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Kronik bobrek hastaliginin evreleri

Evre Tanimlama GFR uygulamalar
ml/dak 1.73m2
1 Normal veya artmis 290 -Tani ve tedavi
GFR ile bobrek hasari -Co-morbid durumlar
-ilerlemenin
yavaslatilmasi
-KVH risk ¥
2 Hafif azalmis GFR ile 60-89 -ilerlemenin kontrolii
bobrek hasari -Komplikasyonlarin
tedavisi
3 Orta derecede 30-59 -Komplikasyonlarin
azalmis GFR degerlendirilmesi ve
tedavisi
4 Ciddi azalmis GFR 15-29 -Bobrek replasman
tedavisi hazirhgi
5 Bobrek yetmezligi <15 -Bobrek replasman
(veya diyaliz) tedavisi

Nefrolojiye Erken yonlendirme (1-4) Ge¢ yonlendirme(5)



Kronik bobrek hastaligi risk faktorleri ile
birlikte 2 60 mi/dak GFR

Uygula"ma —— Kronik bobrek hastalig:
risk faktorlerinin azaltilmasi

ve kontrolu (D.Mellitus, HT,
Nefrotoksik ajanlar, uriner
obstruksiyon,......... )



Natural History of Chronic
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Kronik bobrek hastaliginin genel tedavi
prensipleri

Bobrek yetmezliginin geri donuslu
nedenlerinin tedavisi

Renal hastaligin ilerlemesinin onlenmesi
veya yavaslatiilmasi

Renal fonksiyon bozuklugunun
komplikasyonlarinin tedavisi

Renal replasman tedavisi gerektigi zaman
hastalarin belirlenmesi ve uygun hazirhk



Erken tani ve tedavi (Evre 1)
Geri donuslu olabilecek bobrek hastaliklari

Gerekirse isimlendirme ic¢in B(")BRE}( BIYOPSISI
- Akut bobrek yetmezligi

- Pirimer bobrek hastaliklari

- Kollajen doku hastaliklari

- Vaskulitik sendromlar

- Erken donem diyabetik nefropati

- Reno-vaskuler hipertansiyon

- Uriner yollarin obstriiksiyonu




GFR 15-60 ml/dak arasinda olan kr.bobrek
hastalarinda yillik GFR dusus hizi %1.5

GFR>60 ml/dak olan hasatalarda ise %0.5 tir.



Evre 2
Kronik bobrek hastaliginda

S.Kr = 1.5-2 mg/dl veya
GFR >60 ml/dk

oldugu zaman koruyucu tedavi en belirgin
etkisini gostermektedir

-Hastaligin ilerlemesini beklemek basarili olasi
yaniti azaltacaktir



Kronik bobrek hastaliginin genel tedavi
prensipleri

Bobrek yetmezliginin geri donuslu
nedenlerinin tedavisi

Renal hastaligin ilerlemesinin onlenmesi
veya yavaslatiimasi

Renal fonksiyon bozuklugunun
komplikasyonlarinin tedavisi

Renal replasman tedavisi gerektigi zaman
hastalarin belirlenmesi ve uygun hazirhk



Kronik bobrek hastaliginin ilerlemesinin

onlenmesi
llerlemeye neden olan etkenler
* Proteinuri (> 1 gr/gun)-mikroalbuminuri
* Hipertansiyon
* Kontrolsuz D.Mellitus
* Hiperlipidemi (+ dusuk HDL)
* Diyet uyumsuzlugu
 Anemi
* Hiperurisemi
* Nefrotoksik ajanlar(radyokontrastlar, NSAlI...... )
e Sigara
» Uriner akisin engellenmesi
* Obezite



Serum Kreatinin Duzeylerine gore
Mikroalbuminuri

B Mikroalbuminuri
O Albumintiri

Yuzde %

Tum grup Serum Serum
Kreatinin kreatinin
yuksek normal

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Kronik bobrek hastaliginda ilerlemenin
yavaslatiimasi

Intraglomeriiler hipertansiyon ve glomeriiler hipertrofi

Proteinurinin 500-1000 mg/gun’un altina dusurulmesi.
Minimal azaltma baslangi¢ degerinin en az %60’1 olmalidir

Kan basincinin 130/80 mmHg’nin altina dusurulmesi
(ozellikle istenilen sistolik KB’nin 120 mmHg olmasidir)
ACE-i, ARB, proteinuri ve KB kontrolunun yanisira renal ve
kardiyak korumaya yonelik olacaktir.

0.8-1 gr/kg protein icerikli diyet. Asiri kisitlama
hipoalbuminemi ve malnutrisyona neden olur

Hiperlipidemi ve metabolik asidoz tedavi edilmelidir
Sigara icilmesine izin verilmemelidir



Kronik bobrek hastaliginin genel tedavi
prensipleri

Bobrek yetmezliginin geri donuslu nedenlerinin
tedavisi

Renal hastaligin ilerlemesinin onlenmesi veya
yavaslatilmasi

Renal fonksiyon bozuklugunun
komplikasyonlarinin tedavisi (evre-3 ve sonrasi)

Renal replasman tedavisi gerektigi zaman
hastalarin belirlenmesi ve uygun hazirhk



Kronik bobrek hastaligi komplikasyonlari

* Volum yuklenmesi

* Hipertansiyon

 Hiperpotasemi

 Metabolik asidoz

* Hiperfosfatemi-hipokalsemi-renal osteodistrofi
« Anemi

* Dislipidemi

* Malnutrisyon (hipoalbuminemi)



Kr.bobrek hastaligi komplikasyonlarinin
tedavisi (1)

* Volum yuku (tuz kisitlamasi, diuretik-loop)
* Hiperpotasemi (diyet,ACE-i,ARB, asidoz,NSAlI,
nonselektif B-blokerler

* Metabolik asidoz. Serum bikarbonat duzeyi 22 meq/L
uzerinde olmalidir

- Asiri hidrojen iyonlari kemikten Ca ve P salinimini
arttinir

- Uremik asidoz, iskelet adele yikimini arttirir ve
albumin sentezini azaltarak adele kitle kaybi ve
gucsuzlugu yapar



Hipertansiyon
 Dunyada her yil 7.6 milyon kisinin olumune, 90
milyon kisinin maluliyet haline yol agcmaktadir
* Hipertansiyonun getirdigi yukun %80’i az gelismis
veya gelismekte olan ulkelerde olmaktadir
(Lancet, 2008;371:1513-18)

« Ulkemizde her 4 6liimden 1’nin nedenidir
(T.C.Saghk Bakanhgi, Turkiye'nin Hastalik YUkt Calismasi, 2004)

Kronik Bobrek hastaliginda ideal kan basinci 130/80
mmHg altinda

Diyabetik nefropatili hastalarda 120/70 mmHg
olmahidir



Hipertansiyon Prevalansi

50+

40- 36,1
31,8

N\

30+

Yiuzde %

N\

20+

N\

10-

Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(prevalans)



Yuzde %

80+
70+
60

Hipertansiyonun Farkinda

Olanlar
48
28
Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Turkiye’'de Hipertansiyon

%91,9

% 68,9

% 59,3

% 32,2

KB hi¢ olculmemis KB yuksekliginin KB yuksekligi i¢in KB kontrol
farkinda degil tedavi almiyor (<140/90 mmHg)
altinda degil

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(insidans)



Yuzde %

Antihipertansif lla¢ Alanlar

50+

37

21

Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Yiuzde %

Kontrol Altinda Hipertansiyon

20

e

Tum hipertansifler Antihipertansif alanlar

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Hipertansiflerde Kan Basinci
Dagilimi

O Kontrol altinda HT

B Evre 1 HT

B Evre 2 HT

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Yiizde %

Hipertansiflerde Serum Kreatinin

Yiiksekligi
4,4
1,9
1
ivd
Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Hipertansiflerde Mikroalbuminuri

30 - 27.4 28,1

25+

20

15-

B Mikroalbuminuri
@ Albumintiri

Yuzde %

10-

Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Yiizde %

Kreatinin Klerensi
(Cockcroft-Gault Formulu)

100-
90-
80-
70- 64,4
60-
50-
40-
30-
A 7,7
10- 0,4

15-29 30-59 60-89 >=90
Evre 4 Evre 3 Evre 2
ml/dk

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(prevalans)



Beden Kitle Indeksi ve Hipertansiyon
Sikhig:

100
90+

79

80- L
70+ 61,2
60-
50-
40

Yuzde%

19,8

<20 20,0-24,9 25-26,9 27-29,9 30,39,9 >=40

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Kr.bobrek hastaligi komplikasyonlarinin
tedavisi (2)

Anemi (genellikle normositer-normokrom)

 GFR 30 ml/dk duzeyine indikten sonra
belirginlesir ve bobrek hasarinin
ilerlemesini hizlandirir

« Kardiyak hastalik ve inmede morbidite ve
mortalite riskini arttirir

« Halsizlik,letarji,anoreksi,uyku hali ile

yasam kalitesini bozar, is gucu kaybina
neden olur



Anemi

Diyaliz oncesi evrelerde Hb duzeyleri 11-12
g/dl duzeylerinde olmalidir

Demir eksikligi replase edilmeli depo yeterli
olmalidir

Gerektiginde eritropoetin veya darbepoetin
uygulanmahidir

Diyaliz oncesi anemisi kontrol altinda olan
hastalarda, diyaliz sonrasi donemde ve
transplantasyonda hasta yasam suresi
olumlu etkilenmektedir.



Kr.bobrek hastaligi komplikasyonlarinin
tedavisi (3)

Renal osteodistrofi Hiperfosfatemi-Hipokalsemi
sekonder hiperparatiroidi

GFR 25-30 mi/dk duzeylerinde P retansiyonu
baslamaktadir.
Diyet ve Fosfor baglayici ajanlar
Aktif D-vit replasmani
K/DOQI klavuzuna gore evrelerde hedef |.PTH
Evre-3 GFR 30-59 ml/dk - 35-70 pg/ml
Evre-4 GFR 15-29 ml/dk > 70-110 pg/mi
Evre-5 GFR<15 ml/dk(diyaliz) — 150-300 pg/ml




Kronik bobrek ve Koroner kalp hastaligi

* Kronik bobrek yetmezligi, koroner arter
hastaliginin olusumunda bagimsiz risk
faktorudur.

« Koroner arter hastaligi olan hastalarin
%20’sinde KBH, KBH olan hastalarin %50
sinde KKH vardir.

* Diyaliz hastalarinda ve transplantasyonda
en onemli morbidite ve mortalite nedeni
kardiyovaskuler komplikasyonlardir (normal
populasyondan 10-30 kat artis)

« GFR<60 ml/dak ve >1 gr/giin proteiniiri=
KVH risk artisi



HD hastalarinda ¢lum nedenleri
Causes of death in HD patients

Kardiyovaskller / Cardiovascular

Serebrovasklller clay / Cerebrovascular
accidents

Malignite /| Neoplasm

Infeksiyon / Infection

GIS kanamasi / GIS bleading

Karaciger yetmezligi / Liver faillure

Akciger embolisi { Pulmonary emboli

Diyalize girmeyi reddetme / Refusal of
dialysis treatment

Diger / Other - 11.4

¥ lzde ! Percent
20 30 40 50 &0

0.4

02.8

A

Turk Nefroloji Dernegi registry 2007



All-cause mortality,

Influence of GFR on cardiovascular outcomes
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% of Patients

% of Patients

P < 0.001 P < 0.001 P < 0.001

eGFR

B >=60 mmin'1.73 m?
30-58 ml'min/1.73 m?

B <30 mUmin/1.73 m?

Mortalite orani

ACS | ACS I Overall
n = 3042 n=1742 n = 4784

invaziv girisim(-) invaziv girigim(+)
45 - F < 0.001 P < 0,007 P < 0.043 F < 0.001

25 1 B Angiography
20 - Mo Angiography

5 -
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=601 30-59 7 <30T Owverall

n= 3047 n= 1469 n=252 n=4768

ACS:Akut koroner sendrom
T mimin/1.73 m2

Source; Cardiosource © 2009 by the American College of Cardiclogy Foundation



Kronik bobrek hastaliginda kardiyovaskuler
hastalik yonunden risk faktorleri

Hipertansiyon

Proteinuri (>1 gr/gun)

Mikroalbuminuri

Sekonder hiperparatiroidi (vaskiiler kalsifikasyon)
Anemi

Dislipidemi

Hipoproteinemi (hipoalbuminemi < 4gr/dl)
GFR azalma hizi

D.Mellitus (kronik bébrek hastaliginin giderek artan
nedeni)



Hipertansiflerde Total Kolesterol
Yuksekligi

80
70+

60

44 .4
| 42 ’
50 3 2R

40-
304

Yuzde %

ANEANENEN

Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Yuzde %

80-
70+
60-
50-

Hipertansiflerde LDL Kolesterol

Yuksekligi

Tum grup

30,6 33,9

Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Yuzde %

80
70+

60
50+
40 -
30+

ANEANENEN

Hipertansiflerde HDL Kolesterol

Dusuklugu
Erkek <= 40 mg/dl |
Kadin <= 48 mg/dl -
41,5 44,8
35,1
Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Kronik bobrek hastaliginda vaskuler
kalsifikasyon

Hiperfosfatemi-hipokalsemi

Sekonder hiperparatiroidi

l

Metastatik kalsifikasyon

***Kalsiyum icerikli fosfor baglayicilarin
katkisi!!!



Kronik bobrek hastaliginda kardiyovaskuler
hastalik yonunden risk faktorleri

Hipertansiyon

Proteinuri

Mikroalbuminuri
« Sekonder hiperparatiroidi (vaskuler kalsifikasyon)
« Anemi

Dislipidemi

Hipoproteinemi (hipoalbuminemi < 4 gr/dl)
 GFR azalma hizi

* D.Mellitus (kronik bobrek hastaliginin

giderek artan nedeni)

Ulkemizde D.Mellitus prevalansi %12.5 ortalama 6000000 Kisi
Tiirk Nefroloji Dernegi CREDIT calismasi 2009



Prevalan (mevcut) HD hastalarinda etyoloji

Diabetes mellitus

Hipertansiyon /
Hypertension *

Kronik glomerulonefrit /
Chronic glomerulongphritis

Polikistik bobrek hastaliklan /
Polycystic renal diseases

Piyelonefrit /
Pyelonephritis
Amiloidoz /
Amyloidosis

Fenal vaskuler hastalik /
Renal vascular disease

Diger nedenler /
Other causes

Etyolojisi bilinmeyen /
Etiology unknown
Bilgi yok /

Missing data

Etiology in prevalent HD patients

Yuzde / Percent
10 15 20 25 30

26.1

mType IDM O Type | DM

Tiirk Nefroloji Dernegi registry 2007



Natural History of Renal Measures
Impairment in Diabetic Kidney Disease

B «eGFR
Albumin
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source; Cardiosource © 2009 by the Amencan College of Cardiclogy Foundation



Yuzde %

Hipertansiflerde Aclik Kan Sekeri

Yuksekligi
20-
16
12,8

124"

N

N

0_

Tum grup Erkek Kadin

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



Aclik Kan Sekerlerine gore
Mikroalbuminuri

60

B Mikroalbuminuri
O Albumintiri

Yuzde %

Tum grup AKS yuksek AKS normal

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



kg/m2

Beden Kitle Indeksi

Normotansif Hipertansif

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi



4 yilda Beden Kitle Indeksinde
Degisim
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p<0.001

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(insidans)



Relative risk of death
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Y uzde / Percent

80 -

60 -

40 -

20 -

Prevalan (mevcut) HD hastalarinda diyalizde yasam slresi
Survival duration under dialysis in prevalent HD patients

60.4

28.4

0-5 yil /
years

6-10 yil /
yEars

8.5
—
| —
11-15 yil / 16-20 yil / >20 yil /
years years YEars

Turk Nefroloji Dernegi registry 2007



Ylzde / Percent

a0 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 |

Prevalan (mevcut) PD hastalarinda diyalizde yasam siiresi
Survival duration under dialysis in prevalent PD patients

80.6

16.9

2.9
——

0-5 yil / years

6-10 yil / years

11-15 yil / years

National Hemodialysis, Transplantation and Nephrology Registry Report of Turkey, 2007
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HD hasta sayisi
Number of HD patients

39267
33950

28207
725321

2338
1881 g oe00

14086
1133912196
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5400 6527 7014
3069 34594
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Turk Nefroloji Dernegi registry 2007



Say / Count

PD hasta sayisi
Number of PD patients

surt 5307

5000 -

4000 =

3320 3381

3000 - o555 2728

17g7 1903 1927

2000 =
1030 1124 1184 1111

1995 1996 1997 1988 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Turk Nefroloji Dernegi registry 2007



Sayi / Count

Tx hasta sayisi
Number of Tx patients

1316

ars ¥

364 982 380 370

1995 1996 1957 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Turk Nefroloji Dernegi registry 2007



4 yilik OlUm Orani & Hipertansiyon

10 -

Yiizde (%)

Normotansif Hipertansif

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(insidans)



Olum Nedenleri

Yuzde
0 5 10 15 20 25 30
Ani Olim [ 8,4
Bobrek Yetmezligi 3,6
Diger 16,2
Felg 12,6
Kalp Hastahig: [ 26,9
Kalp Hastaligi ve Felg 5,4
Kanser IIIIENENEGEGEEE 22,3
Kaza [ 4,2

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(insidans)



Olim Nedenleri ve Hipertansiyon

100% —
90% —
80% —
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% |

HT -
W HT +

Ani 6lim
Bobrekyetmezligi
Diger

Felg

Kalp hastaligi
Kalp hastaligi ve

felg

Kanser

Kaza

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(insidans)



2008 Yilinda Durum Nedir ?

2008 Yih 18 yas uzeri nufus
48 249 645

70
<30 40-49 50-59 60-69 ve lizeri Toplam

Erkek | 1.566.482 1.490.559 | 1.758.658 | 1.677.352 | 1.216.024 1.025.729 | 8.734.804

Kadin 863.313 1.348.766 | 2.007.961 | 2.234.673 | 1.687.954 1613.747 | 9.756.414

2.429.795 2.839.325 | 3.766.619 | 3.912.025 | 2.903.978 2.639.476 | 18.491.218

Evre 2 %28 5.000.000
Evre3 %7.7 1.500.000 HIPERTANSIF HASTALAR

Evre4 %0.4 75.000

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi(insidans)



Gec yonlendirmede erken yonlendirmeye
gore mortalite riski

 Tum olum nedenlerine bagh mortalite
risk artisi (RR 1.99)

* 1 yillik mortalite risk artisi (RR 2.08) dir



ABD de hastalarin %25-50’si nefrologa ilk
basvurduklari zaman ilk 1 ay icinde kr. diyaliz
gereksinimi gosterirken (Fransa’da %25)

%22-49°u nefrologa ilk bagvurduklari zaman
ilk 4 ay icinde kr.diyaliz gereksinimi
gostermektedir



Yizde / Percent

Yeni HD hastalarinda diyalize baslama sekli
Type of starting dialysis in incident HD patients

80 -

69.8

70 -
60 -
20 -

40

30.2

30 -

20 =
10 -

Acil / Urgent Programli / Scheduled

Turk Nefroloji Dernegi registry 2007









Akut cift lumen katater komplikasyonlari

Hasta icin travmatik girisim

Klavuz tele bagl atriyal veya ventrikuler aritmi
Ventrikuler perforasyon (hemoperikardiyum)
Infeksiyon

Subklavian arterin penetrasyonu veya
kanulasyonu ile hemotoraks

Pnomotoraks
Santral ven stenozu ve trombozu

Daha sonra olusturulacak periferik AV fistul icin
venoz donus bozuklugu



Gec¢ yonlendirmenin sonuclari(1)

Metabolik ve hematolojik bozukluklar

Metabolik asidoz

Anemi

Hiperfosfatemi

Hipokalsemi-Sekonder hiperparatiroidi
Hipoalbuminemi (malnutrisyon)

Kronik bobrek hastaliginda en onemli morbidite
ve mortalite nedeni olan kardiyovaskuler
olaylarin onlenmesi ve kontrolunde gucluk



Gec¢ yonlendirmenin sonuclari(2)

Kontrolsuz metabolik ve hematolojik bozukluklar
Sik hospitalizasyon ve ekonomik maliyet

Renal fonksiyon kaybi ve rehabilitasyon
olumsuzlugu

Diyaliz tipinin belirlenmesi ve kalici diyaliz giris
yollarinin zamaninda yapilamamasi

Preemptif(erken-diyaliz oncesi) transplantasyon
sansinin kaybi

Transplantasyon kontrendikasyonlarinin olugsmasi

Birlikte olan diger morbid olaylar ve mortalite
(hizlanmis ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi)



SONUC
Nefrolojiye erken yonlendirmenin
avantajlan (1)

Hastanin bilin¢lendirilmesi,kontrolu ve disipline edilmesi
Daha iyi KB regulasyonu ve GFR kontrolu

Dusuk morbidite ve iyi rehabilitasyon

Diyaliz tipinin bilgilendirilmis hasta ile se¢imi

Uygun diyaliz giris yollarinin zamaninda yapilmasi
Diyalizin acil kosullar disinda baslatiimasi

Daha az siklikta ve kisa sureli hospitalizasyon

Daha dusuk ekonomik maliyet

lyilestirilmis yasam siiresi

Diyaliz oncesi-erken (preemptif) transplantasyon



Erken(preemtif) Bobrek
Transplantasyonu

Avantajlari:
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SONUC
Nefrolojiye erken yonlendirmenin
avantajlari(2)

 Ekonomik avantaj
1 seans HD 138.00 TL
1 aylik HD 12x138.00 = 1650.00 TL

1 yilhk HD 12x1650.00 = 19800.00 TL
 Ayda 12 gun is yerinde ekonomik kayip



K/DOQI Klavuzuna gore

Akut bobrek bobrek yetmezligi
Proteinuri > 3 gr/gun
Kronik bobrek hastaligi GFR = 30 ml/dk

Diyabetik ve diger co-morbid durumlarin eslik
ettigi kronik bobrek hastaligi GFR = 60 ml/dk

Evre 5 (GFR<15 ml/dk) ge¢c donemde
yonlendirmede yapilacaklar artik cok sinirl



Nefrolojiye gec¢ yonlendirmenin nedenleri

Yonlendirme icin zamanlama ve endikasyonlara yonelik
kilavuzlarin yetersizligi

Hasta faktoru

-Bobrek hastaligini kabul etmemek(asemptomatik seyir)
-Durumu hakkinda eksik bilgilenme

-Diyaliz korkusu

-Ekonomik korku

-Ailesel, cevresel sosyal sorunlar

-Tedavi merkezinin uzakhgi

-izleyen doktoru ile kalma arzusu

Sosyal guvence (SGK), ozel saglik sigortalari(pirim artisi
veya sigortalamama, sigortayi iptal kuskusu)

Doktor faktoru

Gec¢ yonlendirmenin siklhigi %12-60’ tir



Nefrolojiye gec¢ yonlendirmenin nedenleri

 Doktor faktoru

-Yonlendirme zamani ve endikasyonlarini bilmemek
-Yonlendirecek doktor ile nefrolog arasindaki iletisim
yetersizligi

-Ekonomik nedenler

. Hasta kaybetme korkusu

. Muayenehane, hastane, laboratuvar gelirlerinden
kayip korkusu (performans!!)

. Kendisi tarafindan kontrol edilebilecek bobrek disi
olaylar icin, nefrologun hastayi baska bir uzmana
yonlendirebilecegi kugskusu



Dinlediginiz, sabriniz ve
kr. bobrek hastalarini erken
donemlerde nefrolojiye
yonlendirdiginiz i¢in ¢cok

t
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