilerin bobrek
(8-soru) ‘Aclik kan sekerinin normal degeri kagtir? sorusunun  yetmezIii gelisimi agisindan primer 6nlemler alinarak korunmala-
yanitlari; 60-100 mg/dl; %59,8, 100-200 mg/dl; %31,9,200-  rini saglayacaktir.

300 mg/dl; %2,5, bilmiyorum; %5,8 olarak verilmistir. e Sigara kullammi egitim diizeyinden bagimsiz,

(7.soru) ‘Kan basincinin ideal degeri nedir?" sorusunun
yanitlari; 90-60 mm-Hg; %11,6, 130-80 mm-Hg; %188,
120-90 mm-Hg; %16,9, 120-80 mm-Hg; %46,7, bilmiyorum;
%6 olarak verildi.

diizeyini degerlend|rmey| amagliyordu.

(1.soru) Ankete katilanlarin demografik verilerine bakil-
diinda; %54,5'i (n=328) kadin, %44,5’i (n=274) erkek
toplam 602 kisi bulunmaktaydi.

(2.soru) Katilimcilarin yas ortalamasi: 37,6+15, (16-82)
(3.soru) Katiimcilarin egitim diizeyi; llkogretim %18
(n=111), Lise %34 (n=205), Universite %40 (n=246),
Yiiksek lisans %4,7 (n=28), Doktora %1,7 (n=10)

(4. soru) Katilimcilarin sigara igme durumuna bakildi-
ginda: %43,5 (n=262) icen ve %56,5 (n=340) icmeyen
(5.soru) ‘Kolesteroliiniizii hi¢ olgtiirdiiniiz mi?’ soru-
suna verilen yanitlar; Evet: % 62 (n=372) Hayir: %38
(n=230)

(6.soru) Ankete katilanlar arasinda yapilan degerlendirmede
diyabet prevelansi %13,1 (n=71) olarak belirlendi. Daha 6nce
tlkemizde yapilmis calismalarla karsilatiridiginda benzer
sonuclar elde edildigi goruld.

(9.soru) ‘Kontrolsiiz diyabet bobrek yetmezligine neden olur
Enu?’ s)orusunun yanitlari; Evet % 84 (n=506) Hayir %16
n=96

(10.soru) ‘Diyabet hangi organlara zarar verir?" sorusunun
yanitlari; Bobrek %78,6, Goz %62,1, Kalp %50,2, Damar %
46,2, Sinir %34,4, Beyin %31,4 olarak verilmistir.
(11.soru) ‘Bobregi olumsuz etkileyen hastaliklar nelerdir?
sorusunun yanitlari; Diyabet %74,3, Hipertansiyon %59,8,
Hiperlipidemi %24,3 ve Guatr %12,6 olarak verilmistir.
(12.soru) Tedavi edilmeyen hipertansiyon bobrek yetmezli-
gine neden olur mu? sorusunun yanitlari; Evet %74 (n=445)
Hayir %26 (n=157)

(13.soru) ‘Kontrolstiz obezite, kolesterol ve diyabetin bobrege
olumsuz etkileri oldugunu biliyor musunuz?’ sorusunun yanit-
lari; Evet %62 (n=371) Hayir %38 (n=231)
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ankete katilanlar arasinda yaygindir.

Diyabeti olanlarda sigara kullanimi normal popii-
lasyonla pararlellik gostermektedir.

Sigara kullaniminin azaltilmasina yonelik toplum-
sal egitim programlan gelistirilmelidir.

Ankete katilanlarin yarisindan fazlasi diyabet,
hipertansiyon ve bobrek hastaliklan arasinda-

ki iliskiyi bilmektedir. Bu iligkiyi bilmelerine
ragmen hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve
oheziteye yonelik tedbirler yetersizdir.

Halkin biling diizeyini ve farkindaligim artirmak
toplum saghigim iyilestirdigi gibi hastaliklarin
iilkeye maliyetini de azaltacaktir.

Egitimin yani sira hekimlerin hastalarini bilgi-
lendirmeleri de hu siirece hiz kazandiracaktir.

Diyabet ve Bobrek Konusunda

Ogrenci Bilgi Degerlendirmesi ( '
(Dr. Sahin DOGANAY)

d) Diyabet ve hipertansiyon birlikteligi bobregdin etkilenmesi igin daha biiyiik risk olusturur. (% 6,5),

g) Diyabet esas olarak kalbi etkilerken bobrek ve bobrek damarlar korunmustur. (% 83,9)

(10. Soru) Bdbrek yetmezliginin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Bobrek enfeksiyonlar, b) Kalitsal bobrek hastaliklan (% 9,7), ¢) Bébrek kanserleri (% 5,4)

d) Seker hastaligi (% 79,6), e) Hicbiri (% 5,4)
2. Anket: Toplam 15 sorudan olugmaktadir. 8 soru Diyabetes Mellitus, 7 soru ise diyabetin
hobrekler iizerine etkisi ile ilgilidir.

(1. Soru) Diyabet ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Tip | diyabette insilin rezistans vardir (% 5,7), b) Tip Il diyabette oral antidiyabetikler yararsizdir,

¢) Tip Il diyabetin tedavisinde yalnizca insiilin kullanilir,

d) Tip | diyabette endojen insilin azalmistir (% 87,1), €) Hepsi (% 7,1)

(2. Soru) Diyabetin ortaya cikisi asagidaki durumlardan hangisi ya da

hangilerine baghdir?

a) Sedanter yasam, b) Obezite, c) Ailede diyabet Gykiisi, d) Hepsi (% 100), &) Higbiri

(3. Soru) Diyabetin belirtileri nelerdir? a) Poliiiri, polidipsi (% 8,6), b) Pollakiiri, c) Kilo

alma, d) Kilo verme (% 1,4), e) Hepsi (% 90)

r seng diinya bobrek glin etkinlikleri gercevesinde o senenin konusuyla ilgili hem diinya bébrek
iniine vurgu yapmak hem de katilimeilarin bilgi diizeyini 6igmek amaciyla anket uygulamaktayiz.

Bu sene diger senelerden farkli olarak tip fakiiltesi 6grencilerine diyabet ve bébrekle ilgili ayr bir
anket uygulamas yapmay! ve 6grencilerimizin bilgi seviyelerini dlgmeyi de amag edindik.

Ankete katilan Ufuk Universitesi Tip Fakilltesi grenci sayisi: 1.sinif: 35 kisi, 2. sinif: 37 kisi, 3. sinif: 24 kisi,
Toplam: 96 kisi (1.anket), 4.sinif: 23 kisi, 5.sinif: 24 kisi, 6.sinif: 25 kisi, Toplam 72 kisi (2.anket), genel
toplam: 168 kisi.

Anket Uygulamasinin Amacl: Ankete katilanlarin dgrencilerin diyabet ve bobrek hastaligi ile ilgili algilamalari-
ni belirlemek. Nefroloji bilim dali ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak.

Sorular: Sorular Diyabetes Mellitus'un semptomlari, muayene bulgulari ve komplikasyonlarini degerlendir-
meye yonelik olarak hazirlandi.

1.Anket: Toplam 10 sorudan olusmaktadir. 10 sorunun 6’si Diyabetes Mellitus, 4 soru ise
diyabetin hobrekler iizerine olan etkileri ile ilgilidir.

(1. Soru) Diyabet ile ilgili yanlis olan bilgi hangisidir?

a) Pankreas fonksiyon bozukluguna bagl gelisebilir (% 28,1), b) Bébrek fonksiyon bozukluguna
bagl gelisebilir (% 69,8), ¢) Diyabet insilin eksikligi veya insilin direncine bagl olabilir (% 2,1), d)
Ailesel gegisli olabilir, e) Sporadik olarak ortaya gikabilir.

(2.Soru) Diyabetin ¢ikisi asagidaki durumlardan hangisi ya da hangilerine baghdir?
a) Sedanter yasam, b) Obezite, c) Ailede diyabet varligi (% 2.1), d) Hepsi (% 97.9), &) Higbiri

(3. Soru) Diyabetin belirtileri nelerdir? a) Susama ve ok su icme (% 8,3), b) Cok sik idrara
¢lkma ( %1), ¢) Kilo alma, d) Kilo verme (% 3,1), €) Hepsi (% 87,5)

(4.Soru) Diyabet tedavisi icin asagidakilerden hangisi ya da hangileri kullamlir?

a) Diyet (% 1), b) Egzersiz, c) Instlin hormonu (% 3,1), d) Oral antidiyabetikler, e) Hepsi (% 95,8)
(5. Soru) Diyabet asagidaki hastaliklardan hangisine neden olur? a) Koroner arter hastali-
{1, b) Noropati (% 2,1), ¢) Bobrek yetmezligi (% 12,5), d) Goz dibi etkilenmesi, &) Hepsi(% 85,7)
(6. Soru) Asaiidakilerden hangisi kiiciik damarlarin diyabete baglh etkilenmesi sonu-
cu ortaya gikar?

a) Bobrek yetmezligi(% 14,3), b) Retinopati (% 35,2), ¢) Néropati (% 7,7),

d) Hicbiri (% 12.1), €) Hepsi (% 30,8)

(7. Soru) Diyabet asagidaki hastaliklardan hangisinin varhiginda bobrekleri olumsuz
yonde etkiler? .

a) Glokom (%1), b) Hipertansiyon (% 76), ¢) Astim (% 1), d) Ulser, e) Higbiri (% 21,9)

(8. Soru) Diyabetin yan etkisi olarak bibreklerde asagidakilerden hangisi ya da
hangileri olusabilir?

a) |drar yolu enfeksiyonuna yatkinlik, b) Bdbrek yetmezligi(% 14,7)

¢) Bobrek damarlarinda daralma (% 2,1), d) Hepsi (% 81,1), €) Higbiri (% 2,1)

(9. Soru) Diyabet ve bobrek ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Diyabet bobrek hastaliginin dnemli bir nedenidir. (% 1,1), b) Diyabet hastalarinda triner sistem
enfeksiyonu artar. (% 6,5), ¢) Diyabet hastalarinin idrarlarinda glukoz bulunabilir. (% 2,2),

(4. Soru) Diyabet tedavisi i¢in a§ag|dakllerden hangisi ya da hangileri kullanilir?
a) Diyet, b) Egzersiz, c) Insiilin Hormonu (% 1,4), d) Oral Antidiyabetikler( % 1,4), e) Hepsi (% 97,1)

(5. Soru) Dlyahel asagidaki hastaliklardan hangisine neden olur?
a) Koroner arter hastaligi, b) Retinopati, ¢) Bdbrek yetmezligi, d) Hicbiri (% 5,7), €) Hepsi (% 94,3)
(6. Soru) Asagidakilerden hangisi diyabetin komplikasyonlarindandir?

a) Bobrek yetmezligi (% 7,1), b) Glomeriiloskleroz, ¢) Idrar yolu enfeksiyonu,
d) Hepsi (% 91,7), e) Hicbiri (% 1,4)

7. Diyabet asagidaki hastaliklarin hangisinin
varliginda bobrekleri olumsuz etkiler?

a) Glokom

b) Hipertansiyon
c) Astim

d) Ulser

e) Hichirisi

[@Devaw 15. Sayfada...




