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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarinin Giinliik Yasam Aktiviteleri, Yeti Yitimi,
Depresyon ve Komorbidite Yoniinden Degerlendirilmesi

Evaluation of Hemodialysis Patients in Terms of Activities of Daily Living,
Disability, Depression and Comorbidity

oz
AMAC: Caligma, hemodiyaliz hastalarinin giinliik yasam aktiviteleri (GYA), yeti yitimi, depresyon ve
komorbidite yoniinden degerlendirilmesi icin yapilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER: Kesitsel olarak yapilan aragtirmanin evrenini Haziran- Agustos 2016
tarihlerinde diyaliz merkezinde tedavi goren 220 hasta olusturdu. Orneklemini ise, 50 yas ve iizerinde
olan, en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi alan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 144 hasta olusturdu.
Veriler, Hasta Tanitim Formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Lawton and Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Kisa Yeti Yitimi Anket, Charlson Komorbidite Skoru, Beck
Depresyon Envanteri kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hastalar 50-64 yas (1. Grup) ve 65 yas iizeri (2. Grup) olmak iizere
iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki katilimeilarin Giinliik Yasam Aktiviteleri 6lgek puani 17,28+1.45,
Enstriimental Giinlik Yagam Aktiviteleri Olcegi puani 19,98+3,02, Kisa Yeti Yitimi Anketi Skoru
7.42+3.99; ikinci gruptaki katilimcilarin ise 6lcek puanlarinin sirasiyla 15,73+ 2,53; 17,29+3 43; 10,7
+ 4,18 oldugu belirlendi.

SONUC: Hemodiyaliz ve yasin ilerlemesi hastalarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerinde
degisen diizeylerde bagimlilik yagamalarina neden olmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Giinlik yasam aktiviteleri, Yeti yitimi, Depresyon,
Komorbidite

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to evaluate the hemodialysis patients in terms of activities of
daily living (ADLs), disability, depression and comorbidity.

MATERIAL and METHODS: The population of this cross-sectional study included 220 patients
undergoing treatment at a dialysis center between June-August 2016. The study sample however
was comprised of 144 patients who were 50 years old and above, had been undergoing hemodialysis
treatment for at least six months and who agreed to participate in the research. The data was collected
using the Patient Identification Form, the Katz Activities of Daily Living Scale, Lawton and Brody
Instrumental Activities of Daily Living Scale, Brief Disability Questionnaire, Charlson Comorbidity
Score and Beck Depression Inventory.

RESULTS: The patients were divided into two groups: the 50-64 years age group and the 65-plus age
group. The patients in the first group were found to have an Activities of Daily Living Scale score of
17.28 +1.45, Instrumental Activities of Daily Living Scale score of 19.98+ 3.02, and a Brief Disability
Questionnaire score of 7.42 + 3.99 whereas the patients in the second group were found to have score
of 15.73+2.53,17.29+3.43 and 10.7 + 4.18 respectively.

CONCLUSION: Hemodialysis and age progression leads to dependency of patients at varying levels
while they maintain their activities of daily living.

KEY WORDS: Hemodialysis, Daily life activities, Disability, Depression, Comorbidity
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), cesitli hastaliklara bagl
olarak nefronlarin progresif ve geri doniisiimsiiz kaybi ile
karakterize bir hastaliktir (1-3). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
verilerine gore, tilkemizde 2015 yili sonu itibariyle toplam 73.660
hastayarenal replasman tedavisi (RRT) uygulandigi saptanmustir.
En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (HD) (% 77) tedavisidir
(4). HD tedavisinin amaci bireylerin yagam siiresini uzatmak
olmakla birlikte hayat standartlarinin da en iyi diizeyde tutulmasi
yani yasam kalitesinin ylikseltilmesidir. Uygulanan RRT’leri
hastalarin yasam kalitesini yiikseltirken olumsuz sonuglara da
neden olabilmektedir (5). Bu olumsuzluklar hastalarda anemi,
dispne, hipotansiyon, uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk,
depresyon,  sivi-elektrolit  dengesinin  ayarlanamamasi,
hematopoetik, metabolik ve endokrin fonksiyonlarin yerine
getirilememesi seklinde siralanabilir. Bu semptomlarin yani sira
komorbidite varligi da bireyin giinliik yagsam aktivitelerini (GY A)
olumsuz yonde etkilemektedir (6). Kronik hastaliklarda ruhsal
bozukluklar ve buna bagli yeti yitimi de saglikli niifusa kiyasla
yiliksek orandadir. Genel tibbi durumlarda fiziksel sinirlilik
nedeniyle yeti yitimi yasandigi, genel tibbi durumlarin ve ruhsal
bozukluklarin birlikte oldugu durumda ise, yeti yitiminin bircok
alanda yasandig belirtilmektedir. Yeti yitimi, bir etkinligin, kisi
icin normal kabul edilen sinirlarda veya bicimde yapilabilme
yetisinde, bir kisitlanma ya da kayip olarak tanimlanmaktadir.
Bu durum gegici ya da kalict olabilmekte ve kronik bobrek
yetmezligi hastalarini da ciddi derecede etkilemektedir (7.8).

Bu ¢alisma HD hastalarinin GY A, yeti yitimi, depresyon ve
komorbidite yoniinden degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel olarak yapilan aragtirmanin evrenini Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi Umitkoy Diyaliz Merkezi’nde
tedavi goren 220 hasta olusturmustur. Orneklemini ise, 50
yas ve lizerinde olan, en az alt1 aydir HD tedavisi alan, en az
haftada iki kez diyaliz tedavisi aliyor olan, biling diizeyi anketi
yanitlamaya yeterli olan, isitme gii¢liigii, gorme kayb1 olmayan
ve goniillii olan 144 hasta olusturmustur. Daha sonra hastalar
yas faktoriiniin etkisini ortaya net koyabilmek i¢in 50-64 yas (1.
Grup) ve 65 yas lizeri (2. Grup) olmak iizere iki gruba ayrilmistir.

Hastalara iligkin demografik bilgiler ve hastalik/tedavi
stirecine iligkin veriler literatiirden yararlanilarak hazirlanan
anket formu ile toplanmistir. Hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinin ~ degerlendirilmesinde Katz GYA  Olgegi
kullamlmistir. GYA Olgegi banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren alti
sorudan olugsmaktadir. Buna gore bireyler GYA bagimsiz
olarak yapiyorsa ii¢ puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢
yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirme yapilmistir. GYA
indeksinde; 0-6 puan “bagimli”, 7-12 puan “yari bagimli”, 13-
18 puan “bagimsiz” olarak degerlendirilmistir (9,10). Lawton
ve Brody Enstriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri (EGYA)

Olcegi ise telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma,
giinliik ev iglerini yapma, ¢amasirlar1 yikama, ulagim aracina
binebilme, ilaclar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri
iceren sekiz sorudan olugmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz
olarak yapiyorsa ii¢ puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan,
hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek degerlendirme yapilmistir.
EGYA da; 0-8 puan “bagimli”, 9-16 puan “yar1 bagimli”, 17-24
puan “bagimsiz”, olarak degerlendirilmistir (9,10).

Hastalarmn yeti yitimi ise, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yaslilarda kullanilmak tizere gelistirilen fiziksel ve sosyal yeti
yitimini degerlendiren Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA) ile
degerlendirilmistir. KYA’da bireylerin son bir aylik déneminin
degerlendirildigi 11 soru bulunmaktadir. ilk sorularla spor
yapmak, masa ¢ekmek, canta tasimak, merdiven yokus ¢ikmak,
egilmek, dogrulmak, agir esya kaldirmak, uzun mesafe yiiriimek,
banyo yapmak, tuvalete gitmek gibi giinliik ugraglarin yerine
getirilmesinde saglik sorunlari nedeniyle kisinin engellenip
engellenmedigi  sorgulanmaktadir. Diger sorular saglik
sorunlarinin hobiler, giinliik isler, calisma istegi, i verimi,
Kisiler aras1 iliskileri {izerindeki etkilerini lgmektedir. Olgiilen
bu faktorlere ti¢ ¢esit puan verilmektedir (O= Hi¢, 1=Bazen ya da
Hig, 2=Her zaman ya da Olduk¢a). Anket sonunda toplam puan
hesaplanmaktadir. Toplam puan 0-22 arasinda degismektedir.
0-4 = Yeti Yitimi Yok, 5-7 = Hafif Yeti Yitimi, 8-12 = Orta
Agirlikta Yeti Yitimi, 13 puan ve isti = Agir Yeti Yitimi
seklinde degerlendirilmigtir (11).

Hastalardaki depresyon riskini ve depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢cmek i¢in ise, Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullanilmistir. BDE, toplam 21 maddeden
olusan ve bireyin kendini degerlendirmesine yonelik dortlii
likert tipi sorulardan olugan bir 6l¢ek olup, Beck ve arkadaslar
(1961) tarafindan gelistirilmistir. BDE’nin tilkemizde gecerlilik
ve giivenilirlik caligmasi, Hisli (1988) tarafindan yapilmustir.
Depresyon tanist icin puan dagilimlari; 11-17arasinda alinan
puan hafif diizeyde depresyonu, 18-29 arasinda alinan puan orta
diizeyde depresyonu, 30-63 arasinda alinan puan ise, siddetli
diizeyde depresyon oldugunu gosterecek sekilde belirlenmistir
(12-17).

Komorbiditenin degerlendirilmesinde de Charlson Komor-
bidite Puanlama Sistemi kullanilmustir.

Aragtirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi icin Bagkent
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay, aragtirmanin yiiriitii-
lebilmesi igin Bagkent Universite Hastanesi Bashekimligi’nden
yazilt kurum izni alinarak, arastirmada insan olgusunun kulla-
niminda bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ‘isteklilik,
goniilliik’ ilkesi 15181nda ‘bilgilendirilmis onam’ kogsulu yerine
getirilmigtir.

Veriler bilgisayarda Statistical Package for Social Sciences
17 paket programi ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede
say1, ylizde ve frekans dagilimlari, gruplar arasinda fark
bulunup bulunmadig: student t testi, degigskenlerin sikliklarinin
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karsilagtirilmasinda ise ki-kare yontemi kullanilmig olup
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Aragtirmaya 50-64 yas arasi (1. Grup) 41 (% 68,3) erkek, 19
(% 31,7) kadindan olugan toplam 60 hasta ve 52 (% 61,9) erkek,
32 (% 38,1) kadindan olusan 65 yas iizeri (2. Grup) toplam 84
hasta katilmigtir. Yag ortalamalar: birinci grupta 56,75 +4,08 yil,
ikinci grupta 73,32 +6,38 yil idi. Her iki gruptaki katilimcilarin
cogunun evli olduklart belirlenmigtir. Birinci  gruptaki
katilimcilarin % 35,6°s1 yiiksekokul ve iizeri mezunu iken,
ikinci gruptaki katilimcilar ise esit oranda % 28,6 ile ilkdgretim/
yiiksekokul ve iizeri mezunu olduklari tespit edilmistir. Ancak
her iki grup arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuisgtir.
Aragtirmada incelenen hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir.

Her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun primer
hastaligimnin hipertansiyon oldugu tespit edilmistir. Birinci
gruptaki katilimcilarin % 35°i dort-alti yildir, ikinci gruptaki
katilimcilarin % 35,7°si iki-tic yildir HD tedavisi aldiklari
belirlenmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin ¢cogunun vaskiiler
girisim yolunun Arterio Venoz Fistiil (AVF) oldugu ve haftada
tic seans HD tedavisi aldiklari goriilmiistiir. Ancak birinci
gruptaki katilimcilarin sadece % 15°1 vaskiiler kateter ile HD
tedavisi aliyor iken, ikinci gruptaki katihimcilarin % 29,8’inin
vaskiiler kateterizasyon ile HD tedavisi aldig1 saptanmustir.

Aragtirmada  incelenen  hastalarin  hastalifa  iligkin
ozelliklerinde HD sikligi, HD siiresi, primer hastalik
arasinda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (P>0,05); vaskiiler girisim yoluna iligkin fark

Tablo I: Aragtirmada incelenen hastalarin demografik
ozellikleri.

50-64 Yas | 65 ve Uzeri Yas
Grubu (n:60) | Grubu (n:84)
Sayi (n), Sayi (n),
Yiizde (%) Yiizde(%)
Yas( X) 56,75 +4,08 73,32 £6,38
Cinsiyet
Erkek 19 (31,7) 32 (38,1)
Kadin 41 (68,3) 52 (61,9)
Medeni Durum
Evli 54 (90) 77 91,7)
Bekar 6 (10) 7(8,3)
Egitim Durumu
Okur Yazar 5(8.5) 16 (19)
Ilkogretim 16 (27,1) 24 (28,6)
Lise 17 (28,8) 20 (23,8)
Yiiksekokul ve Uzeri 21 (35,6) 24 (28.,6)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,044). Arastirmada
incelenen hastalarin hastaliga iliskin o6zellikleri Tablo II'de
gosterilmektedir.

Katilimeilara uygulanan GYA puant 13 ve tizeri olanlar
“‘bagimsiz’’  olarak degerlendirilmistir. Birinci gruptaki
katilimcilarin GYA 6lcek puaninin (17,28+145) ikinci gruba
gore (15,73+2,53) daha yiiksek oldugu ve birinci gruptaki
katilimcilarin daha bagimsiz olduklari belirlenmis olup aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmigtir
(p=0,0001). Her iki gruptaki katilimeilarin yalnizca % 12,5’inin
GYA yar1 bagimli oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin EGYA puanlar1 17 ve lizeri ise katilimcilar
“bagimsiz” olarak deg8erlendirilmistir. Birinci  gruptaki
katilimeilarin EGYA puanmi 19,98+3,02 iken, ikinci gruptaki
katilimeilarin EGY A puanlari 17,2943 43 oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur
(p=0,0001). Her iki gruptaki katilimcilarin % 264 {iniin ise
EGYA yar1 bagimli olduklar1 saptanmugtir.

Kisa yeti yitimi anket puanlarinda 0-4 puan yeti yitimi yok,
5-7 puan hafif yeti yitimi 8-12 puan orta agirlikta yeti yitimi 13
puan ve lizeri ise agir yeti yitimi seklinde degerlendirilmisgtir.
Birinci gruptaki katilimcilarin KYA skoru 7,42+,399, ikinci
gruptaki katilimcilarin 10,7+4,18 oldugu belirlenmis olup ikinci
grubun skorunun birinci gruba gore daha yiiksek oldugu ve

Tablo II: Arasgtirmada incelenen hastalarin hastaliga iligkin
ozellikleri.

50-64 Yas | 65 ve Uzeri Yas
Grubu (n:60) | Grubu (n:84)
Say1 (n), Sayi (n),
Yiizde (%) Yiizde (%)

Primer Hastalik

Diabetes Mellitus 14 (23.3) 18(21,4)

Hipertansiyon 37 (61,7) 53 (63,1)

Glomeriiler Hastaliklar 1(1,7) 0(00)

Kistik Bobrek 2(3.3) 1(1,2)

Bilinmiyor 6(10,0) 12 (14,3)
HD’ye Baslama Zamani

6 Ay-1Y1l 9(15,0) 19 (22,7)

2-3 Y1l 9(15,0) 30 (35,7)

4-6 Y1l 21 (35,0) 23 (27,3)

7-9 Y1l 14 (23.3) 9(10,7)

10 Y1l ve Uzeri 71,7) 3(3,6)
Vaskiiler Giris Yolu

Arteriovendz Fistiil 50 (83,3) 58 (69,0)

Arteriovenoz Greft 1(1,7) 1(1,2)

Vaskiiler kateterizasyon 9(15,0) 25 (29,8)
Hemodiyaliz Sikhgi

Haftada 3 Seans 53 (88.,3) 67 (36.8)

Haftada 2 Seans 7(11,7) 17 (20,2)
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aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur
(p=0,0001). Birinci gruptaki katilimcilarda hafif yeti yitimi
oldugu tespit edilirken ikinci gruptaki katilimcilarda orta
agirlikta yeti yitimi oldugu belirlenmigtir. Her iki gruptaki kati-
Iimcilarda ise %15,3’iiniin yeti yitiminin olmadig1, %24 ,3’{iniin
hafif, %41,7’sinin orta, %18,8’inin agir yeti yitimi oldugu tespit
edilmisgtir.

Birinci gruptaki katilimeilarin medyan degeri 1(Q1:0-Q3:2);
ikinci gruptaki katilimeilarin da medyan degeriise 1 (Q1:1-Q3:2)
olarak bulunmustur. Ayrica ikinci gruptaki katilimcilarin
komorbidite skorunun, birinci gruba gore daha yiiksek oldugu
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmiistiir. Her iki gruptaki katilimcilarin hafif/orta diizeyde
depresyonu oldugu goriilmektedir. Arastirmada incelenen
hastalarin GYA, EGYA, KYA, Charlson Komorbidite, Beck
Depresyon Skoru Tablo III’te yer almaktadir.

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde yash niifus orami giin gectikce
artmaktadir. Yagin ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin
eklenmesi bireylerin GYA’da degisen diizeylerde bagimlilik
yasamalarina neden olmaktadir. Calismamizda, birinci gruptaki
katilimeilarin yag ortalamasi 56,7544 08, ikinci gruptakilerin ise
73,32+6,38 idi. Her iki gruptaki hastalarimizin yaridan fazlasi
erkekti. 2015 Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sistemi
raporuna gore de insidan (%56,96) HD hastalarinin erkek
cinsiyetin yiizde olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (4).

Yine 2015 Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sistemi
raporuna gore prevelan HD hastalarinda etiyolojik neden
%34,61 ile Diabetes Mellitus birinci sirada, Hipertansiyon (HT)
ise %26,96 ile ikinci sirada yer almaktadir. Calismamizda ise,
her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%61,7-
%63,1) primer hastaliginin HT oldugu tespit edilmistir. Ancak
hem kayit sistemindeki hem de bizim verilerimizde HT primer
degil sekonder olduguna dair kuvvetli siipheler bulunmaktadir
(4). Birinci gruptaki katilimecilarin % 35°i dort-altt yildir, ikinci
gruptaki katilimcilarin % 35,7’sinin iki-ti¢ yildir HD tedavisi
aldiklarr tespit edilmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin
cogunun vaskiiler girisim yolunun AVF oldugu ve haftada ii¢
seans HD tedavisi aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak birinci gruptaki
katilimeilarin sadece % 15°1 vaskiiler kateter ile HD tedavisi
aliyor iken, ikinci gruptaki katilimcilarin %29.,8 oraninda
vaskiiler kateterizasyon ile HD tedavisi aldig1 belirlenmistir. Bu
farkliligin ikinci gruptaki katilimcilarin yaglarinin 65 ve iizeri
olmas: nedeniyle vaskiiler kateterizasyon kullaniminin daha
yaygin tercih edilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica kateter ile HD tedavisi alan hastalarimizin % 69,6’sinin
kadin oldugu goriilmiistiir. Literatiirde de AVF erisimi olmayan
hastalarda ileri yas, kadin cinsiyet ve altta yatan komorbidite
varlig1 risk faktorleri olarak belirtilmektedir (18). HD, hastalarin
yasamlarin1 siirdiirmelerinde degisen diizeylerde bagimlilik
yasamalarina neden olmaktadir. Caligmamizda birinci gruptaki

Tablo III: Arastirmada incelenen hastalarin GYA, EGYA,
KYA, Charlson Komorbidite, Beck Depresyon Skoru.

50-64 Yag 65 ve Uzeri p=
Grubu (n:60) Yas Grubu Degeri
: (n:84) &

GYA Skoru 17,28 =145 15,73+ 2,53 | 0,0001
EGYA Skoru 19,98+ 3,02 17,29+3.43, | 0,0001
KYA Skoru 742 399 10,7 +4,18 | 0,0001
Charlson
Komorbidite Skoru 1,27+1,483 1,60+1,233 | 0,163
Beck Depresyon 13,72 +455 | 1437354 | 0356
Skoru

hastalarin, daha yaglh olan ikinci gruba gore daha bagimsiz
olduklar1 belirlenmistir. DOPPS (Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study) faz 4 (2009-2011) calismasinda da
benzer sekilde fonksiyonel agidan daha bagimsiz olan hastalarin
daha geng oldugu belirlenmistir (19). Bu nedenle hastalarimizin
hangi aktivitelerini yerine getirirken daha fazla destege
ihtiyac duyduklar1 belirlenmeli ve sosyal destek sistemleri
degerlendirilmelidir.

Ayrica diyaliz tedavisi alan hastalarda yaganan fiziksel
ve ruhsal sorunlar hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenmesine ve yeti yitimlerine neden olabilmektedir.
Mollaoglu ve Kayatas’in calismasinda diyaliz hastalariin
yiiksek oranda yeti yitimi yagsadiklar1 belirlenmigtir (20).

Mollaoglu’nun (2011) HD ve periton diyaliz hastalarinin
yeti yitimi ve GYA inceledigi ¢aligmada ise, hastalarda orta
derecede (% 36,8) yeti yitimi gelisti§i belirlenmigtir. Bizim
caligmamizda da benzer sekilde her iki gruptaki hastalarimizin
en yiiksek oranda “orta derecede” (% 41,7) yeti yitimi yasadiklari
gorilmiistiir (21).

Geriatrik HD hastalariin engellilik durumunun/yeti yitim
durumunun farkl bir aracla degerlendirildigi baska bir calismada
da cok sayida komorbid durumun hastaliga eslik etmesi
nedeniyle engellilik durumunun arttig1 goriilmektedir. Geriatrik
diyaliz hastalarinda engellilik halinin gen¢ HD hastalarma
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (22) .Yine Mollaoglu’nun
calismasinda, hastalarin % 58,6’ sinin GYA’da, % 57,8 inin ise
EGYA’da bagimli olduklart saptanmustir (21).

Calismamizda, birinci gruptaki katilimecilarin GYA 6lcek
puaninin 17,28+145 ve EGYA puam 19,98+3,02 iken; ikinci
gruptaki katilimcilarin GYA 6l¢ek puaninin 15,73+2,53, EGYA
puaninin 17,2943 43 oldugu birinci gruptaki katilimcilarin
daha bagimsiz olduklari belirlenmistir. Bu aradaki farkin
yas ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yiizde olarak
bakildiginda ise her iki gruptaki hastalarin yalnizca % 12,5’inin
GYA, % 26 4’lniin ise EGYA yar1 bagimli/bagimli olduklari
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bulunmustur. Literatiirde, hastaneye yatan diyaliz hastalarinin
GYA ve EGYA puanlarinin, hastalarin tim durumu ve sonuclar
hakkinda yiiksek oranda 6ngoérii yapilmasina yardimci olacag,
diisiik fonksiyonel kapasitenin erken mortaliteyle iligkili oldugu
ve prognozu etkiledigi belirtilmektedir (23-25).

Zhang ve ark.nin HD hastalariyla yaptigi calismada
52 yas alt1 ve 52 yas lizeri tedavi alan bireyleri depresyon
acisindan degerlendirmis ancak iki grubunda (12+12-11+9)
puan ortalamalarinin ¢alismamizda oldugu gibi (13,72+4,55-
14,3743 ,54) hafif/orta diizeyde depresyonu oldugu saptanmigtir
(26). Ayn1 zamanda yas arttikca depresyon puanlarinin arttigi
da goriilmektedir. Yine Cetinkaya ve ark.nin HD hastalariyla
yaptiklar1 caligmada hastalarin depresyon puan ortalamasinin
15,6+10 4 oldugu ve calismamizdaki hastalara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (27).

Gomezveark.nin771 diyalizhastasinintedaviye baslangictaki
komorbidite ve mortalite durumunu inceledikleri ¢aligmada
katilimeilarin - Charlson komorbidite skor ortalamasinin 4
oldugunu bulmuglardir. Yine ayni caligmada katilimcilarin
sadece %?24,6’smin Charlson komorbidite skorunun 2 oldugu
goriilmiistiir (28). Calismamizda ise, hastalarin bulunduklari
andaki komorbidite durumlarina bakilmigstir. Sirasiyla birinci
gruptaki hastalarin komorbidite skor ortalamasinin 1,27+1,483,
ikinci gruptaki hastalarin ise 1,60+1,233 oldugu saptanmustir.
Hastalarimizin diyaliz tedavisi aldigi siire ve yas durumlari
dikkate alindiginda calismamizdaki hastalarin daha diistik bir
komorbidite puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir.

SONUC

Hemodiyaliz, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
siirdiirmelerinde degisen diizeylerde bagimlilik yasamalaria
neden olmaktadir. Yagin ilerlemesi ile birlikte de bagimlilik
artmakta ve bireylerin destek ihtiyac1 artmaktadir. Ayrica hasta/
hasta yakinlar fiziksel sorunlarin yaninda ruhsal problemlerle
de bagetmek durumunda kalmaktadir. Hastalarin, bagimsiz
olmalarin1 destekleyen hemsirelik bakim, e8itim, danigmanlik,
rehberlik girisimleri ile hasta ve ailesinin desteklenmesinin
yant sira, saglik bakim politikalarinin da gelistirilmesi 6nemli
goriinmektedir.
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