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KRONiIK BOBREK HASTALIGININ KURESEL
YUKUNUN INCELENMESI

A review of the global burden of
chronic kidney disease

Murat OZBEK' ', Niiket PAKSOY ERBAYDAR!

Ozet

Kiresel olgekteki ilk 10 6lim sebebi, tim olimlerin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Bébrek hastaliklari 2000
yilinda bu listede 13. siradayken, 2019'da 10. siraya yukselmistir. Kronik bobrek hastaligi (KBH) dizey 3 6lum
nedenleri listesinde 14. siradan 11’e yikselmis olup 2040’ta 5. siraya gikacagdi 6ngorilmektedir. Diinyada 2010’da
bobrek replasman tedavisi (BRT) alan hasta sayisi 2,6 milyon olup milyon nlfus bagina 379 kisi olarak hesaplanmistir.
Bu sayinin 2017°de 3,9 milyona yukseldigi, 2030°’da 5,4 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. BRT’lerden biri olan
bdbrek nakli igin disuk sosyoekonomik durum gibi bazi guglikler bulunmaktadir. BRT’ye erigsimin sinirli kalmasiyla
her yil 2 milyondan fazla insan yagamini yitirmekte ve bu 6limlerin gogu disiik ve orta-diisiik gelirli Gilkelerde meydana
gelmektedir. KBH, bireyin yasam kalitesini disirmekte, psikososyal sorunlarini artirmakta ve istihdamla ilgili Snemli
sorunlara yol agmaktadir. Ayrica istihdam sadece KBH'den degil, hemodiyaliz/periton diyalizinden de olumsuz
etkilenmektedir. KBH ylksek tedavi maliyetlerine ve azalan is glic nedeniyle Uretkenlik kaybina da yol agmaktadir.
KBH ekonomik, is glicu, yagsam kalitesi ve yUke dair bazi hizlarla degerlendirildiginde; kuresel yUkinin arttigi ve
BRT’nin mutlaka g6z énlnde bulundurulmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu derleme ile KBH yUkinin kiresel 6neminin
incelenmesi, verilerle Turkiye'deki yeri, konunun artan éneminin vurgulanarak saglik profesyonellerinin ve karar
vericilerin dikkatinin ¢cekilmesi amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, kiiresel hastalik ylku, bdbrek replasman tedavisi, halk saghgr.

Abstract

The top 10 causes of death globally account for more than half of all deaths. Kidney diseases rose from 13th in 2000
to 10th in 2019. Chronic kidney disease (CKD) has risen from 14th to 11th among Level 3 causes of death and is
projected to rise to 5th place in 2040. The number of patients receiving renal replacement therapy (RRT) in the world
in 2010 was 2.6 million, calculated as 379 people per million population. This number increased to 3.9 million in 2017
and is estimated to increase to 5.4 million in 2030. For kidney transplantation, one of the RRTSs, there are some
challenges, such as low socioeconomic status. Limited access to RRT results in more than 2 million deaths each
year, with most of these deaths occurring in low- and middle-low-income countries. CKD reduces an individual’s
quality of life, increases psychosocial problems, and leads to significant employment-related problems. Moreover,
employment is negatively affected not only by CKD but also by hemodialysis/peritoneal dialysis. CKD also leads to
high treatment costs and loss of productivity due to reduced labor force. When CKD is evaluated with some economic,
labor, quality of life and burden rates, it’s reported that its global burden is increasing, and RRT should be considered.
The aim of this review is to examine the global importance of the burden of CKD, its place in Turkiye with data and to
draw the attention of health professionals and decision makers by emphasizing the increasing importance of the issue.
Keywords: Chronic kidney disease, global burden of disease, renal replacement therapy, public health.
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Giris

ulagici olmayan hastaliklarin yuku
B kuresel dizeyde artma

egilimindedir. Birlesmis Milletler’in
Surduralebilir Kalkinma Amaglarindan
uguncusu olan “Saglik ve Kaliteli Yasam”
basligi altinda belirttigi “2030’a kadar
bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan erken  oOlumlerin, bu
hastaliklarin  Onlenmesi ve tedavisi
yoluyla Ugte bir oraninda azaltiimasi ve
akil ve ruh sagliginin ve esenliginin
geligtiriimesi” amaci, bu duruma dikkat

cekmekte ve onlenmesini
desteklemektedir (1).
Beklenen yasam suresinin

uzamasl, nufusun artmasi, diyabet ve
hipertansiyonun daha sik gorilmesiyle
bulasici olmayan hastaliklardan biri olan
bobrek hastaliklarinin da sikhgr ve
kuresel yuku artis gostermektedir (2, 3).
Ornegin, kronik bobrek hastaliginin
(KBH) 2017'de 697,5 milyon kigide
goruldugu ve sikliginin %9,1 oldugu ve
1990'dan bu vyana %29,3 arttigi
belirtilmigtir (4). Tani ve siniflandirmadaki
farkhliklara gore degismekle birlikte, bir
calismada akut bobrek hasari sikliginin
<%1 ila %66 arasinda oldug@u bildirilmistir
(5). Bagka bir calismada, bobrek
replasman tedavisi gerektirmeyen akut
bobrek hasari insidansinin 100 binde
522,4 ve bu tedaviyi gerektiren akut
bobrek hasari insidansinin 100 binde
29,5 oldugu belirtilmistir (6). Urolitiyazis
icin yeni vaka sayisi 1990’da yaklagik 78
milyon iken, bu say1 2019’da 115 milyonu
gecmis olup tum bu veriler bobrek
hastaliklarinin dnemini acgik bir sekilde
ortaya koymaktadir (7).

Dunya genelinde 2019'da
meydana gelen 55,4 milyon O6lUmun
yaklasik %55'i ilk 10 6lum nedeninden
kaynaklanmaktadir. Yani, kiresel
duzeydeki ilk 10 6lim sebebinin yol actigi

Kronik Bobrek Hastaligi

O0lum sayisi, dunyadaki tum olumlerin
yarisindan fazladir. Kuresel 06lum
nedenlerinden biri olan bobrek
hastaliklari bu listede 2000 yilinda 13.
sirada iken, 2019da 10. siraya
yukselerek ilk 10 6lum sebebi arasinda
yer almistir. Bobrek hastaliklarina bagl
olum sayisi 2000 yilinda 813.000 iken,
2019'da yaklagik %60 artarak 1,3
milyona yukselmigtir (8). Bu veriler, ilk 10
o0lum sebebine yonelik halk saghgi
mudahalelerine daha fazla ihtiyag
olacagini ve bu mudahalelerin kritik
oldugunu; aksi taktirde artan bobrek
hastaliklari mortalitesinin zamanla daha
da one ctkacaginin habercisi
niteligindedir.

Bobrek hastaliklarinin  (0zellikle
dinyada 800 milyon kiginin muzdarip
oldugu kronik bdbrek hastaliginin)
insidans, prevalans ve mortalitesindeki
artisin hastalik yukine de yansidigi
dusunuldugunde bu duruma yonelik
farkindaligin  artinimasi  ve Onleyici
tedbirler alinmasi kritik onem
tasimaktadir. Bobrek hastaliklarina ait
yukun artmasi ile saglik harcamalarindaki
artig, is gucu kaybi ve yasam kalitesinde
dususun hizlanacag! da ongorulebilir. Bu
calisma ile kronik bobrek hastaligi
yukundan kuresel duzeydeki oneminin
incelenmesi, verilerle Turkiye'deki yeri,
bu konunun artan 6neminin vurgulanarak
saglik  profesyonellerinin  ve  karar
vericilerin dikkatinin cekilmesi
amaglanmistir. Bunun igin gri literatur
taramasi  yapilmis, PubMed® ve
DergiPark dizinlerinde kronik bdbrek
hastaligi ve bobrek replasman tedavisine
yonelik ulasilan ingilizce ve Tirkge
dilindeki makaleler incelenmis ve
herhangi bir dahil etme/hari¢ tutma kriteri
belirlenmeden elde edilen veriler bir
derleme olarak sunulmustur.
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Kronik bobrek hastaligi (KBH) ya
da eski adiyla kronik bobrek yetmezligi,
Uc¢ aydan daha uzun sure devam eden,
saglk Uzerinde olumsuz etkileri olan ve
bobrek yapisl veya islevinde
anormalliklerin bulunmasi olarak
tanimlanmakta; Glomeruler Filtrasyon
Hizi (GFR) ve albiminuri kategorisine
gore siniflandiriimaktadir. GFR’nin 60
ml/dak/1,73m?den dlsik olmasi veya
albumin/kreatinin  oraninin ~ >30mg/g
olmasi durumunda KBH varligindan s6z
edilmektedir. Ayrica KBH’nin baglica risk
faktorleri arasinda diyabet, hipertansiyon,
vaskuler hastaliklar ve glomeruler
hastalik sayilabilir (9,10).

Kronik bobrek hastaligi, dinyada
800 milyondan fazla kigside gorulmektedir.
Diger bir deyisle, dunyada yaklagik 8
milyar insanin yasadig: dugunuldugunde,
her 10 kisiden biri bu hastaliktan
muzdariptir ~ (11).  Turkiye'de ise
erigkinlerde KBH  gorilme  sikligi
%15,7'dir (12). Sik gorilen ve yakin
gelecekte daha da artmasi beklenen bu
hastaligin kiresel agidan 6nemini ortaya
koyan bazi hastalik yuku verileri Tablo
1’de karsilastirmali olarak sunulmustur.
Bu tablo Uzerinden KBH ile dinyadaki en
sik ilk 10 6lum nedeninin bazi hastalik
yuku verilerindeki degisim
incelendiginde, KBH'nin mortalite ve yeti
kaybina uyarlanmig yasam yillari
(disability-adjusted life years, DALY)
hizlarinin  sirasiyla  %1,0 ve %1,8
dusmesine karsin; iskemik kalp hastaligi,
inme, kronik obstriktif akciger hastalig,
alt  solunum  yolu enfeksiyonlari,
yenidogan hastaliklari, trake, brons ve
akciger kanserleri ile ishalli hastaliklara
ait mortalite ve DALY hizlarindaki dusus
¢ok daha fazladir (en az %5,6, en fazla
%45,7). Ayrica diyabete ait mortalite ve
DALY hizlarinda ise artis gorulmektedir
(sirayla %2,1 ve %6,9) (13). KBHnin
duinyadaki dizey 3 olum nedenleri
listesinde 14. siradan 11’e yukseldigi ve
mortalite ile DALY hizlarindaki dususun
diger hastaliklara gore daha az oldugu
dikkate alindiginda, yakin zamanda
KBHnin ilk 10'da yer alacagi
dusunulebilir. Bunu destekler nitelikte,
literatirde KBH'nin 2040’ta 5. 0olum

nedeni olacagini 6ngodren bir galigma da
mevcuttur (3). Ayni calisma, 2016’da
54.698.580 olan tum nedenlere bagl
olumlerin 2040’ta 75.263.260’a
ctkacagini; 2016’da 1.186.560 kigi olan
KBH’ye bagh olum sayisinin 2040ta
3.087.910 kisi olacagini; yani KBH’nin
batan dlumler icindeki payinin %2,17°den
%4,10'a c¢ikacagini tahmin etmektedir
(3). Ayrica KBH'ye ait insidans ve
prevalans hizlarindaki artis da yakin
gelecekte bu hastaligin  yukinin
artacaginin habercisi olabilir. KBH’nin
hastalik yukunun azaltilabilmesi igin
dogrudan KBH’ye yodnelik onleme ve
kontrol planlarinin yani sira, KBH risk
faktorlerinden biri olan ve artan hastalik
yukundn Tablo 1'de sunulan diyabetin de
onlenmesi ve iyi yonetilmesi buyik dnem
tasimaktadir.

KBH'nin yasa standardize DALY
hizlarinin dunyadaki dagilimi
incelendiginde, en yuksek sayilara Orta
ve Guney Latin Amerika’nin sahip oldugu
gorulmektedir (sirayla 100 binde 1348,1
ve 836,3). DALY hizlarinin yuksek oldugu
diger bolgeler Kuzey Afrika, Dogu
Akdeniz ve Guneydogu Asya iken; en
dusuk oldugu bolgeler Avrupa ile
Guneydogu Asya adalardir (13). Orta ve
Glney Latin  Amerika’da  ylUksek
olmasinin sebepleri olarak halk saghgi
icin ayrilan butcenin kisithhgr ve saghk
calisanlarinin yetersizligi gorulmektedir.
Ozellikle KBH hastalari igin énem arz
eden periton diyalizine Avrupa’daki birgok
ulkenin erigiminin daha fazla olmasinin
DALY hizlarindaki bu farklihgi
aciklayabilecegi dusunulmektedir (14).
Ayrica Orta ve Guney Latin Amerika’daki
bazi 06zel durumlar da buralardaki
degerlerin  yuksek olmasina sebep
olabilir. Ornegin, Meksika ve Kolombiya
gibi Ulkelerin hizli gelismesiyle paralellik
gOsteren kursuna maruz kalma gibi gevre
saghgini olumsuz etkileyen etmenlerdeki
artis ve hizh sanayilesmeyle sicak
ortamda agir fiziksel is yapan galisanlarin
daha fazla olmasinin bu bdlgedeki KBH
yukunde etkili olabilecegine dair bazi
calismalar mevcuttur (14, 15). Hizl
ilerleyen bir bobrek hastaligi olan
Mezoamerikan nefropatisinin de
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(etiyolojisi  bilinmeyen bir KBH) bu
bolgedeki yuksek mortalite hizina katkida
bulunmus olabilecegi dusunulmektedir
(14). Ozetle, KBH yukdnun
gOstergelerinden olan yasa standardize

DALY hizi ile Ulkelerin  saglik
hizmetlerinin kalitesi/hizmetlere erigimi
arasinda ters yonlu bir iliski oldugu
bildiriimektedir (16).

Tablo 1: Dunyadaki ilk 10 0lum sebebinin kuresel yukune dair yasa uyarlanmig bazi

hizlarin dagilimi (13).

Oliim nedenleri

Prevalans Hizi

(Yuz Binde) /
Degisim (%)*

insidans Hizi
(Yuz Binde) /
Degisim (%)*

Mortalite Hizi
(Yuz Binde) /
Degisim (%)*

DALY Hizi
(Yuz Binde) /
Degisim (%)*

iskemik kalp

hastalid) 2421,0/40.1 262.4/:356 118,0/:9/6 2243 6/:0/8
inme 1240,3/41,9 150,815 84.2/47 1768,1/4437
Kronik obstriiktif 2638,2/46 200,5/:311 42514473 926,1/:43/4
akciger hastaligi

Alt Solunum Yolu 141,9/4474 6295,0/2410 34 3/1813 1386,1/:2818
Enfeksiyonlari

Yenidogan 1239,8/419.8 363,347 32.1/5244 282834817
hastaliklari

Trake, brong ve 38.8/:2/6 27,745 25 2/55/6 595,1/57.9
akciger kanserleri

Alzheimer hastaligs 682,5/42.6 95.0/41.7 22,93 339, 8/50/4
ve diger demanslar

ishalli hastaliklar 1298.4/49,6  86103/+10,1 21,0/457 1142,3/:3373
Diyabet 55554/412.2  267.6/49.3 19,5/42.1 859.0/46.9
Kronik bobrek

hastaha 8596,2/42.8 233.7/45.9 18,3/4410 514.9/48

*Tablodaki hiz verileri 2019 yilina ait, yaga uyarlanmig ve her iki cinsiyet i¢in olan verilerdir. Degisim

olarak 2019’a ait veriler 2010 verileri ile kiyaslanmistir. DALY: Disability-adjusted life years (Yeti

kaybina uyarlanmis yasam yillari)

Turkiye'de 2019 yili verilerine gore
DALY nedenleri arasinda KBH 12. sirada
olup, KBH’ye ait DALY hizinin 2002’ye
gore %16,4 arttigi belirtiimigtir. KBH risk
faktorlerinden biri olan yuksek sistolik kan
basincinda yUz bin kisiye dusen DALY
2002de 2.754 iken, 2019°da 2.662
olmustur; ayni Olgut, yuksek aglik kan
sekerinde 1.400'den 2.209’a; bdbrek
fonksiyon bozuklugunda ise 930’dan

Bobrek Replasman Tedavisi

1.122'ye yukselmigtir (17). Diger risk
faktorleri de  dikkate  alindiginda
Tarkiye'de KBH risk faktorlerine ait
DALY’nin artmakta oldugu, azalan
degerlerdeki dususin zayif kaldigi,
dolayisiyla KBH yukinun azaltilabilmesi
igin risk faktorlerine yonelik koruyucu,
Onleyici ve tedavi edici faaliyetlere daha
fazla agirhk  verilmesi gerektigi
anlasiimaktadir.
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Bobrek replasman tedavisi (BRT,
renal replacement therapy) bobrek
yetmezligi olan hastalarda endokrin
olmayan bobrek fonksiyonunun yerini
alan ve bazi zehirlenme durumlari igin
kullanilabilen bir tedavidir (18). BRT’ye ait
baslica iki se¢cenek diyaliz (periton diyalizi
ve hemodiyaliz) ile bobrek naklidir.

Periton diyalizinde, bobrek
yetmezligi olan kiginin karin bosluguna bir
kateter yerlestirilir ve vucuttaki toksinlerin
toplanip vucuttan uzaklastiriimasi
amaciyla periton diyalizi sivisi kullanilir.
Bobrek fonksiyonu ¢ok duguk olanlar igin
kalan bodbrek fonksiyonunu korumaya
yonelik surekli periton diyalizi
onerilmektedir (19). Periton diyalizi
sivisinin degistiriimesi genellikle 30-40
dakika surmekte ve glinde dort veya bes
kez bu islemin tekrarlanmasi
gerekmektedir (20).

Hemodiyalizde, kan vucuttan alinir
ve filtreli bir makine tarafindan
toksinlerden ve fazla sividan arindirilarak
temizlenir. Bu islem bir hastanede, diyaliz
merkezinde veya evde yapilabilir (19).
Hemodiyaliz, diyaliz merkezinde haftada
U¢ gun uygulanmakta ve her bir
uygulama dorder saat surmektedir. Evde
ise haftada dort gun ve dorder saat,
haftada bes gun ve Uger saat, haftada alti
gun ve sekizer saat olarak cesitli
sekillerde uygulanmaktadir (20).

Bobrek naklinde, aliciya canli ya
da kadavra bir vericiden (donor) bobrek
nakledilir. Oncelikle potansiyel alicilar
ameliyat icin uygunsa, uygun bir eslesme
saglanana kadar bekleme listesine alinir.
Nakil islemi sonrasinda da bdbrek nakli
alicilart duzenli olarak izlenir ve doku
reddinin  Onlenmesi i¢cin  bagisikhk
sistemini baskilayici ajanlar kullanilir
(19).

Bobrek naklinin 6nunde basta
dusuk sosyoekonomik durum olmak
Uzere birtakim guglukler bulunmaktadir,
cunki bobrek nakli fazla kaynak
gerektirmektedir ve birgok dusuk veya
orta-duguk gelirli  Ulkede ameliyati
yapacak insan kaynagi ve mali kaynaklar
yetersizdir. Bunlarin yani sira kulturel,
yasal, dini ve siyasi engeller de organ
bagisini  engelleyebilmektedir  (19).

Bobrek nakli icin bekleme suresi genel
olarak 2,5-3 yil arasinda olup alicilar igin
onemli engellerden birini olugturmaktadir
(21).

Dunya genelinde 2010 yilinda
BRT alan hasta sayisinin 2,6 milyon
oldugu ve milyon nufus basina (mnb) 379
kisi oldugu hesaplanmistir. Bu sayinin
2017°de 3,9 milyona c¢iktigi, 2030°'da 5,4
milyona ¢ikacagr tahmin edilmektedir
(22,23). BRT'ler arasinda en sik
kullanilanin %69 ile hemodiyaliz oldugu
ve diyaliz grubu igerisinde hemodiyalizin
payinin %89 oldugu saptanmistir (24).

Turkiye'de 2022'de BRT
prevalansinin 1016,2 mnb oldugu, bu
hastalarin yaklasik %70’inin merkez
hemodiyalizi aldigi ve yaklagik %25'inin
bobrek transplantasyonundan
faydalandigi aciklanmistir. Ev
hemodiyalizi ile periton diyalizi sikhidinin
toplaminin %5-6 oldugu, bu iki BRT’ nin
diger iki segenede gore daha az
kullanildigr gorulmastar (25).

Diyaliz prevalansinda ulke/bodlge
bazinda 2020’de ilk sirada 3500 mnb’nin
uzerinde bir siklik ile Tayvan gelmekte
olup bunu vyaklagsik 2750 mnb ile
Japonya, 2250-2500 mnb ile Guney Kore
ve Tayland, 2000-2250 mnb ile Singapur
izlemektedir. Turkiye ise 750 mnb’nin
uzerinde olup 15. sirada yer almaktadir.
Bir milyon niufus bagina diyaliz sikhginin
2010-2020 yillari arasindaki ortalama
yillik degisikligi incelendiginde en fazla
degisikligin Tayland’'da oldugu (>160
mnb) ve onu sirayla Guney Kore (100-
120 mnb), Endonezya (80-100 mnb),
Tayvan (80-100 mnb) ve Singapur'un
(80-100 mnb) izledigi gorulmektedir.
Tarkiye (0-20 mnb) bu listede 35. sirada
yer almaktadir. Bir milyon nufus basina
(2010-2020 yillan arasinda) diyaliz
sikhdinin ortalama yilhk degisikliginin
eksi yonde oldugu ulkelere ise Bosna
Hersek, iskogya ve Hollanda (-20-0 mnb)
ornek verilebilir (25).

Bobrek transplantasyonu
sikliginda bazi Ulkeler/bodlgeler igin
diyalizin dagilimina goére farkhliklar
bulunmaktadir. 2020 yih i¢in bir milyon
nufus basina transplantasyon sayisina
bakildiginda ilk sirada ABD (70-75 mnb)

© Copyright ESTUDAM HALK SAGLIGI DERGISI. 2024;9(3)

358



ve sirayla ispanya (55-60 mnb),
Finlandiya ve Danimarka (45-50 mnb),
Hollanda (45 mnb) gelmektedir. Turkiye
(30 mnb) bu listede 19. sirada yer
almaktadir (25). Boylece Turkiye'de
bobrek transplantasyonunun diyalizden
daha cok tercih edildigi gorulmektedir.
Diyaliz veya transplantasyon
seklinde herhangi bir tedavi almayan son
donem kronik bobrek hastaligi olan

hastalar, dusuk ve orta-dusuk gelirli
ulkelerde buyuk bir paya sahip iken
(%98-%94), orta-yuksek ve yuksek gelirli
ulkelerde (%79-%30) daha kuguk bir
paya sahiptir. Cesitli sebepler nedeniyle
BRT’ye erisimin sinirli kalmasiyla her yil
iki milyondan fazla insan yasamini
yitirmekte ve bu 6lumlerin gogu dusuk ve
orta-dusuk gelirli Glkelerde gorulmektedir
(19).

Kronik Bobrek Hastaliginin Ekonomik Yuku

Bobrek hastaliklarinin tedavilerinin
karmasik ve maliyetli olmasi nedeniyle
tedavi olanagi ve tedavi segenekleri,
ulkelerin  kamu politikalart  ve mali
durumlariyla dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle, mali durumu daha iyi olan
ulkelerde yapilan bobrek nakli sikhgi
daha yuksektir. Turkiye'de ve bazi
yuksek gelirli Ulkelerde KBH ve son
donem bobrek hastaligini da igeren
saglk hizmetleri kamu tarafindan finanse
edilmektedir. Ancak ABD’de son donem
bobrek hastaligi bakiminin finansmani
kamudan saglansa da KBH ve risk
faktorlerinin - optimal tedavisi, saglik
sigortasi olmayanlar igin pek erisilebilir
degildir. Ayrica ayni hastaliktan muzdarip
kayit disi gogmenlere surduarulebilir bir
hizmet saglanmamaktadir (26). Birgok
saglk sorununa benzer sekilde bobrek
hastaliklarinda da gogmenler gibi
incinebilir gruplarin gesitli nedenlerle
daha olumsuz imkanlara sahip olduklari
gorulmektedir (27).

GFR evrelemesine gore
ulkeye/bolgeye 6zgu hasta basina kronik
bobrek hastaligi yonetim maliyetleri
(Ulkeye 0zglu satin alma gucu paritesi
donugim oranlari kullanilarak)
incelendiginde evre 4 kronik bobrek
hastaligi icin hasta basina ortalama
maliyet 5.332 Amerikan dolaridir (USD
$). Bu maliyetler blylkten kiglge
siralandiginda en basta ABD (18.270%)
gelmekte; bundan sonra Medicare (ABD)
(15.179%), Avustralya (11.775$), Kanada
(8.336%) ve isveg (8.104%$) siralamada
yerini almaktadir. Turkiye ise bu listede

4.642% ile 18. siradadir. Evre 5 kronik
bobrek hastaligi i¢cin hasta basina
ortalama maliyet 8.736$ olup; sirayla
Kanada (20.603$), ABD (18.270%), Suudi
Arabistan, Almanya ve Israil ({i¢ llke igin
de ayni olup 17.596%'dir) gelmektedir.
Turkiye ise 5.145% ile 20. sirada yer
almaktadir (25).

Gelismis  ulkelerdeki KBH’nin
etkilerini saglik ekonomisi penceresinden
degerlendiren ve 2020'de yayimlanmig
bir sistematik derlemede, farkh KBH
evreleri arasinda maliyetlerde buyuk
farklihklar oldugu ve KBH evresi
yukseldikge maliyetlerin 6nemli olgude
arttigr  gosterilmistir. Evre 1-2 KBH
hastalari, evre 3a-3b’ye ilerlediginde
hasta bagina ortalama yillik maliyet 1,1-
1,7 kat artmaktadir. Evre 3’ten evre 4-5’e
gecis ise maliyetleri 1,3-4,2 kat
artirmaktadir. Ayrica son donem bobrek
hastaligi maliyetinin 20.110$-100.593%
arasinda degistigi ve en yuksek maliyetli
grup oldugu belirtilmistir. Ayrica ABD en
yuksek maliyetlere sahip iken Avrupa
bolgesinde maliyetler daha duguktir (29).
Bu durum saglik hizmetleri
finansmanindaki, klinik uygulamalardaki
ve bakim maliyetlerindeki farkhliklara
dayandiriimigtir.

Dunya genelinde hemodiyalizin
yillik maliyeti, tedavi edilen kigi basina
5.000$-40.000$  arasindadir  (19).
Tarkiye'de ise 2022’de yayimlanan ve
Sosyal Guvenlik Kurumu perspektifinden
yapilan bir maliyet analizi ¢alismasinda
hemodiyaliz tedavisi alan bir hastanin
ortalama yilik maliyetinin  (ayaktan
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igslemler, ila¢ giderleri ve diyaliz seans
maliyetleri toplami) yaklasik 96.800 TL
oldugu saptanmistir (30). Bu say!i, periton
diyalizi tedavisi igin 149.296 TL olarak
hesaplanmigtir. Amerika, Avrupa ve
Asya-Pasifik'te yer alan 31 ulkenin
verilerinin incelendidi, 2023'te
yayimlanan bir ¢alismada ulkeye 6zgu
satin alma gucu paritesi ile BRT’nin hasta
basina ortalama yilik  maliyetleri
hesaplanmistir. Ortalama olarak
hemodiyaliz 57.334% (Turkiye igin
23.963%), periton diyalizi 49.490%
(Turkiye igin 59.2278), bébrek naklinin ilk
yih 75.326$ (Turkiye igin 31.325%) ve
bobrek naklinin ilk yilini takip eden her bir
yil 16.672% (Turkiye igin 8.467%) maliyete
sahiptir  (28). Diyaliz maliyetlerinin
yuksekliginin diyalizin karsilanabilirligini
zorlastirabildigi, KBHden  muzdarip
hastalarin ihtiyaglarinin altinda bir tedavi
almasina veya hi¢ tedavi alamamasina
sebep olabildigi ve bakim kalitesinin
dusmesine yol agabildigi gosterilmigtir
(19). Dolayisiyla kargilanmamis BRT,
KBH'nin DALY havuzundaki payini

Kronik Bobrek Hastaligi ve is Giicii

KBH, bireyin yasam kalitesini

dusurmekte, psikososyal sorunlarini
artirmakta ve istihdamin surdurilmesi
uzerinde onemli sorunlar

olusturmaktadir. Bu durum, blayuk olgude
hastaliga bagh komorbiditenin  ve
uremiye bagl semptomlarin birer sonucu
olarak gorulmektedir. Ayrica istihdam
sadece KBH’den degil,
hemodiyaliz/periton diyalizi ile yapilan
zaman alici tedavilerden de olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle KBH sadece
yuksek tedavi maliyetlerine degil, ayni
zamanda azalan is gucu nedeniyle
uretkenlik kaybina da yol agmaktadir
(30).

KBH hastalari, diyaliz sirasinda ve
nakil oncesi/sonrasinda dusuk istihdam
firsatlarina  sahiptir. 2021 yilinda
yayimlanan bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmasina goére nakil

artirmakta olup KBH yukundn
azaltiimasinda BRT’nin mutlaka g6z
onunde bulundurulmasinin 6nemi agik bir
sekilde gorulmektedir.

TUIK’in acikladigi saglik
harcamalari istatistiklerine gore halk
saghgr programlarinin  sunumu ve
yonetimi i¢in yapilan harcamalar 2021
yihindaki toplam saglik harcamalarinin
%9,2'sini olustururken, 2022 yilinda bu
sayl %6,2'ye gerilemigtir. Genel saglik
yonetimi ve sigorta igin bu say! her ikKi
yilda da %0,4 olarak agiklanmigtir.
Toplam saglik harcamalarinin  buyuk
cogunlugunu her iki yilda da hastane
harcamalari  olusturmustur  (sirayla
%49,5-50,3) (29). Bu durum, halk sagligi
ve saglk yonetimine ayrilan ve payi
gittikce azalan kaynaklarin daha verimli
kullanilmasi gerektigini gostermektedir.
Ayrica pay! qittikce artan hastane
harcamalarinin azaltilabilmesinin
yolunun halk saghginin  “Koruma,
tedaviden Ustundur.” temel ilkesinden
gectiginin de g6z ardi ediimemesi
gerekmektedir.

sonrasi istihdami olumlu yonde etkileyen
faktorler olarak sunlar belirlenmistir (30):
e Onceden caligiyor olmak,
e Egitim seviyesinin yuksek olmasi,
e Diyabet veya depresyon hastasi
olmamak,
Geng olmak,
Erkek olmak,
Beyaz olmak,
Canli donor bobregi almis olmak,
Nakil oncesi bekleme suresinin
kisa surmesi.
Hollanda’da 27 KBH hastasiyla
yari yapilandinimis gorusme seklinde
yurutulen nitel bir calismada
surduradlebilir istihdamin onundeki
engellerden saglik durumu ve vucut
iglevleri ile ilgili olanlar arasinda
yorgunluk  hissi, bdbrek kistlerinin
kanama gibi semptomlari, odaklanmada
gugluk, diyalizin  fiziksel  zorluklari,
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bagisiklik sistemini baskilayici ilaglarin
yan etkileri ve g¢alisma kapasitesinin
sinirlanmasi gibi engellerin oldugu ortaya
koyulmustur (31). KBH’nin psikososyal
etkisi olarak bazi hastalar KBH
durumlarini kabullenmekte zorlanmakta
ve diyalize girme ihtimalinin getirdigi
psikolojik  yik nedeniyle c¢alisma
hayatindan uzaklasabilmektedir. Yayim

yil 2023 olan, Hollanda'daki kesitsel bir
calismada KBH hastalarinin  gunluk
ortalama 2 saat uretkenlik kaybi yagadigi,
yaklasik yarisinin igle iligkili kisithliklar
yasadigl ve %7'sinin 6 ay iginde igini
birakmasinin beklendigi belirtilmigtir (32).
KBH hastalarinin surdurulebilir
istihdaminin  saglanabilmesi, g6z ardi
edilmemesi gereken onemli bir konudur.

Kronik Bobrek Hastaligi ve Yagsam Kalitesi

KBH tanili hastalarin hastaneye
yatisinda ve Olum riskinde artigin yani
sira saglikla ilgili yasam kalitesinde
(health-related quality of life, HRQOL)
belirgin bir azalma yasanmaktadir ve
gesitli calismalarla bu durum ortaya
konulmustur (33-35). Bir sistematik
derleme ve meta-analizin 2022 yilindaki
bulgularina gore, diyaliz alan KBH
hastalarinda HRQOL, hastaligi olmayan
bireylere gore 6nemli dlgide daha kotu
bulunmustur.  Ayrica nakil yapilan
hastalarda semptom sikhgi ve siddetinde
azalma ve hastaliga 0zgli yasam
kalitesinde iyilesme gorulmustar; ancak
bu durum yine de KBH olmayan kigilerin
HRQOL duzeyine ulagamamigtir (36). Bir
kesitsel galismada, son donem bobrek
hastaligi olanlarin istihdam durumu ve
hemodiyaliz sikligi ile iligkili olarak dusuk
HRQOL skoruna sahip oldugu
belirlenmistir (35).

Sadece KBH degil, BRT sureci de
yasam  kalitesini  olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Bobrek
transplantasyonu igin uygun donoér
bekleyen, listeye alinmig olan veya henlz
hemodiyaliz alan hastalar ile yapilan
2021'de  yayimlanmig  kesitsel  bir
calismada daha yasli, egitim seviyesi
daha dusuk, gelir duzeyi daha dusuk, ek
hastaliga sahip olan ve profesyonel
psikolojik destek almayan hastalarin
esenlik duzeyinin daha dusuk oldugu
gOsterilmistir. Ayrica bu g¢alismada ek
hastaligi olanlarin depresyon duzeyleri
daha vyuksek bulunmus olup yasam
kalitelerinin  daha  dusik  oldugu

bir calismada ise iyi yasam Kkalitesi ile
KBH’nin evresi, hastaneye ulasim, saglik
sigortasi ve tibbi harcamalarin
kargilanabilmesi iligkilendirilmistir.
Ozellikle egitim duizeyi dusiik olan, kirsal
kesimde yasayan ve saglik sigortasi
olmayan yasl ve kadin KBH hastalarina
odaklanilmasi ve buna yonelik halk
sagligi  mudahalelerinin  uygulanmasi
onerilmigtir (37). Goruldugu Uzere yagsam
kalitesini etkileyen KBH'nin kendisine ait
faktorler ile BRT'ye ait faktorler buyuk
Olclde benzerlik gostermektedir. Bunlara
yonelik midahale ve uygulamalarin hem
KBH hem de BRT igin olumlu etkiler
olusturmasindan oturt blyuk O©neme
sahip oldugu anlagiimaktadir.
Arastirmanin  Gug¢lia  Yanlan ve
Kisithhklarn

Bu arastirma, kronik bdbrek
hastaliginin tlkemizde ve dinyada artan
yukune halk saghgr bakis acisiyla
deginmesi bakimindan 6nemlidir. Tutun
arunlerinin, asiri alkol kullaniminin, gesitli
enfeksiyonlarin,  kullanilan ilaglarin,
hipertansiyonun, diyabetin birer risk
faktoru oldugu kronik bobrek hastaliginin
karar vericiler ve saglk profesyonelleri
tarafindan goz ardi edilmemesi gerektidi,
bu konu Uzerinde Onemle durulmasi,
literatirden elde edilen gesitli ¢iktilar ile
ortaya konulmaya c¢ahligiimigtir.

Bu calismanin bir sistematik
derleme kadar kapsamli olmamasi,
literatir olarak sadece gri literatdr,
PubMed® ve DergiPark dizinlerinden

saptanmistir (35). Benzer sekilde baska faydalaniimasi, sadece ingilizce ve
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Turkce dilinde yayimlanan kaynaklardan
yararlanilmasi, literatir taramasini ve
elde edilen giktilar kisitli tutmustur.

Sonug ve Oneriler

Kronik bobrek hastaligi ekonomik,
is gucu, yasam kalitesi ve yuke dair bazi
hizlar ile degerlendirildiginde KBH’nin
kuresel olarak yukunun artmakta oldugu
ve bu yuk ele alinirken BRTnin de
mutlaka g6z onunde bulundurulmasi
gerektigi bu galigma ile ortaya konulmaya
calisiimistir. KBH'nin dnlenebilir olmasi,
yukunun azaltilabilmesi bakimindan kritik
bir 6neme sahiptir. Korumanin tedaviden
ustin oldugunu temel ilke edinen halk
saghgina, bilhassa yoOneticilere ve karar
vericilere KBH’nin dnlenmesi acgisindan
cok is dustugu ortadadir. Risk faktorlerine
(hipertansiyon, diyabet, tutin kullanimi
gibi) yonelik onlemler alinmasi, mevcut
hastaligin erken saptanmasi ve saglk
hizmetleri agisindan bu alana gerekili
agirhgin  verilmesi  hem  sagkalim
acisindan hem de ekonomik yuk, is gucu
ve yasam kalitesi bakimindan olumlu
katkilar saglayacaktir (38).

Literatirde bobrek hastaliklarinin
kiresel duzeydeki Oneminin yeterince
gOzetiimedigi ve hatta ihmal edildigi;
Ustelik Dinya Saglik OrgtQ, Uluslararasi
Nefroloji Dernegi ve Uluslararasi Bobrek
Vakiflari Federasyonu gibi paydaslarin
kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik
solunum yolu hastaliklari ve diyabete
daha fazla odaklandigi icin KBH'ye

yeterince deginmediginden
bahsedilmektedir (26). Bu  durum,
konunun farkindal@inin yeterince
saglanamadigiyla ilgili endiseler
uyandirabilir; ancak bilinmektedir ki bahsi
gegen diger hastaliklar bobrek

hastaliklari igin  6onemli  birer risk
faktoradar ve bu hastaliklarin dnlenmesi
ve tedavisinden alinacak olumlu
sonuglar, bobrek hastaliklarina da buyuk
Olcude yansiyacaktir.
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