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2003 yılında Uluslararası Nefroloji 
Derneği ve Uluslararası Diyabet 
Federasyonu tip 2 diyabetin ve diyabetik 
böbrek hastalığının küresel pandemisini 
vurgulamak üzere “Böbrekte Diyabet: 
Harekete geçme zamanı” (1) adlı bir kitapçık 
yayımladı. Bunun amacı hükümetleri, sağlık 
örgütlerini, sağlık kurumlarını, doktorları ve 
hastaları diyabetik böbrek hastalığı ve onun 
sonuçları olan diyaliz gerektiren son dönem 
böbrek hastalığı ve kardiyovasküler ölümle 
ilgili olarak giderek artan sosyoekonomik 
ve sağlıkla ilgili problemler konusunda 
uyarmaktı.  Yedi yıl sonra aynı mesaj 
daha da acil bir hal almıştır. Uluslararası 
Nefroloji Derneği (ISN) Uluslararası Böbrek 
Vakıfları Federasyonu (IFKF) ve ayrıca 
Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) 
işbirliğiyle yapılacak Dünya Böbrek Günü 
2010, diyabetik böbrek hastalığının önemini 
vurgulamak, hem kamu hem hükümet 
düzeylerinde bu konudaki farkındalık 
eksikliğini ön plana çıkarmak ve bu hastalığın 
komplikasyonlarının önlenmesi, tanınması 
ve tedavisinin hastalığın takibi açısından 
gerekliliğini vurgulamak için bir şans daha 
tanımaktadır.  Tip 2 diyabetin primer olarak 
önlenmesi, gelişmekte olan ve gelişmiş 
ülkelerde yaşam tarzı ve toplumsal değişimi 
desteklemek üzere güçlü bir hükümet 
taahhüdü ile birlikte yaşam tarzında çok 
önemli değişiklikler gerektirecektir.

Küresel Tip 2 Diyabet Tehdidi

21. yüzyıl, insanlığın geçmişindeki en 
diyabetojenik ortamdır (2, 3). Yaklaşık son 25 
yıl içinde A.B.D.’de tip 2 diyabet prevalansı 
hemen hemen iki katına çıkmış ve Hindistan, 
Endonezya, Çin, Kore ve Tayland’da üç ila 
beş kat artış olmuştur (4).   2007 yılında 
dünyada diyabetli 246 milyon kişi varken 
2025 yılında bu rakamın 380 milyona erişmesi 
beklenmektedir (5). Bozulmuş glukoz 

toleransı yani ”prediyabetik durumu” olan 
kişilerin sayısı 2007 yılında 308 milyonken 
2025 yılında bu rakam 418 milyona 
çıkacaktır (5).  Diyabet prevalansındaki 
artış gelişmekte olan ülkelerde daha fazla 
olacaktır. Örneğin Meksika’da 2025 
yılına kadar yetişkin nüfusun %18’inde 
tip 2 diyabet bulunacaktır.  Dünya Sağlık 
Örgütü’ne (DSÖ)  göre Çin ve Hindistan’da 
2025 yılına kadar 130 milyon diyabetik 
bulunacak ve bunlar üretkenliği azaltmak 
ve ekonomik büyümeyi yavaşlatmak dışında 
ülkenin sağlık bütçesinin yaklaşık %40’ını 
tüketecektir.   

Bu zeminde 21 Aralık 2006 tarihinde 
Birleşmiş  Milletler  Genel  Kurulu  oybirli-
ğiyle diyabeti uluslararası bir kamu sağlığı 
sorunu olarak beyan eden ve Dünya Diyabet 
Gününü bir Birleşmiş Milletler Günü 
olarak tanımlayan Kararname 61/225’i 
kabul etmiş ve diyabet, HIV/AIDS’ten 
sonra statüye erişen yalnızca ikinci hastalık 
olmuştur.  İlk kez hükümetler enfeksiyöz 
olmayan bir hastalığın dünya sağlığı için 
HIV/AIDS, tüberküloz ve sıtma gibi 
enfeksiyöz hastalıklar kadar önemli bir tehdit 
oluşturduğunu kabul etmiştir. Diyabete bağlı 
problemler artık özellikle bu konuda en 
az harcama yapabilecek gelişmekte olan 
ülkelerde büyük bir küresel kamu sağlığı 
endişesi olarak görülmektedir. Diyabetik 
böbrek hastalığıyla ilgili harekete geçmek 
için ilk adım tip 2 diyabet gelişmesini önleyen 
kamu sağlığı kampanyalarını içermelidir.

Diyabetik Böbrek Hastalığı

Diyabet artık dünyada hem gelişmiş hem 
gelişmekte olan ülkelerde son dönem böbrek 
yetmezliğinin en önemli nedenidir (6). Dünya 
çapında son dönem böbrek hastalığı için 
tedaviye başlayan insanların %20-40’ında 
böbrek hastalığına neden olan temel tanı 
budur (7). Avustralya’da diyalize başlayan 
yeni tip 2 diyabet hastalarının sayısı 1993 ile 
2007 arasında 5 kat artmıştır (8).  1983 ile 
2005 yılında, Japonya’da diyabet nedeniyle 
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renal replasman tedavisine başlayan yeni hastaların sayısında 7 
kat artış olmuş ve bunlar tüm yeni hasta insidansının %40’ını 
oluşturmuştur (9).  Bu şekilde dünya çapında diyalizin bu on 
sene içinde öngörülen 1,1 milyar dolarlık tıbbi masraflarının 
%30’unun nedeni diyabetik nefropati olacaktır (10).

Birleşik Krallık Prospektif Diyabet Çalışmasında (UKPDS) 
yeni tanı konmuş tip 2 diyabetiklerin normoalbüminuri, 
mikroalbüminuri, makroalbüminuri ve renal yetmezlik 
evrelerindeki ilerleyişi yılda %2-3 düzeyinde olmuştur (11). 
4.000 katılımcının ortanca 15 yıl süreyle takibinde, yaklaşık 
%40’ında mikroalbüminuri gelişmiştir (12). DEMAND 
çalışmasında 33 ülkeden bilinen tip 2 diyabeti olan ve aile hekimi 
tarafından izlenen 32.208 hasta incelenmiş ve %39’unda yaş, 
diyabet süresi ve hipertansiyon varlığıyla artan mikroalbüminuri 
bulunmuştur (13). UKPDS kohortunun yaklaşık %30’unda renal 
bozukluk gelişmiştir ve bunların hemen hemen %50’sinde daha 
önce albüminuri bulunmamıştır (12). Diyabetik nefropatinin 
neden olduğu azalmış glomerüler filtrasyon hızı ve albüminuri 
kardiyovasküler olaylar ve ölüm için bağımsız risk faktörleridir 
(14). Bu nedenle erken diyabetik böbrek hastalığını albüminuri 
taraması yaparak ve azalmış glomerüler filtrasyon hızını 
saptayarak belirleme stratejisi diyabetik böbrek hastalığı 
konusunda harekete geçmenin ikinci basamağıdır.

Aşılması gereken ek bir zorluk da hastaların kendi 
durumlarının önemli ölçüde farkında olmamalarıdır. Popülasyon 
tabanlı anketlerde bilinen her diyabetik hasta için en az bir 
bilinmeyen hasta vardır (15); genel popülasyonun sadece 
%8,7’si diyabeti böbrek hastalığı için bir risk faktörü olarak 
tanımlayabilmektedir (16). Diyabetik böbrek hastalığı olan 
hastalardan çok azı durumlarının farkındadır ve bazı toplum 
taramaları özellikle daha hafif hastalığı bulunanlarda hastaların 
hastalıklarından haberdar olma durumunu %9,4 gibi çok düşük 
düzeylerde bildirmektedir (17). Bu nedenle kamu eğitimi 
toplumda diyabetik böbrek hastalığı konusunda harekete geçmek 
için gerekli üçüncü basamaktır. IFKF’nin uzun dönemli hedefi 
dünya çapında tüm böbrek hastalarının hem hastalıklarından 
haberdar olması, hem de kan basınçları ve tedavi hedeflerini 
aktif olarak bilmeleridir.

Diyabetik Böbrek Hastalığının Takibi

Takip yapılmadıkça ve etkili tedavi başlanıp 
değerlendirilmedikçe “risk altındaki” grupları veya popülasyonları 
taramanın pek faydası yoktur (18).  Neyse ki kronik böbrek 
hastalığı veya diyabetli hastalarda erken terapötik girişimin 
komplikasyonların başlamasını geciktirebileceği ve daha iyi 
sonuçlar sağlayabileceği konusunda bulgular vardır. Örneğin, 
UKPDS (19, 20), STENO-2 (21), ve ADVANCE çalışmaları 
(22-24) kan glukoz düzeyi ve kan basıncının (ve STENO-
2 çalışmasında lipidlerin) sıkı kontrolünün diyabetik böbrek 
hastalığı insidansı ve ilerlemesini önemli ölçüde azalttığını 
göstermiştir. Tip 2 diyabetli kişilerde bir ACE inhibitörü veya 
bir ARB kullanılarak renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin 

inhibisyonu, normoalbüminuriden mikroalbüminuriye ilerlemeyi 
azaltmış (25), mikroalbüminuriden makroalbüminuriye 
ilerlemeyi azaltmış (26), ve son dönem böbrek hastalığı 
gelişmesini yavaşlatmıştır (27).  Bu şekilde bir ACE inhibitörü 
veya ARB kullanımı da artık diyabetik nefropatisi olan hastalarda 
glukoz, lipid ve kan basıncı kontrolü gibi standart tedavidir. 
Diyabetik böbrek hastalığıyla başa çıkmanın dördüncü basamağı 
kanıta dayalı tedaviler kullanılarak etkin takiptir. 

Beşinci basamak yeni tedavilerin geliştirilmesidir. Birçok 
yeni ajan artık klinik çalışmalarda ileri glikolize son ürünlerinin 
oluşmasını ve diğer sinyal yollarını engellemek dahil renal hasar 
ve fibrozisi azaltmak üzere denenmektedir.  Başka yeni ajanlar 
büyük randomize çift kör klinik çalışmalarda etkin bulunabilir 
(28).

Şimdi Nasıl Hareket Edebiliriz?

Atılacak  adımlar  açıktır: 

1- Tip 2 diyabetin önlenmesi; 
2- Erken diyabetik böbrek hastalığı için tarama yapılması; 
3- Hastalarda böbrek hastalığı farkındalığının artırılması; 
4- İspatlanmış strateji dahilinde ilaçların kullanımı ve son 

olarak;
5- Yeni tedavilerin araştırılması ve denenmesi ile ilgili 

kampanyalar yapılmalıdır. 

Esas zorluk primer sağlık basamağından tüm üst düzeylere 
kadar; tek bir hastadan risk altında olanlara, çeşitli sağlık 
bölgelerinde ve değişen ekonomik durum ve önceliklere 
rağmen tüm ülkelerde harekete geçmektedir. Sorun küresel bir 
sorundur ama yerel düzeyde eylem gerektirir; önlemeyle ilgili 
taramalar ve tedavi stratejileri; hem diyabetik hastalar hem de 
diyabet geliştirme riski olanlarda; ve sağlıkla ilgili öncelikler 
ve hükümetler açısından farkındalığı arttırmayı içeren eğitim. 
Yeni bir anlayış ve yeni tedavilere yönelik temel araştırmalar ve 
klinik çalışmalar desteklenmelidir. 

Birleşmiş  Milletler  daha  önce  belirtildiği gibi 2006 
yılında bir Dünya Diyabet Günü belirleyerek diyabetin önemini 
tanımıştır.  Hem ISN hem Uluslararası Diyabet Federasyonu, 
DSÖ ile birlikte diyabetik böbrek hastalığının dünya sağlığı ve 
sağlık bakımı bütçelerine getirdiği sıkıntıların daha iyi anlaşılması 
için çalışmaktadır.  Dünya Böbrek Günü’de diğer uluslararası 
kurumların,  sağlık bakanlıklarının, sivil toplum kuruluşların, 
vakıfların ve akademik kurumların ulusal böbrek vakıflarıyla bir 
araya gelerek diyabetik böbrek hastalığını önleme ve takip etme 
çabasına katılmaları için bir odak oluşturmaktadır.

ISN, COMGAN Araştırma ve Önleme Komitesi yoluyla 
web tabanlı bir program olan KHDC’yi (gelişmekte olan 
ülkelerde kronik böbrek hastalığı, hipertansiyon, diyabet ve 
kardiyovasküler hastalık saptama ve takibi için (http://www.
nature.com/isn/education/guidelines/isn/pdf/ed_051027_2x1.
pdf)), bir saptama takip ve veri yönetimi programı içeren 
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küresel bir şablon olarak geliştirmiştir ve şimdiye kadar 25 
gelişmekte olan ülkede 42.000 civarında kişi taranmış olup 
veriler İtalya, Bergamo’daki Mario Negri Enstitüsünde yer 
alan komite merkezinde Böbrek Hastalığı Veri merkezi içinde 
saklanıp analiz edilmektedir.  Bu program her ülkenin kendi 
gereksinimleri ve kaynaklarına göre uyarlanabilir. IFKF’nin 
ayrıca A.B.D.’de Ulusal Böbrek Vakfı tarafından başlatılan ve 
Böbrek Erken Değerlendirme programı (KEEP) adlı, böbrek 
hastalığı açısından yüksek risk taşıyan kişiler için bir tarama 
programı olan bir programı vardır.  KEEP artık birçok ülkede 
uygulamaya konmuştur ve yine diyabetik böbrek hastalığı olan 
hastaları tarayıp izleyecektir.  

Dünya Böbrek Günü 2010 için diyabetik böbrek hastalığı 
üzerine odaklanma, diyabet ve böbrek hastalığı olan kişiler 
için küresel sağlık açısından problemin büyüklüğü ve 
getirdikleri konusunda haberdar olmayı sağlayacaktır.  Hareket 
etmenin ve hızlı davranmanın zamanı gelmiştir. Diyabet ve 
sonuçlarını önleyen stratejilerin zamanı gelmiştir. Sağlık bakımı 
çalışanlarının diyabetik böbrek hastalığı olan kişilere tanı 
koyup tedavi etmesini sağlayan programların zamanı gelmiştir. 
Hükümetlerin diyabet pandemisinin kontrol edilmesini mümkün 
kılan yasalar geçirmesinin zamanı gelmiştir.  

Diyabetik böbrek hastalığı, kamu sağlığı gündemlerinin 
uzun süre başköşesinde oturan enfeksiyöz hastalık epidemileri 
gibi önlenebilir özelliğe sahiptir. 11 Mart 2010, diyabetik böbrek 
hastalığı konusunda harekete geçmenin ve bu hareketi Dünya 
Böbrek Gününden çok sonra da devam ettirmenin zamanıdır.

• ISN/IFKF 2010 Dünya Böbrek Günü Yönlendirme 
Komitesi: Dr. William G Couser, Dr. Miguel Riella, Ortak 
Başkanlar. Dr. Georgi Abraham, Paul Beerkens, Dr. John 
Feehally, Dr. Guillermo Garcia-Garcia, Dan Larson, Dr. Philip 
KT Li, Dr. Bernardo Rodriguez-Iturbe,
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