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Günümüzde dünya sa¤l›¤›n› tehdit eden en
önemli tehlikenin kronik hastal›klar oldu¤u düflü-
nülmektedir. Kronik hastal›klar, geçmiflte oldu¤u gi-
bi yaln›zca geliflmifl sanayi ülkelerinin sorunu olarak
de¤il, geliflmekte olan veya fakir ülkelerde de insan
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ÖZET

 

Günümüzde, dünya genelinde en önemli ölüm nedeni kronik
hastal›klard›r. Bu hastal›klar aras›nda, kronik böbrek hastal›¤›n›n gö-
rülme s›kl›¤› gittikçe artarak bir salg›n halini almaktad›r. Dünya gene-
linde son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) hasta say›s›n›n önümüz-
deki 10 y›l içinde 2 kat artaca¤› öngörülmektedir. Türkiye’de KBH yay-
g›nl›¤› henüz bilinmemekle birlikte, son 5 y›l içerisinde diyaliz tedavi-
si gören hasta say›s› 2 kat artm›flt›r. Bunun yan›nda, SDBY öncesinde-
ki evrelerde olan hasta say›s› da oldukça yüksektir. Böbrek hastal›¤›-
n›n tan›s›n›n geç konulmas›, tedavisinde güçlükler yaflanmas›, hasta-
lar›n yaflam kalite ve sürelerinin hastal›k sürecinden etkilenmesi ve te-
davi maliyetlerinin oldukça yüksek olmas› böbrek hastal›¤›nda sonuç-
lar› olumsuz etkileyen faktörlerdir. Bu olumsuzluklar› ortadan kald›r-
mak için son y›llarda de¤iflik ülke ve bölgelerde klinik uygulama k›la-
vuzlar› haz›rlanm›flt›r. Ancak böbrek hastal›¤› bölgesel bir sorundan
daha çok küresel bir sorundur ve küresel yaklafl›m gerektirmektedir.
Bu amaca yönelik olarak 2002 y›l›nda Böbrek Hastal›¤›: Küresel So-
nuçlar›n ‹yilefltirilmesi (Kidney Disease: Improving Global Outcomes-
KDIGO) adl› ba¤›ms›z, kamu yarar›na çal›flan bir vak›f kurulmufltur.
KDIGO’nun misyonu “klinik uygulama k›lavuzlar› haz›rlanmas› ve uy-
gulamaya konulmas› için yap›lan giriflimlerin koordinasyonunu, iflbir-
li¤ini ve bütünlü¤ünü art›rarak dünyan›n her yerinde böbrek hastala-
r›n›n bak›m›nda ve sonuçlar›nda iyileflme sa¤lamak”t›r. Bu yaz›, KDI-
GO ve faaliyetlerini tan›tmak amac›yla haz›rlanm›flt›r. Bu çal›flmalar›n
desteklenmesi, hem ülkemizde hem de dünyada böbrek hastal›¤›n›n
sonuçlar›n›n iyileflmesine katk›da bulunacakt›r.

Anahtar sözcükler: kronik böbrek hastal›¤›, kronik hastal›klar,
klinik uygulama k›lavuzlar›, KDIGO, tedavi sonuçlar›

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

the world. Among chronic diseases, the prevalence and incidence of
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.
Although the prevalence of CKD in Turkey is unknown, the number of
patients undergoing dialysis treatment increased two-fold in the last 5
years. Beyond ESRD figures, the number of patients in the earlier sta-
ges of CKD was substantially great. The late diagnosis, difficulties in
treatment, the effect on quality of life and life expectancy and the cost
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-
fill this aim, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) was
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
practice guidelines, KDIGO, outcomes
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sa¤l›¤›n› etkileyen önemli tehditler olarak ortaya ç›k-
maktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) “Kronik
Hastal›klar›n Önlenmesi” program› verileri, 2005 y›-
l›nda tüm dünyadaki ölümlerin %60’›n›n kronik has-
tal›klara ba¤l› olarak geliflti¤ini göstermifltir. Bu ana-
lizde, kronik hastal›klara ba¤l› ölümlerin yaln›zca
%20’sinin geliflmifl sanayi ülkelerinde gerçekleflti¤i,
halbuki %80’inin düflük veya orta gelir grubunda ka-
bul edilen ülkelerde oldu¤u görülmüfltür (1). Bu ne-
denle, kronik hastal›klar tüm dünyay› tehdit eden
önemli bir tehlike oluflturmaktad›r. 

Dünyay› tehdit eden kronik hastal›klar aras›nda,
etkisi giderek artan hastal›klardan biri de kronik
böbrek hastal›¤›d›r (KBH) (2). Kronik böbrek hasta-
l›¤›n›n önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu ve yeni bir sal-
g›n olarak alg›lanmas›n›n alt›nda yatan dinamikler
flunlard›r:
1. Kronik böbrek hastal›¤›n›n görülme s›kl›¤›, hem

ülkemizde hem de dünyada giderek artmaktad›r.
KBH’nin son evresine ulaflan ve diyaliz tedavile-
rine ihtiyaç gösteren hasta say›s›n›n önümüzdeki
10 y›l içinde 2 kattan fazla artaca¤› tahmin edil-
mektedir (3). 1990 y›l›nda dünya genelinde 
426 000 kifli diyaliz tedavisi görürken, 2010 y›l›n-
da bu rakam›n 2 095 000’e ç›kmas› beklenmek-
tedir. Ülkemizde de benzer bir art›fl söz konusu-
dur. 1999 y›l›nda diyaliz tedavisi gören hasta sa-
y›s› 16 412 iken, bu rakam 5 y›l içinde yaklafl›k 2
kat artarak 2004 y›l›nda 34 262’ye ulaflm›flt›r (4).

2. KBH’de artan hasta say›s› yaln›zca son döneme
eriflmifl hastalarla s›n›rl› de¤ildir. Gerçek tehdit
veya buzda¤›n›n alt›ndaki tehlike, KBH’nin er-
ken evrelerinde (Evre 1-4 aras›nda) olan hasta
say›s›d›r. KBH’nin erken evrelerinde olan hasta
say›s›n›n, Amerika Birleflik Devletleri’nde
(ABD) diyaliz tedavisi gören hastalardan yakla-
fl›k 50 kat daha fazla oldu¤u düflünülmektedir.
Bu de¤eri rakamlarla ifade etmek gerekirse,
ABD’de yaklafl›k 350 000 diyaliz hastas› varken,
KBH’nin erken evrelerindeki hasta say›s›n›n
yaklafl›k 19 milyon (eriflkin nüfusun %11’i) ol-
du¤u tahmin edilmektedir (5). Türkiye’de KBH
prevalans› henüz bilinmemektedir. Türk Nefro-
loji Derne¤i’nce 2006 y›l›nda bafllat›lan CREDIT
(Chronic Renal Disease in Turkey) çal›flmas› bu
konuyu ayd›nlatacakt›r. Türk Hipertansiyon ve
Böbrek Hastal›klar› Derne¤i’nce gerçeklefltiri-
len “Türk Hipertansiyon Prevalans Çal›flmas›”,
hipertansif eriflkinlerin %2.7’sinde serum kreati-
nin de¤erinin normalin üzerinde oldu¤unu,

%8.1’inde de kreatinin klirensinin 60 mL/daki-
kan›n alt›nda oldu¤unu göstermifltir. Türkiye’de
eriflkin nüfusta 15 milyon hipertansif oldu¤u
düflünülürse, yaklafl›k 400 000 ila 1.2 milyon hi-
pertansif bireyde böbrek hastal›¤› oldu¤u söy-
lenebilir (yay›mlanmam›fl sonuçlar).

Kronik böbrek hastal›¤›n›n ilerleyici karakteri ne-
deniyle, buzda¤›n›n alt›n› oluflturan erken evre hasta-
lar› yavafl yavafl son dönem böbrek yetmezli¤ine iler-
leyerek diyaliz hasta say›s›n› daha da art›rmaktad›r.

3. KBH’nin erken evrelerinden bafllayarak son dö-
neme do¤ru ilerledikçe, hastal›¤a efllik eden di-
¤er sorun ve hastal›klar›n (morbidite) say›s› yük-
selmektedir. Benzer flekilde, hastal›¤›n erken ev-
relerinden bafllayarak kardiyovasküler hastal›k
ve ölüm de artmaktad›r (6). Son dönem böbrek
yetmezli¤i hastalar›, kardiyovasküler ölüm riski-
nin en yüksek oldu¤u hasta grubunu olufltur-
maktad›r (7). Hastal›¤›n erken evrelerinde de
kardiyovasküler risk oldukça yüksektir. Bu ne-
denle hastalar›n önemli bir k›sm› son döneme
ulaflmadan kaybedilmektedir. Özetle KBH, mor-
bidite ve mortalitenin oldukça yüksek oldu¤u,
hastalar›n hem yaflam kalitesinin hem de süresi-
nin olumsuz etkilendi¤i bir süreçtir.

4. KBH’nin tedavisi için son 50 y›lda önemli gelifl-
meler kaydedilmifltir. Bunlar aras›nda en önemli-
si diyaliz tedavileri ve böbrek naklidir. Diyaliz te-
davilerinde sa¤lanan geliflmelere ra¤men tedavi
sonuçlar› arzu edildi¤i kadar yüz güldürücü de-
¤ildir. Diyaliz tedavisi gören hastalar›n önemli bir
k›sm›, ek sorunlara ba¤l› olarak düflük yaflam ka-
litesine sahiptirler. Bunun yan›nda, diyaliz hasta-
lar›n›n yaflam beklentisi, metastatik kanseri olan
hastalarla benzerdir (8). Böbrek nakli, son dö-
nem böbrek yetmezli¤i hastalar› için daha iyi bir
tedavi alternatifi olmakla birlikte, organ bulma-
daki s›k›nt›lar nedeniyle yeterince uygulanama-
maktad›r. Bunun yan›nda, nakil sonras› yaflanan
baz› problemlere ve kullan›lan ilaçlar›n olas› tok-
sik etkilerine de hâlâ tam olarak çözüm buluna-
mam›flt›r. Özetle, KBH’nin tedavisi hâlâ güçlük
arz etmektedir (9).

5. KBH ve SDBY süreçlerinde uygulanan tedaviler
oldukça pahal› tedavilerdir. Hem Avrupa hem de
ABD’de yap›lan analizlerde, SDBY hasta oran›n›n
%0.025 ila %0.7 olmas›na ra¤men, sa¤l›k bütçesi-
nin %2 ila %5’inin bu hastalara harcand›¤› görül-
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müfltür. 1980-90 y›llar› aras›nda diyaliz tedavileri
için dünyada harcanan para 155 milyar dolar
iken, bu rakam›n 2001-2010 aras›ndaki 10 y›ll›k
dönemde 1.1 trilyon dolara ç›kaca¤› tahmin edil-
mektedir. Bu denli yüksek maliyetin, giderek ar-
tan hasta say›lar› ile birlikte sa¤l›k ekonomileri
için önemli bir tehlike oldu¤u aç›kt›r (2-3,10).

6. KBH insidans ve prevalans rakamlar›n›n bu ka-
dar artmas›n›n ard›ndaki en önemli sebeplerin
yafll› nüfusun artmas›, tip 2 diyabet ve hipertan-
siyon prevalanslar›n›n artmas›, fliflmanl›k ve siga-
ra tüketimi oldu¤u düflünülmektedir. Bu faktörle-
rin, özellikle geliflmekte olan ülkelerde giderek
artan sorunlar olmas›, önümüzdeki y›llarda KBH
görülme s›kl›¤›n›n daha da yükselece¤ini düflün-
dürmektedir (2). 

KBH’ye iliflkin bu verilerin ço¤u geliflmifl ülkeler-
den elde edilmifl olmakla birlikte, geliflmekte olan ül-
kelerden elde edilen s›n›rl› veriler, sorunun bu ülke-
lerde de yayg›n oldu¤unu ve giderek yayg›nlaflaca¤›-
n› düflündürmektedir. Örne¤in, günümüzde SDBY
nedenleri aras›nda ilk s›rada olan tip 2 diyabetin,
önümüzdeki 20 y›l içinde 2 kat artaca¤› ve bu art›fl›n
önemli bir k›sm›n›n da geliflmekte olan ülkelerde ola-
ca¤› öngörülmektedir (11). Öyleyse kronik böbrek
hastal›¤›n›n küresel bir tehdit oldu¤unu ve dünyan›n
her yerinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu tehditle mücade-
le etmesi gerekti¤ini söylemek yanl›fl olmayacakt›r. 

Kronik Böbrek Hastal›¤› ve
Klinik Uygulama K›lavuzlar›
Böbrek hastal›¤›n›n sonuçlar›n›n iyileflmesine yö-

nelik önemli ad›mlardan biri, son y›llarda ard› ard›na
yay›mlanan klinik uygulama k›lavuzlar›d›r. Bu k›lavuz-
lar, literatürde var olan kan›tlara dayanarak haz›rlan-
makta ve hastalar›n bak›m›ndaki farkl›l›klar› azaltarak
tedavi sonuçlar›n› iyilefltirmeyi amaçlamaktad›rlar (8).

Nefrolojide ilk k›lavuz 1993 y›l›nda yay›mlanm›flt›r
(12). Diyaliz tedavisindeki minimum diyaliz dozu ve
bunun nas›l ölçülece¤ine iliflikin bu k›lavuz, hemodi-
yaliz yeterlili¤i aç›s›ndan önemli katk›lar sa¤lam›flt›r.
Bu giriflimin ard›ndan ABD’de Ulusal Böbrek Vakf›,
1995 y›l›nda Diyaliz Sonuçlar›nda Kalite Giriflimi’ni
(Dialysis Outcomes Quality Initiative-DOQI) bafllat-
m›fl ve 1997 y›l›nda hemodiyaliz yeterlili¤i, periton di-
yalizi yeterlili¤i, vasküler girifl yolu ve anemi konula-
r›nda 4 k›lavuz yay›mlam›flt›r (13). Bu k›lavuzlar, ge-
rek ABD’de gerekse di¤er ülkelerde, diyaliz hastalar›-
n›n bak›m›nda önemli de¤iflikliklere yol açm›flt›r. 

DOQI k›lavuzlar›n›n haz›rlanmas› esnas›nda, di-
yaliz hastalar›n›n bak›m›n›n hastalar diyaliz sürecine
gelmeden yap›lmas› gerekti¤inin anlafl›lmas› ile bu
k›lavuzlar, Böbrek Hastal›¤› Sonuçlar›nda Kalite Giri-
flimi (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative-
K/DOQI) olarak yeniden adland›r›lm›fl ve kapsam›
geniflletilmifltir. 2000 y›l›nda Kronik Böbrek Yetmez-
li¤inde Beslenme K›lavuzu ve 2001 y›l›nda önceki 4
k›lavuzun güncel hali yay›mlanm›flt›r. 2002 y›l›nda ilk
kez KBH’nin De¤erlendirilmesi ve S›n›fland›r›lmas›
K›lavuzu yay›mlanarak bu alanda önemli bir boflluk
doldurulmufltur. Daha sonra s›ras›yla KBH’de Dislipi-
demi, KBH’de Kemik Metabolizmas› ve Hastal›klar›,
KBH’de Hipertansiyon ve Antihipertansif ‹laçlar ve
Diyaliz Hastalar›nda Kardiyovasküler Hastal›k Klinik
Uygulama k›lavuzlar› yay›mlanm›flt›r (14). 

Bu süreçte di¤er ülke ve bölgelerde de k›lavuz-
lar yay›mlanm›flt›r. Bunlar aras›nda “Avrupa En ‹yi
Uygulama K›lavuzu”, Kanada, ‹ngiltere, Avustralya
ve Yeni Zelenda Nefroloji derneklerinin klinik uygu-
lama k›lavuzlar› dikkati çekmektedir (8 ve www.kdi-
go.org).

Ancak bu süreçte yaflanan bir paradigma de¤ifli-
mi, KBH’nin bir ülke ya da bölgenin de¤il, tüm dün-
yan›n sorunu oldu¤una iflaret etmifltir. Bu nedenle
de ülkesel ya da bölgesel giriflimlerden daha çok,
küresel bir giriflime ihtiyaç oldu¤u düflünülmüfltür.
Öyle ki, küresel bir salg›n olan böbrek hastal›¤›na
karfl› tüm dünyada uygulanabilecek bir halk sa¤l›¤›
program› ile birlikte stratejik giriflimler yap›lmas›,
böbrek hastalar›n›n bak›m›nda ve tedavi sonuçlar›n-
da dünya çap›nda iyileflme sa¤layabilecektir. Böbrek
hastal›¤›ndan etkilenen bireylerin sorunlar› evrensel
oldu¤u için, önerilen çözümler de evrensel olmal›-
d›r. Hastalar›n sorunlar›n› çözmek için var olan bi-
limsel veriler, co¤rafyalardan ba¤›ms›zd›r ve dünya-
n›n her yerinde uygulanabilmesi için var olan dene-
yimler ile kaynaklar harekete geçirilerek sonuçlar
iyilefltirilmelidir. Bu amaca yönelik olarak da klinik
uygulama k›lavuzlar›n›n gelifltirilmesinde, yayg›nlafl-
t›r›lmas›nda ve uygulamaya dökülmesinde uluslara-
ras› iflbirli¤ini art›rarak bu hedeflere ulaflma yönün-
de geliflme sa¤lamak mümkündür (8). 

Böbrek Hastal›¤›: Küresel
Sonuçlar›n ‹yileflmesi (KDIGO)
Böbrek hastal›¤›n›n küresel sonuçlar›nda iyilefl-

me sa¤lanmas› (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes-KDIGO) girifliminin ilk ad›mlar› 2002 y›-
l›nda at›lm›flt›r. Kopenhag’da ERA-EDTA Kongresi
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esnas›nda yap›lan bir toplant›da konuya aktif ilgi
gösteren insanlar bir araya gelmifller ve küresel bir
giriflim bafllatma karar› alm›fllard›r. Ba¤›ms›z ve ta-
rafs›z bir giriflim olmas› için, hiçbir dernek veya bir-
li¤in bu giriflime aday göstermemesi prensibi ile
dünyan›n tüm k›ta ve bölgelerini temsilen yaklafl›k
30 kifli yönetim kurulu üyesi olarak davet edilmifl-
lerdir. KDIGO, ilk toplant›s›n› 2003 y›l›nda Lond-
ra’da yaparak çal›flmalar›na bafllam›flt›r (8). 

KDIGO’nun misyonu, “klinik uygulama k›lavuzla-
r› haz›rlanmas› ve uygulamaya konulmas› için yap›-
lan giriflimlerin koordinasyonunu, iflbirli¤ini ve bü-
tünlü¤ünü art›rarak dünyan›n her yerinde böbrek

hastalar›n›n bak›m›nda ve sonuçlar›nda iyileflme sa¤-
lamak”t›r (8). Bu amaca yönelik olarak KDIGO, k›la-
vuzlar›n haz›rlanmas›ndaki kan›tlar›n de¤erlendiril-
mesinde metodolojik bir standart oluflturmakta, KBH
tan›m ve s›n›fland›rmas›n›n tüm dünyada kullan›labi-
lecek bir hale getirilmesine çal›flmakta, var olan ulu-
sal ve uluslararas› k›lavuzlar›n elektronik ortamda
karfl›laflt›rmalar›n› yapmakta (www.kdigo.org), klinik
uygulama k›lavuzlar›n›n kullan›ma girmesinin yolla-
r›n› araflt›rmakta, ulusal k›lavuzu olmayan ülkelerde
e¤itim planlar› yaparak bölgesel ihtiyaçlara en uygun
k›lavuz yaklafl›mlar›n› saptamakta, de¤iflik ülkelerde
haz›rlanmakta veya güncellenmekte olan k›lavuzla-
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Tablo I. KDIGO Yönetim Kurulu Üyeleri (2006 y›l› itibar›yla)

Mona Al Rukhaimi, BAE 
Sharon Andreoli, ABD
Mustafa Ar›c›, Türkiye
Kamal F. Badr, Lübnan
Gavin J. Becker, Avustralya
Ezequiel Bellorin-Font, Venezuela
Fred Brown, ABD
Emmanuel A. Burdmann, Brezilya
Jorge Cannata-Andia, ‹spanya
Fernando Carrera, Portekiz
Bruce Culleton, Kanada
Jeremy R. Chapman, Avustralya
Jean-Yves DeVos, Belçika
Kai-Uwe Eckardt, Almanya
Garabed Eknoyan, ABD (Eflbaflkan)
Knud Erben, Almanya
Denis P. Fouque, Fransa
Vivekanand Jha, Hindistan
Michelle Josephson, ABD
Bertram L. Kasiske, ABD
Norbert Lameire, Belçika (Eflbaflkan)
Adeera Levin, Kanada

Nathan W. Levin, ABD
Philip K.T. Li, Hong Kong
Francesco Locatelli, ‹talya
Linda McCann, ABD
Alison MacLeod, ‹skoçya
Donna Mapes, ABD
Sergio A. Mezzano, fiili
Sharon Moe, ABD
Sarala Naicker, Güney Afrika
Brian Pereira, ABD
Miguel C. Riella, Brezilya
Jerome Rossert, Fransa
Yusuke Tsukamoto, Japonya
Raymond Vanholder, Belçika
Yves Vanrenterghem, Belçika
Rowan Walker, Avustralya
Haiyan Wang, Çin
Christoph Wanner, Almanya
Jan Weening, Hollanda
David Wheeler, ‹ngiltere
Andrzej Wiecek, Polonya
Carmine Zoccali, ‹talya

Tablo II. KDIGO Yürütme Kurulu Üyeleri (2006 y›l› itibar›yla)

Garabed Eknoyan, ABD (Eflbaflkan)
Norbert Lameire, Belçika (Eflbaflkan)
Kai-Uwe Eckardt, Almanya
Adeera Levin, Kanada
Nathan W. Levin, ABD 
Francesco Locatelli, ‹talya

Alison MacLeod, ‹skoçya
Sharon Moe, ABD
Raymond Vanholder, Belçika
Rowan Walker, Avustralya
Haiyan Wang, Çin



r›n küresel bir k›lavuz olarak haz›rlanmas›na yard›m-
c› olmakta, daha önce ele al›nmam›fl veya tart›flma
olan konularda uluslararas› kat›l›mla konferanslar
düzenleyerek görüfl birli¤i oluflturmaya çal›flmakta,
düzenlenen veya düzenlenecek tüm k›lavuzlar› KDI-
GO çat›s› alt›nda toplamaya çal›flmakta, daha basit,
tek ve uygulanabilir küresel bir yeni klinik uygula-
malar k›lavuzu haz›rlamakta ve elde etti¤i tüm veri
ve sonuçlar› ulusal ve uluslararas› toplant›larda du-
yurarak yaymaya çal›flmaktad›r (8). 

KDIGO’nun Yap›s›
KDIGO, dünyan›n tüm k›talar›n› temsilen yakla-

fl›k 50 yönetim kurulu üyesinden oluflmaktad›r (Tab-
lo I). Yönetim kurulu üyeleri aras›ndan eflbaflkanlar
ve yürütme kurulu (Tablo II) seçilmektedir. Yönetim
kurulu üyeleri 3 y›ll›¤›na seçilmekte ve KDIGO’nun
yönetsel tüm görevlerini yerine getirmektedir. KDI-
GO’nun misyonuna hizmet etmek amac›yla ba¤›m-
s›z olarak oluflturulmufl çal›flma gruplar› (Tablo III)
da vard›r. 
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Tablo III. KDIGO Çal›flma Gruplar›

KDIGO-K/DOQI-EBPG Çal›flma Grubu 
(Hemodinamik Alan)

Vito M. Campese
Alfred K. Cheung
Adeera Levin (Eflbaflkan)
Karel M. Leunissen
Gerard M. London
Francesco Pizzarelli
Raymond Vanholder (Eflbaflkan)
Andrzej Wiecek

KBH De¤erlendirme ve S›n›fland›rma 
Çal›flma Grubu

Rafael Burgos-Calderon
Kai-Uwe Eckardt (Eflbaflkan)
Adeera Levin
Jerome Rossert
Yusuke Tsukamoto
Rowan Walker (Eflbaflkan)

Veritaban›/Veri Saklama Çal›flma Grubu
Gavin J. Becker
Jonathan Craig
Sadayoshi Ito
Joseph Lau
Nathan W. Levin (Eflbaflkan)
Francesco Locatelli
Raymond Vanholder (Eflbaflkan)
Carmine Zoccali

Kan›t De¤erlendirme Çal›flma Grubu
Jonathan Craig
Adeera Levin
Alison MacLeod (Eflbaflkan)

Louise M. Moist
Katrin Uhlig (Eflbaflkan)
Rowan Walker
Christoph Wanner

Klinik Uygulama K›lavuzlar›n›n Oldu¤u 
Bölgelerde Uygulama Çal›flma Grubu

William E. Haley
Norbert Lameire (Eflbaflkan)
Adeera Levin
Francesco Locatelli (Eflbaflkan)
Andrzej Wiecek
Carmine Zoccali
Mehmet fiükrü Sever

Klinik Uygulama K›lavuzlar›n›n Olmad›¤› 
Bölgelerde Uygulama Çal›flma Grubu

Ezequiel Bellorin-Font (Eflbaflkan)
Vivekanand Jha (Eflbaflkan)
Haiyan Wang

Küresel Kemik ve Mineral Giriflimi
Çal›flma Grubu

Tilman B. Drüeke (Eflbaflkan)
Johhn Cunningham
Geoffrey Block
William Goodman
Gerard London
Kevin Martin
Otto Mehls
Sharon M. Moe
Klaus Olgaard
Stuart Sprague
David Wheeler



KDIGO’nun Çal›flmalar› ve
Gelecek
KDIGO ilk olarak KBH tan›m› ve s›n›fland›rmas›

üzerindeki tart›flmalar› aç›kl›¤a kavuflturmak amac›y-
la 2004 y›l›nda bir Uluslararas› Tart›flma Konferans›
düzenlemifl ve bu konferanstan elde edilen ortak
görüflü yay›mlayarak, KBH tan›m› ve s›n›fland›rmas›
hususundaki tereddütleri gidermeye çal›flm›flt›r (15).
Halen süren ve yay›na haz›rlanan çal›flmalar aras›n-
da, “klinik kan›tlar›n de¤erlendirmesinde ortak me-
todoloji”, “küresel kemik ve mineral metabolizmas›
klinik k›lavuzu”, “renal osteodistrofinin tan›m›, de-
¤erlendirmesi ve s›n›fland›rmas›na iliflkin tart›flmalar
konferans›”, “PTH ölçümünde standartlar projesi”,
“KBH’de hepatit C’nin önlenmesi, tan›s›, de¤erlen-
dirmesi ve tedavisi k›lavuzu”, “böbrek nakli hastas›-
n›n bak›m› konferans›” ve “anemi konferans›” vard›r. 

KDIGO, bütün bu çabalar› dünya genelinde böb-
rek hastalar›n›n bak›m›nda ortak bir yaklafl›m olufltu-
rarak sonuçlar›n iyileflmesi amac›yla göstermektedir.
Bu giriflimin baflar›s›, ortak yaklafl›mlar› gelifltirirken
ortaya konulan bilimsel çaban›n gücünden daha çok,
dünya genelinde nefroloji camias›n›n bu yaklafl›mla-
r› kabullenmesine ba¤l›d›r. Dünya genelinde bu giri-
flimin kabullenilmesi ise ulusal organizasyon ve fikir
önderlerinin iyi niyeti ve deste¤i ile olacakt›r (8). 

KDIGO’nun temel hedefi böbrek hastal›¤› olan
bütün bireylerin ak›betlerinin daha iyi olmas›n› sa¤la-
makt›r. Bu konuyla ilgili tüm kifli ve kurulufllar›n des-
tek ve iflbirli¤i ile, fizyoloji, bilim ve klinik uygulama-
n›n ortak ve evrensel prensipleri oldu¤unun kabul
edilmesi, bütün dünyada böbrek hastal›¤›nda sonuç-
lar›n iyileflmesine katk›da bulunacakt›r. Bütün bu ça-
balarla gelece¤in daha iyi olmas›n› sa¤lamak müm-
kündür (8).
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