
DDüünnyyaa  BBööbbrreekk  GGüünnüü  --  MMuuhhtteeflfleemm  BBööbbrreekklleerr!!  
DDiiyyaabbeettiinniizzii  KKoonnttrrooll  AAlltt››nnddaa  
TTuuttaarraakk  BBööbbrreekklleerriinniizzii  KKoorruuyyuunnuuzz
WWoorrld  KKidneey  DDay  -  AAmazzing  KKidneeys!
PPrrooteecct  YYoourr  KKidneeys  -  Coontrrool  DDiabeetees

PPrrooff..  DDrr..  AAyyffeerr  KKAARRAADDAAKKOOVVAANN

Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›, ‹ZM‹R

GGiirriiflfl
‹lerleyici böbrek hastal›klar› ve özellikle bunlar›n sonu-

cunda ortaya ç›kan Kronik Böbrek Yetmezli¤i (KBY) konu-
sunda halk›n bilgilendirilmesi ve korunmas› amac›yla 2006
y›l›ndan bu yana Dünya Böbrek Günü (DBG), Uluslararas›
Nefroloji Derne¤i (ISN) ve Uluslararas› Böbrek Vak›flar› Fe-
derasyonu (IFKF) öncülü¤ünde 90’› aflk›n ülkede kutlan-
maktad›r (http://www.worldkidneyday.org/ [Accessed 1
Marc 2010]). Her y›l böbrek hastal›klar›ndan korunma ve
hastal›¤›n yönetimi konular›nda farkl› konular belirlenerek
de¤iflik etkinliklerle tüm dünyada halk›n bilinçlendirilmesi
sa¤lanmaktad›r. Bu y›l 11 Mart 2010 tarihinde kutlanan
Dünya Böbrek Günü’nün konusu “Diyabet” olarak belirlen-
mifltir. Tüm dünyada oldu¤u gibi Ülkemizde de Türk Nefro-
loji Derne¤i (TND) öncülü¤ünde bilimsel toplant›lar, bas›n-
yay›n organlar› arac›l›¤› ile haberler ve bilgilendirme çal›fl-
malar› sürdürülmüfltür. Hastal›klardan korunma, hastal›kla-
r›n yönetimi ve toplumu sa¤l›kla ilgili konularda bilinçlen-

dirme sorumlulu¤u do¤rultusunda Türk Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon Hemflireli¤i Derne¤i (TNDTHD) öncü-
lü¤ünde çal›flmalar sürdürülmüfltür. Ege Üniversitesi Öde-
mifl SYO’ da ilçe halk›n›n ve ö¤rencilerin bilinçlendirilme-
si amac›yla bu konuda bir konferans düzenlenmifltir (Re-
sim1,2). Bu makalede bu konferans kapsam›nda yap›lan et-
kinlikte sunulan böbrek yetersizli¤inin önemi ve korunma
önlemleri konusuna yer verilmifltir.

BBööbbrreekk  YYeetteerrssiizzllii¤¤iinniinn  EEppiiddeemmiiyyoolloojjii  vvee  EEttiiyyoolloojjiissii
Böbrek yetersizli¤i böbreklerin vücudu art›k ürünlerden

temizleme ifllevlerinin ciddi biçimde bozulmas› durumudur.
Böbrek yetersizli¤i kronik böbrek hastal›¤›n›n son evresidir.
Böbrek yetersizli¤ine neden olan en yayg›n nedenlerden bir
tanesi diyabetes mellitus(DM)’dur (1). ABD’de her y›l
100.000 kifliye böbrek yetersizli¤i tan›s› koyulmaktad›r.
ABD’de yaklafl›k 24 milyon diyabetli birey vard›r ve bu birey-
lerin yaklafl›k 180.000’i diyabete ba¤l› geliflen böbrek yeter-

ÖÖzzeett
Uluslararas› Nefroloji Derne¤i (ISN) böbrek hastal›klar›-

n›n ve son dönem böbrek yetersizli¤inin önlenmesi için
dünyada  geliflmekte olan ülkelerde büyük çaba harcamak-
tad›r. Uluslararas› Böbrek Vak›flar› Federasyonu  (IFKF) da
bir çok ülkede bu iflbirli¤ini sürdürmektedir. Tüm dünyada
2006 y›l›nda bafllayan dünya böbrek günü kutlamalar› ara-
l›ks›z sürdürülmektedir. Her y›l dünya böbrek gününde de-
¤iflik konulara odaklan›lmaktad›r. Bu y›l beflincisi kutlanan
Dünya Böbrek Gününü 2010 y›l› temas› olarak böbrek ye-
tersizli¤inin en yayg›n  nedeni olan diyabet konusunun ifl-
lenmesine karar verilmifltir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmlleerr:: Son dönem böbrek yetersizli¤i, Di-
abetes mellitus, Korunma.

SSuummmmaarryy
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.

KKeeyy  wwoorrddss::  End- stage renal disease, Dibabetes mellitus,
Prevention
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sizli¤i tan›s› alan hastalard›r. A.B.D’ de böbrek hastal›klar›
veri sistemi y›ll›k kay›tlar›na göre (2007) böbrek yetersizli¤i-
ne neden olan birincil nedenler aras›nda diyabet %43.8 ile
birinci s›rada yer almaktad›r (2). Ülkemizde TND’nin Türki-
ye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kay›tlar›na
(2008) göre Renal Replasman Tedavisi (RRT) olarak hemodi-
yalize (HD) bafllanan hastalar›n etiyolojik faktörlerinde birin-
ci s›ray› %32.5 ile Diabetes Mellitus almaktad›r. Bu hastala-
r›n  %6.5’i Tip 1DM, %26’ s› Tip 2 DM’ tur. Ayn› kay›t siste-
mine göre ikinci etiyolojik faktör %26.8’le hipertansiyonlu-
dur (3). Diyabetli bireylerin %20-50’sinde Diyabetik nefropa-
ti görülür. Tip 1 diyabetli bireylerde tan›dan 20-30 y›l sonra
nefropati görülme oran› %20-40, Tip 2 diyabetli bireylerde
%5-10’dur. Tüm diyabetli bireylerin %10-20’si böbrek yeter-
sizli¤i sonucu yaflam›n› kaybetmektedir (2,4,5).

Ülkemizde bugün KBY’nin ileri evresinde olup diyaliz
veya böbrek nakli ile yaflayan 60.000’den fazla say›da birey
vard›r. Diyabet ve kronik böbrek yetersizli¤i erken tan› ve
tedavi ile komplikasyonlar›n geliflmesinin önlenebilece¤i
hastal›klard›r (1). 

BBööbbrreekk  YYeetteerrssiizzllii¤¤iinniinn  SSeeyyrrii
Diyabetik böbrek hastal›¤›n›n geliflmesi uzun zaman

al›r. Diyabet hastal›¤›n›n ilk y›llar›nda böbreklerin süzme
ifllevi normal/normalden fazlad›r. ‹lerleyen dönemlerde
kanda protein birikimi ve idrarda albümin görülmesi ile or-
taya ç›kan böbrek hastal›¤› geliflmeye bafllar (Mikroalbümi-
nüri). Bu evrede böbrekler süzme ifllevini normal sürdürebi-
lir. ‹lerleyen dönemlerde idrarda daha fazla albümin birik-
meye bafllar ve böbreklerin süzme ifllevi giderek bozulur
(Makroalbüminüri/proteinüri). Böbreklerin tüm ifllevleri bo-
zulmaya bafllar ve kan bas›nc› yükselir.

Genellikle diyabetin ilk 10 y›l›nda böbrek ifllevlerinde

bozulma görülmesi nadirdir. Genellikle böbrek yetersizli¤i
15-25 y›l sonra geliflir. Diyabet tan›s› ald›ktan sonra 25 y›l-
dan uzun süre geçen bireylerde böbrek yetersizli¤i bulgula-
r› yoksa geliflme riskinin de¤erlendirilmesi gere-
kir(5)(http://kidney.niddk.nih.gov./kudiseases/pubs/kdd/in-
dex.htm.[Accessed 29 April 2010] ).

BBööbbrreekk  YYeetteerrssiizzllii¤¤ii  TTaann››  YYöönntteemmlleerrii
Diyabetli bireyler böbreklerde geliflebilecek komplikas-

yonlar›n erken evrede saptanabilmesi için böbrek ifllevleri
yönünden düzenli olarak incelenmedir. Böbrek ifllevlerin-
deki bozulman›n  göstergesi olan iki önemli inceleme var-
d›r. Bunlar glomerül filtrasyon h›z›(GFR) ve idrarda albümin
incelemesidir.

Glomerül filtrasyon h›z› (GFR): Her böbrekte yaklafl›k
bir milyon glomerül vard›r. Glomerüller böbreklerin ifllev-
sel ünitesidir. Böbrek hastal›klar›nda glomerüllerin süzme
ifllevi bozuldu¤u için sorunlar yaflan›r. Diyabetli bireylerin
y›lda bir kez GFR incelemesinin yap›lmas› önerilmektedir.

‹drarda albümin incelemesi(Mikroalbüminüri): Böbrek
ifllevlerinde bozulma bafllang›c›n›n en önemli bulgusu mik-
roalbüminüridir. Tip 2 diyabetli bireylerin tümünde, 12 ya-
fl›ndan sonra tan›lanm›fl Tip 1 diyabetli bireylerde, diyabet
süresi 5 y›ldan  daha uzun olan tüm Tip1 diyabetli bireyler-
de böbrek ifllevlerinde bozulma geliflebilece¤i için her y›l
idrarda albümin incelemesi yap›lmas› önerilmektedir. 

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

DDiiyyaabbeettiikk  NNeeffrrooppaattiiddee  TTeeddaavvii  HHeeddeefflleerrii
Diyabetik nefropatinin tedavi hedefleri afla¤›da verilmifltir.
• Kan glikoz düzeyi kontrolünün sa¤lanmas›
• Kan bas›nc›n›n kontrol alt›na al›nmas›

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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• T›bbi beslenme tedavisinin düzenlenmesi, protein al›-
m›n›n hastan›n gereksinimlere göre belirlenmesi

• Hiperlipideminin kontrol alt›na al›nmas›
• Son dönem böbrek yetersizli¤i geliflen bireylerde diya-

liz/böbrek nakli uygulanmas›. (4) (http://kidney.niddk.nih.gov./
kudiseases/pubs/kdd/index.htm.[Accessed 29 April  2010]). 

DDiiyyaabbeettiikk  NNeeffrrooppaattiinniinn  ÖÖnnlleemmeessii  vvee  KKoonnttrroollüü
Diyabetli bireylerde afla¤›da verilen öneriler ve uygulama-

larla nefropatinin önlenmesi/kontrol alt›na al›nmas› sa¤lanabilir.
HHiippeerrttaannssiiyyoonn  TTeeddaavviissii  //  YYöönneettiimmii:: Hipertansiyon böb-

rekler ifllevlerinde bozulman›n en önemli göstergesidir. Bu
nedenle hipertansiyonun erken evrede saptanarak tedavi
edilmesi önemlidir. Hipertansiyon sorunu olan bireylerin
kan bas›nc› düzeyini 130/80mmHg düzeyinde tutabilmek
için önerilen ilaç tedavisi, yaflam biçimi de¤ifliklikleri ve
t›bbi beslenme tedavisine uymalar› gerekir.

DDeennggeellii  PPrrootteeiinn  ‹‹ççeerreenn  DDiiyyeett:: Diyabetli bireylerde ge-
reksiniminden fazla protein tüketiminin   zararl› etkileri ola-
bilir. Böbrek hastal›¤› ve diyabeti olan bireyler yüksek pro-
teinli diyetten kaç›n›lmal› ve diyetisyen denetiminde gerek-
sinimine göre dengeli protein tüketmelidir.

KKaann  GGlliikkoozz  DDüüzzeeyyii  YYöönneettiimmii  ((gglliisseemmiikk  kkoonnttrrooll)):: Diya-
betli bireylerde KBY’nin önlenmesinde glisemik kontrol bü-
yük önem tafl›maktad›r. Bireyin kan fleker düzeyinin norma-
le yak›n düzeyde sürdürülmesi glisemik kontrol olarak ta-
n›mlan›r. Glisemik kontrol kan fleker düzeyinin düzenli iz-
lenmesi, önerilen insülin tedavisinin düzenli ve do¤ru uy-
gulanmas›, beslenme düzenine uyulmas›, fizik aktivitenin
uygun biçimde yap›lmas›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile iletiflimin
ve kontrollerin düzenli sürdürülmesi ile sa¤lanabilir(6)
(http://kidney.niddk.nih.gov./kudiseases/pubs/kdd/in-
dex.htm.[Accessed 29 April  2010]). 

Bireyin sa¤l›¤›n›, iflini, sosyal yaflam›n›, rol ve iliflkilileri-
ni, bunlar›n tümüne ba¤l› olarak yaflam kalitesini olumsuz
yönde etkileyen, birey ve topluma ekonomik yük getiren
KBY’nin en önemli etiyolojik etmenlerinden olan DM’da al›-
nacak önlemler ve hastal›¤›n yönetimi konusunda yap›lacak
sa¤l›k e¤itiminin önemli rolü vard›r. Bu gerekçelerle afla¤›da
çizelgede özet olarak verilen anahtar önerilere diyabetli bi-
reylerin e¤itiminde yer verilmesi önemlidir. Bu konuda diya-
bet hemflirelerinin yan› s›ra sa¤l›k hizmetlerinin her düze-
yinde hizmet veren hemflirelerin sorumlulu¤u vard›r. 

DDiiyyaabbeettllii  BBiirreeyylleerree  BBööbbrreekk  YYeetteerrssiizzllii¤¤iinnddeenn  KKoorruunnmmaa

‹‹ççiinn  AAnnaahhttaarr  ÖÖnneerriilleerr  (4) (http://kidney.niddk.nih.gov./kudi-
seases/pubs/kdd/index.htm.[Accessed 29 April 2010]). 

• Y›lda en az iki kez HbA1c düzeyeninizi ölçtürünüz: 
Bu inceleme son üç ayl›k sürede kan fleker düzeyinizi 
ortalamas›n› gösteren iyi bir belirleyicidir.
--HHbbAA11cc  ddüüzzeeyyii  66..55’’nniinn  aalltt››nnddaa  oollmmaall››dd››rr..
• ‹nsülin enjeksiyonu, a¤›zdan al›nacak ilaçlar, 
beslenmenin düzenlenmesi, fiziksel aktivite planlamas› 
ve kan glikoz izlemi için sa¤l›k ekibi üyeleri ile 
iflbirli¤inizi sürdürünüz.
• Düzenli olarak kan bas›nc› kontrolünüzü yap›n›z/
yapt›r›n›z. Kan bas›nc›n›z yüksekse normal düzeyde 
tutmak için sa¤l›k ekibi üyeleri ile iflbirli¤i yap›n›z.
--‹‹ddeeaall  kkaann  bbaass››nncc››  ddee¤¤eerrii::  113300//8800  mmmmHHgg..
• Önerilmifl ise hipertansiyon ilaçlar›n›z› düzenli 
kullan›n›z.
• Böbrek ifllevlerinizin kontrolü için en az y›lda bir kez 
GFH kontrolü yapt›r›n›z.
• Böbrek ifllevlerinizin kontrolü için en az y›lda bir kez 
idrarda protein kontrolü yapt›r›n›z.
• Beslenme plan›n›z›n düzenlenmesi ve proteini 
dengeli diyet almak için size yard›mc› olacak 
diyetisyene baflvurunuz.

Dünya Böbrek Günü Etkinlikleri’nde E.Ü Ödemifl Sa¤l›k

Yüksekokulunda (2010) sunulmufltur.
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Dünya Böbrek  Günü  -  Muhteflem  Böbrekler!...
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