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Prof. Dr. Mehmet Enes Gokler
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cagrilar
Prof. Dr. Hilmi Erdem Sumbl

e Kronik bobrek hastaliginin kUresel hastalik yuku, coklu kronik hastaliklarla (HT,
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« Turkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030: Hastalik
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KURESEL HEDEFLERDEN ULUSAL EYLEMLERE: BOBREK
SAGLIGININ GUGLENDIRILMESi CALISTAYI

7 Subat 2026 tarihinde Ankara TUSEB Aziz Sancar Arastirma Merkezi'nde
gerceklestirilen "KuUresel Hedeflerden Ulusal Eylemlere: Bodbrek Sagliginin
Guclendirilmesi Calistayr’'nin birinci oturumunda ‘WHA78de kabul edilen kararin
kapsami, hedefleri ve Uye Ulkelere yonelik temel cadrilar’; ‘Kronik bodbrek
hastaliginin kUresel hastalik yUku, coklu kronik hastaliklarla etkilesimi’; ‘Basarili
uluslararasi ornekler: Cesitli Ulkelerin bdbrek saghgr yonetim modelleri; ‘Ulusal
mevcut durum: Turkiye'de kronik bobrek hastaligl (KBH) ve risklerin yonetimi’;
‘TUrkiye bdbrek hastaliklari dnleme ve kontrol programi 2025-2030: Hastalik
Yonetim Platformu’nun mevcut islevleri, risk gruplarinin tanimlanmasi ve
izlenmesi’ basliklarinda sunumlar yapiimistir.

Yapilan konusmalarin dzetleri asagidaki gibidir:

Bobrek Saghgi Yonetiminde Degisim ve Stratejik Alanlar
Klresel oOlcekte bobrek saghgr yonetimi, geleneksel tedavi modellerinden
proaktif ve butuncdl bir yaklasima evrilmektedir. Bu paradigma degisimi dort
temel politika alani Uzerine insa edilmistir:

Politika Alani Temel Odak Noktalari

Onleme ve Erken  Risk faktorlerinin kontrold, risk temelli taramalar ile erken tani ve
Tani hastaligin ilerlemesinin éGnlenmesi.

Net sevk ve izlem zincirlerinin olusturulmasi, multidisipliner .
Entegre Bakim . . i : i
bakim surecleri ve klinik rehberlerin uygulanmasi. ¢'r

Saglik Bilgi Hastalik yUku, erisim, kalite ve sonuclarin izlenmesi; veri
Sistemleri sistemlerinde etki analizi.
Yonetisim ve Ulusal stratejilere entegrasyon, uzun vadeli saglik finansmani ve

SUrdurulebilirlik paydaslar (kamu, akademi, STK) arasI koordinasyon.

Dunya Saghk Orguta (DSO) araciligiyla bu konudaki ilerlemelerin 2027, 2029 ve
2031 yillarinda Dunya Saglik Asamblesi'ne raporlanmasi planlanmaktadir.




TURKIYE’'NIiN KRONiK HASTALIK RiSKi VE MEVCUT DURUMU

Tarkiye'nin 'Saghkli Turkiye Yuzyili" vizyonu, ginimuzde yukselen kronik hastalik
yUkine  karsi  kapsamli  ve sudrdUrUlebilir — bir  saghk  dondstmind
hedeflemektedirMevcut veriler, dnleyici saglik hizmetlerinin ve dijital altyapinin
dnemini ortaya koymaktadir:

* Diyabet ve Hipertansiyon: Turkiye'de diyabet prevalansi %16.6, hipertansiyon
prevalansi ise %32 seviyesindedir.

* Tuz Kullanimi: Turkiye'deki tuz kullanimi OECD ortalamasinin iki katidir.

* DIAKIT Arastirma Bulgular: Eriskin diyabetik hastalar Uzerinde yapilan kohort
calismasinda, KBH prevalansi %25.1 olarak saptanmistir. Bu hastalarin %53.8’inde
eGFR (bobrek stizme hizi) dusmeden dnce alblmintri (idrarda protein kacadr)
gorulmektedir.

"Sessiz" Tehlike: Farkindalik Sorunu

Kronik Bobrek Hastaligl, "sessiz" dogdasi nedeniyle son evreye gelene kadar
belirti vermeyen bir hastaliktir. Kalp ve akciger hastaliklarinin aksine bobrekler
islev kaybl sUrecinde neredeyse hi¢c ses clkarmamakta, bu da teshisi
geciktirmektedir.

» Genel Farkindalik: Diinya genelinde KBH farkindalik orani yaklasik %10'dur.

o Turkiye’deki Durum: DIAKIT verilerine gore Turkiye'deki diyabetik bdbrek
hastalarinda farkindalik orani %9.4 ile oldukca dUsuktar. Erken evrelerde
farkindalik ortalama 1/10 iken, gec¢ evrelerde bile bu oran ortalama 4/10
seviyesinde kalmaktadir.

Klinik Siniflandirma C]}

KBH ydnetiminde basarinin anahtari, hastayl dogru zamanda dogru muidahale
ile bulusturmaktir. Bu dogrultuda, hastaligin seyri sadece tek bir parametreyle
dedgil; hastaligin nedeni (N), GFH (G) seviyesi ve Albdmindri (A) derecesine gore
siniflandiriimaktadir.

* Yesil Alan (DUstk Risk): Yillik tarama.
» Sari/Turuncu Alan (Orta/Yuksek Risk): Tedavi ve yakindan izlem. |
* Kirmizi Alan (Cok YUksek Risk): Tedavi ve nefroloji konsultasyonu.

Hastalik ilerledikce kardiyovaskuUler risk, kalp yetmezligi, hastaneye yatis oranlari
ve diyaliz ihtiyaci katlanarak artmaktadir.




TIPTA KORUNMA SEVIYELERi VE BASARI KRITERI

Kronik bdbrek yetmezliginin artan yUkuyle micadelede basariya ulasmanin yolu,
hastaligin her asamasinda dogru mudahale yontemlerini belirleyen su bes temel
korunma seviyesinden gecmektedir.

1. Primordial: Risk faktorlerinin gelismesini 6nlemek icin yasam tarzinda ve
cevresel etkenlerde degisiklikler.

2. Birincil: Risk faktorlerini azaltarak/kontrol ederek hastaligin ortaya cikmasini
dnleme.

3. ikincil: Erken teshis ve mtdahale ile ilerlemeyi durdurma.

4. Uctincul: Komplikasyonlari azaltma ve yasam kalitesini iyilestirme.

5. Dorduncul: Hastayr asirt tibbi mUdahale ve gereksiz ilac kullanimindan
koruma.

Bu cok katmanl yaklasim sayesinde bobrek saglgi, sadece bir tedavi sureci
olarak degerlendiriimemekte yasam boyu sUren bir koruma kalkani olarak ele
alinmaktadir. Toplum farkindaligin artiriimasi ve 6zellikle birinci basamakta erken
muUdahale mekanizmalarinin titizlikle isletiimesi, kronik hastaliklarin toplumsal
etkilerini minimize etmekte kilit rol oynar. Bu stratejilerin kararlilikla uygulanmasi,
hem bireyin yasam konforunu en Ust dlzeyde tutmak hem de surdUrtlebilir bir
saglik sistemi insa etmek adina hayati 6nem tasimaktadir.

ULUSLARARASI BASARI ORNEGI

ABD  verileri, dogru politikalarla trendlerin  tersine  cevrilebilecegini
godstermektedir. 2003-2023 villari arasinda toplam bobrek yetmezligi vaka sayis
artsa da, nufusa gbre duzeltilmis yeni vaka oranlarinda %27lik bir azalma Qﬁl
kaydedilmistir. Ozellikle 2017-2023 vyillari arasinda, diyabete bagl yeni son "
donem bobrek yetmezligi vakalari yaklasik %18-19 oraninda azalmistir.

Uluslararas! farkli saglik politikalari olsa da boébrek sagligmnin korunmasi ve
iyilestiriimesinde ortak gorus bobrek saghgini dncelendirmektir. Buna ydnelik

olarak Avrupa Nefroloji Birligi, kardiyovaskuler ve bobrek hastaligr riskine

katkida bulunan bes temel parametreyi tanimlamistir: A Albumintri (idrar testi), )
B Kan Basinci, C Kolesterol (Kan testi), D Diabetes Mellitus (Kan testi), E Tahmini '
Glomeruler Filtrasyon Hizi (tGFR) (Kan testi). Bu degerlendirmeler
kardiyovaskuler ve kronik bdbrek hastaligini dnleyen ve saglikli yasam
beklentisini artiran yaklasim ve tedavilerle duzeltilebilir.




YUVARLAK MASA TARTISMALARI

Kuresel Hedeflerden Ulusal Eylemlere: Bobrek Sagliginin  Guclendiriimesi
Calistay’nda tum katilimcilarin = fikir belirttigi yuvarlak masa tartismalari
vapllimistir. Bu tartismalarda, bobrek saghdr yonetimini reaktif bir "hastalik tedavi
edici” modelden, proaktif bir "saghdr koruyucu" modele dénUstirme vizyonu
temel alinmistir. Ulusal saglik politikalarimizin temel aksi, bireylerin hasta
olmamasini  saglayacak  surdUrUlebilir  ve  maliyet-etkin  sistemlerin
kurgulanmasidir. Mevcut saglik altyapimizin sundugu avantajlarin maksimize
edilmesi ve KBH yukine karsi "erken onlem”" mekanizmalarinin tesisi,
operasyonel strdurulebilirlik acisindan stratejik bir zorunluluktur. Kiresel saglik
hedeflerinin ulusal dinamiklerle entegre edildigi bu vyol haritas;, saglik
sistemimizin gelecekteki demografik ve epidemiyolojik baskilara karsi direncini
artirmay! hedeflemektedir. Calistayda paylasilan gorusler, KBH yukdnin
azaltilmasinda koruyucu saglik, erken tani, gucld birinci basamak, etkili dijital
entegrasyon ve mevzuat/geri ddeme uyumunun birlikte ele alinmasi gerektigini
gbstermektedir. Programlarin sahada karsilik bulabilmesi icin uygulanabilir
hedefler, ekip temelli calisma ve surekli izleme-degerlendirme temel basari
belirleyicileri olarak 6ne ¢cikmaktadir.




BOBREK SAGLIGINDA KORUYUCU YAKLASIMLAR VE
PRIMORDIAL ONLEME

Hastallk yUkunU kaynaginda durdurmak amaciyla, risk faktorleri heniz
olusmadan mudahale edilmesini iceren primordial korunma stratejileri hayata
gecirilmelidir:

« Yasam Tarzi ve inter-sektorel is Birligi: Milli Egitim Bakanhdi ile stratejik bir
ortaklik kurularak, bobrek saglgl bilinci egitim mifredatina entegre
edilmelidir. Cocukluk cadi obezitesiyle muUcadele, tuz/seker tuketiminin
azaltiimasi, duzenli egzersiz sadece bir saglk sorunu degil, bir egitim

politikasi olarak ele alinmalidir.

Gida Endustrisi ve Duzenlemeler: Tarim ve gida sektdrlyle koordinasyon
saglanarak, islenmis gidalarda tuz ve seker oranlarinin asagi ¢cekilmesi icin
vasal duzenlemeler (Nutri-Score benzeri etiketleme sistemleri dahil)
uygulanmalidir.

Toplumsal Farkindalik ve Saglik Okuryazarligr: Vatandasin kendi saghdi
Uzerindeki sorumlulugunu artiran, medyanin "infodemi" yaratmadan
(Ozellikle gereksiz statin korkusu veya kontrolsGz analjezik kullanimi gibi
konularda) dogru bilgi vyaydigi bir ekosistern kurulmalidir.  Hekim
sayginhginin ve tibbi otoritenin korunmasi, tedavi uyumunu dogrudan
etkileyen bir kamu saghgr unsurudur. Toplumun HYP taramalarina ve
Ozellikle bobrek sagldgl acisindan gerekli saglk hizmetlerine katiliminin
artinimasi amaciyla, nitelikli ve strekli saglik egitimi faaliyetlerinin ve kitlesel
iletisim araclari (kamu spotu, brosurler, egitimi videolar vs.) yoluyla duyuru
ve etkinliklerin planlanmasi, uygulanmasi ve etkilerinin degerlendirilmesi
dnem tasimaktadir. Cv':fl

ERKEN TANI VE STRATEJIK TARAMA MODELLERI

Maliyet-etkinlik analizleri 1siginda, genel populasyon taramasi yerine "Risk Grubu
Taramas!” modeline odaklaniimalidir:

« Tarama Metodolojisi: Diyabet hastalari, hipertansiyonu olanlar, obezler,
ailede KBH olanlar, kalp damar hastaligi olanlar ve 65 yas Uzeri bireyler
oncelikli risk grubu olarak tanimlanmistir. Taramalarda serum kreatinin
Olcimu ile GFR (GlomerUler Filtrasyon Hizi) takibi ve idrarda albUmin ve y
kreatinin 6lcimu ile albumin-kreatinin orani saptanmasi standart klinik
protokol haline getirilmelidir.




o Stratejik Klinik Odak ve Defansif Tip ile Micadele: Klinik uygulamalarda
"zarar vermeme” ilkesinin yanlis yorumlanmasi, ciddi bir tibbi yetersizlige yol
acmaktadir. Bobrek koruyucu tedavilerin baslanmasinin ardindan kreatinin
degerindeki %25’e kadar olan artislarin normal kabul edilmesi gerekirken,
"malpraktis korkusu" ve "defansif tip" yaklasimlariyla RAS inhibitorlerinin
(ACE/ARB) veya SGLT2 inhibitorlerinin kesilmesi, hastalari uzun vadeli

bobrek koruyucu faydadan mahrum birakmaktadir. Hekimlerin bu "algilanan

risk" yerine "gercek klinik fayda" ekseninde egditilmesi kritiktir.

SAGLIK SISTEMINDE ENTEGRASYON VE GENISLETILMI$
EKiP MODELI

Birinci basamak ile Ust basamaklar arasindaki iliski, dijital araclar ve insan
kaynagdi optimizasyonu ile yeniden yapilandiriimalidir;

« Hastalik Yonetim Platformu (HYP) ve Dijital Entegrasyon: Aile hekimlerinin
HYP algoritmalarini aktif kullanimi tesvik edilmelidir. e-Nabiz Uzerinden
uzman notlarina erisim ve dijital konsutltasyon imkanlari, hastalarin fiziksel
hastane ziyaretlerini azaltirken uzman gorlslerinin  birinci  basamada
ulasmasini hizlandirmaldir.

. Insan Kaynagdl ve "Genisletiimis Ekip” Modeli: Birlesik Krallk ve ABD
modellerinde gorildigu Uzere, aile hekimlerinin Uzerindeki idari ve yasam
tarzi danismanhgr yukt azaltilmalidir. Her birime destek saglayacak bir tibbi
sekreter, ikinci bir hemsire ve sosyal hizmet uzmanindan olusan genisletilmis
ekip modeli, hekimin hastasiyla gecirdigi zamani bir kisit olmaktan cikarip, .
derinlemesine bir klinik degerlendirme yapabilecedi degerli bir alana Cvf.‘:?
doénustirecektir.

« Sevk Zinciri Yonetimi: ingiltere ornedinde oldugu gibi, uzman hekime

erisimin aile hekimi stizgecinden gectigi ve uzmanlarin sisteme geri bildirim
verdigi bir yapl, saglik sistemindeki gereksiz yigiimalari engelleyecektir.

MEVZUAT BARIYERLERIi VE OPERASYONEL SORUNLAR |

Calistayda saptanan ve ¢co6zUmu icin politik kararllik gerektiren darbogazlar
asagida sunulmustur:




Sorun Alani Stratejik Analiz ve Detayli Aciklama

800 civarindaki nefrolog sayisinin yetersizligi
ve yan dal asistanligina dusuk talep olmasi.

Mevcut hekim sayisindaki artisa ragmen hasta
basina ayrilan muayene strelerinin dismesi.

Insan Kaynagi

Nefrolog Paradoksu: Nefrologlarin %80'inin
kamu sektortinde istihdam edilmesi, buna

Mevzuat Paradoksu karsin diyaliz hastalarinin %70-80'inin &zel
sektdrden hizmet almasi nedeniyle olusan

klinik kopukluk.

SGLT2 inhibitorleri gibi yUksek kanit dizeyine
sahip ilaclarin, klinik basvurulara ragmen 2 yili
asan geri 6deme onay sureclerinin

Geri Odeme

Periferdeki birimlerde test eksikliginden ziyade,
numunelerin merkezi laboratuvarlara
transferindeki lojistik yetersizlikler.

Lojistik ve Laboratuvar

Kontrolstz analjezik kullanimi ve sosyal medya
kaynakli "statin/ilac korkusunun" (infodemi)
yarattigl tedavi reddi strecleri.

Saglhk Okuryazarlig

T

TEKNOLOJIi, AR-GE VE STRATEJIK OTONOMI

Gelecegin saglik ekonomisinde yerli Uretim, sadece bir maliyet kalemi dedil, bir i
"stratejik otonomi” meselesidir: '

« Maliyet-Etkinlik Analizi: Bir hastanin diyaliz gerektiren son evre bobrek Cv']:;
yetmezligine ilerlemesinin 6nlenmesi, saglik sistemi ve kamu butcesi "
Uzerinde hasta basina villik olarak oldukca ciddi bir ekonomik yikin ortadan
kalkmasini saglamaktadir.

« Yerli Uretim ve Rekabetcilik: TUSEB destekli yerli diyaliz cihazi ve periton
diyalizi sivilarinin Gretimi, ithal hemodiyaliz setlerine karsi maliyet avantajl
varatacaktir. Yerli Uretim, periton diyalizi gibi evde uygulanabilir ve daha
ekonomik modellerin yayginlasmasi icin temel sarttir.

« Yapay Zeka ve Giyilebilir Teknolojiler: Giyilebilir cihazlarla evde kan basinci |
takibi ve yapay zeka algoritmalariyla laboratuvar sonuclarinin otomatik
analizi, "riskli" hastayi sistemde 6n plana cikararak erken mudahale imkani
taniyacaktir.




STRATEJiIK GOZUM ONERILERI VE EYLEM PLANI

Nitelik Odakli Performans: Performans kriterleri "bakilan hasta sayisi” yerine,
HbAlc kontrol basari orani, albumintri ve GFR takip sikligi ve bodbrek
koruyucu ilac kullanim oranlari gibi "kalite gostergeleri” Uzerine insa
edilebilir.

Saglk Hizmet Sunumu: Saglkli Hayat Merkezleri (SHM) bulnyesinde
diyetisyen ve fizyoterapist destedi artirimaldir. Uclncl basamakta,
hastanin branslar arasinda kaybolmasini 6nleyecek "Kronik Komorbidite
Poliklinikleri" kurulabilir.

Organ Bagisi ve Algl Yonetimi: Beyin 6lumU sonrasi bagdis oranlarini artirmak
icin sosyal medyadaki dezenformasyonla mucadele edilmelidir. Toplumun
"iInsani yardim duygusu” (Humanitarian Aid Emotion) bilimsel ve etik
gerceklerle beslenerek, beyin oliumuU tespit sUreclerine duyulan glven
iyilestirilmelidir.

Egitimde Sureklilik: Tip egitimi streci sosyal medya gibi yeni nesil iletisim
kanallarini da iceren, gtncel kilavuzlarin hizli aktarildigr dinamik modullerle
(mezuniyet sonrasi zorunlu egitimler dahil) desteklenmelidir.

SONUG

Bodbrek sagliginin korunmasi, sadece klinik bir mesele dedil, makro-ekonomik ve
stratejik bir glvenlik konusudur. Bu raporla cercevesi cizilen stratejilerin basariya
ulasmasi icin politik kararhlik ve tm paydaslarin (kamu, akademi, 6zel sektdr ve
sivil toplum) strece dahil oldugu toplumsal katihm sarttir. Dijitallesme, yerli
Uretim ve nitelikli is glcu planlamasiyla TUrkiye, bdbrek saghdi yonetiminde
kiresel bir model olma potansiyeline sahiptir. Uretilen saglik, korunan gelecek
vizyonuyla bu stratejilerin ivedilikle eyleme ddkulmesi kritik dGneme haizdir.




© Bu calismanin her hakki saklidir. TUSEB’in izni ve onay!
olmadan bu rapor kismen veya tamamen cogaltilamaz.

Turkiye Saglhik Enstitlleri Bagskanhgi

TUSEB istanbul Merkez Yerlegkesi
Kosuyolu Mahallesi, Kosuyolu Caddesi No:71 Kadikdéy/ISTANBUL
Telefon : 0 (216) 547 26 00

TUSEB Ankara Yerlegkeleri

Aziz Sancar Arastirma Merkezi Yeni Bayindir Mah. Mavi Gél Cad.
No:5 Mamak/ANKARA

Telefon : O (312) 920 1515

T.C. Saghk Bakanhgi

Bilkent Yerleskesi Universiteler Mah. Sehit Mehmet Bayraktar
Cad. No:3 Cankaya/ANKARA

Telefon : 0 (312) 920 11 00



tuhke@tuseb.gov.tr | tuhke.tuseb.gov.tr
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