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Kalp ve bobrek, uyum igerisinde ¢alisan iki organ
oldugundan fonksiyonlar1 da hastaliklar1 da bir-
birlerinden etkilenir. Kalp viicudun volim duru-
mu ayarlarken bobrege ihtiya¢ duyarken bobrek
de kalp tarafindan saglanan perfiizyona bagimli-
dir. Her ikisi de birbirinden kaynaklanan hormo-
nal ve metabolik degisikliklere agiktir (1). Birden
fazla sistemi etkileyen metabolik bir hastalik olan
diyabetin siklikla kalp ve bobrek hastaliklarina
neden olmasi bu agidan sasirtic1 degildir.

Kronik bobrek hastaligi (KBH) insan sagligin
tehdit eden kiiresel bir saglik sorunudur. Son yil-
larda alinan 6nlemler ve gelisen tedavi yontemle-
ri sayesinde bu hastalikla miicadelede 6nemli bir
yol kat edilmistir. Birlesik Devletler Bobrek Veri
Sisteminin (United States Renal Data System)
2019daki raporunda 2003-2018 yillar1 arasinda
KBH prevalans1 %14.4 civarinda stabil seyret-
mektedir. Diyabetik KBH hastalarin prevalanst ise
2003-2006da %41.5 iken 2015-2018 yillar1 arasin-
da %36.3% dismistiir. Buna karsin diyabet pre-
valans1 KBH olsun veya olmasin artmistir (KBH
olanlarda %9.7, KBH olmayanlarda %32.8) (2).
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Ulkemizde 1997-1998 yillar1 arasinda yiirii-
tillen TURDEP-Ide diyabet prevalans1 %7.2 iken
2010da yapilan TURDEP-IIde diyabet prevalan-
sinin %16.5 oldugu ortaya konmustur. Bunlarin
%45.5’ini yeni tan1 diyabet hastalar1 olusturmak-
tadir (3,4). 2011'de yayimlanan CREDIT ¢alisma-
sinda Tiirkiyedeki KBH prevalansi %15.7, diyabet
prevalansi ise %12.7 olarak belirlenmistir. KBH
hastalarinda kardiyovaskiiler risk faktorleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Hipertansiyon, diyabet, disli-
pidemi, obezite ve metabolik sendrom KBH olan-
larda daha fazla bulunmustur (5).

Kiiresel Hastalik Yiikii Veritabanindan alinan
veriler 151nda yapilan bir analizde 1990 ila 2019
yillar1 arasinda kardiyovaskiiler hastalik yiiki ve
risk faktorleri arastirilmigtir. Kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) prevalansinin 1990dan 2019a
kadar neredeyse 2 katina ¢ikarak 523 milyonu
buldugu gosterilmistir. Degistirilebilir dokuz
risk faktorii arasinda yiiksek kan sekeri de sa-
yilmis, buna bagl oliimlerin de ayni yillar ige-
risinde 134 milyona yaklastig1, bu zaman dilimi
igerisinde 6liimlerin yaklasik 3 kat arttig1 belir-
tilmistir (6).
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