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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarinin Yasaminda Neleri Degistirebiliriz?

Bir Projenin Sonug¢lari

What Can We Change in the Life of Hemodialysis Patients?

The Results of a Project

oz
AMAC: Avrupa Birligi destekli Dogu Anadolu Kalkinma Projesi kapsaminda, Van Yiiksek Ihtisas

Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde yiiriitiilen “Yoksul Hemodiyaliz Hastalarinin
Ulagim, Yemek hizmeti ve fagelerinin Temini” isimli projenin sonuglarin paylagmaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Proje kapsaminda 66 hastanin, haftada ii¢ kez hemodiyaliz iinitesine
servis araci ile 11 ay boyunca diizenli ulagimi sagland1 ve hemodiyaliz uygulanan giinlerde iki kez,
beslenme uzmaninin belirledigi moniiye uygun yemek verildi. Proje baglangicinda, bitiminde ve proje
bitiminden {i¢ y1l sonra hastalarin antropometrik 6lciimleri (boy, kilo, bel gevresi, kol gevresi, VKI),
yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve umutsuzluk olcekleri degerlendirildi.

BULGULAR: Proje kapsaminda olan 26’s1 kadin, 40’1 erkek hasta degerlendirmeye alindi. Proje
bitiminde antropometrik gostergelerden VKI (p=0,01) ve bel gevresinde (p=0,00), biyokimyasal
gostergelerden albiimin (p=0,02) ve ferritin (p=0,01) degerlerinde anlaml1 bir artis saptandi. Proje
baslangicina gore, proje bitiminden li¢ yil sonra da albiimin (p=0,00) ve ferritin (p=0,01) diizeylerinde
anlamli fark devam etmekte oldugu gozlendi. Kadinlarda bel ¢evresi (p=0,00) ve iist kol ¢evresinde
(p=0,03) anlaml artis varken kilo (p=0,05) artisinin istatistiksel olarak sinirda oldugu belirlendi. SF-
36 testin alt olgeklerine bakildiginda genel saglik algilamasinda anlamli bir artig oldugu (p=0,00),
erkeklerde ise genel saglik algilamasi (p=0,01) ile birlikte sosyal iglev puanlarinda da (p=0,03)
anlamli bir yiikselme gozlendi. Proje baslangicinda erkek ve kadin hastalar arasinda genel saglik
(p=0,01) ve akil saghg1 (p=0,04) alt olceklerinde fark varken, proje bitiminden ii¢ y1l sonra higbir
olcekte fark olmadigi belirlendi. Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) puanlari degerlendirildiginde erkek hastalarda depresyon ve anksiyete
puanlarinin proje sonunda anlamlt olarak diistiigii gézlendi.

SONUC: Diizenli ulasim, yeterli ve bilingli beslenmenin tedavi tiizerinde olumlu sonuglart
gozlemlenmistir. Bu bolgede, hemodiyaliz hastalarina uygulanan sosyal programlarlarin yagsam kalitesi
i¢in de yararl olabilecegi diislintilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Nutrisyon, SF-36 Testi, Beck Depresyon Olcegi, Beck
Anksiyete Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To share the results of the project funded by the European Union, entitled “providing
poor hemodialysis patients with transportation, food service and subsistence” within the scope of the
Eastern Anatolia Development Project conducted at the Hemodialysis Unit of Van Highly Specialized
Training and Research Hospital.

MATERIAL and METHODS: For eleven months, 66 patients were regularly transported to the
hemodialysis unit and were given a meal. The anthropometric measurements, quality of life, anxiety,
depression and hopelessness scales of patients were evaluated

RESULTS: The evaluation included 66 patients (26 women, 40 men). A significant increase was found
in BMI (p = 0.01) and waist circumference (p = 0.00) together with elevated values of albumin (p =
0.02) and ferritin at the end of the project (p =0.01). In women, there was a significant increase in waist
circumference (p = 0.00) and upper arm circumference (p = 0.03). From subscales of the SF-36 test, an
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increase in (p = 0.00) general health perception (p = 0.01) and the social function scores (p = 0.03) was observed in men. Beck Depression, Beck
Hopelessness and Beck Anxiety Scale results showed that the anxiety and depression scores of the male patients had decreased significantly.

CONCLUSION: It was observed that regular transportation, adequate and conscious nutrition had positive effects on the treatment. We believe
that social programs may have a beneficial effect on the quality of life of hemodialysis patients in this region.

KEY WORDS: Hemodialysis, Nutrition, SF-36 Test, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, Beck Hopelessness Scale

GIRIiS

Kronik bobrek hastaligi, bir¢ok organ ve sistemde olusan
bozukluklar sonucunda, ciddi organik ve psikososyal sorunlara
neden olmaktadir. Son donem bobrek yetersizligi (SDBY)
gelisen hasta sayisi arttikga ve bobrek yerine koyma tedavisine
gereksinim cogaldikca, tibbi ve sosyal destek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. SDBY olan hastalar kronik hastaliklarinin
yarattigi tibbi sorunlarin yami sira birgok karmagik sosyal
sorunla da bag etmek zorunda kalirlar (1). Karsilagilan en yaygin
ruhsal problemler depresyon ve anksiyetedir (2). Hemodiyaliz
tedavisinde amag hastalarin yasam siirelerini uzatmak ve bununla
birlikte kotiilesmis olan yasam kalitelerini de iyilestirmektir.
Saglikla iligkili yasam kalitesinde algilama farkliliklar1, benzer
nesnel hastalik durumlart olmasina karsin, sosyal destek,
psikolojik bakig acist ve bagsa ¢ikma mekanizmalarindaki
farkliliklara bagli olarak gelisebildigi uzun siiredir bilinmektedir
(3). Yasam Kkalitesinin hastalarin beslenme durumu ile yakin
iligkide oldugu ve her iki gostergenin de mortalitenin belirleyicisi
oldugu bilinmektedir (4).

Hastalarin fiziksel, akilsal ve sosyal iyiliklerini arttirma
hedeflerine ulagsmak i¢in hemodiyaliz hastalarina hizmet
veren ekibin (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog) tibbi
uygulamalarina ek olarak sagladiklar1 psikososyal destek de
onem kazanmaktadir. Ozellikle, gelismislik farki olan bolgelerde
yasayan hastalarin, hem hizmete ulagimi, hem de sosyal
gelisimlerini artirmak igin harcanan c¢abalarin desteklenmesi
gerekmektedir.

Van Merkez’de Saglik Bakanlifina bagli olarak hizmet
veren tek merkez olan Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde, Avrupa Birligi destekli Dogu
Anadolu Kalkinma Projesi (DAKP) tarafindan desteklenen
“Yoksul Hemodiyaliz Hastalarinin Ulagim, Yemek Hizmeti ve
Iagelerinin Temini” isimli destek projesinin, hastalarin beslenme
durumunda, yagsam kalitesinde, depresyon ve anksiyete
derecesinde neden oldugu degisiklikleri paylagsmak istedik.

GEREC ve YONTEMLER
Proje kapsaminda yapilanlar:

1. Hastalar, kendi olanaklar1 ile sehirde belirli noktalarda
toplandiktan sonra, Van sehir merkezinden yaklasik 15 km
uzaklikta bulunan hemodiyaliz tinitesine Saglik Miidiirliigi
tarafindan saglanan tek bir arag ile ulastirilirken, proje geregi

iki minibiis kiralanarak hastalar evlerinden alinip, evlerine
birakildi.

2. Hastane biinyesinde diyet mutfagi ve yemekhane kuruldu,
asc1 ve servis elemant ¢aligtirildi.

3. Hastalara, hemodiyaliz seans: icin geldikleri giinlerde,
beslenme uzmani tarafindan belirlenen moniiye uygun
olarak diyet mutfaginda hazirlanan yemekler, sabah seansina
girenler icin kahvalti ve 0glen yemegi, 6glen seansina
girenler i¢in de 6glen ve aksam yemegi proje geregi ozel
olarak hazirlanan yemekhanede servis edildi.

4. Nefroloji uzmani, hemodiyaliz hekimi, kalp damar cerrahisi
uzmani ve beslenme uzmani tarafindan hasta ve hasta
yakinlarina bilgilendirme toplantilari yapildi.

5. Beslenme uzmani her hasta ve hasta yaki ile bire bir
goriiserek beslenme konusunda bilgi verdi, bireysel 6zellikler
g6z 6niinde bulundurularak diyet listeleri hazirlandi.

Proje on bir ay uygulandi.

Proje baslangicinda ve bitiminde Van Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde siirekli tedavi
goren 66 hasta ve proje bitiminden iic yil sonra hala ayni
merkezde hemodiyalize devam eden 42 hastanin demografik
ozellikleri kaydedildi. Boy, kilo, bel cevresi, iist kol ¢evresi
Olciimleri yapildi, viicut kitle indeksi hesaplandi. Biyokimyasal
gostergelerden albiimin, C reaktif protein (CRP), total kolesterol,
ferritin, fosfor degerlendirildi. Beck depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk, yagam kalitesi 6l¢ekleri, caligmaya katilmay1 kabul
eden ve yazili olarak onaylayan, 54 hasta tarafindan dolduruldu.
Dil ve okuma sorunu olan hastalar hastane psikologunun
yardimt ile iglemi gergeklestirdi. Verilerin degerlendirilmesi
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu onayz1 ile gergeklestirilmistir.

ARACLAR
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36)

SF-36 yaygin olarak kullanilan bir jenerik yasam kalitesi
Olcegidir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin karsilagtiritlmasi
icin hizli bir ara¢ olarak o6zel olarak hazirlanmigtir. SF-36
hastaya sorulabilir veya kendi kendine uygulanabilir. Otuz
alti madde igerir ve bu maddelerle sekiz saglik kavrami
degerlendirilir. Bu sekiz saghik kavrami fiziksel islev (10
madde), fiziksel problemlerden kaynaklanan rol kisitlamalar1 (4
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madde), duygusal veya kisisel problemlerden kaynaklanan rol
kisitlamalar1 (3 madde), sosyal islev (2 madde), viicut agrist (2
madde), enerji/yorgunluk (4 madde), ruhsal saglik (5 madde) ve
genel saglik algilamalaridir (5 madde). SF-36’dan ek iki bilegsen
daha hesaplanabilir ve bunlar Fiziksel Bilesen Skoru (FKS) ve
Akilsal Bilesen Skoru’dur (MKS). 1987 yilinda Ware tarafindan
geligtirilen oOl¢ek (5), tilkemizde gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtir.
Degerlendirmede genel egilim daha yiiksek bir puanin, daha
olumlu bir saghik durumunu temsil ettigidir. SF-36’nin, SDBY
hastalarinda giivenilir ve gecerli oldugu kanitlanmistir (6).

Mental saglik alanini 6l¢en araclar, esas olarak depresyonu,
anksiyeteyi ve psikolojik sagligi degerlendirir.

Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyon riskini
belirlemek ve depresyon belirtilerinin ciddiyetini 6l¢gmek igin
kullanilir. Depresyonun 6zgiil davranigsal bir belirtisi ile ilgili
olan 21 maddeden olusur (0 ile 3 arasinda derecelendirilir).
Genel puanlar, 0 ile 63 arasindadir, daha yiiksek puanlar,
daha ciddi depresyon gostergesi olarak kabul edilir. BDO*nin
SDBY popiilasyonunda gegerli oldugu saptanmustir (7). Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Hisli tarafindan yapilmigtir
(8). BDO’nin gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda BDO’den
alian puanlara gore depresyon diizeyleri: 0-13 puan depresyon
yok; 14-19 puan diisiik; 20-18 puan orta; 29-63 puan yiiksek
depresyon diizeyleri seklinde yorumlanir.

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) bireyin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikligin1 degerlendirir. Yirmi bir maddeden olusan,
0-3 aras1 puanlanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Hastaya
sorulan sorularla sikint1 duygusunun onu son bir haftadir ne kadar
rahatsiz ettigi sorgulanir. BAO nin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Ulusoy ve ark. tarafindan yapiimistir (9). BAO’den
alian puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri diisiik (0-17
puan), orta (18-24 puan), yiiksek (25 puan ve istii ) seklinde
siniflandirildi.

Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini 6lgen dlgektir. Yirmi maddeden olusan,
0-1 arast puanlanan bir dlgektir. Yanitlar, soru formu tizerinde
isaretlenir. Gegerliligi ve giivenirligi Seber tarafindan 1991
yilinda yapilmigtir. Bireyden kendisine uygun gelen ifadeleri
“EVET”, uygun olmayanlar1 ise “HAYIR” olarak isaretlemesi
istenir. Alinan puanlar yiiksek oldugunda bireyde umutsuzlugun
yiiksek oldugu diisiiniiliir.

Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 19,0 programi kullanild1 ve
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplar
arasinda ortak degiskenler bakimindan fark olup olmadigini

gormek icin nicel degiskenler i¢in ANOVA ve iki bagimsiz
ornek t testi, degiskenler arasinda 6nce ve sonra degerlerinde
ortalamalar bakimindan fark olup olmadigmi sinamak icin
iki eslenik ornek t testi, nitel degiskenler icin ki-kare testi,
nicel degiskenler arasindaki iligkiyi goérmek icin Pearson
olasilik katsayisi ve nitel degiskenlerdeki iliskiyi gérmek icin
ise Spearman korelasyon katsayist hesaplandi. Yasam siiresi
tizerinde aciklayict degiskenlerin etkilerini olgebilmek icin
kullanilan Cox regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Proje baslangicinda 40’1 erkek (%060,6), 26’st kadin
(%39,6), toplam 66 hasta (yas ortalamasi sirasiyla 41,60+17,86
ve 48,00+18,61) varken, proje bitiminden 3 yil sonra 25°i
erkek (%59.5), 17’si kadin, toplam 42 hasta (yas ortalamasi
40,00+12,85 ve 47,00+17,46) hala ayni merkezde hemodiyaliz
tedavisine devam etmekteydi. Hastalarin sosyo-demografik
ve hastaliklari ile ilgili 6zellikler Tablo I’de, antropometrik
Olctimleri ve biyokimyasal gostergeleri Tablo II'de verildi.
Proje sonunda antropometrik gostergelerden VKI (p=0,01) ve
bel ¢evresinde (p=0,00) biyokimyasal gostergelerden albiimin
(p=0,02) ve ferritin (p=0,01) degerlerinde anlamli bir artig
saptandi. Proje baslangicina gore, proje bitiminden ii¢ y1l sonra
da albiimin (p=0,00) ve ferritin (p=0,01) diizeylerinde anlaml1
fark stirmekteydi. Kadinlarda bel ¢evresi (p=0,00) ve iist kol
cevresi (p=0,03) dl¢timlerinde anlamlr artis varken kilo (p=0,05)
artigi istatistiksel olarak sinirda oldugu belirlendi.

Laboratuvar gostergeleri ve mortalite arasinda

saptanmadi.

iliski

SF-36 testin alt Olcekleri puanlari proje baslangicinda ve
proje bitiminden ii¢ y1l sonraki degerlendirmede (Tablo III) tim
hastalarda genel saglik algilamasinda anlamli bir artig vardi
(p=0,00). Erkeklerde genel saglik algilamas1 (p=0,01) ile birlikte
sosyal islev puanlarinda da (p=0,03) anlamli bir yiikselme
gozlendi. Proje baglangicinda erkek ve kadin hastalar arasinda
genel saglik (p=0,01) ve akil saghig: (p=0,04) alt dlgceklerinde
fark varken, proje bitiminden ii¢ y1l sonra hic¢bir dlcekte fark
yoktu (Tablo III).

Proje baglangicinda SF-36’nin alt 6l¢eklerinden fiziksel rol
glicliigti (r=-0,319, p=0,03), sosyal islev (r=-0,321, p=0,03) ve
Fiziksel Bilegen Skoru (r=-0,35, p=0,02) ile VKI arasinda; agri
ile CRP arasinda (r=0,422, p=0,00); akil sagligi ile albiimin
arasinda (r=-0,33, p=0,03) iliski saptanirken proje bitiminden
tic yil sonra fiziksel islev ( r=-0,51, p=0,00), agr1 (r=-0,493,
p=0,00), akil saglig1 (r=-0,413, p=0,02), Fiziksel Bilesen Skoru
(r=-0,55, p=0,00) ve Akil Sagligi Bilesen Skoru (r=-0421,
p=0,02) ile albiimin arasinda ve mental saglik ile VKI arasinda
(r=-0,384, p=0,02) korelasyon saptandi.

SF-36 alt dlgeklerinden fiziksel islevin erkeklerde (p=0,00,
%95 Giiven aralig1 (GA) -62,52+-17,42), agrinin ise kadinlarda
(p=0,04, %95 GA -54,31+-0,68) mortalite icin risk olusturdugu
belirlendi. Hemodiyaliz siireleri ile iligki saptanmadi.
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Tablo I: Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri.

Ozellikler Proje baslangici Proje bitiminden 3 yil sonra
Hasta sayisi n= (%)
Toplam 66(%100) 42 (%100)
Erkek 40 (%60,6) 25 (%59.,5)
Kadin 26 (%39,6) 17 (%40,5)
Yas ortalamasi (y1l) (ort + SS)
Erkek 41,60+17,86 40+12,85
Kadm 48,00+18,61 47+17 .46
Evli olma n= (%)
Erkek 30(%75)
Kadin 20(%76,9)
Egitim durumu n= (%)
Okuryazar degil
Erkek 0
Kadin 13(%56.5)
ilkogretim
Erkek 18(%45)
Kadin 6(%26,1)
Lise
Erkek 22(%55)
Kadin 4(%174)
Primer Hastalik n=(%)
Diabetes Mellitus 6 (%9,1)
Hipertansiyon 16 (%24,2)
Kronik GN 11 (%16,7)
VUR 3 (%4.,5)
PKBH 2 (%30)
Bilinmiyor 25 (%379)
Takip siiresince olan degisiklikler
n=(%)
Vefat edenler 14 (%21,2)
Erkek n=7
Kadin n=7
Nakil olan 3 (%4.,5)
CAPD’ ye gecis 2(%3,0)
Baska merkeze gegis 7 (%10.,6)
Diyaliz siiresi (y1l) n=(%)
Erkek (ort+SS) 3,68+3,17 8,23+3,56
<Syil 25(%62,5) 1(%4.2)
5-10 y1l 14(%35) 16(%66,7)
>10y1l 1(%2,5) 7(%29.,9)
Kadin (ort+SS) 3,69+2.99 747280
<S5yl 18(%69.,9) 0
5-10 y1l 7(%26,9) 13(%76,5)
>10y1l 1(%3.8) 4(%154)

GN: Glomeriilonefrit, VUR: Veziko-Ureteral Reflii, PKBH: Polikistik Bobrek Hastaligi, CAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
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Tablo II: Hastalarin antropometrik ve laboratuvar ozellikler.

) Sl . P degeri
Ozellik Proje baslangici Proje sonu Proje bitiminden 3
yil sonra ® ek
p p p

Kilo (kg) 57,74+11,20 58,03+10,35 57,29+11,07 0,53 0,13 0,81
Erkek 61411097 61,56+10,06 61,14+9,19 0,62 0,59 0,71
Kadm 51,0249 48 52,61+8,39 51,61x11,42 0,71 0,05 0,90
VKI 21,99+3,17 22,23+2.97 22,02+3,57 0,20 0,01 0,56
Erkek 22,39+3,16 22.,59+2 .95 22,51+345 0,35 0,12 0,60
Kadin 20,70+3,09 21,67+2.97 21,29+3,73 0,39 0,02 0,78
Bel ¢evresi (sm) 83,12+11,48 83,89+10,19 82,45+10,87 0,96 0,00 0,37
Erkek 87,00+11,86 87,20+10,59 84,84+10,72 0,63 0,63 040
Kadm 77.82+7,54 78.81+7,13 78,94+10.41 046 0,00 0,74
Ust kol gevresi (sm) 244242 36 24.34+2 36 24.83+3,12 0,06 0,65 0,59
Erkek 25,15+3,06 24 .85+2 .23 25,1242 .63 0,12 0,77 0,20
Kadm 22.94+2 92 23,57+2.38 24 41+3.77 043 0,03 0,65
Alblimin (mg/dl) 3,71+0,75 3,79+0,30 3,88+0,31 0,00 0,02 0,06
Erkek 3,75+0,37 3,82+0,30 3,91+0,31 0,00 0,10 0,02
Kadm 3,65+0,32 3,74+0,30 3,84+0,30 0,74 0,13 0,62
CRP (mg/dl) 6.47+4 80 6,94+4 51 9,60+13,49 0,17 0,15 0,29
Erkek 5,57+4,10 5,76+4.,09 7,40+8,72 0,36 0,57 048
Kadm 8,29+4.77 8,77+4.59 12,85+18,25 0,32 0,17 043
T. Kolesterol(mg/dl) 165,95+32.55 165,63+28.46 170,66+3421 0,06 0,90 0,17
Erkek 162,17+30,80 161,25+29.27 169,20+39,37 0,12 0,77 0,20
Kadm 168,23+34 .58 172,38+26,29 172,88+25,35 0,34 0,88 0,65
Ferritin (ng/ml) 527,14+293 03 578,37+260,89 664,84+312 .47 0,01 0,01 0,11
Erkek 498,95+296,50 563,93+277 87 631,32+316,90 0,10 0,03 0,60
Kadin 611,44+278,07 600,58+235 91 719,30+307,23 0,05 0,29 0,04
Fosfor (mg/dl) 4,15+0,78 4.24+0,75 4,39+0,56 0,80 0,23 0,21
Erkek 4,17+0,80 4.34+0,74 438+0,57 0,61 0,06 0,02
Kadm 425+0,76 4,07+0,76 4.40+0,56 0,32 0,60 0,50

Degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir

VKI: Viicut Kitle indeksi

p: Proje baslangict ile proje bitiminden 3 yil sonra arasinda

p*: Proje baslangici ile proje sonu arasinda

p**: Proje sonu ile proje bitiminden 3 yil sonra arasinda

BDO, BUO ve BAO puanlari degerlendirildiginde erkek TARTISMA

hastalarda depresyon ve anksiyete puanlarinin proje sonunda
anlaml olarak diistiigii gozlendi. Proje bitiminden ii¢ yil sonra
anksiyete i¢in bu diisiis siirerken, depresyon puanimda minimal
bir yiikselme nedeniyle istatistiksel anlamliligimi1 kaybettigi
belirlendi. Beck Umutsuzluk puanlarinda anlamli olmayan bir
yiikselme dikkati ¢ekti (Tablo IV).

BDO, BUO ve BAO ile mortalite ve hastalarin hemodiyaliz
siireleri arasinda iligki belirlenemedi.

Hemodiyaliz hastalarinda kaliteli yasam; diizenli diyaliz,
iyi beslenme, tibbi tedaviye uyum, damar girig yolunun
saglanmasi, psikososyal destekle saglanabilir.

Van Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde, on bir ay boyunca uygulanan Avrupa
Birligi destekli Dogu Anadolu Kalkinma Projesi (DAKP)
tarafindan desteklenen “Yoksul Hemodiyaliz Hastalarinin
Ulasim, Yemek Hizmeti ve Iagelerinin Temini” adli destek
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Tablo IIT: Hastalarin SF-36 puanlarinin karsilastiriimasi.

Olek Proje baglangici Proje bitiminden 3 yil P degerleri
sonra p p* p
Katilan sayis1 n=(%)
Erkek 27 (% 67.5) 14(%56)
Kadin 16 (% 61,5) 11(64,70)
Fiziksel islev 60,34+22,11 58,62+32,15 0,76
Erkek 66,66+22,75 58,33+30,91 0,15 0,95 0,22
Kadin 50,00+17,32 59,09+35,62 0,39
Fiziksel rol giicliigii 39,65+37,74 43.44+44774 0,73
Erkek 38.,88+40,42 41,66+43,55 0,68 0,78 0,84
Kadin 40,90+34,77 46,36+48,63 0,76
Agri 46,10+£26,26 52,75+25 05 0,32
Erkek 43,72+29,14 55,55+24.54 0,90 045 0,21
Kadin 50,00+£21 44 48,18+26,38 0,84
Genel saghk 52,41£1825 66,55+27,93 0,00
Erkek 55,55+21,20 71,11+£28,05 0,01 0,26 0,01
Kadin 47.27+11,03 59,09+27,36 0,16
Vitalite 48,2723 ,00 56,20+26,24 0,13
Erkek 50,56+24,36 60,55+24,12 045 0,26 0,09
Kadin 44.54+21,14 49,09+29,13 0,66
Sosyal islev 52,75+28 .27 65,17+23.39 0,83
Erkek 49,44+29,19 68.,88+19,96 085 0,28 0,03
Kadin 58,18+27,13 59,09+28,09 0,93
N 41,03+£27,94 36,55+44,18 0,66
Emosyonel rol giicliigii
Erkek 0,49 0,72
Kadin 38.,88+28,05 38.,88+44,96 1,00
445442876 32,72+44.74 0,55
Mental saghk 52,66+18,18 57,83+20,41 0,22
Erkek 56,84+19,73 61,31+19,56 0,04 0,26 041
Kadin 4545+12,93 51,81+21,36 0,37
Fiziksel komponent skoru 49.65+20,73 55,77+25,19 0,23
(FKS)
0,20 0,50
Erkek 51,25+23.29 57,50+21,74 0,30
Kadin 47,04+16,38 52,95+30,98 0,55
Mental komponent skoru 48,27+17,62 53,36+21,96 0,31
(MKS)
Erkek 48,33+19,19 56,52+19,04 051 033 0,16
Kadin 48,18+15,61 48,18+26,19 1,00

SF-36 testi alt 6lcek puanlari ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir
p: proje baslangict erkek-kadin arast

p*: proje sonu erkek-kadin arasi 4 yil sonunda

Dp**: proje baslangict ile proje bitiminden 3 yil sonra
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Tablo I'V: Hastalarin Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Beck Anksiyete 6lceklerinin puan karsilagtiriimasi.

. ie bitimi degerleri
Ol¢gek Proje baslangici Proje sonu Proje bitiminden 3 b ce8
yil sonra p p* pE*

Katilan sayis1 (n%)
Erkek 27(%67,50) 27(%67,50) 19(%76)
Kadmn 16(%61.,53) 16(%61,53) 11(%64,70)
Beck Depresyon
Erkek 20,23+9,67 15,53+8,10 16,50+10,14 0,13 0,00 @ 0,86
Kadm 20,18+6,76 16,81+7,60 20,36+18,38 0,97 0,57 0,57
Beck Umutsuzluk
Erkek 8,15+4,17 10,11+£12,99 10,00+5,88 0,18 041 0,78
Kaduin 9.81+4,14 7.81+£3.45 12,00+6,75 0,33 0,11 0,11
Beck Anksiyete
Erkek 22,03+12,73 16,30+9,01 16,11+13,60 0,02 0,00 @ 0,64
Kadm 24,00+14 24 22.72+14,79 24.,72+20,22 0,88 0,76 0,76

Olgek puanlari ortalama ve standart sapma olarak verilmistir
p: Proje baslangict ile proje bitiminden 3 yil sonra arasinda
p*: Proje baslangici ile proje sonu arasinda

p**: Proje sonu ile proje bitiminden 3 yil sonra arasinda

projesinin, hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumuna, yasam
kalitesine, depresyon ve anksiyete derecesine olumlu etkileri
oldugu belirlendi.

Protein-enerji malniitrisyonu diyaliz hastalarinda sik karsila-
silan, morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir durumdur (11).
Bu nedenle, beslenme bozuklugunun zamaninda ve dogru ola-
rak saptanmast ve uygun tedavi girisimlerinin yapilmasi 6nem
kazanmaktadir. Var olan bilgiler beslenme durumun degerlendi-
rilmesi icin tek bir belirtecin yeterli olmadigini gostermektedir
(12). Biyokimyasal gostergeler, antropometrik dl¢iimler, viicut
kompozisyonun analizi, Subjektif Genel Degerlendirme (SGD)
ve Malniitrisyon Inflamasyon Skorlamasi (MIS) gibi bir¢ok
basit ve karmagik yontemler gelistirilmistir. Projenin ana hedef-
lerinden biri hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumunun
iyilestirilmesiydi. Hastanede kurulan diyet mutfagi, beslenme
uzmani tarafindan belirlenen moniiye uygun yemek hazir-
lanmasmin ve her hastaya hemodiyaliz seansi icin hastanede
bulundugu giinlerde verilmesinin, beslenme ile ilgili bireysel
ihtiyaclarin belirlenmesinin ve hem hastaya hem de hasta yaki-
nina dogru beslenme konusunda egitim verilmesinin sonucunda
projeye katilan hastalarin antropometrik ve biyokimyasal gos-
tergelerinde olumlu degisimlere neden oldugu gozlendi (Tablo
II). Kadinlarda kilo, VKI, bel cevresi, iist kol ¢evresinde istatis-
tiksel anlamlilik derecesine ulasan artiglar saptandi. Erkeklerde
de olumlu yonde degisiklikler oldugu belirlendi. Proje sonunda
biyokimyasal degerlendirme gostergelerinden albiimin diizeyle-
rinde anlamli artis ile ortalama 3,79+0,30 ulastig1 belirlendi. Bu
degerin ve hem proje baglangicinda, hem de proje bitiminden 3
yil sonra saptanan degerlerin Kayseri’de yapilan bir calismada

elde edilen albiimin diizeylerinden (3,66+0,49) daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (13). Ferritin degerlerinde de albiimin ile
paralel degisiklikler saptanirken, kotii beslenme ile yakin iligkili
bir enflamasyon belirteci olan CRP diizeylerinde anlaml degi-
siklik gozlenmedi. Proje sonunda, beslenme durumu ile iligkili
gostergelerdeki izlenen olumlu yondeki degisikliklerin, proje
bitiminden ii¢ y1l sonra da siirdiiiiniin gozlenmesi, on bir ay
boyunca haftada ti¢ giin verilen yemek diginda beslenme uzmani
tarafindan verilen egitimlerin hastalarin beslenme aligkanlikla-
rinda yarattigi olumlu degisikliklerin daha 6nemli oldugunu
diisiindiirmektedir.

Diyaliz hastalarinda beslenme durumunun mortalite ve
morbiditeyle ilgisinden bagka yasam Kkalitesi ile de iliskili
bulunmustur (14). Proje baglangicinda kirk ii¢ hasta ve proje
bitiminden ii¢ yil sonra yirmi bes hasta yasam Xkalitesini
degerlendiren SF-36 testini yanitladi. Proje baglangicinda genel
saglik ve akil saglig: alt 6lgek puanlarin erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak yiiksel oldugu bulunurken proje bitiminden
ic yil sonra higbir 6lgek puaninda cinsiyetler arasinda fark
belirlenmedi. Erkeklerde genel saglik algilama puaninda ve
sosyal islev puaninda proje bitiminden 3 yil sonra istatistiksel
olarak anlamli bir artig saptandi. Hemodiyaliz tedavisinin uzun
donemde fiziksel islev ve genel saghk algisinda bozulma ile
fiziksel ve duygusal rol giicliiklerine yol actig1 Meyer ve ark.
tarafindan bildirilmisti (1). Tiim hastalar ele alindiginda proje
bitiminden 3 yil sonra genel saglik algilamasinda anlamlilik
derecesinde olan bir artig, fiziksel bilesen ve akil sagligi
bileseni skorlarinda anlamlilik derecesine ulagsmayan artiglar
ile birlikte degerlendirildiginde (Tablo III) gergeklestirilen
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projenin hemodiyaliz hastalarinin yagsam kalitesine olumlu
etkisi sevindirici ve sosyal destek projelerin devamu icin tesvik
edicidir. Bilir ve arkadaglar tarafinda Van ilinde 15 yag tizeri
erkeklerde SF-36 ile yasam kalitesi degerlendirilmesinde elde
edilen puanlara bakildiginda (15), hemodiyaliz hastalarin yagam
kalitelerinin ayni bolgede yasayan saglikli insanlara gore,
beklendigi gibi, daha kotii oldugu gozlemlendi. Bu nedenle,
sosyal destek daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye’ nin
fakli bolgelerde hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢alismalarda
bildirilen sonuglar degiskendir. Izbirak ve ark. Istanbul’da
yaptiklart degerlendirmede fiziksel islev ve fiziksel rol giigliigii
hari¢ tiim diger alt1 alt 6lcekte yiiksek puanlar bildirirken (16),
Diizce’den Ozgetin ve ark. tarafindan (17) ve Erzincan’dan
Hacihasanoglu ve ark. tarafindan (18) proje baglangicinda elde
edilen puanlara yakin sonuclar bildirilmistir.

SF-36 testin bazi alt olgekleriyle albiimin, CRP ve VKI
arasinda iligki saptandi. Altintepe ve ark.nin bildirdiklerine
benzer olarak fiziksel ve akil saglig1 bileseni skorlari ile albiimin
arasinda iligki oldugu belirlendi (19). Hemodiyaliz hastalarinda
yasam kalitesinin mortalite iizerindeki etkileri yaygin olarak
aragtirlmistir (14,20). Projeye katilan hasta grubunda SF-36
alt olceklerinden fiziksel islev erkeklerde, kadinlarda ise agri
mortalite i¢in risk olusturdugu belirlendi.

Hemodiyaliz programina devam eden hastalarda depresyon
ve anksiyete bozukluklari en yaygin ruhsal sorunlardir (21). Proje
ile ilgili diger bir olumlu sonug erkeklerde hem Beck Depresyon
hem de Beck Anksiyete puanlarinda anlamli bir gerileme oldugu
ve bu durumun proje bitiminden 3 yil sonra da devam ettigidir.
Beck Depresyon, umutsuzluk ve anksiyete 6l¢eklerini dolduran
kirk ii¢ hastanin depresyon puani iilkemizin diger bolgelerinde
yapilan ¢aligmalarda bildirilen puandan ¢ok daha yiiksek oldugu
dikkatimizi ¢ekti. Antalya’da yapilan iki calismada 14,1 ve 144
ortalama depresyon puani bildirilirken (22,23), Konya’da 10,65
oldugu belirlenmistir (13). Cografi olarak daha yakin bolgelerde,
Siirt ve Sivas’ta, yapilan calismalarda ise daha yiiksek (sirastyla
15,46 ve 15,6) ama yine de proje sonunda ulagilan puanlarlardan
daha diisiik sonuclar bildirilmigtir (2, 24).

Hemodiyaliz merkezine diizenli ulagim saglanmasi projenin
onemli bir parcasiydi. Haftada ii¢ kez, dort saat diyaliz
uygulanmasi hastalarin diyaliz yeterliliginde iyilesme ve
bununla birlikte beslenme durumu ve yasam kalitesine de katki
saglandigini diistinmekteyiz (4,25).

Tedaviye diizenli ulagim, yeterli ve bilingli beslenmenin
olumlu fiziksel ve ruhsal sonuclar1 gozlemlenmistir. Bu bolgede,
hemodiyaliz hastalarina uygulanan sosyal programlarlarin
yasam kalitesi lizerine de yararlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
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