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Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu:
Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Y1l Ozet Raporu

Current Status of Renal Replacement Therapies in Turkey:
Turkish Society of Nephrology Registry 2014 Summary Report

oz
AMAC: Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sisteminde her yil hemodiyaliz, periton diyalizi ve
transplantasyon ile ilgili veriler toplanmaktadir. Kayit sistemi verileri her yil bir kitap¢ik seklinde

basilmaktadir ve bu yil 25. yilin1 tamamlamigtir. Kayit sistemimiz, uluslararasi kayit sistemleri ile de
yakin igbirligi icinde ¢aligmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu 6zet raporda, dzellikle 2014 yilma ait kayit sistemi verilerinin yani
sira yillar iginde bobrek yetmezligi tedavisinde yasanan degisiklikleri yansitan veriler de sunulmustur.

BULGULAR: Ulkemizde renal replasman tedavisi goren hasta sayisi giderek artmaktadir, 2014 y1l sonu
itibariyle 71.318 hastanin renal replasman tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Son donem bobrek yetmezligi
prevalansi milyon niifiis bagina 918, insidansi ise 147 olarak hesaplanmigtir. Diyabet en 6nemli son
donem bobrek yetmezligi nedeni olarak goriilmektedir. Hemodiyaliz (%78.4) en sik kullanilan tedavi
yontemi olup, bunu transplantasyon (%15,6) ve periton diyalizi (%6.0) takip etmektedir.

SONUC: Son donem bobrek hastaligi tilkemiz igin son derece 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve
siklig1 giderek artmaktadir. Renal replasman tedavisi gerektiren bobrek yetmezligi hastalart ile ilgili
glincel verilerin saglanmasi ve yillar icinde yasanan degisimlerin degerlendirilmesi acisindan TND
bobrek kayit sistemi lilkemizin en 6nemli ve giivenilir bilgi kaynagidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek yetmezligi, Renal replasman tedavisi, Hemodiyaliz, Periton
diyalizi, Bobrek nakli, Kayit sistemi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The Turkish Society of Nephrology registry collects data on hemodialysis, peritoneal
dialysis and transplantation on an annual basis. Registry reports are printed every year as a booklet
and this is the 25th year of registry reports. The registry is in close collaboration with international
registries.

MATERIAL and METHODS: In this paper, data from the 2014 registry report are summarized and
additionally yearly trends in the management of end-stage renal disease are also provided.

RESULTS: The number of patients on renal replacement therapy is increasing. At the end of 2014,
71.318 patients were on renal replacement therapy. The prevalence and incidence of end-stage renal
disease was 918 and 147 per million population respectively. Diabetes was the most important cause
of end-stage renal disease. Hemodialysis (78.4%) was the most common type of treatment modality,
followed by transplantation (15.6%) and peritoneal dialysis (6.0%).

CONCLUSION: End-stage kidney disease is a very important and growing health problem for our
country. The renal registry is a leading tool for providing current and sound data on this public health
problem.

KEY WORDS: Kidney failure, Renal replacement therapy, Hemodialysis, Peritoneal dialysis, Renal
transplantation, Registry
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GIRIS

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sisteminin (registry)
temelleri 1990 yilinda Prof. Dr. Ekrem Erek tarafindan atilmis
ve bu yil 25. yilin1 doldurmustur. Merkez bazli veriler 2007
yilindan itibaren basili formlar yerine internet iizerinden
toplanmaya baglanmigtir, takip eden yillarda internet yolu ile
veri bildirimi genis genel kabul goérmiistiir. Kayit sisteminde
her yi1l hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon ile ilgili
veriler toplanmaktadir, ayrica bazi yillarda klinik nefroloji, akut
bobrek yetmezligi ve bobrek patolojisi gibi renal replasman
tedavileri (RRT) disindaki konularda da veriler toplanmis ve
raporlar yayimlanmigtir.

Bu makalede, 2014 yili kayit raporunun 6zeti sunulmustur
(1). Daha kapsamli ve ayrmtili kayit sistemi verileri, TND
Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2014 raporun-
da yer almaktadir. Raporlara TND web sitesinden de ulasilabilir.

Merkezlerin veri paylasim oranlarinda son yillarda
gozlenen diisme nedeniyle, 2014 yili verileri Tiirkiye diyaliz
popiilasyonunun dagilimimi yansitacak sekilde ornekleme
yontemi ile toplanmistir. Ayrica son yillarda oldugu gibi, bu yil
da Saglik Bakanligi’nin diyaliz ve transplantasyona iliskin veri
tabanlarindan yararlanilmugtir.

Merkez bazli verilere gore 2014 yili sonu itibariyle toplam
71318 hastanin RRT aldig1 tespit edilmistir. RRT alan
hastalarin sayisinda artig egilimi devam etmektedir (Sekil 1).
En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (%78.4) olup, bunu
transplantasyon (%15,6) takip etmektedir, periton diyalizi
(%6,0) ise iigiincii sirada gelmektedir. Prevalans milyon
niifus bagina 918, insidans ise milyon niifus basina 147 olarak
hesaplanmistir. Prevalans ve insidansin yillar i¢indeki seyri Sekil
2’de goriilmektedir.
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HEMODIYALIZ

Toplam hemodiyaliz hasta sayist 55.890 olup, yillik artig
egilimi devam etmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren tiim
hastalarin %56,1°1 erkek, %43.9’u kadin olup, yas dagilimlari
Tablo I'de gosterilmigtir. Hemodiyaliz popiilasyonunun
%80’den fazlasmin orta yaslt ve yasgh hastalardan olustugu
dikkat ¢cekmektedir. Hemodiyalize 2014 yilinda yeni baglayan
toplam hasta sayis1t 9737°dir. Yeni hastalarda en onde gelen
etiyolojik faktor diabetes mellitustur (%39), bunu sirasiyla
hipertansiyon (%28), glomeriilonefrit (%5), polikistik bobrek
hastalig1 (%3), amiloidoz (%2) ve diger nedenler izlemektedir.
Hastalarin %13’iinde primer hastalik belli degildir. Son yillarda
artan diyabet ve hipertansiyon sikliginin konsolide oldugu
goriilmektedir (Sekil 3). Dogal olarak, yiiksek oranda rastlanilan
hipertansiyonun primer mi, yoksa altta yatan baska bir bobrek
hastaligina sekonder mi oldugunu ortaya koymak kolay degildir.
Yeni hastalarda diyabet sikligi yagla beraber artmaktadir.
Hastalarin %40,2°1 acil, %59,8°1 ise elektif olarak hemodiyaliz
tedavisine baslamistir. Acil diyaliz endikasyonlar1 icinde
hipervolemi ve akciger 6demi (%37) basta gelen sebeplerdir,
bunu inat¢i bulanti-kusma, istahsizlik (%24) ve hiperkalemi
(%15) takip etmektedir.

Hemodiyaliz baglangicindaki damar erigsim yolu, arzu edilen
sekilde en fazla arteriovendz fistiildiir (%44,1), bunu gegici

Tablo I: Hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon
hastalarimin yas dagilimi.

Yas 0-19 | 20-44 | 45-64 | 65-74 | 75+
Hemodiyaliz (%) 0,8 150 | 412 | 256 | 17,5
Periton Diyalizi (%) 79 | 306 | 424 | 138 | 54
Transplantasyon (%) 79 | 49,6 | 382 4.1 0,1

Hemodiyaliz ve periton diyalizi i¢in prevalan hastalarin, transplantas-
yonda ise insidan hastalarin verisi gosterilmistir.

(tiinelsiz) kateter (%31,6), kalic1 (tiinelli) kateter (%24,0) ve
arteriovenoz graft (%0 4) takip etmektedir. Prevalan hastalardaki
damar erigim yolunun yillar icindeki degisimi Tablo II’de
gosterilmistir. Prevalan hastalarda yine arteriovenoz fistiiliin
en sik kullanilan damar erisim yolu oldugu goriilmektedir,
ancak son yillarda kateter ile diyaliz uygulanan hastalarda artig
egilimi dikkati cekmektedir. Kateter yerlestirilen damarlar
icinde en sik olarak juguler ven (%65,5) tercih edilmistir, bunu
femoral ven (%14,2) ve subklavian ven (%9,2) takip etmistir.
Subklavian kateterizasyon sonrast venoz stenoz geligebilecegi
icin subklavian kateterizasyonun azalmasi arzu edilen bir
uygulamadir.

Hemodiyaliz tedavisinin teknik o6zelliklerindeki degisim
Tablo II’de goriilmektedir. Sentetik ve semi-sentetik
membranlarin yant sira high-flux membranlarin da artan
oranda kullanildig1 dikkat ¢cekmektedir. Hemodiyaliz sikliginin
ozellikle son yillarda hastalarin biiyiik kisminda haftada 3 kez
veya daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo II). Yiiksek
oranda arteriovenoz fistiil kullanimi, modern membranlar ile
yeterli siklikta diyaliz yapilmasi gibi faktorlerin g6z Oniine
aliminca istenilen Kt/V oranlarma erisilmesi beklenilen bir
bulgudur. Nitekim Kt/V iire degerinde yillar i¢inde artan bir
egilim olustugu saptanmistir (Tablo II), 2014 yili itibariyle
hastalarin biiylik kisminda (%67) Kt/V 1.4’iin iistiindedir.

Hemodiyaliz hastalarinin yaklasik %82’sinde antihipertansif
tedavi ile veya tedavisiz sekilde kan basinci regiilasyonun
saglandig1 saptanmustir. Tedavi ile ilgili bazi diger paramet-
relerin yillar igindeki degisimi Tablo III’de Ozetlenmistir.
Hipoalbiiminemi sikligindaki azalma hastalarin beslenme
durumundaki diizelmenin bir bulgusudur. 2014 yili itibariyle
hastalarin %35’inde albiimin diizeyi 4 gr/dI’nin {istiindedir.
Anemi tedavisi icin hastalarin %>55,3’ti halen eritropoezi
uyarict ajan kullanmaktadir, %249’ ise daha 6nce bu ajanlari
kullanmiglardir. Hastalarin %56’s1 demir tedavisi de almaktadir.
Renal osteodistrofi tedavisi igin hastalarin %43,0’ti D vitamini
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icindeki degisimi.

DM: Diabetes mellitus, KGN: Kronik
glomeriilonefrit, HT: Hipertansiyon,
PBH: Polikistik bobrek hastaligt,
PN: Piyelonefrit.
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Tablo II: Hemodiyaliz tedavisinin teknik 6zelliklerinin yillar i¢indeki degisimi (veriler hasta yiizdesini ifade eder)*.

Yil 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2013 | 2014
Damar erisim yolu
AV fistiil - - - 87,5 | 90,1 | 88,7 | 85,7 | 86,0 | 854 | 84,0 | 829 | 81,1
Kalici (tiinelli) kateter - - - 35 3,5 3,6 6,9 7.0 7,7 9,3 11,7 | 134
AV graft - - - 35 26 | 2,7 32 | 29 | 29 2,7 1,8 1,6
Cesitli - - - 55 38 | 50 | 42 | 41 40 | 40 | 36 | 39
Diyalizor tipi
Sentetik 654 | 39,0 | 49,6 - 540 | 430 | 628 | 67,2 | 60,3 | 650 | 589 -
Semi-sentetik 279 | 530 | 474 - 358 | 478 | 22,1 | 19,1 | 17,6 | 140 | 70 -
High-flux - - - - 89 | 90 | 150 | 13,7 | 21,8 | 21,0 | 34,1 | 333
Kuprofan 6,7 8,0 30 - 13 |02 | 01 00 | 03 | 00 0 -
Diyaliz sikhig
Haftada bir 36 | 29 | 24 1.9 1,6 1,7 15109 |09 | 09 | 06 | 06
Haftada iki 247 1 21,5 | 18,7 | 156 | 13,6 | 102 | 93 78 | 715 70 | 7,7 179
Haftada ti¢ 71,7 | 75,7 | 788 | 82,5 | 84,8 | 88,1 | 89,2 | 899 | 90,2 | 90,1 | 90,1 | 90,8
Gece HD veya haftada ticten fazla - - - - - - - 14 14 2.0 0,7 0,8
Kt/V degeri
<1,20 - 624 | 545 - 363 | 278 | 145 | 12,7 | 113 | 102 | 110 | 11,3
>1,20 - 37,6 | 455 - 63,7 | 722 | 855 | 87,3 | 88,8 | 89,8 | 89,0 | 88,7

* veri olmayan veya veri toplama seklindeki farklar nedeniyle diger raporlar ile uyumlu olmayan yillar bos birakilmistir. AV: Arteriovenoz,

HD: Hemodiyaliz.

Tablo III: Hemodiyaliz ve periton diyalizinde tedavi 6zelliklerinin ve periton diyalizinde peritonit sikliginin yillar i¢indeki degigimi*.

Yil 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2013 | 2014
Hemodiyaliz
Hipoalbiiminemi (<3,5 gr/dL) 147 | 173 | 192 | 154 | 129 | 135 | 12,7 | 120 | 11,7 | 11,1 | 130 | 152
Eritropoetin kullanimi (%) 695 | 693 | 66,5 | 66,5 628 | 604 | 598 | 618 | 62,7 | 624 | 70,6 | 553
Demir tedavisi (%) - - 60,0 | 604 | 589 | 572 | 730 | 54,7 | 548 | 550| 590| 558
Aktif vitamin D kullanim1 70,6 | 50,5 | 452 | 404 | 413 | 423 | 384 | 369 | 41,1 | 45 | 43,6 | 430
Periton diyalizi
Hipoalbiiminemi (<3,5 gr/dL) 235 | 349 | 304 | 308 | 289 | 30,6 | 243 | 28,1 | 25,1 | 30,8 | 28,8 | 249
Eritropoetin kullanimi (%) 552 | 623 | 558 | 53,1 | 56,7 | 52,7 | 554 | 54,1 | 51,8 | 535 | 59,7 | 449
Demir tedavisi (%) - - 59,6 | 63,7 | 59,8 | 538 | 55,1 | 60,0 | 479 | 510 | 52,1 | 47,7
Aktif vitamin D kullanimi 569 | 474 | 38,7 | 428 | 402 | 41,5 | 414 | 37,6 | 376 | 568 | 559 | 59,1

* veri olmayan veya veri toplama seklindeki farklar nedeniyle diger raporlar ile uyumlu olmayan yillar bog birakilmigtir.
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Tablo I'V: Hastalarin renal replasman tedavisinde gecirdikleri
siire.

Siire (y1l) 0-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | >20
Hemodiyaliz (%) 66,1 | 21,7 8,1 2.8 1,2
Periton diyalizi (%) | 67,8 | 259 5,7 05 0.1

veya tiirevlerini (IV D vitamini %42,8, oral D vitamini %6.,0, D
vitamini analogu %28 .4, kalsimimetik %11,3) kullanmaktadir.
En sik kullanilan fosfor baglayici kalsiyum asetattir (%51,3),
bunu sevalamer (%19,3) ve kalsiyum karbonat (%10.5)
takip etmektedir. Hastalarin %13,2’si ise fosfor baglayici
kullanmamaktadir.

Hastalarin  %4.,5’inde  HBsAg, %6.,6’sinda anti-HCV
pozitifligi saptanmustir, az sayida (%0,9) hastada ise hem
HBsAg, hem de anti-HCV pozitif bulunmugtur. Mevcut hastalar
icinde hem HBV, hem de HCV siklig1 azalmaktadir.

Hastalarin hemodiyaliz tedavi siirelerine gore dagilimi Tablo
IV’de goriilmektedir. Buna gore hastalarin yaklasik %34°i 5
yildan uzun siiredir hemodiyalize girmektedir. 2014 yili i¢cinde
toplam 6955 hemodiyaliz hastas1 Olmiigtiir. Kardiovaskiiler
nedenler (%51,3) onde gelen 6liim nedenidir, bunu malignite
(%12) ve serebrovaskiiler nedenler (%11) takip etmektedir.

PERITON DIYALIiZi

Toplam periton diyalizi hasta say1s14306 olup, hasta sayisinda
son yillarda gbzlenen azalmanin devam ettigi goriilmektedir.
Yeni hasta aliminda beklenen artigin olmamas: 6nemli bir faktor
olarak goriilmektedir, bu da kismen transplantasyon sayisindaki
artisa bagli olabilir. Periton diyalizi tedavisi almakta olan
mevcut tim hastalarin %50,3’i erkek, %49,7’si kadin olup,
yas dagilimlart Tablo I’de goriilmektedir. Periton diyalizine
2014 yilinda yeni baslayan toplam hasta sayis1 969’dur. Yeni
hastalarda en onde gelen etiyolojik faktor hipertansiyondur
(%30), bunu sirasiyla diabetes mellitus (%25,2), glomeriilonefrit
(%10,1), polikistik bobrek hastaligt (%5.4), tiibiilointerstisyel
nefrit (%1,7) ve diger nedenler izlemektedir. Hastalarin
%17 4’tinde primer hastalik belli degildir. Tabi ki, yiiksek
oranda rastlanilan hipertansiyonun primer mi, yoksa altta yatan
bagka bir bobrek hastaligina sekonder mi oldugu tartisilmasi
gereken bir durumdur.

Hastalarin %31 4’linde kan basinci kontoliiniin istenilen
diizeyde olmadig1 (>140/90 mmHg) saptanmigtir. Tedavi ile ilgili
baz1 diger parametrelerin yillar i¢indeki degisimi Tablo III’de
ozetlenmistir. Beslenme durumunun 6nemli gostergelerinden
albiimin diizeyi hastalarin %24.9’unda 3,5 gr/dl’nin altinda,
%17,5’inde ise 4 gr/dl’in {iistiindedir. Son on yil icinde
hipoalbiiminemi siklig1 genellikle %25-30 arasinda degisen
bir aralik icinde seyretmektedir. Anemi tedavisi i¢in hastalarin
%44.,9°u halen eritropoezi uyarict ajan kullanmaktadir, %22’si

ise daha once bu ajanlari kullanmiglardir. Hastalarin %47,7’si
demir tedavisi de almaktadir, hemodiyaliz hastalarindan farkli
olarak demir siklikla oral yoldan (%74.4) kullanilmaktadir.
Renal osteodistrofi tedavisi i¢in hastalarin %59,1’i D vitamini
veya tiirevlerini (Oral D vitamini %71.3, IV D vitamini %0,6,
D vitamini analogu %11,8, kalsimimetik %9,0) kullanmaktadir.
En sik kullanilan fosfor baglayici kalsiyum asetatdir (%44.5),
bunu kalsiyum karbonat (%154) ve sevalamer (%17)9)
takip etmektedir. Hastalarin %24.,3’si ise fosfor baglayici
kullanmamaktadir.

Peritonit digindaki komplikasyonlar icinde obezite (%8,2)
en sik goriilendir, bunu sirastyla fitik (%6,5), diyaliz yetersizligi
(%5,1), ultrafiltrasyon yetersizligi (%3.5), diyalizat kagagi
(%3.4), drenaj bozuklugu (%3,2) ve enkapsiile peritoneal
skleroz (%0,7) takip etmektedir.

Hastalarin %3,1’inde HBsAg, %2.,7°sinde ise anti-HCV
pozitifligi tespit edilmistir, az sayida (%0,4) hastada ise hem
HBsAg, hem de anti-HCV pozitifligi saptanmistir. Mevcut
hastalar i¢cinde hem HBV, hem de HCV siklig1 azalmaktadir.
HIV pozitifliginin 8 hastada tespit edildigi bildirilmistir.

Hastalarin periton diyalizi tedavi siirelerine gore dagilimi
Tablo IV’de goriilmektedir. Buna gore hastalarin yaklagsik %32’si
5 yildan uzun siiredir periton diyalizi tedavisi altindadir. Periton
diyalizi hastalarinda kardiyovaskiiler nedenler 6nde gelen 6liim
nedenidir (%40,3), bunu enfeksiyon (%20,1) ve serebrovaskiiler
olaylar (%8,6) takip etmektedir.

TRANSPLANTASYON

Ulkemizde yillar icinde yapilan bobrek nakli sayilari giderek
artmaktadir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2014 yilinda 2924
hastaya bobrek nakli yapilmistir. Alicilarin %631 erkek olup,
yag dagilimlart Tablo I’de gosterilmistir. Olgularin 20-44 yas
aralifinda yogunlastig1 dikkat cekmektedir. Yapilan nakillerin
%78,5’1 canli vericilerden yapilmistir. Canli vericiler iginde
birinci derece akrabalar (%47)9) ilk sirada yer almaktadir,
bunu sirastyla esler (%20,1) ve ikinci derece akrabalar (%17,2)
izlemistir. Canli verici tiplerinin yillar icinde degisimi Sekil 4’de
goriilmektedir. Ayrica genellikle %20-30 bandinda seyreden
kadavra verici oraninin 2014 yilinda da %21 4 ile bu bandin alt
sinirina yakin olmasi arzu edilmeyen bir durumdur (Sekil 5).

Tranplantasyon hastalarinda primer etiyolojide hipertansiyon
(%20.,5), diabetes mellitus (%16,1), glomeriilonefrit (%12.4)
ve polikistik bobrek hastalifi (%4.4) onde gelen nedenlerdir.
Hastalarin %23’iinde ise primer etiyoloji bilinmemektedir. En
sik etiyolojik neden olarak goriilen hipertansiyonun sekonder
hipertansiyon olabilecegi gozden kagmamalidir. Organ nakli
oncesi hastalarin %65,3’linde hemodiyaliz, %9,3’linde periton
diyalizi tedavisi uygulanmigstir, %25,3’tinde ise preemptif
transplantasyon yapilmusgtir.

Yeni yapilan nakillerin prognozu 2924 hastanin verilerine
gore degerlendirilmistir, hastalarin biiyiik kismi (%96,1) birinci
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Sekil 4: Tiirkiye’de canli vericilerden
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Yiizde

Sekil 5: Tiirkiye’de yapilan bobrek
nakillerinde kadaverik nakil orani.

yil sonunda fonksiyone graft ile takip edilmistir, diyalize donen
(%1,5) ve olen (%2 4), hastalarin oran1 goreli olarak diisiiktiir.
Ancak, bu rakamlar1 degerlendirirken tilkemizde canli vericiden
yapilan nakillerin yiiksek oranda oldugu akilda tutulmalidir. Yeni
yapilan nakillerde ayni yil i¢inde toplam 70 6liim bildirilmistir,
Oliim orani canlt vericili nakiller icin %1,6, kadaverik vericili
nakiller icin %354 olarak tespit edilmistir. Oliim nedenleri 23
merkezden elde edilen veriler ile degerlendirilmistir. Oliim
baglica enfeksiyon (%43,2) ve kardiyovaskiiler (%324)
nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir.

DEGERLENDIRME

Dernegimizin 6nemli projelerinden birisi olan CREDIT
calismasi, kronik bobrek hastaliginin (KBH) tilkemiz a¢isindan
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymustur (2). Bu
caligma, tilkemizde 18 yasin iizerindeki yetiskin popiilasyonda
KBH prevalansinin %15,7 oldugunu ve olgularin %5,2’sinde
evre 3-5 KBH bulundugunu gostermistir. Toplumuzdaki
sikligr giderek artan hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite,

metabolik sendrom oranlart hem KBH, hem de kardiyovaskiiler
hastalik agisindan biiyiik risk olusturmaktadir.

Registry verilerinin yillar icindeki degisimi incelenirken,
trend olugturan degigimlerin dikkate alinmasi1 daha dogru olabilir.
Gergek bir degisimle iligkili olmayan yillik oynakliklar; veri
toplama yontemi, merkez ozellikleri, veri setinin 6zelligi gibi
bir¢ok farkli nedenden kaynaklanabilir. Registry kayitlarimizin
ozellikle son yilina bakildiginda RRT gerektiren evre V KBH nin
hem insidansinda, hem de prevalansinda artig egilimi dikkat
cekicidir. CREDIT ve TURDEP gibi epidemiyolojik calismalar
son 10 yilda diabetes mellitus oraninin iikemizde yaklagik 2 kat
arttigimi gostermistir. Registry kayitlarimizda insidan SDBY
olgularmin etiyolojik dagilimlarina bakildiginda diyabetik
nefropati oraninda %35’e ciktigin1 goérmekteyiz. Bu veriler,
diabetes mellitus ve diyabetik nefropatinin nefroloji glindeminin
birinci maddesi durumuna geldigini kanitlamaktadir. Bu
hastalarin yag ortalamasinin diger hastalara gore daha yiiksek
olmasi ve yaygin ve ciddi damar hastalig1 nedeniyle hemodiyaliz
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icin damara erisim yolu sorunlar1 ve kardiyovaskiiler hastalik
siklig1 diyabetik olmayan hastalara gore ¢cok daha fazladir.

Ulkemizde, RRT olarak en sik uygulanan tedavi tiirii
hemodiyalizdir; bu tedavide Onemli niteliksel iyilesmeler
devam etmektedir. 2014 yilinda da periton diyalizinde hasta
sayisinda azalma egilimi dikkat ¢ekmistir. Ozellikle yeni
hasta aliminda artis olmamasi onemli goziikmektedir. Bobrek
transplantasyon sayisinda artig sevindiricidir. Ancak, 6zellikle
kadavra kaynakli bobrek nakillerinin oraninda istenilen artigin
olmamas1 kadavradan organ bagisi sorununun devam ettiginin
gostergesi olarak degerlendirilmigtir. Etkinlik-maliyet ag¢isindan
en uygun tedavi olan bobrek transplantasyonunun arttirilmasi
icin Universite, bakanlik ve toplum iligkilerinin gelistirilmesi
ve etkin bir organizasyon kurulmasi hastalarimizin sagligi ve
iilke ekonomisi acisindan ¢ok énemlidir. Kadavra vericilerinin
yakinlarina devlet tarafindan ¢esitli avantajlar saglanabilir.

Sonu¢ olarak, yirmibes yildir siirdiirdiiglimiiz registry
caligmalart ve tamamladigimiz CREDIT ¢alismast KBH nin ve
dogal olarak SDBY "nin tilkemizin en 6nemli saglik sorunlarindan
birisi oldugunu ortaya koymustur. RRT nin iilkemizde ihtiyac
duyulan biitiin hastalara sunulabilmesi ve RRT ndeki kalitenin
her gecen yil daha da iyilesmesinden mutluluk duymaktayiz. Bu
cabalarin gelecekte de basartyla siirdiiriilebilmesi ve KBH nin
toplumsal sosyoekonomik yiikiiniin azaltilabilmesi baglaminda,

amaclar1 sirastyla KBH nin 6nlenmesi, KBH nin erken tanisi,
tedavisi ve ilerlemesinin yavaglatilmasi ile son evreye gelen
olgularda zamaninda en uygun tedavinin sunulmasi olan ulusal
onleme programinin 2014 yili itibariyle baglatilmig olmasi
iilkemizde bobrek hastaliklari alaninda son yillardaki en
sevindirici gelismelerden birisidir.

TESEKKUR

Basta registry calismalarini destekleyen dernek bagkanimiz
Turgay Arinsoy olmak iizere, registry kurulu iiyeleri; Siren Sezer,
Mehmet Riza Altiparmak, Zeki Tonbul, Soner Duman ve Ismail
Kogyigit’e tesekkiir ederiz. Ayrica yillardir kurulumuza diizenli
bilgi akis1 saglayan diyaliz ve transplantasyon merkezlerinin
sorumlularina ve ¢alisanlarina tesekkiir ederiz
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