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"
GIRIS
Fazla miktarda tuz tuketiimesi;

» kan basincini yukseltir

» antihipertansif tedavi etkinligini azaltir
» proteinuriyi artirir

» oksidatif stresi artirir

» fibrozisi artirir



" S
GIRIS

m Kilavuzlar Kronik bobrek hastalari ve
hipertansiyonu olan erigkinlerde diyetle alinan
gunliuk sodyum miktarinin 100 mmol'den az
olmasini onermektedir

m Genel populasyonda gunluk tuz tuketimi
ortalama 18 gram tespit edilmistir (SalTurk)

m Ancak kronik bobrek hastalarinin ne kadar tuz
tukettigi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir



AMAGC

m Bu calismanin amaci nefroloji kliniginde
duzenli olarak takip edilen ve tuz
Kisitlamasi onerilen stabil kronik bobrek
hastalarinda gunluk sodyum tuketimini
belirlemektir



"
METODLAR

m Calismaya Evre 1-5 KBH bulunan toplam 515
stabil hasta alindi

m Erkek/Kadin=>281/234

m Diyalize giren veya akut nedenlerle (0dem vs)

diuretik tedavi verilen hastalar calisma disi
birakildi

m Her hasta en az 2 kez nefroloji poliklinik
kontrolune gelmisti ve hastalarin tamamina
sodyum kisitlamasi onerilmisti




METODLAR

Hasta dosyalarindan,;

» sistolik kan basinci

» diyastolik kan basinci

» almakta oldugu antihipertansif ilac sayisi
» 24 saatlik idrarda sodyum duzeyi

» Takip sirasinda bakilan ikinci 24 saatlik idrarda
sodyum duzeyi



SONUCLAR
ort +£SD aralik
yas (yil) 90.5£15.7 18-84
GFR (ml/dk) 53.4+30.1 8-135
SKB (mmHg) 129.8+20.9 | 80-230
DKB (mmHg) 81.1£11.6 45-120
AH ilac sayisl 1.67 £1.09 0-5




SONUCLAR=hasta dagilimi

Toplam hasta

| [drarini yanlis toplayan.

Dogru toplanmis tek idr
l ornegi olan

Dogru toplanmis iki idrar
ornegi olan

a.



"
SONUCLAR-=- giinlik Na atilimi (mmol/gln)

Toplam hasta

| idrarini yanlis toplayan.

Dogru toplanmis tek idrar
ornegi olan .(188.79 +79.3
189.9+80.9->189.8 +77.4

Dogru toplanmis iki idrar
ornegi olan (ort:13.8+4.7 ay) 9



SONUCLAR
N:515 %
Evre 1 70 13,6
Evre 2 65 12,6
Evre 3 267 51,8
Evre 4 93 18,1
Evre 5 20 3,9




" JEE—
SONUGCLAR
KBH evrelere gore tuz tuketimi
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" JE
SONUCLAR

m Hastalarin sadece %13.6’sinda gunluk sodyum atilimi
100 mmol’un altindaydi

m Hastalarin yaklasik %65.5’'inde SKB<130, %64.7'sinde
DKB<80 mmHg idi

m  GUnluk sodyum alimi kadin hastalarda daha dusukti
(p<0.05)

m Sodyum alimi ile kullanilan antihipertansif ila¢ sayisi
arasinda korelasyon yoktu
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" S
OZET

m Bu calisma, KBH bulunan ve duzenli olarak kontrol
edilen hastalarin yaklasik %85’inin onerilenden daha
fazla tuz tukettigini gostermistir

m Fazla miktarda sodyum alinmasi KBH’nin ilerlemesinde
onemli ancak duzeltilebilir bir faktordur

m Kronik bobrek hastalarinda tuz tuketiminin
azaltilmasinda hem hasta uyumunu artiracak hem de
doktor-hasta etkilesimini iyilestirecek yontemlere ihtiyag
vardir

13



	KRONİK BÖBREK HASTALARI NE KADAR TUZ TÜKETİYOR? 
	GİRİŞ 
	GİRİŞ 
	AMAÇ 
	METODLAR 
	METODLAR
	SONUÇLAR
	SONUÇLAR-hasta dağılımı
	SONUÇLAR- günlük Na atılımı (mmol/gün)
	SONUÇLAR
	SONUÇLAR�KBH evrelere göre tuz tüketimi
	SONUÇLAR
	ÖZET 

