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Diyabet ve Kardiyovasküler Hastalık 
Patofizyolojisinde Böbrek

GIRIŞ

Kalp ve böbrek, uyum içerisinde çalışan iki organ 
olduğundan fonksiyonları da hastalıkları da bir-
birlerinden etkilenir. Kalp vücudun volüm duru-
mu ayarlarken böbreğe ihtiyaç duyarken böbrek 
de kalp tarafından sağlanan perfüzyona bağımlı-
dır. Her ikisi de birbirinden kaynaklanan hormo-
nal ve metabolik değişikliklere açıktır (1). Birden 
fazla sistemi etkileyen metabolik bir hastalık olan 
diyabetin sıklıkla kalp ve böbrek hastalıklarına 
neden olması bu açıdan şaşırtıcı değildir.

Kronik böbrek hastalığı (KBH) insan sağlığını 
tehdit eden küresel bir sağlık sorunudur. Son yıl-
larda alınan önlemler ve gelişen tedavi yöntemle-
ri sayesinde bu hastalıkla mücadelede önemli bir 
yol kat edilmiştir. Birleşik Devletler Böbrek Veri 
Sisteminin (United States Renal Data System) 
2019’daki raporunda 2003-2018 yılları arasında 
KBH prevalansı %14.4 civarında stabil seyret-
mektedir. Diyabetik KBH hastaların prevalansı ise 
2003-2006’da %41.5 iken 2015-2018 yılları arasın-
da %36.3’e düşmüştür. Buna karşın diyabet pre-
valansı KBH olsun veya olmasın artmıştır (KBH 
olanlarda %9.7, KBH olmayanlarda %32.8) (2).

Ülkemizde 1997-1998 yılları arasında yürü-
tülen TURDEP-I’de diyabet prevalansı %7.2 iken 
2010’da yapılan TURDEP-II’de diyabet prevalan-
sının %16.5 olduğu ortaya konmuştur. Bunların 
%45.5’ini yeni tanı diyabet hastaları oluşturmak-
tadır (3, 4). 2011’de yayımlanan CREDIT çalışma-
sında Türkiye’deki KBH prevalansı %15.7, diyabet 
prevalansı ise %12.7 olarak belirlenmiştir. KBH 
hastalarında kardiyovasküler risk faktörleri ön 
plana çıkmaktadır. Hipertansiyon, diyabet, disli-
pidemi, obezite ve metabolik sendrom KBH olan-
larda daha fazla bulunmuştur (5).

Küresel Hastalık Yükü Veritabanından alınan 
veriler ışında yapılan bir analizde 1990 ila 2019 
yılları arasında kardiyovasküler hastalık yükü ve 
risk faktörleri araştırılmıştır. Kardiyovasküler 
hastalık (KVH) prevalansının 1990’dan 2019’a 
kadar neredeyse 2 katına çıkarak 523 milyonu 
bulduğu gösterilmiştir. Değiştirilebilir dokuz 
risk faktörü arasında yüksek kan şekeri de sa-
yılmış, buna bağlı ölümlerin de aynı yıllar içe-
risinde 134 milyona yaklaştığı, bu zaman dilimi 
içerisinde ölümlerin yaklaşık 3 kat arttığı belir-
tilmiştir (6).
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