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ON SOz

Kronik hastaliklar, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Buna bagh
olarak ortaya ¢ikan saglik hizmeti talebi yiikii, saglik hizmetlerinin kronik hastaliklar1 dikkate alan bir anlayisla
planlanmasini ve sunulmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu gergevede kronik hastaliklarla etkin miicadelede, bir¢cok risk faktoriine bagli olarak yillar igerisinde ortaya
cikmalart ve devam eden nitelikleri sebebiyle, uzun vadeli stratejiler iceren ulusal politikalar ve programlarin
gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

Hastaliklarin erken tani, diizenli takip ve tedavilerinin birinci basamak saglik kuruluslarindan baslanarak biitiinciil bir
anlayisla yuriitilmesi onem arz etmekte; saglikli beslenme, hareketli yagam, tiitiin ve alkol iiriinlerinin tiketilmemesi
gibi saglikli yagam davraniglarinin ¢ok sektorlii galigmalarla yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Halihazirda iilkemizin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri de kronik bobrek hastaliklari olup yapilan aragtirmalara
gore iilkemizde yaklasik 9 milyon kronik bdbrek hastasi bulunmaktadir. Bir baska degisle her 6-7 erigkin
vatandasimizdan birinde bobrek hastaligi s6z konusudur.

Bakanligimiz, bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik 2013 yilinda hazirlanan “Tiirkiye Bobrek
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programini” uygulamaya koymus; stratejik planlarina “Bulasici olmayan hastaliklarin
erken tani hizmetlerini gelistirmek, risk faktorleriyle miicadele etmek ve hastaliklara bagli komplikasyonlarin
yonetilmesinde etkinligi artirmak” hedefini eklemistir.

Saglikli Tirkiye Yiizyil vizyonumuz g¢ergevesinde “2025-2030” yillarin1 kapsayan elinizdeki bu program ile de
eylem planimizin giincellenmesi; bobrek hastaliklarindan kaynaklanabilecek engellilik, erken 6liim ve ekonomik
yiikiin ¢ok paydasl ve biitiinlesik bir anlayisla yiiriitiilecek faaliyetlerle azaltilmasi hedeflenmektedir.

Tiim vatandaslarimiza adil, kaliteli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunmak ilkesi gozetilerek hazirlanan
bu programin “herkes i¢in saglikli bir gelecek” vizyonumuza katki saglamasini diliyor, ¢alismada emegi gegen tiim
ekip arkadaslarima tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
T.C. Saglik Bakan1
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Erken
saptandiginda siklikla ilerlemesi dnlenebilir veya geciktirilebilir olmasia karsin, farkindaliginin ve
erken tanisinin diigiik olmasi bir¢ok olguda buna olanak vermemektedir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde
yapilan c¢aligmalar, hastaligin farkindaliginin yiizde 10’un altinda oldugunu gostermistir (1). Kronik
bobrek hastaligina bagh birden fazla klinik belirteci olan hastalarda bile farkindalik orani yiizde 10°u
gegmemektedir (2). Tiirkiye’de ise farkindalik diizeyi daha diisiiktiir. Yine, Tiirk Nefroloji Dernegi
(TND)’nin 2010 yilinda, 21 ilde gerceklestirdigi Bobrek Sagligi Otobiisii Projesinde hastaligin
farkindalig1 yiizde 5,7 bulunmustur. Diisiik farkindalik nedeniyle hastalik, Son Dénem Bobrek Hastaligi
(SDBH) evresine ilerlemekte, yliksek morbidite ve mortalite oranlar1 ve kotii yasam kalitesi ile hasta
sagligini, uygulanmasi gereken yiiksek maliyetli diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile saglik biitcesini
ciddi olarak tehdit etmektedir (3).

Uluslararas1 Nefroloji Dernegi (International Society of Nephrology)’ nin 2019 yilinda yayimlanan
raporunda, diinya genelinde Renal Replasman Tedavileri (RRT) yani diyaliz ve bobrek nakli gerektiren
SDBH’nin ortanca prevalanst milyon niifus basina 759 olarak bildirilmistir (4). Bu oran, 2010 yilinda
yapilan kiiresel bir analizde saptanan milyon niifus bagma 379’luk prevalanstan yaklasik 2 kat daha
yliksektir (5). Bu veriler, RRT gerektiren SDBH prevalansinin giderek arttigini gostermekte ve yakin
gelecekte toplam tedavi maliyetinin 2 trilyon dolara ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu sekilde, yakin
gelecekte, gelismis tilkelerin saglik biit¢elerini ciddi olarak zorlayan, daha dusiik gelir diizeyine sahip
tilkelerde ise altindan kalkilmasi1 miimkiin olmayan bir ekonomik yiik ortaya ¢ikacaktir. TND tarafindan
diizenli olarak toplanan Ulusal Bobrek Kayit Sistemi verileri, RRT gerektiren SDBH prevalansinin
iilkemizde de arttigin1 géstermektedir. Bu verilere gore, Tiirkiye’de 2010 yilinda milyon niifus basina
853 olan SDBH’li birey sayis1 2022 yilinda 1016’ya ulagmustir. Son birkag yilda ise prevalans, nispeten
yatay bir seyir gostermektedir. 2022 y1li sonu verilerine gore tilkemizde diyaliz uygulanan veya bobrek
nakli yapilmis yaklasik 86.665 hasta bulunmakta (6) ve toplam saglik biit¢esinin yaklasik yiizde 4t bu
hastalarin tedavisi i¢in harcanmaktadir (7). RRT’nin saglik biitgesinden aldig1 pay, diger birgok iilkede
de yiizde 5’in {izerindedir.

Aslinda SDBH’li olgular, KBH’nin buzdaginin su iizerinde kalan kismini olusturmaktadir.
Son donemde yapilan 100 epidemiyolojik ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, tiim diinyada,
erigkinlerin yilizde 13,4’linde, ¢esitli evrelerde KBH bulundugu bildirilmistir (8). Yapilan tahminler,
erken evre hastalarin dahil edilmesiyle KBH’nin toplam maliyetinin saglik biit¢esinin yiizde 20’sine
ulasabilecegini diistindiirmektedir. TND tarafindan 23 ilde 10.748 eriskinin katilimi ile gergeklestirilen
CREDIT calismasi, Tiirkiye’de erigkinlerin yiizde 15,7’sinde KBH bulundugunu gostermistir (3). Bu
oran, basit bir hesapla iilkemizde yaklagik 9 milyon KBH’li kisi bulundugu, yani her 6-7 eriskinden
birinin bobrek hastasi oldugu anlamina gelmekte ve sorunun boyutunun, iilkemiz igin tahmin edilenin
¢ok tizerinde olduguna dikkat cekmektedir. Bobrek hastaligi yiikiiniin 6nemli bir kismini (yaklagik yiizde
10,5) erken evre olgularin olusturmasi, erken taninin 6nemini vurgulamaktadir.

Ote yandan, KBH’de erken evrelerden itibaren, baslica kardiyovaskiiler nedenlere bagl olarak
morbidite ve mortalite riskleri artmistir ve hastalik ilerledikge bu artis daha da belirginlesmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan biiyiik bir popiilasyon ¢alismasinda, KBH’li bir hastanin
6lme olasiligmin SDBH’ye ilerleme olasiligindan 16 kat yiiksek oldugu bildirilmistir (9). Diyalize
baslayan hastalar1 daha da kotii bir akibet beklemekte ve hastalarin yariya yakimi 5 yil iginde
kaybedilmektedir (10). Bobrek nakli, yasam siiresini anlamli olarak iyilestirmekte, ancak higbir zaman
saglikli kisiler diizeyine ulastiramamaktadir. Yiiksek morbidite oranlar1 ve kotii yasam kalitesi, bu
hastalarin aile ve sosyal yasantilarini da olumsuz etkilemekte ve ekonomik iiretkenliklerini
engellemektedir (11). Boylece hastaligin yarattig1 ekonomik kayip daha da artmaktadir.

Sonug olarak, KBH; sik goriilen, morbidite ve mortalite oranlar yiiksek olan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, saglik biitgelerine biyiik yiik getiren, farkindaligi ve erken tanisi diisiik olan, buna



karsin erken tani1 konuldugunda ilerlemesi dnlenebilen veya ileri evrelere seyri yavaslatilabilen bir
hastaliktir. KBH’nin giderek artan tibbi, sosyal ve ekonomik yiikiinii azaltmak i¢in hastaligin
tedavisinden c¢ok gelisimini Onlemeye, erken tan1i ve uygun tedavi yontemleriyle ilerlemesini
engellemeye, hastalarin yasam siirelerini uzatmaya ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik ulusal
Olcekli hastalik yonetim modeli olusturulmasina ve bdbrek hastaliklarinin dnlenmesi, erken tanisi ve
tedavisine iliskin standart yaklasimlarin gelistirilmesine gereksinim vardir.

1.1. Tamm ve Evreler

National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI)
tarafindan hazirlanan 2002 yil1 Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzuna gore
KBH,;

1) Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH)’nda azalma olsun veya olmasin, bobrekte 3 ay veya daha
uzun siire devam eden yapisal veya fonksiyonel anormallikler olmast,

2) Bobrek hasari olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60 ml/dk/1,73 m*’den
daha diisiik olmasi olarak tanimlanmistir (12).

Ortak bir dil ve hastalarin tedavisinde uluslararas: bir kriter olusturulmas: i¢cin KBH, GFH
degerine gore evrelere ayrilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. K/DOQI Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Hastahiginin Evreleri

Evre Tamm GFH (ml/dk/1,73 m?)
1 Normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek hasari >90
2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasart 60 - 89
3 Orta derecede bobrek hastaligi 30-59
4 Siddetli bobrek hastaligi 15-29
5 Son dénem bobrek hastaligi <15

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) grubu, 2005 yilinda s6z konusu
siniflandirmay1 gdzden gegirmis ve fonksiyone allograftli hastalar1 tanimlamak i¢in “T’, diyalize giren
evre 5 hastalar i¢in ‘D’ son ekinin eklenmesini dnermistir (13). Diger taraftan, 2008 yilinda, Birlesik
Krallik National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) grubu, prognoza etki ettigi
diisiiniilen baz1 faktorlerin vurgulanmasi amaciyla K/DOQI kilavuzunda bazi degisiklikler 6nermistir.
NICE kilavuzunda evre 3 grubunun evre 3a (GFH 59-45 ml/dk/1,73 m?) ve evre 3b (GFH 44-30
ml/dk/1,73 m?) olmak iizere iki alt gruba ayrilmasi ve proteiniirisi olan hastalarmn evresinin sonuna ‘p’
eklenmesi ongorilmiistiir (14).

Son olarak, 2012 yili KDIGO Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzunda
KBH’nin taniminda bazi degisiklikler yapilmistir (15). Bu kilavuza gére KBH, 3 aydan uzun siiredir
devam eden, sagliga etkileri olan bobrek yapi ve fonksiyonundaki anormallikler olarak tanimlanmig
(Tablo 2), evre 3 olgular G3a ve G3b olmak iizere iki alt gruba ayrilmis ve albiiminiiriye dayanan KBH
smiflamasi eklenmistir (Tablo 3). KDIGO kilavuzunun 2023 yilinda yapilan giincellemesinde de benzer
tanimlama ve siniflandirma onerilmistir (16).



Tablo 2. KDIGO Kilavuzuna Gore Kronik Bobrek Hastahgi Kriterleri

KBH Kiriterleri (en az biri 3 aydan uzun siiredir var olmal)

Albiiminiiri (AER* >30 mg/24 saat; ACR? >30 mg/gr)
Idrar sediment anormallikleri
Bébrek hasarmn belirtecleri T1-1bu1er"bozukluklara bagh anormaII!kIer
Histolojik olarak saptanmis anormallikler
Goruntiileme ile saptanmis yapisal anormallikler

Bobrek nakli oykiisii
GFH azalmasi GFH <60 ml/dk/1.73 m?

Tablo 3. KDIGO Kilavuzuna Gére Kronik Bobrek Hastaliginda GFH ve Albiiminiiri
Kategorileri

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tamm
Gl >90 Normal veya yiiksek
G2 60 - 89 Hafif azalmig
G3a 45 - 59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmig
G4 15-29 Siddetli azalmis
G5 <15 Bobrek yetmezligi hastalig:
Albiiminiiri Evreleri AER (mg/giin)
Al <30 Normal/ytiksek normal
A2 30-300 Yiksek
A3 >300 Cok yiiksek

KBH’nin evrelendirmesinin, progresyon ve komplikasyon risk tabakalandirmasina dayanan
hastalik yonetimine y6n verecek nitelikte olmasi gerekir. Risk tabakalamasi hastalarin izlenmesi, egitimi
ve uygun tedavilerin segiminde bir kilavuz olarak kullanilmalidir. KDIGO kilavuzunda onerilen bu yeni
siniflama, progresyon hizi ve komplikasyon riskleri acisindan prognozun ongériilmesi ve buna gore
izlem sikliginin ve uzmana sevk zamaninin belirlenmesi agisindan yol gosterici olabilir (Sekil 1). Ayrica,
KBH tanis1 konulan her olguda progresyon hizin1 ve komplikasyon riskini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmesi
nedeniyle bobrek hastaliginin etiyolojisinin belirlenmesine de ¢aba gosterilmelidir. Etiyolojik nedenin
saptanmasi, ayni zamanda spesifik tedavi yontemlerinin uygulanmasina da olanak tanir.

1 AER: Albumin excretion rate (alblimin atilim hiz1);
2 ACR: Albumin/creatinine ratio (albiimin/kreatinin orani)



Albiiminiiri Kategorileri

Al A2 A3
yuk': ‘e’lr(”r"]z' r r’n o Yiksek Cok yiiksek

<30 mg/gr 30-300 mg/gr >300 mg/gr
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

Gl Normal veya yiiksek >90

&
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E‘ G2 Hafif azalms 60-89
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T | g3q | Hafif-ortaderecede | ,- g
= azalms
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<@ ) .

T | G3b Orta - siddetli derecede | ., ,,
= azalmis

3

:céu G4 Siddetli azalmis 15-29
i

o

G5 Bobrek yetmezligi <15

Sekil 1. GFH ve Albiiminiiri Kategorilerine Gore Kronik Bébrek Hastaligi Prognozu

Yesil: Diisiik risk (Bébrek hastaliginin diger belirtileri veya kronik bobrek yetmezligi yoksa)
Sari: Orta derecede artmus risk

Turuncu: Yiiksek risk

Kirmuzi: Cok yiiksek risk

1.2. Tam Testleri

a)  Bobrek Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Serum Kkreatinin diizeyi: Serum kreatinin diizeyi, tetkiki pratik ve ucuz oldugundan bdbrek
fonksiyonunun standart laboratuvar Olciitii olarak kullanilmakla birlikte, aslinda GFH’nin iyi bir
gostergesi  degildir. Serum kreatinin diizeyi ile GFH arasinda dogrusal olmayan bir iligki vardir.
Genellikle GFH ylizde 50’den fazla azaldig1 zaman serumda kreatinin diizeyi yiikselmeye baslar. Bu
nedenle, erken evre bobrek hastaliginin saptanmasinda siklikla yetersiz kalmaktadir. Ayrica kas
kiitlesindeki degisiklikler, kas yikimina yol agan durumlar, kreatininin proksimal tiibiiler sekresyonunu
inhibe eden bazi ilaglar (simetidin, trimetoprim gibi), diyetle et tiikketimi kreatinin diizeyinde
degisikliklere yol agar. Biiyiik oranda kas kiitlesindeki degisikliklerin sonucu olarak cinsiyet ve yas da
kreatinin diizeyini etkiler (17).

Glomeriiler Filtrasyon Hizi: Bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan en degerli
tanisal ara¢ GFH’dir. GFH nin belirlenmesi i¢in kullanilan yontemler sunlardir:

« Iniilin klirensi: GFH &l¢iimiiniin altin standard1 olarak kabul edilen iniilin klirensi, bobrek
fonksiyonunun en dogru Sl¢lim yontemidir. Ancak, teknik zorluklar nedeniyle giliniimiizde
arastirma amaciyla kullanilmaktadir.

* Radyoniiklid yontemler: Iohexol klirensi gibi radyoniiklid yontemler giiniimiizde GFH nin
tayininde altin standart yontemlerden birisidir. Ustelik, her iki bobregin GFH’sinin ayr1 ayri
belirlenmesine de olanak tanir. Ancak, pahali bir ydntem olmasit rutin kullanimini
engellemektedir.




Endojen kreatinin klirensi (24 saatlik idrar toplanarak): GFH’nin 6l¢iimiinde en sik
kullanilan giivenilir yontemlerden birisi endojen kreatinin klirensidir. Ancak, kreatininin
proksimal tiibiiliislerden sekresyonu nedeniyle GFH’yi oldugundan yiiksek gosterir. Saglikli
bireylerde yiizde 10-15 diizeyinde olan bu fark, ileri bébrek yetmezligi varliginda yiizde 40’a
kadar ylikselebilir. Ayrica 24 saat siireyle idrar toplanma gereksinimi, endojen kreatinin
klirensinin rutin kullanimim kisztlar.

Tahmini GFH: Idrar toplanmasina gerek kalmaksizin serum kreatinin diizeyi ve bazi klinik
degiskenler (viicut agirhigi, vyas, cinsiyet ve 1k) kullanilarak tahmini GFH
hesaplanabilmektedir. Bu amagla, serum kreatinin diizeyine dayanan ¢esitli matematiksel
doniisiimleri iceren Cockcroft-Gault, Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), Chronic
Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) gibi formiiller gelistirilmistir (18).
Ayrica, sistatin C veya kombine kreatinin ve sistatin C temelli formiiller de mevcuttur.
Bunlardan CKD-EPI formiiliiniin, digerlerinden daha dogru sonug verdigi ileri siirtilmiistiir
(19). Son donemde CKD-EPI formiiliiniin irk degiskenini igermeyen 2021 versiyonu
gelistirilmistir (20). KDIGO kilavuzunun 2023 yili giincellemesinde tahmini GFH’nin
hesaplanmasinda itk degiskeninin kullanilmamasi, 6zellikle KBH igin risk altindaki bireylerde
eger sistatin C 6l¢iimii mevcutsa kombine kreatinin ve sistatin C temelli, sistatin C 6l¢timii
mevcut degilse kreatinin temelli CKD-EPI formiiliiniin kullanilmasi1 dnerilmistir (16). Serum
kreatinin Ol¢limii yapilan bireylerde bu formiiller kullanilarak tahmini GFH’nin rutin olarak
raporlanmasi, 6zellikle erken evre KBH’ nin saptanmasina énemli katki saglayabilir (21,22).
Cocuklarda da KBH igin en son onerilen evrelendirme sistemi kullanilmasina ragmen, tahmini
GFH hesaplanmasinda kullanilan formiiller eriskinlerden farklidir. GFH’si 25-75 ml/dk
arasinda olan bir yasin iizerindeki ¢ocuklarda [boy (cm)/plazma kreatinini] x 0,413 esitligi
pratik olarak kullanilan ve en ¢ok kabul goren formiil (giincellenmis Schwartz formiilii)
olmakla birlikte, sistatin C ve/veya kreatinini baz alan farkli formiiller de bulunmaktadir (23,
24).

b)  Bobrek Hasarmin Belirlenmesi

Nativ veya transplante bobrekte olusan hasarin gosterilmesinde ¢esitli bulgularin varligi aragtirilir.
Asagidaki belirteglerden bir veya birkaginin bulunmasi bébrek hasarinin kaniti olarak kabul edilir ve

boylece erken evre KBH tanimlamasi yapilir (15, 17).

Persistan albiimintiri
Idrar sediment anormallikleri (eritrosit ve I6kosit silendirleri)
Tibiiler bozukluklara bagl anormallikler

Goriintiileme yontemleriyle saptanan yapisal anormallikler (bobreklerin boyut, sekil ve
yapisindaki anormallikler)

Bobrek biyopsisi ile saptanan histopatolojik anormallikler

Bobrek transplantasyonu oykiisii

Klinik uygulamada bobrek hasarmin saptanmasinda en yaygin kullanilan gdsterge albliminiiri
veya proteiniiridir. Normal kosullarda giinlik albiimin atilimi 30 mg’m, protein atilmi ise 150

mg’mn altindadir. Cocuklarda biiylimenin devam etmesi nedeniyle tek bir proteiniiri sinir degeri

bulunmayip, viicut yiizey alanmna gore belirlenen 4 mg/m?/saatin iizerindeki degerler proteiniiri olarak
kabul edilir (25). Belirtilen bu sinirlarin asilmasi durumunda albiiminiiri veya proteiniiriden bahsedilir.
Bu durumun {i¢ aydan daha uzun stirmesi bobrek hasarmnin gostergesi olarak kabul edilir. Klinik
uygulamada albliminiiri veya proteiniiri, sabah ilk idrarda alblimin/kreatinin veya protein/kreatinin orant
ile basit ve dogruya oldukga yakin bir sekilde belirlenebilir.



1.3. Epidemiyoloji

Kronik bobrek hastaliginin erken ve orta evreleri genellikle asemptomatik oldugundan toplum
temelli calismalar yapilmaksizin hastaligin insidans ve prevalansini belirlemek zordur. Toplum
temelli ¢aligmalarda, KBH taramasinda kullanilan testlerin (mikroalbimintiri, tahmini GFH
hesaplama formiilleri) bazi kisithliklart ve GFH’si diisikk olan yaghilarin toplumdaki oraninin
yiiksekligi nedeniyle KBH sikliginin oldugundan yiiksek bulundugu yorumlar1 yapilmaktadir. Tablo
4’de gesitli tlkelerde yapilan toplum temelli ¢alismalar goriilmektedir. Farkli iilkelerde yapilan
epidemiyolojik caligmalar genelde benzer sonuglar vermistir. Bu ¢alismalarin sonuglarma gore,
diinyada KBH oran1 yiizde 10-16, mikroalbiiminiiri orani ise ylizde 6-14 arasinda degismektedir (26, 27).

Diinyada KBH sikligina iliskin yaklasik 7 milyon kisiyi kapsayan 100 epidemiyolojik ¢aligmanin
meta-analizinde, eriskin popiilasyonda KBH prevalanst yiizde 13,4 bulunmustur. Bu oran, her 7-8
erigkinin birinde degisik derecelerde bobrek hastaligi oldugunu diistindiirmektedir (8). Yakin dénemde
yaymmlanan 2017 yil1 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nda, KBH’ nin kiiresel prevalansimin yiizde 9,1
oldugu ve diinya genelinde yaklasik 700 milyon KBH’li birey bulundugu bildirilmistir (28).

Tablo 4. Toplum Temelli Epidemiyolojik Calismalarda Mikroalbiiminiiri ve Kronik Bobrek
Hastalig1 Prevalanslari

Tasarim Olgu Sayis1 \ VAN CZ)) KBH (%)
NHANES IlI ABD KC/L 15.626 12 11
PREVEND Hollanda KC/L 40.000 7 -
NEOERICA Ingiltere KC/Hizmet bazli 130.226 - 11 (K), 6 (E)
HUNT 11 Norveg KC 65.181 6 10
EPIC-Norfolk  Ingiltere KC 23.964 12 -
MONICA Almanya KC 2.136 8 -
AusDiab Avustralya KC 11.247 6 10
TAIWAN Tayvan KC/L 462.293 - 12
Beijing Cin KC 13.925 - 13
Takahata Japonya KC 2.321 14 -
CREDIT Tiirkiye KC/L 10.748 10,2 15,7

KC: Kesitsel caligma, L: Longitudinal ¢alisma; MA: Mikroalbiiminiiri; KBH: Kronik bobrek hastaligi;
K: Kadin; E: Erkek

Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan gerceklestirilen CREDIT c¢alismasi ile iilkemizde KBH
prevalansi ve komorbid durumlarin siklig1 saptanmustir. Tiirkiye’de 23 ilde kiime 6rneklem yontemiyle
secilen 18 yagin iizerindeki 10,748 bireyde yapilan CREDIT kohortunun birinci fazinin sonuglarina gore;
Tiirkiye’deki genel erigkin popiilasyonda KBH prevalansi yiizde 15,7 bulunmustur (Sekil 2). Buna gore,
iilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde gesitli evrelerde bobrek hastaligi meveuttur. GFH’si diisiik (<60
ml/dk) olan hasta orani ise yiizde 5,1 olup bu durum her 20 yetiskinden birisinde kritik diizeyde KBH
oldugunu gostermektedir (3). Bu oranlara gére, KBH nin iilkemizde yaklasik 9 milyon eriskini etkiledigi
ve bunlardan 3 milyonunun 60 ml/dk’nin altinda GFH’ye (evre 3-5) sahip oldugu tahmin edilmektedir.
CREDIT c¢aligmasimin pediatrik uzanimi olan CREDIT-C ¢alismasinda ise evre 3-5 KBH prevalansi
yuzde 0,13 olarak bildirilmistir (29). Yetigkinlerde bobrek hasarinin gostergesi olan mikroalbliminiiri
orani yiizde 10,2; makroalbliminiiri orani ise ylizde 2 bulunmustur (3). Bu sonuglar, KBH’nin diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de énemli bir halk saglhig1 sorunu oldugunu kanitlar niteliktedir. Ustelik, {ilkemiz
icin sorunun boyutu ¢ok daha biiyiik gériinmektedir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Eriskin Popiilasyonda Kronik Bobrek Hastahigi Prevalansi ve
Evrelere Gore Dagilimi

CREDIT calismasi Tiirkiye’de kadinlarda KBH prevalansinin erkeklerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu gostermistir (yiizde 18,4 ve yiizde 12,8; p<0,001). Benzer bulgu, Hill ve arkadaslarinin
yaymladig1 meta-analizde de saptanmis ve diinya genelinde KBH siklig1 kadinlarda yiizde 14,6;
erkeklerde ise yiizde 12,8 bulunmustur (8). Diyabet, hipertansiyon, obezite, tekrarlayan iiriner
enfeksiyonlar, bag dokusu hastaliklar1 gibi KBH i¢in 6nemli risk faktorlerinin kadinlarda erkeklerden
daha yaygin oldugu dikkate alindiginda, bu siirpriz bir bulgu degildir. Beklenildigi {izere, yaslanma ile
KBH sikligimin giderek arttigi, 40 yas altinda yiizde 10’dan diisiik olan prevalansin 80 yas iizerinde
ylizde 50’nin iizerine ¢iktig1 saptanmistir. KBH prevalansi bakimindan cografik bolgeler arasinda
anlamli farkliliklar mevcuttur. Sekil 3’te gorildigi gibi, KBH sikligi Marmara ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde en yiiksek, Akdeniz ve i¢g Anadolu bélgelerinde ise en diisiiktiir (3).
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Sekil 3. Tiirkiye’de Bolgelere Gore Kronik Bobrek Hastalig1 Prevalansi

CREDIT c¢alismasi, iilkemizde KBH sikliginin kadinlarda, yashlarda, kirsal bdlgede
yasayanlarda, baz1 cografik bolgelerde (Marmara, Giineydogu Anadolu) ikamet edenlerde,
hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaligi olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu géstermistir
(Tablo 5).



Tablo 5. Tiirkiye’de Kronik Bobrek Hastahgi I¢in Bagimsiz Risk Faktorleri

OR % 95 CI P
Marmara Bolgesi (ref. ic Anadolu) 1,74 1,42-2,12 <0,001
Giineydogu Anadolu Bolgesi (ref. ic Anadolu) 1,96 1,48-2,62 <0,001
Kirsal yerlesim 1,23 1,06-1,42 0,006
Kadin cinsiyet 1,42 1,23-1,64 <0,001
Yas 1,02 1,01-1,03 <0,001
Diabetes mellitus 1,74 1,45-2,08 <0,001
Hipertansiyon 1,43 1,21-1,69 <0,001
Kalp hastahg oyKkiisii 1,30 1,02-1,64 0,031
Diizenli egzersiz yapma ahskanhgi 0,83 0,71-0,96 0,011

CREDIT c¢alismasinda iilkemizde KBH agisindan risk olusturan komorbid durumlarin sikliklar
da incelenmistir. Hipertansiyon yiizde 32,7; diabetes mellitus yiizde 12,7; obezite yiizde 20,1;
abdominal obezite yiizde 32,1; metabolik sendrom yiizde 31,3; dislipidemi yiizde 76,3 ve aktif sigara
kullanim1 yiizde 35,2 oraninda saptanmigtir. Beklendigi gibi, komorbid hastalig1 veya durumu olanlarda
KBH, olmayanlara gére anlamli olarak daha sik bulunmustur (3).

Tablo 6. Kronik Bobrek Hastahgimin (KBH) Varhgina ve Evresine Gore Eslik Eden
Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Dislipidemi, Obezite ve Metabolik Sendromun Sikhg (CREDIT
Calismasi)

Metabolik
Sendrom

Hipertansiyon Blgbes

KBH Mellitus Dislipidemi Obezite

i (%gsch K (%gsRu) K (%gsch K (%gsch K (%SsRu)
gj;g{asyon 32,7 12,7 76,3 20,1 31,3
KBH Yok 31,0| Referans | 10,1 | Referans | 75,8 | Referans |20,0| Referans | 29,8 | Referans
KBH
g'reggf;g' 56.3 ?2'2,354-3,22) 26,6 ?2',2727-3,74) 834 (lit,sg?-l,se) 29,2 (1i(,3§)5-1,88) 46.0 (Zi(,)7l7-2,27)
KBHEvre1* 348 (16}38—1,45) 164 (1{333—2,26) 743 (()6?724-1,14) 23,7 (1i?go-1,55) 311 (16?866-1,31)
KBHEvre2® |55 ?i??G-B,OO) 821 ?il,l714-3,35) 842 (li?3§3-2,57) 2.7 (1fgl-1,82) 514 (Zi??7-3,11)
KBHEvre3® | 798 ?2'%6-4,36) 323 (16(,)714-3,38) 926 ?i?go-am) 347 (1(’)?85-1,68) 570 (1(’)?84-1,68)
KBHEvre4® | 826 (1('30-3,64) 40.9 (16?30-3,49) 875 ?(’)?56-1,97) 292 (()6?3?3-2,04) 682 (16(,354-4,06)
KBH Evre5® | 923 ?6?35-25,4) 455 %6?38—5,18) 917 %6?:35—16,9) 333 (16,1516-5,09) 66,7 ?6?31—4,18)

@ KBH yok ile karsilastirildiginda; ® Onceki evre ile karsilastirildiginda



Son Dénem Bobrek Hastaligimin Epidemiyolojisi

Son dénem bdbrek hastaligi insidansi belirli bir zaman araliginda (siklikla 1 yilda) son dénem
bobrek hastaligi (diyaliz ve bobrek nakli) baglayan yeni hasta sayisini, prevalans ise herhangi bir zaman
kesitindeki biitiin hastalar: (genellikle yilin son giinii itibariyle) gosterir ve milyon niifus bagina diisen
hasta sayisi olarak ifade edilir. Evre 5°teki biitiin hastalar RRT altinda olmadig i¢in kayit sistemi
istatistiklerindeki SDBH insidansi ger¢ek degerin altindadir. SDBH epidemiyolojisi heterojen olup ¢ok
cesitli faktorlerden etkilenir. Bu nedenle, insidansi ve prevalansi iilkeler arasinda biiyiik farklilik gdsterir
(Sekil 4, 5) (10).

Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerdeki SDBH insidans ve prevalansindaki farkliliklarin
temelinde etnik, irksal ve genetik farkliliklarin yani sira diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin
oranlarinin degiskenliginin 6nemli rolii oldugu diistiniilmektedir. Toplumlarda genetik faktorlerin
etkisiyle KBH’nin progresyon hizlarinin degiskenligi, hastalarin sevk zinciri ve son dénem 6ncesi diisiik
klirensli hastalarin bakimi ve izlemindeki stratejik farkliliklar, diinyanin farkli yerlerindeki SDBH
oranlarindaki heterojeniteye katkida bulunmaktadir (30, 31). Genel olarak bakildiginda, yiiksek gelir
diizeyine sahip tilkelerde SDBH insidans ve prevalansinin diisiik gelir diizeyine sahip lilkelerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, son doneme ulagan hastalarin biiyiik boliimiiniin RRT’ye
ulagsma olanagina sahip oldugunu gostermektedir. Hastalarin neredeyse tamamina RRT olanagi sunan
Tiirkiye, bu anlamda en iyi durumda olan iilkelerden birisidir.

Diisiik veya diisiik-orta gelir diizeyine sahip iilkelerde, diisiik sosyoekonomik diizey nedeniyle
RRT’ye erisebilirligin diisiik olmasi SDBH oranlarim1 ciddi olarak etkilemektedir. Liyanage ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yaptigr kapsamli bir kiiresel analizde, tiim diinyada RRT uygulanan
hastalarin sadece yiizde 7,2’sinin diisiikk veya diisiik-orta gelir diizeyine sahip tilkelerde yasadigi, RRT
gerektiren SDBH prevalansi yiiksek gelir diizeyli iilkelerde milyon niifus basina 1.473 iken, diisiik-orta
gelir diizeyli tilkelerde 69, diisiik gelir diizeyli lilkelerde ise 20 oldugu bildirilmistir. Bu analizde,
RRT’ye ulagsma oraninin diisiik-orta gelir diizeyli iilkelerde yiizde 12, diisiik gelir diizeyli lilkelerde ise
sadece yiizde 5 oldugu ve gereksinimi olan hastalarin en az yarisinin RRT’ye ulasamama nedeniyle
6ldiigii tahmin edilmistir (5). Yakin donemde yayimlanan Uluslararast Nefroloji Dernegi 2023 Kiiresel
Bobrek Sagligi Atlasi’nda, 6zellikle diigiik gelir diizeyine sahip iilkelerde RRT’ye erisim oranlarinda
iyilesme oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya gore, diisiik gelirli iilkelerin yiizde 32’sinde, diisiik-orta
gelirli tlkelerin ise yiizde 45’inde ihtiyact olan hastalarin yarisindan fazlasi diyaliz tedavisine
erigebilmektedir. Bu oran, yiiksek-orta ve yiiksek gelir diizeyli tilkelerde ise sirasiyla yiizde 86 ve yiizde
98’dir. Ancak, diisiik ve diisiik-orta gelir diizeyli iilkelerin biiyiik boliimiinde bobrek nakline erigim son
derece sinirli olup yiizde 5 civarindadir (32). Sonugta, son zamanlarda iyilesme olmakla beraber RRT’ye
ulasamama ozellikle gelir diizeyi disiik tilkeleri etkileyen kiiresel bir sorun olmaya devam etmektedir.
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Tayvan 3772
Kore Cumhuriyeti 2798
Japonya 2749
Tayland 2470
ABD 2452
Singapur 2428
Aguascalientes (Meksika) 2075
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Isveg 998
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore lilkemizde SDBH prevalansi giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de 2010 yilinda milyon niifus basina 853 olan SDBH’li birey sayis1 2022 yili
sonunda 1.016’ya ulagmistir. 2022 yilindaki SDBH insidansi ise milyon niifus bagina 161 olarak
belirlenmistir (Sekil 6) (6). SDBH sikligindaki artigin en 6nemli iki nedeni; toplumun yas ortalamasinin
giderek artmasi ve iilkemizde diyabetin epidemi haline gelmesidir. Prevalansin uzun dénemli ve kararli
bir artig trendi i¢inde oldugu gozlenmektedir. Ancak, muhtemelen Korona Viriis Hastaligi-2019
(COVID-19) salginmin etkisiyle 2020 ve 2021 yillarinda prevalansta hafif bir azalma olmustur.
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Sekil 6. Tiirkiye’de Son Dénem Bobrek Hastahg Insidans ve Prevalansinin Yillara Gore
Degisimi
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Bobrek Veri Sistemi 2022 Raporu’na gore Tiirkiye’de,
2010-2020 yillar1 arasinda ortalama yillik SDBH prevalans degisimi her 1 milyon kiside 18,3 tiir (Sekil
7) (10).
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Sekil 7. Ulkelere Gore 2010-2020 Yillar1 Arasinda Renal Replasman Tedavisi Gerektiren SDBH
Prevalansinda Ortalama Yillik Degisim



1.4. Kronik Bobrek Hastahgi Risk Faktorleri ve Etiyoloji

Kronik bobrek hastaliginin gelisimi ve olumsuz sonuglari agisindan risk artisina yol agan durumlar
ve etkenler “risk faktorleri” olarak tanimlanir. KBH igin risk faktorlerini tanimlamak; gerek yiiksek risk
grubunda yer alan bireylere yapilacak tarama testleri ile hastaligin erken evrede saptanmasi ve
ilerlemesinin engellenmesi, gerekse KBH’ nin olumsuz sonuglarinin azaltilmasi bakimindan oldukca
onemlidir. Ayrica, bobrek hastalig1 gelisiminin dnlenmesi agisindan toplumsal temelde neler yapilmasi
gerektigi konusunda da yol gosterici olabilir. Risk faktorleri; bobrek hasarina yatkinlik yaratan
‘duyarlilik faktorleri’, bobrek hasarint dogrudan baslatan ‘baslatici faktorler’, olusmus bobrek hasarinin
ilerlemesine katkida bulunan ‘progresyon faktorleri’ ve bobrek yetmezliginde morbidite ve mortaliteyi
arttiran ‘son donem faktorleri’ olarak sayilabilir. KBH gelisimi ve progresyonu agisindan; olgular
arasinda ve hatta ayni olguda degisik zamanlardaki degiskenlikten, Tablo 7’de belirtilen risk
faktorlerinin farkliligi sorumludur (12, 15, 16, 31, 33).

Tablo 7. Kronik Bobrek Hastahigi Risk Faktorleri

Tleri yas Diabetes mellitus Kontrolsiiz hipertansiyon
Ailede KBH &ykiisii Hipertansiyon Proteintiri
Bobrek kitlesinde azalma Otoimmiin hastaliklar Kotii glisemik kontrol
Diisiik dogum agirligi Sistemik enfeksiyonlar Obezite
Irk Uriner enfeksiyonlar Dislipidemi
Diisiik sosyoekonomik durum Uriner sistem taslar1 Sigara igme
Diisiik egitim diizeyi Uriner sistem obstriiksiyonu
Ilag toksisitesi

Kronik bobrek hastaligina yol acan nedenlerin dagilimi iilkeye, irka, yasa ve cinsiyete gore
farkliliklar gosterir. ABD Bobrek Veri Sistemine gore SDBH’ye yol agabilen 50 farkli neden bildirilmistir
(10). Bununla birlikte, diinyanin her yerinde diyabete bagli SDBH siklig1 giderek artmaktadir. Gegmiste
KBH’ye gétiiren en onemli etiyolojik neden glomeriilonefritler iken gilinlimiizde altta yatan en sik
nedenler diyabet ve hipertansiyondur. Diyabetik nefropati tiim 1rk ve etnik kokenlerde ilk sirada yer
almaktadir (Sekil 8) (10).

Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verileri, Tiirkiye’de de benzer bir egilimi
gostermektedir (Tablo 8). Ulkemizde SDBH nedenleri arasinda diyabet ve hipertansiyon oranlari
zamanla giderek artmis, glomeriilonefrit ve tiibiilointerstisyel nefritlerin orani ise azalmistir. 2022 yili
verilerine gore insidan SDBH’li bireylerin yiizde 69,7’sinde etiyolojik neden diyabet veya
hipertansiyondur (6).

Cocuklarda SDBH nedenleri diinyada ve iilkemizde erigkinlerdekinden onemli farklilik
gostermektedir (25, 34). Bu konuda en kapsamli ulusal galisma 2005 yilinda Tiirkiye Pediatrik Periton
Diyaliz Caligma Grubu (TUPEPD) tarafindan yayimlanmis olup 1989-2002 yillar1 arasinda 12 farkli
merkezde izlenen 514 pediatrik PD hastasi verisini igermektedir. En sik etiyolojik nedenin yapisal
bobrek ve idrar yolu anomalileri ve eslik eden reflii nefropatisi ile tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
oldugu, bu gruptan sonra primer glomeriiler hastaliklarin yer aldig1 goriilmiistiir (34).
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Tablo 8. Tiirkiye’de Diyalize Yeni Baslayan Hastalarda Etiyolojik Nedenlerin Zamanla Degisimi
1995 2001 2006 2011 2016 2021 2022 ‘

Diabetes mellitus 15,3 25,3 28,9 36,2 38,5 35,5 38,4
Hipertansiyon 9,2 17,2 23,3 28,3 24,6 34,2 31,3
Glomeriilonefrit 28,1 22,3 6,6 59 6,3 33 3,7
stk bobrek 52 58 53 31 42 28 38
Tiibiilointerstisyel nefrit 12,0 40 3,9 2,0 0,9 0,7 0,7
Bilinen diger nedenler 4.4 13,3 10,7 11,1 8,6 7.9 10,5

Nedeni bilinmeyenler 18,2 12,1 15,2 13,4 16,9 12,9 11,6
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Sekil 8. Ulkelere Gore Diyabetik Insidan Son Dénem Bébrek Hastahigi Olan Birey Yiizdesi, 2020
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1.5. Renal Replasman Tedavileri

Son donem bobrek hastaligi gelisen hastalarm yasamini siirdiirebilmesi igin RRT olarak
adlandirilan diyaliz veya bobrek transplantasyonu tedavilerinin uygulanmasi gerekir. SDBH nin ideal
tedavisi, bobregin tiim fonksiyonlarinin diizeldigi bobrek transplantasyonudur.  Ancak,
transplantasyon olanagindaki kisitliliklar nedeniyle, hastalarin biiyilkk kismi diyaliz ile yasamini
stirdiirmek zorundadir. Diinyada RRT altindaki 2,6 milyonu agkin hastanin sadece ytizde 22’si bobrek
nakillidir (5). Ulkeler arasinda bazi farkliliklar olmakla beraber, tiim diinyada baskin olan diyaliz
yontemi yaklagik yiizde 90°lik oran ile hemodiyaliz (HD)’dir (10).

Bakanligimiz ve TND’nin B6brek Kayit Sistemi ortak raporuna gore 2022 yili sonu itibariyle
tilkemizde 61.723 HD, 3.552 PD ve 21.390 bobrek nakli olmak tizere RRT uygulanan 86.665 SDBH’li
birey bulunmaktadir (Tablo 9) (6).

Tablo 9. 2022 Y1l Verilerine Gore Tiirkiye’de RRT Uygulanan Hasta Sayilar

Say1 Yiizde

Hemodiyaliz 61.723 71,22
Periton diyalizi 3.552 4,10

Bobrek transplantasyonu 21.390 24,68
Toplam 86.665 100,00

Tiirkiye’de diyaliz hasta sayilarinin yillara gore degisimi Sekil 9°da verilmistir. Diyaliz hasta
sayisinin 2010 yilina kadar giderek arttigi, 2010 yilindan sonra ise artis hizinin yavagladigi, nispeten
yatay bir seyir gostermeye basladig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda, son 3 yilda kiiciik bir artis olsa da
diinyadaki seyre paralel olarak 2008 yilindan sonra PD uygulanan hasta sayisinda azalma dikkati
cekmektedir (6). Bircok calismada PD hastalarinda ilk 2 yillik erken donemde sagkalimin HD
hastalarindan daha iyi oldugu gosterildiginden (35, 36), bu durum hasta prognozu agisindan olumsuz bir
gelisme olarak degerlendirilebilir. Son yillarda ad6lesanlar ve biiyiik cocuklar arasinda HD yoniinde artig
goriilse de tiim ¢ocukluk yas grubu géz oniine alindiginda, temel olarak vaskiiler erigim yolu zorluklar
nedeniyle PD en ¢ok tercih edilen diyaliz yontemi olmayi siirdiirmektedir (37).
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
s HD 33950|39267 46659|48433|49505|49309| 48900 (52675 55890|56951 | 56687 | 58635|60643 |61341|60558 |60051|61723
=PD 4103 | 5307 | 6109 | 5702 | 5519 | 5105 | 4773 | 4537 | 4306 | 3909 | 3508 | 3346 | 3192 | 3292 | 3387 | 3417 | 3552
m Toplam |38053|44574|52768| 54135|55024|54414| 53673 |57212| 6019660860 |60195| 61981 |63835| 64633 | 63945 |63468| 65275

Sekil 9. Tiirkiye’de Yillara Gore Diyaliz Hasta Sayilar1 (HD: Hemodiyaliz; PD: Periton Diyalizi)
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Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore; Bakanligimizin biyiik ¢abasi ile
iilkemizde bobrek nakli yapilan hasta sayisi giderek artarak giiniimiizde yilda 3.000°1 asmus, hatta 4.000’¢
yaklagsmistir (Sadece 2020 yilinda COVID-19 pandemisinin etkisiyle yasanan kisitliliklar nedeniyle yillik
bobrek nakli sayisinda bir azalma olmustur) (Sekil 10). Ancak, bu artisin yeterli oldugunu sdylemek
miimkiin degildir. Halen SDBH’li bireylerin sadece yaklasik yiizde 25’1 bobrek nakilidir, geri kalan yiizde
75’lik hasta grubu diyaliz ile yasamini stirdiirmektedir (6).
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Sekil 10. Tiirkiye’de Yillara Gore Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hasta Sayilar

Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore; iilkemizde bobrek nakillerinin
biiyiik boliimii canli vericiden yapilmaktadir. Kadavradan nakil orani, bazi yillarda yiizde 30’un tizerine
¢ikmug olmakla beraber, son yillarda ortalama yiizde 20 civarinda seyretmis ancak, COVID-19 pandemisinin
yasandig1 2020 ve 2021 yillarinda bu oran yiizde 8,8 lere kadar diismiistiir (Sekil 11). Buna neden olan énemli
faktorlerden birisi de iilkemizde beyin 6liimii bildirim sayisinin ve bagis oraninin yetersiz olusudur (38).
Ornegin, 2012 yilinda iilkemizde toplam 1.470 beyin 6liimii bildirimi yapilmis ve bunlarin sadece yiizde
24’{inden organ bagis izni alinmigtir. Niifusu 80 milyona ulasan {ilkemizde beyin 6limii bildirim sayisi
ve bagis oran1 halen bat1 iilkelerinin olduk¢a gerisindedir. Diinya genelinde kadavra vericiden bobrek
nakli orani agisindan iilkemizin en alt siralarda yer aliyor olmasi, iizerinde hassasiyetle durulmasi ve bir
eylem plani gelistirilmesi gereken bir durumdur (Sekil 12) (10).
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Sekil 11. Tiirkiye’de Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Verici Kaynagimin Yillara
Gore Degisimi
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1.6. Kronik Bobrek Hastahginda Morbidite ve Mortalite

Kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinden itibaren, baglica kardiyovaskiiler olaylara bagh
olmak iizere morbidite ve mortalite riskleri artmistir. Risk artisi, GFH 60 ml/dk’nin altina indiginde
baslamakta ve hastalik ilerledikce belirginlesmektedir (9, 39). Bu nedenle, kilavuzlarda azalmis bobrek
fonksiyonu bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Hatta GFH’de azalma
olmaksizin mikroalbiiminiiri varligina da artmig mortalite riski eslik etmektedir (22, 40). SDBH gelisen
hastalarda bobrek yetmezligine eslik eden sistemik komplikasyonlar nedeniyle morbidite ve mortalite
oranlar1 daha da artmaktadir. Yapilan caligmalar, diyaliz hastalarinda Olim oranlarinin genel
popiilasyona gére 10-30 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (9, 40). Oliimlerin yiizde 50°den fazlasi
kardiyovaskiiler olaylara bagl olarak gelismektedir. Foley ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada,
24-35 yas grubundaki bir diyaliz hastasinda kardiyovaskiiler 6liim olasiliginin genel popiilasyonda yer
alan 80 yasindaki bir bireyinkine es deger oldugu saptanmistir (41). Cocuk diyaliz hastalarinda da
saglikli yagitlarina gore 100 kata yakin artmig 6liim riski s6z konusu olup kardiyovaskiiler hastaliklar en
sik neden olarak bildirilmektedir (37). Ulkemizde TUPEPD verisine gore hastalarda 13 yillik takipte
6liim oram %16,7 olarak bildirilmis olup nedenleri arastirilmamustir (34). TUIK 2022 yil1 verilerine gore
iilkemizdeki toplam 504.839 6liimiin 16.277’si bobrek yetmezligi nedeniyle ger¢eklesmis olup bu oran
Oltimlerin yiizde 3,2’sini olugturmaktadir.

Bobrek transplantasyonu hastalara anlamli olarak daha uzun ve daha kaliteli bir yasam olanagi
sunmaktadir. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasam beklentisi diyaliz hastalarindan
yaklasik 3 kat daha fazla, ancak genel popiilasyona gore daha diisiiktiir (10).

Ulkemizde de diyaliz hastalarinda en énemli 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. TND
2019 Yili Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore HD hastalarindaki oliimlerin yiizde 46,4’i; PD
hastalarindaki 6liimlerin ise yiizde 52,4’ kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak gelismistir (Sekil
13). Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda ise en 6nemli 6liim nedeni ylizde 46,1°lik oranla
enfeksiyonlar olup bunu kardiyovaskiiler hastaliklar (ylizde 26,1) izlemektedir (41).

52,4

Kardiyovaskiiler Serebrovaskiiler Enfeksiyon Malignite Diger

EHemodiyaliz EPeriton diyalizi

Sekil 13. Tiirkiye’de Diyaliz Hastalarinda Oliim Nedenleri (TND 2019 Yili Bobrek Kayit Sistemi
Verileri)

Ancak bu dagilim, COVID-19 pandemisinin etkisiyle son 2 yilda 6nemli degisiklik gostermistir.
COVID-19 enfeksiyonu igin en yiiksek risk gruplarindan birisini, 6zellikle RRT uygulananlar olmak
iizere KBH’li bireyler olusturmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu RRT uygulanan hastalarda biiylik bir
yikima yol agmig ve 6nemli sayida hasta, enfeksiyon nedeniyle hayatini kaybetmistir. TND Bobrek Kayit
Sistemi verilerine gore 2021 yilinda HD hastalarinin yiizde 27,5’i; PD hastalarinin yilizde 25,5°1 ve
bobrek transplantasyonlu hastalarin yilizde 24,8’i COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmis ve enfeksiyon
geciren HD hastalarinin  ylizde 17,4°t4; PD hastalarinin  yiizde 11,8’i ve bdbrek
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transplantasyonlu hastalarin yiizde 8,7’si hayatini kaybetmistir (Sekil 14). COVID-19 enfeksiyonu, 6liim
nedenleri arasinda HD hastalarinda yiizde 26°lik oranla ikinci, PD hastalarinda yiizde 31°lik oranla ikinci
ve bobrek transplantasyonlu hastalarda yiizde 59,3’liik oranla birinci sirada yer almistir (6).

29,66

2020 2021

EHemodiyaliz  EPeriton Diyalizi  ETransplantasyon

Sekil 14. Tiirkiye’de RRT Uygulanan Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonuna Bagh Oliim Oram

1.7.  Son Dénem Biobrek Hastahginin Maliyeti

Son dénem bobrek hastaligi olan bireylerin tedavi ve izlem maliyetleri giderek artmaktadir.
Giliniimiizde tiim diinyada RRT’nin global maliyetinin 1 trilyon dolarin iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir. ABD’de saglik biit¢esinin yiizde 6’s1, Japonya’da yiizde 5’i, Tayvan’da ise yiizde 8’i
SDBH’li bireylerin tedavisi i¢in harcanmaktadir. ABD’de 2020 yilinda hasta basina yillik maliyet HD’de
96.000 $, PD’de 81.500 $ ve bobrek transplantasyonunda 39.000 $ olarak hesaplanmigtir (10). Bu
rakamlara dolayli maliyetler dahil degildir. Giderek artan hasta sayilar1 dikkate alindiginda, yakin
gelecekte, gelismis tilkelerin saglik biitcelerini ciddi olarak zorlayan, daha diisiik gelir diizeyine sahip
iilkelerde ise altindan kalkilmas1 miimkiin olmayan bir ekonomik yiik ortaya ¢ikacaktir.

Ulkemizde Cengiz Utas tarafindan 2007 yilinda yapilan analize gére HD nin hasta basima yillik
maliyeti 15.917 $, ilaglar dahil 24.242 $; PD’nin hasta basina yillik maliyeti 15.143 $, ilaglar dahil
18.418 $’dir (43). Buna gore, iilkemizde 2008 yilinda diyaliz tedavilerinin yillik yaklagik maliyeti 1.5
milyar dolar olarak hesaplanmigtir. Buna hastaneye yatislar, paket dis1 tetkikler ve diger ila¢ kullanimlar
dahil edilirse maliyetin ¢ok daha yiiksek olacagi asikardir. T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Aragtirmalart
Genel Midiirliigii (miilga) 2017 yilinda yaymlanan “Periton Diyalizinin Bobrek Yetmezligi
Tedavisindeki Yeri” raporunda hasta basina yillik maliyet; diyaliz merkezinde yapilan HD i¢in 31.180
TL, PD i¢in 36.14 TL ve evde yapilan HD i¢in 29.141 TL olarak hesaplanmustir (44). Dolayl maliyetler
eklendiginde bu rakamlar sirasiyla 38.659, 44.939 ve 41.285 TL’ye yiikselmektedir. Buna gore, sadece
dogrudan maliyetler dikkate alindiginda diyaliz tedavileri her y1l saglik biitcesine yaklasik 2 milyar TL
yuk getirmektedir. Bu ¢alismada PD’nin hasta bagina yillik maliyetinin HD’den daha yiiksek bulunmasi
siirpriz olmustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda (7, 43) ve basta ABD olmak iizere diger bir¢ok
iilkede yapilan analizlerde (10, 45, 46) PD’nin yillik maliyeti HD’den yaklasik yiizde 10-30 daha diisiik
bulunmustur. Bébrek transplantasyonu, ilk 2 yil, diyalize es deger bir maliyete sahip olmakla beraber,
ikinci yildan sonraki maliyeti yariya diismektedir. Dolayisiyla, tedavi maliyetlerini azaltmanin en etkin
yollarindan birisi bobrek transplantasyonu sayisinin artirilmasidir.
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2. BOBREK HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI

2.1. Programin Amaci

= Toplumda bobrek hastaliklari risk faktorlerinin sistematik olarak kontroliiniin saglanmasi,
» Bobrek hastaliklari i¢in risk altindaki bireylerde hastaligin erken tanisinin saglanmasi,

e Erken evre bobrek hastaliklarinin etkin tedavisi ve izlemi ile ileri evrelere ilerlemesinin
Onlenmesi veya yavaglatilmasi, RRT gereksiniminin geciktirilmesi,

» Bobrek hastaliklarmin acil durumlar ve komplikasyonlar dahil tani, tedavi ve izleminde
standart yaklagimlarin belirlenmesi ve uygulanmasi,

» Hastalarin uygun zamanda ve sekilde RRT’ye baglatilmast,
» Hastalarin yagam siirelerinin uzatilmasi ve yagsam kalitelerinin iyilestirilmesi,

» Hastalarin aile, sosyal ve is/okul yasami ile uyumlarimin ve ekonomik iiretkenliklerinin
arttirilmasi,

= Bobrek hastaliklarinin saglik biit¢esine yiikiiniin azaltilmasi.

2.2. Programin Kapsami

Program; bobrek hastaliklarinin erken tani ve tedavisi i¢in gerekli politikalarin olusturulmasint,
toplumda yasam bicimi degisikliklerine yol acacak ve hastaligin tedavisinden ¢ok Onlenmesini
saglayacak ve ulusal 6l¢ekte uygulanacak hastalik yonetimi modelinin gelistirilmesini kapsamaktadir.

Kronik bobrek hastaligi sik goriilen, morbidite ve mortalite oranlari yiiksek olan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, saglik biit¢elerine bliyiik yik getiren, farkindaligi ve erken tanisi diisiik olan,
buna karsin erken tan1 konuldugunda ileri evrelere seyri dnlenebilen veya yavaslatilabilen bir hastaliktir.
KBH’nin giderek artan tibbi, sosyal ve ekonomik yiikiinii azaltmak i¢in hastaligin tedavisinden ¢ok
gelisimini 6nlemeye, erken tan1 ve uygun tedavi yontemleriyle ilerlemesini engellenmeye, hastalarin
yasam siirelerini uzatmaya ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik ulusal 6lgekli hastalik yonetim
modeli olusturulmasina gereksinim duyulmustur.

2.3. Programin Bilesenleri

2.3.1 Hastahgin Onlenmesi: Tiim topluma yonelik genel 6nleme yaklagimlart ile risk altindaki kisilere
yonelik primer 6nleme yaklagimlarindan olusur.

a) Tiim Topluma Yonelik Genel Onleme Yaklasimlar

Genel olarak diizenli egzersiz yapmak, saglikli beslenmek ve ideal viicut agirligini korumak, tuzu
azaltmak, yeterli sivi almak, sigaradan ve alkol tiikketiminden kagmmak, gelisigiizel agr1 kesici
(nonsterodial antiinflamatuvar ilag grubu) kullanimini azaltmak, doktor ve eczacinin bilgisi olmadan
ilag-dig1 tiriinleri kullanmamak, mensei bilinmeyen (6zellikle internetten satisi miimkiin olabilen) higbir
farmasotik tirtinii kullanmamak gibi konularda toplumun egitiminden olusur. Bébrek hastaligi gelisimi
icin en 6nemli dnlenebilir risk faktorleri; diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, obezite, asir1
tuz tiiketimi ve sigara aligkanligidir.

Saglikli yasam tarzi degisiklikleri hem KBH’nin en 6nemli nedenleri olan diyabet, hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklar1 ve obezite sikliklarin1 azaltarak hem de bobrekler iizerine dogrudan koruyucu
etki gostererek toplumda bobrek hastaliklarinin kontroliine 6nemli katki saglar. Ayrica, kan basincinin
ve 40 yasindan sonra kan sekerinin diizenli olarak Ol¢tiiriilmesi, KBH’nin en 6nemli iki nedeni olan
hipertansiyon ve diyabetin erken tanisini saglar.
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Diabetes Mellitus

Tiirkiye dahil, diinyanin birgok iilkesinde KBH’nin en 6nemli nedeni diyabettir (6,10).
CREDIT ¢alismasinda diyabetiklerde KBH prevalansi diyabetik olmayanlardan 2,5 kat yiiksek
bulunmustur (3). TND 2022 Yil1 Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore diyalize yeni baglayan
hastalarin yiizde 38,4’ linde bobrek yetmezliginin nedeni diyabettir (6).

Tiirk toplumunda diyabet siklig1 giderek artmaktadir. CREDIT c¢alismasinda iilkemizde
diyabet prevalansi yiizde 12,7 bulunmustur (3). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismalarinda (TURDEP 1 ve II) 1998 ile 2010
arasindaki 12 yillik siirede iilkemizde diyabet prevalansinin yaklasik 2 kat artarak yiizde
7,2’den ylizde 13,7’ye yiikseldiginin saptanmis olmas1 endise verici bir durumdur (47, 48).
Ustelik, diyabetin farkindalik orani yiizde 50 civardadir. Bakanligimizca 2011 yilinda
yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gore, lilkemizde 15
yas tlizeri bireylerde diyabet siklig1 yiizde 11°dir (49). Yine Bakanligimiz ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) is birliginde, 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmast:
Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” ¢alismasina gore tilkemizde 15 yag
ve tizeri niifusta erkeklerin yiizde 10,3’tinde, kadinlarin yiizde 11,7’sinde ve toplamda kisilerin
yiizde 11’inde yliksek kan sekeri vardir (50).

Diyabet gelisimi i¢in en 6nemli diizeltilebilir risk faktorleri kilo fazlalig1 ve obezite, diisiik
fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, bozulmus aclik glukozu veya glukoz toleransi,
hipertansiyon, dislipidemi ve depresyondur. CREDIT c¢alismas: iilkemizde diyabet i¢in en
onemli risk faktoriiniin obezite oldugunu gostermistir (3). Yapilan bir¢ok calismada, saglikli
yasam tarz1 degisikliklerinin diyabet gelisim sikligin1 yiizde 50-60 oraninda azaltabilecegi
saptanmustir (51).

rtansivon

Kronik bobrek hastaliginin diyabetten sonra ikinci sik nedeni hipertansiyondur. CREDIT
calismasinda KBH prevalans: hipertansiflerde yiizde 25,3; normotansiflerde yiizde 10,6
bulunmustur (3). TND 2022 Yili Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore diyalize yeni baslayan
hastalarin yiizde 31,3’tinde bobrek yetmezliginin nedeni hipertansiyondur (6). Bakanligimizca
2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gore,
ilkemizde 15 yas tizeri kisilerde hipertansiyon prevalansi yiizde 24’tir (49). Yine
Bakanligimiz ve DSO is birliginde 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Hanehalki Saglik
Aragtirmasi: Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” caligmasina gore
iilkemizde 15 yas ve ilizeri niifusta erkeklerin yiizde 25,4 iinde, kadinlarin yiizde 30’unda ve
toplamda kisilerin ylizde 27,9 unda yiiksek kan basinc1 vardir (50).

Eriskin Tiirk toplumunun yaklasik 1/3’iinde hipertansiyon goériilmektedir (3, 52). Ustelik
hipertansiyon farkindaligi ile ilag kullanim ve kan basinci kontrol oranlar diisiiktiir (52, 53).
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 2012 yilinda tekrarlanan Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda (PatenT2), yaklasik 10 yillik siirede iilkemizde
hipertansiyon prevalansinin yiizde 1,5 azaldig1 ve farkindalik, ila¢ kullanim ve kan basinci
kontrol oranlarinda iyilesme oldugu saptanmistir (52, 54).

Saglikli beslenmek, kilo vermek, diizenli egzersiz yapmak ve tuz tiiketimini azaltmak gibi
saglikli yasam tarzi1 degisiklikleri hipertansiyon gelisimini biiyiik oranda énler. Ornegin, Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi’nin yaptigi SALTurk ¢alismasinda tuz aliminda
6 gram artis ile sistolik kan basmcinin 4-8 mmHg, diyastolik kan basincinin 2,5-5 mmHg
yiikseldigi saptanmustir (55). Yine, TND tarafindan yapilan CREDIT c¢alismasinda
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hipertansiyon i¢in en 6nemli risk faktorlerinin obezite ve diisiik sebze tiikketimi oldugu tespit
edilmistir (3).

Obezite

Obezite hem diyabet, hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklarina yol agarak hem de dogrudan
etkileriyle bobrek hastaligi gelisimine katkida bulunur. CREDIT g¢alismasinda, obezlerde KBH
prevalansi obez olmayanlara gore 1,5 kat yiiksek bulunmustur (3).

Tiirk toplumunda obezite sikligi olduk¢a yiiksektir ve giderek artmaktadir. CREDIT
caligmasinda obezite siklig1 beden kiitle indeksine gore yiizde 20,1; bel cevresine gore yiizde
32,1 bulunmustur ve kadinlarda obezite orani erkeklerden anlamli olarak daha yiiksektir (3).
Cocuklarda obezite prevalanst ise CREDIT-C ¢alismasinda 5-18 yas icin yiizde 9,8 olarak
bildirilmistir (29). 1998 ve 2010 yillarinda gergeklestirilen TURDEP | ve Il ¢alismalarinda; 12
yillik siirede viicut agirliginin kadinlarda 6 kg, erkeklerde 8 kg; bel ¢cevresinin kadinlarda 6 cm,
erkeklerde 7 cm arttif1 buna karsin kadin ve erkeklerin boyunun sadece 1 cm uzadigi
saptanmugtir. Sonug itibari ile obezite siklig1 yaklasik yiizde 45 oraninda artarak yiizde 22’den
yiizde 32’ye yilikselmistir (47, 48). Bu ¢alismada, eriskin toplumun 2/3’{i fazla kilolu veya obez
bulunmustur. Bakanligimizca 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasina gore, lilkemizde 15 yas lizeri kisilerde obezite siklig1 yiizde
24,1°dir (49). Yine Bakanhigmmiz ve DSO is birliginde 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst”
caligmasina gore tilkemizde 15 yas Ve lizeri niifusta erkeklerin yiizde 61,6’s1, kadinlarin yiizde
67,8’i ve toplamda kisilerin yiizde 64,8’i asir1 kiloludur (BKi >25 kg/m?). Erkeklerin yiizde
21,2’si; kadmlarim yiizde 38,4 ve toplamda kisilerin yiizde 30’u obezdir (BKI >30 kg/m?)
(50).

Tuz Tiiketimi

Asir1 tuz tiiketimi hem hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklarina yol agarak hem de bobrekler
tizerine dogrudan etki ederek bobrek hastaligi gelisim sikligimi arttirir. Asir tuz tiiketimi
glomertillerde hiperfiltrasyona ve bunun sonucunda glomeriiloskleroza neden olabilmektedir

(56).

Tiirk toplumunda tuz tiiketimi oldukga fazladir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi tarafindan 2008 yilinda yapilan SALTurk calismasinda, erigkinlerde giinliik tuz
tiketimi 18 gram bulunmustur (55). Aynmi dernegin 2012 yilinda yaptigit SALTurk2
caligmasinda ise muhtemelen 2012 yili baginda ekmekteki tuz miktarinin disiiriilmesine bagl
olarak giinliik tuz tiiketimi 14,8 gram saptanmistir. Bu ¢alisma, tuzun yaklasik yiizde 55,5’ inin
yemek tuzundan, yiizde 32’sinin ekmek tuzundan ve yiizde 12,5’inin sofra tuzundan alindigini
gostermistir. Yemek tuzunun biiyiik boliimiinii ise yemek piserken eklenen tuz olusturmaktadir
(tlim tuz tiiketiminin yiizde 42,5°1) (57).

Bakanhigimz ve DSO is birliginde 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Hanehalki Saglik
Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” ¢alismasi’na gore
tilkemizde 15 yas ve lizeri niifusta ortalama giinliik tuz tiiketimi 9.9 gramdir. Erkekler 11.7
gram tuz tiikketirken kadinlardaki tiiketim 8.7 gramdir (50).

Sigara

Toplum ve bobrek sagligini tehdit eden diger 6nemli sorun sigaradir. Sigara igilmesi, diger
bir¢ok zararinin yani sira bobrek kan akimini azaltarak bobrek islevini bozar. Bakanligimiz ve
DSO is birliginde 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict
Olmayan Hastaliklarin Prevalansi” calismasma gore lilkemizde 15 yas ve lizeri niifusta
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erkeklerin yiizde 43,8’1, kadinlarin yiizde 18,41 ve toplamda kisilerin yiizde 30,7’si halen
tiitlin Uirtinii kullanmaktadir. Halen tiitiin {iriinii kullanan 10 kisiden 3’1 son 12 ay igerisinde
tiitlin tirlinlinii kullanmay1 birakmay1 denemistir (50)

b)  Risk Altindaki Kisilere Yonelik Primer Onleme Yaklasimlari

Primer dnleme yaklasimlari;

» Bobrek hastaliklarina yonelik farkindaligi arttirmak,
» Bobrek hastaligi gelisimi igin risk altindaki bireyleri saptamak,

» Bobrek hastalig riski yiiksek olanlarin etkin izlenmesi ve bobrek hastaliklarina neden olan
hastaliklarm etkin tedavisi ile bobrek hastalig1 gelisimini 6nlemektir.

Kronik bobrek hastalig: icin en yiiksek risk faktorleri; diyabet, hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklari, obezite, ailede bobrek hastaligi varligi ve ileri yastir. Diger risk faktorleri arasinda iiriner
sistem tas hastalig1, tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari, sigara, analjezikler gibi nefrotoksik ilag
kullanimi, hiperlipidemi, hiperiirisemi, bag dokusu hastaliklari ve diisiik dogum agirligi sayilabilir.

Yapilan caligmalar, toplumdaki her bireyin taranmasinin maliyet acisindan etkin olmadigim
diisiindiirmektedir. Ancak, KBH ac¢isindan yiiksek riskli oldugu diisiiniilen bireylerde taramalarin mutlak
onceligi vardir (31, 58).

Cesitli tilkelerde yapilan popiilasyon ¢aligmalarinda, 6zellikle diyabet ve hipertansiyona yonelik
etkin tedavi ve diizenli izlem ile KBH gelisiminin 6nemli 6l¢tide 6nlenebildigi gosterilmistir (59, 60).

Bakanligimiz tarafindan gelistirilen Hastalik Yonetim Platformu uygulamasi ile aile hekimligi
birimlerinde diyabet, obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve ¢ok yonlii yash
degerlendirmesine yonelik tarama ve izlemler yapilmaktadir.

2.3.2 Hastaligin Erken Tams1 ve Kontrolii (Sekonder Onleme)

Erken evre KBH’li hastalara yonelik sekonder onleme yaklagimlarindan olusur. Giiniimiizde
serum Kkreatinin ol¢timii, tahmini GFH’nin hesaplanmasi1 ve idrarda albiimin ol¢imii gibi basit ve
ucuz testlerle KBH’nin erken tanisi1 miimkiindiir (31, 58).

Sekonder onleme yaklagimlari;

» Risk altindaki bireylere yapilacak taramalar ile bobrek hastaliginin erken evrede tanisini
saglamak ve diizenli araliklarla izlemek,

* Bobrek hastaligimin ilerlemesini engellemek veya yavaslatmak, RRT gereksinimini
geciktirmek ve hastaligin morbidite ve mortalitesini azaltmak,

» Hastalar1 uygun zamanda ve sekilde RRT’ye hazirlamaktir.

a) Risk altindaki bireylere yapilacak taramalar ile bobrek hastaligimin erken evrede tanisini
saglamak ve diizenli araliklarla izlemek amaciyla yiiriitiilebilecek faaliyetler:

« Bobrek hastaliklarinin sik goériilen belirtilerine yonelik toplumsal bilinglendirme ¢alismalari
yapilmast,

« Aile hekimlerine, bobrek hastaliklarinin tanisi, izlemi ve tedavisine yonelik egitimler
verilmesi,

o Yiksek risk altinda olduklar1 belirlenen bireyler ile erken tan1 konulan hastalarin kayith

olduklar aile hekimleri tarafindan periyodik araliklarla izlenmesi.
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b) Bobrek hastah@mmin ilerlemesini engellemek veya yavaslatmak, RRT gereksinimini

c)

geciktirmek ve hastahgin morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla yiiriitiilebilecek
faaliyetler:

Erken evre bobrek hastalarina, hasta yakinlarina ve hastaya bakim verenlere saglikli yagsam

tarz1 degisiklikleri konusunda yogunlastirilmig egitim verilmesi,

KBH’nin tanisi ve evrelere gore yonetimi, hipertansiyon, anemi, mineral ve kemik
bozukluklari, dislipidemi, beslenme, kardiyovaskiiler hastalik, nefrolojik acil durumlarin
yonetimi ve diyalize baglama zamani gibi tani, izlem ve tedaviye yonelik kilavuzlarin
olusturulmas1, uygulanmasmin saglanmas1 ve giincellenmesi (Ingiltere’de yapilan bir

calismada, algoritma esash hastalik yonetim programinin bébrek hastaliginin ilerleme hizin
anlamli olarak yavaslatuigi gosterilmistir (61)),

Nefroloji uzmanina sevk kriterlerinin tanimlanmasi (Bir¢ok c¢alismada nefroloji uzmani
tarafindan izlemin hastaligin ilerleme hizimi yavaslattigi, hastaneye yatis gereksinimini

azalttigr ve hasta sagkalimini iyilestirdigi gosterilmistir (62). Nefroloji uzmamni tarafindan

izlenme siiresi arttikca bu yararlar daha da belirginlesmektedir. Ustelik, diyaliz éncesi
donemde nefrolog tarafindan izlenen hastalarda diyalize baslandiktan sonra da morbidite ve

mortalite oranlarimin anlaml olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir (63,64). Kilavuzlar,

evre 4 hastalarin mutlaka nefroloji uzman: izleminde olmasini 6nermektedir. Bazi kaynaklara
gore ise nefrologa sevk, evre 3'te olmalidir. Cocuk hastalarda evre 2’den itibaren pediatrik

nefrolog tarafindan hasta takibinin yapimasi 6nem tasimaktadir),

Risk faktorleri ile etkin bir sekilde miicadele edilmesi ve Ozellikle erken evre bobrek
hastalarinin ydnetimi i¢in birinci basamak hekimleri ile nefroloji uzmanlari arasinda

konsiiltasyon sistemi kurulmast,
Diyaliz dncesi egitim programlarinin olusturulmas,

Disiplinli bir yaklagimla hasta rehabilitasyonunu arttirict; sosyal, ekonomik ve aile

yasantilarini iyilestirici dnlemler alinmasi.

Hastalarn uygun zamanda ve sekilde RRT’ye hazirlamak amaciyla yiiriitiilebilecek
faaliyetler:

Hastalarin elektif kosullarda RRT’ye baglatiimasi.
Damar erigim yolu olarak arteriyoven6z (AV) fistiillerin zamaninda olusturulmasi.
Pre-emptif bobrek transplantasyonunun tesvik edilmesi ve planlanmasi.
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Tablo 10. Kronik Bobrek Hastahginin Evrelerine Gore Yonetimi

Evre
Evre 0

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evre 5

Yaklasim Hekim

Tarama ve risk azaltimi Aile Hekimleri

Tant Aile Hekimleri

Komorbid durumlarin tedavisi I¢ Hastaliklart Uzmanlari
Progresyonu engelleme Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Kardiyovaskiiler risk azaltimi Uzmanlart

I¢ Hastaliklar1 Uzmanlar1
Nefroloji Uzmanlari
Cocuk Nefroloji Uzmanlari

Progresyonu saptama ve yavaslatma
Kardiyovaskiiler risk azaltimi

Progresyonu yavaglatma I¢ Hastaliklar1 Uzmanlar
Komplikasyonlarin saptanmasi ve tedavisi Nefroloji Uzmanlari
Kardiyovaskiiler risk azaltimi Cocuk Nefroloji Uzmanlari

Komplik larm t isi
omplikasyonlarin tedavisi Nefroloji Uzmanlart

Kardiyovaskiiler risk azaltimi Cocuk Nefroloji Uzmanlar:

Renal replasman tedavisine hazirlik

Renal replasman tedavileri (iiremi varsa)

froloji 1
Komplikasyonlarin tedavisi Netroloji Uzmanlart

Kardiyovaskiiler risk azaltimi Cocuk Nefroloji Uzmanlar

2.3.3. Son Dénem Bobrek Hastahig Olan Bireylere Yonelik Tersiyer Onleme Yaklasimlar

Ulkemizde SDBH’li bireylerin tedavisi ile ilgili ana sorunlar; 6zellikle kadavradan olmak iizere
bobrek transplantasyonu sayisinin yetersizligi, periton diyalizi uygulanan hasta sayismin giderek

azalmasi,

diyaliz hastalarinda mortalite oraninda goreceli bir artig olmasidir. Tersiyer onlemedeki temel

amaglar asagida yer almaktadir:

Hastalarin uygun zamanda ve sekilde RRT’ye baglatilmasi.

Hastalarin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi ve yagsam Kalitesinin arttirilmast.

Hastalarm aile, sosyal ve is/okul yasamu ile uyumlarinin ve ekonomik iiretkenliklerinin
arttirilmast.

a) Hastalarin uygun zamanda ve sekilde RRT’ye basglatilmasi amaciyla yiiriitiilebilecek
faaliyetler:

Diyaliz dncesi egitim programlarinin zorunlu hale getirilmesi.

Evre 3b KBH hastalari igin nefroloji uzmanina sevk zorunlulugu getirilmesi.

Cocuk hastalarda evre 2’den itibaren pediatrik nefroloji uzmaninin takibinin saglanmasi.
AV fistiil olusturulmast igin deneyimli cerrahi ekipler olusturulmast.

Pre-emptif bobrek transplantasyonu igin hastalarin tesvik edilmesi ve hazirlanmasi.

b)  Hastalarim morbidite ve mortalitesinin azaltilmas1 ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi
amaciyla yiiriitiilebilecek faaliyetler:

SDBH olan hastalara saglikli yagsam tarzi degisiklikleri konusunda yogunlastirilmig egitim
verilmesi.
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Ozellikle kadavradan olmak iizere bobrek transplantasyonu sayisini arttiracak onlemlerin
alinmasi.

Toplumun organ bagis1 konusunda bilinglendirilmesi.

Diyaliz tedavisine yeni baslayan hastalarda PD’nin tegvik edilmesi. Nefroloji ve pediatrik
nefroloji uzmani, transplantasyon cerrahi, diyaliz sertifikali i¢ hastaliklar1 uzmani, diyaliz
sertifikal1 pratisyen hekim, diyaliz sertifikali hemsire, diyetisyen, sosyal ¢alismact, klinik eczaci,
psikiyatrist, psikolog gibi ilgili meslek mensuplarmm yer aldigi multidisipliner ekipler
olusturulmasi.

Damar erigsim yolu, anemi, mineral ve kemik bozukluklari, hipertansiyon ve voliim kontrolii,
diyaliz yeterliligi, kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, beslenme, viral enfeksiyonlar gibi
konularda kilavuzlar olusturulmasi ve uygulanmasinin saglanmasi.
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3. PROGRAMIN AMACLARI VE HEDEFLERI
AMAC 1. Risk Faktorlerinin Onlenmesi
Hedefler

Hedef 1: Hipertansiyon farkindaliginin arttirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi

Hedef 2: Hipertansiyon tanis1 almig bireylerde periyodik izlem oraninin artirilmasi

Hedef 3: Yetiskin ve ¢ocukluk ¢agi obezite artiginin durdurulmasi

Hedef 4: Diyabet artiginin durdurulmasi

Hedef 5: Toplumda tuz tiiketiminin asamali olarak azaltilmasi

Hedef 6: Sigara igme Ve pasif etkilenim sikliginin azaltilmasi

Hedef 7: Ailesinde genetik gegisi gosterilmis bobrek hastaligi olan bireylere genetik danismanlik
verilmesi

Hedef 8: Cocuklarda tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek tasi ve antenatal
donemde saptanan hidronefroza neden olan bazi yapisal bobrek ve idrar yolu anomalilerinin kalici
bobrek hasarina neden olabilecegi hakkinda farkindaligin artirilmasina yonelik c¢aligmalar

yapilmasi

AMAC 2. Erken Evre Bobrek Hastalarina Yonelik Erken Tani ve Tedavi ile Hastahgin
Izlenmesi

Hedefler

Hedef 1: Ulusal Kronik Bébrek Hastalig1 izlem Kilavuzu gergevesinde bobrek hastaliklarinin
erken tami ve tedavisinin saglanmasina, konu hakkinda farkindaligin artirilmasia yonelik
caligmalar yapilmasi

Hedef 2: Akut bobrek hasarinin sikliginimn azaltilmasi

Hedef 3: Diyaliz oncesi evrelerdeki bobrek hastalarinin mortalitesi ve hastaneye yatis oranlari ile
renal replasman tedavisi gerektiren son donem bdbrek hastalig1 insidansinin azaltilmasi

Hedef 4: Diyalize acil kosullarda ve kateterle baglayan hasta oraninin azaltilmasi

AMAC 3. Komplikasyonlarin Onlenmesi, Rehabilitasyon Hizmetleri
Hedefler

Hedef 1: Hasta, hasta yakinlarina ve saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi
Hedef 2: Kronik bobrek hastaliklarinda enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in  agilamanin

yayginlastirilmasi
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AMAC 4. Diyaliz ve Transplantasyon Hizmetleri

Hedefler

Hedef 1: Nefroloji kliniklerinde bobrek hastalarinin multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilmesinin saglanmasi
Hedef 2: Diyalize AV fistiil ile giren hasta sayisinin artirilmasi

Hedef 3: Diyaliz hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi

Hedef 4: Bobrek transplantasyonu yapilamayan uygun hastalarda, ilk tedavi segenegi olarak
periton diyalizi tercihinin artirilmasi
Hedef 5: Ozellikle kadavradan olmak iizere bobrek transplantasyonu yapilan hasta sayismin

artirilmasi

Hedef 6: Transplantasyon merkezlerinin kalitesinin artirilmasi

AMAC 5. Maliyet Etkililik ve Sosyal Giivenlik Uygulamalar (flac ve Cihaz Yonetimi)
Hedefler

Hedef 1: Hastaliga dair farkindaligin, risk gruplarinin tespitinin, bobrek hastaliklarinin erken
tanisinin ve saglik kurulusuna erken basvurunun arttirilmasi araciligryla hastaligin ilerlemesinin
geciktirilerek maliyetlerin diigiiriilmesi

Hedef 2: Hastanin ilgili uzmana ve uygun tedaviye erigimi ile iyi ve kaliteli tedavinin saglanmasi
sonucunda hasta prognozunda ve ekonomik gdstergelerde iyilesme saglanmasi

Hedef 3: Uygunsuz tibbi tirtinler ve tibbi malzemelerin kullanimindan kaginilmasi; uygun ilag ve
tibbi malzemelere kolay erigim ile hasta sagliginin olumsuz etkilenmesinin dnlenmesi

Hedef 4: Etik olmayan uygulamalardan kaginilmasi, tedavi basarisi ve maliyet etkililiginin

artirilmasi

AMAC 6. izleme ve Degerlendirmenin Gelistirilmesi

Hedefler

Hedef 1: Etkili bir bilgi isletim sistemi ve saglikli veri tabanlari araciligiyla bobrek hastalig
kayitlarmin tutulmasi

Hedef 2: Glomeriiler filtrasyon hizinin rutin olarak raporlanmasi
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4. PROGRAMIN UYGULAMA MODELI
Gorev Organizasyonu

Bu planin yiriitilmesinden Bakan adina Bakan Yardimcisi sorumludur. Yiiriitme Kurulu, bu
planin yiiriitiilmesinden Saglik Bakanligina karst sorumludur.

Genel Kurul

Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldigi genel kurul, ihtiyac¢ halinde toplanir. Caligma
gruplarinin eylem planlarini degerlendirir, yiiriitme kurulu tarafindan sunulan ¢alisma raporlarini
ve etkinlikleri tartisir ve goriis olusturur. Genel kurulun toplanma tarihi, giindemi ve yeri, yiiriitme
kurulu tarafindan belirlenir ve sekreterya tarafindan organize edilir.

Yiiriitme Kurulu

Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur. Calisma
gruplarinin hazirladigt onerileri, genel kurulda goriisiilmeden once inceler ve genel kurulun
goriisiine sunar. Yiritme Kurulu faaliyetlerin gergeklestirilme siirelerine gore 1/2 yilda bir kez
toplanir. Toplant1 tarihleri, glindemi ve yeri yliriitme kurulunca belirlenir ve sekreterya tarafindan
organize edilir. Yiriitme kurulu kendi i¢inde bagkan ve baskan yardimcisini seger.

Yiriitme kurulu; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiir Yardimeisi, Kronik Hastaliklar
ve Yagli Sagligi Dairesi Bagkani, calisma grubu bagkanlar1 ve sekreterleri ile yiiriitme kurulu tiyesi
olan ilgili birimlerin birer temsilcisinden olusur.

Calisma Gruplar

Genel kurul iiyelerinin gorev tamimlarina uygun olarak iginde yer aldigi, program
hedeflerine gore olusturulan gruplardir. Her ¢alisma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alani
ile ilgili ¢calismalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Oneriler
hazirlar, yliritme kuruluna sunar, onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Caligma gruplari ihtiyag halinde
toplanir. Toplanti tarihleri, giindemi ve yeri yiiriitme kurulunca belirlenir ve sekretarya tarafindan
organize edilir. Caligma grubu bagkan ve sekreterleri kontrol program siiresince grup tarafindan
secilir.

il Kurullan

Her ilin kendi i¢inde eylem plani aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan
sorumludur. il saghk miidiirii veya yardimcis1 bagkanliginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden
olusur. il kurullarinin ¢alisma usul ve esaslari genelge ile belirlenir. Ilde gergeklestirilecek
faaliyetler Yiiriitme kurulunca &nerilir. Il kurullarinin baskan veya temsilcileri genel kurulun
dogal iiyesidirler.

Sekretarya

Sekretarya hizmetleri, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii, Kronik Hastaliklar
ve Yash Saglig1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiliir.
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5. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Programin izleme ve degerlendirmesi eylem planinda belirtilen kriterlere gore Bakanligimizin
ilgili birimleri ile is birligi icinde yiiriitiilecektir. Tiirkiye Bébrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi kapsaminda 2013-2023 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar asagida 6zetlenmistir.

5.1 Programin Uygulanmasina Yoénelik Calismalar

5.1.1. Programin Yayginlastirilmasi ve Giincellenmesi Caliymalari

Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi ilk olarak 2013 yilinda hazirlanmis ve
uygulamaya koyulmustur. Programin ilk Genel Kurul ve Yiiriitme Kurulu Toplantis1 18 Kasim 2015
tarihinde Ankara’da yapilmistir. Program, Bakanligimizin Stratejik Planlari ile uyumlu olarak ve ilgili
paydaslarin katkilariyla diizenli araliklarla giincellenmektedir (2013-2017, 2018-2023, 2025-2030).

5.1.2. Toplum ve Saghk Calisanlarinin Farkindahiginin Artirilmasi Cahsmalari

Serum kreatinin diizeyi 6l¢iilen olgularda (eriskinler i¢cin CKD-EPI formiilii, ¢ocuklar i¢in
SCHWARTZ formiilii ile) tahmini GFR hizinin otomatik hesaplanmasi i¢in laboratuvarlarda
standardizasyon saglanmuistir.

Steroide direngli ¢ocukluk ¢agi nefrotik sendrom hastaliginin geri 6deme kapsamina alinmasi
saglanmistir.

“Periton Diyalizinin Bobrek Yetmezligi Tedavisindeki Yeri” ve ‘“Periton Diyalizi Maliyet
Calismas1” yapilmaistir.

“Hipertansiyon Klinik Protokolii” ve “Diyaliz Tedavi Ydntemlerinin Sec¢imi ve Degistirilmesi
Klinik Protokolii” hazirlanmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarima bagvuran kronik bobrek hastalarinin diizenli ve standart
izlemlerinin yapilabilmesi amaciyla birinci basamakta calisan hekim ve aile sagligi calisanlarina
yonelik egitim materyali ve kronik bobrek hastalig1 izlem kilavuzu hazirlanmistir.

81 ilde birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan 300 hekime kronik bobrek hastaligi
konusunda egitici egitimi yapilmistir.

Birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimlere yonelik hazirlanan kronik
bobrek hastaligi egitim sunumlari egitim videosu olarak hazirlanmig ve Uzaktan Saglik Egitim
Sistemine (USES) entegre edilerek ilgili saglik ¢alisanlarinin kullanimina agilmastr.

Kronik hastaliklarin erken teshisinde, tedavisinde ve siire¢ yonetiminde birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha aktif bir rol iistlenmesinin saglanmasi, tarama ve tedavi siirecinin kanita dayal
Klinik uygulama yonergeleri dogrultusunda yiiriitiilmesi, hastaliklarin semptom ve bulgularinin kontrol
altina alinmasi, bireylerin fonksiyon kayiplari yasamalarinin ve engelli hale gelmelerinin 6niine
gecilmesi icin gelistirilen Hastalik Yonetim Platformuna, kronik bobrek hastaligi modiilii eklenmistir.
Bulasict olmayan hastaliklara yonelik kronik hastalik izleminin sistematik hale getirilmesi ile aile
hekimlerinin kronik bdbrek hastaligi vakalariin erken teshisi ve takibinde daha fazla yer almasinin
saglanmasi, birgok vakanin aile hekimlerince kontrol ve tedavilerinin siirdiiriilmesi, yeni tan1 alacak
ve ileri vakalarin ise uzmanlara sevk edilmesi, uzman hekimlerin daha karmasik vakalara
yogunlagmasina imkan verecektir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik kapsaminda kronik bobrek hastaligr olan bireylere; konulmus olan tani ve planlanan tedavi
cergevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri; uzun siireli kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesi; tibbi cihaz
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ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimei olunmasi; hastanin kendisinin ve
ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim siirecleri hakkinda
bilgilendirilmesi; evde kullanmasi1 gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim ve
danigsmanlik gibi hizmetlerin sunulmasina devam edilmektedir.

Kronik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve hastaliklarinin 6z yénetimini
kolaylastirmak, saglik kuruluslarindaki fiziksel basvuru yogunlugunu azaltmak amaciyla “Uzaktan
Saglik Hizmet Sunumu” gelistirilerek uygulamaya koyulmustur.

Saglikla ilgili 6zel giin ve haftalar kapsaminda paydaslarin katki ve katilimlariyla toplumun ve
saglik ¢alisanlarinin bobrek hastaliklari, hipertansiyon, obezite, saglik i¢in hareket et ve tuza dikkat
konusunda her yil yeni tema belirlenmekte, hekim ve hasta egitim sunumlari, basin bilgi notlar1, afis
ve brosiirler ile videolar hazirlanmakta ve farkindalik/egitim c¢alismalar1 yapilmaktadir. Hazirlanmis
olan egitim ve farkindalik materyalleri ve eylem plani ile ilgili aktiviteler Bakanligimiz web sayfasinda
diizenli olarak duyurulmaktadir.

5.1.3. Risk Faktorleri [le Miicadele Cahismalar:
Hipertansiyon

Kronik hastalik izlemi kapsaminda hipertansiyona yonelik izlem kilavuzu ve egitim modiili
hazirlanmigtir. Akabinde, birinci basamak hekimlerine yonelik hipertansiyon egitici egitimleri
yapilmig, 81 ilde 300 hekim egitim almistir. Egitici egitimi alan hekimler kendi illerinde gorev yapan
tiim aile hekimlerinin hipertansiyon egitimlerini tamamlamaislardir.

Birinci basamak saglik kurum ve kuruluglarinda c¢alisan hekimlere yonelik hazirlanan
hipertansiyon egitim sunumlari, egitim videosuna doniistiiriilmiis ve Bakanligimiz Uzaktan Saglik
Egitim Sistemine (USES) entegre edilerek ilgili saglik ¢alisanlarinin kullanimina agilmustir.

Bakanligimiz ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi is birliginde; 2018-2020 yillarinda
Erzincan, Cankir1 ve Usak illerinde miidahale sonrasi rutin bakimi gérmek, kan basinci kontroliiniin
baslangic degerine gbre degisimini saptamak ve proje miidahale modelinin etkisini tespit etmek
amactyla “Tiirkiye'de Kan Basinci Kontroliiniin Iyilestirilmesi Projesi” gerceklestirilmistir.

Hipertansiyon hastalarinin erken teshisinde, tedavisinde ve siire¢ yonetiminde birinci basamak
saglik hizmetlerinin daha aktif bir rol listlenmesinin saglanmasi, tarama ve tedavi siirecinin kanita
dayali klinik uygulama yonergeleri dogrultusunda ytiriitiilmesi, hastaliklarin semptom ve bulgularinin
kontrol altina alinmasi, bireylerin fonksiyon kayiplar1 yagamalarinin ve engelli hale gelmelerinin 6niine
gecilmesi igin gelistirilen Hastalik Yonetim Platformunda, hipertansiyon tarama ve izlemleri
baglatilmistir.

Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu” kapsaminda hipertansiyon konusunda saglik calisanlarina
yonelik egitim materyali, toplum farkindaligini artirmaya yonelik ise farkindalik materyalleri
hazirlanmistir. {lgili dokiimanlar Bakanligimiz web sitesinde yer almaktadir.

DSO is birligi ile Tiirkiye'de kan basinci kontroliiniin BCI (davranigsa ve kiiltiirel dngoriiler)
cergevesinde iyilestirilmesi projesi yiiriitiilmistiir. Proje; hipertansiyon yoOnetimi siirecinde tedavi
uyumunu etkileyen davranigsal ve kiiltiirel 6ngoriiler hakkinda daha derinlemesine bilgi edinebilmek
icin kesitsel ve nitel bir arastirmay1 icermektedir. Calisma kapsaminda 30 hipertansif hasta ve 15 kilit
saglik profesyoneli ile derinlemesine yari1 yapilandirilmig goriismeler yapilmasi ve raporlanmasi
yapilmistir.

Diinya Hipertansiyon Giinii ve haftasinda her yil diizenli olarak saglik personeli ve topluma
yonelik egitim ve farkindalik materyalleri hazirlanarak 81 il saglik midiirliiklerine iletilmektedir.
Illerde konu ile ilgili toplum farkindahigina yonelik stantlar agilmakta, seminerler, bilgilendirme
toplantilar1 yapilmakta, web sitelerinde basin bildirileri yayimlanmakta, medyada konuya yer
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verilmekte, yliriiylsler diizenlenip, konuyla ilgili afis ve brosiirlerin dagitimi yapilmaktadir, Ayrica
saglik personeline yonelik egitimler diizenlenmektedir.

Diyabetin Onlenmesine iliskin Calismalar

Diyabetin ve komplikasyonlarinin Onlenmesi amaciyla “Tiirkiye Diyabet Programi”
yiiriitiilmektedir. Diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi, tedavinin 6énemli bir pargasi olan
egitimin standart hale getirilebilmesi amaciyla ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in ayri1 ayri olmak iizere
diyabet egitim setleri ilgili kurumlarin is birligiyle hazirlanmis ve basilmistir.

Saglik Bakanlig1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii is birligi ile kamu hastanelerinin Dahiliye
ve Endokrinoloji Kliniklerinde diyabetli bireylere ve yakinlarina yonelik kapsamli ve yapilandirilmis
egitimler (diyabet okulu) verilmektedir.

Birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hekimlere yonelik hazirlanan “Aile
Hekimleri I¢in Diyabet Yénetimi Egitimi” hazirlanmis ve Uzaktan Saglik Egitim Sistemine (USES)
entegre edilerek aile hekimlerinin kullanimina agilmistir.

Tuz Tiiketimi

“Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Eylem Plani” yiiriitiilmektedir. Bu plan kapsaminda
besinlerle tuz aliminm, DSO’niin 6nerisi dogrultusunda, giinlik 5 gramm altinda olmasi
hedeflenmistir.

Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Gida ve igecek Sanayii Dernekleri Federasyonu arasinda “Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Is birligi Platformu Asirn Tuz Tiiketiminin Azaltilmast” Protokolii
30.10.2018 tarihinde imzalanmustir.

Obezite

Toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirmak amaciyla “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” yiirtitiilmektedir. Program kapsaminda;

. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 yilinda yayinlamis olup 2022 yilinda giincellenmistir.
“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 gergeklestirilmistir.

. “Cocukluk Cag1 Obezite Siirveyansi1 Girisimi Arastirmas1 (COSI)” Diinya Saglik Orgiitii ile
ortak yiiriitiilen bir aragtirma olup 2013, 2016 ve 2022 yillarinda gergeklestirilmistir.

o Ocak 2019’da, Tarim ve Orman Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Bakanligimiz tarafindan
“Okul Kantinlerinde Satisa Sunulacak Gidalar ve Bu Gidalarda Kullanilacak Logo
Uygulamasina iliskin Is birligi Protokolii” imzalanmustir.

. “Okul Siitii Program1” Bagbakanlik Genelgesi ile Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmis, Tarim ve Orman Bakanligi, MEB ve Saglik Bakanlig1 tarafindan ortaklasa yiiriitiilmiis,
2017-2018 Egitim-Ogretim yillar1 Tkinci Dénem Subat-Haziran aylar1 arasinda haftada 3 giin
200 ml siit dagitimi yapilmistir.

o “Okul Oncesi Ogretmenleri Igin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ogretmen Rehberi” 2019
yilinda hazirlanmig, MEB’e gonderilmis ve internet sitemizde yayimlanmustir.

. Tarim ve Orman Bakanligi ile ortak yiiriitillen ¢aligmalar neticesinde “Trans Yaglarin
Eliminasyonu” karar1 7 May1s 2021 Tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmstir.

. Saghg1  Gelistiren Belediye (SAGEB) Uygulama Rehberi” hazirlanmis, 11 Saglhk
Miidiirliiklerindeki ilgili personele yonelik egitimler yapilmuistir.

o “Beslenme Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen Is Yeri Uygulama Rehberi” 2021 yilinda
hazirlanmig ve uygulanmaya baglanmistir.

35



o “Tiirkiye Seker Tiiketimini/Kullanimini1 Azaltma Rehberi” 2021 yilinda hazirlanmustir.

e Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Is birligi Platformu galismalar1 kapsaminda “Gida ve igecek
Sektorii i¢in Tuz Azaltma ve Protokolii Uygulama Rehberi” 2021 yilinda hazirlanmis ve
uygulanmasi i¢in sahaya gonderilmistir.

e Ulusal Beslenme Konseyi (UBK) ilk olagan toplantis1 2019 yilinda yapilmgtir. ilgili Yonetmelik
geregi yilda iki kez toplantilari yapilmaktadir. Ayrica bilimsel zemindeki Oneriler, Konsey
toplantilarinda degerlendirmeye sunulmaktadir. UBK alt komisyonlarinin 2019-2021 yillar
arasindaki caligmalar1 sonucunda 10 farkli alanda rapor hazirlanmig ve Bakanlik Makamina
sunulmustur.

e Hastalik Yonetim Platformu (HYP) kapsaminda obezite ve diyabet tarama ve izlem modiilleri
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi ile olusturulmus ve 2021 yilinda aile hekimleri tarafindan
kullanilmaya baglanmistir.

e Sismanlik ve kronik beslenme yetersizliginin Onlenmesi i¢in Bakanligimizca “Okul Yemegi
Programi1” baslatilmasi 6nerilmis (2015-2022), bu kapsamda yapilan ¢aligmalar (taslak meniiler,
sandvi¢ maliyet calismalar1 vb.) MEB ve Hazine ve Maliye Bakanlig1 ile paylagilmig ve 11.
Kalkinma Plani’nda “Dezavantajli bolgelerden baslayarak okul yemegi uygulamasina gegilecektir”
ifadesi yer almistir. Subat 2023ten itibaren okul 6ncesi egitime 6gle yemegi verilmis, uygulama
2023-2024 egitim-6gretim yilinda MEB tarafindan kaldirilmagtir.

e Bakanligimiz onerileri ile okullarimizda miifredat degisiklikleri yapilmis, beden egitimi dersi
saatleri artirlmistir. Ilkokullarda her giin bir saat oyun-etkinlik, ortaokullarda iki saat beden egitimi
ve segmeli spor-sanat, liselerde ise iki saat beden egitimi ve se¢meli spor dersleri bulunmaktadir.

e “Saplikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi” ¢alismalari, MEB ile is birligi halinde siirdiiriilmektedir.

e Birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda g¢alisan hekimlere yonelik hazirlanan “Aile
Hekimleri Icin Saglikli Beslenme, Obezitenin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Egitimleri”
hazirlanmis ve Uzaktan Saglik Egitim Sistemine (USES) entegre edilerek hekimlerin kullanimina
acilmugtir.

Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri

21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’niin 56. Diinya Saghik Asamblesi’nde kabul
edilmis olan “Titiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi (TKCS)”, iilkemiz tarafindan 28 Nisan 2004’te
imzalanmistir. TKCS kapsaminda yapilacak calismalarin planlanmasi ve iilkemizde tiitiin {iriinii
kullaniminin kontrol altina alinmasi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan "Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi" hazirlanmis olup bu kontrol programi diizenli olarak giincellenmekte ve uygulanmaktadir.

Ulkemizde tiitiinle miicadele kapsaminda saghk ve egitim kurumlari, toplu tasima araglar gibi
kapali alanlarda tiitiin iirtinii kullanimin1 sinirlandiran ilk mevzuat diizenlemesi 1996 yilinda yapilmas,
03 Ocak 2008 tarihinde TBMM’de kabul edilen 5727 sayili kanun ile kapsam genisletilmistir. Kanun
ile agik havada yapilan spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinde tiitiin {iriinii kullanimina yonelik
diizenleme de yapilmus, tiitiin iiriinlerine yonelik her tiirlii reklam, promosyon, sponsorluk yasaklarinin
cergevesi genisletilmis, 18 yasindan kiiciiklere satis yasagmin yani sira ¢ocuk ve genglerin tiitiin
tiriinlerinin zararlarindan korunmasina yonelik 6nlemler artirilmistir.

2010 yilindan itibaren sigara paketleri lizerindeki resimli saglik uyarilar1 kullanilmaktadir. 4207
sayil1 Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’da 2013 yilinda yapilan degisiklik
ile tiitlin igersin ya da igermesin, tiitiin mamuliinii taklit eder tarzda kullanilan her tiirlii tiriin (elektronik
sigara, bitkisel nargile vs.) tiitiin iiriinii olarak kabul edilmistir. 31050 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirlige giren Cumhurbagkani Karari ile ise nikotin igersin ya da igermesin
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her tiirlii tiitlin mamuliiniin ve bunlarm tiiketiminde kullanilan elektronik cihaz, aksam, yedek parga,
soliisyon vb. esyalarin ithali yasaklanmistir.

Tiitlin driinlerinin vergilendirilmesi, TKCS kapsaminda Onerilen ve M-POWER politika
paketinde de yer alan kapsamli tiitiin kontrol stratejisinin énemli bir bilesenidir. Ulkemiz, tiitiin
iirlinlerine yonelik kapsamli vergi diizenlemesi olan {ilkelerden biridir.

Ulkemizde 2009 yilindan itibaren sigara birakma poliklinikleri hizmet vermeye baslamis ve
2010 yilinda ALO 171 Sigara Birakma Danigma Hatt1 hizmete ag¢ilmistir. Tiirkiye genelinde 467 sigara
birakma poliklinigi mevcut olup her poliklinikte alana 6zel egitim alarak katilim belgesi sahibi bir
hekim ve yardime saglik personeli gorev yapmaktadir. Tiitlin bagimlilig: tedavisinde kullanilan ve
tilkemizde geri 6deme kapsaminda olmayan ilaglar ve farmakolojik preparatlar 2011 yilindan itibaren
donemler halinde Bakanlar Kurlu/Cumhurbaskani Karar1 Saglik Bakanlig tarafindan satin alinarak
sigara birakma polikliniklerinde hekimler tarafindan uygun goriilen hastalarin sigara birakma tedavisi
i¢in kullanima sunulmaktadir.

Tiitin Uriini  kullanimimin birakilmasint tesvik etmek konusunda, saglik caliganlariin
toplumdaki rolii biiytiktiir. Basta kronik hastaligi olan hastalar olmak tizere herhangi bir sebeple saglik
kurumuna bagvuran tiim hastalara; hekim tarafindan tiitiin iirlinii kullanimi konusunda kisa klinik
miidahale (30-Ogren/Oner/Olg) sunulmalidir. Kisa klinik miidahalenin her hastaya uygulanmast igin
hekimlere yonelik egitimler verildigi gibi hekimler tarafindan kullanilan sistem ve yazilimlarda da kisa
kinik miidahalenin uygulanmasini saglayacak diizenlemeler yapilmaktadir.

Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigiince uygulanan kurs programlari
arasinda “Sigara Bagimliligindan Korunma” ve “Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi
(TBM) Egitimi” ad1 altinda iki program uygulanmaktadir. Milli Egitim Bakanlig1 ve Tiirkiye Yesilay
Cemiyeti arasinda imzalanan protokol kapsaminda 2014 yilinda hayata gegirilen TBM, anaokulu yas
grubundan itibaren her egitim kademesindeki ¢cocuk ve gengler ile yetiskinlere yonelik tiitiin, alkol,
uyusturucu madde, teknoloji bagimliligma 6zel hazirlanan modiillerden olusan koruyucu 6nleyici bir
egitim programidir.

5.1.4. Diyaliz ve Organ Nakli Hizmetlerine Yonelik Cahismalar

Akut ve kronik bobrek hastaligi bulunan bireylerde ve gerekli diger tibbi durumlarda diyaliz
tedavi yontemlerini uygulayacak iinite ve merkezlerin planlamalarina ve faaliyetlerine; diyaliz tedavi
yontemlerinin uygulamasina iligkin usul ve esaslari iceren yonetmelik 2019 yilinda yayinlanmustir.
Yonetmelik cergevesinde, merkezde/linitede, diyaliz tedavisi goren hastalarin ayda en az bir defa
uzman tabip tarafindan degerlendirmesi yapilmakta; nefroloji uzmani veya sertifikali uzman tabip
tarafindan tedavisi diizenlenerek uygulanmasi saglanmaktadir. Yine ayn1 yonetmelik dogrultusunda
diyaliz tedavisine baglamadan once her hasta renal replasman tedavi segenekleri (hemodiyaliz, periton
diyalizi, organ nakli) hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmekte olup bilgilendirme formu
TURKDIVES’e (Tiirkiye Diyaliz Veri Sistemi) yiiklenmektedir.

Organ nakli hizmetlerinin diizenlenmesi, organ nakli merkezlerinin ve organ kaynagi
merkezlerinin tesis, hizmet ve personel standartlarinin belirlenmesi ve organ nakli ve bagisi ile ilgili
diger biitiin faaliyetlerin yliriitiilmesinde uyulmas1 gereken usul ve esaslar 2022 yilinda giincellenen
Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Yonetmelik ile biitiin hastanelerin yogun
bakim servislerinde beyin 6liimi ger¢eklesen vakalarin ve organ bagist yapilan verici adaylarinin BKM
(Bolge Koordinasyon Merkezi) ve UKM’ye (Ulusal Koordinasyon Merkezi) bildirimi zorunlu
kilinmugtir.
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9

T.C. Saghk Bakanlig:

Halk Saglig
Genel Midiirligii

6. EKLER

Ek 1. Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plani (2025-2030)

Ek 2. 2014 Yilinda Hazirlanan Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Programinin Hazirlanmasina Katki Veren Kurum ve Kuruluslar
Ek 3. 2018 Yilinda Giincellenen Tiirkiye Bobrek Hastaliklar: Onleme ve
Kontrol Programinin Hazirlanmasina Katki VVeren Kurum ve Kuruluslar

Ek 4. 2018 Yilinda Giincellenen Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Programinin Hazirlanmasina Katki Veren Kisiler

Ek 5. 2025 Yilinda Giincellenen Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programinin Hazirlanmasina Katki VVeren Kurum ve Kuruluslar

Ek 6. 2025 Yilinda Giincellenen Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Programinin Giincelleme Calisma Grubu
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EK 1. TURKIYE BOBREK HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI EYLEM PLANI (2025-2030)

AMAC 1. RiSK FAKTORLERININ ONLENMESI

Is birligi Yapilacak

Hedefler Faaliyetler Sorumlu Kurulus Kurumlar Ciktilar/Izleme
Eiecjeer]':aln von Faaliyet 1 Saglik Bakanlig 1., ? ve 3. Basamak Tiim
P vy Toplumun ve saglik ¢alisanlarinin (Saghigm Saglik Kuruluslar .
farkindaliginin A . 2025 o . . Anketin
I farkindaliklar1 ve bilgi diizeylerinin Gelistirilmesi Genel  |Universiteler
arttirllmasina yonelik . . o 2026 Miidiirliisii N .o uygulanmasi
aligmalar yapilmasi behr_le_nmesme yonelik durum ueuriues, fllgili Meslek Orgitleri Analiz raporlari
¢ analizi yapilacak Halk Saglig1 Genel
Miidirliigi
Faaliyet 2 Saglik Bakanlig 1., 2. ve 3. Basamak Tiim
Toplumun farkindaligini artirmaya . Saglik Kuruluglari ozl terval
yonelik ¢aligmalar (Saz‘;’llglP ) Milli Egitim Bakanlig1 GaZIr E{l an mla eryi. sg{m
yapilacak ﬁel(lftliﬂfne“ Genel  |tniversiteler sa(;rlzf estirtlen etkinlt
Stirekli [V uduriugy, Yerel Yonetimler S o
H‘?.Ik. _s?%ngl Genel fgili Meslek Orgiitleri Etkinliklere katilan kisi
Miidiirliigi) Medya Kuruluslari say1st
Diyanet Isleri Baskanlig
Faaliyet 3 Saglik Bakanligi 1., 2. ve 3. Basamak Tiim  [Hazirlanan materyal sayisi
Hekimlere ve diger saglik (Halk Sagligi Genel Saglhik Kuruluslar: Gergeklestirilen etkinlik
personeline yonelik bilgilendirme Miidiirliigii Universiteler say1st
caligmalar1 yapilacak Siirekli |Kamu Hastaneleri ilgili Meslek Orgiitleri Egitimlere kz’ltllan kisi
Genel Miidiirligi, sayis1t USES’te yer alan
Saglik Hizmetleri kronik hastalik izlem
Genel Miidiirliigii) egitimlerini tamamlayan
aile hekimlerinin yiizdesi
Hedef 2 Faaliyet 1 Saglik Bakanlig1 1., 2. ve 3. Basamak Tim
Hipertansiyon Hipertansiyon hastalarinin periyodik 1. Saglik Kuruluslar
tanisi almig izlemlerini yaptirmaya yonelik ((}Se?lg E%lllr;n esi Genel Milli Egitim Bakanlig1 Igﬁzlrlelman malt((?r)ll.a kl saylst
bireylerde farkindaliklarinin artirilmasi > IgrLm Universiteler tizenlenen etkinlik say1st
S . B . [Mudirligi, .
periyodik izlem calismalar1 yapilacak Siirekli g Yerel Yonetimler
Halk Saglig1 Genel L w L
oraninin Miidiirliigii) Tgili Meslek Orgiitleri
artirilmasi Medya Kuruluslari
Diyanet isleri Baskanlig1
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Faaliyet 2
Hastalik Yonetim Platformu (HYP) de
yer alan hipertansiyon izleme

Saglik Bakanlig1

(Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudirligi, Halk

1., 2. ve 3. Basamak Tum
Saglik Kurulusglar

Hipertansiyon izlem
oranlarindaki degisim

(Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigii)

birligi yapilacak kurum ve

kuruluglar

modiiliiniin etkin kullanilmasi Stirekli Saghg Genel Universiteler
saglanacak Midirligi) flgili Meslek Orgiitleri
Hedef 3 Faaliyet 1 Tiirkiye Saglikli Beslenme  [Tiirkiye Saglikli Beslenme
Yetiskin ve ¢ocukluk [Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Saglik Bakanligi ve Hareketli Hayat ve Hareketli Hayat
cag1 obezite artigiin  [Hareketli Hayat Programunin etkin bir Programi’nin Programi izleme
durdurulmast sekilde uygulanmasi desteklenecek Siirekli (Halk Saglig1 Genel yiriitiilmesinde is birligi gOstergeleri
Miidiirligii) yapilacak kurum ve
kuruluslar
Hedef 4 Faaliyet 1 Tiirkiye Diyabet
Diyabet Tiirkiye Diyabet Programinin etkin bir Saglik Bakanlig Programi’nin
artiginin sekilde uygulanmasi desteklenecek Siirekli iriitilmesinde is birlisi Tiirkiye Diyabet Programi
durdurulm urexdt (Halk Saglig1 Genel yurutumestnde 1y bIrig izleme gostergeleri
as Miidiirliigii) yapilacak kurum ve
kuruluslar
Hedef 5 Faaliyet 1 Tiirkiye Asir1 Tuz
'I:OpIL.Jm.d a.lki wz Tirkiye Agirt Tuz Tﬁketimigin . Saglik Bakanligi Tiiketiminin Onlenmesi Tiirkiye Asirt Tuz
tiiketiminin agamali Aqut11mas1 Programinin etkin bir o Programt’nin Tiiketiminin
olarak azaltilmasi sekilde uygulanmasi desteklenecek Siirekli (Halk Saghg Genel lyiiriitilmesinde is birligi Onlenmesi Programi
Midirligi) yapilacak kurum ve izleme
kuruluslar gostergeleri
Hedef 6 Faaliyet 1 e
Sigaraigme ve pasif  |Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Saslik Bakanha Ulusal Tiitiin Kontrol
etkilenim sikliginin Eylem Planinin etkin bir sekilde agltc bakaniigl Programu ve Eylem Ulusal Tiitlin Kontrol
azaltilmasi uygulanmasi desteklenecek Siirekli Plani’nin yiiriitiilmesinde is [Programi ve Eylem

Planinin izleme
gOstergeleri
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Hedef 7 Faaliyet 1 Saglik Bakanlig1 ;
o . .. g e, 1., 2. ve 3. Basamak Tim
Ailesinde genetik gecisi|Genetik gegisi gosterilmis bobrek o N
.o, N WS . . (Halk Saglig1 Genel Saglik Kuruluglart
gosterilmis bobrek hastaliginin yonetimine dair algoritma e 1z S .
- . Mudiirliigi, Universiteler
hastalig1 olan bireylere |olusturulacak . . . AT
enetik Siirekli  [Kamu Hastaneleri [1gili Meslek Orgiitleri _
d : . Genel Midiirliigi, Hazirlanan algoritma
danigmanlik verilmesi 9 . .
Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirligii)
Faaliyet 2 Saglik Bakanligi Universiteler
Halkin  farkindahigmmi = artirmaya (Saghigin e 9
yonelik  bilgilendirme faaliyetleri G 1g £ o Genel  TMilli Egitim Bakanhig
yapilacak Me.. ?tl? mestieNel — Iyerel Yonetimler
iirekli uduriugy, [1gili Meslek Orgiitleri
Strekll o1k Sagh Genel 1 |
alk Sagligi Gene Medya Kuruluslari Hazirlanan materyal sayisi
Miidirligi) Diyanet isleri Baskanlig1
Hedef 8 Faaliyet 1 1., 2. ve 3. Basamak Saglik
Cocuklarda tekrarlayan {Halka yonelik farkindalik, egitim ve Saglik Bakanligi Kuruluslar
atesli idrar yolu bilgilendirme faaliyetleri yapilacak Aile ve Sosyal Hizmetler  [Hazirlanan materyal sayisi
enfeksiyonlari, bobrek (Saghgmn Bakanlig1 Gergeklestirilen etkinlik
tasi ve antenatal Gelistirilmesi Genel Qniversiteler ) sayi1st
donemde saptanan Miidirliigi, [1gili Meslek Orgiitleri
hidronefroza neden olan Halk Sagligi Genel Milli Egitim Bakanligi Egitimlere katilan kisi
bazi yapisal bobrek ve Strekli  [Miidiirligit) Medya Kuruluslar sayist
idrar yolu Yerel Yonetimler
anomalilerinin kalici Diyanet isleri Baskanlig
bobrek hasarina neden |Faaliyet 2 Siirekli Hazirlanan materyal sayisi
olabilecegi hakkinda  |Aile hekimlerine yonelik egitim 1., 2. ve 3. Basamak Saglik |Diizenlenen egitim,
farkindaligin calismalar1 yapilacak Saglik Bakanligi Kuruluslari konferans vb. etkinlik
artirilmasina yonelik Universiteler sayist/katilan kigi sayisi
caligsmalar yapilmasi (Halk Saglig1 Genel |ilgili Meslek Orgiitleri USES’te yer alan kronik
Miidiirlagii) hastalik izlem egitimlerini

tamamlayan aile

hekimlerinin yiizdesi
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AMAC 2. ERKEN EVRE BOBREK HASTALARINA YONELIK ERKEN TANI VE TEDAVIi iLE HASTALIGIN iZLENMESi

Hedefler

Hedef 1

Ulusal Kronik Bobrek
Hastalig1 izlem
Kilavuzu ¢ergevesinde
bobrek hastaliklariin
erken tani ve
tedavisinin
saglanmasina, konu
hakkinda farkindaligin
artirllmasina yonelik
caligmalar yapilmasi

Faaliyetler

Sorumlu Kurulus

Is birligi Yapilacak

Kurumlar

Ciktilar/izleme

Faaliyet 1 Saglik Bakanligi
_ 1., 2. ve 3. Basamak
HYP kapsaminda hazirlanan (Saglik Bilgi . _
kronik bobrek hastaligi Sistemleri Genel Sﬁag.hk I.(umluslan HYP.. ISBH
e e e e Universiteler modiili
modiiliiniin kullanilmasi o Midiirligi,
o Stirekli Sl Calisma ve Sosyal kullanim
saglanacak ve yayginlastirilacak, Halk Saglhigi Genel . . g . .
. e, Giivenlik Bakanlig1 ylizdesi
gerekli glincelleme ve Midiirliigi, (SGK)
gelistirmeler yapilacak Kamu Hastaneleri S w L .
Genel Miidiirliigii, Tgili Meslek Orgiitleri KBH izlem orani
Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii)
Faaliyet 2 Saglik Bakanligi
3 yas ve lizerindeki ¢ocuklarin : 1"? - ve 3. Basamak
) (Kamu Hastaneleri Genel | Saglik Kuruluslart
yilda bir kez, 3 yas altinda olup Miidiirliigii Universiteler
riskli grupta yer alan ¢ocuklarin < o . -
. . . Saglik Hizmetleri Genel | Calisma ve Sosyal Saglik
ise her muayenesinde kan basinct Siirekli S e e . . - .
Sleiilmesi: okul & . Mudiirliigi, Giivenlik Bakanlig1 Bakanlig1
oleulmest, okul oncest ve, Halk Sagligi Genel (SGK) kayitlar
adolesan donemde en az bir kere Miidiirligi) leili Meslek Oreiitleri
tam idrar tetkiki yapilmasi £ & &
saglanacak
Faaliyet 3 - -
Bobrek hastaliklarinin belirtileri, Saghk Bakanhg: Hazirlanan ve
nskl} d‘aVI'a‘I.l 1§lar (‘glda. t.akv.l yeleri (Saghgm . Tarim ve Orman yayinlanan
ve bitkisel iirlinlerin bilingsizce Geligtirilmesi Genel - .
. ; . o e e Bakanligi Universiteler | kamu spotu
titketimi vb) ve sonuglari ile akilci Stirekli Midirlugd, - o
. o I1gili Meslek Orgiitleri sayi1s1
ila¢ kullanim1 hakkinda kamu Halk Saglig: Genel Medva Kuruluslar
spotlart hazirlanacak ve Midiirligi, Y 3
yaymlanacak Tiirkiye Ilag ve T1bbi

Cihaz Kurumu)
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Faaliyet 4 Saglik Bakanligi 1., 2. ve 3. Basamak Saglik | Hazirlanan
Diinya Bobrek Giiniinde, bobrek Kuruluslar materyal
hastaliklarin énemi ve (Sagligin Universiteler sayist/dagitilan
nedenlerini vurgulamak amaciyla Gelistirilmesi Genel | Ilgili Meslek Orgiitleri materyal sayisi
bilgilendirme ve bilin¢lendirme Her yil Midirligi, Medya Kuruluslar Diizenlenen
faaliyetlerine devam edilecek Halk Sagligi Genel Yerel Yonetimler egitim, konferans
Miidiirligii) Diyanet isleri Bagkanlig vb. etkinlik
Milli Egitim Bakanlig1 sayist/katilan
kisi sayisi
Hedef 2 Faaliyet 1 Saglik Bakanligi
Akut bobrek hasarinin | Akut bobrek hasarinin nedenleri, (Kamu Hastaneleri
sikliginin azaltilmasi risk faktdrleri ve yonetimine Genel Mudirligi, . ,
iligkin kilavuzlar giincellenecek Siirekli Saglik Hizmetleri Un1 Yersﬂeler W Giincellenen
o e Ao Ilgili Meslek Orgiitleri kilavuz
Genel Mudirligi,
Halk Saglig1 Genel
Midiirligii)
Faaliyet 2 Saglik Bakanligi
Aile hekimleri, i¢ hastaliklar1
uzmanlari, cocuk hastaliklart (Kamu Hastaneleri
uzmanlari ve ilgili diger uzmanlar Genel Midirligi, H
. s . . . . azirlanan ve
icin hazirlanan egitim Siirekli Saglik Hizmetleri Universiteler giincellenen
modiillerinin igerisinde akut Genel Midirlagi, Ilgili Meslek Orgiitleri oo giili
bobrek hasarinin tanisi, nedenleri, Halk Sagligi Genel cgitim modull
risk faktorleri, koruyucu nlemleri Miidiirliigii) Sayist

ve yonetimine iligkin konularin
yer almasi saglanacak
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Hedef 3

Diyaliz 6ncesi
evrelerdeki bobrek
hastalarinin mortalitesi
ve hastaneye yatig
oranlari ile renal
replasman tedavisi
gerektiren son donem
bobrek hastaligi
insidansinin
azaltilmasi

Faaliyet 1
Aile hekimleri, i¢ hastaliklar1
uzmanlari, ¢ocuk hastaliklart

Saglik Bakanlig1

(Kamu Hastaneleri

uzmanlari ve ilgili diger uzmanlar Genel Midiirligi,
i¢in hazirlanan egitim Saglik Hizmetleri
ot o - g 1 Hazirlanan ve

modiillerinin i¢erisinde diyaliz Genel Midirlugi, ) iincellenen editim
oncesi evrelerdeki bobrek Siirekli Halk Sagligi Genel Universiteler il odiilii &
hastaliginin tanisi, Mudiirliigii) ‘ )
evrelendirilmesi, tedavisi, Ilgili Meslek Orgiitleri
ilerlemesinin engellenmesi,
izlemi, sevk kriterleri ve
komplikasyonlarina iliskin
konularin yer almas1 saglanacak
Faaliyet 2 2. ve 3. Basamak Saglik
Eriskin hastalarin evre 3b, cocuk Kuruluslart
hastalarin evre 2’den itibaren Saslik Bakanlis: Sevk/konsiiltasyon ag1
ikamet ettikleri ilde varsa nefroloji £ £ Calisma ve Sosyal
uzmani, yoksa i¢ hastaliklari/¢ocuk (Kamu Hastaneleri Giivenlik Bakanligi Izlem yapilan kisi say1si
hastaliklar1 uzmanlari tarafindan Siirekli s e fes s (SGK)

; . . Genel Mudirligi,
diizenli izlenmesi saglanacak ve 8 . )
R Saglik Hizmetleri S aoL
ilgili uzmanlar arasinda o e oo Tlgili Meslek Orgiitleri

. N Genel Midiirligi)

konsiiltasyon agi kurulacak
Faaliyet 3 Saglik Bakanlig1
Cocuk hastalar i¢in nefroloji 2025 N
uzmanina sevk kriterleri 2026 (Kamu Hastaneleri 2. ve 3. Basamak Saglik | Hazirlanan materyal

tanimlanacak ve uygulanmasi
saglanacak

Genel Midiirligd,
Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligii)

Kuruluslart
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Faaliyet 4
Erken evre bobrek hastalarinin

Saglik Bakanlig1

1., 2. ve 3. Basamak Saglik

bakim kalitesini iyilestirmeye Kuruluslar: Sevk/konsiiltasyon
yonelik birinci ve ikinci basamak (Kamu Hastaneleri ag1
hekimler ile nefroloji uzmanlari Siirekli Genel Mﬁdﬁrlﬁgﬁ, C?ihSm{i ve Sosyal . o
ve kurumlari arasinda Saglik Hizmetleri Giivenlik Bakanligi Izlem yapilan kisi
konsiiltasyon ag1 kurulacak Genel Mudrligi, (SGK) say1st

Halk Sagligi Genel

Midiirliigii) Ilgili Meslek Orgiitleri
Faaliyet 5
Nefroloji tinitesi bulunan 2. ve 3. Basamak Saglik
merkezlerde bobrek Saglik Bakanligi Kuruluslar Cok disiplinli ekip
hastaliklarinin izlem, tedavi ve sayisi
bakimi i¢in nefroloji uzmant, Siirekli (Kamu Hastaneleri Calisma ve Sosyal
hemsire, diyetisyen, psikolog Genel Midiirligi, Gtivenlik Bakanlig1
veya psikiyatrist, sosyal Saglik Hizmetleri (SGK)
caligmacidan olugan multi Genel Miidiirliigii)
disipliner ekipler olusturulmasi Ilgili Meslek Orgiitleri
tesvik edilecek
Faaliyet 6 Saglik Bakanlig
Nefroloji uzman sayisinin ve Yiiksek Ogretim Kurulu
bobrek hastaliklarinin tani ve (Kamu Hastaneleri Konuyla ilgili
tedavisi ile ilgili saglik . Genel Miidiirligii, Hazine ve Maliye

. Siirekli _ . . N personel

personelinin sayisinin artirilmast Saglik Hizmetleri Bakanlig1 \sindaki desisim
igin ilgili kurumlarla ¢aligmalar Genel Midiirligi, Say1s g
yapilacak Halk Sagligi Genel Ilgili Meslek Orgiitleri

Midiirligii)
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Hedef 4

Diyalize acil
kosullarda ve kateterle
baslayan hasta
oraninin azaltilmasi

Faaliyet 1
Diyaliz ve RRT 06ncesi hasta,

2. ve 3. Basamak saglik

Hazirlanan egitim
modiilii

hasta yakinlar1 ve bakim verenlere Saglk Bakanhg: kuruluslar Diizenlenen egitim
yonelik egitim modiilleri . ) sayist
hazirlanacak, oryantasyon Stirekli 2}}2?1?1“1\!1_'1‘?;;‘[‘1&;?{?!%” Universiteler Egitimlere katilan
egitimleri diizenlenecek Saglik Hizmet] egri’ kisi say1s1
Genel MAdUrlagh) | j,.i1i Meslek Orgitleri
E:r?(llly reetnzal replasman tedavi Olusturulan egitim
5 temlerininrl)l ulandiay v Saglik Bakanligi 2. ve 3. Basamak saglik odast sayisi
Zefrolo' i merkez}llg rinde % gitim kuruluslan Goreviendirilen
,,J ettt o (Kamu Hastaneleri egitim hemgiresi

Odast” olusturulacak, en az bir Siirekli Genel Mudirluga Universiteler sayi1s1
egitim hemsiresi 9 . Y, v . ..
Gérevlendirilerek KBHli Saglik Hizmetleri Egitim verilen kisi

o . . Genel Miidiirliigii) Ilgili Meslek Orgiitleri sayisi
hastalara egitim verilmesi
saglanacak
Faaliyet 3
Diyalize baslama ve vaskiiler
erisim yolu olusturma zamanina Saglik Bakanligi 2. ve 3. Basamak saglik Olusturulan kilavuz
iliskin kilavuzlar hazirlanacak, (Kamu Hastaneleri kuruluslart 1Eaglllk Bakanlig
vaskiiler erisim y(?.lu . Siirekli Genel Miidiirliigi, Universiteler T?i};i: i;; froloii
olusturulmasina yonelik hastane Saghik Hizmetleri Dernegi RegiJs try

veya bolge bazinda organizasyon
saglanacak

Genel Midiirligii)

Tlgili Meslek Orgiitleri

raporlari
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AMAC 3. KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI VE REHABILITASYON HIZMETLERI

Hedefler

Siire

Sorumlu Kurulus

Is birligi Yapilacak

Ciktilar/izleme

Hedef 1

Hasta, hasta
yakinlarina ve
saglik calisanlarina
egitim verilmesi

Faaliyetler

Kurumlar

Faaliyet 1 o Saglik Bakanlig1 1.,2.ve 3. Basamak Saglik Hazirlanan egitim ve_
Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in bobrek . farkindalik materyali
hasarinin ilerlemesinin durdurulmasi (Kamu Hastaneleri Genel Kuruluslart Diizenlenen
veya ya\{aslatllr?351, haﬁtahk - Mlidurlugu, . Universiteler egitim/toplant/katihimer
yonetimi, son donem bobrek hastaligi Saglik Hizmetleri Genel s .
; . . o Tlgili Meslek Orgiitleri say1s1

tedavi segenekleri, yasam sonu tedavi | Siirekli | Miidiirliigi

- ’ Medya Kuruluslar1 Yerel Hasta ve yakinlari
kararlar1 ve palyatif bakim Halk Saghigi Genel N ;
konularinda farkindalik yaratilmasi Miidiirlisi Yonetlm‘ler memnuniyet
icin calismalar yapilacak udiirliga) Diyanet Isleri Bagkanlig anketleri
Faaliyet 2 Saglik Bakanlig
Saghk gahsanlar}na,.bo'br.ek_ (Saghk Bilgi Sistemleri 1., 2. ve 3. Basamak Saglik Qq;enlenen
hastaliklarinin yénetimi bilgi ve Genel Miidiirliizii egitim/toplanty/katilimei

S gy, Kuruluslari

becerilerinin | Kamu Hastaneleri Genel sayisl
kzvl'ze.lnchrllmash bilgi isletim sistemi Strekli | Midirlagi, Universiteler Saglik calisanlarima
egitimi, Oryantasyonu Saglik Hizmetleri Genel yonelik anketler
ve karar destek mekanizmalari Miidiirliizii oo A

. o uduriugu, I1gili Meslek Orgiitleri
konusunda mezuniyet sonrasi egitim Halk Saglig
verilecek Genel Miidiirliigii)
Faaliyet 3 Saglik Bakanligi Calisma ve Sosyal Gelistirilen mevzuat
Kronik bobrek hastaligi yonetiminin (Saglik Bilgi Sistemleri Giivenlik Bakanlig1
nitelikli ve multidisipliner bir sekilde Genel Midirlig, (SGK) Yapilan diizenleme
yapilabilmesi igin 1§Iem ve muayene Kamu I-.|.avs:[ane|er| Genel Yiiksek Ogretim Kurulu
bas1 performans degerlendirmesi Midirligi, _ )
yaninda hasta sonuglarina odakl bir Siirekli | Saglik Hizmetleri Genel Hazine ve Maliye

performans degerlendirmesi
yapilmasina yonelik ¢aligmalar
yapilacak

Miidiirliigii)

Bakanlig1
flgili Meslek Orgiitleri
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1., 2. ve 3. Basamak Saglik

Hede_f 2 Fag!iyet 1 o Saglik Bakanlig1
Kronik bobrek Ilgili paydaslarla ig birligi yapilarak . Kuruluslar
hastaliklarinda kronik bobrek hastalig: olan kisilere (K'{‘;m?‘u I:|:’:1§taneler| Genel Caligma ve Sosyal
enfeksiyonun pnémokok, influenza, hepatit agilarinin| ledurlugu’ ) Giivenlik Bakanlig1 KBH olanlara
onlenmesi igin yapilmasi saglanacak Siirekli Sagll}F }}{z"metlerl Genel (SGK) yapilan as1 sayisi
asilamanin Miidiirligi, Universiteler
yayginlagtirilmasi Halk Saghg: Genel Tgili Meslek Orgiitleri
Miidiirliigii)
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AMAC 4. DIiYALiIZ VE TRANSPLANTASYON HiZMETLERI

Sorumliu

is birligi Yapilacak

Hedefler Faaliyetler Kurulus Kurumlar Ciktilar/Izleme
Hedef 1 Faaliyet 1
Nefroloji Nefroloji kliniklerinde bobrek - - e .
kliniklerinde bobrek hastalarinin nefroloji uzmani, diyaliz Saglik Bakanlig 2.ve 3. Basamak MUItIdISIPI.m.er ekip
o o bulunan klinik orani
hastalarinin hemsiresi, diyetisyen, . Saglik Kuruluslari
- . . (Kamu Hastaneleri
multidispliner  bir psikolog ve sosyal galismacidan olusan e e oo T :
: S S Genel Midirliga, . Multidisipliner ekip
ekip tarafindan multidisipliner bir ekip tarafindan e ~ . . Universiteler
o i . N . . . Siirekli  |Saglik Hizmetleri tarafindan
degerlendirilmesinin degerlendirilmesi e qee qon o on N ..
s - < Genel Miidiirlagii, S degerlendirilen hasta
saglanmast saglanacak ve RRT hazirhigi Sagligin Igili Meslek yiizdesi
planlanacak Gelistirilmesi Genel | Orgutlerd
Miidiirliigii)
Faaliyet 2 N g
Egitim hemygireleri tarafindan Saglik Bakanlig: Egitim hemsiresi
hastalarin, hastal_lklarl ve renal (Kamu Hastaneleri 2.\£e 3. Basamak taraﬁnc{an bl}gllendlrllen
replasman tedavi o Jre e Saglik Kuruluslari hasta yiizdesi
) . Genel Midiirligi,
secenckleri hakkinda Stirekli ~ . .
bilgilendirilmesi saglanacak Saglk Hizmetleri Universiteler
Genel Miidiirliigii)
Hedef 2 Faaliyet 1 Saglik Bakanlig 2.ve 3. Basamak Diizenlenen egitim
Diyalize, AV fistiil ile  |ilgili cerrahi uzmanlarma AV fistiil Saglik Kuruluslari say1st/egitim alan
giren hasta sayisinin agma Siirekli (Kamu Hastaneleri ﬁniversite Hastaneleri genel cerrah sayist
artirilmasi konusunda egitimler Genel Midiirligi, Ilgili Meslek Diyalize AV fistiil ile
diizenlenmesi i¢in is birligi Saglik Hizmetleri Orgiitleri giren hasta orani
yapilacak Genel Miidiirliigii)
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Hedef 3
Diyaliz hizmetlerinin

Faaliyet 1
Diyaliz merkezlerinin kamu ve

2.ve 3. Basamak

kalitesinin artirilmas1  |{iniversite hastanelerine afiliasyonu igin Saglik Bakanhg: Saglik Kuruluslart
gerekli caligmalar . Galigma ve Sosyal
N (Kamu Hastaneleri Giivenlik Bakanlig Hazirlanan mevzuat
yapilacak Strekli | 5o nel Miidiirligi,  |(SGK)
Saglik Hizmetleri Universiteler
Genel Miidiirliigii) Ilgili ~ Meslek
Orgiitleri
Hedef 4 Faaliyet 1 5 . Diizenlenen egitim
Bobrek transplantasyonu |Periton diyalizi kateteri yerlestirilmesi Saglik Bakanlig1 2.ve 3. Basamak sayisi/egitim alan
yapilamayan uygun egitimi i¢in nefroloji uzmanlar1 ve (Kamu Hastaneleri Saglik Kuruluslart genel cerrah ve
hastalarda, ilk tedavi genel cerrahi Stirekli Genel Miudiirligi, Universiteler lgili nefroloji uzmani sayisi
secenegi olarak periton |uzmanlarina yonelik egitimler Saglik Hizmetleri Meslek Orgiitleri
diyalizi tercihinin diizenlenecek Genel Miidiirliigii)
artiriimast Faaliyet 2 Saglik Bakanlig: 2.ve 3. Basamak . . .
. o . . . 8 Periton diyaliz kateteri
Periton diyalizi kateteri yerlestirilmesi (Kamu Hastaneleri Saglik Kuruluslari erlestirmesi apilan
icin hastane veya bolge Siirekli Genel Miidiirliigii Universiteler Ilgili i ¢ yap
bazinda planlama yapilacak Hrexd Saslik Hizmetl J Meslek Orgiitleri astane sayist
glik Hizmetleri
Genel Miidiirligii)
Hedef 5 Faaliyet 1 Kadavradan organ Diizenlenen
Oncelikle kadavradan |bagismin artiriimast faaliyet
olmak iizere bobrek amactyla siyasi liderler, kanaat Universiteler sayisi/katilan kisi
transplantasyonu onderleri, bilim adamlari, sanatgilar, Milli Egitim say1st
yapilan hasta sayisinin - |medya mensuplari ile Saglik Bakanlig1 Bakanlig1
artirilmast diizenli toplantilar Calisma ve Sosyal
yapilarak organ bagisinin artirilmasina (Kamu Hastaneleri Giivenlik Bakanlig
yonelik Stirekli Genel Miudirligd, (SGK)
faaliyetler diizenlenecek. Kadavradan Saglhik Hizmetleri Diyanet Isleri
organ Genel Midiirligii) Baskanh Ilgili
bagisinin artirilmasinin tesvik edilmesine Meslek Orgiitleri
yonelik Medya Kuruluslar
caligmalar yapilacak
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Faaliyet 2
Yogun bakim iinitelerinde ¢aligan saglik

Genel Miidiirligii)

personeline, dondr bakimu ile ilgili Saglik Bakanlig1 Diizenlenen dondr
olarak Yogun Bakim Hemsireligi 2.ve 3. Basamak bakimi egitim
Sertifikalt Egitim Programi (Kamu Hastaneleri  [Saglik Kuruluslart sayist/katilan kisi
Standartlarinda yer alan Donér Bakimi Stirekli Genel Miidirligi, sayist
egitiminin verilmesi i¢in is Saglik Hizmetleri Tlgili Meslek
birligi yapilacak Genel Miidiirliigii)  |Orgiitleri
Hedef 6 Faaliyet 1 Transplantasyon Saglik Bakanlig1
Transplantasyon merkezlerinin yillik hasta ve greft sag
merkezlerinin kalimlart (Kamu Hastaneleri 3. Basamak
kalitesinin artirilmast diizenli olarak raporlanacak ve beklenen Genel Miidirligi, H
- . : astaneler
sayinin altinda kalan merkezlere Saglik Hizmetleri
yonetmeliklere uygun Stirekli Genel Midiirligii) Hazirlanan rapor
yaptirim uygulanmas siirdiiriilecek
Faaliyet 2
Canl1 donorlerin Saglik Bakanligi
izlenmesi i¢in ulusal takip sisteminin
gelistirilmesi ve merkezlerin gerekli Siirekli (Kamu Hfis"['an'('e!g'ri 3. Basamak Hazirlanan rapor
bilgileri girmesinin Genel Miidiirliigii, Hastaneler
zorunlu kilinmast igin i birligi yapilacak Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii)
Faaliyet 3
Genel cerrahi ve iiroloji ana bilim dali Saglik Bakanligt 3. Basamak Hastaneler
uzmanlik 6grencilerinin
transplantasyon merkezleri . 1t (Kamu Hastaneleri  |flgili Meslek
- C . Siirekli e e e S Hazirlanan rapor
rotasyonunun saglanmasi i¢in is birligi Genel Mudirligi, Orgiitleri
yapilacak Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii)
Faaliyet 4 Transplantasyon cerrahisi Saglik Bakanligi Hazirlanan standart
egitiminin standartlarinin belirlenmesi 3. Basamak Hastaneler  |belgesi
ve niteliginin artirilmasi saglanacak (Kamu Hastaneleri
Stirekli Genel Midirlagi, Ilgili Meslek Hazirlanan rapor
Saglik Hizmetleri Orgiitleri
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AMAC 5. MALIYET ETKILILIK VE SOSYAL GUVENLIK UYGULAMALARI (iLAC VE CIHAZ YONETIMI)

Hedefler

Hedef 1
Hastaliga dair farkindaligin,
risk gruplarmnin tespitinin,

Faaliyetler

Faaliyet 1
Kronik hastaliklarin hazirlanan
Kronik Bobrek Hastaligi

Siire

Sorumlu Kurulus

Saglik Bakanlig1

(Kamu Hastaneleri Genel

Is birligi Yapilacak

Kurumlar

1. 2. ve 3. Basamak saglik
lkuruluslar

Ciktilar/izleme

HYP izlem oranlar

Diyanet isleri Baskanlig

bobrek hastaliklarmin erken | Modiiliiniin etkin bir sekilde Miitidrliigii,

tanisinin ve saglik kullanimi saglanacak, bobrek Saglik Hizmetleri Genel

kurulusuna erken hastaliginin kontrol altinda . Midiirliisi

basvurunun artirtlmasi tutulmasi temin edilecek ve Stirekli S al{hukr ;ﬁu; Sistemleri Genel

araciligiyla hastaligin ilerlemesi geciktirilecek Mg diirli 5

ilerlemesinin geciktirilerek udurivsu, A,

maliyetlerin disiirilmesi Halk Saglig1 Genel miidiirligii)

Hedef 2 Faaliyet 1 5 5

Hastann ilgili uzmana ve | Toplum, hasta ve Saghk Bakanlig: 1., 2. ve 3. Basamak

uygun tedaviye erisimi ile | yakinlarinin farkindaligi, (Kamu Hastaneleri Genel Saglik Kuruluslari

iyi ve kaliteli tedavinin tedaviye katilim1 ve Mﬁdﬁrllﬁg_ﬁ, Saglllk Universiteler Ditsenlencn

saglanmasi sonucunda uyumu ile ilgili Hizmetleri Gene Milli Egitim Bakanli@ | piigilendirme ve

hasta prognozunda ve bilgilendirme ve egitim Siirekli M‘fd‘{ﬂugua o ) lgili Meslek Orgiitleri e

ekonomik gostergelerde faaliyetleri yapilacak Sa‘gh‘glr‘l‘ E}"ehstmlmem Genel Yerel Yonetimler egltlrr;k tlan Kisi

iyilesme saglanmasi Midirligd, sayisyikatiian xist
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii) | Medya Kuruluslar: say1si

Topluma yonelik
anketler
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Faaliyet 2
Renal replasman

Saglik Bakanlig1

2. ve 3. Basamak Saglik

tedavilerinin maliyet %umlu?larll Hazirlanan maliyet

etkililik analizleri (Kamu Hastaneleri Genel nlwerSIte eg | etkililik analiz

yapilacak, tedaviler bu Periyodik | Miidiirliigii, Saghk Galisma ve Sosya raporu

- o . 2 Giivenlik Bakanligi
sonuglara gbre gozden Hizmetleri Genel (SGK)
ecirilecek diirlisi \ .

8es Midirlugi,) ilgili Meslek Orgiitleri
Hedef 3 Faaliyet 1 Saglik Bakanlig
Uygunsuz tibbi iiriinler ve | Ilag ve tibbi malzeme ile ilgili Tiirkive ilac ve Tibbi Cihaz | v ..
tibbi malzemelerin mevcut standartlarin tibbi g(urumyu S aéhk Hizmetleri Universiteler

i 5 et SGK

kullanimindan verilerigiginda Siirekli | Genel Miidiirliigii, Kamu o .. | Gelistirilen
kacinilmasi; uygunilag ve | gelistirilmesi i¢in is birligi Hastaneleri Genel Ilgili Meslek Orgtitleri standart
i
olumsuz etkilenmesinin Faallyet 2 ' o Sa%hk. Ba}(anllgl o Universiteler
Snlenmesi Ilag ve tibbi malzeme tiretimi (Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz

ve satis1 konusundaki denetim Kurumu, Saglik Hizmetleri SGK

ve yaptirimlar artirilacak Siirekli Genel Miidiirligii, Kamu ) B

Hastaneleri Genel Ilgili Meslek Orgiitleri Denetim raporu
Miidiirliigii)

Faaliyet 3 Saglik Bakanlhig: Universiteler

Uygunsuz tibbi iiriinler ve .

tibbi malzeme (Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz | SGK

kullanimindan Kurumu, Saglik Hizmetleri

kaginilmast; uygun ilag ve Genel Mudiirligii, Kamu Ilgili Meslek Orgiitleri

tibbi malzemelere kolay Siirekli | Hastaneleri Genel Miidiirliigii) Mevzuat

erigim ile hasta sagliginin
olumsuz etkilenmesinden
kacinmaya yonelik
mevzuat diizenlenmesini
saglamak
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Hedef 4

Etik olmayan
uygulamalardan kaginilmas
tedavi basaris1 ve maliyet
etkililiginin artirilmasi

Faaliyet 1

Etik kurallarin
giiclendirilmesi; gereksiz ve
endikasyon dis1
uygulamalarda

yaptirimlar uygulanmasi
saglanacak

Stirekli

Saglik Bakanlig1

(Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Saglik Hizmetleri
Genel Mudirligi, Kamu
Hastaneleri Genel
Midiirligii)

Universiteler
Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1
(SGK)

Tlgili Meslek Orgiitleri

Saglik Bakanligi
kayitlart

Sosyal Giivenlik
Kurumu kayzitlari
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AMAC 6. iZLEME VE DEGERLENDIRMENIN GELiSTiRiLMESI

Hedefler

Hedef 1

Etkili bir bilgi isletim
sistemi ve saglikli
veri tabanlari
araciligryla bobrek
hastalig1 kayitlarinin
tutulmast

Faaliyetler

Faaliyet 1

Sorumlu Kurulus

Saglik Bakanlig1 (Saglik

Isbirligi Yapilacak

Kurumlar

Ciktilar/izleme

Periyodik raporlar

ICD Kodlama sisteminin Bilgi Sistemleri Universiteler

giincellenmesi ve gerekirse Genel Midiirliigii Saglik Caligma ve Sosyal

kronik bobrek hastaliginin tani ve Siirekli | Hizmetleri Genel Midiirligii, | Giivenlik Bakanhig

evrelendirilmesi ile ilgili ek kamu hastaneleri Genel (SGK)

yazilimin sisteme entegre Miidiirliigi) Tgili Meslek Orgiitleri

edilmesi saglanacak

Faaliyet 2 Saglik Bakanligi (Saglik Sanayi ve

Veri girislerinin ve Bilgi Sistemleri Genel Teknoloji

kodlamalarmin nitelikli tibbi Midiirligi, , Saglik Bakanlig1 Saglik

sekreterler ve yardimci Siirekli Hizmetleri Genel Hazine ve Bakanlig1

yazilimlar araciligiyla “dogru ve urexd Midiirliigii, kamu Maliye Bakanligi kayitlar

zamaninda” yapilmasi hastaneleri Genel Calisma ve Sosyal Sosyal

saglanacak Miidiirliigii Halk Saglig: Giivenlik Bakanligi Giuivenlik
Genel Midiirlugii) (SGK) Kurumu

kayitlar

Faaliyet 3 . . - 1., 2. ve 3. Basamak HYP kronik

Sistem, birinci, ikinci ve ;?;glilksi]:;ﬁ?;‘?l (Saglik Saglik Kuruluslari bobrek hastaligi

lclincti  basamaklar arasinda G g | Miidiirliizii Saghik Universiteler modiiliiniin

hasta akisini ve hastalik enel Mudurlugu, Saghx ... | Calisma ve Sosyal devreye

. . 1+. | Hizmetleri Genel Miidirligd, | %.. . -
yonetimini hizli, sorunsuz ve Stirekli kamu hastaneleri Genel Gtivenlik Bakanligi alimmasi ve
hasta giivenligini saglayacak (SGK) basamaklar/biri

sekilde tasarlanacak

Miidiirliigii Halk Sagligt
Genel Mudiirligii)

mler arasinda
entegrasyon
yapilmasi

Siirveyans
sistemi
kurulmasi
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Hedef 2
Glomertiler
filtrasyon hizinin
rutin olarak
raporlanmast

Faaliyet 1

Tahmini  glomeriiler filtrasyon
hizinin  hesaplanmasinda 2021
CKD-EPI formiiliiniin
kullanilmasi saglanacak

Siirekli

Saglik Bakanlig1 (Saglik
Bilgi Sistemleri

Genel Miidiirligii, Saglik
Hizmetleri Genel Mudiirliigi,
Kamu

Hastaneleri Genel

Miidiirliigi

2. ve 3. Basamak Saglik
Kuruluslari {lgili
Meslek Orgiitleri

Saglik
Bakanlig1
kayitlart
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EK 2. 2014 YILINDA HAZIRLANAN TURKIYE BOBREK HASTALIKLARI ONLEME VE
KONTROL PROGRAMININ HAZIRLANMASINA KATKI VEREN KURUM VE KURULUSLAR

Kamu Kurum ve Kuruluslari
Saglik Bakanlig1
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Saglik Arastirmalari Genel Mudiirliig Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirliigii Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii Halk Sagligi Genel Miidiirligi
Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligii
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Afyonkarahisar Halk Saglig1 Miidiirliigii Ankara Halk Saglig
Midiirligii
Antalya Halk Saglhg Miidiirliigii izmir Halk Sagligi Miidiirliigii Istanbul Halk Saghg Midiirliigi
Kalkinma Bakanlig1
Maliye Bakanligi
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu

Universiteler

Akdeniz Universitesi

Ankara Universitesi

Baskent Universitesi

Biilent Ecevit Universitesi
Cukurova Universitesi

Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi
Kirikkale Universitesi

Nuh Naci Yazgan Universitesi
Okan Universitesi

On Dokuz Mayis Universitesi
Ufuk Universitesi

ilgili Meslek Orgiitleri

Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Akademik Geriatri Dernegi

Anadolu Bébrek Vakfi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlari Dernegi
Ankara Diyaliz Hastalar1 Dernegi

Ankara Saglik Muhabirleri Dernegi

Arastirmaci lag Firmalar1 Dernegi

Cocuk Nefroloji Dernegi

fla¢ Endiistrisi isverenler Sendikas1

Ozel Diyaliz Merkezleri Dernegi

Tibbi Malzeme ve Cihaz Ureticileri Dernegi
Tiirk Bobrek Vakfi
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Tiirk Cerrahi Dernegi

Tiirk Eczacilari Birligi

Tiirk Geriatri Dernegi

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi

Tiirk i¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi

Tirk Farmakoloji Dernegi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Tiirk Nefroloji Dernegi

Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
Tiirk Noroloji Dernegi

Tiirk Uroloji Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlari Dernegi
Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Tiirkiye Ilag Sanayi Dernegi
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EK 3. 2018 YILINDA GUNCELLENEN TURKIYE BOBREK HASTALIKLARI ONLEME VE
KONTROL PROGRAMININ HAZIRLANMASINA KATKI VEREN KURUM VE KURULUSLAR

Kamu Kurum ve Kuruluslari

Saglik Bakanlig1
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirligii
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii
Kamu Hastaneleri Genel Midirligi
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Hazine ve Maliye Bakanlig1

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu

ilgili Meslek Orgiitleri
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Anadolu Bobrek Vakfi

Aragtirmaci {lag Firmalar1 Dernegi

Cocuk Nefroloji Dernegi

Ozel Diyaliz Merkezleri Dernegi

Tiirk Geriatri Dernegi

Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Tiirk Nefroloji Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlar1 Dernegi
Tiirkiye Ila¢ Sanayi Dernegi



EK 4. 2018 YILINDA GUNCELLENEN TURKIYE BOBREK HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL
PROGRAMININ HAZIRLANMASINA KATKI VEREN KiSiLER

(Soyadina Gére Alfabetik Siralama Yapilmistir)

Prof. Dr. Kenan ATES

Prof. Dr. Sevcan BAKKALOGLU

Tib. Tek. Nevin COBANOGLU

Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL

Prof. Dr. Mesiha EKiM

Uzm. Dr. Banu EKINCI

Hem. Fatma GURBUZTURK

Dr. Hiiseyin ILTER

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

Uz. Giilay SARIOGLU

Prof. Dr. Ayla SAN

Prof. Dr. Siren SEZER

Prof. Dr. Giiltekin SULEYMANLAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
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