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65 YAS USTU DUZENLI HEMODIYALIZ TEDAVISIi ALAN HASTALARIN
KIRILGANLIK DUZEYLERI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILiSKI

Siimeyye DILEK
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Hemodiyaliz vaskiiler bir giris ile hastadan alinan kanin diyaliz cihaz1 yardimu ile s1v1 elektrolit ve viicut
atiklarmin igeriginin diizenlenip hastaya tekrar verilmesi tedavisine denir. Hemodiyaliz tedavisi, mortaliteyi
azaltarak kisilerin yasam siiresini uzatmasi ile birlikte istenmeyen bazi sonuglara da neden olabilmektedir. Bu
istenmeyen sonuglardan bazilari kirllganlhigimn risk faktorlerini olusturmaktadir. Kirtlganlik, “coklu organ
sistemlerinde azalmis fizyolojik rezervden kaynaklanan ve homeostazi siirdiirmek igin, karsilasilan akut veya dis
stresorlerle basa ¢ikma yeteneginde azalma’’ olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi; bireyleri duygusal, sosyal
ve fiziksel yonden kapsamli olarak ele alan bir olgudur. Kronik hastaliklar kisilerin siirekli tedavi ve takip
edilmesini gerektiren bir durum olmasi nedeniyle yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir, kirtlganlik da yagsam
kalitesini etkileyen bir durumdur. Bu ¢alisma 65 yas iistii diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kirllganlik
diizeyleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Caligma tanimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir. Veriler Agustos-Eyliil 2023 tarihlerinde Konya’da
bir {iniversite hastanesi ve iki 6zel diyaliz merkezindeki hastalardan toplanmistir Arastirmanin 6rneklemini 171
hasta olusturmaktadir. Veriler toplanirken Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi ve EQ-
5D-5L Yasam Kalitesi Anketi kullanilmigtir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS programi kullanilmistir.
Kisisel bilgi formundaki 6l¢iimlerin frekans ve yiizdesi alinmistir. Kisisel bilgi formundaki bilgilerle kirllganlik
Olcegi normal dagilim gostermedigi icin parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
H testi hesaplamalar1 yapilmistir. EQ-5D-5L yasam kalitesi dl¢eginin normal dagilim gdstermesi {istiine
parametrik testlerden bagimsiz t testi ve tek yonlii ANOVA hesaplamalar1 yapilmistir. Degigkenler arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla basit korelasyon analizi yapilmistir.

Calismamiza 65 yas {istii hastalar dahil edilmis ve hastalarin %56.1°1 kadindir. 65 yas {istii diyaliz tedavisi
goren hastalarin kirilganlik diizeyine iliskin analiz sonucunda ortalama (X=8,29), standart sapma (SS=3,17) olarak
bulunmustur. Elde edilen bulguya gore hastalarin hafif kirllgan diizeyinde oldugu belirlenmistir. Kadin cinsiyet,
dul veya bekar olma durumu, okuma yazma bilmeme durumu, gelirin giderden az veya gelirin gidere esit olmasi,
yalniz yasama, sigara kullanmama, ek hastalik olarak kalp hastaligi ve hipertansiyon varligi, 10 yil veya stii
stiredir diyaliz alma durumu, idrar ¢ikiginin olmamasi, eritropoetin ve demir replasman tedavisi aliyor olma ve
diyaliz i¢in damar erisim se¢enegi olarak diyaliz katateri kullanilmasi kirtlganlik ile iligkili bulunmustur. Yine aym
hasta grubunda kadin cinsiyet, ek hastalik olarak kalp hastalig1 varligi, diyaliz sikliginin haftada 3 giin olmasi (2
giin olanlara gore), idrar ¢ikiginin olmamasi ve eritropoetin tedavisi aliyor olmak daha diigiik yasam kalitesi ile
iliskilendirildi. Calismamizin sonucunda 65 yas iistii diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile
kirtlganlik diizeyleri arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Calismamizda yasam kalitesi arttikca kirilganlik diizeyinin azaldigi goriilmiistiir. Hastalarin yasam
kalitesine yonelik iyilestirmeler ile kirilganlik diizeyinde azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Kronik bobrek yetmezligi Kirtllganlik, Yagam kalitesi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing

THE RELATIONSHIP BETWEEN FRAILTY LEVELS AND QUALITY OF LiFE IN
PATIENTS OVER 65 WHO RECEiIVING REGULAR HEMODIALYSIS
TREATMENT

Siimeyye DILEK

Konya-2024

Hemodialysis is the treatment of blood taken from the patient through a vascular access, regulating the
content of liquid electrolytes and body wastes with the help of a dialysis device and giving it back to the patient.
Although hemodialysis treatment reduces mortality and extends people's lifespan, it may also cause some
undesirable consequences. Some of these undesirable consequences constitute risk factors for frailty. Frailty is
defined as “reduced ability to cope with acute or external stressors encountered in order to maintain homeostasis,
resulting from reduced physiological reserve in multiple organ systems.” Life quality; It is a phenomenon that
comprehensively considers individuals emotionally, socially and physically. Chronic diseases directly affect
people's quality of life because they require constant treatment and follow-up, and frailty is a condition that affects
the quality of life. This study was conducted to examine the relationship between frailty levels and quality of life
in patients over the age of 65 who receive regular hemodialysis treatment.

The study is a descriptive and relationship-seeking study. Data were collected from patients at a university
hospital and two private dialysis centers in Konya between August and September 2023. The sample of the
research consists of 171 patients. While collecting data, Descriptive Characteristics Information Form, Edmonton
Frail Scale and EQ-5D-5L Quality of Life Questionnaire were used. SPSS program was used to analyze the data
obtained. Frequency and percentage of the measurements in the personal information form were taken. Since the
information in the personal information form and the fragility scale did not show a normal distribution, Mann
Whitney U test and Kruskal Wallis H test, which are non-parametric tests, were calculated. Since the EQ-5D-5L
quality of life scale showed a normal distribution, t-test and one-way ANOVA calculations were performed,
independent of parametric tests. Simple correlation analysis was performed to examine the relationship between
variables.

Patients over the age of 65 were included in our study and 56.1% of the patients were women. As a result
of the analysis regarding the fragility level of patients over the age of 65 receiving dialysis treatment, the mean
(X=8,29) and standard deviation (SD=3,17) were found. According to the findings, it was determined that the
patients were at a slightly fragile level. Female gender, being widowed or single, illiteracy, income less than
expenses or income equal to expenses, living alone, not smoking, presence of heart disease and hypertension as
comorbidities, having been on dialysis for 10 years or more, lack of urine output. , being on erythropoietin and
iron replacement therapy, and using a dialysis catheter as a vascular access option for dialysis were found to be
associated with frailty. Again, in the same patient group, female gender, presence of comorbid heart disease,
dialysis frequency 3 days a week (compared to 2 days), lack of urine output and receiving erythropoietin treatment
were associated with lower quality of life. As a result of our study, it was found that there was a negative, moderate
and significant relationship between the quality of life levels and frailty levels of patients over the age of 65
receiving dialysis treatment.

In our study, it was observed that as the quality of life increased, the level of fragility decreased. A
decrease in the level of frailty can be achieved through improvements in the quality of life of patients.

Keywords: Hemodialysis, Chronic renal failure Frailty, Quality of life.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemodiyaliz (HD) vaskiiler bir giris ile hastadan alinan kanin diyaliz cihaz1 yardimi ile
s1v1 elektrolit ve viicut atiklarinin igeriginin diizenlenip hastaya tekrar verilmesi tedavisine denir
(Hindistan ve Deniz, 2018). Bu tedavi kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarina uygulanan
bir tedavi yontemidir (Tayaz ve Kog, 2020). KBY geri doniisiimsiiz, ilerleyici ve pek ¢ok
sisteme etki eden bir saglik problemidir. KBY de ortaya ¢ikan durumlar ve uygulanan tedavi
yontemleri, kiginin giinliik aktivitelerini, performansini ve iyilik halini etkilemekte ve bireyi bir
bagkasina bagimli  duruma getirmektedir (Tuncay ve Fertelli Kars, 2020).
KBY’nin ana nedenleri arasinda hipertansiyon, diabetus mellitus (DM) ve glomeriilonefrit
bulunur. Hastaligin ileri evresinde kisiler bobrek yetmezligi yasar ve glomertiler filtrasyon hizi
(GFR) 15 ml/dk’nin altina diiser. Bu asamada hastalara HD tedavisi sunulur ve bobrek nakli
gerekli hale gelir (Jesus ve ark., 2019). HD tedavisi, mortaliteyi azaltarak kisilerin yasam
siiresini uzatmasi ile birlikte istenmeyen bazi sonuclara da neden olabilmektedir. Bunlar
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda olusur. Kisiler s1v1 alimi, istedigi her yiyecegi
tilketememek, kullanilan ilaglarin istenmeyen etkileri, yorgunluk, gelecegin belirsiz olmasi gibi
sorunlar yasamaktadir. Bunlara ek diyaliz cihazina ve saglik ekibine bagimli olma hissi, aile igi
siireclerin bozulmasi, tedaviye ayrilan vakit nedeniyle olusan zaman kaybi, cinsel
fonksiyonlarda olusabilen bozukluklar, anksiyete, depresyon, ekonomik sikinti ve is
kayiplaridir (Cayir Yilmaz ve Yilmaz Karabulutlu, 2020). Bu istenmeyen sonuglardan bazilar

kirilganligin risk faktorlerini olusturmaktadir (Celebi Kendi, Erdogmus ve Turgut, 2020).

Kirilganlik, “coklu organ sistemlerinde azalmis fizyolojik rezervden kaynaklanan ve
homeostazi slirdiirmek icin, karsilasilan akut veya dis stresorlerle basa ¢ikma yeteneginde
azalma” olarak tanimlanmaktadir. Kirtlganlik, yaslh erigkinlerde daha yiiksek hastaneye yatis,
depresyon, diisme, engellilik ve 6lim orani dahil olmak {izere gesitli istenmeyen saglik
sonuclartyla iligkilidir. Kirilganhigin  altinda yatan patofizyolojik siire¢ler agikca
bilinmemektedir (Mutluay ve Altunkalem Seydi, 2021). Giigsiizliik, yorgunluk, bitkinlik, yavas
yiirlime gibi belirtilerle kendini gosteren azalmis fiziksel aktivite, metabolik islevlerde bozulma
ve kas kiitlesinde azalma kirilganligin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir. Kirillganlig:
olan bireyler, diigme, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma, biligsel kapasitede azalma ve
mortalite agisindan daha yiiksek risk altindadir (Sar1 Kiymag ve Durna, 2022). Kirilganlik, yash

bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek uzun siireli saglik bakimi



gerektirmektedir. Ayrica bakim yogunlugunu ve saglik bakim harcamalarini arttirmaktadir bu
nedenle kirilganlik siirecinin  kontrol altina alinmasi ile bireylerin bagimsizliklart

stirdiiriilebilecek ve yasam kalitesi artis gosterecektir (Asiret Duru ve Cetinkaya, 2018).

Yasam kalitesi; bireyleri duygusal, sosyal ve fiziksel yonden kapsamli olarak ele alan
bir olgudur. Kronik hastaliklar kisilerin stirekli tedavi ve takip edilmesini gerektiren bir durum
olmasi nedeniyle yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir, kirllganlik da yasam kalitesini
etkileyen bir durumdur (Soénmez, 2019). Kirilgan olan yaslilarda goériilen kemik, beslenme,
denge ve yiiriime sorunlari, diisme, morbidite ve mortaliteye yonelik riskleri artirmaktadir.
Bunlarin yaninda yaslilarda goriilen mental ve sosyal gerilemeler ile beraber yasam kalitesinde
olusacak olumsuz etkiler kaginilmazdir (Arabaci, Tung Karaman ve Basat, 2023). Kirilganlik
siirecinin kontrol altinda tutulmasi ile yash bireyler bagimsizliklarini siirdiirebilecekler ve
yasam kaliteleri artacaktir (Kapucu ve Unver, 2017). Yapilan literatiir ¢alismalar1 sonucunda
hemodiyaliz hastalarinin kirilganlik diizeyleri ve yasam kalitesi iliskisini saptayan bir calisma
bulunamamistir. Calismamiz sonucunda elde edilecek veriler dogrultusunda 65 yas {izeri
diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalarinin kirilganlik diizeyleri ve yasam kalitesi
arasindaki iligki saptanmis olacak ve kirilganligin diizeyi belirlenerek yasam kalitesinde artis
icin daha dogru hemsirelik bakimi sunulacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
65 yas tizeri diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kirilganlik diizeyleri ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
» 65 yas lizeri diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kirilganlik diizeyi nedir?
» 65 yas lizeri diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kirilganlik diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?
» 65 yas lizeri diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini etkileyen
faktorler nelerdir?
» 65 yas lizeri diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kirilganlik diizeyi ve yasam

kalitesi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastalhk

Kronik hastaliklar; bakim ve tedavisi uzun siiren, tam olarak iyilesmesi miimkiin
olmayan, ortaya ¢ikmasi zaman igerisinde gerceklesen ve olusumunda ¢esitli fizyopatolojik
durumlarin oldugu tibbi durumlardir. Bu sebeple siireg, hasta ve bakim vericiler i¢in zorlayicidir
(Aydemir ve Cetin, 2019). Kronik hastalik varligi kisilerin yasamlarinda simirliliklar,
kisitlamalar, gilinliikk rutinlerinde degisim gerekliligini ve baz1 zorluklari beraberinde
getirmektedir (Kosar Sahin ve ark., 2023). Yaslanma, ¢ogu kronik hastaligin ilerlemesi i¢in
bilinen bir risk durumudur ve bu hastaliklar tan1 ve tedavi asamalarinda ulusal saglik sistemi
biitgelerine ciddi anlamda yiik olmaktadir (Atella ve ark., 2019). Ulkemiz yaslanmakta olan bir
niifusa ve degismekte olan bir yasam sekline sahiptir. Kronik hastaliklarin da y6netiminin
karmasiklig1 agisindan bu konu 6nem kazanmaktadir (Akpinar ve Ceran, 2019; Farley, 2020).
2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY Diinyada ve iilkemizde sikligi, neden oldugu hastalik ve 6liim oranlari, yasam
kalitesinde diismeye sebep olmasi, tedavisi i¢in gerekli olan renal replasman tedavilerinin
yiiksek mali getirileri ve kotii prognoz nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Varol ve Sivrikaya Karaca, 2018). KBY geri doniisiimsiiz bobrek hasari ile
bobrek fonksiyonlarini agamali olarak tehlikeye atar. KBY’nin ana nedenleri arasinda
hipertansiyon, DM ve glomeriilonefrit bulunur. Hastaligin ileri evresinde kisiler bobrek
yetmezligi yasar ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) 15 ml/dk’nin altina diiser. Bu asamada
hastalara HD tedavisi ya da bobrek nakli yapilmasi gerekir (N. M. Jesus ve ark., 2019).
Hastalarin GFR’s1 35-50 ml/dk altina inmedigi siirece hastalik semptomsuz seyredebilmektedir.
Bobreklerde meydana gelen sikintilarin kan ve idrar testi ile degerlendirilmesi miimkiindiir.
Eger bobrek yetmezligi agisindan risk faktorii olan hipertansiyon, DM, kalp yetmezligi veya
ailede olan renal yetmezlik Oykiisii varsa kontrollerin diizenli yapilmasi biiyliik énem tasir
(Tayaz ve Kog, 2020).
2.2.1. Kronik bobrek yetmezliginin epidemiyolojisi

Ulkemizde bobrek hastaliklart ve tedavileri ile ilgili verileri Tiirk Nefroloji Dernegi
(TND) tarafindan toplamaktadir. Ulusal Bobrek Kayit Sistemi verileri, Amerika Birlesik
Devletleri Bobrek Veri Sistemi ve Avrupa Bobrek Birligi- Avrupa Diyaliz ve Nakil Birligi kayit
sistemine diizenli bildirilmektedir (Acar, 2018). TND tarafindan diizenli olarak toplanan Ulusal
Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hasta prevalansi

lilkemizde 6nemli oranda artmugtir. Verilerin sonuglarina goére 2021 yili sonunda pediatrik



vakalar dahil, merkez hemodiyalizi 58.944, ev hemodiyalizi 1.107, periton hemodiyaliz 3.417,
bobrek transplantasyonu 20.660 olmak {izere toplam 84.128 renal replasman tedavisi (RRT)
goren SDBY hastas1 bulunmaktadir. Milyon niifus basina prevalanst 993,5°dir (T.C. Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2022).

KBY goriilme siklig1 fazla olan bir saglik sorunudur ve diinya genelinde bulasici
olmayan hastalik 6liimlerinde 6nde gelen sebeplerden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Zaman
ilerledik¢ce dneminin daha fazla artacagi tahmin edilmektedir. KBY diinyada popiilasyonlara
gore farklilik gostermektedir bunun nedeni topluluklarin demografik 6zellikleri, KBY ’ye ek
hastaliklar ve saglik hizmetine ulasmada yasanan farkliklardan kaynaklanmaktadir (Kovesdy,
2022). Pahali olmayan ve basit bazi tetkikler ile erken tani konuldugunda Onlenebilir ve
ilerlemesi geciktirilebilir. Tiim bunlara karsin farkindaligin ve erken tan1 konma oraninin diisiik
olmasi nedeniyle vaka sayilar1 artmaktadir (Acar, 2018).

2.2.2. Kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisi

KBY’ de en sik goriilen nedenler DM, hipertansiyon, glomeriilonefrit, polikistik bobrek
hastaliklari, renal vaskiiler hastalik, amiloidoz, obstriiktif nefropati, tiibiilointerstisyel nefrit ve
etiyolojisi bilinmeyen hastaliklardir. SDBY nedenleri arasinda fazla karsilasilan neden DM dir.
Ikinci sirada hipertansiyon bulunmaktadir ancak yiiksek hipertansiyon oraninin birincil
nefroskleroza m1 yada tespit edilmemis baska bir etiyolojiye bagl olarak gelisen bobrek
hastaligina ikincil mi oldugu tartismahidir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi
Ortak Raporu, 2022).

Bobreklerin fonksiyonlarinin korunmasi, yetmezligi Onleyebilir. Yasam seklinde
yapilan degisiklikler, beslenmenin diizenlenmesi ve bobrek koruyucu farmakolojik miidahale
ile saglanabilir. Glomeriiler hiperfiltrasyonu azalmak icin diisiikk tuzlu ve proteinli, sebze
agirlikli beslenme sekli ile bobregin islevi korunabilir.  Glomeriiler ve kistik bobrek
hastaliklarindan bazilarinda hastalifa 6zgiin tedaviler ile yarar saglanabilir. Enfeksiyondan
korunmak, KBY’ye iliskin kardiyovaskiiler riskin yonetimi, akut bdbrek hasarinin
engellenmesi bu hastalar i¢in dikkat edilmesi gereken etmenlerdir (Kalantar-Zadeh, Jafar,
Nitsch, Neuen ve Perkovic, 2021).

2.2.3. Kronik bobrek yetmezliginin komplikasyonlari

Bobregin yap1 veya islevinde olusan bozulma, diger sistemleri de etkileyerek dnemli

saglik problemlerine neden olabilmektedir. Bunlar; kalp hastaligi ve serebral sorunlardir. KBY

mortaliteyi de artirir (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).



KBY bobrekte hasar olusturarak, mevcut hastaliklara bagli bobrek fonksiyonlarini
kotiilestirerek, baska hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve durumu olumsuz yonde
etkileyebilir. Bunlara ek kardiyovaskiiler hastalik, anemi, malniitrisyon, enfeksiyon, asir1 sivi
yiliklenmesi, dislipidemi, hiperkalemi, sol ventrikiil hipertrofisi, asidoz, perikardit ve renal
osteodistrofi de ortaya ¢ikabilir (Hannedouche, Fouque ve Joly, 2018).

2.2.4. Bobrek yetmezliginin evrelendirilmesi

Bobrek yetmezliginin evrelendirilmesi KDI-GO (2012) kilavuzunda glomeriiler
filtrasyon hizina gore 5 evreye ayrilir. Buna albiiminiiriye gore evreleme de ilave edilmistir. Bu
evrelendirmede G1 ve G2 evresinde 6zel bir uygulama veya tedavi gerekmez. G3a ve G3b
evreleri 1. Basamakta izlenebilir. G4 evresinde hastalar nefroloji servisinde takip edilmelidir.
Bu asama hastalarin diyaliz 0ncesi asamasidir. Son evre olan G5 evresi renal replasman
gereklidir. Diyaliz veya bobrek transplantasyonu gerektiren agsamadir (Akdemir ve Birol, 2021;
Saglik Bakanligi, 2018).

2.2.5. Kronik bobrek yetmezligi ve beslenme

KBY hastalarinda beslenmenin yetersizligi yasam kalitesini, kirilganlig1, enfeksiyonu,
morbidite ve mortalite riskini artirir. Beslenmede olusan yetersizlik akut hastalarda, kritik
hastalarda goriilenden farkli sekilde gelisir. Yetersiz beslenmenin baslangici, yetmezligin
ilerlemesini engellemek i¢in uygulanan proteinden kisitli beslenmedir. HD hastalarinda gelisen
malniitrisyon, hastaliga baglh tat degisiklikleri, istahsizlik, psikososyal faktorler ve insiilin
direnci gibi durumlardan kaynaklanabilir. Malniitrisyon HD’ye bagl enfeksiyon, diyalize bagh
besin kaybi, diyalizin siklig1, siiresi, diyalizoriin yeniden kullanimi gibi iyatrojenik sebeplere
bagl da olusabilmektedir (Sahathevan ve ark., 2020). HD hastalarinda malniitrisyon gelisimi
hastanede yatis siiresini uzatmakta, yatis siklig1, mortalite ve morbidite artmakta ve tiim bunlara
bagli saglik bakim harcamalarinda artig goriilmektedir. Malniitrisyon erken fark edilebilen,
tedavisi yapilan ve geri doniisiimii olan bir saglik sorunudur (Calapkorur ve Iradeli, 2023).
Malniitrisyon HD tedavisi alan hastalarda yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu i¢in erken

fark edilmesi ve tedavisinin baglanmasi1 6nemlidir (Visiedo ve ark., 2022).

Hastalarin yasam kalitesini ve mortalitelerini etkileyen degistirilebilir ve
degistirilemeyen durumlar vardir. Degistirilebilenler beslenme sekli ve diyaliz 6ncesi bakimdir.
Yas ve genetik ise degistirilemeyen etmenlere 6rnektir (Van der Veen ve ark., 2021). Diyaliz
hastalarinda kendilerine yemek yapmada yasadiklar1 ve yemek satin aliminda karsilasilan
ekonomik giicliikler vardir. Ek olarak tat degisiklileri, yutma ve ¢igneme giicliigi gibi durumlar

kisilerin besin ve enerji alimlarin1 olumsuz etkiler. Bobrek yetmezligi hastalarinin diyetinde



sodyum, fosfor ve s1vi kisitlanmasi temel yaklasimdir (locca, Bardwell, Schumacher ve Barnes,
2022). HD hastalarinda kisitlanmasi gereken bir baska elektrolit potasyumdur. Potasyum
kisitlamas1 hastadan hastaya gore degisir. Idrar cikisi olan hastaya hafif bir potasyum
kisitlamasi uygulanir. Aniirik olan hasta i¢in potasyum alimi giinliik 2000 mg olmalidir.
Hastada hiperkalemi olmamasi i¢in potasyumdan kisitli diyet uygulanmali ve diyete uyum
saglamayan kisiler icinde hiperpotasemi yasamlar1 i¢in risk olusturmaktadir. HD hastalarina
giinliik ¢ikardiklar1 idrar miktarina bakilarak sodyum kisitlamasi yapilmalidir. Giinliik olarak
idrar miktar1 1000 cc olan hastalara hafif sodyum kisitlamasi yapilarak giinliik 3-4 gram
sodyum yeterli olacaktir. Aniirik hastalarda ise sodyum miktar1 1-2 grama kadar diisiiriilmesi
gereklidir. Hastanin ¢ikardigi her bir litre idrar miktar i¢in 2 gram sodyum almasi miimkiin
olmaktadir. Bu dengenin saglanmasi i¢in igerdigi tuz miktar1 nedeniyle ev yapimai salga, tursu,
konserve ve salamura olan gidalari diyetlerinde bulundurulmamahidir (Acar, 2018; Kramer,

2019).

SDBY ve uzun siiredir RRT alan hastalar da bobrek islevini yerine getiremedigi i¢in
dogal olarak iiretilen eritropoetin (EPO) yetersiz olacaktir. Buna bagli hastalarda anemiye sik
rastlanmaktadir. Hastalara verilen EPO ve demir takviyeleri hastalarda bu sorun
giderilememekte ve hemoglobin diizeyi normal degerlere ulagilamamaktadir. Bu durum
aneminin sadece bu sebeple olusmadigini gostermekte olup, hemodiyaliz esnasinda olusan kan
kaybi, tiremi kaynakli kemik iliginde kan hiicrelerinin yapilamamasi, folat ve B12 vitamini
eksikligi gibi durumlardan da kaynaklanir. Ayrica hastalarda goriilen yiiksek EPO direncinin
kotii beslenme ile alakali oldugu bildirilmistir. Kronik enfeksiyonu ve beslenme yetersizligi
olan hastalarin EPO direnci ile karsilasmasi daha kolay olmakta bu nedenle diyaliz hastalarinda
beslenme 6nemlidir. Kirilganlik ile beslenme yetersizligi arasinda da dolayli bir iliski vardir
(Feret, Safranow, Ciechanowski ve Kwiatkowska, 2022).

2.2.6. Bobrek yetmezliginde siv1 kisitlamasi

HD tedavisinden istenilen verimi alabilmek i¢in hastalarin siv1 kisitlamasina, diyetlerine
ve ilag tedavilerine uymalar1 gerekir. Hastalarin tedaviye uyumda en fazla sikint1 yasadiklari
konu sivi kisitlamasidir. Buna uyulmadigi durumda pulmoner 6dem, yasam kalitesinde diisme,
dispne, kalp yetmezligi, beslenme bozukluklarini, elektrolit dengesizliklerini, kan basincinda
diizensizlikleri, morbidite ve mortalite goriilmektedir. Ayrica diyalizde fazla siv1 ¢ekilmesi
durumunda hastalarda kas kramplari ve hipotansiyon gelisebilmektedir. Kardiyovaskiiler
sorunlar ve pulmoner 6dem iki diyaliz seans1 aras1 gecen siirede hastalarin fazla kilo almalar1

ile alakali bulunmugstur. HD hastalarinda sivi kontrolii saglamak igin, tuz tiiketiminde



siirlamalar, s1vi kisitlamasi ve HD’de ultrafiltrasyonun uygulanmasi yapilmalidir. HD tedavisi
alan hastalarda intradiyalitik kilo alim1 1 litre olmalidir (Giines ve Ozer Giigliiel, 2023; Ozkan
Kizilcik, Unver, Cetin ve Ecder, 2019).

Yasli HD hastalarinda mevcut hastaliga ek baska kronik hastalik varligi, ¢oklu ilag
kullanimi, vaskiiler sorunlar, malniitrisyon, psikolojik sorunlar gibi etkenler tedavi yonetimini
yapamamaya neden olmaktadir. Kirilganlik, diisme, uyku sorunlari, demans gibi yasliliga bagh

durumlarin bir arada olmasi ile de tedaviye uyum saglama zorlagsmaktadir (Kapucu, 2019).

Hastalar siv1 kisitlamasi kurallarina uymadiginda bacaklarinda sislik, hipertansiyon,
dispne, kalp yetmezligi goriiliir. Bunlara ek hasta fazla siv1 aldiginda diyalizde daha fazla siv1
cekilecegi icin kaslarda kramplar olusabilir ve diyaliz esnasinda veya sonrasinda hipotansiyon
yasayabilirler. Iki diyaliz islemi arasinda alinan fazla siv1 hastada kalp hastalig1 riskini artiran
sebepler arasindandir. Yasanan hipervolemi hastada tansiyon yiiksekligi, mortalitede artma, sol
ventrikiil hipertrofisi ve kalp yetmezliginde artmaya, hipovolemi ise halsizlik, yorgunluk, kas
kramplar1 ve hipotansiyon yasanmasina neden olur. Hemodiyaliz hastalarinda siv1 kisitlamasina
uyum hastalarin tansiyonunu diizenleyerek ve sag kalim oranlarini artirir (Kulaksiz ve Arslan,
2018). KBY hastalarinda yaslanma ile su ve tuz dengesi korunamayabilecegi i¢in kusma ve
diyare ile olusan sivi1 kayiplar1 nedeniyle hizli gelisen dehidratasyon olabilir. Hastalar sivi
kisitlamasina ek hipervolemi ve hipovolemi belirtileri agisindan da dikkatle izlenmelidir
(Ozdemir, 2022).

2.2.7. Kronik bobrek yetmezliginde konservatif tedavi

Konservatif tedaviye potansiyel bir tedavi segenegi olarak tanim yapilabilse de net bir
tanimlamas1 yoktur. Konservatif yonetim “hayat1 tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla
kars1 karsitya kalan hasta ve ailelerinin yasam kalitesini, Onleme ve tedavi yoluyla
iyilestirebilen” bir yaklagim olarak agiklanmistir (Ren ve ark., 2019). KBY tedavisinde evre 5’e
kadar olan kisma kadar konservatif tedavi uygulanmaktadir. Konservatif tedavinin
diizenlenmesi ile bobreklerin islev kaybini yavaglatmak, etkilenen popiilasyonun prognozu
iizerinde yararh bir etki ve hasta i¢in uygun olan RRT’ye uyumu kolaylastirmasi agisindan
onemlidir (Ammirati, 2020). Konservatif tedavi secenekleri, son doneme gidisin yavaslatilmasi,
diyet tedavisi, sistemik ve intaglomeriiler hipertansiyon tedavisi, proteiniirinin azaltilmasi,
hiperlipidemi tedavisi, iiremik bulgularin tedavisi ve hiperfosfateminin tedavisi olarak
siralanabilir (Ege, 2021). Konservatif tedavide hastalarin hepatit B asilamasi yapilir ayrica
hastaligin istenmeyen etkilerinden anemi, kardiyovaskiiler sorunlar gibi durumlar tedavi

etmeyi kapsamaktadir (Ammirati, 2020).



2.2.8. Kronik bobrek yetmezliginde ilag tedavisi

SDBY’nde olan kisiler hastalik nedenli ortaya c¢ikan metabolik bozukluklarin
diizenlenmesi i¢in ila¢ kullanilirlar. SDBY ne eslik eden ek hastaliklar da varsa hastalarda
polifarmasi de beraberinde goriilmektedir (H. Giines ve Yigit, 2022). KBY hastasinda hastaliga
sebep olan saglik probleminin ¢dziilmesi, protein kaybinin azaltilmasi, kan basincinin normal
degerlerinde tutulmasi, hastaliga uygun beslenme tedavisin saglanmasi, hastanin diyete uyumu,
kardiyovaskiiler riskin azaltilmas1 ve ilag¢ dozlarinin ayarlanmas1 énemli rol oynamaktadir. flag
tedavisinde nefrotoksik ajanlarin kullanilmamasi, kullanilan ilaglarin serum diizeyinin takip
edilmesi, hiperfosfatemi, asidoz ve anemi gibi saglik sorunlarinin en kisa vadede giderilmesi

tedavinin gerekliliklerindendir (T. K. Chen, Knicely ve Grams, 2019).

Kan basinci1 bobrek sonuglari i¢in 6nemli belirleyicilerdendir. Bu sebeple kan basincinin
normal degerlerde olmas1 KBY de dnemlidir. Olmasi gereken degerler kisinin yasina gore ve
proteiniiri durumuna gore degiskendir. Bobrek yetmezliginde tansiyonun 140/90 mmHg ve
iizeri oldugunda antihipertansif ilag baglanmasi gerekmektedir. Anjiotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptdr blokerleri, yiiksek tansiyonu kontrol ederler ve bunun
yaninda bobrek koruyucu etkilerinin oldugu goriilmistir. Bu bobrek koruyucu etkileri
proteiniiride azalma, serum kreatinin ikiye katlanma hizinda diisme ve SDBY gelismesi
riskinde azalma olmasidir. Bu ilaglarin diger antihipertansifler ile kombine edilip verildiginde
istenmeyen etkilere karsi hastalarin yakin takibi yapilmalidir. Gerekirse kisa stireli veya

tamamen ilag tedavisi durdurulabilir (Kaynar, 2020).

KBY hastalarinda diyabetik nefropati gelisimini engellemek veya yavaslatmak
amaciyla diyabet hastaliginin iy1 yonetimi gerekmektedir. Kan glikozu, kan basinci, kandaki
lipidlerin kontrol edilmesi ve tibbi beslenme tedavisi 6zellikli olarak diyet proteinin kontrolii
ile diyabetik nefropati hastalarinin yasam kalitesi artmaktadir. KBY hastalarinda aglik kan
sekerinin 80-130 mg/dL, yemek sonrast kan sekerinin 180’den kii¢iik olmasi, glikolize
hemoglobin diizeyinin %7°nin altinda tutulmasi1 6nemli bir tedavi yaklasimidir. Hastalarin
beslenme ve aktivite durumu ile kan sekerine gore ayarlanan dogru instilin dozu ile proteiniiride
ve hiperfiltrasyonda azalma goriilmektedir (Tiirker, 2019). Metformin diyabet hastalarinca en
cok kullanilan, diigiikk maliyetli, etkin ve giivenilir bir antidiyabetik ilactir. Bilinen ciddi yan
etkileri laktik asidoz ve akut bobrek hasaridir. Fakat istenmeyen etkilerinden dolayr KBY
hastalarinda kullanimi1 sinirlandirilmistir. Bu yan etki siklikla hipotansiyon, enfeksiyon ve ciddi

kardiyovaskiiler olaylar neticesinde goriilmektedir ama diinyada ¢cogu kilavuzda da yer aldig1



tizere evre 4 ve 5°de ilk tercih olarak kullanilmamalidir (Aydar, Tezcan ve Mutluay, 2021;
Ciftcioglu, 2023).

GFR’nin azalmasi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risktir. Evre
3 ve 4 KBY de aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar nedenli mortalite riski artmistir. Evre
5’de ise bu risk 10-20 kat artmaktadir. Beslenme durumu, proteintiri, eslik eden ek hastaliklar,
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar, diyabet ve diyaliz yapilma durumu riskin atmasina
neden olan diger durumlardir. Bu nedenle KBY’de dislipidemi tedavisi ¢ok Onemlidir.
Hemodiyaliz tedavisi alan ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar tanisi olmayan
hastalara statin tedavisi onerilmemektedir. Statinler KBY’de rabdomiyoliz goriilme durumunu
artirabilir. Bu etki GFR’nin diismesi ile daha belirgin olur. Olmasi1 gereken LDL kolestrol
degerine ulasabilecek en diisiik statin dozu onerilir. Trigliserid degeri 1000 mg/dL’den biiyiik
ise eGFR sonucuna goére doz ayari yapilarak fibrat tedavisi uygulanabilir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizmasi Dernegi, 2021).

Antikogiilasyon ilag kullanimi diyaliz tedavisinin 6nemli bilesenlerindendir. Diyalizde
olusacak viicut dis1 sistemlerde trombozis ve buna bagl olusacak diyaliz ihtiyacinin yeterince
karsilanamamas1 antikoagiilanlar ile Onlenir. Standart ve diisiik molekiil agirlikli heparin
siklikla tercih edilen iki secenektir. Her iki tedavi seceneginin de farkli olumlu ve olumsuz

ozellikleri vardir (Can ve Bilek, 2020).

HD hastalarinda siklikla yasanan yorgunluk durumunu gidermek i¢in kullanilan
yontemler arasinda ilag tedavileri de vardir. Bu ilag tedavileri siklikla EPO, vitamin takviyeleri
ve antidepresanlari igerir (flter ve Ovayolu, 2022). KBY *nin ilerledigi evrelerde olan diger bir
sorunda anemidir. Aneminin c¢esitli nedenleri olabilecegi gibi baskin olan etken EPO
eksikligidir. Bobregin islev kaybi nedeniyle olusan anemide tedaviye rekombinat insan
eritropoetininin eklenmesi ile bu konuda ilerleme saglanmistir. Tedaviye iyi yanit alinabilmesi
icin yetersiz beslenme konusunda dikkatli olunmalidir (Gonzalez-Ortiz, Correa-Rotter,
Vazquez-Rangel, Vega-Vega ve Espinosa-Cuevas, 2019). EPO tedavisi verilirken hastanin
demir diizeylerine bakilmalidir (H. Giines ve Yigit, 2022). Hastalarda intradiyalitik
hipertansiyonun 6nlemek i¢in EPO dozu kontrollii kullanilmalidir (Akbal ve Nural, 2021).
Demir takviyeleri, bobrek iligkili anemiyi tedavi etmek i¢in, EPO tedavisinin giivenligi ve

maliyetine iligkin endiseler sebebiyle gerekli ve 6nemlidir (K.-H. Lee, Ho ve Tarng, 2021).



2.2.9. Renal replasman tedavisi

KBY’ de son asamaya gelindiginde hastalara RRT olarak tanimlanan diyaliz veya
bobrek transplantasyonun gereksinimi olur (Bello ve ark., 2019). RRT tedavi yontemlerinden
bobrek transplantasyonu canli veya kadavra donérden alinan bobregin uygun aliciya nakil
edilmesidir. Tiirkiye’de nakillerin biiyilk ¢ogunlugunun canli vericiden olmasi iilkemizde
sayilarin diisiik kalmasinin temelini olugturmaktadir. 2021 yili iginde yapilan 3375 bobrek
naklinden 289 tanesi kadavradan gergeklesmistir. Zaten diisiik olan kadavradan nakil oran1 daha
da diismiistiir. Bu diisiisiin sebebi COVID- 19 pandemisinin saglik sistemi {izerinde olan ¢oklu
etkisi olarak diistiniilmiistiir. Genel olarak iilkemizde diisiik olan kadavradan nakil isleminin
baska bir nedeni olarak toplumun dini inanislar1 ve ritiielleri gosterilebilir (Bigake1 ve Sezer,

2020; T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2022).

Diger bir RRT yontemlerinden olan periton diyaliz (PD) 2021 yilinda 1.269 hastaya ilk
uygulanan RRT yontemi olmustur. Ayn1 yil toplam 473 PD hastas1 HD’ye geg¢irilmistir. Bunun
temel nedeni ise PD iligkili enfeksiyon ve diyaliz yetersizligidir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk
Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2022). HD’e oranla PD secenegi hastalara sundugu, yiiksek
yasam kalitesi, rezidiiel borek fonksiyonlarmi korumasi ek olarak ilk iki yillik erken evrede
sagkalim oranlarmnin daha iyi olmasi nedeniyle daha avantajli olarak gériilmektedir. Ulkenin
saglik politikast olusturmasi amaciyla da SDBY’li hastalarin giderek artan sayisi nedeniyle
diyaliz tedavisinin maliyeti ve izlemi PD’i daha avantajli kilar (Bilici ve ark., 2018). Hastalarin
mortalite ve morbiditenin en aza indirilmesi ve yasam kalitesinde artis i¢in iilkemizde saglik
bakanhigmin Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda diyaliz
tedavisine yeni baslayan hastalarin periton diyalize tesvik edilmesi Onerilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018). SDBY’li hastalar i¢in uygulanacak olan diyaliz yontemi hastaya gore
belirlenmelidir. KBY hastasinin tibbi durum, yerlesim yeri, sosyal c¢evresi, egitim diizeyi ve
sosyo-kiiltiirel aligkanliklart ve bunlara ek hastanin doktoru ve hemsiresinin egilimleri diyaliz

se¢iminde etkili olan faktorleridir (Bilici ve ark., 2018).

Geligmekte olan iilkelerde RRT’ne yeterli olmayan ulagim nedeniyle ¢ok sayida 6liim
meydana gelmektedir. Ilerleyen yillarda SDBY hastalarinin sayisinda artis olmasiyla gelismis
tilkelerde dahil olmak {tizere RRT’nin iilke ekonomilerine ciddi mali yiik olusturacag:
ongoriilmektedir (Lv ve Zhang, 2019).

2.2.10. Periton diyaliz tedavisi

Periton zar1 karin boslugu duvarlarini, bagirsak ve diger i¢ organlar1 orter. Eriskin bir

insanin ortalama peritoneal kan akimi 50-100 ml/dk olup yiizey alam ise 1-1.3 m? dir. PD,
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periton zarinin katman olarak kullanilip, kolay uygulanan, ucuz, bireysellestirilebilen ve basit
bir RRT’dir. Periton kapiller duvart PD iglevini yapan en 6nemli yapidir (Hiizmeli, 2021;
Seving, Ortaboz ve Unsal, 2019). Steril bir soliisyonun bir katater araciligiyla periton bosluguna
infiize edilmesine dayanan ve degisim yiizeyi secenegi olarak periton membrani kullanip,
¢Oziinen maddelerin ve suyun uzaklasmasini saglar. Bu yontemde peritondaki kilcal damarlar
ile yakin temas halinde olan bu ¢ozeltiye, ozmotik ajanlar eklenir ve en yaygin olani glikozdur.
Bu yontem ile plazmaya hiperozmolar oldugundan, difiizyon ¢éziinen maddenin taginmasina

ve ozmotik ultrafiltrasyon su kaybina neden olur (Andreoli ve Totoli, 2020).

PD, HD tedavisine gore daha uygun maliyete sahiptir ve teknik olarak daha kolay
uygulanir. Hastalarda hastane enfeksiyonuna maruz kalma durumu azalir ve kirsal bolgelerde
de uygulanabilmektedir. HD’ye gore bobrek fonksiyonlar: daha iyi korunabilmektedir. Hastalar
ise daha bagimsiz olabildikleri i¢in, diyaliz merkezine gitmek zorunda olmadan diyaliz
yapabildikleri ve gece diyalize girebilme imkanlar1 nedeniyle PD’yi tercih etmek isteyebilirler.
PD uygulanirken vaskiiler giris kullanilmamaktadir, antikoagiilasyona gerek yoktur ve bu
durum kanama komplikasyonunu engelleyebilir (Sukul ve ark., 2019; Yan, Peng, Lv, Wu ve
Chen, 2018). PD’in dezavantajlari ise sendrom ve komplikasyon gelisme riski, hasta ve bakim
vericide olusan anksiyete, hasta ve bakim vericilerin egitilmesine karsin egitime uygun davranis
sergilememe ihtimali, evin tibbilestirilmesi, uygulamada ve teknik olarak basarisizlik riski,
egitimlerin zaman aliyor almasidir. Temiz suyu elde etmede yasanan sikinti, peritonit ve cesitli
enfeksiyon gelisme riski, kilo alma, hastanin izolasyonu ve profesyonel izlemden
faydalanamamasi, 6liim ise diger PD dezavantajlaridir (Demir ve Yalgin Balgik, 2021; Fabbian
ve ark., 2023).

2.3. Hemodiyaliz Tedavisi

HD tedavisi ilk olarak Willem Koff isimli kisi tarafindan akut bobrek hastaligini tedavi
etmek amaciyla 1946 senesinde kullanilmistir (Ferhatoglu, 2022). Willem Koff seliilozik
membran kullanimi1 ile bir HD hastasin1 12 kez basarili sekilde tedavi eden ilk kisi olsa da
hastalar yetersiz damar erisimi sebebiyle kaybedilmistir. Uzun siireli hemodiyaliz ilk kez KBY
tedavisi i¢in 1960 yilinda Belding ve ABD’deki meslektaslar1 ile Washington Eyaleti’nde santli
kaniiller kullanilarak yapilmistir. Tedaviden giizel sonuglar elde edilmis ama sikliginin az
oldugu diisiiniilerek haftada bir kez uygulanan HD tedavisi haftalik ii¢ kez yapilmaya
baglanmistir (Acar, 2018; Said ve ark., 2021). Giiniimiizde HD tedavisi uygulama siireci
diyalizoriin tilirline, hastaya, hastanin hastaliginin seyrine, hastanin ek hastalik durumuna,

bobrek fonksiyonunun durumuna ve kreatin klirensi sonuglarina gore haftada iki veya ii¢ kez

11



uygulanir. Seanslar 4 ila 6 saat siirer (Acar, 2018; Akyol, Se¢gin ve Tokem, 2022; Bankur ve
Agirbag, 2023).

HD’de hasta tedaviye uygun olarak yasam bi¢imini diizenlemelidir. Saglig ile alakali
kayiplarinin ve buna bagli olusan sonuglarin farkinda olmalidir (Raj, Krishna, Pradeep, E.
Samjeeva ve Prasobh, 2021). Etkili bir HD tedavisi i¢in arteriyovenoz fistiil (AVF),
arteriyovendz greft (AVG), kalic1 ve gegici yerlestirilen santral HD kateterleri ile yapilacak
vaskiiler uygulama yolu gerekir. Hastalar icin en ideal erisim yolu AVF’dir. AVF’nin
komplikasyonu azdir ve islem esnasinda gerekli kan akimini saglar. AVF’de yiizeysel ven
artere agizlastirilir ve erisimi kolay olan damarsal bir yap1 olusturulur (Sendir ve Ozdemir,
2020).

2.3.1. Hemodiyaliz tedavisinin endikasyonlar

Akut bobrek hasar1 (ABH) ve KBY hastalarinda ¢esitli klinik durumlarin varligina HD
hayati bir tedavidir. Metabolik asidoz, diiiretik tedavisine yanit alinamayan voliim yiiklenmesi,
ila¢ tedavisinden fayda goriilemeyen hiperpotasemi, ensefalopeti, perikardit ve kanama diarezi
gibi {iremik durumlar HD endikasyonudur (Aktepe ve ark., 2020). Ileri evre KBY’si olan
hastalarda diyaliz baslama endikasyonu ve ilerlemesi, ABH olan hastalarda oldugu kadar kolay
degildir. ABH’de ortaya cikan iiremik durumlar KBY de olmayabilir. Istahsizlik, kilo kaybu,
diisiik enerji, malniitrisyon gibi hafif tiremi bulgular1 olsa da belirtiler yavas yavas ortaya ¢ikisi
nedeniyle hasta bunlar fark edemeyebilir. Giivenli ve kaliteli tedavi kapsaminda hastaya 6zel
ve bireysellestirilmis diyaliz segenegini bulmak ve planlamak 2018 Ocak ayinda KDIGO’nun
“Diyalizin baglatilmasi, modalite se¢imi, diyaliz erisimi ve diyaliz recetelenmesi” baslikli
onerilerinde giiglii bir sekilde tavsiye edilmektedir. Hasta merkezli amaglarin belirlenmesi ve
bunlara ulasilmasi, diyaliz bakiminin 6nemli bir unsuru kabul edilmektedir. “Herkese uyan tek
¢Oziim” yonteminden uzaklasilip daha bireysellesmis bir bakim gerekliliktir (Chan ve ark.,
2019; Demirtas ve Ersoy, 2020).

Ulkemizde siirekli HD tedavisi alan hastalarin HD tedavisine baslamast, yiiksek bir oran
ile ilk olarak acil HD tedavisi sonrasi baglamaktadir. Hastalar ilk HD deneyimlerini 6ncesinde
herhangi bir egitim almadan ve acil servis ortaminda deneyimlemektedir. Bu durum 6liimlerin
artmasina neden olmaktadir (Giille ve ark., 2016). KBY hastalarinda HD’ye baslamak igin
bakilacak olan ilk kriterler hastanin aniirik olmasi ve GFR’nin 15ml/dk/1.73 m?’nin altina
diismesidir. Tedaviye karar vermede laboratuvar sonuclarinin yaninda, hastanin klinik durumu
da onemli bir etkendir. Hastada pulmoner 6dem, iiremik tablonun belirtilerinin goriilmesi,
kontrol edilemeyen tansiyon yiiksekligi, akut psikoz ve malniitrisyon HD tedavisine
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baslanmasini gerektiren durumlardir (Ozdemir, 2022). KBY’de diyalize baglamadan hastalarin
bakimi ve izlenmesi yasam kalitesinde iyilesme ve hayatta kalmay1 artirmaktadir. Hastalarin
nefroloji uzmanina sevkinin gecikmesi 6nemli bir sorundur. Hastalarin nefroloji tarafindan
erken takibe alinmamasi acil RRT ye baglama ihtimalini yiikseltir. GFR ’nin belirli bir degerde
olmasindan ziyade genel saglik durumunda bozulma, hiperkalemi, hiperhidrasyon, kilo kaybi,
biligsel gerileme ve yetersiz beslenme belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, GFR 15ml/dk/1.73 m? olsa
bile hemodiyaliz tedavisine daha erken baslatilmasi 6nerilir (Timofte ve ark., 2020).

2.3.2. Hemodiyaliz tedavisinin komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

> Intradiyalitik komplikasyon

e Hipotansiyon

e Kramplar
e Bulant1

e Kusma

e Kasit1

o Ates

e Titreme

e Bas, sirt ve gogiis agrisi

e  Sivi elektrolit bozukluklari

e Konviilsiyon

e  Aritmiler

e Diyalizerde kanin pithtilagmasi

e Diyalizerin yirtilmasi

e Kalp tamponadi

e Kanama

e Hava embolisi

e Hemoliz (Kesik ve Ozdemir, 2019; Kuipers ve ark., 2019; Naseri-Salahshour, Sajadi,
Abedi, Fournier ve Saeidi, 2019; Ozdemir, 2022).
Kronik komplikasyonlar
> Uremiye 6zel komplikasyonlar

e Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

e  Gastrointestinal komplikasyonlar

e Enfeksiyoz komplikasyonlar
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e Norolojik komplikasyonlar

e  Pulmoner komplikasyonlar

e Dermatolojik komplikasyonlar

o Kemik bozukluklar

e Protein malniitrisyonu

e Kanama diatezi

e Karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda bozulma

e Gonadol disfonksiyon

e Immiinolojik anormallikler
» Birincil bobrek hastaligi ile alakali komplikasyonlar

e Rezidiiel bobrek fonksiyon yitimi

e Kemik hastalig1

e Primer bobrek hastaligina spesifik ek hastalik (Dedeli Caydam ve Cinar Pakytiz, 2016).
2.3.3. Hemodiyaliz hastalari ve yashhk

Yaglilik, farkli problemlerin ve degisimlerin deneyimlendigi karisik ve ¢ok yonii olan

bir siirectir (Yilmaz ve Mermutlu, 2023). Giderek yaslanmakta olan niifus ile birlikte HD
tedavisi alan yagh sayisi artis gostermektedir (Celebi Kendi ve ark., 2020). HD tedavisi alan
yash hastalarda bobrek yetmezligine ek lic veya daha fazla hastaliklar bulunabilmektedir.
Bunlar; DM, iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, periferik arter hastaliklari, beslenme
bozukluklari, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, demans, ndromiiskiiler hastaliklar, kas
kitlesinde azalma, immobilite ve mental sorunlardir. Ayrica renal replasman tedavisi alan yash
hastalarin, yasam kalitesi, yasam beklentileri, etik, sosyal, mali ve yasal sorunlarla alakali
bircok 6nemli problem ortaya ¢ikmaktadir (Karadag ve Durmaz Akyol, 2019). ileri yashlik
doneminde ek hastaliklarin fazla olmasi nedeniyle nefrologlar diyalize baslama ya da
konservatif tedavi uygulama konusunda zorluklarla karsilagabilir (Leimbach ve ark., 2015).
Yaslilik HD tedavisi igin kontrendike degildir ve SDBY tedavisinde uygulanmalidir (Coric ve
ark., 2015). ileri yas grubunda HD tedavisinde karsilasilan sorunlar intradiyalitik hipotansiyon
ve damar yoluna erisimde yasanilan zorluklardir. Yasl kisilerin diyaliz tedavisinde yonetimi,
yaslanmanin daha detayli ele alinmasimi gerektirir. Kirllganhk varliginin fark edilmesi ve
degerlendirilmesi, hastalara yaklasimimizi degistirmede 6nemlidir (Basile, Casino ve Aucella,
2019).
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2.3.4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin psikolojik sorunlar:

Hemodiyaliz tedavisinde yapilan yeniliklere ragmen bobrek yetmezligi ve tedavisi ile
alakali, hastalar ¢esitli problemler yasamaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin faydasina ek tedaviye
bagl komplikasyonlar kisilerde fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal ¢esitli problemlere
neden olur. Kisilerin diyalize alinmasi i¢in bir diyaliz merkezine gidiyor olmasi, viicudunda
korumasi gereken bir katater varlig1, sosyal ve is yasaminda degisiklikler yagamak ve birilerine
bagimli olma durumu ruhsal durumlarini olumsuz etkilemektedir (Gokalp ve Arpaci, 2021).
Ruhsal sikintilar yasayan hastalardaki sorunlar1 onceden tespit etmek ve soruna yonelik
miidahaleleri uygulamak yasam kalitesinde iyilesmeler saglar ve buna bagl saglik hizmetleri

harcamalarinda azalma olabilmektedir (Caliskan, Ata, Dikeg, Dike¢ ve Yilmaz, 2022).

HD tedavisinde kronik bir hastaligin varlig1 nedeniyle olan psikolojik, sosyal ve tibbi
problemlere ek olarak HD’nin uygulanmasi ile alakali kaygi, mutsuzluk, 6tke ve korku gibi
hosnutsuzluk veren duygular yasanmaktadir (Albayrak Okg¢in ve Usta Yesilbalkan, 2020).
Hastalarda rastlanan en sik ruhsal bozukluklar depresif bozukluklar, organik mental
bozukluklar, uyum ve davranig bozuklugu, cinsel islev bozukluklar1 ve anksiyetedir (Caliskan
ve ark., 2022; Ozsoy ve Kulu, 2020). Diizenli HD tedavisi alan hastalarda yasam kalitesine etki
eden en sik goriilen saglik problemlerinden biri psikolojik sorunlardir. Kisilerin psikolojik
problemlerinde 1iyilesme saglanmasi ile yasam kalitesinde de artma yasanacagi
ongoriilebilmektedir (Ma, Wang, Tang, Chen ve Ding, 2021). KBY hastalarina tan1 koyma
islemi sonrasi psikiyatrik degerlendirme yapilmasi, riskli goriilen kisiler veya gruplari
konsiiltasyon lizeyon psikiyatri hemsiresine ve hekimi tarafindan degerlendirilmesi Onerilir
(Gokalp ve Arpaci, 2021).

2.3.5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara hemsirelik bakim

HD, bobrek yetmezligi hastalarina uygulanan bir tedavi yontemi oldugu i¢in HD
tedavisi devam ederken bazi sorunlar tedavi ile kontrol altina alinsa bile kiside bobrek
yetmezliginin belirti ve bulgular1 gériilmeye devam etmektedir. Bulanti, kusma, hipotansiyon,
yorgunluk gibi hosnutsuzluk veren semptomlar ile beraber hemodiyaliz odasinin sicaklig1 gibi
cevresel faktor kaynakli rahatta bozulma da goriilebilir. Kisiler de tiremik kasinti, purpura,
hiperpigmantasyon, kuruluk, iiremik frost, solgunluk, deri iilserleri ve ekimoz gibi cilt sorunlari
goriilebilmektedir (Kilig Akga, 2019; Melo ve ark., 2019). Hemsire hastanin deri ve mukoza
biitiinliigiinii saglamak icin cildi dem ve kuruluk yéniinden gézlemlemelidir. Odemi nlemeli,
cildi kurutmadan hijyeni saglamali ve kuru bolge varsa nemlendirmelidir. Viicut bakimi diizenli

saglanmali, aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir. Cilde temas eden garsaf ve kiyafetler
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temiz, kuru, kirisiksiz ve pamuklu bir kumastan olmalidir (Varol ve Sivrikaya Karaca, 2018).
HD hastalarinda bakimda kalite saglanmasi i¢in, saglik profesyonelleri ve ailenin is birligi
icinde olmasi gerekir. Hastane bakiminda hemsireler, bobrek hastalarina bakim saglamak i¢in
bircok faaliyeti bir araya getirmektedir. Hemsireler yerine koyma tedavisi, bakimin
biitlinlestirilmesi, organize edilmesi ve hasta ihtiyaglarinin belirlenmesini saglar. HD’ye giren
hastalara uygulanan hemsirelik bakimi1 hastanenin altyapisi, hasta sayisi, hizmet
organizasyonlar1 ve insan kaynaklari gibi faktorlerden de etkilenebilmektedir (Ponce ve ark.,
2019).

HD hastalarinda istenmeyen ¢ogu semptomun olusmasi ile yasam kalitesinde diisme ve
giinliik faaliyetlerini yerine getirememe durumlart meydana gelir (Eroglu ve Gok Metin, 2021).
Agr1 HD hastalarinda en sik deneyimlenen semptomdur. Hemsireler ve saglik profesyonelleri
agriy1 sorgulamali, hastanin ve ailesinin agri ile alakali geri bildirimini almahdir. Zamaninda
ve uygun olan tedavinin tercih edilerek planli miidahalenin yapilmasini saglamali ve hastay1
biitiinciil bakim icerisinde degerlendirilmelidir (Ozer ve Ates, 2020). Nefroloji hemsireligi
bakim verme, diyaliz siirecine dair egitim verme, stres yonetimi, hastay1 kendi sagligina ve
diyaliz tedavisi iizerindeki kontroliine tesvik etme, hastanin kisisel bakimina isteklendirilmesi,
destek grubu agi olusturma, kaygilarima olumlu bakis acis1 gelistirmek icin hastay1
yonlendirme, diyalizin yonetimi, hastanin gerekli oldugunda baska boliimlere sevki, arastirmact
ve kolaylastirici rollerini i¢inde barindir (Ozel Cakir, 2023). HD hastalar1 hassas hasta grubudur
ve hasta-hemsire iligkisinde giiven olusturmak 6nemlidir. HD seanslarinda giivenli, sessiz ve
konforlu alanlarin saglanmasi 6nemlidir (Ahmadpour, Ghafourifard ve Ghahramanian, 2020;
Melo ve ark., 2019).

Hemsirelik girisimlerinin  basarili olmasi, hemsirelerin hastalarin  giderilmeyen
ihtiyaclarini karsilama, en iist seviyede rahatlig1 saglama ve hastay1 bu konuda isteklendirme,
hastalarin holistik ve kapsamli bakima ihtiyacinin oldugu bilincinde olmalidir. Hemsirelerin
hastanin rahatinda bozulmaya neden olan durumlari fark etmelidir. Bu nedenleri gidererek
hastalarin giiglenmesi ve yenilenmesine yardime1 olmasi gerekir (Ozer ve Alkin Demir, 2022).
2.4. Kirillganhk

Kirilganlik engellilik, ek hastalik veya ileri yashlik ile ayni anlamli olarak
tanimlanabilmektedir. Kirilganlik, “coklu organ sistemlerinde azalmis fizyolojik rezervden
kaynaklanan ve homeostazi siirdiirmek i¢in, karsilagilan akut veya dis stresorlerle basa ¢ikma
yeteneginde azalma’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu durum kirilganlig1 sakat olma durumundan
ayrrmaktadir. Kirilganlik, yash erigkinlerde daha yiiksek hastaneye yatis, depresyon, diisme,
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dizabilite ve 6liim oran1 dahil olmak lizere cesitli istenmeyen saglik sonuclariyla iliskilidir.
Kirilganligin altinda yatan patofizyolojik siirecler agik¢a bilinmemektedir (Fried ve ark., 2001;
Mutluay ve Altunkalem Seydi, 2021). Giigsiizliik, yorgunluk, bitkinlik, yavas yiiriime gibi
belirtilerle kendini gosteren azalmis fiziksel aktivite, metabolik islevlerde bozulma ve kas
kiitlesinde azalma kirilganligin temel bilesenleri olarak kabul edilmektedir. Kirilganlig1 olan
bireyler, diisme, giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma, biligsel kapasitede azalma ve

mortalite agisinda daha yiiksek risk altindadirlar (Sar1t Kiymag ve Durna, 2022).

Kirilganligin baglamasina neden olabilecek biyomedikal faktorler vardir. Bunlar klinik
ve patofizyolojik olmak tizere iki baslik altinda ele alinir. Klinik faktorler; zayiflik, istemsiz
kilo kaybu, viral enfeksiyonlar, obezite, ek hastaliklar, kognitif bozukluklar, tilkenmislik, anemi
ve enflamasyondur. Patofizyolojik faktorler ise insiilin direnci, sarkopeni, artan kan pihtilagma
aktivitesi, azaltilmis maksimum oksijen tiiketimi ve diisiik testosteron olarak siralanabilir (Bas,
2022).

2.4.1. Kirilganhgin risk faktorleri

Kirilganlik ile iligkisi oldugu bilinen faktorler; cinsiyeti kadin olan bireyler, siyahi 1rk,
sigara ve alkol kullanimi, beden kitle indeksi, basi yarasi, genel giicsiizliik hali, kilo kaybz,
demans, diisme korkusu, kalca kirig1, uzun siire yatak istirahati, egitim diizeyi, gelir seviyesi,
bilissel durum, deliryum, konfiizyon, polifarmasi, ev disina az ¢ikma, depresyon ve yliriime
bozuklugu durumlaridir (Kapucu ve Unver, 2017). Ayrica, kirillganlik ve depresyon, kronik
inflamasyon, oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, hipotalamik-hipofiz ekseni
diizensizligi ve vaskiiler hastalik gibi ¢esitli risk faktorlerini paylagir. Bununla birlikte, bu risk
faktorlerinin KBY hastalarinda yaygindir (Sy, McCulloch ve Johansen, 2019). Yash KBY
hastalarinda, kirilganlik ¢ok yaygin olup, diyaliz alan hastalarda goriilme siklig1 %60’tan
fazladir. Diyaliz alan yasli KBY hastalarinda kirilganlik, mortalite riskiyle iligkilidir (Lopez-
Montes ve ark., 2020). Yasli HD hastalarinda kirilganligi artiran risk etmenleri ise idrar
miktarinin az olmasi, hipoalbiiminemi ve kas-el kuvvetinin diisiik olmasidir (Celebi Kendi ve
ark., 2020).

2.4.2. 65 yas ve iizeri bireylerde kirillganhk

Kirilganlik yaslanmayla artmakta ve toplumlara gore farklilik gostermektedir. 65 yas ve
tizeri kisilerin %4-59’unun kirilgan grupta yer aldigi ifade edilmektedir Sosyal, zihinsel,
psikolojik ve fiziksel 6zellikler kirilganhik ile ilgilidir. Kisiler kirilganlik ile birlikte giinliik
yasamda baz1 zorluklar ile karsilasir. Bunlar bireylerin, diisme sikliginda artma, 6zel bakim

alma ihtiyaclarmin artmasi, hastanede kalma siirelerinin artmasi ve buna bagli saglk
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giderlerinde artis ve morbiditenin artmasi gibi durumlardir. Kirllganhigin yasl bireyler ele
alindiginda saglik kuruluslarina gitme oranlarint artirdigi da sdylemek miimkiindiir. Kisiler
hastanede kalma oranlarinda artmaya bagli uyku sorunlari yasamaktadir (Asiret Duru ve
Cetinkaya, 2018; Elbi ve Ozyurt, 2021; Rivas-Ruiz ve ark., 2019). Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri
111 bireyle yapilmis olan bir ¢alismada, ileri yas, diisiik gelir ve egitim seviyesi, devamli ilag
kullanim1 ve son 1 yil i¢indeki diisme Oykiistinlin kirilganlikla iligkili oldugu goriilmiistiir
(Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021). Cin’de yapilan bir calismaya gére, kirtlganlik risk
faktorleri, ileri yas, kadin cinsiyet, giinliik yagam aktivitelerinde kisitlilik ve 3 ve iizeri sayida
kronik hastaliktir (He ve ark., 2019). KBY olan hastalarda hastalik kaynakli ve diyaliz
tedavisinden ayr1 olarak bakildiginda, 65 yas iizeri hasta popiilasyonunda yaslanmayla beraber
gelen kiarillganlik orami yiiksektir. Diyaliz tedavisi alan hastalarda zihinsel fonksiyonlarda
bozulmanin fazla olmasi, asidoz, fiziksel immobilite ve anemiye bagli kirilganlik goriilmektedir
(Bilgig, 2022). Yash HD hastalarinda kirilganlik prevalansi %73 gibi yiiksek oranlara ulasabilir
ve tek bagina giiclii bir mortalite gostergesidir. Huzurevi sakinleri arasinda diyaliz siirecinin
giinliik aktivitelerde bagimlilik kaybini arttirdigi gosterilmistir (Capar ve Capar, 2018; Kurella
Tamura ve ark., 2009).

Beklenen bir sekilde HD’ye giren yasl hastalarda dizabilite prevalansi da yiiksektir ve
hastane yatislari ile daha da siddetlenir. 65 yas iistii 162 HD hastas1 arasinda yapilan Kanada
merkezli bir ¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinin giinliik aktiviteler de dahil biitiin
aktivitelerde bagimli oldugu bildirilmistir. Bu hastalar aligveris, ev isi, banyo ve hareket gibi
giinliik yasam aktivitelerinde yetersiz kalmislar ve yardima ihtiya¢ duymuslardir. Glinliik
yasamda bagimlilik, polifarmasi ve diisiik mobilite performansiyla iliskili olarak bulunmustur
(Cook ve Jassal, 2008). Bir hipotez, yash diyaliz popiilasyonunda artan kirilganlik, dizabilite
ve diigmeyi son donem bobrek hastalarindaki malniitrisyon ve enflamasyona baglamaktadir.
Ayrica biiylime hormonu, testosteron ve D vitamini gibi hormonlarin son dénem bdbrek
hastalarindaki yetersizliginin kirilganliga bagli bulunabilecegi bildirilmistir (Capar ve Capar,

2018; Johansen, Chertow, Jin ve Kutner, 2007).

Kirilgan yaslhlarda ilag recete etmek kolay ve giivenilir olmayan bir faaliyettir. Bu
nedenle yaslilarda ila¢ kullanimi iyi sorgulanmali ve ilag¢ regete ederken kirilganlik da dahil
olmak iizere biitlin kosullar géz Oniinde bulundurulmalidir. Yaglanma ile ortaya c¢ikan
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler disinda kirillgan hasta grubunda sik rastlanilan
sorunlarin basinda polifarmasi, yetersiz tedavi, asir1 tedavi, ilag-ilag etkilesimleri ve tedaviye
uyum giicliigii gelmektedir (Arslan ve ark., 2020). Kirilgan kisilerde polifarmasi daha sik
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goriilebilmekte ve 6ncesinde kirllganligi olmayan ama ¢oklu ilag kullanimi olan kisilerin 2 yil
icerisinde %6,2’sinin kirllgan olabildigi goriilmiistir. Coklu ila¢ kullanimmnin en aza
indirgenmesi, kirillganlik 6nleme ve yonetiminde 6nemli bir noktadir (Cavusoglu, 2022; Gnjidic
ve ark., 2012).
2.4.3. HD hastalarinda kirilganhk

Kirilganlik prevalanst HD hastalarinda %30-80 arasinda degisim gdstermektedir. Bu
oran KBY hastalarinin erken evreleri ile kiyaslandiginda oldukga yiiksektir (Chun-Kau Chan
ve ark., 2024). Kirilganlik i¢in tanim yapilirken istenmeden verilen kilo ya da sarkopeni
(Nagaraju, Shenoy ve Gupta, 2022), yorgunluk ya da dayaniklilikta azalma, yavas yiiriime,
fiziksel inaktivite ve fiziksel olarak gii¢siizliik olarak bu bes kriter kullanilir, kisi bunlardan ii¢
veya daha fazlasina sahipse kirilgan tanis1 konur (Seliger, 2015). Bu temel 6zellikler SDBY
olan hastalarda goriilen, diyalize baslamadan 6nce nefroloji uzmanlari i¢in kriter olan lireminin
semptomlaria benzemektedir. SDBY ’deki kirilganlik, yiikselmis GFR ile alakali bulunmustur,
nedenleri ise sarkopeni de artan serum kreatinin diizeyinin yiiksek GFR ile sonuglanmasi olarak
gosterilmektedir. Kisilerde olusan beslenme bozuklugu HD hastalarinda yiiksek kirillganlik ile
iligkili olup, hastalarin diyaliz tedavisi gormelerinden kaynakli mobilizasyonda bozulma ve
yasam kalitelerinde azalma olmasi bu orani artirmaktadir (Musso, Jauregui ve Macias Nufez,
2015). HD tedavisi alan SDBY hastalarinda kirilganlik riskini artiran faktorler ileri yas, DM
varlig1 ve kadin cinsiyettir (H.-J. Lee ve Son, 2021).
2.4.4. Kirllganlk ve hemsirelik bakimi

Kirilganlik erken evrede saptandiginda geri dondiiriilebilen bir durumdur. Hemsireler
ve diger saglik calisanlarinin kirillganlik 6ncesi yasliyr ve kirilganligi saptayarak bu konu ile
alakali tedbirleri almalar1 6nem arz eder (Ozsaker, 2023). Yash bireylerin kirilganlik ile basa
cikabilmeleri i¢in hemsireligin gerektirdigi bakimin i¢erigi sunlari bireylere saglamalidir; ev ve
cevre diizenlemeleri, agiz bakimi, kisisel hijyen, kilo kontrolii ve beslenme diizeni, fiziksel
direnci ve giicii artiran egzersizler, inkontinans (Uchmanowicz, Jankowska-Polanska, Wleklik,
Lisiak ve Gobbens, 2018). Bu s6zii gegen bakimlar, hemsire tarafindan kirilgan bireye
saglanacag icin ekiple paylasilarak gerceklestirilmelidir. Yash kirillgan bireyin bakimindan
sorumlu olan ekip igerisinde geriatri uzmani, geriatri hemsiresi, fizik tedavi uzmani, diyetisyen,
psikolog ve sosyal hizmet uzmani olmasi bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (Sar1

Kiymag ve Durna, 2022).

Hemsire kirilgan hastalara ilag dis1 tedavi yontemleri, ilag kullanim1 ve yan etkileri ile

alakali egitim vermelidir. Diisme riski olan yaghlar1 degerlendirerek, risk etmenlerini belirleyip,
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tyilestirmeye yonelik bakim plan1 yapmalidir. Hasta ve ailelerine destekleyici bir bakim ortami
olusturmalidir. Hasta ve yakinlarinin egitimi, kirilgan yaghlarin girisimlerin etkinligi ve
tedaviye uyum konusunda olumlu sonuglar olusturur (Uchmanowicz ve ark., 2018). Yaslilarin
detayli olarak geriatrik degerlendirilmesinin yapilmasi, D vitamini takviyesi onerilmesi, kas
giiclinii artiran egzersizlerin planlanmasi ve beslenme desteginin saglanmasi onemlidir. Sosyal
durum degerlendirilip, tan1 konmamis veya stabil olmayan problemler tanimlanip erken
degerlendirmeye alinmalidir ve ihtiyaglara gore cok yonlii bir yaklasim gelistirilmelidir

(Kalyoncuo, 2023)

Hemsire ekip tiyeleri ile uyum igerisinde calisir ve hastanin problemlerine uygun
hemsirelik tanis1 koyar. Kirillganlik sadece kirilgan yagh i¢in degil, bireyin ailesi iginde
ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan giigliikler olusturmaktadir. Bu sebeple tedavi ve bakim
stirecine aileyi de dahil etmek gerekir. Siirece kisinin ailesi dahil etmek bakimin ve tedavinin
stirekliligini saglama noktasinda Onemlidir. Hemsire kisinin hastaneden ayrilma zamani
geldiginde birey ve aileye uygun taburculuk egitimi planlamalidir (Kapucu ve Unver, 2017).
2.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavramu farkli alanlar tarafindan ele alinmis, bu nedenle farkli yonleri
one cikarilip ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Bu farkli tanimlamalara karsin hepsinin ortak
noktas1 kisinin 6znel degiskenleri ile yasamindaki nesnel degiskenlere bagl olarak yasam
kalitesi kavramiin gelismesidir (Uysal Sahin, 2020). Yasam kalitesi; Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore “Kisinin yasadig kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde amaglari, standartlari ve ilgileri
ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamas1” seklinde tanimlanmistir (Akyol Giiner,
Erdogan, Ozdemir, Coban ve Aksu, 2018). Saglikla ilgili yasam kalitesi ise cok boyutlu olup
sagligin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini barindirir (C. Soylu ve Kutuk, 2021). Fiziksel
yonii; beslenmeyi, uykuyu, fiziksel sagligi, yorgunlugu, fiziksel yipranmay1 ve giinliilk yasam
aktivitelerine etkide bulunan faktorleri barindirir. Psikolojik yonii depresyon, anksiyete,
tikenmislik, tiziintii, umutsuzluk, stres, caresizlik ve 1yilik halini icerir. Sosyal yonii sosyal
aktiviteleri, aile iligkileri ve yasam tarzini ilgilendirir (Akyol Giiner ve ark., 2018). Yasam
kalitesi saglik hizmetlerinin 6nemli bir sonug 06l¢iisii olarak kabul edilir (C. Soylu ve Kutuk,
2021).

Yasam kalitesi kisiye 6zgii bir algilamadir ama ekonomik durum, duygusal faktorler,
kisinin kendine saygisi, eski deneyimleri, calisabilme-aktif olabilme yetenegi ve kendini
baskalariyla kiyaslama gibi faktorler olmak tizere gesitli durumlardan etkilenir. Saglik alaninda
yasam kalitesi ise kiginin hastalig1 ve hastalik i¢in uygulanan tedaviyi bedensel ruhsal ve sosyal
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olarak nasil algiladigidir. Hemsirelik rolleri geregi, kisinin ruhsal fiziksel ve sosyal iyilik halini
korumak ve yiikseltmek igin calisir, bu durum neticesinde hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmede onemlidirler. Hastalar1 24 saat izleme ve takip etmeleri yasam kalitesinde
olusan degisimleri gozlemleme, degerlendirebilme ve yaptiklar1 bakim ve uygulamalar ile
kisinin yasam kalitesinde olumlu degisimler yapabilirler. Bu degerlendirme ve gézlemdeki
amag, birbirine benzeyen tedaviler arasinda kisinin yasam kalitesine en az olumsuz etkiyi
yapacak bakim ve tedaviyi ekip ¢alismasi i¢inde yonlendirmektir (Canbolat Seyman ve Senol
Celik, 2019). Ayrica hastalara hekimlerden ve hemsirelerden gelen 6zerklik destegi, temel
gereksinimlerin karsilanmasi araciligi ile HD hastalariin saglikla iliskili yasam kalitesinin
iyilestirilmesini saglayacaktir (M.-F. Chen, Chang, Tsai ve Hou, 2018).

2.5.1. Yashlarda yasam Kkalitesi

Yash niifusun ve yasam siiresinin artmasina bagli, ileri yaslarda bireylerde ¢ogu saglik
problemi beraber goriilmektedir. Bu durumun neticesinde dizabilite ve kisithh olma durumu
artmaktadir. Yaslilik ile goriilen kronik rahatsizliklar nedeniyle bireylerde toplum i¢inde yeterli
aktif olamama ve yasam kalitesi diisme olur (Altay, Cavusoglu ve Cal, 2016). Kadin cinsiyet,
egitim seviyesinin diisiik olmas1 yasliligin ileri evresi, gegmise dair pismanlik yasama, gelecege
kars1 umutsuzluk, kronik hastalik varligi, sosyoekonomik durumunun ké&tii olmasi, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olma ve tek yasama yasam kalitesini diislirecek risk faktorleridir
(Cheraghi, Eskandari, Bozorgmehr, Zanjari ve Cheraghi, 2019; Ozerdogan, Yiiksel, Celik,
Oymak ve Bakar, 2018). Ayrica emekli olma durumu, toplumda statiiniin degismesi ve gelirin
diismesi de yasam kalitesinde azalmaya neden olan faktorlerdendir. Yaglilara yasam boyu
egitim ¢ercevesinde kurs veya etkinlik programlari diizenlenebilir. Ekonomiye katki saglayacak
sekilde yashlarin ilgi ve becerilerine yonelik {iiretim yapabilecekleri proje ve hizmetler
uygulanabilir (Deger ve Ordu, 2022).

Yaslilarda yagsam kalitesini etkileyen sorunlar, yalnizlik, depresyon ve sosyal ¢cevreden
kopmadir. Bu sorunlar ¢6ziildiiglinde yasam kalitesinde artis goriiliir. Bu durum neticesinde ise
erken 6liim, intihar riski, saglik durumunda bozulma ve islevin azalmasi gibi istenmeyen olaylar
engellenir (Toper ve Ozpolat, 2023).

2.5.2. KBY, HD ve yasam kalitesi

Kronik hastaliklar; 6fke, ¢aresizlik, imitsizlik, endise, i¢e kapanma, aile i¢i ve ¢alisma
yasantisinda rol kaybi, 6lim korkusu, iiziintli, bakim konusunda bagimli olma korkusu, 6z
giiven kayb1, yasam seklinde degisimler, sosyal hayattan ¢ekilme gibi psikososyal sorunlara ve
yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir. KBY hastalarinda buna benzer sorunlar

olabilmekte ve 6zellikle hastaligin son donemlerinde belirtilerin fazla olmasi yasam kalitesinde
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olumsuz etkiler olusturmaktadir (Varol ve Sivrikaya Karaca, 2018). KBY hastalarinin kendi
yasam kaliteleri yaninda bakim vericilerinin de uzun siireli bakim verme durumu neticesinde

yasam kalitesi olumsuz etkilemektedir (Akyol Giiner ve ark., 2018).

HD tedavisi 6liim orani ve hastalik olusumunu azaltma gibi amagclarina ek olarak
kisilerin hastaliga bagli olan sorunlar1 azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirmayi
hedeflemektedir. Bobreklerin gorevini yerine getirmede HD tedavisi sik kullanilan ve elektif
bir tedavi olmasina karsi hastalarin bobrek yetmezligi ve HD tedavisinin getirdigi bazi
istenmeyen etkiler nedeni ile yasam kalitesinde azalmada yasayabilirler (Sertdemir ve Ozen
Tok, 2022). Ayrica HD hastalarinin yasam kalitesini etkileyen etmenler HD tedavisinin siiresi,
hemoglobin diizeyi, bobrek yetmezligi disinda var olan hastaliklar ve iiremi belirtilerinin siddeti
olarak siralanabilir. Uremiye bagli olusan kasmtinin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi

oldugu bilinmektedir (Kiigiikiinal, Altunay, Salman ve Atis, 2016).

Hemodiyaliz bobrek yetmezligi hastaliginda en sik kullanilan tedavi yontemlerindendir.
Invaziv bir islem olup tedavi edici degildir. Hastay1 ve bakim vericileri, sosyal psikolojik,
fiziksel ve mali ac¢idan zor olabilmektedir. Bu durumlarla birlikte hastanin saglikla ilgili yasam
kalitesini etkiler (Higuita-Gutiérrez, Velasco-Castafio ve Jiménez Quiceno, 2019). Diyaliz
tedavisi hastalarin yasam siirelerini uzatmanin yaninda saglikla iliskili yasam kalitesini
korumayr da amacglamalidir. HD ve PD gibi bobrek yetmezligi tedavileri, hastalarin
semptomlarinda kismen iyilestirmeler yapabildigi gibi yasam sekillerinde degisimlere sebep

olabilmektedir. Bu degisimlerin olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir (Sermenli Aydin,
2018).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ogu 6nemli diizeyde yorgunluk yasamaktadir. Bu
yorgunlugun fiziksel ayn1 zamanda zihinsel yonleri vardir (Giannaki ve ark., 2017). Kisilerin
yorgunluk nedeni ile bagkalarina bagh kalma durumu artacak, fiziksel yeterlilik azalacak ve
yasam kalitesinde diisme yasanmaktadir (Ilter ve Ovayolu, 2022). Bu hasta grubunda anksiyete
ve depresyon ilk siralarda olmak {iizere ¢esitli ruhsal sorunlar da goriilmektedir. Siirekli
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bagimli olma durumu (cihaza, saglik ¢alisanina vs.), uzun
stireli tedavi ve tedavinin kesin olmamasi, siirekli diyet uygulama durumu ve diyete uymada
yasanan zorluklar, tedavinin giinliik yasamlarinda sinirliliga neden olmasi gibi etmenler hastada
anksiyete gelismesine neden olur (Biilbiil ve Demiroglu, 2021; Kavala ve Tokatlioglu, 2023).
Anksiyete ve depresyon tedavisinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasam kalitesini ve

fiziksel aktiviteyi iyilestirecegi diisiiniilmektedir (Li ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada HD
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hastalarinin yasam kalitesinin yas, KBY ye ek mevcut hastalik durumu, atlanan ara 6giin, bel

kalca orani ve egzersiz yapma durumu ile alakali oldugu tespit edilmistir (Kaner, Ayer ve Sahin
Kaya, 2023).

Hemodiyaliz hastalar1 diyaliz 6ncesi hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide yiiksek tedavi yiikii
ile karsilasmaktadir (Al-mansouri ve ark., 2021). Tedavi yiikii hastalarin sagliklarini siirdiirmek
icin yapmalar1 gereken isi ve bu is yiikiiniin yasamlarindaki etkisini ifade eder (EI-Turk ve ark.,
2021). Hastalarin tedavi yiikii arttikca saglikla iligkili yasam kalitesinde azalma yasanmaktadir.
Bu sebeple KBY hastalarinda tedavi yiikiinii artiran faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir ve
tedaviye baglh yiik dikkatle ele alinmalidir (Al-mansouri ve ark., 2021). Kronik hastaligi olan
bireylerin yasam kalitesindeki olumsuzluklar1 gidermek kronik hastalik yonetiminin ve saglik
hizmetlerinin temel amaglarindandir. Yasam kalitesi kavrami kronik hastaliklarin yonetiminde
mithim bir saglik sonucu verisidir. Bu sebeple yasam kalitesi 6l¢iilmesi ve yasam kalitesini

etkileyen parametrelerin belirlenmesi 6nemlidir (Bayin Donar, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve iligki arayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesinde ve Konya ilinde bulunan
2 ozel diyaliz merkezinde yiiriitilmistiir. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinin toplam yatak
sayist 1350°dir. Diyaliz iinitesindeki toplam cihaz sayis1 26’dir. Yogun bakimlarda da toplam
10 diyaliz cihazi bulunup diyaliz {nitesi yatak basi olarak da HD yapmaktadir. Diyaliz
iinitesinde toplam 26 hemsire vardir. Giindiizcii, ndbetci ve icapgi olarak ¢alismaktadirlar.
Klinikteki hemsire sayisi diyaliz tinitesinin yogunluguna gore degisim gostermektedir. Kanla
bulasan hastalig1 olan (HBV, HCV, HIV) hastalar farkli odalarda diyalize alinmaktadir. Konya
ilinde bulunan 2 adet ozel diyaliz merkezinin toplam cihaz sayis1 98°dir. Ozel klinik
merkezlerinin yatak sayisina gére hemsire sayisi da farklilik gostermektedir. Hastalar haftada
2, 3 veya 4 giin 2-4 saat tedaviye devam etmektedir. Her iki diyaliz merkezinde pazar giinleri
hemodiyaliz ger¢eklestirmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren: Calisma grubu; Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Konya ilinde bulunan 2 6zel

diyaliz merkezinde diizenli hemodiyaliz tedavisi goren 65 yas tizeri 250 hastadir.

Orneklem: Calismada iki 6lcek kullanilacaktir. Bu nedenle her iki 6lcek icin ayri ayri
ornek hacmi hesaplanmis, asagida agiklanmistir:

Phuong Que Tran ve ark. (2022) calismalarinda regresyon analizinde hemodiyaliz ve
periton diyalizi hastalarinda “yas” degiskeninin hastalarin yasam kalitelerini etkiledigi
sonucunu elde etmistir. S6z konusu caligmada dagilimlar normaldir ve etki biiylkligi
verilmemistir (Tran, Nguyen, Nguyen ve Bui, 2022). Bu nedenle hesaplamada teorik etki
biiyiikligii 0.15 kabul edilmistir. Calismamizda bagimsiz degisken sayis1 20°dir. Bu degerlerle
Free Statistics Calculators paket programi araciligi ile 6rnek hacmi hesaplanmistir (Soper,
2023). Bu hesaplamaya gore 6rnek hacminin; 0.85 giig, 0.15 etki biiylikligii ile en az 171 kisi
olmasi gerektigi belirlenmistir.

Isabela Thais Machado de Jesus ve ark. (2018) ¢alismalarinda yaslilarda kirilganlik ile
yasam kalitesinin fiziksel etki alan1 arasinda korelasyon oldugu agiklanmistir (r:-0.392) (1. T.
M. de Jesus ve ark., 2018). Bu deger baz alinarak Sample Size Calculators paket programi

aracilig1 ile 6rnek hacmi hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore tip II hata oran1 %15 kabul
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edilmistir. Ornek hacminin en az 55 olmasi gerektigi belirlenmistir (Total sample size = N =

[(Zo+ZP)/C]2 + 3 = 55) (Hulley, Browner, Grady, Newman ve Cummings, 2013).

Daha biiyiik olan 6rnek hacmi kabul edilerek arastirmanin; 0.85 giig, 0.15 etki
bliyiikliigii ile en az 171 kisi ile tamamlanmasi planlanmistir. Aragtirmanin 6rnekleminde
kirilganlik 6lgegi puanina gore yapilan gii¢ analizi sonucu kullanildigi i¢in bu ¢alismada ayni
Olcek puanindan elde edilen sonuca gore post hoc giic hesaplanmis, giic sonucu 0,95 elde
edilmisgtir.

3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edileme Kriterleri

> Hastanin bilissel sorununun olmamasi
> 65 yas lizeri olmasi
> Diizenli hemodiyaliz tedavisi almasi

3.5. Arastirmada Katilimcilar: Dislama Kriterleri
> [letisim sorunu yasanmasi
> Terminal donemde olmas1
3.6. Veri Toplama Araclar ve/veya Teknikleri

Arastirmanin  verileri toplanirken, Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Edmonton
Kirilganlik Olgegi ve EQ-5D-5L Yasam Kalitesi Anketi kullanilmistir.
3.6.1. Tanimlayici 6zellikler formu

Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri ile alakali 10 soru ve hemodiyaliz ve bobrek
yetmezligi ile iligkili 10 soru olmak iizere toplam 20 adet sorudan olusmaktadir. Sorular
literatiire dayali olarak olusturulmustur (Bilgig, 2022; Celebi Kendi ve ark., 2020; Erken ve
ark., 2019; Kizilcik, 2009) (EK 2).
3.6.2. Edmonton kirilganhk dlcegi

Rolfson ve arkadaslari (2006) tarafindan Kanada’nin Alberta Universitesi’nde
yaslilarda kirllganlhigr degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Diizgiin ve ark., 2021; Rolfson,
Majumdar, Tsuyuki, Tahir ve Rockwood, 2006). Olgegin igerik gecerliligi Geriatrician’s
Clinical Impression of Frailty isimli kirilganlik 6lcegi ile yapilmis ve yiiksek korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (r:0,64<0,0001). Edmonton kirilganlik 6l¢egi’nin Tiirkiye’deki
gecerlik-giivenirlik aragtirmas1 2013 yilinda Aygor ve Fadiloglu tarafindan gergeklestirilmistir
(Eskiizmirli Aygor, Fadiloglu, Senuzun Aykar ve Akgigek, 2013). Genel saglik durumu, sosyal
destek, biligsel durum, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans, fonksiyonel performans
ve fonksiyonel bagimsizlik olmak iizere 9 alt boyut altinda 11 sorudan olusmaktadir. Her soru

icin 0, 1 ve 2 puan olarak ii¢ kademeli bir puanlama yapilir. 0-4 puan=kirilgan degil, 5-6 puan=
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gorliniirde savunmasiz, 7-8 puan=hafif kirilganlik, 9-10 puan=orta kirilganlik ve 11 ve daha
fazla puanlama ise siddetli kirilganlik olarak tanimlanir. Orijinal Glgegin Cronbach alfa
katsayist 0.62 olarak bulunmustur (Perna ve ark., 2017). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.78 bulunmustur (EK 3).
3.6.3. EQ-5D-5L yasam Kkalitesi anketi

EQ-5D-5L genel yasam kalitesi Olgegi, Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma
Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olup, iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliim o gilinkii saglik profilinin; hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler,
agr1 / rahatsizlik ve endise / depresyon olmak iizere bes alt boyutta tanimlanmasini saglar. Her

99 13

bir boliimde verilen cevaplar; “problem yok”, “hafif derecede problem var”, “orta derece

problem var”, “siddetli derecede problem var” ve “asir1 derecede problem var” olmak iizere 5

seceneklidir.

Ikinci béliim ise gorsel analog dlgekten (Visual Analogue Scale- VAS) olusmaktadir.
Bu boliimde bireyler bugiinkii saglik durumlar1 hakkinda 0 ile 100 aras1 degerler vermekte ve
bunu bir termometre benzeri Olgek tizerinde isaretlemektedirler. Gorsel analog olgek
boliimiinden 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi puanlari elde edilmektedir. Olgegin puani
arttik¢a saglik algis1 olumlu yonde artmaktadir. Calismada, EuroQol grubu tarafindan 171 dile
cevrilmis olan &lgegin Tiirkge versiyonu kullamlmustir. Olgegin  EuroQol tarafindan
hesaplanmis Cronbach alfa degeri bulunmamakla birlikte uluslararas1 ¢alismalarda bildirilen
Cronbach alfa degerinin 0,80 {lizerinde oldugu goriilmektedir (Reenen ve Janssen 2015). Bu
caligmada anketin Cronbach alfa degeri 0.81 bulunmustur (EK 4).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos 2023- Eyliil 2023 tarihlerinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesinde ve Konya’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezinde tedavi gdren
hastalardan yliz ylize toplanmistir. Diyaliz i¢in gelen hastalara diyaliz esnasinda hastaya
arastirma aciklanip yazili onami alinmistir. Ardindan veriler toplanmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan, ortalama 15-20 dakika da toplanmustir.
3.8. Simirhliklar

Hasta grubunun yasli olmasindan dolay1 iletisimde zorlanmalar yasamamiz aragtirmanin

siurliligidir.
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3.9. Arastirma Degiskenleri
» Bagimh degiskenler

. Kirilganlik diizeyi

. Yasam kalitesi puani

> Bagimsiz degiskenler

. Hastanin tanimlayic1 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi,
egitim durumu, sosyal gilivencesi, sosyo-ekonomik durumu, kiminle yasadigi, sigara/alkol
kullanma durumu).

. Hastalik ve tedavi ile alakalh (bobrek yetmezligi disinda hastalik varligi,
haftalik diyalize girme sayisi ve siiresi, hastaligin baslangi¢ yasi, ne kadar siiredir diyaliz aldig,
idrar ¢ikisi, EPO-demir tedavisi alma durumu, diyaliz i¢in kullanilan vaskiiler giris yolu, hepatit
durumu, transplantasyon dykiisii ve laboratuvar bulgulari).

3.10. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 19 programi kullanilmistir. Kisisel bilgi
formundaki Ol¢timlerin frekans ve yiizde almmustir. Kisisel bilgi formundaki bilgilerle
kirilganlik 6lgeginin normal dagilim gostermedigi i¢in parametrik olmayan testlerden Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi hesaplamalari yapilmistir. EQ-5D-5L yasam kalitesi
6l¢eginin normal dagilim gostermesi lizerine parametrik testlerden bagimsiz t testi ve tek yonlii
ANOVA hesaplamalar1 yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
korelasyon analizi yapilmaistir.

3.11. Arastirmanmn Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2023/460 karar sayil1 (EK 5), Necmettin Erbakan Universitesi Baghekimliginden E-14567952-
900-360335 sayili yazili izin (EK 6) ve iki 6zel diyaliz merkezleri yonetiminden yazili izin (EK
7 ve EK 8) alinmistir. Hastalardan yazili onam almmustir (EK 1). EKO igin 6l¢egin Tiirkge
gegerliligi ve giivenilirligini yapan c¢alisma sahibinden (EK 9) ve EQ-5D-5L Yasam Kkalitesi
anketi i¢in anketi olusturan gruptan (EK 10) yazili izin alimnmistir. STROBE kontrol listesi ve

Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilimi (n=171).

Sosyo-demografik Ozellikler f %
66-70 78 45,6

Yas 71-75 47 27,5
76 ve st 46 26,9

Cinsiyet Erkek 75 439
Kadin 96 56,1

. Evli 106 62,0
Medeni Durum Bekar 65 38.0
Okur-Yazar 41 24,0

ilkokul 9 5,3

Egitim Durumu Ortaokul 97 56,7

Lise 11 6,4

Universite ve tistil 13 7,6

Gelir Giderden Az 40 23,4

Sosyo-ekonomik Durum Gelir Gidere Esit 106 62,0
Gelir Giderden Fazla 25 14,6

Yalniz Yasiyorum 19 11,1

Esimle Yasiyorum 72 42,1

Kiminle Yastyor Esim ve Cocuklarimla 25 14,6
Cocuklarimla 53 31,0

Diger 2 1,2

. Kullaniyorum 12 7,0
Sigara Kullanimi Kullanmiyorum 159 93,0

Kullaniyorum 0 0

Alkol Kullanimi Kullanmiyorum 171 100,0

Aragtirmaya katilan 65 yas iistii diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalara ait sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.’de verilmistir. Buna gore yas araligi1 66-70
olan 78 (%45,6), 71-75 olan 47 (%27,5) ve 76 ve istii olan 46 (%26,9) oldugu belirlenmistir.
Diyaliz hastalarinin cinsiyeti erkek olan 75 (%43,9) ve kadin olan 96 (%56,1) oldugu
saptanmustir. Diyaliz hastalarinin medeni durumu evli olan 106 kisi (%62,0) ve durumu bekar
olan 65 (%38,0) oldugu belirlenmistir. Diyaliz hastalarinin egitim durumu incelendiginde okur-
yazar olan 41 (%24,0), ilkokul mezunu olan 9 (%5,3), ortaokul mezunu olan 97 (%56,7), lise
mezunu olan 11 (%6,4), tiniversite ve {istii mezun olan 13 (%7,6) oldugu saptanmistir. Diyaliz
hastalarinin sosyo-ekonomik durumu geliri giderinden az olan 40 (%23,4), geliri giderine esit
olan 106 (%62,0) ve geliri giderinden fazla olan 25 (%14,6) oldugu belirlenmistir. Diyaliz
hastalarinin kiminle yasadiklar incelendiginde yalniz yasayan 19 (%11,1), esiyle yasayan 72
(%42,1), esi ve gocuklariyla yasayan 25 (%14,6), ¢ocuklariyla yasayan 53 (31,0) ve digeri
belirten 2 (%1,2) oldugu saptanmistir. Diyaliz hastalarinin sigara kullanma durumlari
kullananlar 12 (%7,0) ve kullanmayanlar 159 (%93,0) oldugu; alkol kullanma durumlari
kullananlar 0 (%0,0) ve kullanmayanlar 171 (%100,0) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin hemodiyaliz ve bobrek yetmezligine iligkin 6zelliklerinin dagilimi (n=171).

Saghk Durumlarina iliskin f %
Ozellikler
Hipertansiyon Var 150 87,7
Yok 21 12,3
Diyabet Var 82 48,0
Yok 89 52,0
Kalp Hastalig1 Var 91 53,2
Yok 80 46,8
Bobrek Yetmezligi Disindaki ~ Solunum Sistemi Var 34 19,9
Hastalik Durumu Hastaliklar Yok 137 80,1
Nérolojik Var 10 5,8
Hastaliklar Yok 161 94,2
Kanser Var 7 4,1
Yok 164 95,9
Diger Var 11 6,4
Yok 160 93,6
2 Giin 34 19,9
Haftada Diyaliz Alma Sayis1 3 Giin 136 79,5
4 Giin 1 ,0
Haftada Diyaliz Alma Saati 4 Saat 171 100,0
15-25 4 2,3
26-35 3 1,8
.. . 36-45 12 7,0
Egé)lrek Yetmezligi Baglama 4655 20 1.7
56-65 61 35,7
66-75 54 31,6
76 ve Ustii 17 9,9
lay—5Syil 95 55,6
Hemodiyaliz Alma Siiresi S5yil—10yil 36 21,1
10 yil ve iistil 40 23,4
Idrar Cikis Durumu EI\;;ir 33 i;:?
Eritropoetin/Demir Tedavisi Evet 160 93,6
Alma Hayir 11 6,4
. . AVF 112 65,5
Vaskiiler Giris Yolu Diyaliz Katateri 59 34,5
. HCV/HBsAg Negatif 169 98,8
Hepatit Durumu HBsAg Poitl 2 12
Transplantasyon Bagarisiz 2 1,2
Transplantasyon Bekliyor 6 3,5
Transplantasyon Durumu Transplantasyon 163 95,3
Planlanmiyor

Aragtirmaya katilan 65 yas {istii diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalara iliskin
hemodiyaliz ve bobrek yetmezligi ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2.°de verilmistir.
Tablodaki verilere gore bobrek yetmezligi disindaki hastalik durumu, hipertansiyonu olanlar
150 (% 87,7) ve olmayanlarin 21 (% 12,3), diyabeti olanlarin 82 (%48,0) ve olmayanlarin 89
(%52,0), kalp hastalig1 olanlarin 91 (%53,2) ve olmayanlarin 80 (% 46,8), solunum sistemi
hastalig1 olanlarin 34 (% 19,9) ve olmayanlarin 137 (% 80,1), nérolojik hastalig1 olanlarin 10
(% 5,8) ve olmayan 161 (% 94,2), kanser olanlarin 7 (% 4,1) ve olmayanlarin 164 (% 95,9),
diger rahatsizlig1 olanlarin 11 (% 6,4) ve olmayanlarin 160 (% 93,6) oldugu belirlenmistir.
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Haftada diyaliz alma sayis1 2 giin olan 34 (%19,9), 3 giin olan 136 (%79,5) ve 4 giin olan 1
(%,6) oldugu saptanmistir. Haftada diyaliz alma saati 4 saat olan 171 (%100,0) kisi oldugu
saptanmistir. Bobrek yetmezligi baslama yas1 15-25 yas olan 4 (%2,3), 26-35 yas olan 3 (%]1,8),
36-45 yas olan 12 (%7,0), 46-55 yas olan 20 (%11,7), 56-65 yas olan 61 (%35,7), 66-75 yas
olan 54 (%31,6) ve 76 ve iistii yas olan 17 (%9,9) kisi oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz alma
stiresi 1 ay-5 yil olan 95 (%55,6), 5-y11-10 y1l olan 36 (%21,1) ve 10 y1l ve iistii olan 40 (%23,4)
oldugu saptanmustir. Idrar ¢ikis durumu evet olan 99 (%57,9) ve hayir olan 72 (%42,1) oldugu
belirlenmistir. Eritropoetin/demir tedavisi alanlar 160 (%93,6) ve almayanlar 11 (%6,4) oldugu
belirlenmistir. Vaskiiler giris yolu AVF olan 112 (%65,5) ve diyaliz katateri olan 59 (%34,5)
oldugu saptanmistir. Hepatit olma durumu HCV/HBSAgQ negatif olan 169 (%98,8) ve HBsAg
pozitif olan 2 (%1,2) kisi oldugu belirlenmistir. Transplantasyon durumu basarisiz olan 2
(%1,2), bekleyen 6 (%3,5) ve planlanmayan 163 (%95,3) oldugu belirlenmistir.
4.1. Hastalarin Kirilganlik Diizeyine iliskin Analiz Sonuglar

65 yas istii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirillganlik diizeyine iliskin analiz
sonucunda ortalamast (X=8,29) standart sapmas1 (SS=3,17) olarak bulunmustur. Elde edilen
bulguya gore hafif kirilgan diizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin kirilganlik diizeyleri ile sosyo-demografik bilgiler arasindaki iliski

Degiskenler N Medyan Sira Toplam U p
Cinsiyet

Erkek 75 62,34 4675,50 1825,5 ,00
Kadin 96 104,48 10030,50

Medeni Durum

Evli 106 74,45 7892,0 2221,0 ,00
Bekar 65 104,83 6814,0

Yas Gruplari X2 p
65-74 Yas 78 78,94 3,406 ,18
75-84 Yas 47 95,35

85 ve listii 46 88,42

Egitim Diizeyleri X? p
Okuma Yazma 42 111,33 22,89 ,00
Bilmiyor

Okur-Yazar 9 92,94

Ilkokul Mezunu 97 81,66

Ortaokul Mezunu 11 45,45

Lise Mezunu 8 75,00

Lisans Mezunu 4 43,13

Anlaml Farklilik a-c; a-b

a: Okuma Yazma Bilmiyor; b: Okur-Yazar; c: ilkokul; d: Ortaokul; e: Lise; f: Lisans

Sosyo-ekonomik

Diizeyleri

Gelir Giderden Az 40 96,60 8,96 ,011
Gelir Gidere Denk 106 88,11

Gelir Giderden 25 60,08

Fazla

Anlamli Farklilik c-a

a: Gelir Giderden Az; b: Gelir Gidere Denk; c: Gelir Giderden Fazla

Kiminle Yasiyor

Yalniz Yastyor 21 119,19 16,65 ,001
Esiyle Yasiyor 72 72,54

Es ve Cocuklarla 25 79,98

Yasiyor

Akrabalarla 53 93,97

Yasiyor

Anlamli Farklilik a-b; a-c

a: Yalmz Yasiyor; b: Esiyle Yasiyor; c: Es ve Cocuklarla Yasiyor; d: Akrabalarla Yasiyor

Sigara Kullanma U p
Durumu

Kullanan 12 51,63 619,50 541,0 ,012
Kullanmayan 159 88,59 14086,5

65 yas Ustii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile demografik bilgiler
arasindaki iligkilere ait analiz sonuglar1 Tablo 4.3.’te verilmistir. 65 yas {istii diyaliz tedavisi
goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U=

1825,5; p< ,05). Analiz sonuglarma gore kirilganlik diizeylerinin erkeklerin medyan1
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(M=62,34) ve kadinlarin medyan1 (M=104,48) bulunmustur. Bu sonuglara goére 65 yas iistii
diyaliz tedavisi goren kadin hastalarin erkek hastalara gore kirilganlik diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir.

65 yas tistii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirillganlik diizeyleri ile medeni durumlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U= 2221,0; p<,05). Analiz sonuglarina gore kirilganlik
diizeylerinin evlilerin medyan1 (M=74,45) ve bekarlarin medyani (M=104,83) bulunmustur. Bu
sonuglara gére 65 yas iistii diyaliz tedavisi goren medeni durumu bekar olan hastalarin evli olan

hastalara gore kirillganlik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

65 yas lstii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirillganlik diizeyleri ile egitim diizeyleri
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (X= 22,89; p<,05). Analiz sonuglarina gore kirilganlik
diizeylerinin egitim durumu “okuma-yazma bilmiyor” olanlarin medyan1 (M=111,33), “okur-
yazar” olanlarin medyan1 (M=92,94), “ilkokul mezunu” olanlarin medyan1 (M=81,66),
“ortaokul mezunu” olanlarin medyan1 (M=45,45), “lise mezunu” olanlarin medyani (M=75,00)
ve “lisans mezunu” olanlarin medyan1 (M=43,13) bulunmustur. Bu sonuglara gore 65 yas iistii
diyaliz tedavisi goren hastalarin egitim durumlar1 arasinda bir farklilik oldugu, “okuma-yazma
bilmeyen” hastalarin “ilkokul mezunu” ve “ortaokul mezunu” hastalara goére kirilganlik
diizeylerinin yiiksek oldugu, diger egitim durumlar1 arasinda benzerlik oldugunu

gostermektedir.

65 yas Ustii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile sosyo-ekonomik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (X= 8,96; p< ,05). Analiz sonuglarina gore
kirilganlik diizeylerinin sosyo-ekonomik durumu geliri giderden az olanlarin medyam
(M=96,60), geliri giderine denk olanlarin medyan1 (M=88,11) ve geliri giderden fazla olanlarin
medyan1 (M=60,08) bulunmustur. Bu sonuglara gore 65 yas istii diyaliz tedavisi goren
hastalarin geliri giderinden fazla olanlarin, geliri giderin az olan ve geliri giderine denk olanlara

gore kirillganlik diizeylerinin diigiik oldugu belirlenmistir.

65 yas iistii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile kiminle yasadiklar1
arasinda anlaml farklilik bulunmustur (X= 16,65; p< ,05). Analiz sonuglarina gore kirilganlik
diizeylerinin kiminle yasadiklarina gore yalniz yasayanlarin medyam1 (M=119,19), esiyle
yasayanlarin medyan1 (M=72,54), es ve ¢ocuklartyla yasayanlarin medyan1 (M=79,98) ve
akrabalariyla yasayanlarin medyan1 (M=93,97) bulunmustur. Bu sonuglara gore 65 yas iistii

diyaliz tedavisi goren hastalarin yalniz yasayanlarin, esiyle yasayanlara gore ve yalniz
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yasayanlarin esi ve c¢ocuklaryla yasayanlara gore kirilganliklarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

65 yas lstl diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile sigara kullanim
durumu arasinda anlaml farklilik bulunmustur (U= 541,0; p< ,05). Analiz sonuglarina gore
kirilganlik diizeylerinin sigara kullananlarin medyan1 (M=51,63) ve sigara kullanmayanlarin
medyani1 (M=88,59) bulunmustur. Bu sonuglara gore 65 yas tstii diyaliz tedavisi goren sigara
kullanmayan hastalarin, sigara kullanan hastalara gore kirilganlik diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin kirillganhk diizeyleri ile hemodiyaliz ve bobrek yetmezligiyle iliskili bilgilerin
arasindaki iliski

Kronik Hastalik Durum N Medyan Sira U p

Varhg Toplami

Hipertansiyon Var 150 89,36 13404,0 1071,0 ,017
Yok 21 62,00 1302,0

Diyabet Var 82 91,79 7527,0 3174,0 14
Yok 89 80,66 7179,0

Kalp Hastalig1 Var 91 97,74 8894,0 2572,0 ,001
Yok 80 72,65 5812,0

Solunum Sistemleri Var 34 94,50 3213,0 2006,0 23
Yok 136 83,25 11322,0

Norolojik Var 10 106,00 1060,0 595,0 17
Yok 160 84,22 13475,0

Kanser Var 7 114,00 798,0 371,0 12
Yok 163 84,28 13737,0

Diger Var 11 68,05 748,5 682,5 22
Yok 159 86,71 13786,5

Haftada Diyalize

Girme

Haftada 2 Giin 34 71,72 2438,5 1843,5 ,059

Haftada 3 Giin 137 89,54 12267,5

Hastahigin Baslama X p

Yas1

15-24 Yas 4 107,25 3,87 ,69

25-34 Yas 3 114,50

35-44 Yas 12 87,67

45-54 Yas 20 94,78

55-64 Yas 61 78,97

65-74 Yas 54 85,38

75 ve iistii 17 91,38

Diyaliz Alma Siiresi X p

1Ay-5Yi 95 79,01 6,04 ,049

S5Yid-10Yi 36 86,86

10 Y1l ve tizeri 40 101,83

Anlamli Farklilik c-a

a:1 Ay-5Y1l; b:5 yil-10 yil; ¢:10 yil ve iizeri
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Tablo 4.4. Hastalarin kirillganhk diizeyleri ile hemodiyaliz ve bobrek yetmezligiyle iliskili bilgilerin
arasindaki iliski (Devami).

idrar Cikis Durumu U P
Evet 99 76,68 7591,0 2641,0 ,004
Hayir 72 98,82 7115,0

Eritropoetin/Demir

Tedavisi

Aliyor 160 88,19 14110,5 529,5 ,027
Almiyor 11 54,14 595,5

Diyaliz Vaskiiler Giris

Yolu

AVF 112 77,11 8636,5 2308,5 ,001
Diyaliz katateri 59 102,87 60695

Transplantasyon

OyKkiisii

Basarisiz 4 40,50 2,05 ,36
Bekliyor 3 75,17

Planlanmiyor 12 86,96

65 yas Ustli diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile baska kronik
hastalik olma durumlari arasindaki iliskilere ait analiz sonuglar1 Tablo 4.4.’da verilmistir. 65
yas ustii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirillganlik diizeyleri ile bagka kronik hastaliklardan
hipertansiyonu olanlarla, olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U= 1071,0; p<
,05). Analiz sonuglarina goére kirilganlik diizeylerinin hipertansiyonu olanlarin medyan
(M=89,36) ve hipertansiyonu olmayanlarin medyan1 (M=62,00) bulunmustur. Bu sonuglara
gore 65 yas Ustii diyaliz tedavisi goren ayn1 zamanda hipertansiyonu olanlarin kirillganliklarinin,

hipertansiyonu olmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

65 yas Ustli diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile baska kronik
hastaliklardan kalp hastalig1 olanlarla olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U=
2572,0; p< ,05). Analiz sonuglarma gore kirillganlik diizeylerinin kalp hastalig1 olanlarin
medyant (M=94,74) ve kalp hastaligi olmayanlarin medyan1 (M=72,65) bulunmustur. Bu
sonuglara gore 65 yas listii diyaliz tedavisi géren ayni zamanda kalp hastaligi olanlarin

kirilganliklariin, kalp hastalig1 olmayanlara gore yiliksek oldugu belirlenmistir.

65 yas Ustii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirillganlik diizeyleri ile diyaliz alma siiresi
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (X= 6,04; p< ,05). Analiz sonuclarina gore kirilganlik
diizeylerinin diyaliz alma siiresine gore 1 Ay-5 Y1l arasinda olanlarin medyan1 (M=79,01), 5
Y1l-10 Y1l arasinda olanlarin medyant (M=86,86) ve 10 Yil ve iizeri olanlarin medyani

(M=101,83) bulunmustur. Bu sonuglara gore 65 yas istii diyaliz tedavisi goren hastalarin 10
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Y1l ve lizeri diyaliz alanlarin, 1 Ay-5 Y1l diyaliz alanlara gore kirilganliklarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

65 yas iistii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile idrar ¢ikisi arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (U= 2641,0; p< ,05). Analiz sonuglarina gore kirilganlik
diizeylerinin idrar ¢ikisi olanlarin medyan1 (M=76,68) ve idrar ¢ikisi olmayanlarin medyani
(M=98,82) bulunmustur. Bu sonuglara gore 65 yas istii diyaliz tedavisi goren idrar ¢ikisi

olmayanlarin, idrar ¢ikisi olanlara gore kirilganlik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

65 yas Ustii diyaliz tedavisi goren hastalarin kirilganlik diizeyleri ile eritropoetin-demir
tedavisi alma durumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U= 529,5; p< ,05). Analiz
sonuglarina gore kirilganlik diizeylerinin eritropoetin-demir tedavisi alanlarin medyani
(M=88,19) ve eritropoetin-demir tedavisi almayanlarin medyani1 (M=54,14) bulunmustur. Bu
sonuclara gore 65 yas lstli diyaliz tedavisi goren eritropoetin-demir tedavisi alanlarin,
eritropoetin-demir tedavisi almayanlara gore kirilganlik diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

65 yas ustii diyaliz tedavisi géren hastalarin kirillganlik diizeyleri ile diyaliz vaskiiler
giris yolu durumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U= 2308,5; p< ,05). Analiz
sonuglarina gore kirilganlik diizeylerinin diyaliz vaskiiler giris yolu AVF olanlarin medyani
(M=77,11) ve diyaliz vaskiiler giris yolu diyaliz katateri olanlarin medyan1 (M=102,87)
bulunmustur. Bu sonuglara gore 65 yas listii diyaliz tedavisi goren diyaliz vaskiiler giris yolu
diyaliz katateri olanlarin, diyaliz vaskiiler giris yolu AVF olanlara gore kirilganlik diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin yasam Kkalitesi diizeyleri ile sosyo-demografik bilgileri arasindaki iliski

Cinsiyet N X SS t p
Erkek 75 65,20 25,17 2,35 ,02
Kadin 96 56,06 25,14

Medeni Durum

Evli 106 60,66 26,85 ,38 ,70
Bekar 65 59,11 23,25

Yas Gruplan F p
65-74 Yas 78 58,73 26,26 1,21 ,30
75-84 Yas 47 64,91 23,12

85 ve listl 46 57,39 26,32

Egitim Diizeyleri F p
Okuma Yazma Bilmiyor 42 56,85 23,95 ,96 ,44
Okur-Yazar 9 64,77 18,52

Ilkokul Mezunu 97 61,06 27,14

Ortaokul Mezunu 11 64,90 23,23

Lise Mezunu 8 64,12 26,42

Lisans Mezunu 4 37,75 2,98

Sosyo-Ekonomik Diizey

Gelir Giderden Az 40 57,07 22,06 1,04 ,36
Gelir Gidere Denk 106 59,72 26,23
Gelir Giderden Fazla 25 66,32 27,26

Kiminle Yasiyor

Yalniz Yastyor 21 60,66 16,93 27 ,84
Esiyle Yastiyor 72 61,91 26,02

Es ve Cocuklarla Yastyor 25 58,64 31,91

Akrabalarla Yasiyor 53 58,00 24,67

Sigara Kullanma Durumu T P
Kullanan 12 55,16 19,13 ,69 ,49
Kullanmayan 159 60,44 2591

65 yas Uistii diyaliz tedavisi goren hastalarin yagam kalitesi ile sosyo-demografik bilgiler
arasindaki iliskilere ait analiz sonuglar1 Tablo 4.5.’de verilmistir. 65 yas Ustii diyaliz tedavisi
goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t=
2,35; p< ,05). Analiz sonuglarina gore yasam kalitesi diizeylerinin erkeklerin ortalamasi
(X=65,20) ve kadinlarin ortalamasi (X=56,06) bulunmustur. Bu sonuglara gére 65 yas listii
diyaliz tedavisi goren erkek hastalarin kadin hastalara gore yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin yasam kalitesi ile hemodiyaliz ve bobrek yetmezligiyle iliskili bilgilerin arasindaki
iliski

Kronik Hastalik Durum N X SS t p

Varhg

Hipertansiyon Var 150 59,75 25,38 43 ,66
Yok 21 62,33 26,73

Diyabet Var 82 61,45 25,49 ,69 49
Yok 89 58,79 25,56

Kalp Hastalig1 Var 91 56,26 25,96 2,11 ,037
Yok 80 64,40 24,38

Solunum Sistemleri Var 34 57,58 28,12 ,69 48
Yok 136 60,97 24,73

Norolojik Var 10 54,60 15,40 73 A7
Yok 160 60,65 25,88

Kanser Var 7 66,28 23,36 ,64 53
Yok 163 60,03 25,51

Diger Var 11 66,18 24,67 1,13 ,072
Yok 159 59,19 25,27

Haftada Diyalize

Girme

Haftada 2 Giin 34 67,88 21,47 1,97 ,05
Haftada 3 Giin 137 58,34 26,07

Hastaligin Baslama F p
Yas1

15-24 Yas 4 50,50 24,36 51 79
25-34 Yas 3 42,66 16,19

35-44 Yas 12 58,16 32,52

45-54 Yas 20 65,80 27,27

55-64 Yas 61 59,37 26,11

65-74 Yas 54 60,53 23,16

75 ve {istii 17 61,00 26,21

Diyaliz Alma Siiresi

1Ay-5Yi1l 95 62,04 24,68 1,25 ,29
5Yil-10Yil 36 61,00 27,62

10 Y1l ve tizeri 40 54,55 25,23

idrar Cikis Durumu t p
Evet 99 65,21 24,04 3,17 ,002
Hayir 12 53,00 25,88

Eritropoetin/Demir
Tedavisi Alma

Evet 160 58,97 25,01 2,16 ,032
Hayir 11 76,00 28,22

Vaskiiler Giris Yolu

AVF 112 61,21 25,86 ,81 ,42
Port 59 57,89 24,84

Transplantasyon F P
OyKkiisii

Basarisiz 2 91,50 20,50 1,56 21
Bekliyor 6 61,66 42,77

Planlanmiyor 163 59,62 24,70
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65 yas tstii diyaliz tedavisi géren hastalarin yagam kalitesi ile hemodiyaliz ve bobrek
yetmezligiyle iligkili bilgilerin arasindaki iliskiye ait analiz sonuglar1 Tablo 4.6.’de verilmistir.
65 yas Ustii diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile baska kronik
hastaliklardan kalp hastalii olanlarla olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t=
2,11; p< ,05). Analiz sonuglarina gore yasam kalitesi diizeylerinin kalp hastaligi olanlarin
ortalamasi (X=56,26) ve kalp hastalig1 olmayanlarin ortalamasi (X=64,40) bulunmustur. Bu
sonuglara gore 65 yas istii diyaliz tedavisi goren ayn1 zamanda kalp hastalig1 olmayanlarin

yasam kalitesi, kalp hastalig1 olanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

65 yas listii diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile haftada diyalize
girme durumlart arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t= 1,97; p< ,05). Analiz sonuglarina
gore yasam kalitesi diizeyleri haftada 2 giin diyalize girenlerin ortalamas1 (X=67,88) ve haftada
3 giin diyalize girenlerin ortalamasi1 (X=58,34) bulunmustur. Bu sonuglara gore haftada 2 giin
diyalize girenlerin, haftada 3 giin diyalize girenlere gore yasam kalite diizeylerinin yiiksek

oldugu goriilmektedir.

65 yas Usti diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile idrar ¢ikis
durumlarn arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t= 3,17; p< ,05). Analiz sonuclarina gore
yasam kalitesi diizeyleri idrar ¢ikis1 olanlarin ortalamasi (X=65,21) ve idrar ¢ikist olmayanlarin
ortalamas1 (X=53,00) bulunmustur. Bu sonuglara gore idrar ¢ikisi olan hastalarin, idrar ¢ikisi

olmayan hastalara gore yasam kalite diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

65 yas ustii diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile eritropoetin-
demir tedavisi alma arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t= 2,16; p<,05). Analiz sonuglarina
gore yasam kalitesi diizeyleri eritropoetin-demir tedavisi alanlarin ortalamasi (X=58,97) ve
eritropoetin-demir tedavisi almayanlarin ortalamasi1 (X=76,00) bulunmustur. Bu sonuglara gére
eritropoetin-demir tedavisi almayan hastalarin, eritropoetin-demir tedavisi alan hastalara gore

yasam kalite diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Hastalarin yasam Kkalitesi diizeyleri ile kirllganlik diizeyleri arasindaki iligki

Kirilganlik Diizeyi Yasam Kalitesi Diizeyi
Kirilganlik Diizeyi r 1 -,33
p ,00
N 171
Yasam Kalitesi Diizeyi r -,33 1
p ,00
N 171

65 yas tlstii diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile kirilganlik
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen analiz sonuglart Tablo 4.7.’te verilmistir. Tablo 4.7.’te
incelendiginde 65 yas tistli diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile
kirilganlik diizeyleri arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (r= -,33; p<,05). Buna gore yasam kalitesi diizeyi arttik¢a kirilganlik diizeyinin
azaldig1 sdylenebilir. Determinasyon katsayist (> = ,11) dikkate alindiginda, yasam

kalitesindeki toplam varyansin %11 inin kirilganlik diizeyinden kaynaklandig: sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 65 yas tizeri diizenli HD tedavisi alan hastalarin kirllganlik diizeyleri ve
yasam kalitesi arasindaki iligski incelenmistir. Sonugclar literatiir esliginde tartistlmistir. Bu
calismada arastirma sorularina yonelik yapilan istatiksel analizler dogrultusunda elde edilen
bulgular iki baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Kirilganlik ile Tlgili Bulgularinin Tartisiimasi

65 yas isti diyaliz tedavisi goren hastalarin kirillganlik diizeyine iliskin analiz
sonucunda (X=8,29), (§5=3,17) olarak bulunmustur. Elde edilen bulguya gore hastalarin hafif
kirilgan diizeyinde oldugu belirlenmistir. Kadin cinsiyet, bekar olma durumu, okuma yazma
bilmeme durumu, gelirin giderden az veya gelirin gidere esit olmasi, yalniz yasama, sigara
kullanmama, ek hastalik olarak kalp hastalig1 ve hipertansiyon varligi, 10 yil veya iistii siiredir
diyaliz alma durumu, idrar ¢ikiginin olmamasi, EPO ve demir replasman tedavisi aliyor olma
ve diyaliz i¢in damar erisim sec¢enegi olarak diyaliz katateri kullanan hastalar daha kirilgan

bulunmustur.

Kirilganligt olumsuz etkileyen faktorlerden birisi kadin cinsiyettir. Literatiire
bakildiginda da cinsiyete gore kirilganlik diizeyleri farklilik gostermektedir Celebi ve ark.
(2020). Elbi ve Ozyurt (2021)’un yaptig1 calismalarda kadimlar erkeklere gore daha kirilgan
bulunmustur (Celebi Kendi ve ark., 2020; Elbi ve Ozyurt, 2021). Calismamizda da literatiirleri
destekler nitelikte kadinlarin, erkeklere gore daha kirilgan oldugu goriilmiistiir.

Caligmamiza gore esi olmayan hastalar evlilere gore daha kirillgan bulunmustur. Bu
durum ise kirilganligin medeni duruma gore degisebildigini gostermektedir. Brezilya’da yasl
bireyler ile yapilan bir ¢alismada partnersiz yasam, kirilganlikla iligkili bulunmustur (Pegorari
ve Tavares, 2014). Italya’da yapilan baska bir ¢alismada ise medeni durumun cinsiyete gore
farkli kirllganlik sonuglarini gostermistir. Evli olmayan erkeklerin evlilere gore kirilganlik riski
daha yiiksek iken, esi olmayan kadinlarin evli olanlara gore kirillgan olma riski daha diisiik
bulunmustur (Trevisan ve ark., 2016). Elbi ve Ozyurt (2021)’in yapt181 ¢aligmada evli olmama
durumu kirilganlik riskini artirmaktadir. Calismada esi ile birlikte yasayanlarin yalniz ve
bosanmis olanlara gore kirilganlik durumunun daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. (Elbi ve
Ozyurt, 2021). Baska bir calismada ise kirilgan bireylerin kirilgan olmayan bireyler ile
kiyaslandiginda yalniz yasadigi goriilmiistiir (Jirschik ve ark., 2012). Calismamiza gore 65 yas

tizeri diizenli HD tedavisi alan hastalarda kirilganligi olumsuz etkileyen durumlardan birisi de
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bekar olmaktir. Esi olmayan hastalarin kendilerini daha yalniz hissedebileceginden, evlilere

gore daha kirilgandir diyebiliriz.

Caligmamizda 65 yas lizeri hastalar ile ¢alisilmis olup yas gruplarina gore kirillganlik
diizeyi degismemistir. Bizim ¢alismamizda ¢ikan sonugtan farkli olarak yaslilarin kirilganligin
degerlendirmek i¢in yapilan farkli bir ¢alismada yas gruplarina gore 87-95 yas grubunda olan
yasglilarin kirilganlik 6l¢egi puanlari, 65-75 yas grubundaki kisilere kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek ¢cikmistir (Diizgiin, Ustiindag ve Karadakovan, 2021). %65,2’si 80 yas ve iizeri olan bir
caligma grubunda ise kirilganligin ileri yas gruplarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Carneiro ve ark., 2017). 65 yas lizeri hastalar ile yapilan baska bir ¢alismada daha biiyiik yas
gruplarinda kirilganlik prevelansi daha yiliksek bulunmustur (80 yas iizeri 68,9 olarak
bulunmustur) (Carneiro ve ark., 2016). Bu c¢alismada literatiirden farkli sonuglarla
karsilasilmasiin sebebi caligmaya katilan hastalarin %73,1’inin 65-75 yas arasi hastalardan

olusmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda okuma yazma bilmeyen hastalarin ilkokul ve ortaokul mezunu hastalara
gore kirilganlik diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda 97 hasta ilkokul mezunu olup, say1
olarak 42 hasta ile onu okur yazar olmayan hastalar takip etmektedir. Literatiir incelendiginde
calisgmamizdaki sonug literatiir ile benzer sonuclar gostermektedir. Brezilya’da yaslhlarla
yapilan kirillganlik prevalansi ile alakali ¢alismada daha az okula giden hastalarin kirilganlik
prevalansi yiiksek bulunmustur (Farias-Antinez ve Fassa, 2019). 65 yas ve lizeri hastalar ile
yapilan bir bagka ¢alismada ise kirilgan bireylerin daha diisiik egitim diizeyine sahip olma
egiliminde oldugu goriilmiistlir (Moreira ve Lourenco, 2013). Baska bir calismada ise 4 yi1ldan
daha az egitim alma durumu ile kirilganligin iliskili oldugu goriilmiistiir (Carneiro ve ark.,
2016). Tiirkiye’de bir aile sagligi merkezindeki 65 yas tlizeri kisilerle yapilan bir ¢aligmada ise
okur yazar olmayan hastalarin ilkokul, ortaokul ve lise {izeri egitim alan hastalara gore anlaml
diizeyde daha kirilgan oldugu saptanmustir (Birlik ve Balci, 2022). Kirilganligin egitim seviyesi

azaldikg¢a artan bir durum oldugu sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada geliri giderinden fazla olan hastalarin gelir gidere esit ve gelir
giderden az olan hastalara gore daha diisiik kirillganliga sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda benzer sonuglar ile karsilasilmistir. Yapilan bir ¢alismada diisiik sosyo-ekonomik
durumdaki kisilerin kirilganlik diizeyi diger gruplara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Arabact
ve ark., 2023). Baska bir ¢alisma kirilganlik diizeyinin diisiik ve yiiksek gelirli tilkelerde sosyo-

ekonomik egim boyunca dagilim gosterdigini ve daha az gelir ve egitim durumunun kisilerin
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kirilgan olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Harttgen, Kowal, Strulik,
Chatterji ve Vollmer, 2013). Baska bir ¢alismada kisi basma diisen gelir kirillganlik ile
iligskilendirildi (Gesualdo, Duarte, Zazzetta, Kusumota ve Orlandi, 2020). Bu sonucun gelir
diizeyi disik kisilerin kisisel bakim, beslenme gibi gereksinimlerine yeterince biitge
ayiramamalarindan, saglik hizmetlerine ulasmada gii¢liik yasamalarindan kaynaklandigini ve
gelir diizeyindeki azligin hastalarda anksiyete ve gelecek kaygisi olusturdugunu ve bu
durumlarinda kirilganlhigin risk faktorii oldugu diistiniildigiinde kirilganligi artirabilecegi

distintilmiistiir. Calisma sonucumuzun literatiir ile uyumlu oldugu gériilmistiir.

Calismamizda sigara kullanmayanlar, kullananlara gére daha kirilgandir sonucuna
ulagilmistir. Yapilan bir caligmada hafif sigara icenler (calismaya gore 20 yildan az siirede giin
1 paket veya az igme durumu) orta diizeyde kirilgan bulunmus, agir sigara igenler (¢alismaya
gore 20 yildan fazla siirede giin 1 paket igme durumu) daha zayif gruptaydi ve hi¢ sigara
icmeyenler daha saglikli bulunmustur, ¢aligma sonucuna gore sigara icme durumu kirillganlik
olusturan bir etken olarak gortilmiistiir (Hubbard, Searle, Mitnitski ve Rockwood, 2009). 60 yas
ve lzeri, ¢alismaya baslangicta kirillganlik yasamayan 2.542 kisiye yapilan bir ¢aligmada,
mevcut sigara icen yaslilarin, 4 yil boyunca sigara igmeyenlere kiyasla kirilganlik yasama
olasiliginin %60 daha fazla oldugu bulunmustur (Kojima, lliffe, Jivraj, Liljas ve Walters, 2018).
Kronik obsriiktif akciger hastaligi olan yasli hastalarla yapilan bir caligmada sigara
kullaniminin kirillganlik prevalansinda 6nemli 6lgiide artisa sebep olmustur (Lahousse ve ark.,
2016). Literatirde ¢ogunluk olarak sigara icen hastalarin daha kirilgan oldugu ile alakali
caligmalara daha sik rastlasak da kalp yetmezligi olan yaslh bireylerin kirilganligini belirlemek
icin yapilan bir ¢aligmada sigara igmeme durumu ile kirllganlik agisindan riskli grupta olma
arasinda anlamli iliski bulunmustur (Yalinkilig, Kilicaslan, Uysal, Bilgin ve Eng, 2020). Bu
calisma sonucu ile bizim sonucumuz uyumludur fakat literatiirde bu konu hakkinda farkli

sonuglar ile karsilagilmistir.

Calismamizda hastalarin diyaliz almasinin yaninda ek hastalik olarak kalp hastalig1 ve
hipertansiyonu olan hastalarin, olmayan hastalara gore daha kirilgan oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Celebi ve ark. (2020) yashi hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi bir ¢aligmada
kirilganlik oraninin normal popiilasyona gore yiiksek oldugu ayrica kalp yetmezligi ve ritim
bozuklugu olan hastalarda kirilganligin daha sik yasandigi sonucu ¢ikmistir (Celebi Kendi ve
ark., 2020). Yalinkili¢ ve ark. (2020) yaptig1 ¢calismada kalp yetmezligi olan yasl hastalar orta
diizeyde kirilgan bulunmustur (¢alismada kullanilan kirilganlik 6lgegi bizim calismamizda
kullanilan 6lgek ile aynidir). Kalp yetmezligi tek basina kirllganlik i¢in risk faktorti (Yalinkilig
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ve ark., 2020), iken bizim ¢alismamizda hastalar kronik bobrek hastasi olup diizenli olarak
diyalize girmektedir. Elbi ve ark. (2021) yaptigi calismada kronik hastalig1 olan yaslilarda
kirtlganlik %69.5 olarak, kronik hastaligi olmayanlarda %28.6 olarak bulunmustur (Elbi ve
Ozyurt, 2021). Yaptigimiz c¢alisma ile ayn1 sonucun elde edildigi Birlik ve ark. (2022)
calismasinda da hipertansiyonu olan hastalarin daha kirilgan oldugu saptamistir (Birlik ve
Balci, 2022). Yash hastalarin kirillganligimi degerlendirmeye yonelik yapilan bir diger
caligmada hastalarin hastaneye yatigindaki sebeplerden beslenme bozuklugundan sonra gelen
ikinci sebep hipertansiyondur (Diizgiin ve ark., 2021). 65 yas tistii hastalarda kalp yetmezligi
ve hipertansiyon goriilme siklig1 arttig1 i¢in, bu grupta kirilganlik gériilmesinin normal oldugu

distnilmistir.

Bu calismada diyalize girme yili 10 yil ve lizerinde olan hastalar 1 ay- 5 yil siiredir
diyalize giren hastalara gore daha kirilgandir sonucuna ulasilmistir. Lee ve ark. (2017) yaptigi
bir calismada diizenli hemodiyaliz alan hastalarin diyaliz tiirii ve diyaliz alma yillar1 ile
kirilganlik arasinda bir iligki bulunamamustir (S.-Y. Lee ve ark., 2017). Calismamizda bulunan
sonu¢ tedavi siiresi uzadik¢a hastanin psikolojik olarak yipranip, kirillganlik diizeyinin

artmasina neden oldugunu diisiindiirmiistiir.

Kirilganlig1 etkileyen bir diger faktor idrar ¢ikisi durumudur. Kendi Celebi ve ark.
(2020) yaptig1 galismada HD hastalarinda idrar miktarinin azligi kirilganligr artirmistir (Celebi
Kendi ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada ise idrar ¢ikisi olmayan hastalarin idrar ¢ikisi olanlara

gore daha yiiksek kirllganliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Calisgmamizda EPO- demir tedavisi alanlar almayanlara gore daha kirillgan sonucuna
ulastik. KBY hastalarinda EPO yapimi azalmakta, EPO degerleri normal olsa bile anemi
derecesine gore deger diisiik kalmaktadir (Diigeroglu, Oztiirk ve Oztiirk, 2019). KBY de evre
ilerledik¢e anemi goriilme oranlar1 artmaktadir. Aneminin primer nedeni EPO yapiminin
yetersiz olmasidir. Hastalara kullanilan EPO ve demir takviyesi yapilsa dahi hastalarda anemi
goriilmeye devam edebilmektedir (Erdem, Uncu, Bulut ve Cakar, 2019) Yash erigkinlerde
anemi ve kirilganlik iliskisini inceleyen bir ¢alismada anemi ve kirillganlik arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (Mutluay ve Altunkalem Seydi, 2021). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
yasli hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bir calismada IV demir replasmani almayan hastalara
gore alan hastalarda kirilganlik daha nadir izlenmistir. Yine ayni ¢aligmada hastalarin kilolarina
gore aldiklar1 EPO dozu arttikca EKO skorunun da arttig1 goriilmiistiir. (Celebi Kendi ve ark.,

2020). Calisma sonucumuzu EPO-demir takviyesi alan hastalarin anemisinin oldugu, EPO-
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demir takviyesi almayan hastalarin ise anemisinin olmadigini varsayilirsa, EPO-demir takviyesi

alan hastalar daha kirilgandir seklinde yorumlayabiliriz.

Calismamizda diyaliz katateri araciligi ile yapilan hastalarin diyalizi fistiil araciligr ile
yapilan hastalara gore daha kirillgan oldugu saptanmistir. Kirilgan yasli hastalarda ¢oklu
hastalik nedeniyle diyalizde damar erisim yolu olarak AVF veya AVG yerine tiinelli
hemodiyaliz kataterlerin kullanim1 6nerilmektedir (Beben ve Rifkin, 2015). Kendi Celebi ve
ark. (2020) yaptig1 ¢alismada ise damar erisim yolu olarak AVF ve kalic1 tiinelli kataterler
kiyaslanmis ve AVF kullanilan hastalarda daha nadir kirilganlik gézlemlenmis (Celebi Kendi
ve ark., 2020). Johansen ve ark. (2007) diyaliz hastalarmin kirilganligimi degerlendirdigi
calismasinda HD hastalar1 arasinda AVF veya AVG (kalict damar erigsimi) kullanilan hastalarin
0.72 risk orani ile kirllgan olma olasiligir daha diisitk bulunmustur (Johansen ve ark., 2007).
Cin’de hemodiyaliz hastalarina yapilan bir calismada kirillgan hastalarin kirilgan olmayan
hastalara gore HD erisim yolu olarak AVG ve santral vendz kataterleri oldugu gozlemlenmistir
(C. H. Chen ve ark., 2022). Calismamizin sonucu literatiir ile uyumludur.

5.2. Yasam Kalitesi ile Tlgili Olan Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada kadin cinsiyet, ek hastalik olarak kalp hastalig1 varligi, diyaliz sikliginin

haftada 3 giin olmasi (2 giin olanlara gore), idrar ¢ikisinin olmamasi ve EPO tedavisi aliyor

olmak daha diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirildi.

Yaptigimiz calismada erkeklerin yasam kalitesi kadinlara gore daha yiiksek sonucu
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada bizim ¢aligma sonucumuz ile ayn1 olarak erkeklerin yasam
kalitesi puan ortancalari1 kadinlardan yiiksek bulunmustur (Turgut, Fidan, Isikcelik ve Agirbas,
2023). Ancak bu sonuglardan farkli olarak hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesini saptamak
ve iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada erkeklerin bobrek hastaligi
yasam kalitesi formu (KDQOL-36,1.3) puan1 kadinlardan yiiksekti ama fark istatiksel olarak
anlamli degildi (Kaner, Ayer ve Sahin Kaya, 2023). HD hastalar1 ile yapilan baska bir ¢aligmada
yasam kalitesi toplam puani ve 6lgegin tiim alt boyutlarinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir
(Alemdar ve Pakyliz, 2015). KBY hastalar1 ile yapilan baska bir ¢calismada kadin ve erkekler
arasinda yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 puanlari agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamuistir (G. Soylu, 2018). Literatiir tarandiginda kadinlarin yasam kalitesinin daha iyi
bulundugu bir ¢aligmaya rastlanmamis cogunlukla karsilagilan sonug cinsiyet ve yasam kalitesi

arasinda anlamli iligki olmadig1 yoniinde olarak gézlemlenmistir.
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Calismamizda diyaliz alan hastalarda kalp hastalig1 olmayanlarin, olanlara gére daha
yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. KBY hastalarinda kalp yetersizligi olan
hastalarin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada
hastalarin yasam kalitesi orta diizey bulunmustur (Salik ve Citlik Saritas, 2022). Diyaliz
hastalarinin yasam kalitelerini inceleyen bir ¢alismada diyaliz hastalarinin kardiyovaskiiler
hastalik dykiisiiniin olmasi, hastalarin daha kotii yasam kalitesi sonuglart ile iligskilendirilmistir
(J. Y. Chen ve ark., 2017). Kalp yetmezligi KBY’li hastalarda mortalite ve morbiditenin nde
gelen nedenidir. KBY hastalarinda geleneksel kalp yetmezligi risklerinden farkli olarak tiremik
toksinler, anemi, yetersiz beslenme, asit baz degisiklikleri, kemik mineral degisiklikleri ve
miyokardiyal sersemleme gibi bobrege 6zel risk faktorleri daha yaygin goriiliir. Bu durumlar
bobrek fonksiyonlarinin  azalmasina da etki eder (Tuegel ve Bansal, 2017). Bu calisma
sonucuna gore hastalarin azalan bobrek fonksiyonunu daha da azaltacak olan kalp yetmezligi

faktorii yasam kalitesine olumsuz etki edecegi diistindiirmiistir.

Calismamizda haftada 2 giin diyalize alinan hastalar 3 giin diyalize girenlere gore daha
yiiksek yasam kalitesine sahiptir. Calismamizda hastalarin %79.5’i haftada 3 giin diyalize
girmektedir. Bizim calismamizla benzer olarak HD tedavisi alan hastalarin bobrek hastaligina
0zel yasam kalitesin inceleyen bir ¢alismada hastalarin diyalize girme siklig1 arttikca yasam
kalitesinin skorunun diistiigli sonucuna ulagilmistir (Al Salmi ve ark, 2021). Yapilan baska bir
caligsmada hastalarin diyaliz siiresi ve haftalik diyaliz uygulama siklig1 ile yasam kalitesi 6lgegi
SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Kaymak, 2012). Hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen bir
calismada hastalarin haftalik diyaliz seans sayilarinin puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi
arasindaki iligki anlamsiz bulunmus ama ¢alismaya katilan hastalarin %94.9’unun haftada 3 kez
diyalize giren hastalardan olustugu goriilmiistiir (Arslan Yarali, Sivrikaya Karaca, Erdem ve
Akyol Durmaz, 2011). Hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesi ve beslenme durumuyla alakali
yapilan bir ¢aligmada haftalik diyaliz uygulama sayisi ile yasam kalitesi 6l¢cegi SF-36 alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Kaymak, 2012). Bizim
calisgmamizda kullanilan yasam kalitesi anketi ile ayn1 anketi kullanan bir ¢alismada diyalize
girme siklig1 ile yasam kalitesinin anlamli iliskide olmadigini saptamistir (Khatib, Hemadneh,
Hasan, Khazneh ve Zyoud, 2018). Calisma sonucumuz ile benzer olan ¢aligmalar olsa da
taradigimiz ¢alismalarda diyalize girme siklig1 ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark olmayan
caligma ile daha sik karsilasildi ya da gruplar arasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 olarak

farklar olsa da bu farklar anlamli degerlendirilmemistir Bunun sebebinin ¢alismaya katilan
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hastalarin c¢ogunluk olarak haftada 3 giin diyalize giren hastalardan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica hemodiyaliz alan hastalarin yasam kalitesini arastiran bazi ¢aligmalar
dahil edilme kriterlerine seans sayist ayni olan hastalar1 dahil etmistir (Masina, Chimera,
Kamponda ve Dreyer, 2016).

Calismamizda idrar ¢ikisit olan hastalar olmayan hastalara gére daha yiiksek yasam
kalitesine sahipti. Bizim ¢alismamizla benzer olarak diizenli HD alan hastalarla yapilan bir
caligmada rezidiiel idrar hacmi olan hastalarin yasam kalitesi puanlari, rezidiiel idrar hacmi
olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Zhou ve ark., 2017). Hemodiyaliz
hastalarinda idrar ¢ikis1 olmasi daha iyi sagkalim ve yasam kalitesiyle iliskilendirilmistir (Shafi
ve ark., 2010). HD hastalarinda yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi semptom sorun listesi,
biligsel islev, uyku, genel saglik, fiziksel islevlilik, rol alanlarinda giinliik idrar ¢ikigi 100
ml’den fazla olan hastalarin anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir buda
daha iyi bir yagam kalitesini ifade etmektedir (Elgendy, Abdelsalam, Mansour ve Nassar, 2022).
Giinliik idrar ¢ikis1 200 ml’den fazla olan ve 200 ml’den az olan HD tedavisi alan hastalarin
yasam kalitesine bakildiginda idrar ¢ikisi 200 ml/gilin’ den fazla olan hastalarin yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Abdel-Azim, Khedr ve Abdel-Hamid, 2017). Calisma

sonucumuzu, literatiir ile uyumludur.

Calismamizda EPO almayan hastalar, alanlara gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olarak bulundu. HD hastalarinda goriilen anemi esas olarak EPO eksikligine bagli gelisen
istenmeyen bir durumdur (Dedeli Caydam ve Cmar Pakyiiz, 2016). HD hastalarina yonelik
semptomlar1 inceleyen bir ¢alismada EPO kullanan hastalarin semptom siddetini daha yiiksek
saptay1p bu durumu anemi ve yorgunlukla iliskilendirmistir. Bakildiginda EPO kullanimi anemi
varlig1 nedeniyle olup bu preparatlarin kullanilmasi ile kabizlik ve yorgunluk gibi farkli
semptomlart tetikleyebilmektedir (Hintistan ve Deniz, 2018). Ayrica hastalar EPO tedavisi alsa
bile hemoglobin diizeyi hedeflenenin altinda kalabilmektedir bu sebeple EPO’ya kars1 yetersiz
yanitla alakali degiskenlerin diizenli degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Al-Jabi, Rajabi, Koni ve
Zyoud, 2023). Diyaliz hastalarinda goriilen yaygin semptomlardan olan yorgunluk, kisilerin
konforunda, iyilik halinde ve yasam kalitesinde olumsuz etkiler yapabilmektedir (Yesil
Baytilgen, 2023). Yapilan bagka bir ¢alismada HD hastalarinin yasam kalitesini etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢calismada hemoglobin degeri ile yagam kalitesi {izerine etkili olmadig1
saptanmis, hemoglobin degeri diisiik olan hastalarda yorgunluk yasanmasina ragmen bunun
yasam kalitesi ile iligkili bulunamamas: ise kisilerin diisiik hemoglobin degerine alismasi ile
aciklanmistir (Akyol Durmaz, 2016). Diizenli HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini
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inceleyen bir calismada KBY hastalarinin yasam kalitesini EPO alimi rutin olarak iyilestirebilir
sonucuna ulasilmigtir. Calismada EPO beta’nin EPO alfa’ya gore yasam kalitesinde daha fazla
iyilesme sagladigi sonucu da elde edilmistir (Sthombing, Hakim, Andayani ve Irijanto, 2017).
Benzer bir ¢alisma olarak diizenli HD alan hastalara anemi tedavisi olarak bir aylik EPO
tedavisi uygulanmis ve kisilerin ortalama hemoglobin oranlar1 ve yasam kalitesi puanlari bir
ay sonunda artmigtir (Sthombing JP, Nasution AT ve Sitanggang H, 2021). Yapilan literatiir
taramalarindan sonra bizim ¢alismamizi destekleyen sonuglarin yaninda tam tersi sonuglarin
gorildiigli ¢alismalar da vardir. Bunun sebebinin ¢alismalara katilan hastalarin EPO tedavisini
ne kadar siiredir aldiklarinin etkili oldugu ayrica bizim ¢alismamizdaki hasta grubunun 65 yas
iizeri grupla yapilmasindan kaynakli yasam kalitesini etkileyen ek hastalik varligi, ¢coklu ilag

kullaniminin olmasi gibi baska etkenlerinin de fazla oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

65 yas iistii diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalar Edmonton Kirilganlik Olgegi ile
yapilan istatiksel analiz sonucunda hafif kirilgan bulunmustur. Bu ¢alismada cinsiyeti kadin
olan, bekar olan, okuma yazma bilmeyen, gelirin giderden az veya gelirin gidere esit olan,
yalniz yasayan, sigara kullanmayan, ek hastalik olarak kalp hastalig1 ve hipertansiyonu olan, 10
yil veya iistii stiredir diyaliz alan, idrar ¢ikisinin olmayan, EPO-demir replasman tedavisi altyor
olan ve diyaliz i¢in damar erisim yolu olarak diyaliz katateri kullanan hastalar daha kirilgan

bulunmustur.

Yine ayn1 hasta grubunda kadin cinsiyet, ek hastalik olarak kalp hastaligi varlig1, diyaliz
sikliginin haftada 3 giin olmasi (2 giin olanlara gore), idrar ¢ikisinin olmamasi ve EPO tedavisi

aliyor olmak daha diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirildi.

Calisma sonucumuzda 65 yas lstii diizenli HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi
arttikca kirilganlik diizeyinin azaldig1 gortilmiistiir.
6.2. Oneriler

Calismamizi1 yaptigimiz hasta grubu yas ve hastaliklari nedeniyle kirillganlik agisindan
riskli grupta oldugu goéz Oniinde bulundurularak, bu gruplar yakindan izlenmeli ve takibi
dikkatle yapilmalidir.

Kirilganligi en az hissedilen duruma getirmek ve kirilganlik diizeyini indirgemek adina
degistirilebilir faktdrlerden EPO-demir replasman tedavisinin baglanmasi, devam eden siiregte
etkinliginin degerlendirilmesi, etkinligini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve hasta

ile yakinina bu konuda egitim verilmesi saglanmalidir.

Diyaliz katater kullanimimin o6niine ge¢mek i¢in AVG veya AVF ile diyalizi
gerceklestirilen hastalara damar erisim yollarinin korunmasi hakkinda egitim verilmesi,
bolgede olan farkliliklar1 hastanin, hasta yakininin ve saglik calisanlarinin erken fark edebilmesi

saglanmalidir.

Kirilganlik ile iliskilendirdigimiz 11 basliktan 5’1 ve yasam kalitesinin diistikliigii ile
iligkilendirdigimiz 5 bagliktan 4’ kisilerin bobrek yetmezligi ve HD ile iligkili olan
basliklardandir. Bu nedenle kirilganlig1 6nlemek adina renal replasman tedavisinden onceki
slirecte olan hastalara bobrek fonksiyonunu korumaya yonelik uygulamalar yapilarak, hasta ve

yakinina egitimler verilmelidir.
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Calismamiz icin hastalar ile yaptigimiz goriismeler diyaliz esnasinda veya sonrasinda
diyaliz iinitesinde toplanmigtir. Veriler diyaliz giinii disinda, hastalarin kendini daha bagimsiz

hissettikleri bir ortamda toplansa farkli sonuglar elde edilebilirdi.

Diyalize girme yili (6rnegin; hasta grubunun hepsinin 5-10 yil arasi1 diyaliz almasi),
haftalik diyaliz siklig1 ayn1 olan hastalar, idrar ¢ikarma durumu ayni olan hastalar veya aym
damar yolu erisimine sahip hastalar seklinde dahil edilme kriteri ile yapilacak bir ¢aligmada

sonuglar farkli olabilir.

Veri toplama asamasinda bazi hastalar tepkili sekilde ankete katilmay1 reddetti. Ankete
katilmay1 kabul eden hastalarda da veri toplama esnasinda, diyaliz cihazina, bir saglik ekibine
bagimli olma vb. durumlardan kaynakli oldugunu diisiindiigiimiiz mutlu ve 6zgiir hissetmeme
durumu gozlemlendi. Hastalarin psikolojik destek ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi ve
gerekli goriilen hastalarinin uygun birimlere yonlendirilmesi ile yasam kalitesinde iyilesmeye

katki saglayabilir.

65 yas lstl diizenli HD tedavisi alan hastalarin kirilganlik diizeyi ve yasam kalitesini

inceleyen daha fazla ¢aligma yapilamasi dnerilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimer;

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boéliimii yiiksek lisans 6grencisi Siimeyye DILEK, Isin CANTEKIN danismanliginda yiiriitiilen
bir arastirmadir. Bu calismada 65 yas {izeri diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
kirllganlik diizeyleri ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir. Sizlere
anket sorusu yoneltilecektir. Form iizerinde herhangi bir 6zel kimlik bilgisi yazmaniz
istenmemektedir; kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmak igin
sizden bir iicret ddemeniz istenmeyecektir. Aragtirmaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmanin verileri izniniz olmadan hic¢bir yerde yayinlanmayacaktir. Aragtirma devam ederken
istediginiz herhangi bir zamanda arastirmadan cekilebilirsiniz. Aragtirma verileri sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Bu calismaya, dolduracaginiz dlgeklerle katki saglamak istiyorsaniz, liitfen asagida
bulunan “Bu formu okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum” yazisinin altin1 imzalayimiz.

Ayirdiginiz zaman ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilimc1 Adi ve Soyadi:

]

BU FORMU OKUDUM VE ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Imza:

Aragtirmacilar: Issn CANTEKIN
Siimeyye DILEK
NOT: Sorulariniz i¢in mail adresinden bize ulasabilirsiniz.

Istn CANTEKIN
NEU SEYDISEHIR KAMIL AKKANAT SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK
BOLUMU Seydisehir/KONYA

Siimeyye DILEK
KONYA NUMUNE HASTANESI Selgukl/KONYA
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8.1. EK 2. Tanitic1 Bilgi Formu

Hasta Adi1 Soyad: Anket No:
Sosyodemografik Ozellikler

1) Yasinz...............

2) Cinsiyetiniz  Erkek ( ) Kadm( )

3) Medeni Durumunuz Evli( ) Bekar( ) Diger( )

4) Egitim durumunuz

Okuma yazma bilmiyor ( ) ~Okur-yazar () flkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( ) Lisansiistii( ) Diger ( )

5) Mesleginiz Memur ( ) Isci( ) Emekli( ) EvHanmm( ) Serbest Meslek ( )
Diger ( )

6) Sosyal gilivenceniz nedir? SGK ( ) Bag-Kur ( ) Yesil Kart( )

Ozel Sigorta ( )  Emekli Sandig1 ( )Sosyal giivence yok ( )  Diger( )

7 Sosyoekonomik durumunuz Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( )

Gelir giderden fazla( )
8) Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz yastyorum ()
Esimle yasiyorum ( )
Esim ve gocuklarimla yasiyorum ( )
Cocuklarimla yastyorum ( )
Akrabalarim ile yasiyorum ()
Diger ()
9) Sigara kullantyor musunuz? Evet( ) Hayir( ) Biraktim( )
Evet ise kac¢ yildir kullaniyorsunuz?..............
Giinde kag adet veya paket?...........ccoceeene.
10) Alkol kullantyor musunuz? Evet( ) Hayir ( ) Biraktim ( )
Evet ise kullanim siklig1?
Kullanim miktari..........
Hemodiyaliz ve Bobrek Yetmezligi le fliskili Bilgiler
1) Bobrek yetmezligi diginda baska hastaliginiz var mi1?
Hipertansiyon () Diabet ( ) Kalp hastaliklar1 ( ) Solunum sistemi hastaliklar1 ( )
Norolojik hastaliklar ( ) Kanser ( ) Diger( ).............

2) Haftalik kag defa diyaliz aliyorsunuz ve siiresi ne kadar?
............ gin................saat
3) Hastaligin baslangic yasi nedir?
4) Ne kadar siiredir diyaliz tedavisi almaktasiniz? 1 ay-5yil ( ) 5-10y1l ()
10 y1l ve tizeri ( )
5) Idrar ¢ikigimiz var mi? Evet( ) Hayir ()
6) Eritropoetin/ demir tedavisi aliyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
7) Diyaliz i¢in vaskiiler giris yolu ~ AVF (arteriyovendz fistiil) ( )  Port (katater) ( )
AVG (arteriovendzgreft) ()
8) Hepatit durumu Hcv/ HbsAg negatif( ) HCV pozitif ( ) HbsAg pozitif ( )
9) Transplantasyon Oykiisii

Basarisiz transplantasyon ()
Transplantasyon bekliyor ()
Transplantasyon planlanmiyor ( )

10) Laboratuvar Bulgulart Hemoglobin.................. Ure...oooovieeeiiieeee,
Kreatinin............... ...... Kalsiyum..................
Fosfor............ocoeiiiiii KT/V.
Potasyum...................... Alblimin..................
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8.1. EK 3. Edmonton Kirilganlik Olgegi

Kinlganhk
alam

Madde

O puan

1 puan

2 puan

Biligsel
cdurum

Litfen bu ¢izili dairenin bir
saat oldugunu diisiiniin.
Sizden sayilar1 dogru
yerlerine koymanizi ve
sonra elinizle 11°1 10 geceyi
géstermenizi istiyorum.

Hata yok

Kiigiik
yerlestirme
hatalar

Diger
hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen yil kag defa
hastaneye yattimz?

Genel olarak sagligimz
nasil tanimlarsimz?

Miikemmel,
¢ok 1vi,
vi

Idare eder

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerin
kacinda yardima ihtiyacimz
olur?

-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
-Ulagim

-Telefon

-Ev temizligi

-Camasir

Yikamak

-Paranin idaresi

-Ilag almak

0-1

Sosyal
Destek

Yardima ihtiyacimz
oldugunda size yardim
edebilecek ve istekli
herhangi birine
giivenebiliyor musunuz?

Her zaman

Tlag
kullanmm

Diizenli olarak 5 veya daha
fazla farkli ila¢ kullamyor
musunuz?

Zaman zaman regeteli
ilaglarimiz1 almay1 unutuyor
musunuz?

Beslenme

Son zamanlarda
giysilerinizde bollasmaya
neden olacak kadar kilo
kaybmiz oldu mu?

Ruh Hali

Kendinizi siklikla tizgiin
veya depresif hisseder
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Kendinizi siklikla {izgiin veya
depresif hisseder misiniz?

Istemsiz idrar kagirma
probleminiz var mi1?

Sizden bu sandalyeye rahatca
oturmanizi rica ediyorum.
Size ‘gidin’ dedigim zaman
ayaga kalkin ve zeminde
isaretli yere kadar (ortalama 3
metre) rahat ve giivenli
ylirliylin ve geri doniip
sandalyeye oturun. Siiresi
degerlendirilir.

>20 saniye veya
hastanin isteksizligi
veya yardima ihtiyag
duymasi

Toplam skor kolonlarin

skorlar1 toplamidir

Kirilganlik Analiz Skoru:

0-4

Kirilgan Degil

5-6

Gorluniirde Savunmasiz

7-8

Hafif Kirilgan

9-10

Orta Kirilgan

11 or more
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8.1. EK 4. EQ-5D-5L Yasam Kalitesi Anketi

Her baslik altinda BUGUNKU saglik durumunuzu en iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.
HAREKET EDEBILME

Yiirliyerek dolasirken bir giicliikk yasamiyorum ( )

Yiiriiyerek dolasirken ¢ok az giicliik yasiyorum ()

Yiiriiyerek dolasirken orta derecede giicliik yastyorum ( )

Yiiriiyerek dolasirken siddetli giigliik yastyorum ( )

Yiiriiyerek dolasamiyorum ( )

KENDI KENDINE BAKABILME

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir gii¢liik yagsamryorum ( )

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken ¢ok az giicligiim oluyor ( )

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede giicliiklerim oluyor ()
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken siddetli gii¢liiklerim oluyor ( )
Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim ( )

OLAGAN iSLER (érnegin is, ders calima, ev isleri, aile ici veya

bos zaman faaliyetleri)

Olagan islerimi yaparken bir gii¢liik yasamiyorum ( )

Olagan islerimi yaparken ¢ok az gii¢liiglim oluyor ( )

Olagan islerimi yaparken orta derecede giicliiklerim oluyor ( )

Olagan islerimi yaparken siddetli gii¢liiklerim oluyor ( )

Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim ( )
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AGRI / RAHATSIZLIK

Agr1 veya rahatsizligim yok ()

Hafif agr1 veya rahatsizligim var ( )

Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var ()
Siddetli agr1 veya rahatsizligim var ( )

Asirt derecede agr1 veya rahatsizligim var ()
ENDISE/MORAL BOZUKLUGU

Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim ( )
Hafif derecede endiseliyim veya moralim bozuk ( )
Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk ( )
Siddetli derecede endiseliyim veya moralim bozuk ( )

Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk ( )
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Hayal edebileceginiz en iyi saglik diizeyi

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25

20

|IIIl]IIII|IIII]llll|IIII]Hll|IIll]lllIIlIll]llII|llll[llll|HII]IIII|IIII[IIIllllll]]lll|IIII]”TI|

|llll|llll|llll|llll|llll[llll|lllllllllllllllllll'lllllllll|llll|Illllllll|ll|l|Illl|lll||ll|l[lll||

Hayal edebileceginiz en kotii saglik diizeyi
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8.1. EK 5. Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK RILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

I Toplanti Sayisi: 34 I Toplant: Tarihi: 07.06.2023 J

Karar Saysii2023/460:(Basvuru [D: 14559) N.E.U. Seydisehir Kamil Akkanat Saghk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi I¢ Hastabklan Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim
Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Isin CANTEKIN'in “65 Yag Ustit Diizenli Hemodiyaliz Tedavisi
Alan Hastalann Kirilganhk Diizeyleri ve Yasam Kalitesi Arasmndaki [liski” baghkh
yitksek lisans tezi galismas: ile ilgili bagvurusu goriigildi. Ogrenci Halenur Stimeyye
DILEK in yilksck lisans tez ¢caligmasimin N.E.U. Seydigehir Kamil Akkanat Saghk Bilimleri
Fakiillesi Hemsirelik Bolimi f¢ Hastahklan Hemgireligi Anabifim Dali Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi lym CANTEKINin sorumluluggiunda yriitiimesinin uygun olduguna oybirlizi ile

karar verilmigtir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya ailtir.

Sorumlu Arastirmae: Dr. Opr, Uyesi Isin CANTEKIN
Vardimer Arastirmacilar : Yiiksek Lisans Ofrencisi Stimeyye DILEK

ASLI GIBIDIR
07.06.2023

Prof. D! Emine GECKIL
Etik Kuratu Baskani
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8.1. EK 6. Kurum izni

T
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES! REKTORLUGU
Tip Fakiiltess Hastanes: Baghelombids

Say1 ! E-14567952-000-360335 22.06.2023
Konu : Amagtema Caligmas: Haldenda

Sayin Siimeyye DILEK

Nig 20062023 tarihli dilekgeniz.

npuylhy:msmdm'éiYastDthedmsaAhnHamlzm Duzeylen ve Yasam
Kalites: Arasindala [ligla &‘ve:\maa.}iamdayahzh&mra::ﬂasnm ve Yasam Kalitesi
Arasindaka [hskiyi Belileyerek somgam}wmwnmw 1Suak§lemt ansiimasm Saglamak
olan arastrmamzimn venlenm Hastanenuz Nefroloji-Hemodiyaliz Kim@inde 25.06.2022-25.10.2022 tanhlen
arasinda, 18 yag ve tizen, cinsel olarak aknif, Tarkge konusup 15birlifine ve tletisime agik olan, en az 3 aydar
huno&uhzh@mahwwdnl?lmwmwmm
nica edenm.

Dog. Dr. nm;‘lgmmmd
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8.1. EK 7. Olmez Diyaliz Merkezi Veri Toplama Izni
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8.1. EK 8. Ozel Diyaliz Merkezi Veri Toplama Izni

Oguzhan CETIN - a & 2
Kime: Siz 6.10.2023 Cum 08:08

oC

Sayin Siimeyye Dilek tibbi tedaviye katki olmasi igin ¢alismaniz igin istediginiz verilere hasta ve klinik adi gegmeden
veri toplamak igin klinigimizi ziyaret edebilirsiniz. Kisisel verileri toplama kanuna aykiri olmamak kaydiyla belirttigimiz
kriterle uygun calisma yapabilirsiniz

Dr.Oguzhan CETIN
Konya Klinigi
Mesul Midiri

4 Yanitla ~ llet
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8.1. EK 9. EKO Izin Hakki

Edmonton Kinlganlik Olcegi
G Hulya Eskilzmirli < |
29052023 0451 “

Tom elderi kaydet

B‘; Edmonton Kinkgantik Olgedndoc VALIDATIONOFEDMONTONFRA..
S 4s38 ke -0 BESTE
Merhaba Someyye hanim

Yuksek lisans tezim kapsaminda Prof Dr Gigek Fadilogiu, Prof Dr Fisun Senuzun Aykar ve Dog. Dr. Sevnaz
Sahin rehberliginde gecerlik ve givenirigini yapmis oldugum Edmonton Kinlganlik Olgegini size Betiyorum
Galigmanizda kolayhikiar ddiyorum.

Saygilanmia

Hulya Eskitzmirli Aygor
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8.1. EK 10. Yasam Kalitesi Anketi izin Hakki

" EQ-5D

Dear Dr. ?2?n cantekin ,

Thank you for your registration.

The study / project titled “patients over 65 years of age, | have to obtain data about quality of life.".you registered fulfills the conditions for
you to use the requested version(s) free of charge.

Below you find our Terms of Use Non-Commercial. We will provide you with the requested versions free of charge once we have received
your agreement with our Terms of Use. You can indicate your agreement by pressing the green “Agree” button below. If you do not agree,
please press “Disagree”.

If you have any questions please contact us by sending an email to

Thank you in advance.
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