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BÖLÜM 6

MESLEKİ MARUZİYETLER VE KRONİK  
BÖBREK HASTALIKLARI

Seher KURTUL1

GIRIŞ

Kronik böbrek hastalığı(KBH), renal replasman tedavisine ihtiyaç duyan hasta 
sayısının artması nedeniyle ülkemizde ve dünya çapında önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. KBH, hastaların ayrıca sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarını da 
etkilemektedir. Erken saptanması durumunda komplikasyonlar önlenebilir veya 
hastalığın ilerlemesi geciktirilebilmektedir. Farkındalığının ve erken tanısının az 
olması nedeniyle hastalık son dönem böbrek yetmezliği(SDBY) evresine ilerle-
mektedir. SDBY, yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahip olması ve yaşam 
kalitesini kötüleştirmesi nedeniyle hastanın sağlığını tehdit etmektedir. Ayrıca 
uygulanması gereken renal replasman tedavisinin ve böbrek naklinin maliyetinin 
yüksek olması nedeni ile ile sağlık bütçesi de ciddi olarak etkilenmektedir.Tüm 
dünyada renal replasman tedavisi alan kişilerin sayısı 2,5 milyondan fazladır ve 
2030 yılına kadar ikiye katlanarak 5,4 milyona çıkması beklenmektedir. Hem has-
ta sayısı hem de tedavi maliyetleri her yıl artmaya devam etmektedir. Bu durum, 
yakın gelecekte gelişmiş ülkelerin sağlık bütçelerini ciddi olarak zorlayan, daha 
düşük gelir düzeyine sahip ülkelerde ise altından kalkılması mümkün olmayan 
bir ekonomik yük ortaya çıkaracaktır. Ayrıca, birçok ülkede renal replasman hiz-
metlerine ulaşım ve uygulama sıkıntısı vardır ve yaklaşık 2,3-7,1 milyon yetişkin 
bu tedaviye erişim eksikliğinden dolayı erken ölmüşlerdir(1). 2018 yılında Tür-
kiye’de renal replasman tedavisi gerektiren SDBY hasta prevalansı milyon nüfus 
başına 988.4 olarak saptanmıştır. Bu sayının yıllar içinde kararlı bir artış trendi 
içinde olduğu izlenmiştir(2).

Ülkeye, ırka, yaşa ve cinsiyete göre KBH’na yol açan nedenlerin dağılımı 
farklılıklar göstermektedir. Kontrolsuz diyabet, hipertansiyon, kronik glomerü-
lonefrit ve polikistik böbrek hastalığı KBh’nın önde gelen nedenleri arasında bu-
lunurken(3) önemli bir yüzdesinde böbrek hasarının etiyolojisi asla tam olarak 
aydınlatılamamaktadır. Etiyolojide meslek nedenli böbrek hastalığı nadiren dü-
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