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6. Dünya Böbrek Günü; bütün heyecanı ile bir 
amaç doğrultusunda çok güzel değerlendirilmiş, ba-
şarılı sonuçlar elde edilmiştir. 

4-7 Nisan 2011 tarihleri arasında Vancouver’da 
yapılan 12. Uluslararası Böbrek Vakıfları Federas-
yonu Toplantısı’nda (IFKF) üç poster halinde su-
nulan çalışmalarımız büyük ilgi görmüş, vakfımı-
za 2.’lik ödülü getirmiştir. Bu posterler; bilimsel, sos-
yal faaliyetlerimiz ile Kentpark ve CEPA Alışveriş 
Merkezleri’nde yapmış olduğumuz anket ve stand 
çalışmalarımızı içeren 3 ayrı sunum şeklinde gös-
terilmiştir. 

Bu yılki Dünya Böbrek Günü’nün ana tema-
sı; “Böbreklerini Koru, Kalbini Kurtar” idi. Ha-
zırlamış olduğumuz program da bu konu ile ilgi-

liydi. Güzel bir açılışın ardından sıcak bir ortam-
da gerçekleşen toplantımızın bilimsel açıdan olduk-
ça doyurucu olduğu gözlenmiştir. 150 kişinin katı-
lımı ile gerçekleşen bilimsel toplantımız büyük beğe-
ni kazanmıştır. 6. Dünya Böbrek Günü Toplantı-
mız Ufuk Üniversitesi bünyesinde Anadolu Böbrek 
Vakfı, Türk Nefroloji Derneği ve Türk Hipertansi-
yon ve Böbrek Hastalıkları Derneği’nin işbirliği ile 
gerçekleştirilmiştir. 

CEPA ve Kentpark Alışveriş Merkezleri’nde yo-
ğun ilgi gören bir Dünya Böbrek Günü standı ku-
rulmuş, 10-17 saatleri arasında 200 kişinin kan şe-
keri ve kan basıncı ölçülerek halkımızı bilgilendir-
mek için broşürler verilmiştir. “Böbreklerini Koru, 
Kalbini Kurtar” konusu üzerinde 20 sorudan olu-
şan anket formları 200 kişiye verilmiştir. 

Anket çalışmalarımızın kısa bir değerlendirme-
sini yapacak olursak, katılımcıların çoğunun eğitim 
seviyelerinin yüksek olduğunu söyleyebiliriz. Buna 
rağmen böbreklerin işlevlerinin ne olduğu ve or-
gan bağışının öneminin tam olarak anlaşılamadı-
ğı gözlenmiştir. 

Gelecek yılki Dünya Böbrek Günü’nün ana ko-
nusunun “Transplantasyon” olması anket sonuç-
larımızın da gösterdiği üzere çok yerin-
de bir karardır. Böbreklerin işlevleri 
ve Transplantasyon konularında da 
halkı bilinçlendirmek için daha çok 
çalışmamız gerektiği görülmektedir. 

Dünya Böbrek Günü; Uluslararası Böbrek Vakıfları Federasyonu (IFKF) ve 

Uluslararası Nefroloji Derneği’nin (ISN) ortak girişimidir. 

Dünya Böbrek Günü fikri ilk kez Prof. Dr. Joel D. Kopple tarafından 2003 

yılında ortaya atılmıştır. Prof. Dr. Joel F. Kopple IFKF Başkanı’na Dünya Böb-

rek Günü düzenlenmesi için Kasım 2003’te teklif verdi. Ardından Uluslarara-

sı Böbrek Vakıfları Federasyonu ve Uluslararası Nefroloji Derneği bir komi-

te oluşturdu. 2004 yılından itibaren Dünya Böbrek Günü düzenlenmesi çalış-

maları başladı. İlk Dünya Böbrek Günü 9 Mart 2006 tarihinde yapıldı. Vakfı-
mız ise ilk Dünya Böbrek Günü’nün duyuruları geç ulaştığı için Vakıf Haftası 
etkinlikleri çerçevesinde 8 Mayıs 2006 tarihinde düzenledi. 

Dünya Böbrek Günü 2006 yılında başladığı tarihten bu yana giderek büyü-
yen bir katılımla süregelmiştir. 

Her yıl yapılan kampanyalar bir ana tema üzerine oturtulmaktadır. Dünya 
Böbrek Günü Ana Temaları şunlardır:
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DÜNYA BÖBREK GÜNÜ ÖZEL SAYI

Böbreklerini Koru, Kalbini Kurtar



ANADOLU BÖBREK VAKFI adına Sahibi ve Genel Yayın Yönetmeni Prof. Dr. Ayla SAN

Yayının Adı : Renaliz Gazetesi
Yayının Türü : Yerel, Süreli Yayın 
Yayın Şekli : 3 Aylık, Türkçe  Baskı Tarihi: 25.05.2011

Sorumlu Yazı İşleri Müdürü : Mutlu GÜRLER
Düzeltmen : Sibel ÖZKAN
Yayın İdare Merkezimiz : Emek 57. Sok. Köşe Apt. 9-1 ANKARA
Telefon : 0312 213 98 80-213 53 85
Faks : 0312 213 79 02
e-mail : aylasan@anadolubv.org.tr, ayla.san@hotmail.com
  www.anadolubv.org.tr
Web Sitesi Güncelleştirme : Adnan ŞENEL

Tasarım : Hangar Marka İletişim Reklam Hizmetleri Yayıncılık Ltd. Şti.
  Konur 2 Sokak 57/4 Kızılay - Çankaya / ANKARA
Telefon : 0 312 425 07 34
Faks : 0 312 425 07 36
  www.hangarreklam.com
Baskı : Öncü Basımevi Basım Yayım Tanıtım Ltd. Şti.
  Kazım Karabekir Cad. Ali Kabakçı İşhanı
  No: 85/2 İskitler / ANKARA
Telefon : 0 312 384 31 20 (pbx)
Faks : 0 312 384 31 19
  www.oncubasimevi.com

Renaliz 40

Dünya Tuza Dikkat Haftası Performans Sistemine karşı  TND’nin Yaptığı Çalışmaların Özeti

21-27 Mart 2011 tarihleri arası Dünya 
Tuza Dikkat Haftası olarak kutlanmıştır. Bu 
senenin ana konusu “Tuz ve Erkeklerin Sağ-
lığı” idi. Ana konunun bu olmasının temel ne-
deni İngiltere’de yapılan bilimsel araştırma-
dır. Bu araştırma göstermektedir ki; erkek-
ler kadınlara göre kardiyovasküler hastalık-
lardan daha erken yaşlarda hayatlarını kay-
betmektedirler. Önlenebilir kardiyovaskü-
ler hastalıklardan ölüm oranları erkeklerde 
%29 iken, kadınlarda %21’dir. Ayrıca araş-
tırma göstermiştir ki erkekler kadınlara göre 
çok daha fazla tuz tüketmekte, kadın ortala-
masına göre daha fazla sayıda erkek yüksek 
tansiyon hastası olmaktadırlar. Sonuç ola-
rak özellikle genç erkekler için harekete ge-
çilmeli, tansiyon ölçümlerine önem verilme-
li, yüksek tansiyonları varsa tansiyon düşü-
rücü ilaçlar kullandırılmalıdır. 

Tuz broşürleri de Dünya Böbrek 
Günü etkinliklerimiz çerçevesinde Ufuk 
Üniversitesi’nde, Cepa ve Kentpark’ta dağı-

tılmıştır. 
Ayrıca bilimsel toplantımız esnasında Anadolu Ajansı Muhabiri ile yapılan röportajda 

Prof. Dr. Şükrü Sindel Tuz Haftası konusunda bilgi vermiştir. 

Sevgili Arkadaşlar,
 Performans üstünden başlayan tartışmalar yavaş yavaş TND nin nefrologların hakkını ( Di-

yalizlerde nefrolog zorunluluğunun ortadan kalkması vb) korumadığı / koruyamadığı noktala-
rına doğru kaymaktadır. Yaptıklarımızı her seferinde duyurmamak bizim kabahatimiz olabilirse 
de duyurduklarımızın da  yanlış anlaşılması / unutulması  bir başka gerçektir. 

TND Olarak Yaptıklarımızı Özetlersek: 
1- Plazmaferez uygulamasının Nefrologlar tarafından yapılmasının engellenmesini içeren 

yönetmeliğin  iptali için Danıştay’da  dava açılmıştır. (Abdülgaffar Vural Hoca’nın katkılarıyla)
2- Diyaliz merkezlerinde Nefrologların bulunma şartının ortadan kaldırılması üzerine konu-

nun  iptali için Danıştay’da dava açılmıştır. (Dr. Kenan Ateş’in katkıları ile)
3- Performans uygulamasının kalkması için TTB /UDK tarafından yapılan gazete  ilanların-

da  ve basın toplantılarında TND olarak yerimizi aldık.
4- 13 Mart Ankara eyleminde TND kurumsal olarak pankartla temsil edildi.
5- SUT'ta yapılacak puanlama için TND tarafından hazırlanan yeni öneriler (Dr. Ülver Deri-

ci, Dr. Turgay Arınsoy; Dr. Gültekin Süleymanların katkıları ile) TTB aracılığı ile Sağlık Bakan-
lığına iletilmiştir.

6- Aynı öneriler SGK'da yapılan bir toplantıda TND'yi temsilen Dr. Turgay Arınsoy ve Kenan 
Keven'in katılımı ile sözlü ve yazılı olarak ilgililere  iletilmiştir.

7- Puanlama hakkındaki önerilerimiz  Dr. Gültekin Süleymanlar tarafından Sağlık Bakanlı-
ğı yetkililerine ayrıca iletilmiştir.

8- İmmünsupresif ilaçların glomeruler hastalıklarda kullanımına ilişkin hazırlanan dosya 
Dr. Bülent Altun ve Dr. Turgay Arınsoy tarafından Sağlık Bakanlığı İlaç Eczacılık Daire Başkan-
lığı'na sunulmuş ve sözlü olarak da derneğimizin görüşleri anlatılmıştır.

 
Performans uygulamasına ilkesel olarak karşıyız. Hele de bu sistemin Üniversitelerde uy-

gulamasını asla kabul etmiyoruz. Ancak  varolan koşullarda Nefrologların performans puanla-
rının artırılması için de sonuna kadar uğraşmalıyız ve uğraşıyoruz da!

YÖK nezdinde de bu konuda girişimlerimiz olacak. Arkadaşlarımızdan gelecek yeni önerile-
re her zaman açığız; öneri ve katkılarınız bekliyoruz.

  
Saygılarımızla.

Türk Nefroloji  Derneği 
Yönetim Kurulu 

Anadolu Böbrek Vakfı Yararına 2 Mart 2011 Tarihinde Yemek Düzenlendi

2 Mart 2011 Günü Ankara Hakimevi’nde Anadolu Böbrek Vakfı yararına bir yemek düzenlenmiştir. Yaklaşık 150 kişinin katılımıyla çok güzel ve yararlı bir etkinlik olmuştur. Yemek-
te müzik ve küçük bir açık arttırmaya da yer verilmiştir. 

Katkılarından dolayı Anadolu Böbrek Vakfı Yönetim Kurulu Üyemiz Sayın Ayfer Sungurlu ve Sabiha Dinçerler'e teşekkürlerimizi sunuyoruz.     Renaliz

Ülkemizde Nefroloji Bilimi-
nin gelişmesine öncülük eden ve 
Türk Nefroloji  Derneği'nin kuru-
cu başkanı Prof. Dr. Kemal ÖNEN’e 
İstanbul’da düzenlenen bir tören-
le Sağlık Bakanı Prof. Dr. Recep 
AKDAĞ tarafından “Üstün Hizmet 
Ödülü” verilmiştir.

Sayın Prof. Dr. Kemal ÖNEN Üstün Hizmet Ödülü’ne Layık Görüldü Öğrencilerimize Dekanımızdan Teşekkür Belgesi

Ufuk Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi öğrencilerimize Dünya 
Böbrek Günü’nde yaptıkları ça-
lışmalar ve katkılarından dolayı 
Tıp Fakültesi Dekanı Prof. Dr. 
Emin TEKELİ tarafından teşek-
kür belgeleri takdim edilmiştir. 

Sevgili öğrencilerimize bir kez daha teşekkür ediyoruz.   RenalizSayın Hocamız Prof. Dr. Kemal ÖNEN'e hizmetlerinden dolayı teşekkür ediyor ve saygılarımızı sunuyuoruz.
Renaliz

Sağlıklı beslenme; sağlıklı yaşamın bir parçasıdır.
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Sağlıklı yaşam eğitimden geçer.

- CEPA ve KENTPARK’ta Böbrek Has-
talıkları ve Kalp Yönünden Bilgilen-
dirme, Hipertansiyon ve Kan Şekeri 
Ölçümü Standı saat 10.00-17.00 ara-
sı hizmet vermiştir. 

- Ayrıca Dünya Böbrek Günü’nün 
“Böbreklerinizi Koruyun, Kalbinizi 
Kurtarın” sloganı ile Ufuk Üniversite-
si öğrencileri halk üzerine anket yap-
mışlardır. Ankete 200 kişi katılmıştır.  

- Anadolu Böbrek Vakfı standı toplantı 
süresince hizmet vermiştir. 

DÜNYA BÖBREK GÜNÜ İÇİN YAPILAN SOSYAL AKTİVİTELERİMİZ

CEPA ve KENTPARK'ta Yapılan Anket Sonuçları
200 Katılımcı

73 kadın (%36,5), 127 Erkek (%63,5)

Ortalama Yaş: 38,5 ± 13.7

Ortalama Kan Şekeri: 119 ±35 mg/dl.

Kan Şekeri: 200 mg/dl (olan kişi sayısı: 8 (%4))

Ortalama Sistolik Kan Basıncı: 125±16 mm/Hg (76-188)

Sistolik Kan Basıncı: >140 mm Hg (olan kişi sayısı: 27 (%13,5))

Ortalama Diyastolik Kan Basıncı: 80±13 mm/Hg

Diyastolik Kan Basıncı: >90 mm/Hg (olan kişi sayısı: 38 (%19))

“25. Dünya Üniversiteler Arası Kış Oyunları, Erzurum 2011” konulu sergi Fotoğraf Sanatı Kurumu işbirliği ile düzenlenmiştir. Sergi açılışı; kokteyl ve müzik ile bütünleşmiştir. 

10 Mart 2011 tarihinde saat 16.40’ta Kanal A Televizyonu’ndaki İşte Hayat programında Prof. Dr. Ayla San, canlı yayında Dünya Böbrek Günü hakkında konuşma yapmış, çeşitli sorulara 
cevap vermiştir. 



HİPERTANSİYON

Arteriyel kan basıncının insan sağlığı için zararlı olabile-
cek seviyede yükselmesi hastalığıdır. 

Kan Basıncı Sınıflandırması JNC 7

HİPERTANSİYON TANIMLAMASI
European Society of Hypertension (ESH) 2007

Kategori SBP DBP

Optimal <120      ve <80

Normal 120-129 ve/veya 80-84

Yüksek normal 130-139 ve/veya 85-89

Evre I 140-159 ve/veya 90-99

Evre II 160-179 ve/veya 100-109

Evre III ≥180 ve/veya ≥110

İzole sist. ht ≥140 ve <90

Kardiyovasküler Hastalık Riskini Azaltmak İçin Hedef 
Kan Basıncı Düzeyi

Komplike olmayan olgularda <140/90 mmHg
DM / Kronik Böbrek hastalığı (+) olgularda <130/80 

mmHg

Kan Basıncının Kontrolü
İnme insidansında %35-40, Myokard infarktüsü in-

sidansında %20-25, Kalp Yetmezliği insidansında %50 
azalmaya yol açabilmektedir.  

Neal B ve ark. Lancet 2000;356:1955

DEĞİŞİK ÖLÇÜMLERE GÖRE HT TANIMI YAPILIRKEN 
KULLANILAN KB EŞİK DEĞERLERİ

 SBP                               DBP

Ofis 140                                90

24 saat (ABPM) 125-130                         80

Gündüz(ABPM) 130-135                         85

Gece(ABPM) 120                                70

Evde 130-135                        85

Kardiyovasküler Hastalıklar tüm dünyada mortalitenin 
%30 nedenidir.

 Kearney PM Lancet 2005;365:217

KARDİYOVASKÜLER HASTALIK İÇİN RİSK 
FAKTÖRLERİ

 • Hipertansiyon*
 • Sigara*
 • Obesite* (BMI >30 kg/m2)
 • Fiziksel aktivite azlığı*

 • Dislipidemi*
 • Diabetes mellitus*
 • Mikroalbuminüri veya tahmini GFR <60 ml/dak
 • Yaş (Erkek > 55 yaş / Kadın >65 yaş))
 • Ailede erken KV hastalık öyküsü 

 (Erkek < 55 yaş / Kadın<65 yaş)

2007 Guidelines for the Management of Arterial 
Hypertension (ESH – ESC)

Subklinik Organ Hasarı- KB 130-139/85-89
 • EKG’de sol ventrikül hipertrofisi: 
 • Sokolow-Lyon >38 mm; Cornell >2440 mm*ms 

veya
Ekokardiyografide sol ventrikül hipertrofisi: 
LVMI >125 g/m2 (E),  >110 g/m2 (K)
Konsantrik hipertrofide risk daha fazla
 • Karotis duvar kalınlığında artış (IMT >0.9 mm) veya 

plak
 • Karotis-femoral nabız dalgası hızı >12 m/s
 • Ayak bileği/brakiyal KB indeksi <0.9
 • Plazma kreatinin düzeyinde hafif artış: 

 1.3 – 1.5 mg/dl (E); 1.2 – 1.4 mg/dl (K)
 • GFR’de azalma* (<60 ml/dak/1.73 m2) veya   

 Kreatinin klirensinde** azalma (<60 ml/dak)
 • Mikroalbüminüri (30 – 300 mg/24 saat) veya 

 Albümin-kreatinin oranı: >22 mg/g kreatinin (E); >31  
  mg/g kreatinin (K)

*MDRD formülü ile; **Cockcroft-Gault formülü ile

2007 European Society of Hypertension-European 
Society of Cardiology guidelines for the management 
of arterial hypertension

Eşlik Eden Klinik Durumlar- >120/80

 • Serebrovaskülar hastalık: İskemik inme; serebral ka-
nama; geçici iskemik atak   
 • Kalp hastalığı: Miyokard infarktüsü; angina; koroner 

revaskülarizasyon; konjestif kalp yetersizliği 
 • Böbrek hastalığı: Diyabetik nefropati; böbrek yeter-

sizliği (serum kreatinini: E >1.5, K > 1.4 mg/dl), proteinü-
ri (>300 mg/24 saat)

Renaliz 40
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Egzersiz yapın, kan basıncınızı kontrol altında tutun.

HİPERTANSİYON VE GÜNCEL TEDAVİSİ 

 • Periferik damar hastalığı
 • İlerlemiş retinopati: Kanamalar veya eksüdalar, pa-

pilla ödemi 

Hipertansiyona yaklaşımda ilk basamak
18 yaş ve üzeri her hangi bir nedenle muayeneye baş-

vuran hastalarda kan basıncının  rutin olarak ölçülmesi 
fizik muayenenin ayrılmaz bir parçası haline getirmektir. 

Beyaz Önlük Hipertansiyonu (İzole klinik HT)
Hastaların kan basınçlarının klinikte ölçüldüğünde yük-

sek, evde ya da diğer zamanlarda ölçüldüğünde normal 
bulunmasıdır.

İzole ambulatuvar-Maskelenmiş Hipertansiyon
 • Ofiste ölçülen KB değerleri <140 / 90 mmHg iken, 

evde ya da ambulatuvar ölçümde KB’nın yüksek bulun-
ması

 • Görülme sıklığı izole klinik hipertansiyon ile benzer
 • Kardiyovasküler hastalık normotensif bireylere göre 

daha yüksekriski yüksek

Hipertansif hastanın değerlendirilmesi
 • Kardiyovasküler risk durumu, 
 • Hedef organ hasarının belirlenmesi,
 • Yüksek kan basıncının tanımlanabilir ve sıklıkla geri 

dönüşümlü olabilen nedenlerinin açıklığa kavuşturulması.
Etyoloji
*** Hastaların yaklaşık % 90-95’inde 
Primer (Esansiyel) hipertansiyon
 Risk Faktörleri

 • Genetik yatkınlık, 
 • Obezite, 
 • Aşırı alkol kullanımı,
 • Tuz tüketimi, 
 • Irk 

 *** %5-10’unda ikincil hipertansiyon

İkincil hipertansiyon nedenleri  
 • Renal parankim hastalığı  (%2-6)
 • Renovasküler hastalık  (%1-4)
 • İlaçlar (Oral kontraseptifler) (%1)
 • Endokrin hastalıklar   (%1)
 • Aort koartasyonu   (%1)
 • Uyku apne sendromu

HİPERTANSİYON TEDAVİSİNİN HEDEFLERİ
 • Riski azaltmak ve KV olayları azaltmak için KB’nı dü-

şür
 • Organ hasarının ilerlemesini önle
 • DM, proteinüri gibi yüksek riskli durumların ortaya 

çıkmasını önle
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Hipertansiyonun kalp ve böbreklerinizi etkilediğini biliyor musunuz? 

HİPERTANSİYON VE GÜNCEL TEDAVİSİ 

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hyper-
tension (ESH – ESC)

Yaşam Tarzı Değişiklikleri
 • Kan basıncını veya KV riski azalttığı kabul gören ve 

tüm hastalara uygulanması gereken yaşam tarzı değişik-
likleri:
 • Sigaranın kullanımına son verilmesi
 • Kilo verilmesi (ve kilonun korunması)
 • Aşırı alkol tüketiminin azaltılması
 • Fiziksel egzersiz yapılması
 • Tuz alımının kısıtlanması
 • Meyve/sebze tüketiminin artırılması ve doymuş/total 

yağ tüketiminin azaltılması

İLAÇ TEDAVİSİ
Antihipertansif İlaçlar
 • Diüretikler
 • Beta blokerler
 • ACE inhibitörleri
 • ARB’ler
 • Kalsiyum antagonistleri
 • Alfa blokerler
 • Santral etkili olanlar

 • Direk vasodilatatörler
Optimal antihipertansif ilaçtan beklentiler
 • Monoterapi olarak etkisi yüksek olmalı
 • Antihipertansif etkisi relatif olarak erken başlamalı
 • Günde tek doz uygulanabilirliği olmalı
 • 24 saat etkili olmalı
 • Doz arttırılması ile etkinliği artmalı
 • Tolerabilitesi mükemmel olmalı
 • Kan basıncını etkin düşürmeli
 • Kardiyovasküler olay sıklığını azaltmalı

Diüretikler:
 • Tiazid diüretikler ( hidroklorotiyazid, indapamid, me-

tolazon)
 • Loop diüretikleri (Furasemid, bumetanid, torsemid)
 • Potasyum tutucu diüretikler (Triamteren, amilorid)
 • Aldosteron antagonistleri (Spironalakton, eplere-

non)

Yan Etkiler:
Seksüel disfonksiyon (İmpotans),Bulantı, Hiperürise-

mi ya da gut, Hipokalemi, Hipomagnezemi, Hiperkalsemi 
Beta Blokerler (BB)

(Atenolol, metoprolol, propranolol, nebivolol…) 

Yan Etkiler: Depresyon, Uykusuzluk,Kabus 
görme,Halsizlik ya da yorgunluk, Egzersiz performansının 
azalması, İmpotans, Bronkospazm, Periferik dolaşım bo-
zukluğu, Bradikardi, Hipertrigliseridemi, Bozulmuş glukoz 
kontrolü, hipogliseminin maskelenmesi 

Alfa Blokerler  
(Doxazocin, pirazocin, terazocin

Yan etkiler: Başağrısı, postural hipotansiyon, baş dön-

mesi, uyuşukluk, halsizlik, idrar inkontinansı (kadınlar-
da), taşikardi. 

Kombine Alfa Ve Beta Blokerler (Labetalol, karvedi-
lol): 

Yan etkiler: Ortostatik hipotansiyon, bronkospzm, peri-
ferik dolaşım bozukluğu, hepatotoksisite (Labetalol). 

Santral Sempatolitikler (Klonidin, metildopa, moxo-
nidine, rilmenidine): 

Yan etkiler: Sedasyon, ağız kuruluğu, seksüel disfonk-
siyon, hepatik toksisite. 

Kalsiyum Antagonistlri (KA (Dihidropiridin: Amlo-
dipin, felodipin, nifedipin,nicardipin, lerkanidipin.) 
(Nondihidropiridin: Diltiazem, verapamil)

Yan Etkiler: Baş ağrısı, ateş basması, taşikardi, perife-
ral ödem, dişeti hiperplazisi, kabızlık (verapamil), atriyo-
ventriküler blok (verapamil). 

ACE inhibitörleri (ACEI) (Benazepril,Kaptopril, 
enalapril, lisinopril, fosinopril, perindopril, 
ramipril,quinqpril, trandolapril)

Yan etkiler: Öksürük, anjionörotik ödem, döküntü, tat 
alma bozukluğu, hiperkalemi, hipotansiyon, böbrek yet-
mezliği. 

Anjiotensin Reseptör Blokerleri (ARB) (Candesartan 
cilexetil, losartan, olmesartan, medoxomil, telmisar-
tan, valsartan, irbesartan, eprosartan)

Yan etkiler: Hipotansiyon, ödem, renal bozukluk, hiper-
kalemi.

KB’nın düşürülmesinde karşılaştırmalı randomize kont-
rollü çalışmalar daha çok 5 grup ilaç üzerinde yapılmış 
olup (ARB,ACEI,KA,Diüretik, BB) kullanılan ilaçların cin-
sinden çok KB’nın hedef düzeylere düşürülmesinİn daha 
önemli olduğunu gösteriyor,

Farklı ilaç türlerinin KV mortalite üzerine etkileri benzer. 
ESH 2007
Hipertansiyon tedavisi planlanırken sadece kan basıncı 

değerleri değil, diğer risk faktörleri, diabetes mellitus ve 
eşlik eden diğer hastalıkların varlığı (kardiyovasküler ve 
renal hastalıklar), hedef organ hasarları ve hastanın kişi-
sel özellikleri ele alınmalıdır.

İLAÇ SEÇİMİNDE DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR:

 • Hastanın verilecek ilaçla ilgili olumlu ya da olumsuz 
deneyimlerinin varlığı

 • Seçilen ilacın KV risk faktörleri üzerine etkisi
 • Subklinik organ hasarı bulguları; Klinik kardiovaskü-

ler , renal hastalık veya DM varlığında bazı ilaçlar öncelik-
li olarak tercih edilebilir

 • Bazı hastalıkların varlığı bazı ilaçların kullanımını kı-
sıtlayabilir

 • İlaçların diğer durumlarla etkileşimi söz konusu ola-
bilir

 • İlaç fiyatları
 • Yan etkiler
 • Etki süresi (24 saat KB’nı kontrol altında tutan ilaç-

lar tercih edilmeli)

Bazı antihipertansif ilaçların kullanımı ile ilgili kont-
rendikasyonlar: 

Hedef KB Düzeyi
 • Tüm hipertansif hastalarda < 140/90 mmHg
 • Diyabetik hastalarda ve KBH olanlarda  <130/80 

mmHg
 • 1 gr/gün üzeri proteinüri varlığında <125/75 mmHg

İLAÇ KOMBİNASYONLARI
 • Etki mekanizmaları farklı ve birbirini tamamlayıcı 

özellikteyse
 • Kombinasyonun daha iyi antihipertansif etki sağladı-

ğına dair kanıt varsa
 • Kombinasyon daha iyi tolerans , daha az yan etki 

sağlıyorsa kombinasyon yapılır

 • Tiazid + ACEI
 • Tiazid + ARB
 • Tiazid + KA
 • KA + ACEI
 • KA + ARB
 • BB + KA (Dihidropiridin)

 

İlaçlar Mutlak Yan Etkiler Olası Yan Etkiler

Tiazid Gut Met sendrom
Glukoz intoleransı, gebelik

BB Astma, 2-3. derece A-V blok Periferik arter hast, metabolik sendrom, Glukoz 
intoleransı, Atletler, kalp yetm.

KA  (dihidropridin)  taşiaritmi, kalp yetmezliği

KA  (nondihidropiridin)  2-3. derece A-V blok, kalp yetmezliği  

Aldosteron Ant. Böbrek yetmezliği , hiperkalemi  

ACEI Gebelik, anjiyonörotik ödem,hiperkalemi,bilateral renal 
arter stenozu

 

ARB Gebelik, ödem,hiperkalemi,bilateral renal arter stenozu  



6

Fazla tuz almanın getirdiği zararları biliyor musunuz?
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KARDİYORENAL SENDROM

Böbrek fonksiyon bozukluğu, kronik kalp yet-

mezliğinin tipik olarak hastanın klinik durumu 

ve tedavisine göre dalgalanma gösteren yaygın ve ilerle-

yici bir komplikasyonudur. Sık karşılaşılan kombine kalp 

ve böbrek disfonksiyonu ya da "kardiyorenal sendrom"un 

(KRS) artan tanınmasına rağmen altta yatan fizyopatolo-

ji iyi anlaşılamamış ve tedavisine dair uygun bir fikir birli-

ği sağlanamamıştır. 
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Kan şekerinizi ve kan basıncınızı normal seviyelerde tutunuz, böbrek hastası olmayınız.

KARDİYORENAL SENDROM

Özetleyecek olursak:
KRS beş alt gruba ayrılmıştır; 
Tip I:Akut KRS
Tip II: Kronik KRS
Tip III: Akut renokardiak sendrom
Tip IV: Kronik renokardiak sendrom
Tip V: Sekonder  KRS ( sistemik hastalıklar diyabet ,sepsis ve ami-

loidoz gibi  aynı anda kalp ve böbrek disfonksiyonuna neden olan has-
talıklar) (1-3).

Tip 1, veya akut kardiyorenal sendromda kalp fonksiyonunda ani kö-
tüleşme akut böbrek hasarına (ABY) yol açar. Tip 2 veya kronik kardiyo-
renal sendromda kronik kalp disfonksiyonu ilerleyici ve potansiyel olarak 
kalıcı kronik böbrek fonksiyon bozukluğuna neden olur. Tip 3 veya akut 
renokardiyak sendromda böbrek fonksiyonunda ani kötüleşme akut kar-
diyak disfonksiyona neden olur. Tip 4 veya kronik renokardiyak sendrom 
kronik böbrek fonksiyon bozukluğu kardiyak disfonksiyona katkıda bu-
lunur. Tip 5 veya ikincil kardiyorenal sendrom, sistemik olarak diabetes 
mellitus veya sepsis gibi nedenlerle hem kalp hem böbrek fonksiyon bo-
zukluğu oluşması durumudur.

Kardiyorenal bağlantıyı sağlayan, RAAS’taki değişiklikler, nitrik oksit 
(NO) ve reaktif oksijen türleri (ROS) arasındaki dengesizlik, sempatik si-
nir sistemi ve inflamasyon, kardiyorenal sendrom gelişimine yol açmak-
tadır (4). 

Akut renal hasarın tanısında günümüzde serum kreatinin düzeyi, kre-
atinin klirensi hesaplanması ve oligurinin tespiti kullanılmaktadır. Fakat 
kullanılan bu belirteçler, nonspesifik olarak kilo, ırk, yaş, cinsiyet, total 
vücut sıvısı, ilaçlar, kas metabolizması ve protein alımından etkilenmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda, glomeruler filtrasyondaki akut değişiklikleri 
göstermede serum sistatin-c düzeyinin serum kreatinin düzeyi ve krea-
tinin klirensine göre daha hassas olduğu saptanmıştır. Son dönemlerde 
yapılan çalışmalarda NGAL iskemik renal hasarın önemli göstergelerin-
den biri olarak kabul edilmektedir.

Hastaların önemli bir oranında diüretiklere karşı direnç ve diüretik 
kullanımı sırasında genel durumunda kötüleşme olsa da, uzun yıllar diü-
retikler kardiyorenal sendrom tedavisinin temelini oluşturmuştur.  Diüre-
tik direncine karşı denenen değişik yollar ve nesiritide, arjinin vazopres-
sin reseptör antagonistleri, adenozin reseptör antagonistleri ve ultrafilt-
rasyon gibi yeni tedavi yöntemleri, ümit verici sonuçlar vermektedir (5).

Diüretik direnci nedeniyle ciddi volüm yükü ve böbrek disfonksiyonu 
olan kardiyorenal sendromun tedavisi oldukça uğraştırıcıdır ve etkin te-
davi bulunmamaktadır. Sağlam klinik çalışmaların yokluğu nedeniyle, te-
davi kararı her bir hastanın bireysel özelliklerine ve üzerinde uzlaşılmış 
olan kombinasyon tedavisi temeline dayanmalıdır.

Kaynaklar 
1. Shlipak MG, Massie BM. The Clinical Challenge of Cardiorenal 

Syndrome. Circulation 2004;110:1514–1517.
2. Dries DL, Exner DV, Domanski MJ, et al. The prognostic impli-

cations of renal insufficiency in asymptomatic and symptomatic pati-
ents with left ventricular systolic dysfunction. J Am Coll Cardiol 2000; 
35:681–689.

3. Mahan NG, Blackstone EH, Francis GS, et al. The prognostic va-
lue of estimated creatinine clearance alongside functional capacity in pa-
tients with chronic congestive heart failure. J Am Coll Cardiol 2002;40: 
1106–1113.

4. Hillege HL, Girbes AR, de Kam PJ, et al. Renal function, neurohor-
monal activation, and survival in patients with chronic heart failure. Cir-
culation 2000; 102:203–210.

5. Pokhrel N, Maharjan N, Dhakal B, et al. Cardiorenal syndrome: A 
literature review. Exp Clin Cardiol 2008;13(4): 165-170.
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Şişmanlığa ve dengesiz beslenmeye son, sağlıklı yaşama merhaba.

8 KARDİYORENAL SENDROM KARDİYOLOG BAKIŞ AÇISI



Obezite ve kolesterol yüksekliği birçok hastalığı beraberinde getirir.
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Sağlıklı yaşam için altı ayda bir idrar muayenesi, senede bir kez de sağlık kontrolünden geçiniz. 

10 KRONİK BÖBREK YETERSİZLİĞİNDE MORTALİTE VE KALP
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Bağışlayacağınız her organ bir hayatı yeniden filizlendirecektir. 

11KRONİK BÖBREK YETERSİZLİĞİNDE MORTALİTE VE KALP

HEMODİYALİZ CİHAZLARINDA KALİBRASYONUN ÖNEMİ
KURALLARI VE KALİBRASYON CİHAZLARI

Hemodiyaliz cihazlarında doğru kalibrasyon hastanın yaşam kalitesini artırır ve az ilaç kul-
lanmasını sağlar. Doğru kalibrasyon  üreticinin yetkilendirdiği ve sertifikalandırdığı yetkin 
elemanlar tarafından yapılmalıdır. Hemodiyaliz cihazları markasına göre üreticinin belirle-
diği kurallara göre aşağıdaki kalibrasyon aletleri ile yapılmalıdır. Söz konusu durum diyaliz 
yönetmeliğinde teknik servis kriteri olarak belirtilmelidir.
 
HEMODİYALİZ CİHAZLARINDA
KULLANILAN KAL. ALETLERİ
1. Isı ölçüm cihazı 
2. İletkenlik ölçüm cihazı
3. Basınç ölçüm cihazı
4. Kaçak akım ölçüm cihazı
5. Su basıncı ölçüm cihazı
6. Voltmetre
7. Hava dedektörü ayar kiti
8. Ağırlık ölçüm terazisi
9. Statik örtü ve bileklik
10. Donanımlı takım çantası
 Hazırlayan : Hamza GÜLAŞIK
MEDİTEK LTD. ŞTİ.
FRESENIUS YETKİLİ SERVİSİ 
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Gelişigüzel ilaç kullanmayınız, böbrek hastası olmayınız. 

12 KRONİK BÖBREK YETERSİZLİĞİNDE MORTALİTE VE KALP
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Organ bağışlamak hayat bağışlamaktır.

KRONİK BÖBREK YETERSİZLİĞİNDE MORTALİTE VE KALP



Böbrek hastalarında diyet, tedavinin ilk basamağını oluşturur.
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Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkla-
rı Derneği’nin “Üremik Hastalarda Kemik- Mine-
ral Bozukluklarını Nasıl Tedavi Edelim?” konulu ay-
lık toplantısı 21 Ocak 2011 tarihinde Crowne Plaza 
otel, Ankara’da gerçekleştirilmiştir. Prof. Dr. Gökhan 
Nergizoğlu’nun konuşmacı olarak katıldığı toplantı-
ya Prof. Dr. Oktay Karatan başkanlık etmiştir. Yakla-
şık 100 kişilik bir katılım ile bölgesel ve bilimsel açı-
dan çok kaliteli bir toplantı olmuştur.

Prof.Dr. Selçuk BAKTIROĞLU ve Prof.Dr. Tevfik ECDER başkanlığında düzenle-
nen “Hemodiyalizde Damar Erişimi Sempozyumu” 22 Ocak 2011 tarihinde İstanbul 
Tıp Fakültesi Kemal Atay Amfisi’nde gerçekleştirilmiştir: Toplantı Programı: Açılış: Dr. 
Selçuk Baktıroğlu – Dr. Tevfik Ecder , Son Dönem Böbrek Hastalığına Genel Bakış: 
Kronik böbrek hastalığının dünyadaki boyutu: Dr. Mehmet Şükrü Sever, Türkiye’de 
kronik böbrek hastalığı: CREDIT çalışmasının sonuçları: Dr. Gültekin Süleymanlar, 

Son dönem böbrek yetersizliğinde renal replasman tedavileri: Neyi, ne zaman seçe-
lim?: Dr. Rümeyza Kazancıoğlu, Damar erişim metotları: Tercih nedenleri: Dr. Ba-
rış Akın, Kılavuzlar ne diyor?: Dr. Tevfik Ecder, Hemodiyaliz Tedavisine Başlanacak 
Hastanın Değerlendirilmesi: Damar erişimi oluşturulmasına multidisipliner yaklaşım: 
Dr. Neval Duman, Preoperatif fizik muayene ve hazırlık: Dr. Acar Tüzüner, Damarla-
rın non-invazif görüntülenmesi: Dr. Artur Salmaslıoğlu, AV fistüllerin yerleşim yerle-
ri: Dr. Ufuk Özergin, Olgunlaşmayan AV fistül: Nedenleri ve çözümleri: Dr. Niyazi Gör-
müş, AV Fistüller, Greftler ve Sorunları: AV fistül stenozu ve trombozu: Dr. Selçuk Ha-
zinedaroğlu, Fistüllerin ve greftlerin görüntülenmesi: Dr. Artur Salmaslıoğlu, Fistüle 
veya grefte bağlı iskemi: Dr. Tanzer Çalkavur, Anevrizmalar: Dr. Fatih Ata Genç, Fistül-
lerin ve greftlerin kardiyak komplikasyonları: Dr. Mustafa Arıcı, Kateterler ve Kompli-
kasyonları: Santral venöz kateter yerleştirme teknikleri ve teknik komplikasyonlar: Dr. 
Burçak Gümüş, Kateter infeksiyonları ve tedavisi: Dr. Kenan Ateş, Kateter disfonksi-
yonu ve trombozu: Dr. Müjdat Yenicesu, Santral ven stenozu ve trombozu: Dr. Bur-
çak Gümüş, Kanülasyon teknikleri: Hemş. Filiz Akdeniz.

Türk Nefroloji Derneği Antalya 
Şubesi'nin 2011 Akdeniz Bölgesi Eğitim 
Toplantıları'nın ikincisi 19 Şubat 2011 Cu-
martesi günü Antalya Dedeman Oteli’nde 
gerçekleştirilmiştir. Bilimsel program şu 
şekildedir: Prof. Dr Gültekin Süleymanlar: 
TND Kayıt sisteminde anemi ve ilgili para-
metreler, Doç. Dr. Asuman Yavuz: Anemi 

tipleri, tanı ve takipte kullanılan laboratu-
ar testlerinin yorumlanması, Prof. Dr. Tuğ-
rul Sezer: Diyaliz hastalarında demir teda-
visi, Doç. Dr. Hüseyin Koçak: Aneminin kli-
nik sonuçları, Prof. Dr. Kenan Ateş: Diyaliz 
hastalarında EPO tedavisi, tüm konuşma-
cılarla interaktif soru-cevap oturumu.

5 Mart 2011 tarihinde Ankara Divan Otelde Türk Nefrolo-
ji Derneği Ankara Şubesi’nin ilk bilimsel toplantısı gerçekleştiril-
di. Toplantıya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim üyelerin-
den Prof. Dr. Neval Duman ve Prof. Dr. Şehsuvar Ertürk ile An-

kara Üniversitesi Hemodiyaliz Hastalarında Enfeksiyonlara Pratik 
yaklaşım: Doç.Dr.Alpay Azap, İntradiyalitik Hipertansiyona Yak-
laşım: Prof.Dr.Şehsuvar Ertürk, Olgularla Renal Anemi Tedavisi: 
Prof. Dr. Neval Duman tarafından anlatılmıştır.

 Türk Nefroloji Derneği’nin (TND), Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi Nefroloji Bilim Dalı ile düzenlediği geleneksel 
Nefroloji Kış Okulu toplantılarının 10'uncusu 31 Mart  - 3 
Nisan 2011 tarihleri arasında Antalya'da yapıldı. 

TND'den yapılan yazılı açıklamaya göre, Prof. Dr. Müj-
dat Yenicesu'nun yöneticiliğindeki Nefroloji Kış Okulu'nda, 
çeşitli tıp fakültesi ve eğitim hastanesinden gelen akade-
misyenler, hemodiyaliz ünitelerinde görev yapan hemodi-
yaliz sertifikalı dahiliye uzmanları ve pratisyen hekimler, 
yeni gelişmeler hakkında bilgilendirildiler.  

Okulda, hemodiyaliz ünitesi yönetimi, bilimsel veriler 
ışığında hemodiyaliz ünitesinde uygulamalar, standartlar ve 
hastaların problemlerine yönelik en yeni tedavi uygulamala-
rı, son dönem böbrek yetmezliği tedavisinde bir diğer yön-
tem olan periton diyalizi, hekimlerin karşılaştığı sorunlar, 
okul ortamı felsefesinde tartışıldı ve hastaların daha kalite-
li ve uzun bir hayat sürmesine yönelik uygulamaların eğiti-
mi verildi .

 Kış Okulu Bilimsel Programı:  1 Nisan  2011: Açılış 
Töreni, Açılış Dersi, Hemodiyaliz ünitesi yönetimi: Cengiz 

1 OCAK – 1 NİSAN 2011 TARİHLERİ ARASINDA YAPILAN KONGRE VE TOPLANTILAR
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2. Hemodiyalizde Damar Erişimi Sempozyumu 

1. Türk nefroloji Derneği Ocak Ayı Aylık Toplantısı

3. TND Antalya Şubesi Akdeniz Bölgesi 2011 Yılı 2. Eğitim Toplantısı

4. Türk Nefroloji Derneği Ankara Şubesi İlk Bilimsel Toplantısı

6. Türk Nefroloji Derneği Kış Okulu

25 Mart 2011 Ankara Sheraton 
Otelde Türk Hipertansiyon ve Böbrek 
Hastalıkları Derneği tarafından ger-
çekleştirilen ''Mart Ayı Bilimsel Top-
lantısı” Prof. Dr. Ayla SAN’ın oturum 
başkanlığında, Kronik Böbrek Hasta-
lığında Demir Tedavisi konusu Doç. 

Dr. İhsan ERGÜN tarafından (Ufuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi) 
tarafından anlatılması ile gerçekleş-
miştir. Toplantıya 100 kişilik bir katı-
lım olmuş, Gümüş Tepeler slayt gös-
terimi Prof. Dr. Ayla SAN tarafından 
sunulmuştur.

5. Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği Aylık Bilimsel Toplantısı



Size verilen diyet listelerine uyunuz.
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Utaş, Hemodiyaliz Yeni veriler ışığında 
hemodiyaliz uygulaması ne zaman baş-
latılmalıdır?: Şükrü Ulusoy, Hemodiya-
liz dozu ve uygulamada yaşanan sorun-
lar: Bülent Tokgöz, Hemodiyaliz uygula-
masında antikoagülasyon ve hemodiyaliz 
olgularında warfarin tedavisi: Serap De-
mir, İntradiyalitik hipotansiyon: Mustafa 
Balal, İntradiyalitik hipertansiyon: Meh-
met Özkahya,Vitamin D Reseptör Aktivas-
yonu ve Vasküler Sağlık: Siren Sezer, Ala-
attin Yıldız, Hemodiyalizde damar yolu se-
çeneği olarak kateter uygulamaları ve ka-
teterler: Nurhan Seyahi, Hemodiyaliz ka-
teterlerinin infeksiyoz komplikasyonları: 
Rıfkı Evrenkaya, Kateter kilit solüsyonla-
rı: Soner Duman, Hemodiyaliz olguların-
da tüberküloz: Filiz Günseren, Hemodiya-
liz olgularında hepatit enfeksiyonu ve ön-
lenmesi: Hayriye Sayarlıoğlu, Hemodiya-
liz olgularında antibiyotik kullanımı: Bü-
lent Beşirbellioğlu, Diyaliz hastalarında re-
nal transplantasyona hazırlık: Aydın Türk-
men, İntradiyalitik elektrolit bozuklukları: 
Eyüp Külah, Olgu örnekleri ile hemodiya-

liz uygulaması sırasında yapılan yanlışlar: 
Müjdat Yenicesu.

2 Nisan 2011: Sürekli renal replasman 
tedavilerinde yeni gelişmeler: Aykut Si-
fil, Periton diyalizi; güncel değerlendirme-
ler: F.Fevzi Ersoy, Sık - kısa süreli hemo-
diyaliz, noktürnal hemodiyaliz, ev hemo-
diyalizi; güncel değerlendirmeler: Ercan 
Ok, KBY olgularında ESA tedavisi: Serhan 
Tuğlular, KBY olgularında hiperfosfatemi 
tedavisi: Neslihan Seyrek, KBY olguların-
da dislipidemi tedavisi: Kamil Dilek, KBY 
hastalarında demir tedavisinin ilkeleri: Ce-
lalettin Usalan, Hemodiyaliz olgularında 
kardiovasküler sorunlar: Hüseyin Koçak, 
Hemodiyaliz olgularında KOAH tedavisi: 
Ömer Özbudak, Hemodiyaliz olgularında 
periferik damar hastalığı: Ayhan Doğukan, 
Hemodiyaliz olgularında protein-enerji 
malnütrisyonu: Ülver Derici, Sekonder Hi-
perparatiroidi Tedavisinde Kalsimimetik-
lerin Yeri: Nurol Arık, 2011 Nefroloji Kış 
Okulu'nda Ne Öğrendik?: Yunus Erdem. 

1 Nisan 2011 Tarihinden Sonra Yapılacak 
Önemli Kongre ve Toplantılar

1. 12th IFKF International Meeting 2011 4 to 7 April 2011 - Vancouver, Canada 

2. World Congress of Nephrology 2011 April 8-12, 2011, Vancouver, Canada

3. National Kidney Foundation: 2011 Spring Clinical Meeting, Las Vegas, NV, 
United States, April 26, 2011 - April 30, 2011

4. Ülkemizde Dünden Bugüne Diyalizde Kalite, IV. Toplantısı, 28-30 Nisan 
2011, Ankara.

5. 4. Polikistik böbrek Hastalığı çalışma grubu Toplantısı, 29 Nisan-1 Mayıs 
2011, Crowne Plaza, İzmir

6. International Pediatric Nephrology Association Annual Congress (IPNA 
2011), Denver, CO, United States, April 30, 2011 - May 03, 2011

7. XLVIIIth ERA-EDTA Congress, Prague, Czech Republic, June 23-26 2011. 

8.  ESB 2010-Annual Conference of European Society for Biomaterials, Dub-
lin, Ireland, September 04, 2011 - September 09, 2011

9. Forefronts 2011 Symposium Proteinuria: From glomerular filtration to tu-
bular handling. September 22-25, 2011, Aarhus, Denmark. 

10.  28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi, 
19-23 Ekim 2011 Maritim Pine Beach Resort Hotel, Antalya. 

11. ASN Renal Week 2011, Philadelphia, PA, United States, November 08, 
2011 - November 13, 2011
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Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Nef-
roloji Bilim Dalı olarak her yıl Prof. Dr. 
Ayla San yönetiminde Dünya Böbrek 
Günü için anketler hazırlamaktayız. 
Hazırladığımız her anket o yılın Dünya 
Böbrek Günü ana konusu ile paralel-
lik gösteren değişik içeriklere sahiptir. 
Dünya Böbrek Günü 2011’in konusu 
“Böbreklerini Koru, Kalbini Kurtar”dır. 
Biz de bu yıl diyabet, hipertansiyon, re-
nal konular ve kalp üzerine anket soru-
ları hazırladık..

Anketin Amacı: Halkın diyabet, hi-
pertansiyon, kalp hastalıkları ve böbrek 
hastalıkları konusunda bilgi ve farkın-
dalık düzeyini saptamak, Nefroloji bilim 
dalı üzerindeki bilgi düzeylerini sapta-
mak, konunun önemini vurgulamak, 
halkın dikkatini bu konuya çekmek.

Ankete Katılanlar: Yaşları ve eği-
tim seviyeleri birbirinden farklı değişik 
bölgelerden seçilmiş 200 kişiden oluş-
maktadır.

Kişisel bilgiler
1. Cinsiyetiniz
r Kadın   (%36,5)             
r Erkek (%63,7)

2. Yaşınız _______________ (38,5±13,7)

3.  Eğitim durumunuz (en son mezun olduğunuz 
okula göre cevap veriniz)

r İlköğretim (%10) r Üniversite (%42,5) 
r Doktora (%1,5) r Lise (%38) 
r Yüksek Lisans (%8)

4- Sigara kullanıyor musunuz?
r Evet (%36)               
r Hayır (%64)  

5-Hangi sıklıkla spor yaparsınız?
r Hiç yapmam (%32,5) 
r Haftada 1 yaparım 
     (%27,5)             
r Hergün yaparım (%19,5) 
r 2 haftada bir ya da daha 
az yaparım(%20,5)             

6. Tansiyonunuzu ne sıklıkla ölçtürüyorsunuz?
r Hiç ölçtürmedim (%19) 
r Her gün ölçtürürüm (%8,5)             
rhaftada bir ölçtürürüm 
   (%14,5) 
r Ayda bir ya da daha uzun 
aralıklarla ölçtürürüm(%58)       
       

7- İlaç kullanmanızı 
gerektiren tansiyon 
hasatlığınız var mı?
r Evet(%21) 
rHayır(%79)
 

 15- Şişmanlığın getireceği sonuçları
 biliyor musunuz?
r Evet  (%85,5)                                               
r Hayır(%14,5)          

    

16-Yüksek kolesterol böbrek damarlarında 
daralmaya yol açarak hipertansiyona 
neden olabilir.
r Evet   (%85,5)                                             
r Hayır(%14,5)      

 

17-Böbreklerin fonksiyonlarını yerine 
getirmek için günlük kandan süzülen 
sıvı miktarı ne kadardır?
r 10 litre   (%74)                                         
r 200 litre(%26)           
  
 

18- Şişmanlık şeker hastalığı gelişimine 
neden olabilir.
r Evet  (%92)                                               
rHayır (%8)             
 

19-Böbrekler işlevlerini yerine 
getiremezse hangi olay yaşanır?
r Üremi(kana idrar karışması (%85,5)        
r İç kanama (%14,5)             
 

20-Organ bağışında bulundunuz mu?
rEvet    (%13)                                             
rHayır (%87)             

8- Kalp Hastalığınız var mı?
r Evet(%14) 
r Hayır(%86)             
 

9- Nefroloji böbrek hastalıkları ve 
hipertansiyon ile ilgilenen bilim 
dalıdır. 
r Doğru   (%73,5)
r Yanlış(%26,5)             
 

10- Böbreklerin temel görevi kan 
şekeri kontrolünü sağlamaktır. 
r Doğru (%39)
rYanlış (%61)

 

11- Kalp böbreklere kan 
pompalayan bir organdır.
r Doğru  (%63)                                          
r Yanlış (%37)             
 

12- Böbrekler vücudun su, tuz ve 
mineral dengesini sağlarlar
r Doğru (%86)                                           
rYanlış (%14)             
 

13-Yüksek kolesterolün 
zararlarını biliyor musunuz?
r Evet (%73)
r Hayır (%27)             
 

14-Kolesterol düzeyine kaç 
yaşından itibaren bakılması 
gerektiğini biliyor musunuz?
r 20(%36,5)                                                  
r 30(%40)             
r 40 (%17,5)                                                 
r 50(%6)             

ANKET

DÜNYA 
BÖBREK GÜNÜ 2011
Böbreklerini Koru, 

Kalbini Kurtar
Halka Yönelik Anket Değerlendirmesi

Prof. Dr. Ayla SAN, Uzm. Dr. Bahar GÜRLEK DEMİRCİ, Ufuk Üniversitesi Nefroloji Bilim Dalı
Dr. Aslıhan Yılmaz, Ufuk Üniversitesi İstatistik Bölümü

Sonuç CEPA ve Kentpark’ta değişik eğitim seviyelerine 
sahip 200 kişi ile düzenlediğimiz anket sorularına 

katılımcıların çoğu doğru yanıt verdi, bu da gösteriyor ki böbrek has-
talıkları ve böbreğin önemi konusunda katılımcılar belirli bir bilince 
sahipti. Böbreğin fonksiyonları ve önem hakkında gerekli bilgiye sa-
hip değillerdi, ayrıca organ bağışı konusunda duyarlı olmadıkları anla-
şılmaktaydı.  Bu da gösteriyor ki bizim yalnızca böbrek hastalıkları ve 
böbreğin fonksiyonları hakkında değil, organ bağışının önemi konu-
sunda da daha çok çalışmalar yapmamız gerekmektedir. 


