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Ozet

Uluslararasi Nefroloji Dernegi (ISN) bébrek hastaliklari-
nin ve son dénem bobrek yetersizliginin 6nlenmesi icin
dinyada gelismekte olan tilkelerde bliyiik caba harcamak-
tadir. Uluslararasi Bobrek Vakiflari Federasyonu (IFKF) da
bir ¢ok (ilkede bu isbirligini stirdiirmektedir. Tiim diinyada
2006 yilinda baslayan diinya bobrek gtinti kutlamalari ara-
liks1z siirdirilmektedir. Her yil diinya bébrek giintinde de-
gisik konulara odaklanilmaktadir. Bu yil besincisi kutlanan
Diinya Bobrek Giiniinii 2010 yili temasi olarak bobrek ye-
tersizliginin en yaygin nedeni olan diyabet konusunun is-
lenmesine karar verilmistir.

Anahtar kelimler: Son donem bébrek yetersizligi, Di-
abetes mellitus, Korunma.

Girig

ilerleyici bobrek hastaliklari ve 6zellikle bunlarin sonu-
cunda ortaya ¢ikan Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) konu-
sunda halkin bilgilendirilmesi ve korunmasi amaciyla 2006
yilindan bu yana Diinya Bébrek Giint (DBG), Uluslararasi
Nefroloji Dernegi (ISN) ve Uluslararasi Bobrek Vakiflari Fe-
derasyonu (IFKF) onciliginde 901 askin dlkede kutlan-
maktadir (http://www.worldkidneyday.org/ [Accessed 1
Marc 2010]). Her yil bobrek hastaliklarindan korunma ve
hastaligin yonetimi konularinda farkl konular belirlenerek
degisik etkinliklerle tim diinyada halkin bilin¢lendirilmesi
saglanmaktadir. Bu yil 11 Mart 2010 tarihinde kutlanan
Diinya Bobrek Giind’niin konusu “Diyabet” olarak belirlen-
mistir. Tiim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de Tiirk Nefro-
loji Dernegi (TND) 6nciliigiinde bilimsel toplantilar, basin-
yayin organlari aracihigi ile haberler ve bilgilendirme calis-
malari strdtrilmastir. Hastaliklardan korunma, hastalikla-
rin yonetimi ve toplumu saglikla ilgili konularda bilinglen-

Summary

Prevention of kidney diseases and progression toward
the end-stage phase is therefore key. The International So-
ciety of Nephrology (ISN) is committed to developing glo-
bal efforts to prevent CKD in underprivileged countries. The
International Federation of Kidney Foundations (IFKF) is al-
so represented in a number of these countries.World Kid-
ney Day started in 2006 and has not stopped growing ever
since. Every year, the campaign focuses on a theme. In
2010 fifth World Kidney Day focussed on diabetes, the
most common cause of kidney failure.

Key words: End- stage renal disease, Dibabetes mellitus,
Prevention

dirme sorumlulugu dogrultusunda Tirk Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi (TNDTHD) 6nci-
lugtinde calismalar surdirilmistir. Ege Universitesi Ode-
mis SYO' da ilge halkinin ve 6grencilerin bilinglendirilme-
si amaciyla bu konuda bir konferans diizenlenmistir (Re-
sim1,2). Bu makalede bu konferans kapsaminda yapilan et-
kinlikte sunulan bobrek yetersizliginin 6nemi ve korunma
onlemleri konusuna yer verilmistir.

Bobrek Yetersizliginin Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Bobrek yetersizligi bobreklerin viicudu artik Griinlerden
temizleme iglevlerinin ciddi bigimde bozulmasi durumudur.
Bobrek yetersizligi kronik bobrek hastaliginin son evresidir.
Bobrek yetersizligine neden olan en yaygin nedenlerden bir
tanesi diyabetes mellitus(DM)'dur (1). ABD’de her vil
100.000 kisiye bobrek vyetersizligi tanisi koyulmaktadir.
ABD’de yaklasik 24 milyon diyabetli birey vardir ve bu birey-
lerin yaklasik 180.000'i diyabete bagli gelisen bobrek yeter-
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sizligi tanisi alan hastalardir. A.B.D’ de bobrek hastaliklari
veri sistemi yillik kayitlarina gére (2007) bobrek yetersizligi-
ne neden olan birincil nedenler arasinda diyabet %43.8 ile
birinci sirada yer almaktadir (2). Ulkemizde TND’nin Tiirki-
ye'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayitlarina
(2008) gore Renal Replasman Tedavisi (RRT) olarak hemodi-
yalize (HD) baslanan hastalarin etiyolojik faktorlerinde birin-
ci sirayl %32.5 ile Diabetes Mellitus almaktadir. Bu hastala-
rnn %6.5"i Tip 1DM, %26’ si Tip 2 DM’ tur. Ayni kayit siste-
mine gore ikinci etiyolojik faktor %26.8’le hipertansiyonlu-
dur (3). Diyabetli bireylerin %20-50'sinde Diyabetik nefropa-
ti goralar. Tip 1 diyabetli bireylerde tanidan 20-30 yil sonra
nefropati goriilme orani %20-40, Tip 2 diyabetli bireylerde
%5-10"dur. Tim diyabetli bireylerin %10-20'si bobrek yeter-
sizligi sonucu yasamini kaybetmektedir (2,4,5).

Ulkemizde bugiin KBY'nin ileri evresinde olup diyaliz
veya bobrek nakli ile yasayan 60.000’den fazla sayida birey
vardir. Diyabet ve kronik bobrek yetersizligi erken tani ve
tedavi ile komplikasyonlarin gelismesinin onlenebilecegi
hastaliklardir (1).

Bobrek Yetersizliginin Seyri

Diyabetik bobrek hastaliginin gelismesi uzun zaman
alir. Diyabet hastaliginin ilk yillarinda bobreklerin stizme
islevi normal/normalden fazladir. ilerleyen dénemlerde
kanda protein birikimi ve idrarda albimin gortilmesi ile or-
taya ¢ikan bobrek hastaligi gelismeye baslar (Mikroalbtimi-
niri). Bu evrede bobrekler stizme islevini normal stirdirebi-
lir. ilerleyen dénemlerde idrarda daha fazla albiimin birik-
meye baslar ve bobreklerin stizme islevi giderek bozulur
(Makroalbtimintri/proteintiri). Bobreklerin tim islevleri bo-
zulmaya baglar ve kan basinci ytikselir.

Genellikle diyabetin ilk 10 yilinda bobrek islevlerinde

bozulma gorilmesi nadirdir. Genellikle bobrek yetersizligi
15-25 yil sonra gelisir. Diyabet tanisi aldiktan sonra 25 yil-
dan uzun sire gecen bireylerde bobrek yetersizligi bulgula-
ri yoksa gelisme riskinin degerlendirilmesi gere-
kir(5)(http://kidney.niddk.nih.gov./kudiseases/pubs/kdd/in-
dex.htm.[Accessed 29 April 2010] ).

Bobrek Yetersizligi Tani Yontemleri

Diyabetli bireyler bobreklerde gelisebilecek komplikas-
yonlarin erken evrede saptanabilmesi icin bobrek islevleri
yonunden dizenli olarak incelenmedir. Bobrek islevlerin-
deki bozulmanin gostergesi olan iki 6nemli inceleme var-
dir. Bunlar glomerdil filtrasyon hizi(GFR) ve idrarda albimin
incelemesidir.

Glomeriil filtrasyon hizi (GFR): Her bobrekte yaklasik
bir milyon glomerl vardir. Glomertiller bobreklerin islev-
sel Unitesidir. Bobrek hastaliklarinda glomerdllerin siizme
islevi bozuldugu icin sorunlar yasanir. Diyabetli bireylerin
yilda bir kez GFR incelemesinin yapilmasi 6nerilmektedir.

idrarda albiimin incelemesi(Mikroalbiiminiiri): Bobrek
islevlerinde bozulma baslangicinin en 6nemli bulgusu mik-
roalbimindridir. Tip 2 diyabetli bireylerin timiinde, 12 ya-
sindan sonra tanilanmis Tip 1 diyabetli bireylerde, diyabet
stiresi 5 yildan daha uzun olan tiim Tip1 diyabetli bireyler-
de bobrek islevlerinde bozulma gelisebilecegi icin her yil
idrarda alblimin incelemesi yapilmasi 6nerilmektedir.

(http://kidney.niddk.nih.gov./kudiseases/pubs/kdd/in-
dex.htm. [Accessed 29 April 2010]).

Diyabetik Nefropatide Tedavi Hedefleri

Diyabetik nefropatinin tedavi hedefleri asagida verilmistir.
¢ Kan glikoz diizeyi kontrolliniin saglanmasi

¢ Kan basincinin kontrol altina alinmasi

Resim 1

Resim 2
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¢ Tibbi beslenme tedavisinin diizenlenmesi, protein ali-
minin hastanin gereksinimlere gore belirlenmesi

¢ Hiperlipideminin kontrol altina alinmasi

e Son donem bobrek yetersizligi gelisen bireylerde diya-
liz/bobrek nakli uygulanmasi. (4) (http:/kidney.niddk.nih.gov./
kudiseases/pubs/kdd/index.htm.[Accessed 29 April 2010]).

Diyabetik Nefropatinin Onlemesi ve Kontrolii

Diyabetli bireylerde asagida verilen oneriler ve uygulama-
larla nefropatinin 6nlenmesi/kontrol altina alinmasi saglanabilir.

Hipertansiyon Tedavisi / Yonetimi: Hipertansiyon bob-
rekler islevlerinde bozulmanin en 6nemli gostergesidir. Bu
nedenle hipertansiyonun erken evrede saptanarak tedavi
edilmesi 6nemlidir. Hipertansiyon sorunu olan bireylerin
kan basinci diizeyini 130/80mmHg diizeyinde tutabilmek
icin onerilen ilag tedavisi, yasam bicimi degisiklikleri ve
tibbi beslenme tedavisine uymalari gerekir.

Dengeli Protein Iceren Diyet: Diyabetli bireylerde ge-
reksiniminden fazla protein tiiketiminin zararh etkileri ola-
bilir. Bobrek hastaligi ve diyabeti olan bireyler yiiksek pro-
teinli diyetten kacinilmali ve diyetisyen denetiminde gerek-
sinimine gore dengeli protein tiketmelidir.

Kan Glikoz Diizeyi Yonetimi (glisemik kontrol): Diya-
betli bireylerde KBY’nin 6nlenmesinde glisemik kontrol bii-
ylik 6nem tagimaktadir. Bireyin kan seker diizeyinin norma-
le yakin diizeyde sirdirilmesi glisemik kontrol olarak ta-
nimlanir. Glisemik kontrol kan seker diizeyinin duzenli iz-
lenmesi, onerilen insilin tedavisinin diizenli ve dogru uy-
gulanmasi, beslenme dizenine uyulmasi, fizik aktivitenin
uygun bicimde yapilmasi, saglik ekibi tyeleri ile iletisimin
ve kontrollerin diizenli sirdirilmesi ile saglanabilir(6)
(http://kidney.niddk.nih.gov./kudiseases/pubs/kdd/in-
dex.htm.[Accessed 29 April 2010]).

Bireyin saghgini, isini, sosyal yasamini, rol ve iliskilileri-
ni, bunlarin tiimdine bagli olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, birey ve topluma ekonomik yik getiren
KBY’nin en 6nemli etiyolojik etmenlerinden olan DM’da ali-
nacak onlemler ve hastaligin yonetimi konusunda yapilacak
saglik egitiminin 6nemli rolG vardir. Bu gerekcelerle asagida
cizelgede 6zet olarak verilen anahtar 6nerilere diyabetli bi-
reylerin egitiminde yer verilmesi 6nemlidir. Bu konuda diya-
bet hemsirelerinin yani sira saglik hizmetlerinin her diize-
yinde hizmet veren hemsirelerin sorumlulugu vardir.

Diyabetli Bireylere Bobrek Yetersizliginden Korunma

icin Anahtar Oneriler (4) (http;/kidney.niddk.nih.gov./kudi-

seases/pubs/kdd/index.htm.[Accessed 29 April 2010]).
¢ Yilda en az iki kez HbA1c diizeyeninizi 6lctirindz:
Bu inceleme son ti¢ aylik stirede kan seker diizeyinizi
ortalamasini gosteren iyi bir belirleyicidir.
-HbATc diizeyi 6.5’nin altinda olmalidir.
* insiilin enjeksiyonu, agizdan alinacak ilaclar,
beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivite planlamasi
ve kan glikoz izlemi icin saglik ekibi tyeleri ile
isbirliginizi strdirtiniz.
¢ Diizenli olarak kan basinci kontroltintizii yapiniz/
yaptiriniz. Kan basinciniz yiksekse normal diizeyde
tutmak icin saglk ekibi tyeleri ile ighirligi yapiniz.
-Ideal kan basinci degeri: 130/80 mmHg.
* Onerilmis ise hipertansiyon ilaclarinizi diizenli
kullaniniz.
¢ Bobrek islevlerinizin kontroli icin en az yilda bir kez
GFH kontrolu yaptiriniz.
¢ Bobrek islevlerinizin kontroli icin en az yilda bir kez
idrarda protein kontrolti yaptiriniz.
¢ Beslenme planinizin diizenlenmesi ve proteini
dengeli diyet almak icin size yardimci olacak
diyetisyene basvurunuz.

Diinya Bobrek Giinii Etkinlikleri'nde E.U Odemis Saglik
Yiiksekokulunda (2010) sunulmustur.
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