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Evre V Asamasina Gelen Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarin
Diyaliz Baglangicindaki Yasg, Etiyoloji ve Demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Initiation Age of Dialysis and Other Characteristics of
Patients with Stage 5 Chronic Kidney Disease

oz

AMAC: Tedavi zorlugu ve maliyetleri de gz Oniine alindiginda biiyiik bir halk sagligi problemi
olan Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarin demografik verileri Tiirk Nefroloji Derneginin
Registry kayitlarinda bulunmaktadir. Bu calismada Istanbul ili iginde belirli bir lokalizasyonda Son
Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olan hastalarin diyalize baglama yasi, diyaliz endikasyonu, diyaliz
baglangicindaki komorbid hastaliklar ve ortalama diyaliz siirelerinin analizi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji poliklinigine 2014
ile 2015 yillarinda bagvuran ve SDBY tanisi ile Renal Replasman Tedavisi (RRT) 6nerilen hastalar
calismaya dahil edildi. Calisma kapsamina alinan hastalarin yas, cinsiyet, diyaliz siiresi, diyalize
baslangi¢ yast gibi demografik verileri ve eslik eden patolojilerin hangi oranlarda goriildiigii RRT ne
baslama karakteristikleri hasta veya yakinlarina anket yapilarak kayit altina alindi.

BULGULAR: Calismaya alinanlarin 113’i erkek (%54.5) ve 94’ti kadin (%45 .4), ortalama yaslari
sirastyla 554 ve 61,7 yil idi. Diyalize baglangi¢ yas ortalamasi 53.4 + 15,9 yil (minimum 13 yil,
maksimum 90,7 yil) idi. {lk diyaliz endikasyonu agisindan degerlendirildiginde, asidoz nedeniyle
diyalize alinanlar en yaslh (85,3 yil) grup iken idiopatik etiyoloji ile diyalize alinanlar daha genc idi
(358 y1l).

SONUC: SDBY olan hastalarin demografik verilerinin ve etiyolojik faktorlerinin iyi anlagilmasi
onleyici yaklagimlarin gelistirilmesi ve farkindaligin olusturulmasi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Ulusal verilerin lokal verilerle tekrarmin zaman i¢inde olusacak degisimleri kayit altina almak agisindan
onemli oldugunu diistinmekteyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek hastaligi, Demografik veri, Renal replasman tedavileri

ABSTRACT

OBJECTIVE: Demographic data of Turkish patients with chronic renal failure (CRF) which is a huge
public health problem with difficulties of therapy and increased cost, are available on the registry of
Turkish Nephrology Society. We aimed to analyze demographical data of patients with end stage renal
disease (ESRD) including age at first dialysis, indication and comorbidities of dialysis therapy and
duration of the procedure in local region of Istanbul.

MATERIAL and METHODS: Between 2014 and 2015, patients that were followed up in Nephrology
outpatient service and receiving renal replacement therapy in Bagcilar Education and Research Hospital
were enrolled. Demographical data including age, gender, dialysis duration, age of first dialysis and
comorbid situations were recorded by interviewing with patients or first degree relatives.

RESULTS: The mean age of 113 male (54.5%) and 94 female (45.4%) were 55.4 and 61.7 years;
respectively. The mean age at the first dialysis session was 53.4 + 15.9 years (minimum 13 years and
maximum 90.7 years). Patients that underwent to dialysis for acidosis had the oldest age (85.3 years)
while patients with unknown causes were youngest (35.8 years).

CONCLUSION: Recognition of demographic data and etiologic factors of patients with ESRD have
vital importance to develop preventive strategies and to increase public awareness. We think that
repetition of national data along with data from local centers are essential to monitor the changes of
information in time.

KEY WORDS: Chronic kidney disease, Demographical data, Renal replacement therapies
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GIRIS ve AMAC

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) tiim diinyada sik goriilen bir
hastaliktir. Tiirkiye’de yapilan CREDIT (Chronic Renal Disease
In Turkey) calismasma gore KBH sikligi %15,7 oraninda
goriilmekteyken SDBY  %0,15 oraninda goriilmektedir.
Bu bulgu KBH olan kisilerin biiyiik cogunlugunun SDBY
ulagsmadan kaybedilmekte oldugunu gostermektedir (1).

Giinlimiizde altin standard tedavi renal transplantasyon
olmasina ragmen, dondr yetersizligi nedeniyle hastalarin ¢ok az
kismi bu sansa sahip olabilmektedir. Geri kalan hastalarin biiyiik
cogunlugu ancak diyaliz (periton diyalizi-PD veya hemodiyaliz-
HD) tedavisiyle tedavi edilebilmektedir (2).

Hemodiyaliz hastalarinin ortalama yillik mortalite oranlari
literatiirde %20 civaridadir (3). 65 yas tistii bireylerde mortalite
oranin ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (4). Mortalite
oranlarma yas, cinsiyet ve komorbid hastaliklarin etkisi
konusunda literatiirde celigkili veriler mevcuttur. Bae ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada hasta popiilasyonunda diyalize baglangi¢
yaginin ve diger faktorlerin (komorbidite, cinsiyet v.b) bir kriter
olabilecegi one siiriilmiistiir (5). Ulkemizde bu popiilasyona
ait demografik veriler diizenli olarak Tiirk Nefroloji Dernegi
registry kayitlarinda bulunmakla birlikte bolgesel merkezlerden
toplanacak verilerin degisiminin izlenmesi gibi dinamik siirece
katkida bulunacagi asikardir. Calismamizda, bolgemizde
diyalize baslatilan hastalarin diyalize baslama yasi, diyaliz
endikasyonu, diyalize baglarken olan komorbid hastaliklar1 ve
ortalama diyaliz siireleri ortaya konulmaya ¢aligilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu prospektif, kesitsel, gézlem calismasi Haziran 2014 -
Agustos 2015 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢c Hastaliklar1 kliniginde yiiriitiilmiistiir. Hastanenin
Nefroloji polikliniginde ve HD iinitesinde takipli 113 erkek
ve 94 kadin toplam 207 hemodiyaliz hastasi calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri ve
komorbiditeleri hasta ve yakinlari ile goriisiilerek ve kayitlari
incelenerek kaydedildi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
alind1.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi verileri kimlik bilgileri ile
dogrulanarak kaydedildi. Diyalize giris siireleri hastalar
ile yiizylize goriisiilerek ve medikal kayitlar1 incelenerek
dogrulandi. Hastalarin sigara kullanip kullanmadigi, meslegi
ve egitim durumu yine hastalar ile goriisiilerek kaydedildi.
Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), glomeriiler ya da
kistik bobrek hastaligi gibi komorbid hastaliklart hastanin kendi
ifadesi ile birlikte ge¢cmis laboratuvar incelemeleri ve radyolojik
goriintiileme yontemleri kontrol edilerek belirlendi.

Hastanin ilk hemodiyalize baglama yasi, diyalize baslama
endikasyonlart ve diyalize giris yolu (kalici kateter ya da
arteriovenoz fistiil) da hastanin medikal kayitlar1 incelenerek
ve hasta ile goriisiilerek belirlendi. Hastalarin fizik muayeneleri

ayn1 hekim tarafindan yapildi. Hastalarin viicut kitle indeksleri
(VKI) kilogram cinsinden viicut agirlig1 metre cinsinden boyun
karesine boliinerek (kg/m?) hesaplandi.

Istatistiksel analiz: Bu calismada, istatistiksel analizler
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimlar)

yanisira nitel verilerin  kargilastirmalarinda  ki-kare  testi
kullanilmigtir.  Sonuglar, anlamlililk p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 207 bireyin 113’ii erkek (%54.,6) ve 94’
kadin (%45.4) idi. Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 554
yil iken kadin katilimcilarin yas ortalamasi 61,7 yil idi. Erkek
bireylerin diyalize girme siireleri ortalamast 5,0 yil, kadin
bireylerin diyalize girme siiresi ise ortalama olarak 4,6 y1l idi.

Komorbid hastaliklar goz oniinde bulunduruldugunda en
sik eslik patolojiler erkeklerde HT idi (45 erkek ve 40 kadin).
Tim bireyler dikkate alindiginda ise komorbid durumlar
siklik sirastyla HT, DM, Koroner Arter Hastaligi (KAH) ve
Hiperlipidemi idi (sirasiyla n=85, 70, 25, ve 6).

Calismaya katilan hastalarin  meslekleri incelendiginde
ev hanimi 83 (%40,1), emekli 52 (%25,1), serbest meslek 29
(%14 0), calismayan 23 (%11,1), isci 17 (% 8.,2) ve 6grenci 3
(%1 4) kisiydi.

Calismaya katilan hastalar egitim diizeylerine gore
incelendiginde ilkogretim diizeyi mezunlar1 145 (%70.5),
okuryazar olmayanlar 47 (%22,7), Lise mezunlar1 14 (%6.7),
Ortadgretim mezunlart 9 (%4,3) ve iiniversite mezunu sayist 1
(%0 .,4) olarak gortildii.

Hastalar sigara kullanimmna gore incelendiginde, sigara
kullanmayanlarin sayisi 147 (%71,0) kullananlarin sayisi 60
(%28,9) idi. Sigara kullanim1 agisindan kadin ve erkek bireyler
karsilagtirildiginda, erkeklerde sigara icme orani bariz olarak
yiiksekti (p:0,001).

Hastalar primer hastaliga gore incelendiginde Diyabetik
Nefropatili hasta sayis1 64 (%30,9) kisi ile en sik neden idi.
Sirasiyla Hipertansif Nefropati 57 (%27.,5), sebebi bilinmeyen
29 (%14)0), Glomeriilonefrit 24 (11.5), Polikistik Bobrek
Hastalig1 14 (%6,7), Obstriiktif Uropati 13 (%6,2), Amiloidoz
3 (%14), Analjezik Nefropatisi 1 (%0.4), Alport Sendromu 1
(%0.4), Postrenal Nefropati 1 (%0.4) ve Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF) 1 (%0 4) idi.

Kadin ve erkek bireyler primer hastalik, diyalize giris yolu,
diyalize baglama endikasyonu, diyalize ilk giris yolu ve bobrek
hastalig1 oOykiisii acisindan karsilastirildiginda anlamli fark
izlenmedi (p<0,05) (Tablo I).
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Diyalize baglamadaki primer hastalig1 postrenal nefropati
olan bireylerde ortalama diyalize baglama yas1 en erken iken
(19,1 yil) en ge¢ diyalize baglama yasi diyabetik nefropati
grubundaydi (60,0 yil) (Tablo II). Caligmamizda tiim gruplar
incelendiginde diyalize baslangi¢ yas ortalamasi 53,4 + 15,9 yil
olup minimum 13,0, maksimum 90,7 y1l olarak gozlemlenmistir.

Ik diyaliz endikasyonu agisindan degerlendirildiginde
asidoz nedeniyle diyalize alinan bireyler en yash iken (85,3),
bilinmeyen neden ya da ensefalopati nedeniyle diyalize alinanlar
en geng diyalize baglama yagina sahipti (sirastyla 35,82 ve 39,82
yil) (Tablo III).

TARTISMA

Calismamizda diyalize girenler arasinda kadin bireylerin
yas ortalamasi erkeklere gore daha biiyiik iken erkek bireyler
daha uzun siiredir diyalize girmekte idi. Komorbid hastaliklar
arasinda en sik patoloji HT idi. Daha az oranda DM, KAH ve
hiperlipidemi izlendi. Meslek gruplari incelendiginde ise ev
hanimlart en biiyiik grubu olusturmaktaydi. Hastalarin biiytik
cogunlugu okuryazar degildi ya da ilkogretim mezunu idi ve
sigara kullanmiyordu. KBY 'nin primer nedenleri irdelendiginde
ise diabetik nefropati, hipertansif nefropati, primer glomeriiler
hastaliklar ya da idiopatik nedenler idi.

Tablo I: Hastalarin primer hastalik, diyalize girig yolu, diyalize baslama endikasyonu, diyalize ilk girig yolu ve bobrek hastaligi

acisindan karsilastirilmasi.

Erkek Kadin P

Alport Sendromu 1 90,88 0 90,00 0,998
Amiloidoz %1,77 1 %1,06 0,672
Analjezik Nefropatisi 9%0,00 1 %1.,06 0,926
Bilinmiyor 22 %19 47 7 %7 45 0,022
Diyabetik Nefropati 31 %27 43 33 %35,11 0,299

Primer Hastahk
FMF 0 9%0,00 1 %106 0,926
Glomeriilonefrit 11 %9,13 13 %13,83 0,485
Hipertansif Nefropati 29 %25 ,66 28 %2979 0,739
Obstriiktif Uropati 10 %8 ,85 3 %3,19 0,078
Polikistik Bobrek 7 %6,19 7 %745 0,937
Bilinmiyor 2 1,76 0 %000 1,996
Asidoz 0 9%0,00 1 %106 0,926
Ensefalopati 1 9%0.,88 1 %1,06 0,902
Hiperpotasemi 4 %354 1 %106 0475

Baslama Endikasyonu - -
Hipertansiyon 7 %6,19 3 %3,19 0,498
Hipervolemi 16 %14,16 16 %17,02 0,708
Perikardiyal Effiizyon 1 %0,88 2 %2,13 0,886
Uremi 82 %72,57 69 %7340 0,892
Kalic1 Kateter %708 11 %11,70 0,365
Periton 0 90,00 1 %1,06 0,926

Diyalize ik Giris Yolu Sag Femoral %708 12 %12,77 0,253
Sag Juguler 86 %76,11 68 72,34 0,646
Sag Subklavien 11 %9.,73 2 %2,13 0,054
AVF 102 %9107 83 %88 ,30

Diyalize Giris Yolu 0512
Kalic1 Kateter 10 %893 11 %11,70

e Yok 69 %61 06 50 %53,19

Bobrek Hastaligi Oykiisii 0,254

Var 44 %3894 44 %4681
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Cavalcante ve ark.nin Brezilya’da HD hastalarinin yasam
kalitesini etkileyen faktorler iizerine yaptiklari bir caligmada
erkek katilimcilarin oram %55,3 idi ve yaglar1 40 ile 59 arasinda
idi (6). Wesolowski ve ark.nin HD hastalariyla yaptig1 hayat
kalitesini arastirdiklar1 calismada sayisal olarak kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur
(7). Guerra-Guerrero ve ark.nin HD hastalariyla yaptigi bir
caligsmada ortalama yas 58,8 yil ve katilimcilarin ¢ogu erkek idi
(%57,9). Evlilerin oran1 %53,7, calismayanlarin oranm1 %77,1 ve
katilimcilarin %53,1°inin aylik kazanci 200 dolarin altindaydi
(8). Bizim caligmamizda ise, caligmaya katilan 207 bireyin
113’1 erkek (%54.,5) ve 94’1 kadin (%45 4) idi.

Seyahi ve ark.nin yayinladigi rapora gére HD tedavisi goren
tlim hastalarin %56,1°1 erkek, %43 ,9’u kadin idi. HD hastalarinin

%80’den fazlasinin orta yasgh ve ileri yashh oldugu dikkati
cekmektedir (9). Al Wakeel ve ark.nin yaptig1 bir caligmaya
gore katilimeilar yas agisindan incelendiginde HD grubunun
ortalama yagt 47,5 yil idi (10). Bizim ¢alismamizda erkek
katilimcilarin yag ortalamasi 554 yil iken kadin katilimcilarin
yas ortalamasi 61,7 yil idi.

Seyahi ve ark.nin c¢aligmasinda HD tedavisi goren tiim
hastalarin yaklasik %35’ 5 yildan uzun siiredir HD tedavisi
almaktaydir (9). Bizim calismamizda erkeklerin diyalize girme
siireleri ortalamasi 5,0 y1l iken, kadinlarin diyalize girme siiresi
ise ortalama olarak 4,6 y1l idi.

Susantitaphong ve ark.nin diyalize yeni baslayan hastalar
lizerine yaptigr bir meta-analize gore hastalarin cogunlugu
erkeklerden olugsmaktaydi (range, 45-67%) ve yas ortalamasi 58

Tablo II: Farkli primer hastaliga sahip bireylerin diyalize baslama yaglar1 tablosu.

Primer Hastahk Yas Ortalamasi SS Median Minimum Maksimum
Alport Sendromu 35,11 35,11 35,11 35,11
Amiloidoz 4436 18,20 47,36 24 85 60,87
Analjezik Nefropatisi 4470 44,70 44.70 4470
Bilinmiyor 41,62 19,06 41,19 13,01 80,80
Diyabetik Nefropati 60,05 8,79 59,16 42 44 85,39
FMF 2485 24,85 24 85 24 85
Glomeriilonefrit 43,96 14,82 45,49 21,43 72,88
Hipertansif Nefropati 58,24 16,55 59,79 23,02 90,73
Obstriiktif Uropati 53,64 14,89 51,95 26,35 74,05
Polikistik Bobrek 52,94 7,69 51,49 42,53 68,63
Postrenal 19,18 . 19,18 19,18 19,18
Tiim Grup 53,46 15,93 53,87 13,01 90,73
Tablo III: Diyalize baslangi¢ endikasyonu acisindan diyalize baslama yasi tablosu.

Baslama Endikasyonu Ortalama SS Median Minimum Maksimum
Asidoz 85,39 85,39 85,39 85,39
Bilinmiyor 35,82 18,10 35,82 23,02 48,62
Ensefalopati 39,82 8,19 39,82 34,02 45,61
Hiperpotasemi 47,03 12,51 54,04 33,18 57,37
Hipertansiyon 54,28 17,90 50,70 23,02 87,89
Hipervolemi 54,07 15,90 53,83 23,93 90,73
Perikardiyal Effiizyon 54,73 5,46 53,20 50,20 60,79
Uremi 53,63 15,96 54,70 13,01 84,64
Tiim Grup 5346 1593 53.87 13,01 90,73
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yil (aralik 46-67) idi (11). Wright ve ark.nin diyaliz baglangiciyla
ilgili yaptig1 bir calismaya gore katilimcilarin ortalama yasi
64,7 + 14,5 yil idi (12). Calismamizda tiim grup incelendiginde
diyalize baslangic yas ortalamasi 53,4 + 15,9 y1l olup minimum
13,0, maksimum 90,7 y1l olarak gozlemlenmistir.

Cavalcante ve ark.nin yaptiklart ¢aligmada HT en sik
karsilasilan komorbid hastalik idi (%86,2) (6). Hipertansiyonu
sirastyla DM (%24,2), kardiyovaskiiler hastaliklar (%21)
ve diger komorbid durumlar (%10) takip etmekteydi (6).
Bizim calismamizda komorbid hastaliklar g6z Oniinde
bulunduruldugunda hem erkeklerde (n=45), hem de kadinlarda
(n=40) en sik eslik eden patoloji HT idi. Tiim bireyler dikkate
alindiginda ise komorbid durumlar sirasiyla HT (%41), DM
(%33,8), KAH (%12) ve Hiperlipidemi (%2,8) idi.

Guerra-Guerrero ve ark.nin HD hastalariyla yaptig1 bir ca-
lismaya gore calismayanlarin orami %77,1 ve katilimcilarin
%53,1’inin aylik kazanci 200 dolarin altindayd: (8). Bizim ca-
lismamizda ise, caligmaya katilan hastalarin meslekleri ince-
lendiginde ev hanimi sayist 83 (%40,1) iken diger sik goriilen
meslek gruplart emekli 52 (%25,1), serbest meslek 29 (%14,0),
caligmayan 23 (%11,1), is¢i 17 (% 8,2) ve 6grenci 3 (%1 .4) idi.

Yapilan giincel bir calismada katilimeilarin egitim aldiklart
stire ortalama 7,8 yil idi (6). Brezilya’da yapilan bir caligmada
HD hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktorler iizerine
yaptiklart bir caligmada ilkogretimi bitiremeyenlerin siklig1
daha fazlaydi (1. ile 8. sinif araligina gidenlerin orani1 %69 4)
idi. Sekiz yildan uzun siire okula gidenlerin oram1 %30,6 idi
(6). Bizim caligmamizda ise, ¢calismaya katilan hastalar egitim
diizeylerine gore incelendiginde ilkogretim diizeyi mezunlari
145 (%70,5) ve sirastyla okur yazar olmayanlar 47 (%22,7),
lise mezunlar1 14 (%6,7), ortadgretim mezunlart 9 (%4,3) ve
iiniversite mezunu sayist 1 (%0,4) olarak goriildii.

Cavalcante ve ark.nin yaptiklar1 calismada sigara
kullananlarin orant %7,6 idi (6). Bizim calismamizda hastalar
sigara kullanimina gore incelendiginde sigara kullanmayanlarin
sayis1 147 (%71.0) kullananlarin sayist 60 (%28.9) idi.

Wright ve ark.nin diyaliz baglangiciyla ilgili yaptigi bir
calismaya gore katilimcilarin SDBY nedenlerine bakildiginda
%46, 7’sinin nedeni DM ve %28 4’iiniin nedeni HT idi (12).
Seyahi ve ark. gore yeni hastalarda en 6nde gelen etiyolojik faktor
DM (%36) olup bunu sirastyla HT (%29), glomeriilonefrit (%6),
polikistik bobrek hastaligi (%3), piyelonefrit (%2) ve amiloidoz
(%1) izlemektedir. Hastalarin %14 iinde primer hastalik belli
degildir (9). Bizim calismamizda hastalar primer hastaliga gore
incelendiginde Diyabetik Nefropati 64 (%30,92) ile en sik idi.
Strasiyla Hipertansif Nefropati 57 (%27.,5), sebebi bilinmeyen
29 (%140), Glomeriilonefrit 24 (11,5), Polikistik Bobrek
Hastalig1 14 (%6.7), Obstriiktif Uropati 13 (%6,2), Amiloidoz
3 (%14), Analjezik Nefropatisi 1 (%0.4), Alport Sendromu 1
(%0 4), Postrenal Nefropati 1 (%0,4) ve Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF) 1 (%0.4) idi.

SONUC

Toplumda DM ve HT gibi kronik hastaliklarin sikliginin
artmasi, diinya genelinde yasam siirelerinin uzamasi ve saglik
hizmetlerine ulagimin kolaylagsmasi gibi nedenlerle KBY gerek
Aile hekimleri ve gerekse I¢ Hastaliklari-Nefroloji uzmanlari
tarafindan daha sik goriiliir hale gelecektir. Bu hasta grubunun
da epidemiyolojik verilerinin toplanmasi, 6nlenebilir nedenleri
ortaya koymak ve hastaligin farkindali§ini arttirmak agisindan
onem arzetmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda yas, cinsiyet, meslek, gelir, egitim
durumu, sigara kullanimi, diyalize baglama yasi, komorbidite
ve primer hastalik gibi faktorler konusunda diinya farkli
bolgelerinden birgok calisma yiiriitiilmiis olmakla beraber bu
verilerin farkli populasyonlarda degiskenlik gosterebilecegi
agikardir.

Bizim calismamizda Tiirk toplumunda HD’e giren
bireylerin epidemiyolojik verileri incelenmis olup primer
hastalik acisindan incelendiginde DM ve HT diinya geneli ile
benzer olarak en sik etiyolojik faktorler iken sigara kullanimi
acisindan degerlendirildiginde HD’e giren hastalarimizin sigara
kullanim orani diinya genelinden yiiksek idi. Erkek cinsiyet,
komorbid hastaliklar ve hastalarin yas ortalamalar1 agisindan
karsilastirildiginda calismamizdaki veriler giincel ¢aligmalar ile
benzerlik gostermekteydi. Egitim diizeyi irdelendiginde diger
caligmalar ile benzer sekilde en biiyiik grubu ilkokul mezunlari
olusturmaktaydi.

Kronik Bobrek Hastalig1 olan bireylerin i¢inde bulundugu
durum bedensel, ruhsal ve sosyal acidan hastalar: etkilemektedir.
Tedavi zorlugu ve maliyetleri de gdz Oniine alindiginda KBH
biiyiik bir halk sagli§1 problemidir ve yapilan calismalar
yetersizdir. Komplikasyonlara bagl 6liim vakalariin her gecen
giin artmasi nedeniyle SDBY’nde diyalize baglangic yast ve
diger demografik veriler ile ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi
gerekti8i asikardir.
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