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Rapor Hakkinda

Bu rapor, Turk Nefroloji Dernegi ve AstraZeneca'nin is birligi ile bobrek
saghgini batunsel bir perspektiften degerlendirerek, bu alanda etkili politika
Onerileri gelistirmek ve kapsamli dneriler sunmak amaciyla hazirlanmigtir.
Bdbrek hastaliklarinin dnlenmesi ve erken teshisinin dnemine dikkat
cekilerek, toplum, hekimler ve politika yapicilar arasinda farkindahgin
artinilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, bireylerin yasam kalitesini arttiracak
onlemler onerilerek, uzun vadeli bébrek saghgi sonuglarinin ve saglik
sisteminin dayanikliiginin gelistiriimesi amaclanmaktadir.

Bu rapordaki bilgiler, bir hekime danismanin yerine gegcemez.
Detayl bilgi icin hekiminize danisin.
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Yonetici Ozeti

Bobrek saghigi, bireylerin genel
saglik durumu ve yasam kalitesi
uzerinde hayati bir rol
oynamaktadir.

Turkiye'de toplam ndfusun %2.5'ine
kronik bobrek hastaligi (KBH) tanis
kondugu, tani almamis hastalarla
birlikte ise KBH hastalarinin nufusun
%11,7'sine ulastigl tahmin
edilmektedir. Bu oranin 2027 yili
itibariyla %12,3'e yukselecegi
ongorulmektedir.! Kronik bobrek
hastaliginin yayginligi giderek
artmakta olup, 2040 yilina kadar
dinya genelinde besinci onde gelen
6lum nedeni olmasi beklenmektedir.?
KBH'nin sessiz ilerleyen dogasi,
erken teshis ve mudahalenin onemini
arttirmaktadir. Tani konulamayan ve
tedavi edilemeyen hastalarda bobrek
hasari hizla ilerleyebilmekte,
kardiyovaskuler komplikasyonlara ve
hatta olume yol acabilmektedir.® Bu
durum artan hastalik yukunun yani
sira risk odakli tarama ve erken taniyi
arttirmanin da dnemine isaret
etmektedir.

KBH, uUlke ekonomisine dnemli bir
maddi yUk getirmekte olup,
gelecekte bu yukin daha da artacagi
ongorulmektedir. 2027 yilina kadar
TUrkiye'de KBH ve renal replasman
tedavisi (RRT) ile iliskili dogrudan
maliyetlerin 5 milyar dolari asmasi
beklenmektedir.# KBH'nin saglk

butcesi Uzerindeki yukunun yani sira
hasta ve hasta yakinlarinin karsilastig
psikososyal zorluklar® ve tedavi
sUrecinin cevre Uzerindeki etkileri® de
kapsamli bir yaklasimla ele
alinmaldir.

KBH hastalarinin daha erken evrede
tespit edilip tedavi edilmesi, KBH'nin
ilerlemesi yavaslatilabilir, boylece
bobrek yetmezligi dnlenebilir ve
kardiyovaskuler riskler azaltilabilir.”
Bobrek yetmezliginin dnlenmesi ve
kardiyovaskuler risklerin azaltiimasi,
hem bireysel hem toplumsal saglk
sonuclarint iyilestirebilir, ayni
zamanda hastaligin maddi yukinu de
onemli dlgude azaltabilir. Toplumsal,
ekonomik ve gevresel acidan olumlu
sonuclar elde edebilmek icin politika
yapicilarin KBH'yi saglik oncelikleri
arasinda degerlendirmesi nem arz
etmektedir.

Kronik bobrek hastaliginin etkili
yonetimi icin izlenebilecek strateji
onerileri sunlardir:

« Tarama ve izlem programlari

 Tedavi basamaklari arasi
entegrasyonun guclendiriimesi

« Saglik bilgi sistemlerinin etkin
kullanimi

« Toplumsal saglk okuryazarliginin
arttirilmasi

» Psikososyal destek hizmetlerinin
guclendirilmesi



Bobrek Saghdina
Derinlemesine Bir Bakis




Bobreklerin Fonksiyonlari

VUcuttan atik maddeleri
uzaklastiran bobrekler,
vUcut sivilarini, tuzlari ve
mineralleri dengeleyerek
ve vucudun birgok organ
sistemi icin en uygun
kosullari saglayarak
insan fizyolojisinde
-yeterince dikkate
alinmayan- kritik bir rol
oynar. Bobrekler

metabolik sUreclerde ve
D vitamininin aktif hale
getirilmesinde rol alir;
ayrica, alyuvar (RBC)
uretimi ile kan basincini
dizenleyen hormonlar
uretir.® Bobrekler bu
etkileri kalp gibi diger
organlarla karmasik bir
etkilesim yoluyla
gerceklestirir.®

Sessiz Hastalik

Kronik Bobrek Hastaligl, 3 aydan uzun
stre mevcut olan bobrek yapisi veya
fonksiyonundaki anormallikler olarak
tanimlanabilir ve daha da onemlisi
ilerleyici bir hastaliktir. Bu hastalikta
bobrek fonksiyonu (renal fonksiyon
olarak da bilinir) zamanla azalir.”©

KBH bes evrede incelenir ve her evre
ilerleyici hasarlarla iliskilidir. Erken
evre belirtileri (evre 1-3) genellikle
belirgin degdildir veya hic yoktur.”® Bu
nedenle KBH'li gogu kisi hastaligin
farkinda degildir ve teshis edilmeden
kalir. KBH'nin en yaygin semptomlari
arasinda kas kramplari, yorgunluk,
bulanti, uyku dizeninde degisiklikler,
istah kaybi ve idrara ¢cikma
aliskanliklarinda degisiklikler gibi
semptomlar yer almaktadir.™

KBH, birden fazla morbidite ile
iliskilidir, bunlarin en yaygin olanlari
kardiyovaskuler hastallk,
hipertansiyon ve tip 2 diyabettir.%"

KBH ile yasayan bireylerin bobrek
fonksiyonlarinda asamali olarak kayip
yasanir ve bu durum nihayetinde
renal replasman tedavisi (RRT)
gerektiren ve son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) olarak adlandirilan
bobrek yetmezligi tablosuna yol
acabilir.®

Kronik bobrek hastaligi dunya
populasyonunun %10'undan
fazlasini etkilemektedir. Ulkemizde
ise her /7 yetiskinden birinin kronik
bobrek hastasi oldugu tahmin
edilmektedir.™

Ulkemizde her 7 yetigkinden birinin
kronik bébrek hastasi oldugu tahmin edilmektedir.'?




Kronik Boébrek Hastaliginin
Tanis1 ve Evreleri”-!°

L . BOBREK
KRONIK BOBREK YETMEZLIGI EVRELERI FONKSIYONU, %

Evre 1 Normal bdbrek fonksiyonu =90 90-100

Evre 2 Hafif azalmis bobrek fonksiyonu 89-60 89-60

Evre 3a Hafif-orta derecede azalmis 59-45

bobrek fonksiyonu

Evre 3b Orta-siddetli derecede azalmis 44-30

bobrek fonksiyonu

Evre 4 Siddetli derecede azalmis
bobrek fonksiyonu

Evre 5 Son dénem bobrek yetmezli

XS 5

gi <15

( (€60

Kronik Bobrek Hastaligi icin iki anahtar belirtec, tahmini glomeruler filtrasyon
hizi (eGFR) ve idrar albUmin-kreatinin oranidir (WUACR).

1

Kan Testi +

idrar Testi

KBH, eGFR ile belirlenen ve 1'den 5'e
kadar olan evrelerde
siniflandiriimaktadir. eGFR,
bobreklerin vucuttaki atiklari ne kadar
iyi filtreledigini dlcen bir degerdir. Bu
deger, genellikle fiziksel muayeneler
icin yapilan rutin kan testlerinin bir
parcasl olarak dahil edilmektedir.

eGFR, bobrek fonksiyonunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir
ve KBH ilerledik¢e bu deger
dusmektedir. eGFR'nin takibi
doktorlar icin kolaydir ve test
sonugclari, bobrek fonksiyonundaki
azalmayi tespit etmek icin onemli
sinyaller saglayabilir.”



Kronik Bébrek Hastaligina
Eslik Eden Saghk Sorunlan

KBH'de gecikmis tani; 4/5 evreye
ilerleme, miyokard enfarktisu, inme
ve kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatis gibi bilesik
sonlanimlarla iliskilendirilmistir.®
Hipertansiyon ve Tip 2 diyabet de
genellikle KBH ile birlikte gorulur.10
KBH'yi erken evrelerinde
tanimlayarak ve en uygun sekilde
yoneterek ilerlemeyi yavaslatmak,
komplikasyonlari 6nlemede etkindir
ve maliyet acisindan etkilidir.”'*

KBH'ye erken evrede mudahale
edilmemesi kalp yetersizligi nedenli
olimleri artirmaktadir.® KBH, KY ile
Gift yonlu olarak baglantilidir, yani bir
durumun kotulesmesi digerinin de
kotulesmesine neden olur. KBH'li
hastalarin cogunun SDBY
gelismeden once, KV nedenlerden
hayatini kaybetme olasiligi daha

yUksektir.® KBH ile iliskili hastane
saghk hizmetleri maliyetleri yuksektir
fakat KBH ve kalp yetmezligi bakimi
bu maliyetlerin cogunu
olusturmaktadir.™

Bobrek fonksiyonlarinin ve
bobreklerin fazla potasyumu
uzaklastirma yeteneginin azalmasi
ile hiperkalemi ortaya cikmaktadir.™
Hiperkalemi tedavi edilmedigi
takdirde yasami tehdit eden
kardiyovaskdler olaylara, ciddi
aritmilere ve kalbin durmasina
neden olabilmektedir.” Hiperkalemisi
olan hastalarda daha fazla
hastaneye basvuru olmaktadir ve
hastanede kalis sureleri
uzamaktadir. Bu hasta gruplarinda
yapilan ek tetkikler ve hastane
yatislari ek maliyete neden
olmaktadir.”



Kimler Risk Altinda?

Kronik Bébrek Hastaligi (KBH) icin
cesitli risk faktorleri bulunmaktadir.
Bu risk faktorlerini 6nceden tespit

etmek ve bu hasta gruplarinda KBH
taramasi yapmak, KBH'ye erken
evrede tani koymayi kolaylastirr.™

Yaygin Risk Faktorleri:!°

« Hipertansiyon

« Diyabet

« Kardiyovaskuler hastaliklar (kalp
yetmezligi dahil)

« Onceki akut bdbrek hasari/bobrek
hastaligl (ABH)

Yiksek KBH prevalansina sahip

cografi bolgelerde yasayan Kisiler:

« Endemik etiyolojisi bilinmeyen KBH
bolgeleri

« APOL1T genetik varyantlarinin
yuksek prevalansa sahip oldugu
bolgeler

» Cevresel maruziyetler

Urogenital bozukluklar:
« Yapisal idrar yolu hastaligi
» Tekrarlayan bobrek taslari

Coklu sistem hastaliklari/kronik
inflamatuar durumilar:
 Sistemik lupus eritematozus

« Vaskalit

« HIV enfeksiyonu

lyatrojenik (ilag tedavileri ve

proseddrlerle ilgili) etkiler:

« llac kaynakli nefrotoksisite ve
radyasyon nefriti

Aile dykusu veya KBH ile iligkili

bilinen genetik varyant:

« Tanimlanmis nedene bakiimaksizin
bdbrek yetmezligi

» Genetik anormallikle iliskili oldugu
bilinen bobrek hastaligi (6rnegin,
Polikistik bobrek hastaligi, APOL1
aracili bobrek hastaligi ve Alport
sendromu)

Gebelikle ilgili durumlar:
« Erken dogum

» Klguk gebelik yasi
 Preeklampsi/eklampsi

KBH riskini arttiran mesleki
maruziyetler:

» Kadmiyum, kursun ve civa maruziyeti
« Polisiklik hidrokarbonlar

« Pestisitler



Kronik Bobrek Hastaliginin Yuki
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Mortalite
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Morbidite

Hayat Kalitesi

Tip 2 Diyabet

Hipertansiyon

Kardiyovaskuler
hastaliklar




Saghk Yuki

Turkiye'de saglik okuryazarhgi
arzu edilen diizeyde degildir. Bu
kronik hastaliklarin yonetimi
acisindan zorluklar
olusturmaktadir.

Tarkiye Saglik Okuryazarhgi
(TSOYA)® diizeyi arastirmasina gore,
2023 yilinda ndfusun %21'inin saglik
okuryazarlig yetersiz dizeydedir.

Toplumun %20'sinin tedavi ve hizmet
alaninda saglik okuryazarlk duzeyi
yetersizken, hastaliklardan korunma
ve saghgin gelistiriimesi alaninda ise
%25,8'inin saglik okuryazarliginin
yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Bu veriler, saglik okuryazarhgini
arttiracak egitim ve farkindalk
calismalarinin 6nemine dikkat
cekmektedir.®

TSOYA 2023 Sonuglarinin Saglik Okuryazarhgi Diizeylerine Gore Dagilimi

Saglik okuryazarligi diizeyi
Tedavi ve hizmet alani saglik okuryazarlidi diizeyi

Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alani
saglik okuryazarhgi diizeyi

Sagdlikla ilgili bilgiye ulagsma diizeyi

Saglikla ilgili bilgiyi anlama diizeyi

Sagdlikla ilgili bilgiyi degerlendirme diizeyi
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama diizeyi

TSOYA verilerine gore, son bir yil
icinde saglkli olmak amaciyla hicbir
aktivite yapmayanlarin orani
%35,5'tir. Bu durum, toplumda

TSOYA 2023 (%)

Yetersiz Sorunlu-Sinirh Yeterli Mikemmel
21,0 32,9 34,4 n7
20,0 29,2 36,7 14,1
25,8 28,5 34,0 nz
23,8 19,5 421 14,6
22,3 24,5 38,2 15,0
281 251 34,3 12,5
24,5 27,8 35,2 12,5

saglik bilincinin arttiriimasi
gerektigine ve egitim veya
motivasyon gibi engellerin var
olabilecegine isaret etmektedir.™

Son Bir Yil icinde Saglhkl Olmak icin Yapilan Aktivitelerin Dagilimi

(TSOYA, 2023)

Fiziksel aktivite/spor yapma
Beslenme aligkanliklarimi degistirme
Stresten uzak kalmaya calisma

Kilo verme

Hastaligi nedeniyle hekim tarafindan
uygulanan tedaviyi alma

Sigarayi azaltma/birakma

Alkol almayi azaltma/birakma %2,9

Hicbir sey yapmama
Cevap yok I %1,3

%25,4
%26,5

%16,5

%14,3

%13,5

%11,5

%39,5



Saglik Arama Davranislari Dagihmi (TSOYA, 2023)

Saglik Sorunu ile Karsilasildigindaki Davranislar

O

Hicbir zaman

Cevap yok

TSQOYA verilerine gore ¢ogu kisinin
saglk sorunuyla karsilastiginda
tedavi olmak veya 6nlem almak
yerine, sorunun kendiliginden
gecmesini bekledigi gorulmustur.
Bu yaklasim, saglik bilincinin
arttinlmasi ve proaktif saglik
davranislarinin tesvik edilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
Turkiye'de toplumun %2,5'ine'
kronik bobrek hastaligi tanisi
konmus olmakla beraber,®> saghk
okuryazarhginin ve hastalik
farkindahginin disik olmasi
nedeniyle tani konulamayan daha
fazla KBH hastasi mevcuttur. Bu
durum, hastaligin ilerlemesine ve
tedavi sureclerinin gecikmesine
neden olarak toplumsal saglik
uzerinde onemli olumsuz etkiler
yaratmaktadir.'?®

KBH, zamanla bobrek

fonksiyonlarinin ilerleyici bir sekilde

azalmasina neden olur. Bu durum,
vucudun su, elektrolit ve toksin
dengesi gibi temel islevlerini
etkileyerek genis bir yelpazede

saglik sorunlarina yol acabilir. KBH,

ozellikle kalp ve damar hastaliklari
gibi diger ciddi saglik sorunlarinin
gelisme riskini de arttirir.

Hipertansiyon ve diyabet gibi

durumlar, KBH ile birlikte daha kotu

saglik sonuclarina yol acabilir.
Hiperkalemi, kan potasyum
seviyelerinin normalin Uzerine

%0,2

¢lkmasi durumu olarak tanimlanir ve
KBH'nin sik gorilen bir
komplikasyonudur. Yuksek
potasyum seviyeleri, kalp ritim
bozukluklarina neden olabilir ve bu
durum acil mudahale gerektirebilir.
Bu nedenle, hiperkaleminin erken
teshisi ve yonetimi, KBH
hastalarinda hayati 6neme sahiptir.
KBH ve hiperkalemi, birlikte ele
alindiginda, saglik sistemleri icin
ciddi bir yuk olusturur ve bu
durumun yonetimi icin etkili
stratejilerin gelistirilmesi gereklidir.
Bu nedenle, erken teshis ve surekli
izlem, hem hastalarin yasam
kalitesini arttirmak hem de saglik
sisteminin Uzerindeki yuku azaltmak
icin kritik oneme sahiptir.™




Yasam Kalitesinin Diismesi, Mortalite ve

Morbidite

KBH'nin ilerlemesiyle birlikte hastalar,
yorgunluk, kas kramplari, istahsizlik,
mide bulantisi ve uyku duzeninde
degisiklikler gibi belirtiler
yasayabilirler. ileri evrelerde, dzellikle
diyaliz gerektiren durumlarda, fiziksel
aktivitelerde belirgin bir azalma
gorulebilir. Diyaliz tedavisi haftada

Ekonomik Yiki

Kronik bobrek hastaligi, saghk
sistemleri ve butcgeleri GUzerinde
onemli ve giderek artan bir yuk
olusturmaktadir. Hastaligin erken
evrelerinde fark edilmemesi ve
yonetilmemesi durumunda, ileri
evrelerdeki tedavi maliyetleri saglik
sistemlerini zorlamaktadir. Bu
bolumde, KBH'nin saglik sistemi ve
butcesi Uzerindeki etkileri
detaylandiriimaktadir.*'®

KBH'nin ileri evrelerinde uygulanan
tedavi yontemleri, 6zellikle diyaliz
ve bobrek nakli, oldukca
maliyetlidir. Avrupa'da yaklasik 100
milyon Kisinin kronik bobrek hastasi
oldugu ve 300 milyon kisinin de risk
altinda oldugu tahmin edilmekte,
KBH ve bobrek yetmezligiyle ilgili
saglik butcesi maliyetlerinin yilda
140 milyar euronun Uzerine ¢iktigl
belirtiimektedir.™

KBH, saglik hizmetlerinin
kapasitesini zorlayan kronik bir
hastaliktir. ileri evrelerdeki hastalar
sik sik hastaneye yatis gerektirebilir,
acil servis ziyaretlerinde bulunabilir
ve uzman hekimlerle sikca
gorusmek zorunda kalabilir.'21®

birkag kez saatler stren seanslar
gerektirdiginden, bu slre¢ hastalarin
glnluk yasam aktivitelerini ve
bagimsizliklarini kisitlayabilir. Ayrica,
KBH yUlksek mortalite (6lim orani) ve
morbidite (hastalik orani) ile iliskilidir,
bu da hastalarin yasam suresini ve
saglikll yasam beklentisini azaltabilir.

Bu durum, saglik hizmetlerinin
yogunlugunu arttirarak diger
hastalarin hizmet alimini
zorlastirabilir ve saglik sisteminin
genel verimliligini dasUrebilir. 41219

KBH hipertansiyon, diyabet ve
kalp hastaligi gibi diger kronik
hastaliklarla sik¢a birlikte goruldr.
Bu komorbiditeler, hastalarin tedavi
sUreclerini karmasiklastirarak ek
maliyetler dogurur. KBH
hastalarinin tedavi maliyetleri,
yalnizca bobrek hastaligi degil, ayni
zamanda eslik eden bu hastaliklarin
yonetimi icin de harcamalari
icermektedir. Bu durum, saglik
butcelerinde ek yukler yaratir ve
kaynaklarin daha fazla
kullanilmasina neden olur.412°

Turkiye'nin de dahil oldugu 31
Ulke/bdlgede KBH'nin ekonomik
yukunu inceleyen Inside CKD
calismasi, teshis edilen KBH ve
renal replasman tedavisinin yillik
dogrudan maliyetlerinin (ABD
Dolari) 2022 ile 2027 arasinda
%9,3 artarak 372,0 milyar
dolardan 406,7 milyar dolara
cikacagini ongormektedir.

10
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2027 yilina kadar RRT alan hastalarin
teshis edilen KBH populasyonunun
%5,3'UnU olusturacagi, ancak toplam
maliyetin %45,9'una katkida
bulunacagi tahmin edilmektedir.
incelenen Ulkelerde saglik biitceleri
icerisinde KBH ve RRT tedavisine
iliskin harcamalarin payinin %5,6'dan
2027 yili itibariyla %6,4'e
yukseleceg@i ongorulmektedir.#

Turkiye'de 2022 yilinda toplam saglik
harcamalarinin yuzde 5,76'sinin
bobrek yetmezligi hastalarinin tedavi,
diyaliz ve bobrek nakli harcamalarindan
olustugu hesaplanirken bu oranin
2027 itibariyla yuzde 6,34'e
yukselecegi tahmin edilmektedir.
KBH ve RRT dogrudan maliyeti
2022 yihinda 4.58 milyar dolari
bulmaktayken, 2027 yilinda 5 milyar
dolari asmasi beklenmektedir.*

KBH ile iliskili komplikasyonlar da
ayni zamanda onemli bir ekonomik
yuk ile iliskilendirilmistir: 2027 yilinda
TUrkiye'de, kardiyovaskuler
komplikasyonlarin toplam yillik
maliyetinin kalp yetmezligi icin 400
milyon dolar, miyokard enfarktist
icin 100 milyon dolar ve inme icin
670 milyon dolar olmasi
ongorulmektedir.®

KBH'nin bir diger komplikasyonu olan
hiperkaleminin TUurkiye'deki ekonomik
yukd incelendiginde; hasta basina
yillik ortalama ayakta tedavi ve test
maliyeti 34,8$, hastane yatisi maliyeti
45,29, ilac maliyeti 138,9% ve yan etki
maliyeti 389, eslik eden hastalik
maliyeti 658,8% ve hasta basina yillik
ortalama dogrudan ve dolayli tibbi
maliyet 944,5% olarak hesaplanmistir.
Tibbi olmayan maliyete sirasiyla
ulasim maliyeti ve cepten yapilan
harcamalar dahildir.4>

Toplam hiperkalemi hastasi sayisi
22.822 olarak dusunuldugunde,

odeyici perspektifinden toplam
dogrudan maliyet 21.555.893,88%
olarak hesaplanmistir.”

Dolaylh ekonomik etkisi agisindan
bakildiginda ise, kronik bobrek
hastaligi (KBH), is glict kaybina yol
acarak hem bireylerin hem de Ulke
ekonomisinin zarar gormesine neden
olabilir. Calisamayan hastalar, gelir
kaybli yasarken, bu durum ulusal
ekonomiye de yansir. Uretkenlikteki
azalma, gayri safi yurt ici haslla
(GSYIH) Gizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir, cUnku daha az insanin is
gucune katilmasi ekonomik
bUyUmeyi yavaslatabilir. Ayrica, bu
sUrecte erken emeklilik, sosyal
guvenlik sistemleri tUzerinde ek mali
yuk olusturur. Bu nedenle, KBH'nin
erken teshisi ve etkili yonetimi, hem
bireysel hem de ulusal duzeyde
ekonomik kayiplari azaltmada onemli
bir rol oynayabilir. 4121819

2027 projeksiyonu*

Turkiye'de KBH ve RRT dogrudan
maliyetinin 4.58 milyardan 5 milyar dolar
Uzerine ¢ikmasi bekleniyor.*®
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Turkiye'de kronik bobrek hastasi nufusun
%12'yi asacagi ongorulliyor.”



Psikososyal Yiiki

Kronik bobrek hastaliginda organik
mental ve psikososyal ciddi sorunlar
gelisebilir.?° Depresyon, diyaliz
hastalarinda en sik karsilasilan
psikolojik komplikasyon olup
genellikle gercekte var olan, var olma
ihtimali olan veya hayal edilen bazi
kayiplara karsl bir yanittir.' Hastaligin
kronik dogasl ve surekli tedavi
gereksinimi, bireylerin gunluk
yasamlarini ve psikolojik durumlarini
derinden etkileyebilir. Fiziksel
aktivitede azalma, hastalarin enerji
seviyelerini ve genel saglik
durumlarini olumsuz etkileyebilir, bu

Cevresel Etki

Saglik hizmetlerinin kiresel gevre
Uzerindeki etkisi giderek daha fazla
taninmakta, bununla beraber saglik
hizmetlerinin saglanmasi ve toplum
saglgl arasinda karmasik ve ¢ok
boyutlu bir iliski bulunmaktadir. Saghk
sistemleri, enerji ve kaynaklarin
bUyUk tuketicisi olup, antropojenik
emisyonlar Ureterek kiresel sera gazi
emisyonlarinin yaklasik %4-5'ine
katkida bulunur.?? Kronik bobrek
hastaligi (KBH), sadece saglik sistemi
Uzerinde degil, ayni zamanda cevre
uzerinde de onemli etkiler yaratabilir.
KBH hastalarinin takibi, hastalarin sik
sik tedavi merkezlerine gidip
gelmelerini gerektirir, bu da ulasim
kaynakli karbon emisyonlarini
arttirabilir.20.22

Renal replasman tedavisi (RRT),
ozellikle hemodiyaliz, enerji yogun bir
modalite olup, kayda deger bir
karbon ayak izine sahiptir. Bu durum,

da sosyal izolasyonu ve bagimsizlik
kaybini artirabilir. Hastalar, tedavi
sureclerinin getirdigi fiziksel
zorluklarla basa ¢cikmanin yani sira
sosyal izolasyon ve bagimsizlik kaybi
gibi duygusal yuklerle de
karsilasabilirler. Bu durum, stres,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bakim verenler ise,
sevdiklerinin bakimini ustlenirken
kendi yasamlarini ve sagliklarini ihmal
etme riskiyle karsi karsiya kalabilirler,
bu da tukenmislik sendromu gibi ek
sorunlara yol acabilir.?92!

Avustralya'daki bir uydu diyaliz
ortaminda kisi basina yillik yaklasik
10.2 ton CO? esdegeri (eq) emisyon
Urettigi seklinde onceki tahminlerle
desteklenmistir.® KBH'nin erken
evrede teshis edilmesi, hastaligin
ilerlemesini yavaslatarak diyaliz ve
nakil gibi enerji ve kaynak yogun
tedavilerin gerekliligini azaltabilir.

Bu erken tani, hem hastalarin yasam
kalitesini arttirir hem de cevresel
etkileri onemli dlclde azaltir.412:20.2122

Kronik bdbrek hastaligi (KBH),
yalnizca bobrekleri etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda
kardiyovaskuler hastaliklar gibi diger
ciddi saglk sorunlarina da zemin
hazirlar. Bu durum, tedavi alamayan
veya tani konulamayan hastalarin
daha sik hastaneye basvurmasina
yol acar, bu da ayrica saglk
tesislerinin enerji ve kaynak
tuketimini arttirir.

12
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Politika Onerileri

Dunyada ve Ulkemizde bobrek
hastaliklari ve baglantil risklerin
getirdigi toplum saghgi ve butce yuku
degerlendirildiginde hastalik kontrol
planini glclendirecek yaklasimlara
ihtiyag oldugu gorulmektedir. Kronik
bobrek hastaliginin erken ve orta
evreleri genellikle asemptomatiktir ve
hastalik sessizce ilerlemektedir. Bu
nedenle, hastaligin insidans ve
prevalansinin belirlenmesi ve hastaligin
erken evrede teshisi ve kontrollnun
saglanmasi agisindan risk odakli
izleme ve tarama programlarinin etkin
kullanimina ihtiyac vardir. 4121

Tedavi basamaklari arasi
entegrasyonun guglendirilmesi ve
hekim farkindaliginin artirilmasi, tani ve
tedavi sureclerinin etkinligini
artiracaktir. Ayrica, saglk bilgi
sistemlerinin etkin kullanimi, veri
tabanli karar almay! kolaylastirarak
hastalik yonetimini iyilestirecektir.
Toplumsal saglik okuryazarhginin
arttirlmasi, bireylerin kendi sagliklarini
daha iyi yonetmelerine olanak tanirken,
psikososyal destek hizmetleri, hastalar
ve bakicllar icin duygusal ve sosyal
destek saglayarak yasam kalitesini
yUkseltecektir. Bu buttncul
yaklasimlar, bobrek hastaliklarinin
yonetiminde daha etkili sonuclar elde
edilmesini saglayacaktir.#12%

_Birinci Basamakta Tarama ve
Izleme Programinin Etkinliginin
Artirillmasi

Kronik hastaliklarin tani ve takibinde
birinci basamak saglik hizmetlerinin
rolu kritiktir. Turkiye'de aile hekimlerine

kronik hastaliklarin taramasi konusunda
onemli bir gorev verilmistir. Bu amacla
gelistirilen Hastalik Yonetim Platformu,
diyabet gibi risk faktorleri ve kronik
bobrek hastaligina yonelik hedef
gruplarin tarama ve izlemi agisindan
onemli bir altyapr sunmaktadir.

Birinci basamakta kronik hastaliklar ve
risk faktorlerine yonelik yapilacak
tarama ve izlemlerin etkinligi
arttinlmaldir. Bu kapsamda toplumda
tarama ve duzenli kontrol
farkindaliginin gelistiriimesine, aile
hekimlerinin kilavuzlara iligskin bilgi
dUzeyinin arttinlmasina yonelik
calismalar gerceklestirilebilir. Birinci
basamakta tarama ve izlem
calismalarinin kilavuzlara uygun
sekilde yapilabilmesini saglamak Uzere
fiziksel imkanlar ve kaynaklar
gelistiriimelidir.

Tedavi basamaklari arasi
entegrasyonun gii¢clendirilmesi

Birinci basamakta baslayan tarama ve
izleme sureclerinin, ikinci ve tg¢linci
basamak saglik hizmetleriyle uyumiu
bir sekilde entegre edilmesi, tedavi
sUreclerinin kesintisiz ve butuncul bir
bicimde ilerlemesini saglayabilir.
Diyabet ve hipertansiyon tanisi almis
olan hastalara yilda en az bir kez kan
glikoz duzeyi ve mikroalbumindri
olcumu yapiimasi saglanmali, bu
olcUmler her basamakta takip
edilebilmelidir. Basamaklar arasinda
bilgi alisverisini kolaylastiran, her
basamakta hastanin giincel durumu
hakkinda dogru ve zamaninda bilgiye
erisimi saglayan araclar gelistiriimelidir.



Ayrica, uzmanliklar arasi egitim
programlari ve bilgi paylasim
oturumlari duzenlenerek hekimler
arasinda koordinasyon ve uzmanlgin
gelistiriimesine katki saglanabilir.

Saglik bilgi sistemlerinin
etkin kullanimi

Diyabet ve hipertansiyon hastalari gibi
risk grubundaki nufus ve hastalarin
herhangi bir basamakta saglik
kurulusuna basvurdugunda gerekli
tarama ve izlem kontrollerinin
otomatik olarak incelenmesi ve
gerekli durumlarda hasta ve hekime
otomatik uyarilarin yapilmasi tani ve
tedavi etkinligini arttirabilir. Saglk bilgi
sistemi algoritmalari hastanin dogru
zamanda dogru tedaviye erisimini
destekleyebilir. Tarama calismalarina
dahil edilecek risk grubundaki ntfusun
belirlenmesi icin de veri yonetimi ve
yapay zeka destekli sistemlerden
yararlaniimasi etkinligi artirabilir.

Ayrica KBH ve hiperkalemi, birlikte ele
alindiginda, saglik sistemleri icin ciddi
bir yuk olusturur ve bu durumun
yonetimi icin etkili stratejilerin
gelistiriimesi gereklidir. Bu nedenle,
erken teshis ve surekli izleme, hem
hastalarin yasam kalitesini artirmak
hem de saglik sisteminin Gzerindeki
yuku azaltmak igin kritik oneme
sahiptir. Bu baglamda, saglik
sistemine entegre edilecek otomatik
uyari sistemleri, hiperkalemik
hastalarin zamaninda tespit
edilmesine, gerekli mtdahale ve
tedavisinin hizl bir sekilde yapilmasina
olanak saglayarak, bu sUrecin
etkinligini artirabilir.

Ulkemiz dijital saglik altyapisi bu
acidan onemli bir olanak sunmaktadir.
Bu sistemlerde otomasyonun
gelistiriimesi, zaman ve is gucu
tasarrufu saglarken, ayni zamanda
toplum sagligina da katkida bulunarak
erken teshis ve mudahale sureclerini
iyilestirecektir.

Toplumsal saghk
okuryazarhiginin arttirilmasi

Kronik bobrek hastaligi gibi erken
evrede semptom gostermeyen
hastaliklarin tanisi, genellikle bireylerin
saglik durumlari hakkinda bilincli
olmasini ve duzenli saglik kontrollerine
katilmasini gerektirir. Bu acidan saglik
okuryazarliginin gelistiriimesi
ulkemizde onemli bir ihtiyactir. Ayrica
kronik hastaliklar, genellikle uzun
vadeli bir yonetim sureci
gerektirdiginden, hastalarin tedavi
sUreclerini anlamasl, yasam tarzi
degisikliklerini hayata gecirmesi ve
kendi saglik streclerine aktif katilim
goOstermesi de kritik Oneme sahiptir.

Toplumda hastalik risk faktorlerine
dair farkindahgi arttirmak, tarama
programlarina katilimi ve duzenli
saglik kontrollerini tesvik etmek Uzere
surdUrulebilir iletisim ¢alismalari
yapilmalidir.

Ayrica toplumda organ bagisi
farkindaliginin da arttirilmasina ihtiyac
duyulmaktadir. Saglik Bakanligi'nin
Ekim 2024 verilerine gore, ulkemizde
25.246 hasta bobrek nakli beklerken
bu durum, organ bagisinin ne kadar
hayati oldugunu acikca ortaya
koymaktadir. Bu farkindaligin
saglanmasinda ise egitim calismalari
kritik bir rol oynamaktadir.
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Psikososyal destek hizmetleri

Kronik bobrek hastaligi gibi ciddi
saglik sorunlari yasayan hastalar ve
onlarin bakicilari igin psikososyal
destek hizmetleri 6nem arz
etmektedir. Bu hizmetler, bireylerin
hastaligin getirdigi duygusal ve
sosyal zorluklarla basa ¢ikmasina
yardimci olur. Ornegin, diizenli olarak
sunulan bireysel ve grup terapileri,
hastalarin stres yonetimi ve bas etme
stratejilerini gelistirmesine olanak
tanir. Destek gruplari, hastalarin
benzer deneyimleri paylasabilecegi
ve sosyal izolasyonu azaltabilecegi

bir ortam sunarken, aile egitimi
oturumlari, bakim verenlerin hastalik
yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmasini ve duygusal destek almasini
saglar. Ayrica, ruh saglgi
uzmanlarina erigim, depresyon veya
anksiyete gibi ruhsal saghk
sorunlarinin profesyonelce ele
alinmasini mumkun kilar. Bu tar
kapsamli destek hizmetleri, hem
hastalarin hem de bakim verenlerin
yasam kalitesini arttirir, hastalikla
daha iyi basa ¢ikmalarini saglar ve
tedaviye uyumu iyilestirir.
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