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Hastalarinizla Bébrek Hakkinda
Konusmaya Baslamak

Kronik Babrek Hastaligi Klinik Bilgi ve Gérisme Kilavuzu

Giris

Kronik Bébrek Hastaligi (KBH), dinya capinda 850 milyondan fazla insani etkileyen ve

énimizdeki on yillarda hizla artmasi 8ngérilen éncelikli, biyik bir saglik sorunudur.'?

1990 yilinda KBH, diinyada 8lim nedenleri arasinda 17. siradayken, 2017'de 12.

siraya yikselmistir. Dinya Saglik Orgiti'ne (WHO) gére, 2021 yilinda bsbrek

hastaliklar kiresel olarak en yaygin 10. 8lim nedeni arasinda yer almistir.® KBH, dinya
Ginimizde dinyada en hizli artan 8lim nedenlerinden biri olup, 2040 yilina capinda

kadar aybedilen yasam kaybi nedenleri arasinda kiiresel olarak besinci siraya
yikselmesi beklenmektedir.*

Bu kilavuz, bébrek sagligi konusunda hastalarinizla etkili konusmalar .
baslatabilmeniz icin gerekli araclari ve stratejileri sunmayi amaclamaktadir. mllyon
Hedef, KBH'nin erken tespiti ve énlenmesini gelistirmekir. insani

etkilemektedir.’
KBH nedir?

Kronik Bsbrek Hastaligi (KBH), bébreklerin en az iic ay boyunca dizgiin calismadig
uzun sireli bir durumdur.® Hastalik genellikle yavas ilerler ve zamanla bébrek fonksiyonlari giderek azalir.
KBH, bsbreklerin kandaki atiklari ne kadar iyi sizebildigine bagl olarak bes evreye ayrilir:

Erken Evreler (Evre 1-2)
Bobrekler hala gorevlerini yerine getirebilir, ancak islevsellikleri tam anlamiyla olmasi gerektigi
kadar yeterli degildir.

Orta Evreler (Evre 3a ve 3b)
Bdbrek fonksiyonlari orta derecede azalir ve yorgunluk, hafif anemi, erken kemik hastaligi ve
hafif elektrolit dengesizlikleri gibi bazi belirtiler ortaya cikabilir.

lleri Evreler (Evre 4-5)
Bobrekler kani sizmek icin cok daha fazla calismak zorunda kalir ve sonunda tamamen
calismayi birakabilir.

KBH'nin siniflandirmasini net bir sekilde tanimlamak énemlidir. Evre 3 KBH, klinik sonuclar

ve risk profilleri acisindan belirgin farkliliklar gésterdiginden 3a ve 3b olarak ikiye ayrilir.

Evre 3b, kritik bir esik noktasidir cinki bu asamada kalp-damar hastaliklar, anemi ve hiperkalemi
gibi komplikasyonlarin gelisme riski anlamlii 8lcide artmaktadir. Bu ayrimin farkina varilmasi,

risk degerlendirmesi, hasta takibi ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya yénelik zamaninda
midahale icin cok dnemlidir.



KBH riskinin degerlendirilmesi

KBH siklikla teshis edilememektedir. Evre 3 KBH hastalarinin %82 kadari teshis edilememis
durumdadir.

Hatta semptomlarin daha belirgin oldugu Evre 4-5 hastalarinin bile yaklasik %50'si teshis
edilmemektedir.* Ancak, hastalik erken teshis edilirse:

* Hastalar daha saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, ilac tedavisi ve sigara birakma ile risk
faktsrlerini kontrol altina alabilir.

* Bdbrek koruyucu tedavilerdeki son gelismelerin, hastalarin tedavi planina zamaninda dahil
edilebilmesi mimkin olur.

lyi haber su ki, KBH'nin risk faktorleri iyi bilinmektedir, bu da erken degerlendirmeye yardimci
olabilir.

Temel risk faktorlleri (Her durumdaki Geleneksel olmayan risk faktérleri:””
bireylerden KBH'si olanlarin %'si*):”"

Nefrotoksik etkenler (6rn. ilaclar,

Tip 2 diyabet (%25-40) kontrast maddeler, sitotoksik tedaviler)

Hipertansiyon (~%30) Hiperirisemi

Kardiyovaskiler hastalik (~%37) Bsbrek taslar

Kalp yetmezligi (~%50) Anne ve fetiis maruziyetleri

Obezite (~%17) iklim degisikligi
*KBH, bu durumlarda sonuclar Enfeksiyonlar
katilestirerek bir risk yikselticisi gérevi
gorir. Cevresel toksinler
Akut bébrek hasari

*Dusuk ve orta gelirli Glkelerde 6zellikle
dnemlidir.
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ABCDE kontrol listesi

Kendi klinik degerlendirmenize ek olarak, ABCDE kontrol listesi, bir bireyin bébreklerinin saglkl olup
olmadigini veya KBH gelistirme riski tasiyip tasimadigini degerlendirmek icin giicli bir zemin saglar.™
Bu kontrol listesi ayrica KBH riskine iliskin konusmalari baslatmak ve yénlendirmek icin de kullanilabilir.

ABCDE Kontrol listesi

Gerekeeleri

A

Albuminuria

Hastanin Albuminiirisi
nedir?

Bdbrek hasarini degerlendirmek icin, albuminiri en iyi sekilde bir
spot idrar 8rneginden alinan idrar albumin-kreatinin orani (VACR)
kullanilarak degerlendirilir. Tarama icin uygun olsa da, idrar
cubuk (dipstick) testleri duyarliliktan yoksundur ve KBH tanisi icin
dnerilmez.

Blood pressure

Hastanin Kan Basinci
nedir?

Hipertansiyon (>140/90 mmHg), dinya capinda 1,4 milyar
insani etkilemektedir ve KBH'nin en sik ikinci nedenidir.” Kan
basinci, yasam tarzi degisiklikleri ile drnegin saglikli bir kiloyu
korunmak,dizenli egzersiz, dengeli diyet ve sigarayi birakmak
yolu ile en az 130/80 mmHg'ye disirilmelidir.

Cholesterol

Hastanin Kolesterolii

Nedir?

KBH riski tasiyan veya KBH tanisi alan hastalarin lipid profili
(total kolesterol, LDL, HDL, trigliseridler) degerlendirilmelidir.
Duzenli egzersiz ve saglikli beslenme gibi yasam tarzi
degisiklikleri kolesterol seviyesini disirmeye yardimei olurken,
statinler, kolesterol emilim inhibitérleri veya bempedoik asit gibi
ilaclar gerekebilir.

D

Diabetes

Hastalarda Diyabet
var mi?

Diyabet, KBH'nin en yaygin nedenidir, bu nedenle erken

teshis dnleme ve yénetim acisindan kritiktir. Diyabet tanisi
rastlantisal plazma glukozu 2200 mg/dL (211.1 mmol/L), achk
plazma glukozu 2126 mg/dL (27.0 mmol/L) (asemptomatikse
dogrulama gerekir) veya HbA1¢c2%6.5 ( 248 mmol/mol)
oldugunda konur.

E

Estimated glomerular
filiration rate (eGFR)

Hastanin Tahmini
glomeriiler filtrasyon
hizi (e GFR) nedir?

ik degerlendirmede yas ve cinsiyete gore diizelfilmis serum
kreatinin degerine dayali olarak eGFR hesaplanmasi énerilir.
KBH'nin teshisinde, evrelendirilmesinde ve takibinde en kolay
erisilebilir testtir.
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Hastalarla Risk Durumunun Gérisilmesi

OARS ydntemi, hastalarla nazik ve etkin bir sekilde KBH riskleri icin iletisime gecmeyi ve davranis
degisikligine motive etmeyi saglamaktadir:®

OARS

Mantik

Ornek

O

Open-ended
questions

Acik uclu

Sorular

Evet’ veya ‘hayir’ cevabindan
fazlasini gerektiren sorular sormak,
hastalarin saglk durumlarini,
yasam tarzlarini ve KBH risk
faktsrlerini disinmelerini tesvik
eder.

“Yiksek tansiyonun babreklerinizi
nasil etkileyebilecegi hakkinda ne
biliyorsunuz?”

A

Affirmations

Hastalarin gicli yénlerini
ve cabalarini kabul etmek,

“Beslenmenize dikkat ediyor
olmaniz harika—tuzu azaltmak

Olneptatels pozitif davranislari pekistirerek ve yeterince su icmek gibi kiicik
motivasyonlarini ve risk faktérlerini degisiklikler bobrek saghiginizi
ydnetmeye olan ilgilerini artirir. gercekten destekleyebilir.”

R Reflective Hastanin sdylediklerini farkli Hasta: “Tuzu azaltmam gerektigini
listening kelimelerle tekrar ifade etmek, biliyorum ama ailemin yemek
endiselerinin anlagildigini aliskanliklar nedeniyle bu zor.”

Yansitici o

. hissettirmek ve daha fazla 5 »

Dinlemek . Saglik Profesyoneli: “Daha

paylasim yapmalarini tesvik etmek s )
. 1 saglikli secimler yapmak
acisindan dnemlidir. T
istediginizi anliyorum, ancak
aile gelenekleriniz diyetinizi
degistirmenizi zorlastriyor.”
S Summarising Gérismenin sonunda temel “Bdylece, yiksek tansiyon ve
.o noktalari gézden gecirmek, diyabetin KBH riskinizi artirdigini
Ozetlemek © e v e

hastanin bilgileri pekistirmesine ve
KBH riskini azaltmak icin atacag:
adimlar netlestirmesine yardimei
olur.

konustuk.

Kan basincinizi takip etmeye ve
beslenmenizde kicik degisiklikler
yapmaya aciksiniz”
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KBH ile ilgili yaygin yanlis algilar tartismak

Hastalarla KBH riskini tartisirken, onlari saglik destegi aramaktan veya KBH'yi 8nlemeye yénelik
davranislar benimsemekten caydiran bircok yaygin yanlis algryi gidermeye karsi hazirlikli olun.

Yanls alg

Nasil Karsilik Verilmeli

Bobrek hastalig
nadir gérilen bir
durumdur

Bdbrek hastaligi disindiginizden daha yaygindir. Avrupa’da her
10 yetiskinden 1'ini etkiler ve genellikle diyabet, yiksek tansiyon gibi
hastaliklarla iliskilidir."

Insanlar ne zaman
bobrek hastasi
olduklarini bilirler

Bébrek hastaligi sessiz olabilir ve ancak hastalik ilerleyene kadar belirti
vermeyebilir. Bu yiizden, 6zellikle sizde risk olusturan faktérlere sahipseniz
kontrol edilmeniz cok dnemlidir.

Bodbrek hastalig
testleri uzun ve
masrafli bir sirectir

Bébrek fonksiyon testleri basit ve ekonomiktir. Cok da vakit harcamaya
gerek olmayan rutin idrar ve kan testleri ile bdbrek sagliginizi kontrol
ettirebilirsiniz.

KBH risk faktorlerini
azaltmak icin
yapacak bir sey
yoktur

Neyse ki, yapabileceginiz bircok sey var! Saglikli beslenmek, egzersiz
yapmak ve dogru ilaclari kullanmak yiksek tansiyon, diyabet ve obezite
gibi risk faktérlerini kontrol altina almaniza yardim edebilir.

Bdbrek hastaliginin
nedenleri bilinmiyor

Bobrek hastaliginin nedenleri iyi bilinmektedir. Yiksek tansiyon, diyabet,
kalp hastaliklari ve sigara kullanimi zellikle KBH’si olanlarda bébrek
fonksiyonlarinin hizla bozulmasina neden olabilir. Belirli ilaclar ve bébrek
enfeksiyonlar veya aile éykiisi gibi durumlar da riskinizi artirabilir.

Gencken tim
takviyeler bébrek
saghdi icin
guvenlidir

Viicut gelistirme ve fitness takviyelerinin dnemli bir kismi, yiksek seviyelerde
kreatin, kafein, uyaricilar ve bitkisel 5zler dahil olmak izere aciklanmayan
nefrotoksik bilesenler icerir. Bazi kilo verme ve kas gelistirme takviyelerine
iliskin siki dizenlemelerin olmamasi da bébrek fonksiyonu izerinde zararli
etkiler yaratma potansiyeline sahiptir.

Sadece yashlar
bobrek hastasi olur

Bdbrek hastaligi her yasta ortaya cikabileceginden, ézellikle diyabet,
hipertansiyon, obezite veya ailesinde bébrek hastaligi 8ykisi olan kisilerde
genc yastaki kisilerin de taranmasi gerekir.
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Bobrek Gorismesine Baslama
Zamani

Bébrek hastaligi icin risk faktérlerini
taniyarak ve hastalarinizla acik, bilgili
gorusmeler yaparak erken teshis ve
dnlemede gercek bir fark yaratabilirsiniz.
Hastalariniza daha saglikli bobrekler

ve daha saglikli bir gelecek icin proaktif
adimlar atmalari icin ihtiyac duyduklar
bilgiyi saglayin.

Daha fazla bilgi icin litfen ziyaret edin:

www.era-online.org/strong-kidneys/

medical-professionals
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