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OzET

Giiniimiizde, diinya genelinde en 6nemli 6lim nedeni kronik
the world. Among chronic diseases, the prevalence and incidence of
rtlme sikhdr gittikce artarak bir salgin halini almaktadir. Diinya gene-
linde son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) hasta sayisinin dniimiiz-
deki 10 yil icinde 2 kat artacagi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye'de KBH yay-
Although the prevalence of CKD in Turkey is unknown, the number of
si gbren hasta sayisi 2 kat artmigtir. Bunun yaninda, SDBY 6ncesinde-
years. Beyond ESRD figures, the number of patients in the earlier sta-
nin tanisinin geg konulmasi, tedavisinde gugliikler yasanmasi, hasta-
: treatment, the effect on quality of life and life expectancy and the cost
davi maliyetlerinin oldukga yliksek olmasi bobrek hastaliginda sonug-
lar olumsuz etkileyen faktorlerdir. Bu olumsuzluklari ortadan kaldir-
mak icin son yillarda degisik tilke ve bolgelerde klinik uygulama kila-
vuzlari hazirlanmistir. Ancak bobrek hastaligi bolgesel bir sorundan
¢ fill this aim, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) was
Bu amaca yonelik olarak 2002 yilinda Bobrek Hastaligi: Kiiresel So-
nuglarin lyilestiriimesi (Kidney Disease: Improving Global Outcomes- :
KDIGO) adli bagimsiz, kamu yararina galisan bir vakif kurulmustur. :
KDIGO'nun misyonu “klinik uygulama kilavuzlari hazirlanmasi ve uy-
gulamaya konulmasi icin yapilan girisimlerin koordinasyonunu, isbir- :
ligini ve bitiinliigiinii artirarak diinyanin her yerinde bobrek hastala-
rinin bakiminda ve sonuglarinda iyilesme saglamak”tir. Bu yazi, KDI-
GO ve faaliyetlerini tanitmak amaciyla hazirlanmistir. Bu galismalarin

desteklenmesi, hem iilkemizde hem de diinyada bobrek hastaliginin
: practice guidelines, KDIGO, outcomes

hastaliklardir. Bu hastaliklar arasinda, kronik bébrek hastaliginin gé-

ginlig heniiz bilinmemekle birlikte, son 5 yil icerisinde diyaliz tedavi-

ki evrelerde olan hasta sayisi da oldukga ytiksektir. Bobrek hastaligi-

larin yasam kalite ve surelerinin hastalik strecinden etkilenmesi ve te-

daha cok kiresel bir sorundur ve kiresel yaklasim gerektirmektedir.

sonuglarinin iyilesmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar sozciikler: kronik bobrek hastaligi, kronik hastaliklar,

klinik uygulama kilavuzlari, KDIGO, tedavi sonuglari

ABSTRACT

Chronic diseases are currently the major cause of death in all over

chronic kidney disease are progressively increasing and assuming a
novel epidemic. It has been predicted that the number of end-stage re-
nal disease (ESRD) patients will be doubled in the following decade.

patients undergoing dialysis treatment increased two-fold in the last 5
ges of CKD was substantially great. The late diagnosis, difficulties in

of treatment have a great impact in the outcomes of kidney disease. In
order to improve patient outcomes, clinical practice guidelines were
developed in several countries and regions. However, kidney disease
is a global problem and it needs a universal approach. In order to ful-

established in 2003, as an independent, non-profit foundation in the
public interest. The mission of KDIGO is “to improve the care and out-
comes of patients with kidney disease worldwide, through promoting
coordination, collaboration and integration of initiatives to develop
and implement clinical practice guidelines”. This review is prepared to
introduce KDIGO and its actions to Turkish nephrologists. Volunteer
support to these activities will certainly improve kidney disease out-

comes both in our country and in the world.
Keywords: chronic kidney disease, chronic diseases, clinical
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Glunumuzde dinya saghigint tehdit eden en
onemli tehlikenin kronik hastaliklar oldugu dusu-
nilmektedir. Kronik hastaliklar, gecmiste oldugu gi-
bi yalnizca gelismis sanayi tilkelerinin sorunu olarak
degil, gelismekte olan veya fakir tilkelerde de insan
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sagligini etkileyen onemli tehditler olarak ortaya cik-
maktadir. Diinya Saghk Orgiiti'nin (DSO) “Kronik
Hastaliklarin Onlenmesi” programu verileri, 2005 y1-
linda tiim dtnyadaki 6limlerin %60’ inmn kronik has-
taliklara bagli olarak gelistigini gostermistir. Bu ana-
lizde, kronik hastaliklara bagli olimlerin yalnizca !

%20’sinin gelismis sanayi tlkelerinde gerceklestigi,

halbuki %80'inin diisiik veya orta gelir grubunda ka-
bul edilen iilkelerde oldugu goriilmiistiir (1). Bu ne-
denle, kronik hastaliklar tim dinyay: tehdit eden :
* leyerek diyaliz hasta sayisint daha da artirmaktadir.

onemli bir tehlike olusturmaktadir.
Duinyay1 tehdit eden kronik hastaliklar arasinda,

etkisi giderek artan hastaliklardan biri de kronik
bobrek hastaligidir (KBH) (2). Kronik bobrek hasta-
liginin 6nemli bir halk sagligi sorunu ve yeni bir sal-
gin olarak algilanmasmin altinda yatan dinamikler

sunlardir:

1. Kronik bobrek hastaliginin gortilme siklig, hem

tlkemizde hem de diinyada giderek artmaktadir.

KBH'nin son evresine ulasan ve diyaliz tedavile- !
rine ihtiya¢ gosteren hasta sayisinin oniimuiizdeki
10 yil icinde 2 kattan fazla artacagi tahmin edil-
1990 yilinda diinya genelinde
426 000 kisi diyaliz tedavisi gortirken, 2010 yilin-
da bu rakamin 2 095 000’e c¢ikmas: beklenmek-
tedir. Ulkemizde de benzer bir artis séz konusu-
dur. 1999 yilinda diyaliz tedavisi goren hasta sa- :
. 4. KBH'nin tedavisi icin son 50 yilda 6nemli gelis-

mektedir (3).

yist 16 412 iken, bu rakam 5 yil icinde yaklasik 2
kat artarak 2004 yilinda 34 262’ye ulasmustir (4).

2. KBH’de artan hasta sayisi yalnizca son déneme
erismis hastalarla sinirh degildir. Gercek tehdit
veya buzdaginin altindaki tehlike, KBH'nin er-
ken evrelerinde (Evre 1-4 arasinda) olan hasta :
sayisidir. KBH'nin erken evrelerinde olan hasta

Birlesik Devletleri'nde

(ABD) diyaliz tedavisi géren hastalardan yakla-

sayisinin, Amerika
sik 50 kat daha fazla oldugu distntlmektedir.
Bu degeri rakamlarla ifade etmek gerekirse,
ABD’de yaklasik 350 000 diyaliz hastas: varken,

KBH'nin erken evrelerindeki hasta sayisinin
yaklastk 19 milyon (eriskin niifusun %11’1) ol-
dugu tahmin edilmektedir (5). Turkiye'de KBH
prevalanst heniiz bilinmemektedir. Tiirk Nefro-
loji Dernegi'nce 2006 yilinda baslatilan CREDIT
(Chronic Renal Disease in Turkey) calismast bu
konuyu aydinlatacakur. Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegince gerceklestiri-

len “Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi1”,

hipertansif eriskinlerin %2.7’sinde serum kreati-

nin degerinin normalin tzerinde oldugunu,

%8.1’inde de kreatinin klirensinin 60 mL/daki-
kanin altinda oldugunu gostermistir. Turkiye’de
eriskin nitifusta 15 milyon hipertansif oldugu
dustntlirse, yaklasik 400 000 ila 1.2 milyon hi-
pertansif bireyde bobrek hastaligi oldugu soy-
lenebilir (yayimlanmamis sonuclar).

Kronik bobrek hastaliginin ilerleyici karakteri ne-
deniyle, buzdagmmn altin1 olusturan erken evre hasta-
lari yavas yavas son donem bobrek yetmezligine iler-

3. KBH’nin erken evrelerinden baslayarak son do-
neme dogru ilerledikce, hastaliga eslik eden di-
ger sorun ve hastaliklarin (morbidite) sayist yuik-
selmektedir. Benzer sekilde, hastaligin erken ev-
relerinden baslayarak kardiyovaskiiler hastalik
ve olim de artmaktadir (6). Son donem bodbrek
yetmezligi hastalari, kardiyovaskiiler 6lim riski-
nin en yiksek oldugu hasta grubunu olustur-
maktadir (7). Hastaligin erken evrelerinde de
kardiyovaskiiler risk oldukca ytksektir. Bu ne-
denle hastalarin 6nemli bir kismu son doneme
ulasmadan kaybedilmektedir. Ozetle KBH, mor-
bidite ve mortalitenin oldukca ytksek oldugu,
hastalarin hem yasam kalitesinin hem de stresi-
nin olumsuz etkilendigi bir stirectir.

meler kaydedilmistir. Bunlar arasinda en 6nemli-
si diyaliz tedavileri ve bobrek naklidir. Diyaliz te-
davilerinde saglanan gelismelere ragmen tedavi
sonuglart arzu edildigi kadar ytz guldirtct de-
gildir. Diyaliz tedavisi goren hastalarin 6nemli bir
kismi, ek sorunlara bagli olarak diistik yasam ka-
litesine sahiptirler. Bunun yaninda, diyaliz hasta-
larinin yasam beklentisi, metastatik kanseri olan
hastalarla benzerdir (8). Bobrek nakli, son do-
nem bobrek yetmezligi hastalart icin daha iyi bir
tedavi alternatifi olmakla birlikte, organ bulma-
daki sikintilar nedeniyle yeterince uygulanama-
maktadir. Bunun yaninda, nakil sonrast yasanan
bazi problemlere ve kullanilan ilaglarin olasi tok-
sik etkilerine de hila tam olarak ¢ozim buluna-
mamistir. Ozetle, KBH'nin tedavisi hala giicliik
arz etmektedir (9).

5. KBH ve SDBY siireclerinde uygulanan tedaviler
oldukc¢a pahali tedavilerdir. Hem Avrupa hem de
ABD’de yapilan analizlerde, SDBY hasta oraninin
960.025 ila %0.7 olmasina ragmen, saglik biitcesi-
nin %2 ila %5’inin bu hastalara harcandigi gorul-
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mustiir. 1980-90 yillart arasinda diyaliz tedavileri

icin diinyada harcanan para 155 milyar dolar :
iken, bu rakamin 2001-2010 arasindaki 10 yillik
. kilavuzlar, Bobrek Hastaligi Sonuclarinda Kalite Giri-
- simi (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative-
- K/DOQD olarak yeniden adlandirilmis ve kapsami
genisletilmistir. 2000 yilinda Kronik Bobrek Yetmez-
. liginde Beslenme Kilavuzu ve 2001 yilinda énceki 4
. kilavuzun giincel hali yayimlanmustir. 2002 yilinda ilk
© kez KBH'nin Degerlendirilmesi ve Swiflandiriimas:
© Kilavuzu yaymmlanarak bu alanda énemli bir bosluk
doldurulmustur. Daha sonra sirastyla KBH’de Dislipi-

donemde 1.1 trilyon dolara ¢ikacagi tahmin edil-
mektedir. Bu denli yliksek maliyetin, giderek ar-
tan hasta sayilart ile birlikte saglik ekonomileri
icin onemli bir tehlike oldugu aciktir (2-3,10).

6. KBH insidans ve prevalans rakamlarinin bu ka-
dar artmasmnin ardindaki en Onemli sebeplerin
yaslt niifusun artmasi, tip 2 diyabet ve hipertan-
siyon prevalanslarinin artmasi, sismanlik ve siga-
ra tiketimi oldugu diistintilmektedir. Bu faktorle-

rin, ozellikle gelismekte olan tlkelerde giderek
. KBH'de Hipertansiyon ve Antihipertansif Ilaclar ve
. Diyaliz Hastalarinda Kardiyovaskiiler Hastalik Klinik
. Uygulama kilavuzlart yaymmlanmustir (14).

artan sorunlar olmasi, dntimiizdeki yillarda KBH
gortlme sikliginin daha da ytikselecegini distin-
dirmektedir (2).

KBH'ye iliskin bu verilerin cogu gelismis tlkeler-
den elde edilmis olmakla birlikte, gelismekte olan tl-
kelerden elde edilen sinirlt veriler, sorunun bu tlke-
lerde de yaygin oldugunu ve giderek yayginlasacagi-
ni diisiindirmektedir. Ornegin, giiniimiizde SDBY
nedenleri arasinda ilk swrada olan tip 2 diyabetin,
ontimtizdeki 20 yil icinde 2 kat artacagr ve bu artisin
onemli bir kisminin da gelismekte olan tilkelerde ola-

her yerinde saglik calisanlarinin bu tehditle miicade-
le etmesi gerektigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Kronik Bobrek Hastalig1 ve
Klinik Uygulama Kilavuzlari

Bobrek hastaligmin sonuclarmin iyilesmesine yo-
- oldugu icin, onerilen ¢oziimler de evrensel olmali-

nelik 6nemli adimlardan biri, son yillarda ardi ardina

yaymmlanan klinik uygulama kilavuzlaridir. Bu kilavuz-
- limsel veriler, cografyalardan bagimsizdir ve diinya-
: nin her yerinde uygulanabilmesi icin var olan dene-
yimler ile kaynaklar harekete gecirilerek sonuclar
Nefrolojide ilk kilavuz 1993 yilinda yayimlanmustir
© uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesinde, yayginlas-
. tirilmasinda ve uygulamaya dokiilmesinde uluslara-
© rast isbirligini artirarak bu hedeflere ulasma yoniin-
de gelisme saglamak mumkundir (8).

lar, literatirde var olan kanitlara dayanarak hazirlan-
makta ve hastalarin bakimmdaki farkhiliklart azaltarak
tedavi sonuclarint iyilestirmeyi amaclamaktadirlar (8).

(12). Diyaliz tedavisindeki minimum diyaliz dozu ve
bunun nasil 6l¢iilecegine ilisikin bu kilavuz, hemodi-
yaliz yeterliligi acisindan 6nemli katkilar saglamustir.
Bu girisimin ardindan ABD’de Ulusal Bobrek Vakfi,
1995 yilinda Diyaliz Sonuclarinda Kalite Girisimi’ni
(Dialysis Outcomes Quality Initiative-DOQI) baslat-
mis ve 1997 yilinda hemodiyaliz yeterliligi, periton di-
yalizi yeterliligi, vaskiler giris yolu ve anemi konula-
ninda 4 kilavuz yaymmlamustir (13). Bu kilavuzlar, ge-
rek ABD’de gerekse diger tlkelerde, diyaliz hastalari-
nin bakiminda 6nemli degisikliklere yol acmustir.

DOQI kilavuzlarinin hazirlanmast esnasinda, di-
yaliz hastalarinin bakiminin hastalar diyaliz siirecine
gelmeden yapilmasi gerektiginin anlasilmasi ile bu

demi, KBH'de Kemik Metabolizmasi ve Hastaliklari,

Bu stirecte diger tilke ve bolgelerde de kilavuz-

lar yayimlanmustir. Bunlar arasinda “Avrupa En Tyi
. Uygulama Kilavuzu”, Kanada, Ingiltere, Avustralya
. ve Yeni Zelenda Nefroloji derneklerinin klinik uygu-
¢ lama kilavuzlart dikkati cekmektedir (8 ve www.kdi-
. go.org).

Ancak bu siirecte yasanan bir paradigma degisi-

© mi, KBH'nin bir tilke ya da bolgenin degil, tim diin-
yanin sorunu olduguna isaret etmistir. Bu nedenle
cagt ongoriilmektedir (11). Oyleyse kronik bobrek
hastaliginin kiiresel bir tehdit oldugunu ve diinyanin
. Oyle ki, kiiresel bir salgin olan bobrek hastaligina
¢ karst tim diinyada uygulanabilecek bir halk sagligi
- programi ile birlikte stratejik girisimler yapilmast,
bobrek hastalarinin bakiminda ve tedavi sonuclarin-
© da diinya capinda iyilesme saglayabilecektir. Bobrek

de tlkesel ya da bolgesel girisimlerden daha cok,
kiresel bir girisime ihtiya¢c oldugu distintlmustir.

hastaligindan etkilenen bireylerin sorunlart evrensel

dir. Hastalarin sorunlarmi ¢ozmek icin var olan bi-

iyilestirilmelidir. Bu amaca yonelik olarak da klinik

Bobrek Hastaligi: Kiiresel
Sonuclarin iyilesmesi (KDIGO)
Bobrek hastaliginin kiiresel sonuclarinda iyiles-

me saglanmast (Kidney Disease: Improving Global
: Outcomes-KDIGO) girisiminin ilk adimlart 2002 y1-
- linda atulmistir. Kopenhag’da ERA-EDTA Kongresi
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Tablo I. KDIGO Yonetim Kurulu Uyeleri (2006 yili itibaryla)

Mona Al Rukhaimi, BAE

Sharon Andreoli, ABD

Mustafa Arici, Tlrkiye

Kamal F. Badr, Libnan

Gavin J. Becker, Avustralya
Ezequiel Bellorin-Font, Venezuela
Fred Brown, ABD

Emmanuel A. Burdmann, Brezilya
Jorge Cannata-Andia, ispanya
Fernando Carrera, Portekiz

Bruce Culleton, Kanada

Jeremy R. Chapman, Avustralya
Jean-Yves DeVos, Belgika
Kai-Uwe Eckardt, Almanya
Garabed Eknoyan, ABD (Egbaskan)
Knud Erben, Almanya

Denis P. Fouque, Fransa
Vivekanand Jha, Hindistan
Michelle Josephson, ABD
Bertram L. Kasiske, ABD

Norbert Lameire, Belcika (Esbaskan)
Adeera Levin, Kanada

Nathan W. Levin, ABD

Philip K.T. Li, Hong Kong
Francesco Locatelli, Italya
Linda McCann, ABD

Alison MacLeod, Iskogya
Donna Mapes, ABD

Sergio A. Mezzano, Sili
Sharon Moe, ABD

Sarala Naicker, Gliney Afrika
Brian Pereira, ABD

Miguel C. Riella, Brezilya
Jerome Rossert, Fransa
Yusuke Tsukamoto, Japonya
Raymond Vanholder, Belgika
Yves Vanrenterghem, Belcika
Rowan Walker, Avustralya
Haiyan Wang, Cin

Christoph Wanner, Almanya
Jan Weening, Hollanda
David Wheeler, ingiltere
Andrzej Wiecek, Polonya
Carmine Zoccali, italya

Tablo Il. KDIGO Yritme Kurulu Uyeleri (2006 yili itibariyla)

Garabed Eknoyan, ABD (Esbaskan)
Norbert Lameire, Belcika (Esbaskan)
Kai-Uwe Eckardt, Almanya

Adeera Levin, Kanada

Nathan W. Levin, ABD

Francesco Locatelli, Italya

Alison MacLeod, iskogya
Sharon Moe, ABD

Raymond Vanholder, Belgika
Rowan Walker, Avustralya
Haiyan Wang, Cin

esnasinda yapilan bir toplantida konuya aktif ilgi

gosteren insanlar bir araya gelmisler ve kiiresel bir

girisim baslatma karart almislardir. Bagimsiz ve ta-
rafsiz bir girisim olmasi icin, hicbir dernek veya bir-
ligin bu girisime aday gostermemesi prensibi ile

diinyanin tim kita ve bolgelerini temsilen yaklasik

30 kisi yonetim kurulu tyesi olarak davet edilmis-
lerdir. KDIGO, ilk toplantisint 2003 yilinda Lond-
ra’da yaparak calismalarina baslamistir (8).
KDIGO’nun misyonu, “klinik uygulama kilavuzla-
1 hazirlanmast ve uygulamaya konulmasi icin yapi-
lan girisimlerin koordinasyonunu, isbirligini ve bii-
tinligini artirarak dinyanin her yerinde bobrek

hastalarinin bakiminda ve sonuclarinda iyilesme sag-
lamak”tir (8). Bu amaca yonelik olarak KDIGO, kila-

¢ vuzlarn hazirlanmasindaki kanitlarin - degerlendiril-

mesinde metodolojik bir standart olusturmakta, KBH
tanim ve siniflandirmasimnin tim diinyada kullanilabi-
lecek bir hale getirilmesine ¢alismakta, var olan ulu-
sal ve uluslararas: kilavuzlarin elektronik ortamda
karsilastirmalarint yapmakta (www.kdigo.org), klinik
uygulama kilavuzlarmin kullanima girmesinin yolla-
rint arastirmakta, ulusal kilavuzu olmayan tlkelerde
egitim planlart yaparak bolgesel ihtiyaglara en uygun
kilavuz yaklasimlarini saptamakta, degisik tlkelerde
hazirlanmakta veya gincellenmekte olan kilavuzla-
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Tablo lll. KDIGO Calisma Gruplari

KDIGO-K/DOQI-EBPG Calisma Grubu
(Hemodinamik Alan)

Vito M. Campese

Alfred K. Cheung

Adeera Levin (Esbaskan)

Karel M. Leunissen

Gerard M. London

Francesco Pizzarelli

Raymond Vanholder (Egbaskan)

Andrzej Wiecek

KBH Degerlendirme ve Siniflandirma
Calisma Grubu

Rafael Burgos-Calderon

Kai-Uwe Eckardt (Esbaskan)

Adeera Levin

Jerome Rossert

Yusuke Tsukamoto

Rowan Walker (Esbagkan)

Veritabani/Veri Saklama Calisma Grubu
Gavin J. Becker
Jonathan Craig
Sadayoshi Ito
Joseph Lau
Nathan W. Levin (Esbaskan)
Francesco Locatelli
Raymond Vanholder (Esbaskan)
Carmine Zoccali

Kanit Degerlendirme Calisma Grubu
Jonathan Craig
Adeera Levin
Alison MacLeod (Esbaskan)

Louise M. Moist

Katrin Uhlig (Egsbaskan)
Rowan Walker
Christoph Wanner

Klinik Uygulama Kilavuzlarinin Oldugu
Bolgelerde Uygulama Calisma Grubu
William E. Haley
Norbert Lameire (Esbagkan)
Adeera Levin
Francesco Locatelli (Egbaskan)
Andrzej Wiecek
Carmine Zoccali
Mehmet Sikri Sever

Klinik Uygulama Kilavuzlarinin Olmadigi
Bolgelerde Uygulama Calisma Grubu
Ezequiel Bellorin-Font (Egsbagkan)
Vivekanand Jha (Esbaskan)
Haiyan Wang

Ktiresel Kemik ve Mineral Girigimi
Calisma Grubu

Tilman B. Driieke (Esbaskan)

Johhn Cunningham

Geoffrey Block

William Goodman

Gerard London

Kevin Martin

Otto Mehls

Sharon M. Moe

Klaus Olgaard

Stuart Sprague

David Wheeler

rin kiiresel bir kilavuz olarak hazirlanmasina yardim-
c1 olmakta, daha 6nce ele alinmamis veya tartisma
olan konularda uluslararasi katilimla konferanslar
diizenleyerek goriis birligi olusturmaya calismakta,
diizenlenen veya diizenlenecek tim kilavuzlart KDI-
GO catist altinda toplamaya calismakta, daha basit,
tek ve uygulanabilir kiiresel bir yeni klinik uygula-
malar kilavuzu hazirlamakta ve elde ettigi tim veri
ve sonuglart ulusal ve uluslararasi toplantilarda du-
yurarak yaymaya calismaktadir (8).

KDIGO’nun Yapisi
KDIGO, dinyanin tim kitalarini temsilen yakla-

© s1k 50 yonetim kurulu tiyesinden olusmaktadir (Tab-
© lo D). Yonetim kurulu tiyeleri arasindan esbaskanlar
© ve yiiriitme kurulu (Tablo 1) secilmektedir. Yonetim
¢ kurulu tyeleri 3 yilligina secilmekte ve KDIGO nun
yonetsel tim gorevlerini yerine getirmektedir. KDI-

GO’nun misyonuna hizmet etmek amaciyla bagim-

siz olarak olusturulmus calisma gruplari (Tablo IID)
¢ da vardur.
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KDIGO’nun Calismalari ve

Gelecek

KDIGO ilk olarak KBH tanimmi ve smiflandirmast
uzerindeki tartismalari acikliga kavusturmak amaciy-
la 2004 yilinda bir Uluslararas: Tartisma Konferansi
diizenlemis ve bu konferanstan elde edilen ortak
gOrlst yayumlayarak, KBH tanimi ve siniflandirmast
hususundaki tereddiitleri gidermeye calismustir (15).
Halen stiren ve yayina hazirlanan calismalar arasin-
da, “klinik kanitlarin degerlendirmesinde ortak me-
todoloji”, “kiresel kemik ve mineral metabolizmasi
klinik kilavuzu”, “renal osteodistrofinin tanimi, de-
gerlendirmesi ve siniflandirmasina iliskin tartismalar
konferanst”, “PTH olcimiinde standartlar projesi”,
“KBH’de hepatit C'nin Onlenmesi, tanisi, degerlen-
dirmesi ve tedavisi kilavuzu”, “bobrek nakli hastasi-
nin bakimi konferansi” ve “anemi konferansi” vardir.

KDIGO, biittin bu cabalart diinya genelinde bob-
rek hastalarinin bakiminda ortak bir yaklasim olustu-
rarak sonuclarin iyilesmesi amaciyla gostermektedir.
Bu girisimin basarisi, ortak yaklasimlart gelistirirken
ortaya konulan bilimsel ¢abanin giictinden daha cok,
dinya genelinde nefroloji camiasinin bu yaklasimla-
r1 kabullenmesine baglidir. Diinya genelinde bu giri-
simin kabullenilmesi ise ulusal organizasyon ve fikir
onderlerinin iyi niyeti ve destegi ile olacaktir (8).

KDIGO'nun temel hedefi bobrek hastaligi olan
butin bireylerin akibetlerinin daha iyi olmasint sagla-
maktir. Bu konuyla ilgili tim kisi ve kuruluslarin des-
tek ve isbirligi ile, fizyoloji, bilim ve klinik uygulama-
nin ortak ve evrensel prensipleri oldugunun kabul
edilmesi, biitlin diinyada bobrek hastaliginda sonuc-
larin iyilesmesine katkida bulunacaktir. Biitiin bu ca-
balarla gelecegin daha iyi olmasini saglamak mim-
kindur (8).
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