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Ozet

Kronik bobrek hastalign (KBH) kotii saglik so-
nuclarma yol agabilen, kiiresel bir toplum sagligi
sorunudur. Bu yilin Diinya Bobrek Giinii temast
“Herkes Igin Bobrek Sagligi1”, bobrek hastaligr ris-
ki ve tedaviye erisim konusunda herkesin esit ol-
madigin1 vurgulamaktadir. Gilintimiizde hem gelis-
mis hem de gelismekte olan iilkelerde yasayan bazi
topluluklar; etnik kokenleri, sosyoekonomik du-
rumlar1 ve yasadiklar yer nedeniyle KBH agisindan
daha yiiksek riske sahiptirler. Bu derlemenin amaci
bu gruplarda KBH i¢in risk faktdrlerini gbzden ge-
cirmenin yani sira, hastaligin énlenmesi ve bobrek
hastalarinin bakimina yonelik 6nerilerde bulun-

maktir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek sagligi, kronik
bobrek hastalig, risk faktor.

Diinya Bobrek Giinii (DBG)’niin y1ldonii-
mii Uluslararas1 Nefroloji Dernegi ve Uluslararasi
Bobrek Vakiflar1 Federasyonu’nun ortak girisimi
ile 12 Mart 2015 tarihinde kutlandi. DBG 2006
yilindan itibaren bobrek sagliginin énemi konu-
sunda toplumda farkindaligi artirmay1 amaclayan
diinyadaki en kapsamli ve en basarili organizas-
yondur. Her yil DBG bizlere bobrek hastaliginin
yaygin, zararli ve tedavi edilebilir bir hastalik ol-
dugunu hatirlatmaktadir. Bu yilin DBG temasi
“Herkes Igin Bobrek Saglig1”, bobrek hastalig
riski ve tedaviye erisim konusunda herkesin esit
olmadigimi vurgulamaktadir. Bununla birlikte da-

ha saglikli bir yasam sekliyle bobrek hastaligr ris-
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kini azaltmak, erken teshis ve tedaviyle hastaligin
ilerlemesi durdurmak veya yavaglatmak miimkiin-
diir (1-3). Bu derlemenin amaci, bu gruplarda kro-
nik bobrek hastaligi (KBH) i¢in risk faktdrlerini
gbzden gegirmenin yani sira, hastaligin dnlenmesi
ve bobrek hastalarinin bakimina yoénelik 6neriler-

de bulunmaktir.

KBH ciddi saglik sonuglarina yol agabilen,
kiiresel bir toplum sagligi sorunudur (1,4). Diinya
niifusunun yaklasik %10 unun bébreklerinde fark-
11 diizeylerde hasar oldugu ve gelecek 10 yil i¢in-
de diinyada KBH gelisen hasta sayisiin yaklasik

%17 oraninda artacag1 6ngoriilmektedir (3).



Glinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde yasayan bazi topluluklar; etnik kdkenleri,
sosyoekonomik durumlar1 ve yasadiklar yer nede-
niyle KBH acisindan daha yiiksek riske sahiptirler
(1,3). KBH riskini artiran baglica faktorler; genetik
yatkinlik, aile 6ykiist, ileri yas, cinsiyet, etnik 6zel-
likler, kotii sosyoekonomik durum, diisiik dogum
agirligi, obezite, sigara kullanma, nefrotoksik mad-
delere maruz kalma (Ornegin; agir metaller, asiri
alkol, uyusturucu madde veya analjezik ilaglarin
titketimi gibi), akut bobrek hasari, diyabet ve hiper-
tansiyon varligidir. Ayrica kardiyovaskiiler hastalik,
hiperlipidemi, metabolik sendrom, kanser, hepatit C
viriisii ve insan immiin yetmezlik viriis (HIV) en-
feksiyonu 6ykiisti KBH i¢in ileri risk faktorleridir.
Hastaligin yeni tanimlanan diger risk faktorleri ara-
sinda; obstriiktif uyku apne sendromu, tasikardi,
periodontal hastaliklar ve yiiksek trik asit diizeyi
yer almaktadir (4).

Diinyada halen yaklasik 1.2 milyar insanin
asir1 yoksulluk sinirlart altinda yasadigi tahmin edil-
mektedir. Yoksulluk saglik davranmiglarmi, saglik
bakimina erigimi ve gevresel sartlar1 etkilemekte

olup, bu faktorler saglik bakim hizmetlerindeki

farkliliklara katkida bulunmaktadir (Tablo 1). Diin-
yada 2010 yilinda diyalize giren 2.6 milyon hasta-
dan yaklasik %931 yiiksek veya iist-orta gelir diize-
yine sahip iilkelerde yasamaktadir. Ote yandan renal
replasman tedavisi uygulanmasi gereken hasta sayi-
sinin 4.9 milyon ile 9 milyon aralifinda yer aldigi
tahmin edilmektedir. Bu verilere gore diinyada en
az 2.3 milyon kisi renal replasman tedavisine erise-
medigi i¢in erken 6lmektedir. Calismalarin sonugla-
11, renal replasman tedavisine erisim ile gelir diizeyi
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.
Diinya ¢apinda 2030 yilina kadar renal replasman
tedavisi gerektiren hasta sayisinin 5.4 milyon arta-
cag1 ongoriilmektedir. Bu artisin ¢cogunlugunun As-
ya ve Afrika’da gelismekte olan llkelerde olmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte gelismis iilkelerde
renal replasman tedavi yontemlerinin kullaniminda
yerli ve yerli olmayan gruplar arasinda da farklilik-
lara rastlanmaktadir. Ornegin; Avustralya ve Yeni
Zelanda’da yerlilerde ev hemodiyalizi uygulamasi
nisbeten daha azdir. Ayrica genel olarak renal
replasman tedavisi uygulanan yerli, azinlik ve sos-
yal glivencesi olmayan hastalarda mortalite oranlari-

nin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir(1).

Tablo 1. Yoksulluga bagh kronik bobrek hastahig yiikiinde artisin bashca nedenleri (1)

Saghk davranisi Saghk bakimina eri- Biyolojik faktorler Cevresel faktorler
_ sim
Onleyici  davraniglara | Saglik bakimina erisim | Diisiik dogum agirligi Cevresel kirleticilere
yonelik bilgi eksikligi eksikligi artan maruziyet
Hastalik gelistiginde ne | Saglik bakimi sunanlar- | Genetik yatkinlik Bulasict hastaliklara ar-
yapilmast gerektigi ko- | dan uzakta olma tan maruziyet
nusunda bilgi eksikligi
Saglik inancglar1 ve sag- | Maddi sorunlar Kiimiilatif ~ biyolojik | Temiz su ve sanitasyon
liks1z davraniglar risk profili eksikligi

Yetersiz beslenme




Sonug olarak, yoksullar artan KBH ytikiine
ilaveten, tedavi maliyetini karsilamak igin sinirh
kaynaklara sahiptirler. Bu gruplarin uygun saglik
bakimina erisimini saglamak i¢in mevcut imkanla-
rin uzak yerlere kadar ulasmasini saglayacak diisiik
maliyetli ¢6zim Onerileri ve maliyet-etkin onleme
stratejilerinin gelistirilmesi gereklidir. DBG 2015
yilt temas1 Ozellikle yiiksek riskli gruplarda son
donem bobrek yetmezligine yol agabilen KBH ge-
lisimini engellemek i¢in toplumsal yardim, egitim,
ekonomik destek ve hastaligin gelismesini Onleyici
hizmetlere erisimin 6nemini vurgulamaktadir (1).
Ayrica 12 Mart 2015 DBG’de kiiresel olarak diya-
log baslatici bir eylem olarak tiim sivil toplum, hii-
kiimetler, saglik personelleri ve hastalar bobrekleri
icin bir bardak su i¢cmeye, bir bardak da ailelerine,
arkadaglarina ve meslektaslarina ikram etmeye da-
vet edilerek bu alanda desteklerini gostermeleri

beklenmektedir (3,5).
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