
YAŞLIDA BÖBREKLERİN 
KORUNMASI 

Prof.Dr. Ayfer KARADAKOVAN 
Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

 İç Hastalıkları Hemşireliği 
AD 

26. Ulusal böbrek Hastalıkları Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireliği Kongresi 
19-23 Ekim 2016 

Antalya  



Sunum akışı 

• Böbrek hastalıklarının 
epidemiyolojisi 

• Böbrek hastalıklarında 
risk etkenleri ve etiyoloji 

• Yaşlıda fizyolojik 
değişiklikler ve böbrek 
işlevleri ile ilişkisi 

• Korunma önlemleri 

 



Böbrek hastalıklarının  
   epidemiyolojisi 
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KBH epidemiyolojisi 

• Ülkemizde KBH prevalansı 
%15,7’dir. 

 

• KBH prevalansı 60 yaşın 
altındaki  bireylerde %11,5 

• 60 yaş ve üstü bireylerde 
%38,3’dir. 

• 2015 yılı 65 yaş üzerinde 
(HD tedaisi alan)insidans 
%47.9 

• 65-74 yaş prevalans:%25.9 

• 75 yaş üzeri:%17.39 

 

 

• ABD’deKBH prevalansı 
%13’tür.  

 

• Bu hastaların %37’si 70 yaş 
ve üzeri (evre 3 ve üzeri) 
hastalardır. 
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Böbrek hastalıklarında risk 
etkenleri ve etiyoloji 

 

5 



KBH Riskini Artıran Başlıca etkenler 

Genetik 
yatkınlık 

Aile öyküsü İleri yaş Cinsiyet 

Etnik özellikler 
Kötü 

sosyoekonomik 
durum 

Düşük doğum 
ağırlığı 

Obezite 

 Sigara 
kullanma 

Nefrotoksik 
maddelere 

maruz kalma 

Akut böbrek 
hasarı 

Diyabet ve 
Hipertansiyon 

Kazancioğlu R. Risk factors for chronic kidney disease: an update. Kidney Int Suppl (2011). 2013; 

3(4):368-371 
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2015 yılı kayıtları; 

 

• DM etiyolojisi: %34.61 

• HT etiyolojisi: %26.96 



CREDIT: Türkiye KBH Prevalans Araştırması 

Yaş ortalaması 40.5 ± 16.3 yıl 
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Hastanede yatan  65 yaş üzeri 533 yaşlı bireyle yürütülen çalışmada; 
1yıl süreyle izlem yapılmış ve kırılgan yaşlılarda akut böbrek hasarı 
gelişiminin diğer gruplardaki yaşlılara göre daha yüksek olduğu 
(%10.1oranında Akut böbrek hasarı geliştiği) saptanmış.   



 
 

YAŞLIDA BÖBREK YAPI VE İŞLEV 
DEĞİŞİKLİKLERİ 
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Yaşlıda böbrek yapı ve işlev değişiklikleri 

• Total böbrek kütlesinde azalma 
 

• Korteks parankiminde azalma 
 
• Glomerüloskleroz  

 
• Glomerül bazal membranında kalınlaşma 

 
• Mezenşim dokuda genişleme 
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Yaşlıda böbrek yapı ve işlev değişiklikleri 

• Tubulus sayısında ve boyutunda azalma  
 

• Büyük damar duvarında kalınlaşma 
 

•  Renal kan akımında azalma (40 yaşından 
sonra %10 / dekad) 
 

•  Glomerül filtrasyon değer’inde (GFD) azalma 
(45 yaşından sonra 1 mL /dk /yıl) 
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Yaşlıda böbrek yapı ve işlev değişiklikleri 

• Nitrik oksit yapımında azalma 
 

• Maksimum ozmolalitede azalma  
 

• Apoptosizde artma 
 

•  Renal büyüme faktörlerinde(epidermal büyüme 
faktörü, insülin benzeri büyüme faktörü-1, 
vasküler endotelyal büyüme faktörü) azalma 
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Yaşlıda böbrek yapı ve işlev değişiklikleri 

 
• YAŞLIDA KBH 

SAPTANABİLMESİNDE 
RİSK NEDİR? 

 
• Yaşlılardaki kas kütlesindeki 

azalma nedeniyle  GFD’deki 
azalma maskelenebilir. 
 

• GFD’deki azalmasına karşın 
serum kreatin düzeyi normal 
kalabilir. 
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Yaşlılarda serum kreatinin düzeyinde 
küçük artışların böbrek işlevlerinde 

ciddi azalmaları gösterebileceği 
UNUTULMAMALIDIR!!!! 
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p<0.001 

CREDIT: Türkiye KBH Prevalans Araştırması 
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Yaşlı bireylerde böbrek hastalıkları için risk 
oluşturan etkenler 
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DİYABET 

POLİFARMASİ 

KALP DAMAR 
HASTALIKLARI 

OBEZİTE 

GENETİK 

TUZ 
TÜKETİMİ 

SİGARA 

RADYOOPAK 
MADDE 

HİPERTANSİYON  



Ankara 2013 
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HİPERTANSİYON 

Hipertansiyonda farkındalık;  

• Erkeklerde % 36  

• Kadınlarda % 58  

Hipertansiyon prevalansı;  

• 45-54 yaş grubundan başlayarak, her yaş 
grubunda kadınlarda daha yüksektir.  

• Hipertansiyonu olan grupta kişilerin % 30’unun 
kan basıncı kontrolü sağlanmış. 

•  % 42’si ise tedavisizdir. 
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Hipertansiyon 
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DİYABET 

 
2010 yılında yapılan TURDEP II çalışmasının sonuçlarına göre; 
• Diyabet prevalansı %16,52. 
• Ülkemizde 6,5 milyon diyabetli kişi bulunmaktadır.  

 
• Türkiye’de diyabetin artış hızı dünya ve Avrupa genelinin üzerindedir  
• Bu durum BGT için de geçerlidir.  

 
• Bunun başlıca nedeni Türkiye genelinde yaşlı nüfusun artmaya 

başlamış olması başta beslenme ve fiziksel aktivite olmak üzere 
yaşam biçiminde meydana gelen değişikliklerdir.  
 

• Tüm dünyada son dönem böbrek yetmezliği hastalarının %20-40'ı 
nın primer tanısı diyabettir (Atkins ve ark, 2010).  
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DİYABET 
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APG Açlık Plazma Glikozu 
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DİYABET 



A. Karadakovan-2016 

DİYABET 
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APG Açlık Plazma Glikozu 
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0BEZİTE 
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BESLENME/TUZ TÜKETİMİ 
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BESLENME/TUZ TÜKETİMİ 
• Kepekli, çavdarlı veya yulaflı ekmek tüketimi, erkek ve kadınlarda 

yaşla birlikte artmaktadır.  
• Her 10 kişiden dokuzu sıvı yağları tüketmektedir.  
• Bireylerin yaklaşık beşte biri yemeğe tadına bakmadan tuz 

atmaktadır.  
• Genç erkek ve kadınların yaklaşık dörtte biri yemeğin tadına 

bakmadan tuz attığını belirtmiştir.  
 
 
 

• Yaşla birlikte bu oran azalarak 65-74 yaş grubunda yaklaşık % 10 
düzeyine düşmekle birlikte 75 yaş üzerinde tekrar artmaktadır  

• Erkek (%17.7)  kadınlar(%14.1) 
• Yemeğe tadına bakmadan tuz atma davranışı açısından kırsal ve 

kentsel farklılık yoktur.  
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Beslenme/tuz tüketimi 

32 
NUTS The Nomenclature of Territorial Units for 

Statistics (İstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması) 
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Kalp-damar hastalıkları 
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Yaşlı nüfusta KVH için risk oluşturan KBH önlemede GFH, ve 
albüminüri gibi kolay, düşük maliyetli tarama programları ile KBH 
erken evrede saptanarak KVH bağlı hastalık ve  ölümlerin 
azaltılabileceği bildirilmiştir. 
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FİZİKSEL AKTİVİTE 

• Erkek ve kadınlarda yeterli ve orta düzeyde fiziksel aktivite 
yapan kişilerin oranı yaş arttıkça azalmaktadır. 

  
• Erkeklerin ve kadınların yaklaşık yarısı televizyon veya 

bilgisayar başında günde dört saatten daha fazla zaman 
geçirdiğini belirtmiştir. 

  
• Erkeklerin yaklaşık dörtte biri, kadınların ise yaklaşık beşte 

biri günde 5 kat veya daha fazla merdiven çıktığını 
belirtmiştir.  

• Boş zaman, ev yaşamı, ulaşım ve çalışma ortamı fiziksel 
aktivite düzeyi kadınlarda, yaş arttıkça ve kentsel yerleşim 
yerlerinde daha yetersizdir.  

36 
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* 2010 Türkiye nüfusu, yaşa standardize hızlar hesaplanmıştır.  
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FİZİKSEL AKTİVİTE 
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Sonuç: 445 örneklemle yürütülen çalışmada; 
•  Ilımlı egzersiz alışkanlığı olmayan, 
• Akşam yemeğini geç saatte yeme  ve gece yatmadan önce atıştırma 

alışkanlığı gibi sağlıksız yaşam biçimi davranışları olan orta yaş/yaşlı 
bireylerde KBH prevalansı yüksek bulunmuş. 
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1242 yaşlı bireyle yürütülen çalışmada; 0-4 saat ,4-6 saat,6-8 saat ve 8 saat 
üzerinde/gün oturarak hareketsiz kalan bireyler kreatin düzeyi, GFH düzeylerine 
göre ≥60 ya da<60 ml/dakika/1.73m2 olarak iki grupta incelenmiş. 
Sonuç: Oturma süresi uzun olan yaşlı bireylerin böbrek işlevlerinin belirgin şekilde 
azaldığı (odds ratio 1.42, 95%CI 1.02–1.37) saptanmış. 
Analyses combining sedentary time and age group showed a tendency towards increased risk of eGFR decline in the 75–79years group 
(OR 1.28,95% CI 1.02–2.14) and ≥80year group (OR 1.49, 95% CI 1.02–1.85;). 
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POLİFARMASİ 

Polifarmasi: Genellikle en az 4-5 ilacın aynı anda kullanılması olarak 
tanımlanır. 

 
• Görülme sıklığı ileri yaş ile artış göstererek ülkeler arasında değişiklik 

göstermektedir. 
•  75 yaşın üzerindeki yaşlılarda yaklaşık %35-40 civarındadır. 
 
Görülme sıklığı topluluk içinde yaşayan hastalar arasında; 
•  % 41 (ABD)  
• %43.4 (İzlanda) 
• %35.8 (Avustralya), 
• %46.8 (İtalya) bildirilmiştir. 

 
Bahat G, Tufan F, Akın S, Tufan A, Erten N ve diğ. (2012) Yaşlılarda Akılcı İlaç Kullanımı. J Gerontol Geriatrik Arş 1:104. doi:10.4172/ 
jggr.1000104 
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POLİFARMASİ 

• Birden fazla kronik hastalığın varlığı ile birlikte 
yine yaşlanmayla oluşan fizyolojik 
değişikliklere bağlı olarak ilaçların; 

•  Farmakodinamiğinin  

•  Farmakokinetiğinin değişmesi   

• İlaç yan etkilerinin  

• İlaçlar arası etkileşim riskinin artmış olması 
yaşlı hastalarda önemli bir sorundur. 
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!!!!!! 
Komşu, arkadaş vb. önerisi ile ilaç kullanma alışkanlığı 

!!!!! 
NSAI’nin yaşlılar arasında yaygın/bilinçsiz  kullanımı 
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Radyoopak madde kullanımı 

•  Radyo opak madde kullanımına bağlı gelişen böbrek sorunları Kontrast Madde Nefropatisi 
olarak tanımlanmaktadır.  

Kontrast madde nefropatisnde hastayla ilgili risk etkenleri; 
• Serum kreatininin normalden yüksek olması  
• Glomerüler filtrasyon hızının < 60 mL/dakika olması ve bu durumun özellikle diyabetik 

nefropatiye bağlı olması,  
• Dehidratasyon,  
• Konjestif kalp yetmezliği, 
• Gut,  
• 70 yaş üstü olmak,   
• Eş zamanlı nefrotoksik ilaçların (özellikle nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar, anjiyotensin 

dönüştürücü enzim inhibitörleri, aminoglikozidler, loop diüretikleri, mannitol, metformin) 
kullanılması. 

  
• Ayrıca diabetes mellitus, hipertansiyon, düşük hematokrit, hipotansiyon, multipl miyeloma, 

perkütan koroner girişimler, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun < %40 olması da hasta ile 
ilgili risk faktörleri arasında tanımlanmıştır. 

 
 
 
 
Renal Adverse Reactions, Guidelines ESUR, Spring 2008, No 7, http://www.esur.org/ESUR_Guidelines.7.0.html 
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http://www.esur.org/ESUR_Guidelines.7.0.html
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• Tüm çalışmalarda kontrast nefropatiden korunmada hidrasyonun 
önemi öne çıkmıştır.  
 

• Riskli hasta grubunda tek başına oral su alımının artırılması yeterli 
değildir. İzotonik salin, hipotonik hidrasyona, izotonik-sodyum 
bikarbonatlı hidrasyon ise izotonik salin ile hidrasyona daha 
üstündür.  
 

• Kontrast nefropati riski yüksek olan hastalarda volüm yüklenme 
riski yoksa işlemden 8-12 saat önce 1 mL/kg/saat intravenöz salin 
sıvısının başlanması ve işlemden sonra 8-12 saat kadar devamı 
önerilir. 

 
•  Önceden mevcut olan ciddi böbrek yetmezliği olan hastalarda 

hidrasyonun süresi daha uzun tutulabilir.  
 
 

 
Zümrütdal A. Contrast Induced Nephropathy.İç hastalıkları dergisi 2012;19:23-27 
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SU TÜKETİMİ 

• Susama hissinin algılanmasında bozulma 

 

• Beslenme alışkanlığını değişimi(tuzdan kısıtlı 
beslenme vb.) 

 

• İnkontinans nedeniyle su tüketiminden 
kaçınma 
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GENETİK ETKENLER 
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YAŞLIDA BÖBREK SAĞLIĞI KORUMADA ÖNERİLER 
OLMALI? 

49 



A. Karadakovan-2016 

 

50 





 
Dünya Böbrek Günü  
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E.Ü ÖSYO 11 Mart 2010 



 
Dünya Böbrek Günü  

 

2015 Dünya Böbrek 
Günü ana temasını 
“Bilinçsiz ağrı kesici 

kullanımı” 

10 Mart 2016 Dünya Böbrek 
Günü ana teması 

“Çocuklarda Böbrek 
Hastalıkları-Erken Hareket Et 

ve Önle!” 
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Korunmada öneriler 

Polifarmasiden/reçetesiz ilaç kullanımından kaçınma 

Su tüketiminin önemi konusunda bilgilendirme 

Kan basıncı kontrolünün önemi 

DM yönetimi, komplikasyonların ciddiyeti 

Fizik aktivitenin sağlıklı yaşam davranışı ve böbrek sağlığını korumadaki önemi 

   Radyooapk madde kullanarak yapılan incelemelerin gerçek endikasyonu konusunda sağlık ekibin hassasiyeti gerekli 
durumlarda işlemden önce ve sonra hidrasyonun sağlanması, hasta ve yakınlarının bu konuda eğitimi 

     KVH olanlarda KBH önlemede basit ve ucuz GFD ve albüminüri gibi incelmelerin 
yapılması 

Tuz tüketiminin azaltılması 

Sigara ve alkol tüketiminden kaçınma 
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TEŞEKKKÜR EDERİM 
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