T.C.
OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BIiLiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

KRONIK BOBREK YETMEZLIiGI OLAN HASTALARIN
SOSYO-EKONOMIK-KULTUREL DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Belkiz YILDIRIM

TEZ DANISMANI

Yrd. Do¢. Dr. Erding UNAL

ISTANBUL - 2017






T.C.
OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLAN HASTALARIN
SOSYO-EKONOMIK-KULTUREL DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Belkiz YILDIRIM

(122009144)

TEZ DANISMANI

Yrd. Do¢. Dr. Erding UNAL

ISTANBUL-2017



OZET

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); fonksiyon kayiplari ve sonucunda kendine
yetebilmenin de zorlasabildigi, tedavisinde onemli giicliiklerin bulundugu, ruhsal,
sosyal ve ekonomik pek cok zorlugu beraberinde getirebilen 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Bu calismada KBY olan hastalarin sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeylerinin
degerlendirilmesi ve hastalarin hastaligin psikososyal etkilerini algilama durumlarinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ
Nakli ve Diyaliz Hastanesi Nefroloji 1 ve 2 servisine, Aralik 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasindaki alt1 aylik donemde yatan, KBY teshisiyle diyaliz takibinde olan 163 hasta
tizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket
formunun birinci kisminda; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum vb. demografik
Ozellikleri ikinci kisminda; hastalarin davranis bigimi ve aligkanliklari, ti¢iincii kisimda
ise hastaligin yasamlarina olan etkilerini algilama durumunu belirlemeye yonelik
sorular yer almistir. Kategorik degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda ki kare testi
kullanilmuastir.

Hastalarin yas ortalamasi 53.47 olup, %57.1'1 erkek, % 79.1'1 evli, % 50.3'u
ilkdgretim mezunu idi. Hastalik nedeniyle %36.2'si gelecek kaygisi yasadigini, %33.7'si
tedavi ekibine ve hastaneye kendini bagimli hissettigini, %26.4'i baskalarina duyulan
ithtiyacta artma oldugunu, %19.6's1 yakin arkadas ve akrabalarla iliskilerde kayip
yasadigin belirtmislerdir. Periton diyalizi yapan hastalarin hemodiyaliz hastalarina gore
islerini yapmada yardimciya ihtiya¢c duyma durumu, oliime dair konular1 diislinme
siklig1, kendini kisitlanmig ve bagimli hissetme durumu; kadin hastalarin tedavi ekibine
ve hastaneye bagimli hissetme, gelecek kaygisi yasama, kendini yorgun ve halsiz
hissetmeleri anlamli diizeyde yiiksektir. Okur-yazar olmayan ve yiiksek gelire sahip
olan hastalar daha diisiik diizeyde gelecek kaygisi yasamaktadir. Gazete-Kitap okuyan
hastalarin tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissetme oranlari, gelecek kaygisi
yasama ve Olim korkusu yasama oranlari anlamli diizeyde diisiiktir. KBY olan
hastalara egitsel-kiiltiirel destekleyici programlar saglanmasi, hastalik algilarinin daha
olumlu olmasina ve tedaviye uyum davranislarinin artmasina neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bdbrek yetmezligi ve sosyo-kiiltiirel ozellikler,

Kronik bobrek yetmezliginde psikososyal etkiler



ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE SOCIO-ECONOMIC-CULTURAL LEVELS OF THE
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Chronic renal failure (CRF) is an important public health problem that can be
difficult to manage as a result of loss of function and bring about many difficulties in
psychologic, economic and social which have with significant difficulties in its
treatment. In this study, it was aimed to evaluate the socio-economic-cultural levels of
patients who have chronic renal failure and to investigate the patients' perception of the
psychosocial effects of the disease.

This descriptive research was performed on 163 patients who have CRF with
taking dialysis during the six months period between December 2013 and May 2014 in
Erciyes University Medical Faculty, Organ Transplantation and Dialysis Hospital
Nephrology Department 1 and 2. In the first part of survey form; demographic features
like age, gender, marital status etc; in the second part,; the behavior patterns and habits
of the patients, and in the third part; questions to determine the perception of the effects
of the illness on their lives used as data collection in the research. Chi square test was
used to compare categorical variables.

The average age of the patients was 53.47, 57.1% were male, 79.1% were
married, 50.3% were primary school graduates. 36.2% of the patients had anxiety about
their future, 33.7% felt self-reliance on the treatment team and the hospital, 26.4% had
an increase in the need to other people’s help, and 19.6% stated that they had loss in
their relationship with close friends and relatives. The peritoneal dialysis patients are
significantly higher than hemodialysis patients about need for help in doing their jobs,
the frequency of thinking about deaths, the feeling of being restricted and dependent;
female patients’ feeling dependent on the treatment team and the hospital, experiencing
future anxiety and feeling tired and fatigued. The patients who are illiterate and have
high incidence live at a lower level of future anxiety. The patients who read newspapers
and books had significantly lower rate of feel dependent on the treatment team and the
hospital, experience anxiety about future and fear of death. Providing educational and
cultural support programs to patients with CRF will lead to a more positive perception
of illness and an increase in treatment compliance behaviors.

Keywords: Chronic renal failure and socio-cultural characteristics, Psychosocial effects

in chronic renal failure



ONSOZ

Bu c¢aligmamizda, 6nemli bir saglik sorunu olan kronik bdbrek yetmezligi
hastalig1 ile bu hastalik teshisini almig hastalarin sosyo-ekonomik-kiiltiirel durumlariyla
olan iligkisi, hastaligin psikososyal etkilerinin hastalarca algilanma durumlari
arastirtlmistir. KBY olan hastalarin ekonomik ve sosyal durumu ile aile i¢i dinamikler
tedavi siireglerini etkilemektedir. Arastirmadan ¢ikan sonuglarin hastalar igin bu
boyutlara iligkin destekleyici yonetsel ¢ikarsamalara yol agmasi amacglanmistir.

Tez galismas1 yapabilecek bir diizeye beni tasiyan Okan Universitesi SBE Saglik
Yonetimi Yiiksek Lisans Programi Ogretim Uyelerine, tez galigmam siiresince bana
rehberlik eden degerli danisman hocam Saym Yrd. Dog. Dr. Erding UNAL’a sonsuz
stikranlarimi1 sunarim. Calismam boyunca ayrica bana destek veren arkadasim Sayin
Yrd. Dog. Dr. Seval KELOGLAN’a Ve istatistiki ¢oziimlemede katkida bulunan Sayin
Do¢. Dr. Ahmet OZTURK e tesekkiir ederim. Her zaman sevgi, sabir ve desteklerini

hissettigim, her tiirlii fedakarlikta bulunan aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), biitiin sistemleri etkileyen, hasta yonetiminin

yakin takip gerektiren, prognozu koti seyreden, ciddi metabolik bozukluklara ve

bununla iligkili komplikasyonlara yol agabilen bir tibbi durumdur (1).

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ise, temelde yatan bobrek hastaliginin etiyolojisi
ne olursa olsun en az 3 ay siiren objektif bobrek hasar1 ve/veya glomeriiler filtrasyon

hizinin (GFH) 60 ml/dk/1,73 m?nin altina inmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (2).

KBY goriilme sikligindaki artis, yiiksek tedavi maliyeti nedeniyle Ozelde

tilkemizde ve genelde diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur (3).

KBY; geng eriskin grubunda en sik olmak tizere hemen her yasta goriilebilen,
fonksiyon kaybina yol agabilen, cesitli komplikasyonlara sebep olabilmenin &tesinde

oliimle de sonuglanabilen bir hastaliktir (4).

Diisiik farkindalik nedeniyle hastalik Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY)
evresine ilerlemekte, yliksek morbidite ve mortalite oranlar1 ve kotii yasam Kalitesi ile
hasta sagligi1 ve uygulanmasi gereken yiiksek maliyetli diyaliz ve bobrek nakli

tedavileri ile saglik biit¢esini ciddi olarak tehdit etmektedir (5).

KBY, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi diger sistem hastaliklar1 ve
sigara, alkol kullanimi, sedanter hayat gibi yasam tarzi ile ilgili problemlerin etkilesmesi
sonucunda ortaya ¢ikan, kronik tabiatli, son donem bobrek hastaligi noktasina varabilen
ve hayatta kalinabilmesi i¢in diyaliz, ya da renal transplantasyona ihtiya¢ duyulan

psikolojik, sosyal, davranissal ve ekonomik sonuglar1 olabilen bir hastaliktir.

KBY ’nin etiyolojisinde diyabet, hipertansiyon ve glomeriiler hastaliklar 6nemli
yer tutar. Tiirkiye’de de kronik bobrek yetmezliginin en sik sebebi bu {i¢ kronik
hastaliktir (3).

KBH, SDBY ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugundan, bu
hastaliktan korunma, onleyici tedbirler ve hastaligin ilerlememesine yonelik tedavi hem
son donem bobrek yetmezligine gidisi engeller hem de kardiyovaskiiler hastaliklarin

ortaya ¢ikmasini azaltir (6).



KBY'nin erken tanis;; komplikasyonlarin Onlenmesi, hastaligin ilerleme
stirecinin geciktirilmesi ve renal replasman tedavisi i¢in zamaninda hazirlik yapilmasi

acisindan énemlidir (10).

KBY'si olan hastalarin tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri
de hemodiyalizdir. Hemodiyaliz, hayat kurtarict olmasina karsilik kisilerin normal hayat
diizenini 6nemli Ol¢iide degistirmekte, yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (7-9).

Bu calismada, énemli bir saglik sorunu olan kronik bobrek yetmezligi hastaligi
ile bu hastalik teshisini almis hastalarin sosyo-ekonomik-kiiltiirel durumlariyla olan
iliskisi, hastaligin psikososyal etkilerinin hastalarca algilanma durumlari incelenecektir.
Calismanin amaci; Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin sosyo-ekonomik-kiiltiirel
diizeylerinin degerlendirilmesi ve hastaligin bu hastalar tizerindeki psikososyal

etkilerini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY, GFH bobrek fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde degisikliklere
neden olacak kadar, kalic1 bir sekilde azaldigr durum olarak tanimlanabilir. Bu durum

genellikle dakikada GFH 25 ml’nin altina indiginde ortaya ¢ikar (11).

KBH; diisiik glomeruler filtrasyon oranlar1 ve/veya anormal idrar bulgulart ile
ayirt edilen bobrek hasari, goriintiillemede tespit edilen patolojinin en az 3 ay siirdiigi

bir sendrom olarak tanimlanir (12, 13).
2.2. Bobrek Yetmezligi ve Evreleri

Bobrek hasarmin en sik rastlanan ve kolayca saptanabilen gostergesi

proteiniiridir. KBH hesaplanan GFH'na gore evrelendirilmistir (2).

Ulusal Bobrek Vakfi - Bobrek Hastaligi Sonuglari Kalite Inisiyatifi (National
Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI))
tarafindan hazirlanan 2002 yili Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Siniflama

Kilavuzuna gére KBH;

1) GFH’nda azalma olsun veya olmasin, bobrekte 3 ay veya daha uzun siire

devam eden yapisal veya fonksiyonel anormallikler olmasi,

2) Bobrek hasari olsun ya da olmasin GFH’nin 3 ay veya daha uzun siiredir 60

ml/dk/1,73 m*’den daha diisiik olmasidir (14).

Tablo 1. K/DOQI kilavuzuna gore kronik bobrek hastaligimin evreleri.

Evre Tamm GFK (ml/dk/1,73m?)
1 Normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek hasari >90
2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari 60 — 89
3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
5 SDBY <15




Evre I, GFH'nin iyi korundugu ancak proteiniirisi/albuminiirisi olan hasta veya

bobrek goriintiilemesinde degisikliklerin bulundugu durumlardir (> 90).

Evre Il KBH, bobrek hasari ile birlikte azalmis GFH'nin bulunmasi (60-89
mL/dk/1.73 m?) durumudur.

Evre 111, GFH'inda orta derecede azalma (59-30 mL/dk/1.73 m?).
Evre IV, ciddi GFH azalmasi (29-15 mL/dk/1.73 m?) s6z konusudur.

Evre V, bobrek yetmezligi asamast olup GFH 15 mL/dk/1.73 m? nin altina

indigi renal replasman tedavisinin gerekli oldugu evredir (2).
2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Asamalari: (15)
I. Bobrek Fonksiyonlarinda Azalma
GFH 50-80 ml/dk arasindadir. Klinik belirti gériilmez.
ii. Hafif Derecede Bobrek Yetmezligi

GFH 30-50 ml/dk arasindadir. Hipertansiyon ve sekonder hiperparatiroidizim
goriiliir. Bu donemde kreatinin klerensi 60-89 mL/dk diizeyindedir (15). GFR’deki
azalmalar kandaki kreatinin ve iire seviyesinde ani fakat geriye doniislii yiikselmelere

neden olabilmektedir (16).
iii. Orta Derecede Bobrek Yetmezligi

GFH 10-29 ml/dk arasindadir. Hafif derecede bobrek yetmezliginde goriilen
belirtilere ek olarak anemi goriiliir (15). GFR’nin azalmasi biitiin organ sistemlerini
ozellikle de sindirim, dolasim ve sinir sistemlerini etkileyen, {iremi adi1 verilen klinik

tabloyu beraberinde getirmektedir (16).
iv. Ciddi Bobrek Yetmezligi

GFH 10 ml/dk’nin altinda seyreder. Orta derecede bobrek yetmezliginde goriilen
belirtilere belirgin su ve tuz tutulumu, istahsizlik, kusma ve iist diizey mental

fonksiyonlarda azalma eklenir (15).



v. Son Donem Bobrek YetmezIligi

GFH 5 ml/dk’nin altindadir. Ciddi bobrek yetmezliginde goriilen belirtilere
pulmoner 6dem, koma, konvulziyon, dekompanse asidoz, hiperkalemi ve olum eslik
edebilir (15). Ureminin biitiin belirtileri siddetlenmekte, azotemi, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, perikardit, kanamalar ve komaya kadar varabilen biling bulaniklig
goriilebilmektedir. Diyaliz dist tedavi ve diyet onlemleri, terminal {iremi doneminde

yetersiz kalmaktadir (16).
2.4. Kronik Bobrek Hastahginda Insidans ve Epidemiyoloji

KBH erken saptandiginda siklikla Onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir
olmasina karsin, farkindaliginin ve erken tanisinin diisiik olmast bir¢ok olguda buna
olanak vermemektedir. Diinyada hastalik farkindaliginin %10’un altinda oldugu
bildirilmektedir (17). Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Caligmasina
(CREDIT) gore tilkemizde KBH’nin farkindaligi %2’nin altindadir (18).

Hindistan’da uzun dénem tahminlere gore yilda yaklasik 100.000 son donem
bobrek hastasi renal replasman tedavisine ihtiyag duymaktadir (19). Kronik bdbrek
hastalig1, 6liim sebebi olarak yaklasik 12. sirada sakatlik sebebi olarak ta 17. sirada yer
almaktadir (20). KBH tahminen %10-15'inde Onemli saglik harcamalar1 ile
sonuglanmakta ve bunlarin ¢ogu Hindistan halkinin cebinden karsilandigi
bildirilmektedir. Kronik bobrek hastaliklarinin toplumlara olan yiikii tam olarak
bilinememektedir (21).

Japonya'da son donem bobrek yetmezligi goriilme sikligi artmaktadir. Son
yillarda, mevcut hasta sayisinin 2 milyondan fazla oldugu bilinmektedir. Son donem

bobrek yetmezliginin %404 diabetes mellitus’a bagli oldugu bildirilmektedir (6).

Diisiik sosyo-ekonomik faktorlerin oldugu {ilkelerde son donem bobrek
hastaliginin yayginlig1 gelir seviyesi yiiksek olan iilkelerdekinden daha fazladir. Bu
yiikseklik sahra altt Afrika gibi fakir milletlerde son donem bobrek hastaligi igin
fonlarin olmayisi, diizenli diyaliz ve renal transplantasyon olanaginin olmayisi ile
iligkilidir (22). Son donem bobrek hastaliklarinin ekonomik etkileri gelismis tilkeler i¢in

bile 6nemlidir (23).



Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)'nin Ulusal Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore,
Tiirkiye’de 2001 yilinda milyon niifus basina 314 olan SDBY’li hasta sayisi,
giinimiizde milyon niifus basina 870'e ulasmistir. 2013 yili sonu verilerine gore
iilkemizde diyaliz uygulanan veya bobrek nakli yapilmis yaklasik 65.000 hasta
bulunmaktadir. SDBY insidansi ise milyon niifus basina 138 olarak belirlenmistir (24).

TND tarafindan 23 ilde 10.748 eriskinin katilimi ile gergeklestirilen CREDIT
calismasi, Tiirkiye’de eriskinlerin %15,7’sinde KBH bulundugunu, kadinlarda KBH

prevalansinin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (% 18,4 ve
%12,8) (18).

TND-2013 kayitlarma gore diizenli diyaliz programina giren hasta sayisi (19
yas tizerinde) 52215; bunlarin 22.926’s1 kadin (% 43.52), 29529°u erkek (% 55.60) idi.
2013 yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren SDBY nokta

prevalansi milyon niifus basina 870 olarak saptanmistir (24).

KBY hastalarinda mortalite artmistir. Bu hastalarda 6lim oraninin yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda hastalarin genellikle ileri yasta olmalari, yetersiz
beslenme, bobrek yetmezligine eslik eden diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, enfeksiyon ve malignite gibi hastaliklarin bulunmasi sayilabilir (25). TND-
2013 kayitlarina gore (24) 2013 yili i¢inde yeni kronik hemodiyaliz hastalarmin
baslangi¢ sirasinda eslik eden / komorbid durumlara gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. En sik eslik komorbid durum diabetes mellitus (%33.86) olup, bunu
%26.56 ile iskemik kalp hastaliklar1 izlemektedir.

Tablo 2. 2013 yihi icinde yeni kronik hemodiyaliz hastalarinin baslangi¢ sirasinda eslik eden /
komorbid durumlara gore dagilinm ( TND Bobrek Kayit Sistemi verileri 2013)

n %
Diabetes mellitus 2282 33.86
Iskemik kalp hastahg 1790 26.56
Konjestif kalp yetersizligi 856 12.70
Periferik damar hastahg 403 5.98
Kronik akciger hastahig 290 4.30
Malignite 284 4.21
Serebrovaskiiler hastalik 240 3.56
Kronik karaciger hastahg 86 1.28
Diger 508 7.54
Toplam 6739 100




2.5. Kronik Bobrek Hastalig I¢in Koruyucu Onlemler

Sans eseri olarak, dnleyici dl¢timler basit ve zor olmayan uygulamalardir. Halk
saglig1 stratejilerinde ilerleyen problemin kontrolii temeldir (21). Bobrek hastaligi
gelisimi i¢in; en 6nemli diizeltilebilir risk faktorleridir diyabet, hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklari, obezite, asir1 tuz tiiketimi ve sigara aligkanligidir. Yasam tarzi ve
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik tedbirlerle bobrek hastaligi gelisimi igin;
en onemli diizeltilebilir risk faktorlerinden olan diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar1 ve obezite sikliklari azaltilmis olmasinin yani sira bobrekler ve diger
organlarin korunmasma dogrudan katki saglayacaktir. Boylece bobrek hastaliginin
toplumda goriilme sikligi azalacaktir (5). Bu dogrultuda; yeterli ve dengeli beslenme,
diizenli egzersizi yasam tarzi haline getirme, sagliga zararli madde ve aliskanliklardan
uzak durma konusunda toplumunun egitilmesi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir (5).
Yasam tarzi modifikasyonlar1 obezite sikligini, hipertansiyonu ve diyabeti azaltabilir.
Bu hastaliklar kronik bobrek hastaliklarinda yiiksek oranda goriiliir. Halk saglig
uzmanlarinin esas rolii, halk egitim programlarini organize etmek ve tarama kamplari
olusturmaktir. Aktif hasta destek gruplari, saglik bakim sistemlerinin farkli

basamaklarindaki 6nleyici programlarina katilimin saglanmasidir (21).

2.5.1. Primordial Korunma

Kronik bobrek yetmezliginde temel koruma, bir bozuklugun ilk ortaya ¢ikigini
onlemeye yoneliktir (26). Primordial korunmaya 6rnek olarak, acil ya da gelisimsel risk
faktorlerinin 6nlenmesi o popiilasyonda kronik bobrek hastaliginin 6nlenmesinde hayati

bir rol oynar (21).
Primordial koruma asagidaki gibi siniflandirilabilir:

2.5.1.1. Intrauterin Gelisme Geriliginin Onlenmesi

Intrauterin gelisme geriligi, normal fetal biiyiimenin engellendigi ve fetiisiin
agirh@inin genetik potansiyelinin altinda kaldigi patolojik bir durumdur (27). Pek ¢ok
epidemiyolojik ¢alisma, diisiik dogum agirlig: ile eriskin hipertansiyon arasinda ters

iliski oldugunu ortaya koymustur (28,29).



2.5.1.2. Saghkh Cevre

Insan sagh@ cevre ile genetik oriintiisii arasindaki etkilesimin bir iiriiniidiir. Kisi
daha dollenme anindan baslayarak birgok cevresel sorundan etkilenmektedir (30).
Insanin yasadig1 cevredeki her tiirlii olumlu veya olumsuz etmenler, basta insanin
bliylimesi, gelismesi, sagligi ve performans: olmak {izere anatomik, fizyolojik,
psikolojik, bilissel ve sosyal yapisini etkilemektedir (31). Bakteriyel, viral ve paraziter
enfeksiyonlar, post enfektif glomerulonefrite yol agabilir. Endiistrilesmis {ilkelerde
enfeksiyon hastaliklarindaki azalma, yasam sartlarindaki iyilesmenin bir sonucu olarak
post glomerulonefritis insidansinin azalmasini saglamistir. Nitekim bu bobrek hastaligi
daha fakir iilkelerde hala daha yaygindir (32).

2.5.1.3. Saghkh Yasam Bi¢imi (Toplum Saghg Faaliyetleri)

Toplumlarda bobrek hastaliklarinin yiliksek yayginliginin ciddi sonuglar1 hala
yeterince fark edilmis degildir. Saglikli yasam tarzi, obezite, hipertansiyon ve tip 2
diyabeti 6nleyebilir. [laveten bobrek hastaliklar, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir
ve kardiyovaskiiler hastaliklar da bobrek hastaligi riskini artirir. Halk bilinglendirme
programlari, saglikli yasam bicimi icin hayati Oneme haizdir. Bobrek hastalig
bilinglendirme programlari lise seviyesinde baslamalidir. Medya ve sosyal

organizasyonlarin aktif rolii yaygin mesajlar igin gereklidir (21).

Hastaya Kronik bobrek yetmezligi tanist kondugu andan itibaren proteiniiri,
hipertansiyon, hiperglisemi, protein ve fosfattan zengin diyet, tuzlu yeme, dislipidemi,
hiperfosfatemi, anemi, sigara kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bobrekteki
hasar1 ve yetmezlik siirecini hizlandiran faktorlerin kontrol altina alinarak, bu konuda

hastanin bilinglendirilmesi zaruridir (33).

2.5.2. Primer Korunma

Primer 6nleme programindaki temel yaklasimlar sunlardir: (5).

» Bobrek hastalig1 gelisimi i¢in risk altindaki bireyleri saptamak,

» Bobrek hastalig riski yiiksek hastaliklarin etkin izlem ve tedavisi ile bobrek
hastalig1 gelisimini 6nlemek,

* Risk altindaki bireylere yapilacak diizenli taramalar ile bobrek hastaliginin
erken evrede tanisini saglamak,

* Bobrek hastaligini geri dondiirmek veya ilerlemesini engellemek, geciktirmek.
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2.5.2.1. Tarama Programlari

Renal hastaliklar i¢in bir tarama programinin anahtar &zellikleri;
hipertansiyonun ayirt edilmesi, diyabet ve proteiniiri-hematiiri ag¢isindan idrar
muayenesini kapsar (34). Birgok iilkede, tarama programlari; bobrek hastaliginin teshisi
icin ¢ocukluk doneminde baslar (35-37). Bu programlarinin maliyet-fayda orani1 hala

tartismalidir (37).
2.5.2.2. Koruyucu Nefroloji Onlemlerinin Halka Yayilmasi

Diyabetli hastalar, hipertansiyon ve diger sistemik hastaliklar kronik bobrek
hastaliginin gelismesi agisindan yiiksek risk faktorleridir. Bu hastaliklarin uygun
yonetimi, hastaliklarla ilgili bilgilendirme, yapilan egitimler kronik bobrek hastaliginin
baglamasini 6nlemeye yardim eder. Bu hastaliklarla ilgili hastalarin bilgilendirilmesi

onemlidir.

Son zamanlarda yapilan bir calismada, tip 2 diyabetin onlenmesi i¢in yaygin
tedbirlerin alinmasiin, diyabetik nefropatinin gelismesinin yanisira kardiyavaskiiler

mortalitenin azalmasini sagladigi gosterilmistir (38).
2.5.2.3. Anne Sagh@ ve Bakimin Desteklenmesi

Ugiincii diinya iilkelerinde sepsisin olusturdugu akut renal yetmezlikler, biitiin
vakalarin %50'si kadarinda akut bobrek yetmezligi olusturmaktadir. Bu sekilde gelisen
bobrek yetmezligi, akut bobrek hasari olarak tanmmmaktadir. Bundan dolayi, yliksek
mortalitenin yanisira, hayatta kalanlarda onemli oranda kronik bobrek yetmezligi

hastalig1 gelisir (21).

2.5.3. Sekonder ve Tersiyer Korunma

Sekonder 6nleme programindaki temel yaklagimlar sunlardir (5):

* Bobrek hastaliklarinin farkindaligini ve erken tanisini arttirmak,

» Bobrek hastaligiin ileri evrelere ilerlemesini engellemek veya yavaslatmak,
bobrek yerine koyma, tedavi gereksinimini geciktirmek, hastalarin morbidite ve
mortalitesini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak,

» Hastalar1 uygun zamanda ve sekilde Renal Replasman Tedavisine (RRT)

hazirlamaktir.



Tersiyer Onleme Programindaki Temel Amaclar (5):

* Hastalarin uygun zamanda ve sekilde RRT’ye baslatilmasi.

* Hastalarin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi.

* Aile, sosyal ve is yasami ile uyumlarinin ve ekonomik tiretkenliklerinin

arttirtlmasi.

Diyabet ve primer hipertansiyon son donem bobrek hastaliklarinin 2/3'{inde
mevcuttur. Bu vakalarda bobrek hastaliginin erken teshisi ve uygun Ol¢limler
gerilemeye yardim eder. Aksi takdirde kronik bobrek hastalifi son donem bdbrek

hastaligina ilerler (39).
2.5.3.1. Nefroloji Servislerinin Yayginlastirilmasi

Nefroloji servislerinin yayginlastirilmas1 sekonder ve tersiyer Onleme
programlarinda 6nemli kuruluslaridir. Nefroloji servislerinin yayginlastirilmas: halkin
egitimi i¢in ¢ok Onemlidir. Mevcut nefroloji servislerinin ¢ok azinda, tigiinciil koruma
vardir. Diyaliz donanimli, kalifiye nefrolojistlerin varligi sekonder ve tersiyer 6nleme

programlarini uygulamada temeldir (21).

2.5.3.2. Kadavradan Bobrek Naklinin Tesviki

Son donem bobrek hastalarinda en iy1 tedavi yonteminin renal transplantasyon
oldugu stiphesizdir. Bununla birlikte, nakil i¢in organ sayisinda ciddi yetersizlik vardir.
Bu ihtiya¢ ve mevcut bobrek sayisindaki diisiikliik, gelismis iilkelerde yasa dis1 bobrek
naklini dogurmaktadir.

Halihazirda bu iilkelerin ¢ogunda, kadavradan transplantasyon programlari hala
on plandadir. Basarili bir kadavra transplantasyon programinin kurulmasi, bu problemin
¢oziilmesini uzun vadede mesafe kat ettirecektir (21).

Ulkemizde 2013 yilinda; nakillerde kadavra donérii oram1 % 19.8, yapilan
bobrek transplantasyonu sayisi ihtiyacin altinda olup kadavra vericilerde artis olmamus,

aksine diislis olmustur (24).
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2.6. Etiyoloji

KBY nefron sayist ve nefron fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan ve siklikla
son donem bdbrek yetmezliklerine gotiiren pek cok etyolojik sebebi olan patofizyolojik

bir siiregtir (1).

KBY bir¢cok sebeple gelisebilmektedir. Bunlardan baslicalari asagida
belirtilmistir (40):

i. Prerenal Nedenler: Bobrek siizme fonksiyonlarinin bozulmasidir. Bunlar

ciddi, uzun siliren renal arter stenozu, bilateral renal arter embolizmidir.

ii. Renal Nedenler: Kronik glomerulonefrit, kronik tiibiiler intersisyal nefrit,
diabetes mellutus, amiloidozis, hipertansiyon, kistik hastaliklar, neoplazi gibi bobregin

kendine 6zgii hastaliklaridir.

iii. Postrenal Nedenler: Toplayici sistemdeki bozukluklardir. Bunlarin arasinda
en sik goriilen nedenler idrar yolu obstriiksiyonu, bobrek ve idrar yolarindaki timdr ve

bobrek taglart olusturmaktadir.

TND tarafindan gergeklestirilen CREDIT ¢alismasinda, KBH agisindan risk
olusturan komorbid durumlar; hipertansiyon % 32,7, diyabetes mellitus % 12,7, obezite
% 20,1, abdominal obezite %32,1, metabolik sendrom % 31,3, dislipidemi % 76,3 ve
aktif sigara kullanimi % 35,2 oraninda saptandigi bildirilmistir (18).

Gecmiste KBH’ye gotiiren en 6nemli neden glomeriilonefritler iken, glinlimiizde

altta yatan en sik nedenler diyabet ve hipertansiyon oldugu belirtilmektedir (41).

Tablo 3.Kronik bobrek hastahg risk faktorleri (U.S. Renal Data)

Tleri yas Diabetes Mellitus Kontrolsiiz
hipertansiyon
Ailede KBH oykiisii Hipertansiyon Proteiniiri
Bobrek kitlesinde azalma Otoimmiin hastaliklar Kétii glisemik kontrol
Diisiik dogum agirlig: Sistemik enfeksiyonlar Obezite
Irk Uriner enfeksiyonlar Dislipidemi
Diisiik sosyoekonomik durum Uriner sistem taslari Sigara igme
Diisiik egitim diizeyi Uriner sistem obstriiksiyonu
Ilag toksisitesi
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Tiirk Nefroloji Dernegi-2013 Registry raporuna gore 2013 yili icinde KBY
saptanan olgularin etiyojik dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir. Ulkemizde KBY
saptanan olgularda kronik bobrek yetmezligine gotiren ilk {i¢ neden diyabet,

hipertansiyon ve glomerulonefrit olarak bulunmustur (24).

Tablo 4. 2013 yili sonu itibariyla kronik Hemodiyaliz programinda izlemde olan hastalarin

etiyolojik nedenlere gore dagilimi ( TND Bobrek Kayit Sistemi verileri 2013)

%
Diabetes mellitus 33.83
Tip 1 DM 451
Tip 2 DM 29.32
Hipertansiyon 28.47
Glomeriilonefrit 7.37
Polikistik bobrek hastaliklar: 4.41
Amiloidoz 191
Tiibiilointerstisyel nefrit 1.58
Renal vaskiiler hastahk 0.92
Diger 7.39
Etyoloji bilinmeyen 14.12
Toplam 100.00

2.7. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Tedavi; yasam tarzi modifikasyonlari, ideal viicut agirligi, kan basinci, kan

sekeri ve dislipideminin iyi bir sekilde kontroliinden olusur (42).

SDBY olan hastalarda tedavi yontemleri; hemodiyaliz, siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) ve renal transplantasyondur (1). Halen biitiin diinyada 2 milyonu askin

kisi diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile yasamini stirdiirmektedir (44).

Diyaliz; diyet ve tibbi tedavinin sonu¢ vermedigi, kronik bobrek yetmezligi en

son agsamaya gelmis hastalarda yasam kurtarici bir tedavi yontemidir (45).

Renal replesman tedavisi olarak adlandirilan diyaliz veya bdobrek
transplantasyonu tedavileri, SDBY hastalarinin yasamin siirdiirebilmesi igin gereklidir.
SDBY ’'nin ideal tedavisi, bobregin biitiin fonksiyonlarinin yerine gelmesini saglayan bir

yontem olan bobrek transplantasyonudur. Ancak, kisith renal transplantasyon

12




olanagindan dolay1, hastalarin 6nemli bir kismi1 diyaliz ile yasamini siirdiirmek zorunda
kalmaktadir. Diinyada RRT altindaki 2 milyonu askin hastanin yilizde 25’den az1 bobrek
nakillidir. Ulkeler arasinda bazi farkliliklar olmakla beraber, tiim diinyada baskin olan

diyaliz yontemi yaklasik yiizde 90’lik oran ile hemodiyalizdir (5).

SAPD; renal replasman tedavileri i¢inde giderek gelisen ve 6nem kazanan bir
tedavi olup iilkemizde giderek daha fazla hastanin tedavisinde kullanilmaktadir.

Ulkemizde SAPD ile tedavi edilen son ddnem bobrek hastasi orani %10-15'dir (43).

Ulkemizde 2013 yili  sonu itibartyla RRT  (Hemodiyaliz/Periton
diyalizi/Transplantasyon) uygulanan merkez sayisi; hemodiyaliz 847, periton diyalizi
146, transplantasyon 61 olmak iizere toplam 1054 idi. HD cihaz sayisi toplam 15979
olup Saglik Bakanligi HD cihaz sayis1 4746 (%29.70), tiniversitelerin 1133 (%7.09),
ozel sektorde ise 10100 (%63.21) idi. Hemodiyaliz programinda olan hasta sayisi ise
52675, PD hasta sayis1 4537, bobrek transplantasyonu hasta sayisi 2944 idi (24).

Tiirkiye’de KBY hastalarinin ¢ok 6nemli bir boliimii hemodiyaliz ile tedavi
edilmektedir. 2013 yilinda hastalarin tedavi tiiriine gore dagilimi Tablo 4’de
sunulmustur. TND verilerine gore; SDBY olan hasta popiilasyonunun %78.96'unu
hemodiyalizle, %6.8'ini periton diyalizi ve %14.24'ini renal transplantasyon olan

hastalar olusturmaktadir (24).

Tablo 5. 2013 yili sonu itibariyla kronik HD/PD programinda veya fonksiyone greftle izlenmekte
olan tiim hastalarin (¢ocuk hastalar dahil) RRT tipine gore dagiimi (TND Bobrek Kayit Sistemi
verileri 2013)

n %
Hemodiyaliz 52675 78.96
Periton diyalizi 4537 6.80
Transplantasyon 9499 14.24
Toplam 66711 100.00
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2.8. Diyaliz Yontemleri
Diyaliz hemodiyaliz ve periton diyalizi olarak iki baglikta incelenir.

2.8.1. Hemodiyaliz

Bobregin islev goremedigi kanin hipotonik diyaliz sivisi i¢indeki yar1 gecirgen
bir zardan gecirilerek bilesimindeki ayrilmasi gereken maddelerden temizlenmesi
islemine hemodiyaliz denilmektedir (46).

Viicutta biriken metabolik atiklarin uzaklastirilmasini saglayan bir tedavi
yontemi olan hemodiyaliz, yaklasik 40 yillik gegmisi olan bir tedavi yontemidir (47).

Viicuttaki artik triinlerin uzaklastirilmas: ve kuru agirhigin saglanmasi diyaliz
isleminin temel amaglaridir. Hemodiyalizde, hastanin kani diyalizer denilen yari
gecirgen bir zardan gecirilmekte ve diyalizat denilen bir sivi ile temas ettirilmektedir.

Daha sonra kan tekrar hastaya geri dondiiriilmektedir (46).

Hemodiyaliz, iilkemizde en sik uygulanan RRT yontemidir. Hemodiyaliz
hastalarindaki en sik rastlanan 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (% 53.5). Bu
durum, renal ve kardiyovaskiiler patolojiler arasindaki iliskinin bir sonucu olarak kabul
edilebilir. Bunu serebrovaskiiler hastaliklar (%11.84), maligniteler (%10.43) ve
infeksiyonlar (%7.66) izlemektedir (24).

Hemodiyalizin Avantajlari:

a. Atik maddeler viicuttan hizla ve basar1 ile uzaklastirilmakta,

b. Diyaliz ortam1 hastalarin diger hastalar ile iligki kurmasini saglamakta,
c. Periton diyalizi gibi her giin degil haftada iki veya {i¢ kez uygulanr,

d. Karina ait komplikasyonlarla karsilasiimaz (46).
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Hemodiyalizin Dezavantajlar::

a. Tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektolit ve metabolik degisime bagl olarak
diyaliz sonrasi hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar yavas
yavas tekrar kotiilesmesi sonucu olagsan rahatsizlik hissedilmektedir.

b. Tedavi sirasinda igne girisi yapildigi i¢in agri yaganabilmektedir.

c. Cesitli s1vi ve gidalarin alinmasinda kisitlanmalar vardir.

d. Fistiil i¢in minor cerrahi bir girisim gerekmektedir (40).

Hemodiyalizin Komplikasyonlari:

Hemodiyaliz tedavisi, akut ya da kronik nitelikte bir takim komplikasyonlara da
sebep olabilmektedir. Hipotansiyon, hemodiyaliz islemi esnasinda en sik karsilasilan

komplikasyonlardan biridir (48).

Diyaliz tedavisi goren son donem renal yetersizligi olan hastalarda, goriilen
norolojik komplikasyonlar; tiremi ile ilgili olanlar (iiremik ensefalopati, polindropati) ve
direkt olarak hemodialize bagli (dializ disekilibrium sendromu, aliiminyum
ensofalopatisi) ortaya c¢ikan komplikasyonlardir (49). Uremik néropati, hemodializ

uygulanan hastalarda yaygin olarak goriilen bir komplikasyondur (50).

Kronik bobrek yetmezliginin sik goriilen komplikasyonlardan olan sekonder
hiperparatirotiroidizm diyaliz 6ncesi donemde baslar, bobrek yetmezliginin siiresi ile

sikligi artar (51).

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
siklikla anksiyete, umutsuzluk, depresyon, uyku ve uyum bozuklugu gibi ruhsal

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (52).

2.8.2. Periton Diyalizi (PD)

Periton diyalizi, 1- 3 litre dekstroz igeren bir soliisyonun periton bosluguna
verilmesi ile gergeklestirilmektedir. Toksin maddeler difiizyon ve ultra filtrasyon ile
kandan ve ¢evre dokulardan diyaliz soliisyonuna gegmektedir. Diyalizat drene edildigi

zaman, atik Grlinler ve suyun fazlasi viicuttan uzaklastirilmis olmaktadir (53).
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PD basit, rahat ve ucuz olmasi nedeniyle kronik bdbrek hastalarinda yaygin
olarak kullanilan bir renal replasman tedavi yontemidir (54).

PD hastalarinda infeksiyon dis1 sorunlarin basinda hipervolemi gelmektedir. PD
hastalarindaki en 6nemli 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar (% 43.2) olup, bunu
serebrovaskiiler hastaliklar (%16.22), infeksiyonlar (%14.41) ve karaciger yetmezligi
(%7.21) izlemektedir (24).

PD kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda basari ile uygulanmakla beraber,

uzun donemde bir takim komplikasyonlarla karsilasilmaktadir (54).

Periton Diyalizinin Metabolik Komplikasyonlari:
- Gliikoz ve yan etkileri
- Obezite
- Lipit Bozukluklar1
- Protein kaybi

-Sivi-elektrolit  bozukluklar1  (Hiponatremi,  hipernatremi,  hipokalemi,

hiperkalsemi)

-Mekanik  komplikasyonlar (periton membran degisiklikleri, yetersiz

ultrafiltrasyon, membran yetmezligi)

-Karin-i¢i basing artisina bagli komplikasyonlar (Hidrotoraks, fitiklar, karin

duvarina ve genital bolgeye kacaklar).

Periton Diyalizinin Avantajlar::

a. Hastalara normal yasamlarin siirdiirme firsatin1 vermesi,

b. Hemodiyalize kiyasla daha iyi kan basinci kontroliiniin saglanmasi,

c. Cok az diyet kisitlanmasi1 gerekmesi,

d. Tedavinin uygulama sekli ve egitiminin basit ve kisa siireli olmasi, (53).

e. Ucuz olmas1 (54).
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Periton Diyalizinin Dezavantajlari:

a. Peritondiyalizi, atitk maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in hemodiyalize

gore daha az etkin bir yontemdir.

b. Degisimler giinde 4- 5 defa yapilmaktadir (53).

Periton Diyaliz Komplikasyonlari:

Tablo 6. 2013 yilinda kronik PD hastalarinda peritonit disindaki diger komplikasyonlar

(TND Bobrek Kayit Sistemi verileri 2013)

Hipervolemi 86 13.76
Iskemik kalp hastahg 67 10.72
Fitik 62 9.92
Hiperlipidemi 62 9.92
Psikolojik sorunlar 61 9.76
Ultrafiltrasyon yetersizligi 55 8.80
Obezite (VKI >30) 54 8.64
Hiperglisemi 46 7.36
Diyalizat kacag 43 6.88
Diyaliz yetersizligi 41 6.56
Drenaj bozuklugu 38 6.08
Enkapsiile peritoneal skleroz 10 1.60
Toplam 625 100.00

2.9. Transplantasyon

Son donem bobrek yetersizligi olan hastalarda renal transplantasyon uygulamasi
son yillardaki immiinsupresif ve antimikrobiyal tedavilerdeki gelismeler,
infeksiyonlarin kontroliinde ve cerrahideki ilerlemeler sayesinde en fazla tercih edilen,
en basarili tedavi yontemi haline gelmistir (1).

2013 yilinda Tiirkiye’de renal replesman tedavisi gerektiren SDBY insidans1 138
olarak hesaplanmistir. Toplam 2944 nakil yapilmistir. Kadavra don6rii oran1 % 19.8°dir.
Canlidan yapilan bobrek nakillerinin % 72.6’s1 kan bagi olan akraba donoérlerden

yapilmustir. Greft kayiplarinin en sik rastlanan nedenleri 6liim ve kronik rejeksiyondur.
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Infeksiyonlarin en énemli 6liim nedeni oldugu (% 51.4) saptanmistir. 2013 yili sonu
itibariyla fonksiyone greftle izlenmekte olan transplantasyon hastalarin dondr kaynagina
gore dagilimi (18 merkezden elde edilen verilere gore) incelendiginde; 1177 (%66.72)'si
canl1 vericiden transplantasyon, 587 (%33.28)'si kadavra vericiden transplantasyon idi
(24).

Renal transplantasyon sonrasinda; hastalarda kanama, hematom, lenfosel,
insizyonel herni ve yara enfeksiyonu gibi cerrahiye bagli genel komplikasyonlarin
yanisira, Uriner fistiil, treteral obstriiksiyon ve tas olusumu gibi iirolojik
komplikasyonlar ve arteriyel veya vendz tromboz ya da darlik gibi vaskiiler
komplikasyonlar goriilebilmektedir (55).

Transplantasyon sonrast hayat boyu immiinsiipressif ila¢ kullanma
zorunluluguna bagli olarak enfeksiyon hastaliklarina ve tiimor gelisimine egilimin
artmasi gibi istenmeyen etkilerin yanisira, akut veya kronik rejeksiyon sonucu greftin

fonksiyon kaybina ugramasi bugiin igin tam olarak ¢6ziilemeyen sorunlardir (56).
2.10. Konservatif Tedavi
a. Predispozan nedenlerin saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi

b. Son doneme gidisin yavaslatilmasi (Diyet tedavisi, sistemik ve
intraglomeruler hipertansiyon tedavisi, proteiniirinin azaltilmasi,

hiperfosfateminin tedavisi, hiperlipidemi tedavisi),

c. Uremik bulgularin tedavisi

d. Son dénem bobrek yetersizliginde tedavi (Kronik diyalizde tedavi se¢imi) (1).
2.11. KBY'de Olusabilecek Psikososyal Sorunlar

Hemodiyalize giren hastalarin hayatta kalabilmeleri i¢in bobrek fonksiyonlarini
istlenecek olan hemodiyaliz makinesine ve bununla ilgili saglik ekibine bagimli olarak
yasamini siirdiirebilmektedir. Ancak psikolojik ve sosyal (aile i¢i rollerin degisimi,
ekonomik gii¢liikler, beden imgesi ve cinsel islevlerde bozukluklar, toplumsal yasamda
kisitlanma, yasamu siirdiirme endisesi gibi) ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalmasina yol

agmaktadir (7).
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Kronik bobrek yetmezligi bir taraftan hastaligin bizatihi kendisinin doguracagi
fiziksel kisithiliklarin yanisira tedavi gligliikkleri, insan iliskilerinde azalma isini
yapamama ve biitiin bunlarla baglantili ruhsal bozukluklarin gelisebildigi bir hastaliktir
(57).

Uzun siireli tedavi gerektirme, makineye bagimli olma, siklikla ortaya c¢ikan
mental ve fiziksel sorunlar ve bobrek bulma gibi sorunlar bu hastalarda ortaya ¢ikan

psikososyal sorunlarin baglica nedenleridir (53).

Kronik bobrek yetmezligi ciddi fiziksel sorunlarin yani sira, psikolojik ve sosyal
sorunlarin da eslik ettigi hastanin biyolojik-psikolojik sosyal bir varlik oldugu

gerceginden hareketle "biitlinciil yaklasimin" sergilenmesi gereken bir durumdur (57).

Diyaliz; bir taraftan yasami siirdiirebilme agisindan ¢ok biiyiik 6nem tasimasina
karsilik, tedavinin siirdiiriilmesin de zorluklar1 da beraberinde tasimaktadir. Kisinin

hayatta kalmasi makinaya bagl kalma durumundadir (4).

Depresyon hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen ve agik ya da gizli intihar
potansiyelini de barindiran bir ruhsal hastaliktir (58). Depresyon yasam Kkalitesini
diislirmesi yan1 sira yasama motivasyonunu da azalmakta ve bu gercevede sosyal
cekismenin yanisira tedavinin aksatilmasi, sagligin1 koruyucu tedbirlere uyulmamasi

gibi komplikasyonlarla tedavi siireci olumsuz yonde etkilenmektedir (57).

Pek ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi diyaliz hastalarinda da fiziksel zorluklar ve
psikolojik yiikklenmeye bagli olarak kimi zaman ¢evreye kimi zaman da kendine yonelik
ofke gelisebilmektedir (58). KBY’li hastalarda depresyonun olmasi hastalarin yasam
kalitesini negatif yonde etkileyerek daha yiiksek oranda komorbidite ile iligkili olmasina
neden olabilir. Diyaliz tedavisi siiresi arttikca depresyon, is giicli, cinsel istekte ve

yasam siiresinde azalma olasilig1 artmaktadir (57-59).

KBY, hastanin hayatin1 siirdiirebilmesi tedavi ekibine ve diyaliz makinesine
bagh kalmakta bu da bagimli bir hayata mecbur kalmasi, is giiciinde kayip, kendine
giivende azalma, akibetinin belirsizligine bagl olarak gelecek kaygisi ve uzun vadeli
planlar yapamama gibi durumlari ve bunlara eslik eden depresyon, anksiyete,

degersizlik duygulari olusturabilmektedir (59).
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2.12. KBY'nin Sosyoekonomik Boyutu

Kronik bobrek yetmezligi; fonksiyon kaybina, 6zerkliligin kaybina, aile igi
iliskilerde etkinlikten ziyade edilgen, destek ve korunma ihtiyaci doguran, baska fiziksel
hastaliklarin gelismesine zemin hazirlayabilen, ruhsal ve sosyal pek ¢ok zorlugu
beraberinde getirebilen bir hastaliktir. Bu nedenle tek bir disiplin tarafindan degil,
multidisipliner yaklagimin gerekli oldugu, ailelerin de dahil edildigi psikososyal destek
stireglerinin gerekli oldugu bir hastaliktir (57).

Hastanin psikolojisi, ekonomik ve sosyal durumu, aile i¢i dinamikler tedavi
stireclerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Kronik bobrek yetmezligi olusan
kisilerdeki is giicii kayiplart hem kendi ailelerinin hem de bulunduklar1 toplumda sosyo-
ekonomik diizeylerinde azalmaya neden olabilmektedir. Bu ekonomik yiik gelir diizeyi
diisiik olan toplumlarin bag edebilme potansiyelini imkansiz kilabilir. Gelir diizeyi
yiiksek olan toplumlarda ise saglik biitgelerini zorlamaktadir (60). Erken tan1 ve teshis

bu sosyo-ekonomik olumsuzluklar ile bas edebilmede ¢ok 6nem arz etmektedir.

Bu calismanim amaci; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin Organ
Nakli ve Diyaliz Hastanesi Nefroloji 1 ve Nefroloji 2 servisinde Aralik 2013-Mayis
2014 tarihleri arasinda yatan kKronik bobrek yetmezligi olan hastalarin sosyo-ekonomik-
kiiltiirel diizeylerinin degerlendirilmesi; demografik sosyo-kiiltiirel 6zellikleri yan1 sira

hastaligin psikososyal etkilerini aragtirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tammlayici tipte bu ¢alismanin evrenini, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinin, Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Nefroloji 1 ve Nefroloji 2 servisine
Aralik 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda (5 ayda) basvuran, kronik bobrek yetmezligi
teshisi konulmus ve diyaliz takibinde olan 312 hasta olusturmaktadir. Bu evrenden

calismaya katilmay1 kabul eden 163 hasta lizerinde ¢calisma tamamlanmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir 15181inda arastirmaci tarafindan
diizenlenen ve li¢ kistmdan olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket formunun
birinci kisminda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir seviyesi,
sosyal giivence, ikamet yeri vb. demografik sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini; ikinci kisminda
aliskanliklar, eslik eden hastaliklar, diyaliz tipi, diyaliz siiresi gibi hastaliga iliskin
bilgiler, gazete ya da kitap okuma, egzersiz yapma, ev disinda yemek yeme, ideal kiloyu
koruma gibi hastalarin davranis bigimi ve aliskanliklarma iliskin bilgiler; tgilinci
kisminda ise hastalarin i¢inde bulunduklar1 ev ve gevre sartlari, hastaligin hayatina
etkilerini algilama durumunu belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Anket toplam
49 sorudan olusmaktadir. Uygulanan anket maddeleri arasinda 6lgek bulunmadigindan
dolay1 gecerlilik ve giivenirlilik analizi uygulanmadi. Istatistik analiz igin anket
formundan elde edilen veriler R 3.2.2 (www.r-project.org) programina aktarilmistir.
Verilerin  frekans ve yiizde dagilmlarnn  gosterildi.  Kategorik  verilerin
karsilagtirmalarinda, ¢apraz tablolarin kategori sayilarina ve beklenen deger
durumlarina gore Exact test, Pearson, yates diizeltmeli ve Fisher’s Kesin kikare
analizleri kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler igin Mann-

Whitney U testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak, goniilli

olmalar1 esas alinmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Bashekimliginden gerekli yazili izin alinmistir (EK-B).
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakli ve Diyaliz
Hastanesi Nefroloji 1 ve Nefroloji 2 servisine Aralik 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda
yatis verilen, kronik bobrek yetmezligi teshisi konulmus ve diyaliz takibinde olan 163

hasta tizerinde gerceklestirilmistir.
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Tablo7. Arastirma grubunu olusturan bireylerin demografik-sosyokiiltiirel 6zelliklerine iliskin

bulgular

Sosyodemografik dzellikler Say1 (%)
Yas Gruplan

18-30 17 10.4
31-40 16 9.8
41-50 22 135
51-60 39 23.9
61-70 52 31.9
71 ve lizeri 17 104
Cinsiyet

Erkek 93 57.1
Kadin 70 42.9
Medeni Hali

Evli 129 79.1
Bekar 34 20.9
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 22 13.5
Okur Yazar 18 11.0
[Ikogretim 82 50.3
Lise 22 135
Universite 19 11.6
Meslek

Memur 6 3.7
Isci 7 4.3
Emekli 58 35.6
Ev hanim 62 38.0
Serbest meslek 21 12.9
Esnaf 5 3.1
Issiz 4 2.5
Toplam 163 100.0

Aragtirma grubunu olusturan bireylerin yas ortalamasi 53.47 (18-93) olup,
hastalarin 31.9'u 61-70 yas araliginda, %57.1'1 erkek, % 79.1'i evli, % 50.3"u ilkdgretim
mezunu, %38.0'1 ev hanimi, %35.6's1 da emeklidir (Tablo 7).

23




Tablo 7. Arastirma grubunu olusturan bireylerin demografik-sosyokiiltiirel ozelliklerine iliskin

bulgular (devam)

Demografik-sosyokiiltiirel Say1 (%)
ozellikler

Saghik Giivencesi

Yesil Kart 5 3.1
SGK 156 95.7
Ozel Sigorta 2 1.2
EN uzun siire yasanan yer

il 73 44.8
flge 50 30.7
Kasaba 15 9.2
Koy 25 15.3
Aylik gelir

Asgari Ucret 84 51.5
1000-2000 TL 62 38.0
2001-3000 TL 13 8.0
3001 TL ve iizeri 4 2.5
Toplam 163 100.0

Hastalarin saglik giivencelerine gore dagilimlart incelendiginde; %95.7'sinin

SGK'l1, %3.1'i yesil karth, %1.2'si ise 6zel sigortalidir.

Hastalarin %75.5'1 en uzun siireli yasadigi yer il ve ilge merkezi olup, %44.8'inin

en uzun siireli yagadigi yer il, %30.7'sinin ilge, %15.3'i koy, %9.2'si kasabadir.

Hastalarin yaklasik %90'ninin aylik geliri 2000TL'nin altinda olup, %51.5'inin
aylik geliri asgari iicret diizeyinde, %38.0'inin 1000-2000 TL, %8.0"inin 2001-3000 TL,
%2.5'inin ise 3001 TL ve lizerindedir (Tablo 7).

24




Tablo 8. Arastirma grubunu olusturan bireylerin davranis bicimi ve aliskanhklar:

Davrams bicimi ve aliskanliklar Say1 (%)
Sigara icme durumu

Iciyor 18 11.0
Hig igmedi 72 442
Ara sira 16 9.8
Birakti 57 35.0
Alkol kullanma durumu

Hig igmedi 132 81.0
Ara sira 8 4.9
Birakti 23 14.1
Gazete ya da kitap okuma durumu

Diizenli okur 21 12.9
Ara sira 55 33.7
Ele gegtikce okur 23 14.1
Hi¢ okumaz 64 39.3
Egzersiz yapma durumu

Her giin 13 8.0
Ara sira 75 46.0
Hi¢ Yapmadi 75 46.0
ideal kiloyu koruma durumu

Hayir 43 26.4
Bazen 34 20.9
Sik Sik 3 1.8
Fikrim yok 83 50.9
Diyaliz siiresince yardimei olan var mi?

Evet 147 90.7
Hayir 15 9.3
Ev disinda yemek yeme durumu

Hayir 94 57.7
Bazen 66 40.5
Sik Sik 3 1.8
Toplam 163 100.0

Hastalarin 9%35.0'1 sigaray1 biraktigini, %44.2'si hi¢ sigara i¢gmedigini, %14.1'1
alkol kullanmay1 biraktigini, %81.0'1 hi¢ alkol kullanmadigini bildirmistir. Arastirma
grubunu olusturan bireylerin %33.7'si ara sira gazete ya da kitap okudugunu, %39.3"0
ise hi¢ okumadigini ifade etmistir. Hastalarin %46.0"1 ara sira, %8.0"1 her giin egzersiz
yapmaktadir. Hastalarin %57.7'si ev disinda yemek yemedigini belirtmistir. Hastalarin

%26.4'l ideal kiloyu koruyamadigini bildirmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Arastirma grubunu olusturan bireylerin icinde bulunduklari ev ve ¢evre sartlarina iliskin

bulgular

Degiskenler Say1 %
Evin tipi
Apartman dairesi 87 53.4
Miistakil Ev 61 37.4
Gecekondu 15 9.2
Evin miilkiyeti
Kendi Evi 109 66.9
Kira 34 20.9
Yakinin evi (licretsiz) 20 12.3
Konutun oda sayisi
Tek odali 2 1.2
Iki odal1 16 9.8
Ug odali 73 44.8
Dért ve daha fazla 72 44.2
Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz 10 6.1
Esile 51 313
Es ve ¢ocuklari ile 64 39.2
Evli ¢ocuklari ile 15 9.2
Diger (Akraba vb.) 23 14.1
Ulasimda kullanilan arac
Ozel arag 72 44.2
Toplu tasima 78 47.9
Taksi 13 8.0
Toplam 163 100.0

Aragtirma grubunu olusturan bireylerin % 53.4'0 yasadig1 ev tipinin apartman
oldugunu, %66.9'u evin miilkiyetinin kendine ait oldugunu, % 44.8'1 yasadig1 evde oda
sayisinin 3 oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin  %39.2't es ve c¢ocuklart ile
yasamaktadir. Hastalarin %47.9'u toplu tasima araglarini, %44.2'si ise Ozel arag

kullandigini bildirmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Arastirma grubunu olusturan bireylerin hastalik ve tedavi 6zelliklerine gore hastalarin

verdigi yamtlara iliskin bulgular

Degiskenler | Say1 | %
KBY nedenleri

HT 32 19.6
Sistemik hastaliklar (DM, ailevi Akdeniz atesi 52 31.9
vb.)

Bobrek kistleri 13 8.0
Kanamalar 3 1.8
Bazi ilaglar 9 5.5
Glomeriilonefrit 4 2.5
Bilinmeyen nedenler 50 30.7
Su anda kullandigimiz diyaliz tipi

Hemodiyaliz 79 48.5
Periton diyaliz 84 51.5
KBY'ne eslik eden hastahiklar

Diyabetes Mellitus 35 215
Hipertansiyon 72 44.2
Kalp Damar hastalig1 30 18.4
Yok 26 16.0
Mevcut kronik bébrek hastaliginin siiresi/yil

1 24 14.7
2-3 45 27.6
4-5 27 16.6
6 ve lizeri 67 411
Hastalik ile ilgili yeterince bilgi sahibi olma

Evet 138 84.6
Hayir 25 15.4
Toplam 163 100.0

Calismamizda; sistemik hastaliklar (DM, ailevi Akdeniz atesi vb.) (% 31.9),
hipertansiyon (% 19.6), bazi ilaglar (%5.5), bobrek kistleri (%8.0), kanamalar (1.8) ve
glomerulonefrit (% 2.5) kronik bobrek yetmezligi nedenlerini olustururken, hastalarin %
30.7'si KBY nedenlerini bilmedigi saptandi. Hastalarin %51.5'ine periton diyalizi,

%¢48.5'ine hemodiyaliz uygulanmaktadir (Tablo 10).

Su anda hemodiyalize giris siiresi ortalamasi 3.62+3.83/y1l (minimum 1-
maksimum 20), periton diyalize giris siiresi ise ortalama 3.62+3.14/y1l (minimum 1-

maksimum 14) idi.
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Hastalarda tespit edilen ek tanilar; %44.2'sinde hipertansiyon, %21.5'inde
diyabetes mellitus, %18.4"linde ise kalp damar hastaligi idi (Tablo 10).

Hastalardan %41.1'inde mevcut kronik bobrek hastaliginin siiresi 6 yil ve tizeri
idi (Tablo 10). Calismada hastalarin KBY tanisini aldiklari siire ortalama 6.84+6.9/y1l
idi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %86.1'i haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi
(2.90+0.41), periton diyalizi uygulanan hastalarin %73.8'i haftada 4 kez periton diyalizi
(3.45+1.07) uygulanmaktadir. Diyaliz tipi periton olan hastalarin diyaliz tedavi siiresi
ortancast 3.0 (en kiicliik=1.0-en biiyiik=4.8) hemodiyaliz olanlarin ortancasi 2.0 (1.0-
4.0) olarak tespit edilmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0.854).

Tablo 11. Arastirma grubunu olusturan bireylerin hemodiyaliz tedavisi aldiklar:

siirecte zamani degerlendirmesine iliskin bulgular

Diyaliz seansi siiresince ugraslar Say1 %
Uyuma durumu

Uyuyan 47 28.8
Uyumayan 116 71.2
Televizyon izleme durum

TV izleyen 23 14.1
TV izlemeyen 140 85.9
Miizik dinleme durumu

Miizik dinleyen 7 4.3
Miizik dinlemeyen 156 95.7
Kitap okuma durumu

Kitap okuyan 16 9.8
Kitap okumayan 147 90.2
Toplam 163 100.0

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %28.8'si diyaliz seansi esnasinda uyudugunu,
%14.1'0 TV izledigini, %4.3" kitap okudugunu, %9.8'1 ise miizik dinledigini bildirmistir
(tablo 11).
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Tablo 12. Arastirma grubunu olusturan bireylerin hastalik algilaria gore fiziksel,

psikolojik ve sosyal yonlerine iliskin bulgular

Degiskenler Say1 %
Fiziksel goriiniimiinii algilama

durumu

Olumsuz algilama 67 41.1
Olumlu algilama 96 58.9

Hastalik nedeni ile kendini tedavi
ekibine ve hastaneye bagimh

hissetme durumu

Bagimli hissetme 95 58.3

Bagimli hissetmeme 68 41.7

Psikolojik yonii algilama
Hastalikla baglantili gelecek kaygisi

yasama durumu

Yasiyor 86 52.8

Yasamuyor 77 47.2

Hastahlik nedeni ile 6liim korkusu

yasama durumu

Yagtyor 53 325

Yasamiyor 110 67.5

Hastalik nedeniyle ailesini

iizdiigiinii ve yordugunu diisiinme

durumu
Diigiiniiyor 124 76.1
Diistinmiiyor 39 23.9

Sosyal yonii algilama
Hastalik nedeni ile gilinliik

aktivitelerinin kisitlandigin1 diigtinme

Diisiintiyor 90 55.2
Diisiinmiiyor 73 44.8
Toplam 163 100.0

Hastalarin %41,1°1 fiziksel goriiniimiinii olumsuz algilamakta, %58,9’u fiziksel

gOriiniimiinii olumsuz algilamamaktadir.
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Hastalarin %58.3'si hastalik nedeni ile kendini tedavi ekibine ve hastaneye
bagiml hissettigini %41,7’si hastalik nedeni ile kendini tedavi ekibine ve hastaneye

bagimli hissetmedigini belirtmistir.

Hastalarin %52.8'si hastalikla baglantili gelecek kaygisi yasadigini, %47,2°si
hastalikla baglantili gelecek kaygisi yasamadigini belirtmistir.

Hastalarin %32.5°1 hastalik nedeni ile 6liim korkusu yasadigini, %67,5’1 hastalik

nedeni ile 6liim korkusu yasamadigini belirtmistir.

Hastalarin  %76.1'si hastaligi nedeniyle ailesini iizdiigiinii ve yordugunu
disiinmekte, %23,9’u hastaligt nedeniyle ailesini iizdiigiini ve yordugunu

diistinmemektedir.

Hastalarin  %55,2°s1, hastalik nedeniyle giinliik aktivitelerinin kisitlandigini,
%44,8’1 hastalik nedeniyle giinliik aktivitelerinin kisitlanmadigini  diistinmektedir

(Tablo 12).
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Tablo 13. Arastirma grubunu olusturan bireylerin, hastali@in diger insanlarla iligkiyi etkileme

durumuna iligkin bulgular

Degiskenler Say1 %
Hastalik nedeni ile aile tarafindan

terk edilme durumu

Yastyorum 6 3.7
Yasamiyorum 157 96.3
Aileye kars1 sorumluluklari yerine

getirememe durumu

Yastyorum 68 41.7
Yasamiyorum 95 58.3
Yakin arkadaslar ve akrabalarla

iliskilerde kayip durumu

Yastyorum 50 30.7
Yasamiyorum 113 69.3
Yasadigi cevreden uzaklasma durumu

Yastyorum 25 15.3
Yasamiyorum 138 84.7
Baskalarina duyulan ihtiyacgta artma

durumu

Yastyorum 68 41.7
Yasamiyorum 95 58.3
Yalniz yasamaya mecbur kalma

durumu

Yastyorum 5 31
Yasamiyorum 158 96.9
Toplam 163 100.0

Aragtirma grubunu olusturan bireylerin %96,3’i hastalik nedeni ile aile

tarafindan terk edilme duygusu yasamadigini, %3,7’sinin terk edilme duygusunu

yasadigini belirtmislerdir.

Hastalarin %41.7'si aileye karsi sorumluluklar yerine getirememe durumunun

oldugunu,%58,3’1i aileye karsi

olmadigini ifade etmislerdir.

sorumluluklar

yerine getirememe durumunun

Hastalarin  %30.7’s1 yakin arkadas ve akrabalarla iliskilerde kayip yasadigini.

%69,3’1 yakin arkadas ve akrabalarla iliskilerde kayip yasamadigini belirtmislerdir.
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Hastalarin  %15,3’1  yasadigi ¢evreden uzaklasma durumunun oldugunu,

%84,7’sinin yasadig1 ¢evreden uzaklagsma durumunun olmadigini belirtmislerdir.

Hastalarin %41.7'si baskalarina duyulan ihtiyagta artma oldugunu, %358,3’l
baskalarina duyulan ihtiyagta artma olmadigini belirtmislerdir.

Hastalarin %3,1°1 yalniz yasamaya mecbur kalma durumunun oldugunu, %96,9°u

yalniz yasamaya mecbur kalma durumunun olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 13).
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Tablo 14. Arastirma grubunu olusturan bireylerin hastahigini ve hayatina etkilerini algilama

durumu ile ilisgkili bulgular

Degiskenler Say1 %

Kendimi yorgun hissetme durumu

Evet 97 59.5

Hayir 66 40.5

Halsiz hissetme durumu

Evet 101 62.0

Hayir 62 38.0

Kendini ruhen yorgun hissetme durumu

Evet 51 313

Hayir 112 68.7

Kendini keyifli hissetme durumu

Evet 50 307

Hayir 113 69.3

Kendini bagimh hissetme durumu

Evet 63 387

Hayir 100 61.3

Hayatimin kisitlandigini hissetme durumu

Evet 75 46.0

Hayr 88 54.0

Hastaligim kabullenme durumu

Evet 96 58.9

Hayir 67 41.1

Gelecege doniik plan yapma durumu

Evet 39 23.9

Hayir 124 76.1

Diyaliz tedavisinden iimitli olma durumu

Evet 43 26.4

Hayir 120 73.6

Kendini siirekli hasta hissetme durumu

Evet 94 57.7

Hayir 69 42.3

Toplam 163 100.0
Hastalarin  %59,5’u  kendini yorgun hissettigini, %40,5’inin  yorgun

hissetmedigini belirtmislerdir.
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Hastalarin %62’si halsiz hissettigini, %381 halsiz hissetmedigini belirtmislerdir.

Hastalarin  %31,3’iiniin ruhen yorgun hissettigini, %68,7’si ruhen yorgun

hissetmedigini belirtmislerdir.

Hastalarin  %30,7°s1  keyifli hissettiklerini, %69,3’i keyifli hissetmedigini
belirtmislerdir.

Hastalarin  %38,7°si  bagimli hissettigini, %61,3’i bagimli hissetmedigini
belirtmislerdir.

Hastalarin  %46’s1  hayatinin = kisitlandi@in1  hissettigini, %54’ hayatinin

kisitlanmadigini belirtmislerdir.

Hastalarin ~ %58.9’u  hastaligin1  kabullendigini, %41,1’1  hastaligim

kabullenmedigini ifade etmislerdir.

Hastalarin %23,9 gelecege doniik planlarinin oldugunu, %76,1°1 ise gelecege

dair planinin olmadigini belirtmislerdir.

Hastalarin %26,4’linlin diyaliz tedavisinden umitli oldugunu, %73,6’sinin

diyaliz tedavisinden timitleri olmadigini belirtmislerdir.

Hastalarin %57,7’sinin kendini siirekli hasta hissettigini, %42,3’1 siirekli hasta

hissetmediklerini belirtmislerdir (Tablo 14).
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4.2. Hastalarin Aldiklar1 Diyaliz Tipine Gore Dagilimi

Tablo 15. Arastirma grubunu olusturan bireylerin diyaliz tipine gore dagilinm

Diyaliz Tipi
Degiskenler Hemodiyaliz Periton Diyaliz p

Say1 (%) Say1 (%)
Diyaliz tedavisi siiresi/y1l
1 10(41.7) 14(58.3)
2.3 22(48.9) 23(51.1)
4-5 14(51.9) 13(48.1) 0.899
6 ve tizeri 33(49.3) 34(50.7)
KBY dis1 hastahigi olma
durumu
Diyabetes Mellitus 14(17.7) 21(25.0)
Hipertansiyon 33(41.8) 39(46.4)
Kalp damar hastalig 19(24.1) 11(13.1) 0.274
Hayir 13(16.5) 13(15.5)
Diyaliz siiresince
yardimei olan var mi?
Evet 73(92.4

(92.4) 74(89.2) 0.659

Hayir 6(7.6) 9(10.8)
Hastah@iniz ile ilgili
yeterince bilgi sahibi
misiniz?
Evet 68(86.1) 70(83.3) 0.789
Hayir 11(13.9) 14(16.7)
Hastaliga bagh olarak
islerini yapmada
yardimciya ihtiya¢c duyma
durumu
Evet 69(87.3)° 62(73.8)" 0.048
Hayir 10(12.7)* 22(26.2)°
Egzersiz yapabilme
durumu
Her giin yapar 7(8.9) 6(7.1)
Avra sira yapar 31(39.2) 44(52.4) 0.243
Hi¢ yapmaz 41(51.9) 34(40.5) '
Toplam 79(100.0) 84(100.0)

Ki kare testi istatistiksel olarak anlamli olan durumlarda alfabetik tist simgeleri farkli olan
gozeler anlamlilig: ifade eder.

Diyaliz tipi ile diyaliz tedavisi siiresi, KBY dis1 hastalig1 olma durumu, diyaliz
stiresince yardimcist olma durumu, hastalik ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu
diisiiniiyor olma ve egzersiz yapabilme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 15).Diyaliz tipi ile hastaligina bagli olarak islerini
yapmada yardimciya ihtiya¢ duyma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulunmustur (p<0.05). Periton diyalizi grubundaki hastalarin, islerini yapmada
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yardimciya ihtiya¢ duyma durumu hemodiyaliz grubundaki hastalara gore anlamhi

diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 16. Arastirma grubunu olusturan bireylerin diyaliz tipine gore hastalik algilariin

dagilhimi
Diyaliz tipi
< Hemodiyaliz Periton Diyaliz p
Degiskenler Say1 (%) Say1 (%)

Hastalikla baglantili gelecek kaygisi

0.175
Var 46(58.2) 40 (47.6)
Yok 33(41.8) 44 (52.4)
Hastalik nedeni ile kendini bagimh
hissetme durumu

0.058
Evet 52(65.8) 43(51.2)
Hayir 27(34.2) 41(48.8)
Hastalik nedeni ile 6liim korkusu
yasama durumu

0.005
Var 34(43.0)° 19(22.6)"
Yok 45(57.0)° 65(77.4)°
Oliime dair konular1 diisiinme
sikhig
Hig 13(16.5) 17(20.2)
Ara sira 27(34.2) 43(51.2) 0.009
Cogu zaman 25(31.6)* 9(10.7)°
Her Zaman 14(17.7) 15(17.9)
Hastalik nedeni ile aile tarafindan
terk edilme durumu

0.211
Var 1(1.3) 5(6.0)
Yok 78(98.7) 79(94.0)
Aileye karsi sorumluluklar: yerine
getirememe durumu

0.199
Var 37(46.8) 31(36.9)
Yok 42(53.2) 53(63.1)
Yakin arkadaslar ve akrabalarla
iliskilerde kayip

0.441
Var 27(34.2) 23(27.4)
Yok 52(65.8) 61(72.6)
Yasadig1 cevreden uzaklasma
Var 15(19.0) 10(11.9) 0.300
Yok 64(81.0) 74(88.1)
Baskalarina duyulan ihtiyagta
artma
Var 36(45.6) 32(38.1) 0.333
Yok 43(54.4) 52(61.9)
Yalmz yasamaya mecbur kalma
Var 5(6.3)° 0(0.00 0.025
Yok 74(93.7)° 84(100.0)°
Yorgunluk/halsizlik hissi
Var 54(68.4)° 43(51.2)°
Yok 25(31.6)° 41(48.8)" 0.026
Toplam 79(100.0) 84(100.0)
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Ki kare testi istatistiksel olarak anlamli olan durumlarda alfabetik iist simgeleri farkli olan
gozeler anlamlilig1 ifade eder.

Calismamizda, periton diyalizi grubu hastalarin, hastalikla baglantili gelecek
kaygisi, hastalik nedeni ile kendini bagmli hissetme durumu, aileye karsi
sorumluluklar1 yerine getirememe durumu, yakin arkadaslar ve akrabalarla iliskilerde
kayip yasama durumu, yasadigi ¢evreden uzaklasma ve baskalarina duyulan ihtiyacta
artma durumu hemodiyaliz grubu hastalara gore yliksek olmakla birlikte bu yiikseklik
istatistiksel a¢idan anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 16).

Periton diyalizi grubu hastalarin Oliime dair konular1 diisiinme sikligi,
hemodiyaliz grubu hastalara gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05). Bu farklilik
Oliime dair konular1 daha yiiksek oraninda diisiinen periton diyalizi grubu hastalardan
kaynaklanmaktadir. Benzer bicimde, periton diyalizi grubu hastalarin yalniz yagamaya
mecbur kalma ve yorgunluk/halsizlik durumunu hissetme sikligi hemodiyaliz grubu

hastalara gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Arastirma grubunu olusturan bireylerin diyaliz tipine gore hastaligini ve hayatina

etkilerini algilama durumlar arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi

Diyaliz Tipi

Degiskenler Hemodiyaliz Periton Diyaliz

Say1 (%) Say1 (%) P
Kendini ruhen yorgun
hissetme 0.736
Var 26(32.9) 25(29.8)
Yok 53(67.1) 59(70.2)
Kendini keyifli hissetme
Var 25(31.6) 25(29.8) 0.791
Yok 54(68.4) 59(70.2)
Kendini bagimli hissetme
Var 38(48.1)* 25(29.8)° 0.016
Yok 41(51.9)° 59(70.2)"
Hayatinin kisitlandigima
hissetme 0.016
Var 44(55.7)° 31(36.9)°
Yok 35(44.3)? 53(63.1)°
Hastaligim kabullenme
Var 46(58.2) 50(59.5) 0.867
Yok 33(41.8) 34(40.5)
Gelecege doniik plan
yapabilme 0.340
Var 22(27.8) 17(20.2)
Yok 57(72.2) 67(79.8)
Diyaliz tedavisinden
limitli olmama durumu
Evet 29(36.7)° 14(16.7)° 0.006
Hayir 50(63.3)° 70(83.3)°
Kendini siirekli hasta
hissetme durumu 0.275
Var 49(62.0) 45(53.6)
Yok 30(38.0) 39(46.4)
Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz 7(8.9)% 3(3.6)
Esile 25(31.6)" 26(31.0)* 0.008
Es ve ¢ocuklar ile 26(32.9)* 38(45.2)*
Es ve evlenmemis ¢ocuklar 3(3.8)% 7(8.3)°
ile
Evli ¢ocuklar Ile 13(16.5)° 2(2.4)°
Diger 8(10.1)% 15(17.9)*
Evin tipi
Apartman dairesi 35(44.3) 52(61.9)°
Miistakil Ev 32(40.5) 29(34.5)
Gece Kondu 12(15.2)? 3(3.6)" 0.013
Toplam 79(100.0) 84(100.0)
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Ki kare testi istatistiksel olarak anlaml olan durumlarda alfabetik {ist simgeleri farkli olan gézeler
anlamlilig1 ifade eder.

Calismamizda, periton diyalizi grubu hastalarin, kendini ruhen yorgun hissetme,
gelecege doniik plan yapamama ve kendini siirekli hasta hissetme durumu, hemodiyaliz
grubu hastalara gore yiiksek olmakla birlikte bu yiikseklik istatistiksel agidan anlaml
degildi (p>0.05) (Tablo 17).

Periton diyalizi grubu hastalar, hemodiyaliz grubu hastalara gore anlaml
diizeyde yiiksek oranda kendini kisitlanmis, bagimli hissetme durumu ve tedaviden

timitli olmama durumu hissetmistir (p<0.05) (Tablo 17).

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile KBY Nedenlerinin
Karsilastirilmasi
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Tablo 18. Arastirma grubunu olusturan bireylerin demografik-sosyokiiltiirel 6zellikleri ile kronik bobrek yetmezligi nedenleri arasindaki iliskiler

Kronik bobrek yetmezligi nedenleri
Degiskenler Yiiksek tansiyon Sistemik Hastaliklar Bobrek Kistleri Kanama Bazi flaglar Glomeriilu nefrit Bilinmeyen Nedenler Toplam D
Yas Gruplari Say1 (%) Say1 (%) Sayi(%) Sayi(%) Say(%) Sayi(%) Say(%) Sayi(%)
18-50 12(37.5) 11(21.2) 5(38.5) 2(66.7) 3(33.3) 3(75.0) 19(38.0) 55(33.7) 0.176
50 ve distii 20(62.5) 41(78.8) 8(61.5) 1(33.3) 6(66.7) 1(25.0) 31(62.0) 108(66.3)
Cinsiyet
Erkek 15(46.9) 31(59.6) 7(53.8) 1(33.3) 4(44.4) 3(75.0) 32(64.0) 93(57.1) 0.658
Kiz 17(53.1) 21(40.4) 6(46.2) 2(66.7) 5(55.6) 1(25.0) 18(36.0) 70(42.9)
Egitim Durumu
Tlkogretim ve alti 25(78.1) 40(76.9) 10(76.9) 3(100.0) 8(88.9) 2(50.0) 34(68.0) 122(74.8) 0.575
Lise ve iistii 7(21.9) 12(23.1) 3(23.1) 0(0.0) 1(11.1) 2(50.0) 16(32.0) 41(25.2)
Yasadig yer

Apartman 21(65.6) 22(42.3) 9(69.2) 2(66.7) 6(66.7) 4(100.0) 23(46.0) 87(53.4) 0.282

Miistakil ev 10(31.3) 23(44.2) 4(30.8) 1(33.3) 3(33.3) 0(0.0) 20(40.0) 61(37.4) '

Gecekondu 1(3.1) 7(13.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 7(14.0) 15(9.2)

Gelir Durumu
Asgari iicret ve | 17(53.1) 25(48.1) 7(53.8) 3(100.0)) 4(44.4) 3(75.0) 25(50.0) 84(51.5) 0.206
1000-2000 TL 11(34.4) 23(44.2) 5(38.5) 0(0.0) 4(44.4) 1(25.0) 18(36.0) 62(38.0) '
2000 ve {istii 4(12.5) 4(7.7) 1(7.7) 0(0.0) 1(11.1) 0(0.0) 7(14.0) 17(10.4)
Sigara icme Durumu
Igiyor 3(9.4) 5(9.6) 0(0.0) 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 9(18.0) 18(11.0)

Hig i¢medi 15(46.9) 24(46.2) 9(69.2) 1(33.3) 5(55.6) 1(25.0) 17(34.0) 72(44.2) 0.930
Ara sira 4(12.5) 3(5.8) 1(7.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(16.0) 16(9.8) '
Biraktim 10(31.3) 20(38.5) 3(23.1) 1(33.3) 4(44.4) 3(75.0) 16(32.0) 57(35.0)

Gazete Kitap okuma
Evet 21(65.6) 25(48.1) 10(76.9) 2(66.7) 5(55.6) 4(100.0) 32(64.0) 99(60.7) 0.222
Hayir 11(34.4) 27(51.9) 3(23.1) 1(33.3) 4(44.4) 0(0.0) 18(36.0) 64(39.3) )
Kiminle Kaliyor
Yalniz 2(6.3) 1(1.9) 1(7.7) 1(33.3) 1(11.1) 1(25.0) 3(6.0) 10(6.1)
Esimle 7(21.9) 23(44.2) 5(38.5) 1(33.3) 4(44.4) 0(0.0) 11(22.0) 51(31.3)
Es ve ¢ocuklar 20(62.5) 17(32.7) 5(38.5) 0(0.0) 2(22.2) 1(25.0) 19(38.0) 64(39.3) 0.045
Evli ¢ocuklar 1(3.1) 6(11.5) 2(15.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 6(12.0) 15(9.2)
Diger 2(6.3) 5(9.6) 0(0.0) 1(33.3) 2(22.2) 2(50.0) 11(22.0) 23(14.1)
Toplam 32(100.0) 52(100.0) 13(100.0) 3(100.0) 9(100.0) 4(100.0) 50(100.0) 163(100.0)

Ki Kare testi istatistiksel olarak anlamli olan durumlarda alfabetik tist simgeleri farkli olan gozeler anlamlilig: ifade eder.
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Calismamizda, KBY nedenleri ile cinsiyet, egitim, yas gruplari, yasadig1 yer,
gelir durumu, sigara igme durumu, gazete ve kitap okuma durumu degiskenleri
arasindaki iliskiler istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 18). KBY
nedenleri ile kiminle kaldig1 durumu degiskenleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu iliskinin anlamli olmasi es ve ¢ocuklar ile kalma

durumunun diger durumlardan yiiksek ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir.

4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Fiziksel, Psikolojik ve Sosyal
Durumlarim Algilamalar1 Arasindaki Iliski
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Tablo 19. Arastirma grubunu olusturan bireylerin demografik-sosyokiiltiirel 6zellikleri ile hastahk algilarina gore fiziksel, psikolojik ve

sosyal yonleri arasindaki iliskiler

Fiziksel Yonii

Tedavi Ekibine ve

Gelecek Kaygisi

Oliim Korkusu Yasama

Ailesini Uzdiigiinii ve

Giinliik Aktivitelerin

Algillama Durumlar Hastaneye Bagimh Yasama Durumu Durumu Yordugunu Hissetme Kisitlanma Durumu
Degiskenler Hissetme Durumu Durumu Toplam
Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz Yasayan | Yagamayan | Yasayan | Yasamayan Evet Hayir Evet Hayr
Yas Say1(%) Say1(%) | Sayu(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Sayi(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Gruplari
18-50 21(31.3) 34(35.4) 28(29.5) 27(39.7)) 28(32.6) 27(35.1) 14(26.4) 41(37.3) 41(33.1) 14(35.9) 33(36.7) 22(30.1) 55(33.7)
50 ve istii 46(68.7) 62(64.6) 67(70.5) 41(60.3) 58(67.4) 50(64.9) 39(73.6) 69(62.7) 83(66.9) 25(64.1) 57(63.3) 51(69.9) 108(66.3)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 68(100.0) | 86(100.0) 77(100.0) 53(100.0) | 110(100.0) | 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) | 163(100.0)
p 0.709 0.232 0.735 0.232 0.895 0.478
Cinsiyet
Erkek 35(52.2) 58(60.4) 48(50.5)° | 45(66.2)° | 36(41.9) 57(74.0)° 25(47.2) 68(61.8) 70(56.5) 23(59.0) 47(52.2) 46(63.0) 93(57.1)
Kadimn 32(47.8) 38(39.6) 47(49.5)° | 23(33.8)° | 50(58.1) 20(26.0)° 28(52.8) 42(38.2) 54(43.5) 16(41.0) 43(47.8) 27(37.0) 70(42.9)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 23(100.0) | 86(100.0) 77(100.0) 53(100.0) | 110(100.0) | 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) | 163(100.0)
p 0.299 0.047 <0.001 0.109 0.781 0.166
Egitim Durumu
Tkdgretim 54(80.6) 68(70.8)) 71(74.7) 51(75.0) 68(79.1) 54(70.1) 39(73.6) 83(75.5) 89(71.8) 33(84.6) 68(75.6) 54(74.0) 122(74.8)
ve alt1
Lise ve isti | 13(19.4) 28(29.2) 24(25.3) 17(25.0) 18(20.9) 23(29.9) 14(26.4) 27(24.5) 17(13.7) 35(28.2) 22(24.4) 19(26.0) 41(25.2)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 68(100.0) | 86(100.0) 77(100.0) 53(100.0) | 110(100.0) | 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) 163(100)
p 0.727 1.000 0.257 0.948 0.161 0.767
Yasadig1 yer
Apartman 30(44.8) 57(59.4) 51(53.7) 36(52.9) 46(53.5) 41(53.2) 28(52.8) 59(53.6) 64(51.6) 23(59.0) 47(52.2) 40(54.8) 87(53.4)
Miistakil ev 28(41.8) 33(34.4) 34(35.8) 27(39.7) 34(39.5) 27(35.1) 19(35.8) 42(38.2) 46(37.1) 15(38.5) 33(36.7) 28(38.4) 61(37.4)
Gecekondu 9(13.4) 6(6.3) 10(10.5) 5(7.4) 6(7.0) 9(11.7) 6(11.3) 9(8.2) 14(11.3) 1(2.6) 10(11.1) 5(6.8) 15(9.2)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 68(100.0) | 86(100.0) 77(100.0) 53(100.0) | 110(100.0) | 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) 163(100)
p 0.113 0.741 0.550 0.803 0.250 0.645
Gelir Durumu
Asgari ticret | 36(53.7) 48(50.0) 49(51.6) 35(51.5) 45(52.3) 39(50.6) 24(45.3) 60(54.5) 61(49.2) 23(59.0) 47(52.2) 37(50.7) 84(51.5)
ve |
1000- 26(38.8) 36(37.5) 36(37.9) 26(38.2) 31(36.0) 31(40.3) 23(43.4) 39(35.5) 50(40.3) 12(30.8) 34(37.8) 28(38.4) 62(38.0)
2000TL
2000 ve iistii 5(7.5) 12(12.5) 10(10.5) 7(10.3) 10(11.6) 709.1) 6(11.3) 11(10.0) 13(10.5) 4(10.3) 9(10.0) 8(11.0) 17(10.4)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 68(100.0) | 86(100.0) 77(100.0) 53(100.0) | 110(100.0) | 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) | 163(100.0)
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p | 0.581 | 0.998 | 0.794 | 0.536 0.532 | 0.755
Sigara icme
Igiyor 6(33.3) 12(66.7) 8(8.4) 10(14.7) 6(7.0) 12(15.6) 5(9.4) 13(11.8) 17(13.7) 1(2.6) 11(12.2) 7(9.6) 18(11.0)
Higicmedi | 27(37.5) | 45(62.5) | 48(50.5) | 24(35.3) | 44(51.2) 28(36.4) 25(47.2) 47(42.7) 53(42.7) 19(48.7) | 42(46.7) | 30(41.1) | 72(44.2)
Ara sira 7(43.8) 9(56.2) 7(7.4) 9(13.2) 10(11.6) 6(7.8) 4(7.5) 12(10.9) 12(9.7) 4(10.3) 8(8.9) 8(11.0) 16(9.8)
Biraktim 27(47.4) | 30(52.6) | 32(33.7) | 25(36.8) | 26(30.2) 31(40.3) 19(35.8) 38(34.5) 42(33.9) 15(38.5) | 29(32.2) | 28(38.4) | 57(35.0)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 68(100.0) | 86(100.0) | 77(100.0) | 53(100.0) | 110(100.0) [ 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) | 163(100.0)
p 0.625 0.172 0.089 0.856 0.295 0.766
Gazete-kitap okuma durumu
Evet 37(37.4) | 62(62.6) | 51(53.7)° | 48(70.6)° | 39(45.3)* | 60(77.9)° | 22(415)° | 77(70.0)° 71(57.3) 28(71.8) | 49(54.4) | 50(685) | 99(60.7)
Hayir 30(46.9) | 34(53.1) | 44(46.3)° | 20(29.4)° | 47(54.7)* | 17(22.1)" | 31(585)® | 33(30.0)° 53(42.7) 11(28.2) | 41(45.6) | 23(31.5) 64(39.3)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 68(100.0) | 86(100.0) | 77(100.0) | 53(100.0) | 110(100.0) [ 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) | 163(100.0)
p 0.229 0.029 <0.001 0.001 0.152 0.068
Kiminle yasiyor
Yalniz 5(50.0) 5(50.0) 6(6.3) 4(5.9) 6(7.0) 4(5.2) 4(7.5) 6(5.5) 6(4.8) 4(10.3) 5(5.6) 5(6.8) 10(6.1)
Esimle 18(35.3) | 33(64.7) | 33(34.7) | 18(26.5) | 22(25.6) 29(37.7) 13(24.5) 38(34.5) 35(28.2) 16(41.0) | 24(26.7) | 27(37.0) | 51(31.3)
Es ve 24(375) | 40(625) | 34(35.8) | 30(44.1) | 32(37.2) 32(41.6) 21(39.6) 43(39.1) 49(39.5) 15(38.5) | 37(41.1) | 27(37.0) | 64(39.3)
¢ocuklar
Evli 9(60.0) 6(40.0) 10(10.5) 5(7.4) 10(11.6) 5(6.5) 8(15.1) 7(6.4) 14(11.3) 1(2.6) 11(12.2) 4(5.5) 15(9.2)
gocuklar
Diger 11(47.8) | 12(52.2) | 12(12.6) | 11(16.2) | 16(18.6) 7(9.1) 7(13.2) 16(14.5) 20(16.1) 3(7.7) 13(14.4) | 10(13.7) | 23(14.1)
Toplam 67(100.0) | 96(100.0) | 95(100.0) | 68(100.0) | 86(100.0) | 77(100.0) | 53(100.0) | 110(100.0) [ 124(100.0) | 39(100.0) | 90(100.0) | 73(100.0) | 163(100.0)
p 0.416 0.669 0.194 0.349 0.139 0.453

Ki kare testi istatistiksel olarak anlamli olan durumlarda alfabetik {ist simgeleri farkli olan gézeler anlamhilig: ifade eder.
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Kadin hastalarin tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissetme durumu, gelecek

kaygisi yasama durumu erkek hastalara gore yiikksek bulunmustur (p<0.05).

Gazete-kitap okuyan hastalarin tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissetme
oranlari, gelecek kaygisi ve oliim korkusu yasama oranlar1 gazete-kitap okumayan

hastalara gore diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 19).

Hastalarin fiziksel yonii algilama, tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissetme,
gelecek kaygist yasama, Olim korkusu yasama, ailesini iizdiiglinii ve yordugunu
hissetme, giinliik aktivitelerin kisitlanma durumlan ile yas grubu, yasadigi yer, sigara
igme, birlikte yasadigi kisiler arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 19).

4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastaligim ve Hayatina Etkilerini
Algilamalar1 Arasindaki Iliski
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Tablo 20. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastaligim1 ve hayatina etkilerini algilamalar1 arasindaki iliski

Kendimi yorgun Kendimi halsiz Kendimi hastaligimi Hemodiyaliz tedavisi Kendimi iyi ve neseli
hissediyorum hissediyorum kabullenmis biri Alarak Iyelesecegimi hissediyorum
Degiskenler olarak hissediyorum Hissediyorum Toplam
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Say1(%) | Sayi(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) | Sayi(%) | Sayi(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Yas Gruplan
18-50 33(34.0) | 22(33.3) 27(26.7) 28(45.2) 32(33.3) | 23(34.3) | 12(27.9) 43(35.8) 20(40.0) 35(31.0) 55(33.7)
50 ve lstil 64(66.0) | 44(66.7) 74(73.3) 34(54.8) 64(66.7) | 44(65.7) | 31(72.1) 77(64.2) 30(60.0) 78(69.0) 108(66.3)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) 62(100.0) 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 50(100.0) 113(100.0) 163(100.0)
p 1.000 0.025 1.000 0.450 0.345
Cinsiyet
Erkek 47(48.5)° | 46(69.7)° | 50(49.5)° 43(69.4)° 58(60.4) | 35(52.2) | 24(55.8) 69(57.5) 30(60.0) 63(55.8) 93(57.1)
Kadin 50(51.5)* | 20(30.3)° | 51(50.5) 19(30.6)° 38(39.6) | 32(47.8) | 19(44.2) 51(42.5) 20(40.0) 50(44.2) 70(42.9)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) 62(100.0) 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 50(100.0) 113(100.0) 163(100)
p 0.007 0.013 0.299 0.990 0.739
Egitim Durumu
[Ikdgretim ve T4(76.3) | 48(72.7) 76(75.2) 46(74.2) 73(76.0) | 49(73.1) | 36(83.7) 86(71.7) 39(78.0) 83(73.5) 122(74.8)
alt1
Lise ve iistii 23(23.7) | 18(27.3) 25(24.8) 16(25.8) 23(24.0) | 18(26.9) 7(16.3) 34(28.3) 11(22.0) 30(26.5) 41(25.2)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) 62(100.0) 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 50(100.0) 113(100.0) 163(100.0)
p 0.741 1.000 0.674 0.174 0.673
Yasadig yer
Apartman 49(50.5) | 38(57.6) 50(49.5) 37(59.7) 48(50.0) | 39(58.2) | 20(46.5) 67(55.8) 26(52.0) 61(54.0) 87(53.4)
Miistakil ev 37(38.1) | 24(36.4) 39(38.6) 22(35.5) 38(39.6) | 23(34.3) | 17(39.5) 44(36.7) 20(40.0) 41(36.3) 61(37.4)
Gecekondu 11(11.3) 4(6.1) 12(11.9) 3(4.8) 10(10.4) 5(7.5) 6(14.0) 9(7.5) 4(8.0) 11(9.7) 15(9.2)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) 62(100.0) 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 50(100.0) 113(100.0) 163(100)
p 0.452 0.233 0.559 0.365 0.875
Gelir Durumu
Asgari ticret ve | 49(50.5) | 35(53.0) 50(49.5) 34(54.8) 49(51.0) | 35(52.2) | 21(48.8) 63(52.5) 25(50.0) 59(52.2) 84(51.5)
!
1000-2000TL | 39(40.2) | 23(34.8) 42(41.6) 20(32.3) 39(40.6) | 23(34.3) | 17(39.5) 45(37.5) 19(38.0) 43(38.1) 62(38.0)
2000 ve iistii 9(9.3) 8(12.1) 9(8.9) 8(12.9) 8(8.3) 9(13.4) 5(11.6) 12(10.0) 6(12.0) 11(9.7) 17(10.4)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) 62(100.0) 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 50(100.0) 113(100.0) 163(100.0)
p 0.723 0.432 0.495 0.906 0.903
Sigara icme
i(;iyor 10(10.3) 8(12.1) 9(8.9) 9(14.5) 11(11.5) 7(10.4) 5(11.6) 13(10.8) 6(12.0) 12(10.6) 18(11.0)
Hig igmedi 45(46.4) | 27(40.9) 47(46.5) 25(40.3) 41(42.7) | 31(46.3) | 17(39.5) 55(45.8) 22(44.0) 50(44.2) 72(44.2)
Ara sira 10(10.3) 6(9.1) 10(9.9) 6(9.7) 9(9.4) 7(10.4) 5(11.6) 11(9.2) 5(10.0) 11(9.7) 16(9.8)
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Biraktim 32(33.0) | 25(37.9) 35(34.7) 22(35.5) 35(36.5) | 22(32.8) | 16(37.2) 41(34.2) 17(34.0) 40(35.4) 57(35.0)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) | 62(100.0) | 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 50(100.0) 113(100.0) 163(100.0)
p 0.870 0.697 0.952 0.902 0.994
Gazete-kitap okuma
Evet 50(51.5)* | 49(74.2)° | 50(49.5) 49(79.0)° 61(63.5) | 38(56.7) | 22(51.2) 77(64.2) 30(60.0) 69(61.1) 99(60.7)
Hayir 47(48.5)* | 17(25.8)" | 51(50.5)° 13(21.3)° 35(36.5) | 29(43.3) | 21(48.8) 43(35.8) 20(40.0) 44(38.9) 64(39.3)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) | 62(100.0) | 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 50(100.0) 113(100.0) 163(100)
p 0.004 <0.001 0.380 0.188 1.000
Kiminle Yasiyor
Yalniz 6(6.2) 4(6.1) 6(5.9) 4(6.5) 6(6.3) 4(6.0) 2(4.7) 8(6.7) 2(4.0 8(7.1) 10(6.1)
Esimle 30(30.9) | 21(31.8) 32(31.7) 19(30.6) 29(30.2) | 22(32.8) | 11(25.6) 40(33.3) 16(32.0) 35(31.0) 51(31.3)
Es ve ¢ocuklar | 37(100.0) | 27(100.0) | 39(100.0) 25(100.0) 38(39.6) | 26(38.8) | 18(41.9) 46(38.3) 21(42.0) 43(38.1) 64(39.3)
Evli ¢ocuklar 13(13.4) 2(3.0) 15(14.9)° 0(0.0)° 10(10.4) 5(7.5) 8(18.6) 7(5.8) 3(6.0) 12(10.6) 15(9.2)
Diger 11(11.3) | 12(18.2) 9(8.9)° 14(22.6)° 13(13.5) | 10(14.9) 4(9.3) 19(15.8) 8(16.0) 15(13.3) 23(14.1)
Toplam 97(100.0) | 66(100.0) | 101(100.0) | 62(100.0) | 96(100.0) | 67(100.0) | 43(100.0) 120(100.0) 43(100.0) 120(100.0) 163(100.0)
p 0.201 0.006 0.971 0.104 0.797
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Kadin hastalarin kendini yorgun ve halsiz hissetme oranlar1 erkek hastalara gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

[Ikogretim ve alt1 ile lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan hastalarin kendini

yorgun ve halsiz hissetme oranlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Gazete-kitap okuyan hastalarin kendini yorgun ve halsiz hissetme oranlar1 gazete-

kitap okumayan hastalara gore anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

Evli ve ¢ocuklar1 ile yasayan hastalarin kendini halsiz hissetme oranlar1 anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20).

Tablo 21. Hastalarin fiziksel goriiniimii algilama durumlari ile diyaliz siireleri

arasindaki karsilastirmalar

Degisken Fiziksel goriiniimiinii algilama durumu 0
Olumlu Olumsuz

Ne kadar siiredir

hemodiyaliz tedavisi 3.0(1.0-4.0) 2.0(1.0-4.0) 0.490

aliyor (y1l)

Haftada kac giin

hemodiyaliz tedavisi 3.0(3.0-3.0) 3.0(3.0-3.0) 0.671

aliyor

N'e ka}qar siiredir periton 3.0(1.0-5.0) 3.0(1.0-4.0) 0.839

diyalizi yapiyor (y1l)

Periton diyalizi haftada 4.0(3.0-4.0) 4.0(4.0-4.0) 0515

kac¢ defa yapiyor

Tablo 21°de fiziksel goriinimiinii olumlu ve olumsuz algilayanlarin ne kadar
stiredir (y1l) hemodiyaliz tedavisi alma, haftada ka¢ giin hemodiyaliz tedavisi alma, ne
kadar siiredir (y1l) periton diyalizi yapma ve periton diyalizi haftada ka¢ defa yapma

durumlart arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 22. Hastalik nedeni ile kendini tedavi ekibine ve hastaneye bagimh hissetme

durumu ile diyaliz siireleri arasindaki karsilastirmalar

Hastalik nedeni ile kendini tedavi ekibine ve

Degisken hastaneye bagiml hissetme durumu p
Bagimli hissetme Bagimli hissetmeme
Ne kadar siiredir
hemodiyaliz tedavisi 2.5(1.0-4.0) 2.0(1.0-4.0) 0.683
aliyor (y1il)
Haftada kag giin
hemodiyaliz tedavisi 3.0(3.0-3.0) 3.0(3.0-3.0) 0.323
aliyor
Ne kadar siiredir periton
diyalizi yapiyor (yil) 3.0(1.0-5.0) 3.0(1.0-4.5) 0.985
Periton diyalizi haftada
kag defa yapiyor 4.0(4.0-4.0) 4.0(3.0-4.0) 0.899

Tablo 22°de Hastalik nedeni ile kendini tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissetme
durumu ile ne kadar siiredir (yil) hemodiyaliz tedavisi alma, haftada ka¢ giin
hemodiyaliz tedavisi alma, ne kadar siiredir periton diyalizi yapma ve periton diyalizi
kag defa yapma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 23. Hastalarin psikolojik yonii algilama durumlan ile diyaliz siireleri

arasindaki karsilastirmalar

Hastalikla baglantili gelecek kaygisi yasama

Degisken durumu p
Yasiyor Yasamiyor

Ne kadar siiredir
hemodiyaliz tedavisi 2.0(1.0-3.0) 3.0(1.0-6.5) 0.023
aliyor (y1l)
Haftada kag giin
hemodiyaliz tedavisi 3.0(3.0-3.0) 3.0(3.0-3.0) 0.218
aliyor
Ne kadar siiredir periton 3.0(1.0-4.8) 3.0(1.0-4.8) 0.787
diyalizi yapiyor (y1l)
Periton diyalizi haftada 4.0(3.3-4.0) 4.0(3.3-4.0) 0.926
kac¢ defa yapiyor

Tablo 23’de hastalarin hastaliklar1 ile baglantili gelecek kaygisi yasayan ve
yasamayanlarin hemodiyaliz tedavisi alam siiresi (y1l) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Hastalarin haftada ka¢ giin hemodiyaliz tedavisi alma, ne
kadar siiredir (y1l) periton diyalizi yapma ve periton diyalizini haftada ka¢ defa yapma

durumlart arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 24. Hastalarin hastalik nedeni ile 6liim korkusu yasama durumlari ile

diyaliz siireleri arasindaki karsilastirmalar

Hastalik nedeni ile 6liim korkusu yasama
Degisken durumu p
Yastyor Yasamiyor
Ne kadar siiredir
hemodiyaliz tedavisi 2.0(1.0-3.3) 3.0(1.0-4.5) 0.597
aliyor (yn
Haftada kac giin
hemodiyaliz tedavisi 3.0(3.0-3.0) 3.0(3.0-3.0) 0.559
aliyor
Negadar siredin periton 2.0(1.0-5.0) 3.0(1.0-4.5) 0.284
diyalizi yapiyor (yi)
Peritglyaliz! Eg8ee 4.0(4.0-4.0) 4.0(3.0-4.0) 0.556
kac¢ defa yapiyor

Tablo 24°de hastalik nedeni ile 6liim korkusu yasayan ve yasamayanlari ile ne
kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi alma, haftada ka¢ giin hemodiyaliz tedavisi alma, ne
kadar siiredir periton diyalizi yapma ve periton diyalizi ka¢ defa yapma siireleri

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 25. Hastalarin hastalik nedeniyle ailesini iizdiigiinii ve yordugunu diisiinme

durumlari ile diyaliz siireleri arasindaki karsilastirmalar

Hastalik nedeniyle ailesini iizdiigiinii ve
Degisken yordugunu diisiinme durumu p
Diisiiniiyor Diigiinmiiyor
Ne kadar siiredir
hemodiyaliz tedavisi 2.0(1.0-4.0) 3.0(1.8-6.8) 0.181
aliyor (y1l)
Haftada kac giin
hemodiyaliz tedavisi 3.0(3.0-3.0) 3.0(3.0-3.0) 0.814
aliyor
Ne kadar siiredir periton 2.0(1.0-4.0) 3.0(2.0-5.0) 0.171
diyalizi yapiyor (y1l)
Periton diyalizi haftada 4.0(3.0-4.0) 4.0(3.5-4.0) 0.894
kac¢ defa yapiyor

Tablo 25’de hastalik nedeniyle ailesini tizdiigiinii ve yordugunu diisiinen hastalarin
ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi alma, haftada ka¢ giin hemodiyaliz tedavisi alma,
ne kadar siiredir periton diyalizi oldugu ve periton diyalizi haftada ka¢ defa oldugu

stireleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 26. Hastalarin sosyal yonii algilama durumlari ile diyaliz siireleri

arasindaki karsilastirmalar

Hastalik nedeni ile giinliik aktivitelerinin
Degisken kisitlandigim hissetme durumu 0
Diistiniiyor Diistinmiiyor
Ne kadar siiredir
hemodiyaliz tedavisi 2.0(1.0-3.0) 3.0(2.0-7.0) 0.007
aliyor (y1l)
Haftada kag giin
hemodiyaliz tedavisi 3.0(3.0-3.0) 3.0(3.0-3.0) 0.475
aliyor
Ne kadar siiredir
periton diyalizi yapiyor 3.0(1.0-5.0) 3.0(1.0-4.0) 0.720
(yi)
Periton diyalizi kag defa 4.0(3.0-4.0) 4.0(3.8-4.0) 0.667
yapiyor

Tablo 26°’da hastalik nedeni ile giinliik aktivitelerinin kisitlandigini diisiinen ve
diisinmeyen hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siiresi (yil) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Hastalik nedeni ile kendini tedavi ekibine
ve hastaneye bagimli hissetme durumu ile haftada ka¢ giin hemodiyaliz tedavisi alma,
ne kadar siiredir periton diyalizi aldigi ve periton diyalizi haftada kag defa aldig: siireleri

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizda hastalarin yas ortalamast 53.47 yil (18-93) olup, hastalarin
%31.9'u 61-70 yas araligindadir. Cing6z (61) ¢alismasinda hastalarin, yas ortalamasi
58.96+13.59 (23-87), Ozeng ve ark. (62), SDBY olan erkek hastalarin yas ortalamasini
51, kadinlarda 53 olarak bildirmislerdir TND-2013 Kayitlarina gére (24), 2013 yili
icinde kronik HD programina alinan hastalarin % 41.07'1 45-64 yas araliginda yer
almaktadir. Calisma sonucglarimiz benzer bazi galismalarda hastaligin ¢ok gorildigi
dénem olarak bildirilen yas dilimleri ile uyumluluk goéstermektedir (4). Ancak yasin
ilerlemesi kronik bobrek hastaliklari igin bir risk faktorii oldugu bilgisi ile uyumludur
(41).

Calismamizda hastalarm %57.1'1 erkek idi. Cing6z (61) ¢aligmasinda hastalarin
% 54.7°sinin, Ozeng (62) son dénem bébrek yetmezligi hastalarinin %71,2’sinin erkek
hastalardan olustugunu bildirmislerdir. TND-2013 Kayitlarina gore (24) 2013 yili iginde
kronik HD programina alinan hasta sayisi 8757 idi. Bunlarin 3700’1 kadin (% 42.3),
5057’s1 erkek (%57.8) idi. Calisma bulgularimiz TND bulgulari ile 6rtiismektedir.

Caligmamizda hastalarin%74.81 ilkogretim ve alt1 egitim diizeyinde idi. Cingdz
(61) ¢alismasinda hastalarin % 44.7’sinin ilkokul mezunu oldugunu bildirmistir. Egitim
diizeyi diistikliigii, kronik bobrek hastaligi igin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(41). Bu durum egitime ulasilabilirlik ile birlikte bdobrek fonksiyonlari ve bunun
etiyolojisinde yer aldig:r bilinen diger bir ¢ok sistemik hastaligin olusmasini
engelleyecek bir yagam tarzinin tercih etme bilincine daha ¢ok sahip olmalar1 ve ayrica
bu hastaliklar ortaya ¢iktig1 taktirde care arama davranisinin ve sonrasinda tedaviye

uyumun daha bilingli yapilmasi 6nemli bir faktér olmaktadir.

Calismamizda hastalarin %38.0'1 ev hanimi, %35.6's1 emekli idi. Cing6z (61)
caligmasinda hastalarin % 41.3’linlin emekli oldugu ve % 40’1mnin ev hanimi oldugunu
bildirmistir. KBY, yasami tehdit eden, Onemli is giici kaybma ve ¢esitli
komplikasyonlara yol acan bir hastaliktir (63). Diyaliz, bobrek hastalarinin galisma
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kapasitesinde bozulma, fiziksel aktivitenin azalmaya sebep olabilmektedir (4).
Calismamizda hastalarin yas ortalamasi %53.5 olarak tespit edilmis olup bdyle bir yas
dilimi Tirkiye sartlarinda emekliligin gerceklestigi bir yas dilimidir. Hastalik siireleri
dikkate alindig1 taktirde emekliligin malulen ya da asgari hizmet siiresi doldurularak
gerceklesmesi beklenebilecek bir durumdur. Diger taraftan iilkemizde niifusun genel
dagilimi icerisinde ev hanimlarinin orami zaten yiiksek olacagi i¢cin genel dagilima

uygun bir hastalik dagilimi s6z konusu olmaktadir.

Calismamizda hastalarin %51.5'inin aylik geliri asgari ticret idi. Bu sonug kronik
bobrek hastaligi nedeniyle kisilerin ig giicii kaybina sebep olmaktadir ancak asgari
ticretle calisabilecek alanlarda is bulabilmeleri, kronik hastaligina bagl olarak sosyal ve

ekonomik alanda daha alt kesimlere kaydirabilmektedir.

Hastalarin %35.0"1 sigaray1 biraktigini, %44.2'si hi¢ sigara igmedigini, %14.1"
alkol kullanmay1 biraktigini, %81.0'1 hi¢ alkol kullanmadigini bildirmistir. Cing6z
caligmasinda, hastalarin % 16.7°sinin aktif olarak her giin sigara ictigi, % 3’liniin
diizenli olarak her hafta alkol kullandigini belirtmistir(61). Sigara; koroner ve periferik
damar hastaliklarina eslik eden aterosklerozun gelismesinde major risk faktorlerinden
biridir (64). Kronik sigara igiciligi ile KBH’nin goriilme sikliginda artis oldugu, sigara
iciminin ileri derecede bobrek fonksiyonlarinda kayba neden oldugu bildirilmektedir
(65). Sigara ve kronik bobrek hastaligi arasinda ¢ift tarafli bir etkilesim s6z konusu
olabilir. Bir taraftan sigaranin KBH'n1 dogrudan artirmasi, kalp damar hastaliklar1 gibi
hastaliklar1 da artirarak dolayli yoldan etkilemesi nedeniyle de sigaranin terk edilmesi
s6z konusu olacaktir. Nitekim calisma grubumuzda halen sigara icenler (%11.0) ve
sigaray1 birakanlar (%35.0) hesaba katildig1 taktirde sigarayla bir sekilde iliskisi oldugu

gozlenmistir.

(Calismamizda; hastalarin %46.0's1 ara sira, %8.0'1 her giin egzersiz yapmaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda, esneklik kazandirici, gili¢lendirici ve Kardiyovaskiiler
(aerobik) egzersiz olmak iizere 3 tip egzersiz vardir. Onerilen egzersizler; giinde 5-10
dakika ile baglanmasi, 6-10 kez yapilmasi, en fazla bir giinde 30 dakika stireler halinde
olmahdir (66). KBY ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda karsilikli sebep-sonug
iligkisi olmasi nedeniyle Sedanter hayat her ikisi i¢in de risk olusturmaktadir. Fiziksel
inaktivite ile insilin duyarlii@i ve glukoz toleransi gelismekte, HDL-kolesterol

artmakta, fiziksel aktivite ise kan basinci ve kilo kontrolii saglanmaktadir (67). Periton
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diyalizi hastalarinda obezite, 6zellikle abdominal obezite metabolik degisikliklere yol
acarak kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini artirabilir (68). Bu ¢alismada hastalarin
%S53.8'1 ideal kiloyu koruyamadigin1 %52.9'u diyete uyma konusunda sorun yasadigini,
(%51.5'i yeme aligkanligini degistiremedigini) belirtmislerdir.

Sistemik hastaliklar (DM, ailevi akdeniz atesi vb.) (%31.9), hipertansiyon
(%19.6), bazi ilaglar (%5.5) KBY nedenleri arasinda ilk ii¢ sirayr olusturmakta olup,
hastalar %30.7'sinde KBY nedenini bilmemektedir. Cingoz (61) ¢alismasinda KBY
nedenleri olarak; diabetes mellitus (%30.7), hipertansiyon (%23.7) ve kronik
glomerulonefriti (%6.3) gostermektedir. Nadir ve ark.(69), DM (%36.7), HT (% 27) ve
glomerulonefrit (%8), bilinmeyen nedenler (%12) olarak bildirmislerdir. Tiirk Nefroloji
Dernegi-2013 raporuna (24) gore iilkemizde KBY saptanan olgularda kronik bobrek
yetmezligine gotiiren ilk ti¢ neden; diyabet, hipertansiyon, glomerulonefrit olarak
bildirilmigtir. Yurt disinda yapilan benzer pek ¢ok calismada da, kronik bdbrek
yetmezligine gotiren ilk iic neden olarak; DM, HT, glomerulonefrit oldugunu

bildirilmektedir (70-72). Calisma bulgularimiz literatiirle 6rtiismektedir.

Hastalarda tespit edilen ek tanilar; %44.2'sinde hipertansiyon, %21.5'inde
diyabetes mellitus, %18.4'iinde ise kalp damar hastaligi idi. Ozeng ve ark. (62)
calismalarinda, SDBY hastalarinda en sik eslik eden hastalik olarak HT ve DM'un ayni
zamanda bobrek yetmezliginin en sik nedeni olan hastaliklar oldugunu bildirmislerdir.
TND 2013 raporuna gore (24), en sik eslik eden komorbid durum diabetes mellitus
(%33.86) olup, bunu %26.56 ile iskemik kalp hastaliklar1 izlemektedir.

Calismada hastalarin KBY tanisim1 aldiklar1 siire ortalama 6.84+6.9/y1l idi.
Lacson ve ark. (73) hastalarin KBY tanis1 aldiklari ortalama siireyi 3.6+3.9 yil
Karabiber (74) 54.9+46.6/ay, Cing6z (61) 78.4+74.27 (6-372) ay olarak bildirmislerdir.
Hemodiyalize giris siiresi ortalamasi 3.62+3.83 yil, periton diyalize giris siiresi ise
ortalama 3.62+3.14/y1l idi. Wystrychowski ve ark. (75) hemodiyalize giris siiresi
ortalamasini 3.2+3.7 yil, Cing6z (61) bu siireyi 52.91+53.64 (5-324) ay, Cetinkaya ve
ark. (76) 50+£28 ay olarak bildirmislerdir. Anlasilmaktadir ki hastalarda tani aldiktan
sonraki 3-4 yil igerisinde hastaligin seyri itibartyla diyalize ihtiya¢ duyulacak evresi

gelismis olmaktadir.
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %43.0'ma haftada 3 kez, periton diyalizi
uygulanan hastalarin %53.6'sina haftada 4 kez periton diyalizi uygulanmaktadir. Cing6z
(61) calismasinda, hastalarin % 91’inin haftada 3 seans hemodiyalize girdigini,
Karabiber (74) bu oran1 % 91, Cetinkaya ve ark. (76) ise % 94.1 olarak bildirmistir.
Tiirk Nefroloji Dernegi 2013 raporuna gore, hastalarin % 90’indan fazlasina haftada {i¢
seans diyaliz tedavisi uygulanmaktadir (24). Bulgularimiz benzer ¢alisma bulgular1 ve

nefroloji derneginin konu ile ilgili bildirimleri ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin %79.8'i ilaglarini diizenli kullandigini, %82.7'si tedavi ekibinin
(doktor, hemsire, diyestisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog) onerilerine uydugunu
%83.7'si hastalig ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu diistinmektedir. Durna ve ark.
calismasinda hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin biiylik ¢ogunlugunun yeterince bilgi

sahibi olmadigimi ve tedaviye uyum saglamada zorlandiklarini bildirmislerdir(48).

Hastalarin  %58.9'u  hastaligin1  kabullendigini, %359.5’1 kendini yorgun
hissettigini, %57.7’si kendini siirekli hasta hissettigini, %30.7'si yakin arkadas ve
akrabalarla iliskilerde kayip yasadigini, hastalarin %76.1'1 hastalik nedeniyle ailesini
lizdiiglinii ve yordugunu diisiinmekte, %52.8'1 hastalikla baglantili gelecek kaygisi
yagsadigin1 belirtmislerdir. Periton diyalizi grubu hastalarin 6liime dair konular
diistinme siklig1, hemodiyaliz grubu hastalara gére anlamli diizeyde yiiksekti. Bu
yiikseklik 6liime dair konular1 ¢ogu zaman diisiinen periton diyalizi grubu hastalarindan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Hemodiyaliz hastalarinda KBY'ye bagli olarak
kardiyovaskiiler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarinin
etkilenmesine bagli olarak ortaya c¢ikan yorgunluk-bitkinlik sik karsilagilan ve
psikolojik, sosyal, fonksiyonel, insan iliskileri ile baglantili olumsuzluklarin,
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilen bir semptomdur (77). Hemodiyaliz bir
tedavi segenegi olarak bobrek hayat kurtarmasina karsilik, yasam kalitesini ve giinliik
aktivite siireclerini bozmaktadir. Diger taraftan haftada bir ka¢ kez makineye bagiml
hale gelme, kisinin bagimsizligini yitirmesine, sosyal iligkilerde bozulmalara, yadsima,
negativizm, tedaviyi reddetme ya da uyum giigliigli vb. ruhsal yansimalara sebep
olabilmektedir (78).

Calismamizda hastalarin %46.0't hayatinin kisitlandigini hissettigini, %41.7si
baskalarina duyulan ihtiyacta artma oldugunu, %41.7'si aileye karsi sorumluluklari

yerine getirememe durumunun oldugunu, %55.2'si hastalik nedeniyle giinliik
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aktivitelerimin kisitlandigini, %38.7'si hastalik nedeni ile kendini tedavi ekibine ve
hastaneye bagimli hissettigini belirtmislerdir. Periton diyalizi grubu hastalar,
hemodiyaliz grubu hastalara gére hem kendini kisitlanmis ve bagimli hissetmektedirler,
hem de, islerini yapmada yardimciya ihtiyag duyma durumu daha fazladir (p<0.05).

Hastalik tablosuna ek olarak, hemodiyaliz uygulanmasi nedeni ile kisitlamalar
(diyet, gelecek ile ilgili planlar), beden imajinda degisiklikler (idrar yapamama, seksiiel
aktivitede azalma), bagimliligin artmasi, 6liim tehdidi, aile i¢cindeki rollerin degismesi,
ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (77).

Diyaliz uygulamasi, hastanin tibbi, psikolojik durum ve uyumunun yaninda
biitiin yasantisin1 da etkilemektedir. Aile iginde rol degisimi, gelecege dair kaygilar ve
plan yapmada zorluk yani sira, evde, iste ve sosyal yasamda baskalarina bagimli hale

gelme so6z konusu olabilmektedir (57).
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizeylerinin
degerlendirilmesi; demografik sosyo-kiiltiirel Ozellikleri yani1 sira hastaligin
psikososyal etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar

sunlardir;

e Hastalarin yas ortalamasi 53.47 yil (18-93) olup, hastalarin %31.9'u 61-70 yas
araliginda, %57.1'1 erkek, % 50.3' ilkdgretim mezunu, %38.01 ev hanimi,

%351.5'inin aylik geliri asgari icret idi.
e Hastalarin %95.7'si SGK'ldir.
e Hastalarin %75.5'inin en uzun siireli yagadigi yer il ve ilge merkezidir.
e Hastalarin yaklasik %90'ninin geliri orta ve alt diizey kesimden gelmektedir.

o Katilimcilarin, %66.9'u evin miilkiyetinin kendine ait, %37,4’ii miistakil ev

9%9,2’sinin gecekondu oldugunu belirtmislerdir.

o Katilmeilarin %96,3’0 aile tarafindan terk edilme duygusu yasamadiklarini
belirtmislerdir. Bu veri hastalarin sosyal destek aginin yiiksek oldugunu

gosterebilir.

e Kronik bobrek yetmezligine gotiiren ilk {ic nedeni; sistemik hastaliklar,

hipertansiyon ve bazi ilaglar olusturmaktadir.

e (alismada goriisiilen hastalar KBY tanisini aldiklar siire ortalama 6.84+6.9/y1l

olan hastalardi.

e Arastirma grubundaki Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %43.0"ine haftada 3
kez, periton diyalizi uygulanan hastalarin %53.6'sina haftada 4 kez periton

diyalizi uygulanmaktaydi.
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Hastalarin hastalikla baglantili gelecek kaygisi yasadigi, giinliik aktivitelerinin
kisitlandigimi diisiindiikleri, kendilerini tedavi ekibine ve hastaneye bagimli
hissettigini, bagkalarina duyulan ihtiyacta ve yetersizlik algisinda artma
oldugunu, yakin arkadas ve akrabalarla iligkilerde gli¢lik yasadiklarini

diistindiikleri tespit edilmistir.

Periton diyalizi grubundaki hastalarin, islerini yapmada yardimciya ihtiyag
duyma durumu, oliime dair konular1 diisiinme sikligi, kendini kisitlanmis ve
bagimli hissetme durumu hemodiyaliz grubu hastalara gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Kadin hastalarin tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissetme durumu, gelecek
kaygist yasama durumu anlamli diizeyde yiiksektir. Yine kadin hastalarin

kendini yorgun ve halsiz hissetme oranlar1 anlamli diizeyde yiiksektir.

Okur-yazar olmayan ve gelir diizeyi diisiik olan hastalar gelecek kaygisini daha

az yasamaktadir.

Gazete-kitap okuyan hastalarin tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissetme
oranlari, gelecek kaygisi yasamama ve 6lim korkusu yasama oranlari gazete-

Kitap okumayan hastalara gore anlaml diizeyde diisiikk bulunmustur.

Periton diyalizi grubu hastalar, hemodiyaliz grubu hastalara goére anlamh
diizeyde yiiksek oranda kendini kisitlanmis, bagimli hissetme durumu ve

tedaviden tumitli olmama durumu mevcuttur.

Lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olan hastalarin kendini yorgun ve halsiz
hissetme oranlar1 diger egitim diizeyine sahip olan hastalara gore anlaml

diizeyde diistiktiir.

Gazete-kitap okuyan hastalarin kendini yorgun ve halsiz hissetme oranlar

gazete-kitap okumayan hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

Evli ve gocuklari ile yasayan hastalarin kendini halsiz hissetme oranlar1 anlamli

diizeyde yiiksektir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmaktadir:

e KBY’nin olusmasina zemin hazirlayan kronik hastaliklarla (sistemik hastaliklar,

hipertansiyon ve ilaglarla miidahale ) miicadele edilmesi,
e Erken tani i¢in tarama programlarinin uygulanmasi,

e Tani konulduktan sonra da hastaligin siddet artiglarinin gézden kagmamasi igin

gerekli rutin kontrollerin yapilmasi,

e Hastaligin klinik olarak iyi yonetimi ile son donem bdbrek hastaligi boyutuna
ulagmasinin dolayisiyla transplantasyon ya da diyaliz gereksinimi duymasinin

Oniine gegilmeye ¢alisilmast,

e Hastalarin gazete ve kitap okumalar1 biitiin kaygi durumlarini diistirerek onlara
yardimci olmaktadir. Dolayisiyla hastalarin bu yondeki yetilerini gelistirecek ve

destekleyecek programlara 6nem verilmesi.
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EK-A

Bu anket diyaliz hastalarinin sosyal, ekonomik, kiiltiirel durumlaria iliskin bir aragtirma
olup, hastalik ile hastalarin sahip oldugu yasam kosullar1 arasinda iligki olup olmadigini
degerlendirmeye yonelik bir calismadir. S6z konusu arastirmanin yapilabilmesi igin
asagidaki sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biiyliik 6nem tasimaktadir. Zaman ayirip
ilgi gbsterdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

DiYALIZ HASTALARININ SOSYAL, EKONOMIK, KULTUREL
DURUMLARINA ILISKIN BiR ARASTIRMA

2) Cinsiyetiniz
1-Erkek 2-Kadin

3) Medeni haliniz nedir?
1-Evli 2-Bekar 3-Bosanmis 4-Ayr1 yastyor

4) Egitim durumunuz nedir?

1-Okur-Yazar degil 2-Okur- Yazar  3-Ilkogretim 4-Lise
Mezunu

5-Yiiksekogretim 6-Lisans Ustii/Doktora

5)Mesleginiz nedir?
1- Memur 2-Is¢i 3-Emekli 4-Ev Hanim 5-Serbest Meslek
6-Esnaf 7-Issiz

6)Saglik giivenceniz nedir?
1-Yesil Kart 2-SGK  3-Ogzel Sigorta

7) En uzun siire yasadiginiz yerlesim yerinin 6zelligi nedir?
1-11 2-llge  3-Kasaba 4-Koy

8) Aylik ortalama kazanciniz nedir? (TL/Ay)
1-Asgari ticret ve alt1 2-1000-2000 3-2000-3000 TL 4-3000 TL ve tistii TL

9) Yasadiginiz yer hangisidir?
1-Apartman dairesi 2-Miistakil ev 3-Gecekondu

10) Ulasimda kullandiginiz ara¢ nedir?
1- Ozel arag 2-Toplu tastma  3-Taksi

11) Cocuklariniz varsa hangi okulda okutmayi tercih edersiniz?
1-Devlet okulu  2-Ozel okul

12) Disarda yemek yeme aligkanliginiz var mi?
1-Hig¢ gitmem 2-Bazen giderim 3-Sik sik giderim
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13)Oturdugunuz konutun miilkiyeti kime ait?
1-Kendi evim 2-Kira  3-Yakinimin evi kira 6demiyorum

14) Konutunuzdaki oda sayis1 nedir? (mutfak, antre (giris),banyo, hari¢ oda sayis1)
1-Tek odali 2-iki odali 3-Ug odali 4-Dért ve daha fazla

15) Kiminle kaliyorsunuz?
1-Yalniz 2-Esim ile 3-Esim ve ¢ocuklarim ile
4-Esim ve evlenmemis ¢cocuklarim ile 5-Evli ¢cocuklarimla 6-Diger

16) Esinizin egitim durumu nedir?
1-Okur-Yazar degil 2-Okur- Yazar  3-ilkdgretim 4-Lise mezunu
5-Yiiksekogretim 6-Lisans Ustii/Doktora

17) Ne siklikla gazete / kitap okursunuz?
1-Diizenli olarak okurum  2-Ara sira 3-Elime gectikce okurum 4-Hig
okumam

18) Herhangi bir dernege tiyeliginiz var mi1?
1-Evet 2-Hay1r

19) Sigara kullantyor musunuz?
1-Evet halen i¢ciyorum 2-Hi¢ igmedim  3-Ara sira 4-Biraktim

20) Alkol kullantyor musunuz?
1-Evet halen i¢iyorum 2-Hi¢ icmedim  3-Ara sira 4-Biraktim

21)Egzersiz yapiyor musunuz?
1-Hergiin diizenli yaparim 2-Ara sira yaparim 3-Hig
yapmadim

22) Rahatsi1zliginiz olmadan 6nce kontrol amagli doktora gittiniz mi?
1- Evet 2-Hayir

23) Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
1-Seker hastaligi 2-Tansiyon 3-Kalp-Damar hastalig
4-Akciger hastaligi 5-Kalp yetmezligi 6-Hayir

24) Ailede kronik rahatsizlig1 olan var mi1?
1-Evet 2-Hay1r

25) Bobreklerinizin iflas etme nedeni nedir?

1-Yiiksek tansiyon 2-Sistemik hastaliklar ( seker hastalig, ailevi akdeniz atesi
vb..)

3-Bobrek kistleri 4-Kanamalar 5-Bazi ilaglar 6-Glomeriilunefrit

7-Veziko-Uretral reflii 8-Travma 9-Bilinmeyen nedenler
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26) Kag yildir KBY (Hastaligin teshis yilina gére) hastasisiniz?.............ccocoveeveeueenenn.
27) KBY siirecinde kullanilan diyaliz yontemlerinden hangilerini

denediniz?

1-Hemodiyaliz ~ 2-Periton 3-ikiside

28) KBY siirecinde su anda kullandiginiz diyaliz yontemi hangisidir?
1-Hemodiyaliz ~ 2-Periton

(Hemodiyalize girmiyorsaniz 29 ve 30 uncu sorular1 geginiz)

29)Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi almaktasiniz?...................oooveiiiiiiinnennn.

(Periton diyalize girmiyorsaniz 31, 32 ve 33’lincii sorular1 geciniz.)

31) Ne kadar siiredir periton diyalizi yap1yorsunuz?..............ccooeiiiiiiiiiniinnineann.

33)Periton diyaliz kateterinizle ilgili sorun yasar misiniz? ............c.ccooeiiiiiiiiinann...
1-Hig sorun yasamadim 2-Bazen yasarim 3-Sik sik
yasarim

34) Iki hemodiyaliz seansi arasinda gegen zamanda almaniz gereken ideal kilo konusunda
sorun yasiyor musunuz?
1-Hig¢ sorun yagsamadim 2-Bazen yasarim 3-Sik sik

yasarim

35) Hemodiyaliz seanslarinda genellikle vaktinizi nasil geg¢iriyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

- Uyuyarak 1-Evet 2-Hayir
- Diger hastalarla konusarak 1-Evet 2-Hayir
- Televizyon izleyerek 1-Evet 2-Hayir
- Miizik dinleyerek 1-Evet 2-Hayir
- Kitap okuyarak 1-Evet 2-Hayir
- Dergi okuyarak 1-Evet 2-Hayir

36)llaglariniz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz?
1-Evet daima uyarim 2-Hay1r hi¢ uymuyorum 3-Ara sira aksatirim

37)Tedavi ekibince (doktor, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog) yapilan

Onerilere uyuyor musunuz?
1-Evet daima uyarim 2-Hay1r hi¢ uymuyorum 3-Ara sira aksatirim
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38) Diyetinize uymak konusunda sorun yasiyor musunuz?
1-Hig sorun yagsamadim 2-Bazen yasarim 3-Sik sik
yasarim

39) Diyet konusunda sorun yagamanizin sizce sebebi nedir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1-Yeme aliskanligimi degistirememem 2- Ekonomik zorluklar

L-EVet. oo 2-Hayir

41)Diyaliz tedavisi siiresince karsilastiginiz giigliiklerle ilgili olarak size yardimeci olan kisi
velveya kisiler var mi1?
L-EVet. o 2-Hayir

42)Diyaliz tedavisi sliresince ihtiyaglarmizin karsilanmasi igin size para, esya, ilag,
yiyecek,

giyecek gibi yardimda bulunan kisi veya kisiler var m1?

L-BVet. o 2-Hayir

43)Diyaliz tedavisi siiresince hastaliginiz nedeniyle yerine getirmekte gli¢liik ¢ektiginiz
sorumluluklari (¢ocuklarinizin bakimi, yemek yapma, fatura 6deme, alis veris yapma gibi)
istlenen ve size bu konuda destek saglayan kisi veya kisiler var m1?

L-EVet. i 2-Hayir

44) Diyaliz tedavisi sliresince sizi neselendiren, iiziilmemeniz i¢in size destek olan, her
seyin

yolunda gidecegini sdyleyen ve boylelikle hastaliginizdan uzaklagmanizi saglayan kisi veya
kisiler var mi1?

1-BVet. oo 2-Hayir

45) Su an hastaliginiz1 diislindiigiiniizde asagidakilerden hangilerini hissediyorsunuz?
-Fiziksel gortinimiimii olumsuz olarak algiliyorum 1Evet 2-Hayir
-Gelecegime iligkin kaygi duyuyorum 1Evet 2Hayir
-Kendimi tedavi ekibine ve hastaneye bagimli hissediyorum 1Evet 2Hay1r
-Giinliik aktivitelerimin kisitlandigini diistiniiyorum 1Evet 2Hay1r
-Oliim korkusu yastyorum 1Evet 2Hay1r
-Hastaligimdan dolay1 ailemi iizdiigiimii ve yordugumu 1Evet 2Hayir
diisiiniiyorum

46) Oliim ve 6liimle ilgili konulari ne siklikla diisiiniiyorsunuz?
1-Hig 2-Ara sira 3-Cogu zaman 4-Her zaman

47) Diyaliz tedavisi almaya basladiktan sonra is yasaminizda ne tiir degisiklikler meydana
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geldi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1-Malulen emekli oldum  2-issiz kaldim 3-Meslek degistirmek zorunda

kaldim

4-Caligsma saatimde diisme oldu SR D LS

48) Hastaligiiz diger insanlarla iliskilerinizi nasil etkiledi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1-Hastaligim sebebiyle esim ve/veya ¢ocuklarim tarafindan terk edildim.

2-Aile liyelerine karsi rol ve sorumluluklarimi yerine getiremez hale
geldim.

3-Yakin arkadaslarim ve akrabalarimla iliskilerim azald.
4-Yasadigim g¢evreyi degistirmek zorunda kaldim.

5-Diger insanlara (es, cocuk, arkadas, akraba vs.) kars1 beklentilerim ¢ogaldi.

6-Yalniz yasamak zorunda kaldim.

49) Asagidaki ifadelere sizin i¢in en uygun olan cevabi veriniz?
-Kendimi yorgun hissediyorum

-Kendimi halsiz hissediyorum

-Kendimi zihinsel ¢okkiinliik i¢inde hissediyorum
-Kendimi 1yi ve neseli hissediyorum.

-Kendimi bagimli biri olarak goriiyorum.

-Kendimi yasami kisitlanmis biri olarak goriiyorum

-Kendimi hastaligini1 kabullenmis biri olarak goriiyorum.

-Kendimi ileriye doniik plan ve beklentileri olan biri olarak goriiyorum.

-Hemodiyaliz tedavisi alarak hastaligimin iyilesebilecegini
diisiiniiyorum.
-Kendimi yasam boyu siiren hastaliga sahip biri olarak goriiyorum.

1-Evet

1-Evet

1-Evet

1-Evet

1-Evet

1-Evet

1-Evet

1-Evet

1-Evet

1-Evet

2Hay1r
2Hayir
2Hayir
2Hay1r
2Hayir
2Hay1r
2Hay1r
2Hayir
2Hay1r

2Hay1r
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