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Diabetes Mellitus, insiilinin yeterli tiretilememesi ya da tiretilen
insiilinin kullaniminda bozukluk olmas:t veya her ikisindeki
kusurlarin bir sonucu olarak olusan, kronik kan glukozunda
yiikseklikle seyreden metabolik bir hastaliktir. Diabetes
Mellituslu birey sayisi diinya capinda giderek artmaktadir.
Diyabetik nefropati, diyabetin bdbrekler iizerindeki olumsuz
etkilerinden kaynaklanan bir komplikasyondur ve diinya
genelinde son dénem bobrek hastaliginin  6nde gelen
nedenlerinden biridir.

Diyabetik nefropati, glomeriiler filtrasyon hizi diizeylerine gore
siiflandirilmaktadir.  Mikroalbuminiiri taramasi, diyabetik
nefropati tanisinda 6nemlidir ve genel olarak Tip 1 diyabette
tanidan bes yi1l sonra, Tip 2 diyabette ise tani sirasinda ve
sonrasinda yillik olarak yapilmalidir. Diyabetik nefropatinin
gelisiminde hiperglisemi ve arterial hipertansiyon temel risk
faktorleridir. Ayrica, kontrolsliz hipertansiyon, dislipidemi,
obezite, sigara kullanimi, genetik faktorler ve ailesel yatkinlik
gibi diger faktorlerdir.

Diyabetik nefropatinin tedavisi multidisipliner bir ekip
miidahalesi gerektirir. Hemsireler, bu ekipte 6nemli rol oynar ve
hastalarin egitimi, tedaviye uyumu ve kendi kendine takip
yetenekleri konusunda aktif bir rol istlenir. Hasta merkezli
bakim, hasta perspektifine saygi duymayi, hasta katilimini tegvik
etmeyi, hasta konforunu saglamay1 ve hasta haklarini savunmay1
igerir. Iletisim, hemsire-hasta iliskisinde kritik bir rol oynar ve
saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarla duyarli, saygili ve
isbirlik¢i iletisim kurmalarina olanak tanir. Hasta merkezli
bakim ve etkili iletisim, diyabetik nefropati yonetiminde basaril
sonuglara ulagsmada 6nemli bir temel olusturur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Nefropati; Hasta Merkezli
Bakim; s Birligi; Kronik Bobrek Hastalig

Diabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by
chronic high blood glucose levels, resulting from either
insufficient insulin production, impaired insulin utilization, or
defects in both. The number of individuals with Diabetes
Mellitus is steadily increasing worldwide. Diabetic nephropathy
is a complication arising from the negative effects of diabetes on
the kidneys and is one of the leading causes of end-stage renal
disease globally.

Diabetic nephropathy is classified based on glomerular filtration
rate levels. Microalbuminuria screening is important in the
diagnosis of diabetic nephropathy and is generally conducted
five years after diagnosis in Type 1 diabetes, and annually from
the time of diagnosis in Type 2 diabetes. Hyperglycemia and
arterial hypertension are primary risk factors in the development
of  diabetic  nephropathy.  Additionally, uncontrolled
hypertension, dyslipidemia, obesity, smoking, genetic factors,
and familial predisposition are other contributing factors.

The treatment of diabetic nephropathy requires a
multidisciplinary team intervention. Nurses play a significant
role in this team and take an active role in patient education,
treatment adherence, and self-monitoring capabilities. Patient-
centered care involves respecting the patient's perspective,
encouraging patient participation, ensuring patient comfort, and
advocating for patient rights. Communication plays a critical
role in the nurse-patient relationship and enables healthcare
providers to communicate with patients in a sensitive,
respectful, and collaborative manner. Patient-centered care and
effective communication form a crucial foundation for achieving
successful outcomes in the management of diabetic
nephropathy.
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Ozkal & Ucar; Diyabetik Nefropatili Hastalarda Hasta Merkezli Bakim

DiYABETiIK NEFROPATI VE
EPIDEMiYOLOJIiSi

Diabetes Mellitus (DM), insiilinin yeterli {liretileme-
mesi ya da iiretilen insiilinin kullaniminda bozukluk
olmas1 veya her ikisindeki kusurlarin bir sonucu
olarak kronik kan glukozunda yiikseklikle seyreden
metabolik bir hastaliktir. DM su anda diinya ¢apinda
463 milyondan fazla insami etkilemektedir. DM'lu
hasta sayisinin 2030 yilinda 578 milyon, 2045
yilinda ise 700 milyon civarinda olabilecegi
sOylenmektedir (1). Kiiresel olarak yaklagik her 10
yetigkinden biri diyabet hastasidir (2).

Diyabees Mellitust, bir¢ok sistem lizerinde olumsuz
etkiler yapabilen bir hastaliktir. Bu etkilerden biri de
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
sayilan erigkin yastaki diyabetli hastalarda goriilen
diyabetik nefropatidir (DN). Diyabetin bobreklerde
olusturacagi olumsuz sonuglara dikkat ¢ekmek i¢in
artk DN yerine “diyabetik bobrek hastaligi”
teriminin kullanilmasi1 oOnerilmektedir (3). Tip 1
diyabet veya Tip 2 diyabet hastalarinda diyabete
bagl olmakla birlikte cesitli metabolik bozukluklar
veya kortikosteroid kullanimiyla iliskili de bobrek
hastalig1 gelisebilmektedir. Ozellikle idrarda yiiksek
miktarda alblimin atilimi veya diisiik glomertiler
filtrasyon hizi (estimated glomerular filtration rate-
eGFR) veya her ikisi olarak tanimlanan diyabetik
bobrek hastaliginin (DBH) %25-401, ozellikle de
Tip 2 diyabetli hastalarda, 25 yillik diyabetten sonra
geligebilmekte ve diinya genelinde kronik bdbrek
hastaligi (KBH) ve son donem bobrek hastaliginin
(SDBH) 6nde gelen nedeni olarak gdosterilmektedir
(4-6). Ayrica diyabetli bireylerde SDBH prevalansi
toplumdaki diger bireylere oranla 10 kat daha fazla
olmakla birlikte erkeklerde goriilme oraninin 1,7 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (7). DN, eGFR
diizeylerine gore bes evrede smiflandirilmaktadir.
Birinci evrede eGFR diizeyi genellikle >90
mL/dk/1,73 m?dir, bobreklerin biiyikligi %20
oraninda artar ve renal plazma akimi ile filtrasyon
miktar1 da artar. lkinci evrede eGFR 60-89
mL/dk/1,73 m?dir; bu evrede bazal membranda
kalinlasma ve mezensimal proliferasyon goriiliir,
ancak genellikle klinik belirti yoktur. Ugiincii evrede
eGFR 30-59 mL/dk/1,73 m?dir; diyabet tanisindan

6-15 yil sonra baslayan ilk glomeriiler hasar ve
mikroalbuminiiri gézlemlenir. Dordiincii  evrede
eGFR 15-29 mL/dk/1,73 m?dir; bu evre, yerlesmis
hipertansiyon ve inat¢1 proteiniiri ile karakterizedir.
GFR azalma hizi antihipertansif tedavi ile %60
oraninda azaltilabilir. Besinci evrede eGFR<15
mL/dk/1,73 m?dir ve renal replasman tedavileri
gerekmektedir, bu ayni SDBH’nin
evresidir. DN’nin erken evrelerinde, nefromegali ve
Doppler gostergeleri bobrekl hasarin  belirtileri
olabilir, ancak en iyi gostergeler proteiniiri ve
eGFR'dir (3,8,9).

zamanda

Hastaligin tanilanmasinda, genel olarak mikroalbu-
mintiri taramasi Tip 1 diyabette tan1 konulduktan bes
yil sonra, Tip 2 diyabette ise tami sirasinda ve
sonrasinda yillik olarak yapilmalidir (10). DN
tanilamasinda, ii¢ ila alt1 ay arayla en az iki kez
Olciilen kalic1 albuminiiri (veya albuminiiri atilim
hizt >300 mg/giin veya 200 pg/dakika) ve siklikla
birlikte ortaya c¢ikan eGFR ilerleyici azalma ile
karakterize bulgular mevcuttur (11).

DIYABETIK NEFROPATI RiSK
FAKTORLERI

Diyabetik nefropati igin yliksek kan sekeri ve
hipertansiyon iki temel risk faktoriidiir. Ayrica DM
hastaliginin siiresi, kotii glisemik kontrol, kontrolsiiz
hipertansiyon, dislipidemi, obezite, sigara kullanimi,
hiperlipidemi, genetik faktorler ve ozellikle ailesel
yatkinlik DN gelisiminde 6nemli risk faktorleridir
(9,12). Yapilan ¢alismalarda hem Tip 1 hem de Tip
2 diyabetlilerde DN olusumu agisindan ailesel
yatkinligin genetik bir katki oldugu belirtilmistir
(12).

Hu ve Zhang (13)’in yaptig1 ¢caligmada normal deger
araligindaki sistolik kan basinct ve glikozile
hemoglobin Alc (HbAlc)’nin diyabetik nefropati
hastalarinin hayatta kalma siiresini artirabilecegi
belirtilmistir. Liao ve ark. (14)’nin yaptig1 bir meta-
analiz ¢aligmasinda sigara igcmenin Ozellikle Tip 1
diyabetli hastalarda DN i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu vurgulanmigtir. Jitraknatee ve ark.
(15)’nin Tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada,
glisemik kontrolii kotii olan hastalarda bobrek
hastalig1 prevaleansi yiiksek bulunmustur.
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TEDAVi VE ONLEME

Diyabetik nefropatinin mevcut klinik tedavisi, kan
basinc1 ve glukoz kontrolii, lipid diisiirme, disiik
proteinli diyet vb. igerir. Hastanin tedavisi uzun
vadeli olmalidir. Hasta uyumu ve kendi kendine izlem
yetenegi prognoz ile yakin ve Onemli bir iliskiye
sahiptir (16). Diyabetik nefropatinin tedavisi ve
bobrek hastaliginin 6nlenmesinde multidisipliner bir
ekip miidahalesi gerekmektedir. Diyabetli hastalara
destek saglamayi hedefleyen multidisipliner ekip
miidahalesinin, saglik sonuglarini olumlu yonde
etkilemesi (glisemik ve lipit seviyeleri, kan basinci,
kilo kontrolii, diyabetle iligkili komplikasyonlar ve
hastaneye yatiglar, yasam kalitesi ve Olim dahil)
beklenmektedir (3,8,9,17). Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, Tip 2 diyabetli hastalar i¢in ekip tabanl
bakimin kan sekerini, kan basincim ve lipit
diizeylerini iyilestirdigi belirtilmistir (18). Diyabet
hastalarin1 destekleyen multidisipliner ekip igerisinde;
hekimler, hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler,
eczacilar, dis hekimleri, ayak hastaliklari uzmanlari
ve ruh saglig1 uzmanlan yer almaktadir (8,9,17).

Hemsireler bu ekipte, hastanin uyumu ve kendi
kendini yoOnetme yeteneginin gelistirilmesi i¢in
hastanin egitimi konusunda aktif rol oynamaktadir.
Etkin bir egitim i¢in, egitim programinin icerigi hem
egiticiler hem de diyabetli Dbireyler ig¢in
standartlagtirilmali ve egitim ekibi arasinda dil
birligi saglanmalidir. Ayrica hastalar ve saglik
hizmeti verenler arasinda siirekli bir is birligi
olmalidir. Egitim modelleri, aktif katilimi tesvik
eden, hastanin gilinliik yasantisindaki sorunlari
¢ozmeye yonelik bilgi saglayan bir yapiya sahip
olmalidir. Birgok hastanin diyabet tedavisine yonelik
kisisel ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanan yanlis
inanclar1 ve bakis agilart bulunmaktadir, bu nedenle
egitim programlarmin bu faktorleri dikkate almasi
onemlidir. Egitim modeli se¢iminde, hastanin
ihtiyaclarina uygun bir yaklasimin belirlenmesi
kritiktir. Hasta egitiminde iki temel model
bulunmaktadir: bireysel egitim ve grup egitimi. Her
iki modelde de bireyin gereksinimlerinin 6nceden
degerlendirilmesi onemlidir (19).

HASTA MERKEZLIi BAKIM

Hasta merkezli bakim, bakimin kalitesi ve hasta

giivenliginin en Onemli bileseni olup, hasta
gereksinimlerini  karsilamak,  bireysel bakim
saglamak, tedavi swrasinda  hastaya saygi

cercevesinde yaklasmak, hastalar1 hastalik siireci
konusunda bilgilendirmek ve hastalar1 karar
vermeye dahil etmek olarak oOzetlenebilir. Hasta
merkezli bakim boyutlar1 hasta perspektifine (bakis
acilarina) saygi duymak, bakim siireclerinde hasta
katilimimi tesvik etmek, hasta konforu saglamak ve
hasta haklarini savunmak olarak belirlenmistir (20).

Hasta Perspektifine Saygi Duymak; Hasta merkezli
bakim, hastalik deneyimini hastanin perspektifinden
anlama ve hastanin degerlerine, tercihlerine ve
perspektifine saygi gosterme ¢abasini igerir. Bu
yaklagim, hastalarin sosyal yasamlarinda deger
verdikleri konular1 anlamay1 ve sunulan bakimin nasil
algilandigim1  anlamayir Onemser. Saglik bakimi
uygulayicilari, hasta ve ailenin goriis ve diisiincelerini
dinler ve hastanin bilgi, deger, inan¢ ve kiiltiirel
geemisini  bakim  siirecine entegre eder. Hasta
merkezli bakimda, hastalarin  bireysel olarak
goriilmesi ve odaklanilmasi 6n plandadir. Hastaliklar
bir biitiin olarak ele alinmali ve tedavi planlamasi
bireyin degerleri ve tercihlerine uygun olmalidir.
Saglik profesyonelleri, hastalarin saglik onceliklerini
ve degerlerini tanimak i¢in zaman ayirmali, ortak
karar verme anlayisin1 benimsemeli ve iyi bir ekip
caligmasiyla koordinasyon saglamalidir. Hasta
merkezli bakimin temelinde sabur, kiiltiirel farkindalik
ve ekip calismasi yer almaktadir (20,21).

Bakim Siireclerinde Hasta Katihmim Tesvik
Etmek; Hasta merkezli bakimin 6nemli bir unsuru,
hasta ve yakmlarinin tedavi ve bakima aktif
katitlimin1  saglamaktir. Bu katilimin  engelleri
arasinda iletisim zorluklar1 bulunmaktadir, bu
nedenle hemsirelerin basit bir dil kullanmasi ve tibbi
terminolojiden  kaginmast  6nemlidir.  Saglik
okuryazarligimin diisilk oldugu durumlarda, saglik
bilgileri hastanin seviyesine uygun bir sekilde
diizenlenmeli ve kigisellestirilmelidir. Hemsireler,
hastalarin bilgi, anlayis ve basa ¢ikma becerilerini
artirmak i¢in gi¢lendirme stratejileri belirlemelidir.
Hasta merkezli bakimin basarisi i¢in hastalarla giiglii
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ve is birligine dayali iligkiler kurulmali, karar verme
stireclerine aktif katilim tegvik edilmelidir (19,20).

Hasta Konforu Saglamak; Hastalar genellikle
hastaliklarmin ve bakimlarinin yasamlart {izerindeki
etkileri konusunda endiseler yasar. Fiziksel
refahlarmm yam swra  sosyal yasantilarindaki
kisitlamalardan ve bakim siirecindeki uygulamalardan
kaynaklanan kaygilar1 vardir. Bu nedenle, hastalarin
fiziksel refahlarmi iyilestirmek igin etkili destek
saglanmalidir. Hasta merkezli bakim ortamlarinda,
hastalarin giinlik yasamlarindaki konfora ozellikle
onem verilmelidir. Yapilan c¢aligmalar, hastalarin
konforunu etkileyen faktdrlerin hasta memnuniyetini
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle, saglik
calisanlart hastalarin fiziksel ve duyusal refah
diizeylerini artirmak i¢in uygun bakim planlar
olusturmalidir (20).

Hasta Haklarmm Savunmak; Hasta haklarinin
savunuculugu, hastalar ¢ikarlarmi koruma amacini
tasir ve hastalarin en iyi bakim alabilmelerine
yardimci olur. Bu, hasta merkezli bakimin temel bir
ozelligidir ve hemsirelik ve liderlik rolleri igin
onemlidir. Hasta giiclendirmesi, hastalarin kendi
sagliklarin1 yonetmelerine ve kararlar almalarina
destek olur. Hasta savunuculugu, etik kurallara uygun
bir sekilde hastalarin korunmasi, bilgilendirilmesi ve
ihtiyaglarina odaklanan bir hasta bakimi gerektirir.
Saglik kuruluslari, hasta merkezli bakimin yam sira
hasta haklarinin  savunulmasi konusunda ¢aba
gostermeli ve hastalara etkili iletisim ve destek
saglamak adina hasta savunuculugu pozisyonlari
olusturmalidir. Hasta  bakiminda,  hastalarin
bilgilendirilmesi, kendi bakimlarma katilimlart igin
tesvik edilmeleri ve tedavi planlarina dair detayli
bilgilerin anlasilir bir sekilde iletilmesi 6nemlidir (19-
21).

ILETiSiM

Iletisim, hasta ve hemsirenin karsilikli olarak
birbirini anlamast ve ortak eyleme gecilmesi
acisindan son derece Onemlidir. Hemsgire hasta
arasindaki etkili iletigim i¢in empati becerisinin
gelismis olmasi ve terapotik iletisim yontemlerinin

bilincinde olunmasi gerekmektedir. Hastanin da bu
siirecte saglik calisanlart kadar ozverili olmasi

onemlidir (22). Hemsire-hasta iletisimi, yalnizca
hastanin hemsireyle iliskisini degil, hastanin tedavi
stireci ve sonucuna iliskin kendi algisin1 da
giiclendirmede dnem arz eder. Ayrica, etkili iletisim
becerilerine  sahip  olmak, saglik  hizmeti
saglayicilarinin uygulamalar1 ve hastalarin klinik
semptomlarini, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini
anlama yetenekleri i¢in de gereklidir (21,22).
Diyabetik nefropati tanis1 almis hastalarla yapilan
bir ¢caligmada iletisimdeki zayifligin, optimal saglik
hizmetinin Oniindeki temel engellerden birisi
oldugundan bahsedilmistir (23).

DiYABETIiK NEFROPATISi OLAN
HASTALARDA HASTA MERKEZLi BAKIM

Diyabetik nefropatisi olan bireylerde; hastanin
SDBH’na iliskin farkindaligi ve tutumu, hastalik
konusundaki deneyimi, diyabetik bobrek hastaligina
0zgii bilgi diizeyi, hekime olan giiveni, hastaligin
yasam kalitesine etkisi ve hastaliga yonelik tiim
tedavi siireglerinde hastanin da s6z sahibi olmasi,
kronik bobrek yetmezligini dnlemeye yonelik hasta
merkezli bakimda dikkat edilmesi gerekenler olarak
belirtilmistir (24).

HASTA MERKEZLI BAKIM VE ILETISIM
ENGELLERI

Hasta merkezli bakim ve iletisimin Oniindeki engeller
dort ana kategoriye ayrilir; kurumsal ve saglik
sistemiyle ilgili, iletisimle ilgili, gevreyle ilgili ve
kisisel-davranigsal engellerdir. Hemsgire-hasta
iletisimi slirekli bir siliregtir ve etkin iletisim igin
onemli faktorler arasinda iletigim ortami, mahremiyet,
zaman ve dikkat, dil kullanimi, agiklik ve diiriistliik,
hasta tepkileri ile iletisim ihtiyaglarma saygi
bulunmaktadir. Bu unsurlar, birbirleriyle karmagik bir
sekilde baglantilidir ve hemsirelerin hasta iletisiminde
bagarili  olmalarmi  saglar (25). Hemsirelerin
bireysellestirilmis saglik egitimi oturumu tasarlarken
psikolojik hazirhigi ve hasta okuryazarligmin
degerlendirilmesini saglamalar1 gerekmektedir (26).

Hemgirelerin hastalarla iletisgimi genellikle giinliik
aktivitelerin igine gomiiliidir ve hemsire diger
gorevlerini yerine getirirken hasta ile iletisime geger.
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Hemsirelik bakimi, hastalarin deneyimleri ve
duygusal endiselerine anlayis ve duyarlilik
gerektirir. Hemsirelerin hastalarla iliski kurma ve
iletisimi, duygularin dogrulanmasini icerir. Iletisim
ayni zamanda hastalarin ihtiyag¢larini ve endiselerini
azaltmak ve gidermek i¢in 6nemlidir. Bu nedenle,

iletisim ve etkilesim zorunlu olup, insanlik
degerlerini, saygiy1, Ozgilrligli ve empatiyi
yansitabilir (21).

Hasta merkezli bakim ve iletisim, saglik hizmeti
saglayicilarinin hastalarla verilen hizmet hakkinda
gorlis almak i¢in akilli, duyarli ve igbirlik¢i
yaklasimlar uygulamalarina yardimci olan terapotik
iliskilerin kurulmasina olanak tanir (27). Joolaee ve
ark. (28), Iran'daki bir hastanede hastalarin bakim
iligkileri ~ deneyimlerini  aragtirdigt  c¢aligmada
hemsireler ile hastalar arasindaki iyi iletisimin
hastalar arasinda "fiziksel bakimdan daha 6nemli"
oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir
arastirmada Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin bag
etme ve uyum diizeylerini, diyabet 6z yeterliligini ve

diyabet 0z bakim aktivitelerini artirmak igin
motivasyonel gorlismelerin kullanilabilecegi
belirtilmigtir (29).

Diyabetik nefropati gelisim siirecinde ise; diyabet
tanisinda gecikme, optimalin altinda glisemik
kontrol, bobrek tutulumunun  saptanmasinda
gecikme, optimalin altinda bdbrek korumasi ve
ilerlemis  kronik bobrek hastaligimin yetersiz
yonetimi dahil olmak iizere bes engel belirlenmistir
(30).

Sezgin ve Cmar’in (31) yaptigi bir calismada,
diyabetli Dbireylere verilen egitim sonrasi cep
telefonu ile bireysel hasta takibinin, istendik
glisemik kontroliin saglanmasinda, hastanin bilissel-
sosyal yasaminda etkili oldugu belirtilmistir.

Yapilan bir sistematik derleme sonucuna gore;
hemsirelerle hastalar arasindaki iletisimin, etkilesim
ve gelisimin kritik bir baglangi¢c noktasi oldugu
vurgulanmaktadir.  Ancak, hemsirelik temelli
iletisimde teorik temellerin eksik oldugu ydniinde
sonuca vartlmistir (21). DN’si olan hastalarda
yapilan bir caligmada, WeChat tabanli stirekli
hemsireligin, uzun tedavi dongiilerine sahip kronik
hastaliklar i¢in son derece uygun oldugu ve DN

hastalarinin 6z yonetim davranigini ve yasam
kalitesini  etkili bir gsekilde gelistirebilecegi
belirtilmistir (16).

Diyabet hemsireleri, diyabetli bireylerin hasta
merkezli bakim  yoOnetiminde yeterlilik ve
uyumluluklarini saglamada onemli rol
oynamaktadir. Her bireyin temel engellerini

belirleyerek hastalik yonetim planlarinin etkinligini
ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢aba gostermelidir
(26).

DiYABETIK NEFROPATIDE TEDAVi VE
BAKIMA YONELIK KANIT TEMELLI
ONERILER

Diyabetik nefropatiyi dnlemede etkili kanit temelli
oneriler ve kanit diizeyleri (KD) Tablo 1°de
sunulmustur (8). Bu o6neriler uygulanirken hastanin
bakima katilmasi, tesvik edilmesi saglanmalidir.
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Tablo 1. Diyabetik Nefropatide Kanit Temelli Oneriler

Oneriler

Kanit
Diizeyi

11.1a: Tip 1 diyabeti olan kisilerde, en az yilda bir kez, diyabet siiresi bes y1l olan Tip 2 diyabeti olan kisilerde ise
tedavi durumundan bagimsiz olarak, idrar albumin (6rnegin, anlik idrar albumin-kreatinin orani) ve tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi1 degerlendirilmelidir.

11.1b: Diyabetik bobrek hastaligi olan kisilerde, idrar albumini (6rnegin, anlik idrar albumin-kreatinin orani) ve
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, hastaligin evresine bagli olarak yilda 1-4 kez izlenmelidir.

11.2: Kronik bobrek hastaligimin riskini azaltmak veya ilerlemesini yavaslatmak icin glukoz kontrolii optimize
edilmelidir.

11.3: Kronik bobrek hastaliginin riskini azaltmak veya ilerlemesini yavaslatmak i¢in kan basinci kontrolii optimize
edilmeli ve kan basinct degiskenligini azaltilmalidir.

11.4a: Diyabeti ve hipertansiyonu olan (gebelik siireci harig), orta diizeyde artmis albuminiiriye (idrar albumin-
kreatinin orani 30-299 mg/g kreatinin) sahip bireylerde Anjiotensin doniistiiriicli enzim (ACE) inhibitorii ya
da Angiotensin reseptor blokeri 6nerilmelidir.

11.4a: Siddetli artmig albuminuriye sahip olanlar (idrar albumin-kreatinin orant >300 mg/g kreatinin) ve/veya
tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 <60 mL/dak/1,73 m? olanlar i¢in Anjiotensin déniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorii ya da Angiotensin reseptor blokeri 6nerilmelidir.

11.4b: Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, angiotensin reseptdr blokerleri ve mineralokortikoid
reseptor antagonistleri kullanildiginda, veya diiiretikler kullanildiginda hipokalemi durumunda serum
kreatinin ve potasyum seviyeleri periyodik olarak izlenmelidir.

11.4c: Kan basinci, idrar albuminiiri/kreatinin orant (<30 mg/g kreatinin) ve eGFR’si normal olan diyabetli
bireylerde, kronik bobrek hastaliginin birincil 6nlenmesinde Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorii
veya angiotensin reseptor blokeri dnerilmemelidir.

11.4d: Hacim eksikligi olmadan serum kreatininde (%30'dan fazla) artis oldugunda, renin-angiotensin sistemi blokajt
durdurulmamalidir.

11.5a: Tip 2 diyabeti ve diyabetik bobrek hastaligi olan kisilerde, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi >20
mL/dak/1,73 m? ve idrar albuminiiri >200 mg/g kreatinin olan hastalarda, bir sodyum—glukoz ko tastyici 2
inhibitoriiniin kullanimi, kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini ve kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmak igin
onerilmelidir.

11.5b: Diyabetik bobrek hastalii olan Tip 2 diyabetli bireylerde, tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 >20 mL/dak/1,73
m’ ve idrar albiimin diizeyi normalden 200 mg/g kreatinini olan hastalarda, sodyum-glukoz ko tastyict 2
inhibitérii kullanimi, kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini ve kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmak igin
onerilmelidir.

11.5¢c: Diyabetik bobrek hastaligi olan Tip 2 diyabetli bireylerde, tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 >20 mL/dak/1,73
m’® ise sodyum—glukoz ko tastyici 2 inhibitorleri, bir glukagon-benzeri peptit 1 agonisti veya bir steroidal
olmayan mineralokortikoid reseptor antagonistinin (tahmini glomeriiler filtrasyon hizt >25 mL/dak/1,73 m2
ise) ek olarak kardiyovaskiiler risk azaltimi i¢in diigiiniilmelidir.

11.5d: Kardiyovaskiiler riski artmig kronik bobrek hastaligi ve albiiminurisi olan hastalarda, kronik bobrek
hastaliginin ilerlememesi igin klinik denemelerde etkili oldugu gésterilen steroidal olmayan mineralokortikoid
reseptér antagonistinin kullanimi, kronik bobrek hastaligimin ilerlemesini ve kardiyovaskiiler olaylari
azaltmak i¢in onerilmelidir.

11.6: Idrar albiimin diizeyi >300 mg/g olan kronik bébrek hastalig1 olan kisilerde, idrar albiimininde %30 veya daha
fazla azalma, kronik bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak i¢in dnerilmelidir.

11.7: Diyalize bagimli olmayan evre 3 veya daha ileri evre kronik bobrek hastaligina sahip kisilerde, besin protein
alimi glinde 0,8 g/kg viicut agirhigma ulasacak sekilde hedeflenmelidir. Protein enerji israfi bazi diyaliz
hastalarinda 6nemli bir sorun oldugu i¢in daha ileri seviyelerde protein alimi diigiiniilmelidir.

11.8: Siirekli artan idrar albiimin diizeyleri ve/veya siirekli azalan tahmini glomeriiler filtrasyon hizi olan hastalarda
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi <30 ml/dak/1,73 m” ise bir nefroloji uzmanna ydnlendirilmelidir.

11.9: Bobrek hastaliginin etiyolojisi hakkindaki belirsizlik ve hastaligin hizli bir sekilde ilerlemesi durumunda hasta,
bir nefroloji uzmanina derhal yonlendirilmelidir.
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ETIiK KOMITE ONAYI HAKEMLIK

Yok Di1s bagimsiz, ¢ift kor.

BIiLGILENDIRILMIiS ONAM

Yok YAZARLIK KATKILARI
Caligsma fikri ve tasarimi: FO

CIKAR CATISMASI BEYANI Veri toplama: Yok

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.

Veri analizi ve yorum: Yok
Makalenin hazirlanmasi: FO, AU
Elestirel inceleme: FO, AU

FINANSAL DESTEK
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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