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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hatay Ilinde Yiiksek Hemodiyaliz Hasta Sayis1 ve Olas1 Nedenler

The High Number of Hemodialysis Patients in Hatay Province and

Possible Causes

oz
AMAC: Hatay ilinde hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayilarinin ve altta yatan bobrek hastaligi
nedenlerinin tiim Tiirkiye degerleri ile kargilagtirilmasi ve nedenlerinin tartisilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER: Calismamizda, Hatay ilinde kronik hemodiyaliz programunda olan hasta
sayilar1 ve altta yatan bobrek hastalig1 nedenleri hemodiyaliz merkezlerinden toplanarak kaydedildi.
Tiirkiye geneli ve komsu illerde hemodiyaliz programinda olan hasta verileri i¢in; Saglhik Bakanlig:
Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi (DYOB) verileri ve Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemi
verileri kullanildi.

BULGULAR: Hatay’a komsu iller ile kiyaslandiginda hemodiyalize giren hasta sayisinin milyon niifus
bagina oldukca yiiksek oldugu gozlendi. 2014 yili sonu itibari ile hemodiyaliz tedavisi almakta olan
hasta say1s1 1.487 olup, milyon niifus basina prevalans 978, insidans 156 olarak bulundu. Bolgemizde
Tiirkiye geneli ile karsilagtirildifinda hem prevalans hem de insidans belirgin olarak daha yiiksek
saptand1. Hatay ilinde hemodiyaliz hastalarinda son donem bdbrek hastaliginin altta yatan etiyolojik
nedenlerine bakildiginda diyabet %46.2 ile en sik, hipertansiyon %27,1 ile ikinci en sik neden olarak
bulundu.

SONUC: Calismamizda, SDBH prevalanst ve diyabete bagli bobrek hastaligi iilkemiz geneli ile
karsilagtirildiginda bolgemizde daha yiiksek bulunmugtur ve diyabetin bolge i¢in onemli bir saglik
sorunu oldugu ortaya konmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Son dénem bébrek hastaligi, Hemodiyaliz, Diabetes mellitus

ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to compare the number of the patients receiving hemodialysis therapy and the
causes of underlying renal disease in Hatay and Turkey, and to discuss the possible causes.

MATERIAL and METHODS: The number of the patients on chronic hemodialysis, and the causes
of underlying renal disease were recorded from hemodialysis centers in Hatay. The Ministry of Health
of Turkey Dialysis Information Management System data and Turkish Society of Nephrology Registry
data were used to obtain data of the patients on chronic hemodialysis in Turkey in general and in the
neighboring provinces.

RESULTS: It was observed that the number of hemodialysis patients per million population was
quite high compared to the neighboring provinces. By the year 2014, the number of patients receiving
hemodialysis was 1.487 with a prevalence of 978 and an incidence of 156 per million population.
Both the prevalence and incidence were quite high in our region compared with the general numbers
for Turkey. When we looked at the causes of underlying renal disease in hemodialysis patients in
Hatay province, the most common cause was diabetes at 46.2% and hypertension was the second most
common cause at 27.1%.

CONCLUSION: The prevalence of end-stage renal disease and diabetic kidney disease was found to
be quite high compared to the general numbers for Turkey and the results showed that diabetes is an
important health problem for the region.

KEY WORDS: End-stage renal disease, Hemodialysis, Diabetes mellitus
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GIRIS

Bati1 iilkelerinde son donem bobrek hastaligi (SDBH)
insidans1 stabil bir hal almis iken, iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde artmaya devam etmektedir (1-3). Ulkemizde
genel yetigkin poptilasyondaki kronik bobrek hastaligi (KBH)
prevalanst %15,7 olarak bulunmustur ve bu oran yasla birlikte
artmaktadir (5). Ayni calismada glomeriiler filtrasyon hizi
60 ml/dk altinda olan hasta orani ise %5,1 saptanmustir (5).
Ulkemizde 2001 yilinda milyon niifus basina 314 olan son
donem bobrek yetmezlikli hasta sayis1 yaklagik 10 yillik siirede
2,5 kattan fazla artarak giiniimiizde 800’4 agmustir (3). 2014
yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren
SDBH nokta prevalansi milyon niifus basma 918 olarak
saptanmustir (bu sayiya cocuk hastalar dahildir) (3). 2014 yili
sonu verilerine gore lilkemizde diyaliz uygulanan veya bobrek
nakli yapilmig yaklagitk 71.000 hasta bulunmaktadir (3). Bu
sonuglar KBH’ nin iilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde, RRT olarak en sik uygulanan tedavi tiirii
hemodiyalizdir. Toplam saglik biitcesinin %5’den fazlasi
diyaliz hastalarmin tedavisi icin harcanmaktadir. Yapilan
tahminler, erken evre hastalarin dahil edilmesiyle kronik bobrek
hastaliginin toplam maliyetinin saglik biit¢esinin %?20’sine
ulagtigini diislindiirmektedir (4). Bu nedenle sikligr gittikge
artmakta olan KBH’nin sosyo-ekonomik yiikiiniin azaltilmasi
icin etkili 6nlemler alinmas1 gerekmektedir.

Son yillarda Hatay ilinde hemodiyaliz tedavisi alan hasta
sayisi, llkemiz geneli ile karsilastirildiginda belirgin olarak
daha fazla artmaktadir (Tablo I). Bu prevalan hasta sayisinin
yiiksekliginin olast nedenlerinin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu
caligmada, Hatay ilinde hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayilarinin
ve altta yatan bobrek hastaligi nedenlerinin tiim Tiirkiye degerleri
ile kargilagtiriimasi ve nedenlerinin tartigiimas: amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Hatay il Saghk Miidiirliigii ile ortak yiirii-
tiilmiistiir. 2014 yili sonu itibari ile Hatay ili'nde, 8 adet
Saglik Bakanligi’na bagl devlet hastanelerinde ve 9 adet 6zel
merkezler olmak lizere toplam 17 adet hemodiyaliz merkezi
mevcuttu. Calismamizda, Hatay Ili’nde kronik hemodiyaliz
programinda olan hasta sayilar1 ve altta yatan bobrek hastaligi
nedenleri hemodiyaliz merkezlerinden toplanarak kaydedildi.

Tiirkiye geneli ve komsu illerde hemodiyaliz programinda
olan hasta verileri i¢in; Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Diyaliz Bilgi
Yonetim Sistemi (DYOB) verileri ve Tiirk Nefroloji Dernegi
kayit sistemi 2014 yilt verileri kullanildi. Calismada Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yili verileri kullanilarak il
niifuslari belirlendi ve milyon niifus basina insidans ve prevalans
hesaplamalar1 yapildi. Prevelans ve insidans karsilagtirilmalari
capraz tablo olusturularak pearson ki kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Hatay ilinde, 2015 Mayis ayi itibari ile 1.555 adet kronik
hemodiyaliz programinda olan hasta mevcuttu. Hatay’a
komsu iller olan Mersin, Osmaniye, Gaziantep ve Kilis ile
kiyaslandiginda bu sayinin oldukca yiiksek oldugu gozlendi
(Tablo II). TUIK verilerine gore Hatay ilinin 2014 yili niifusu
1.519.836 olarak saptanmistir (6). Hatay ilinde 2014 yilinda
yeni hemodiyalize baglanan hasta sayist 238 idi. 2014 yili
sonu itibari ile hemodiyaliz tedavisi almakta olan hasta sayisi
1.487 olup, milyon niifus bagina prevalans 978, insidans 156
olarak bulundu. TUIK verilerine gore iilkemizin niifusu 2014
yili itibari ile 77.695.904 olarak hesaplanmistir (6). 2014 yili
Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sisteminde, RRT uygulanan hasta
prevalanst milyon niifus bagina 918, insidans ise milyon niifus
bagina 147 olarak bulunmustur (3). Bolgemizde Tiirkiye geneli
ile kargilagtirildiginda hem prevalans hem de insidans belirgin
olarak daha yiiksek oldugu g6zlendi (Tablo III).

Hatay ilinde hemodiyalize giren hastalarda, SDBH’ nin altta
yatan etiyolojik nedenlerine bakildiginda diyabet %46,2 ile en
sik, hipertansiyon %27,1 ile ikinci en sik neden olarak tespit
edildi. Tirkiye genelinde kronik hemodiyaliz programinda
izlemde olan hastalarin etiyolojik nedenlere gore dagilimi
ve Hatay ilinde hemodiyalize giren hastalarin etiyolojileri
Tablo IV’te verilmigtir. Tiirkiye geneli ile etiyolojik faktorler
kiyaslandiginda, bolgemizde diyabete bagli bobrek hastalig
belirgin olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Hipertansiyona
bagh bobrek hastaligi sikligi ise iilke geneline benzer oranda
oldugu goriildii.

TARTISMA

Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporu’nun 2014 yili verilerine gore Tiirkiye’de hemodiyalize
giren hasta sayist 55.890 (%78) olup, en sik uygulanan RRT
yontemidir (3). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin

Tablo I: Yillara gore Tiirkiye geneli ve Hatay ili Hemodiyaliz hasta sayilar1 ve yillara gore degisimi.

2010 2011 2012 2013 2014
Tiirkiye 41.296 44.106 48.900 52.675 55.890
Onceki yila gore degisim orani - %6.8 %10,8 %7,7 9%6,1
Hatay 1152 1214 1273 1425 1487
Onceki yila gore degisim orani - %53 %4 .8 %119 %43
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sayisindaki artis egilimi, son yillarda artis hizi bir miktar
azalmig olmakla birlikte devam etmektedir. Calismamizda
sadece hemodiyalize giren hasta sayilarina bile bakildiginda
RRT gerektiren SDBH insidansinin ve prevalansinin Hatay
ilinde oldukga yiiksek oldugu gozlenmistir.

Bolgemizde KBH prevalansinin da yiiksek oldugunu
diistinmekteyiz. Tirkiye kronik bobrek hastaligi prevalansi
calismasinda (CREDIT calismasi), Marmara ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde, diger bolgelere gore KBH prevalansi

Tablo II: Hatay ve Hatay’a komsu illerde hemodiyaliz tedavisi
alan hasta sayilari.

Hasta sayist® . Hasta oram o
(milyon niifus basia)
Mersin 1338 774.6
Gaziantep 1171 619,7
Kilis 120 9318
Osmaniye 386 761.6
Hatay 1555 964

#2015 May1s ay1 DYOB verileri, ** 2014 yili TUIK verileri referans
alinarak yaklagik prevalans hesaplanmustir.

Tablo III: Hatay ve Tiirkiye geneli prevalans ve insidans
kargilagtirmalari.

Tiirkiye Hatay p degeri
Insidans 147 156 0,001
Prevalans 918 978 0,0001

Tablo IV: 2014 yili sonu itibariyla kronik hemodiyaliz
programinda izlemde olan hastalarin etiyolojik nedenlere gore
dagilimi (Tiirkiye geneli ve Hatay ili karsilagtirilmasi).

Tiirkiye geneli Hatay ili

(%) (%)
Diabetes mellitus 33,57 462
Hipertansiyon 27,15 27,1
Glomeriilonefrit 6,12 4.1
Polikistik bobrek hastaligi 4.85 33
Amiloidoz 2,40 0,6
Tiibiilointerstisyel nefrit 1,84 1,6
Renal vaskiiler hastalik 0,92 0,8
Diger 7,02 6.5
Etiyoloji bilinmeyen 1491 11

daha yiiksek saptanmig iken Akdeniz bolgesinde en diisiik
saptanmustir. (5). Ancak bu ¢aligmaya Hatay ili dahil edilmemis
olup RRT gerektiren SDBH prevalansinin yiiksek olmasinin
bolgeye spesifik bir cok nedeni olabilir.

Hemodiyaliz hasta sayisinda diyet, yasam tarzi ve iklim
farkliliklar1 bagta olmak tlizere bir ¢cok nedene bagli bolgeler
arasinda farkliliklar olabilir. Hatay ilinde hemodiyaliz tedavisi
almakta olan hasta sayisinin, benzer iklim ve diyet ozellikleri
tagiyan diger komgu iller ile kiyaslandiginda, yine yiiksek
oldugu gozlenmistir.

Toplumumuzdaki sikligi giderek artan diabetes mellitus,
hipertansiyon, obezite ve metabolik sendrom oranlar1i KBH
acisindan biiyiik risk olugturmaktadir (7). Son yillarda gelismig
tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de diyabet sikli§1 ¢ok hizli
bir sekilde artarak %13,7°ye ¢cikmustir (8,9). Tiirk toplumunda
diyabetin KBH icin en 6nemli risk faktorii oldugu gosterilmistir
(5). Diyabetik nefropati, SDBH nin en sik nedenidir ve sikligi
da gittikce de artmaktadir (7). Tiirk Nefroloji Dernegi kayit
sistemi verilerinde SDBH olgularinin etiyolojik dagilimlarina
bakildiginda, diyabetik nefropati oraninin %33,5°e ¢iktigini
gormekteyiz. Calismamiz verilerine gore, Hatay ili ile Tiirkiye
geneli kargilastirildiginda, diyabet en 6nemli SDBH nedeni
olarak ortaya cikmaktadir.

Diyabetik nefropati ile ilgili yapilan caligmalarda pek
cok girisimle nefropatiyi yavaglatmanin miimkiin oldugu
gosterilmistir. Diyabetik nefropatide, primer, sekonder ve
tersiyer korumada anjiotensin konverting enzim inhibitorleri ve
anjiotensin reseptor blokerlerinin etkili oldugu bir¢ok calismada
gosterilmistir (10-12). Hatay ilinde bu tiir ilaglarin daha az
recete edilmesi diyabete bagli SDBH nin sik goriilmesinin bir
diger nedeni olabilir.

Bolgemizde diyabet prevalans: ile ilgili net bir veri
olmamakla birlikte diyabetin sikliginin ve progresyonu hizinin
tilkemizin diger bolgeleri ile karsilastirildiginda oldukga
yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Bilindigi iizere, metabolik
sendrom diyabetik nefropati gelisimi agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Ulkemiz genelinde metabolik sendrom siklig1 Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin, Obezite Lipid ve
Hipertansiyon Calisma Grubu calismasinda %44 oraninda
bulunmusg iken, 2013 yilinda yaymlanan bagka bir calismada
Hatay ilinde metabolik sendrom siklig1 % 46,7 bulunmustur (13,
14). Metabolik sendrom sikliginin yiiksek olmasi bolgemizde
obezitenin ve dislipideminin de iilke geneline gore daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica TURDEP caligsma
verilerine gore son yillarda giiney, i¢ ve dogu bolgelerinde yeni
diyabet olgulariin artmis olmasi ve Hatay ilinin bu bolgelerin
kismi olarak ortak 6zelliklerini tasimasi nedeniyle Hatay’da da
yeni diyabet olgularinin sikligimin artig1 sdylenebilir (7).

Yiiksek tuz tiiketiminin hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkili oldugu gosterilmistir (15,16). Tiirk
toplumunda tuz tiiketimi oldukca fazladir. Tiirk Hipertansiyon
ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 2008 yilinda yapilan
SALTURK caligmasinda erigkinlerde giinliik tuz tiiketimi 18
gram bulunmustur (17). Aynt dernegin 2012 yilinda yaptigi
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SALTurk2 calismasinda ise muhtemelen 2012 yili basinda
ekmekteki tuz miktarinin diisiirilmesine bagl olarak giinliik
tuz tiiketimi 14,8 gram saptanmustir (18). Bolgemizde tuz
tiiketiminin fazla olmasi da diyaliz tedavisi alan SDBH olan
hasta sayisinin yiiksek olmasinin bir nedeni olabilir.

Bu calismanin en o6nemli smirliigi calisma gruplarina
periton diyalizi ve renal transplantasyon gibi diger RRT yon-
temlerini alan hastalarin dahil edilmemis olmasidir. Maalesef
ilimizde bu hasta gruplari ile ilgili dogru ve giivenilir bilgi
kaynagi bulunmamaktadir. Bu hastalar, bolgemizdeki ve
bolge disindaki bir cok merkezden takip edilmektedir. Yine de
iilkemizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar SDBH nedeniyle
RRT almakta olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu (%79)
olusturdugundan yalmzca hemodiyaliz hastalarinin rakamlari
da yol gosterici olabilmektedir. Ayrica iilkemizde son iki yil
icinde insidansta bir azalma oldugu dikkati cekmektedir. Ancak
iki yildir insidans ve prevalans rakamlari hesaplanirken Saglik
Bakanlig1 tarafindan toplanilan veriler kullanilmaktadir. Daha
onceki yillarda Tiirk Nefroloji Dernegi’nin topladigi veriler
kullanilmaktaydi. Verilerin toplanmasinda standart ve giivenilir
bir yontem kullanilmamasi hatali sonuglara yol agabilir. Veri
toplama yontemleri arasindaki degisiklik insidans ve prevalans
rakamlarinda son iki yilda dikkat ceken degisimin onemli bir
nedeni olabilir (19).

Sonug olarak, calismamizda SDBH prevalansi ve diyabete
bagli bobrek hastaligi iilkemiz geneli ile karsilagtirildiginda
bolgemizde daha yiiksek bulunmustur ve ilimiz i¢in 6nemli
bir saglik sorunu oldugu ortaya konmustur. SDBH nin sosyo-
ekonomik yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in bolgesel Olcekte,
KBH’nin erken tanisi, tedavisi ve ilerlemesinin yavaglatilmasini
kapsayan bir dnleme programinin uygulanmasi gerekmektedir.
Ayrica oncelikle diyabet onleme programlart ile yeni diyabet
gelisiminin azaltilmasi, diger yandan da bolgemizdeki diyabetik
hastalarin daha yakin takibi ve riskli hasta gruplarinda KBH
farkindaliginin arttirilmasi son derece dnemlidir.
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