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OZET

Bu ¢alismada Mugla Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde tedavi given 43 kronik bibrek yetmezligi

hastalarmm tedavi imkan ve olgnlarmm belirlenmesi amactyla planlands.

Arastirmaya katilan hastalarin %74.4 liniin erkek, %25.6 sinmn kadin oldugn; hastalarin %o 11.6 stnin
bekar, %o79.1 inin evli, %09.3 jiniin dul oldugn saptands. Yirmi yas altinda hastaya rastlanmads, yirmi yas distiinde
zse belli bir yas grubunda yigilma olmadgs tespit edildi. Arastimaya katilan bastalarm %30.2°si 0-2 yil arast,
%32.6’s1 24 yil arass,%e9.3’ii 4-6 yil arast %o18.6 stnin 6-8 yil arast ve %9.3 niin 8 yil ve distii diyalize girdikler:
tespit edildi. Arastirmannzda diger bir sonug ise diyaliz hastalarmm %23.3 iiniin haftada 2 kere, %76.7 sinin ise
haftada 3 kere diyalize girdikleri tespit edildi. Hastalarmn diyalize girme siireleriyle, anti Hbs, anti HBC IgG, anti
HBC, anti HCV arasindaki ileski aragstirilds. Diyalize girme siiresi ile anti HBC IgG ve anti HBC, anti Hbs ve
anti HCV” arasinda anlamiy bir tliski bulunarak goviilme oranlarmm arttigs ve steril kosul ve hijyen kurallarma
tam olarak riayet edilmedigi tespit edildi (p<<00.5). Hastalarin %30.2’si sigara, %o4.7’si alkol kullanmatktadr,
ancak tedavi siirecinden itibaren %32.6°st sigarays, %23.3% alkolii biraktig: tespit edildi. Diyalize girme siiresi ile
diyabet gotiilme orant arasinda anlamly bir ileski bulundu (p<00.5). Hastalarm %e46.5 inde hipertansiyon
bulundugn, %053.5 inde ise bulunmadigs tespit edild.

Anahtar Kelimeler: Kronik bibrek yetnezligi, Mugla



© Uluslararasi Iinsan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 2
www. InsanBilimleri.com

Hiiseyin SUZEK, Oguz MUTLU: Mugla flindeki Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin
Tedavi Imkanlart Ve Olgular

GIRIS
Guntimiizde kronik hastaliklar, yasam stresinin uzamasi, cogu tlkede bulasict hastaliklarin
kontrol altina alinmasi, hizli kentlesme, sanayilesme stirecinde yasanan stres gibi nedenlerden dolay:
onemli bir saglik sorunudur. Kronik hastaliklar tim olumlerin %49.5’ini olusturmakta ve saglhk

harcamasinin artmasina neden olmaktadir (Akpolat ve ark., 1990).

Kronik hastaliklardan, bobrek hastaliklar igerisinde 6nemli bir yeri bobrek yetmezligi
tutmaktadir. 1995 yilt verilerine gore, diinyada 500000°den fazla bébrek yetmezligi vakast vardir.
Turkiye’de ise 1991 yilt verilerine gbre, tim nefroloji kliniklerine bagvuran 9748 bobrek hastasinin
%16.4Gnii bobrek yetmezligi vakalart olusturmaktadir. Ulkemizde kronik bobrek yetmezligi
yayginhgt giderek artis gostermektedir (Akyol (Durmaz), 1992)).

Bobrek yetmezligindeki hastalara  verici bulmadaki sikinti nedeniyle cogunlukla ya
hemodiyaliz yada sirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanmaktadir. Diyaliz tedavisine
dinya’da erisebilen nifus orant ise %20’dir. ABD’de 1990 yilinda 121.987 hasta diyaliz tedavisi
alirken, Fransa’da 1992 yilinda yaklagik 22.800 hastanin %55’1 hemodiyaliz tedavisine alinmaktadir
Ulkemizde 158 diyaliz merkezinin ulasilabilen 110’unun 1994 verilerine gére, toplam 6360 hasta
hemodiyaliz programina alinmaktadir. Yillara gére hemodiyaliz programina alinan hasta sayilarinda

ise, her yil belirgin 6lgiide artis oldugu gozlenmektedir (Taset, 1999).

SAPD 1978 yiinda uygulamaya baslanan bir yontem olup dinyada 1992 yili sonunda
yaklasik 700.000 kisiye SAPD uygulanmakta oldugu bildirilmektedir. 1990 yili verilerine gére, SAPD
programint en stk kullanan ilkeler; Ingiltere (%46.7), Kanada (%33.0) ve ABD (%12.7)dir.
Turkiye’de 1997 yilt verilerine gbre, halen tniversiteler basta olmak tizere 45 merkezde yaklasik 900
hasta SAPD programina alinmaktadir (Erek ve ark., 1997). Bu calisma; Mugla da kronik bobrek

yetmezligi hastalarin olgulart ve tedavi imkanlarinin belitflenmesi amacina yonelik planlandi.

MATERYAL ve METOT

Arastirma T.C. Saghk Bakanligi Mugla Devlet Hastanesi’nde tedavi géren 10 kadin, 33 erkek
toplam 43 KBY’li hasta tzerinde yapildi. Verilerin toplanmasinda hasta kayit defterleri, tahlil
sonuglart, orderlerden yararlanildi. Hastalarin kisisel bilgilerini 6grenme amagh anket, yliz-ylize
gorisme ile uygulandi. Her bir gérisme ortalama 30 dakika strdii. Hastalara tedavi sirasinda
rahatsizlik verilmemesi ve dogru bilgi alinmast yoniinden tedavi bitisinde giinde 4 hasta ile

gorisuldi. Arastirma icin kurumdan yazil, hastalardan da gerekli sozli onay alindi. Verilerin
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degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 paket programi ‘ki kare’ ve ortalama degerleri

alinarak verilerin frekans degetleri ve tanimlayici istatistikleri yapildi.

BULGULAR
Diyalize giren hastalarin cinsiyete gére dagilimi Tablo 1°de, yaslara gére dagilimi ise Tablo

2’de verildi. Diyalize giren hastalarin medeni duruma gore dagilimi Tablo 3’de, hastalarin diyalize
girme stirelerine gore dagilimi ise Tablo 4’de verildi. Hastalarin diyalize girme sikliklarina gore
dagilimt Tablo 5°de, diyalize girme siiresinin Anti HBC IgG gorilme oranina goére dagilimi Tablo
0’da, Anti HBC goriillme oranmna gore dagilimi ise Tablo 7’de verildi. Hastalarin diyalize girme
suresinin Anti HBS gortlme oranina gore dagihimi Tablo 8'de, Anti HCV gorilme oranina gore
dagilimi Tablo 9’da verildi. Diyaliz hastalarinin sigara kullantm durumlart Tablo 10’da, alkol
kullanim durumlar Tablo 11°de, diyaliz stresi ile diyabet gorilme durumlarinin dagilimt ise Tablo
12’de verildi. Diyaliz hastalarinda hipertansiyon gérilme orant Tablo 13’de, kan parametre degerleri
ise Tablo 14°de verildi.

Tablo 1. Diyalize Giren Hastalarin Cinsiyete G6ére Dagilimi (n:43)

Cinsiyet N %

Erkek 32 74,4
Kadin 11 25,6
Toplam 43 100,0

Tablo 2. Diyalize Giten Hastalarin Yaglara Gére Dagilimi (n:43)

Hastalarin Yas1 N %

20-29 8 18.6
30-39 8 18.6
40-49 7 16.3
50-59 8 18.6
60 ve Uzeri 12 27.9
Toplam 43 100.0

Tablo 3. Diyalize Giren Hastalarin Medeni Duruma Gére Dagilimi (n:43)
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Medeni Durumu N %
Bekar 5 11.6
Evli 34 79.1
Dul 4 9.3
Toplam 43 100.0

Tablo 4. Hastalarin Diyalize Girme Siirelerine Gore Dagilimlar1 (n:43)

Diyalfze Gi‘rme N v
Siireleri

0-2 y1l 13 30.2
3-4 yil 14 32.6
5-6 y1l 4 9.3
7-8 yil 8 18.6
8 yil tizeri 4 9.3
Toplam 43 100.0

Tablo 5. Hastalarin Diyalize Girme Sikliklarina Goére Dagilimi (n:43)

Diyalize Girme
ySlkhklarl N K
Haftada 2 kere 10 23.3
Haftada 3 kere 33 76.7
Toplam 43 100.0

Tablo 6. Diyalize Girme Siiresinin Anti HBC IgG Goriilme Oranlarina

Gore dagilim

(n:43).
Anti Diyalize Girme Siiresi
HBC 0-2 yil 3-4 yil 5-6 yil 7-8 yil 8>
IgG n % n % n % n % n %
Sonucu
Pozitif | 4 30.8 6 42.9 3 75.0 5 62.5 3 75.0
Negatif | 9 69.2 8 57.1 1 25.0 3 37.5 1 25.0
Toplam | 13 100 14 100.0 | 4 100.0 | 8 100.0 | 4 100.0

X? =4.688 p<0.05

Tablo 7. Diyalize Girme Siiresinin Anti HBC Goriilme Oranlarina Gore Dagilimi (n:43)
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- Diyalize Girme Siiresi
A;’;‘n ch?lc 0-2 yil 3-4yil 5-6 yil 7-8 yil 8>
n % n % n % n % n %
Pozitif 4 | 308 | 6 | 429 | 3 | 750 | 6 | 750 | 3 | 750
Negatif 90 [ 692 | 8 | 570 | 1 [ 250 ] 2 | 250 | 1] 250
Toplam 13 | 100.0 | 14 | 100.0 | 4 | 100.0 | 8 | 100.0 | 4 | 100.0

X?=6.189 p < 0.05

Tablo 8. Diyalize Girme Siiresinin Anti HBS Goriilme Oranlarina Gore Dagilimi (n:43)

Diyalize Girme Siiresi
Anti HBS
0-2 yil 3-4 yil 5-6 y1l 7-8 yil 8>
Sonucu
n % n 0/0 n 0/0 N 0/0 n 0/0
Pozitif 1 7.7 4 28.6 3 75.0 5 62.5 2 50.0
Negatif 12 92.3 10 71.4 1 25.0 3 37.5 2 50.0
Toplam 13 | 100.0 | 14 | 100.0 4 100.0 8 100.0 4 100.0

X2=10.399 p <0.05

Tablo 9. Diyalize Girme Siiresinin Anti HCV Goériilme Oranlarina Gére Dagilimi (n:43)

Diyalize Girme Stiresi
Ag:)‘n?civ 0-2 yil 3-4yil 5-6 yil 7-8 yil 8>
n % n % N % n % n %
Pozitif 00 | 5 [ 357 3] 750 | 4| 500 | 2| 500
Negatif 1311000 | 9 | 643 | 1 | 250 | 4 | 500 | 2 | 500
Toplam 13 [ 100.0 | 14 | 100.0 | 4 | 1000 | 8 | 100.0 | 4 | 100.0

X2=11.283 p<0.05

Tablo 10. Diyaliz Hastalarin Sigara Kullanim Durumlari (n:43)
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Kullanim Durumlari N %
Kullaniyor 13 30.2
Kullanmiyor 16 37.2
Birakmaisg 14 32.6
Toplam 43 100.0

Tablo 11. Diyaliz Hastalarin Alkol Kullanim Durumlar: (n:43)

Kullanim Durumlari N %
Kullaniyor 2 4.7
Kullanmiyor 31 72.0
Birakmig 10 23.3
Toplam 43 100.0

Tablo 12. Diyaliz Suiresi ile Diyabet Goriilme Durumunun Dagilimi (n:43)

. Diyaliz Siiresi

Diyabet

Goriilme 0-2 yil 3-4 yil 5-6 yil 7-8 yil 8>

Durumu

n % n % N % n % n %

Var 3 | 231 4 | 286 | 4 | 1000 | 1 125 | 0 0.0
Yok 10 | 769 | 10 | 714 | O 0.0 7 | 875 | 4 | 100.0
Toplam 13 | 100.0 | 14 | 100.0 | 4 | 100.0 | 8 | 100.0 | 4 | 100.0

2=21.376 p <0.05

Tablo 13. Diyaliz Hastalarinda Hipertansiyon Goriilme Orani1 (n:43)
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Hipertansiyon Goriilme N %
Orani
Var 20 46.5
Yok 23 53.5
Toplam 43 100.0

Tablo 14. Diyaliz Hastalarinin Kan Parametreleri

Kan Tabhlilleri Birim Ortalamalari
Ure (mg / dL) 164,46 £ 29.72
Kreatinin (mg / dL) 7,61 £ 213
Na (mmol / L) 134,03 £ 20.65
Ca (mg/dL) 8,88 £ 0.72
P (mg/dL) 540 £ 1.75
PTH pg/ml 234+ 177.09
Cl mmol/L 98.29 + 1441
K (mmol / L) 511 £ 0,85
AKS (mg / dL) 127,07 £ 56.68
Albumin (g/dL) 415 =+ 0.31
Urik asit (mg/dL) 6,89 £ 1.33
TDBK (ng/dL) 209,90 + 55.84
SGOT U/L) 16,05 =+ 9.17
SGPT U/L) 19,27 + 14
Hb (1) 10,35 =+ 1.44
HTC (%ogr) 30,79 + 4.46
RBC (10°x mm’) 344  + 0.53
LOK (x1000 hiicre/mm”.) 7,82 + 212
TROMOSIT (x10°/mm’) 204,60 + 81.90
MCV (um” 88,69 * 14.16
MCH rg) 31,97 + 10.11
MCHC (g/dL) 3343 + 1.38
RDW (%) 1434 =+ 244
T Bilirubin (mg/dL) 113+ 0.30
D Bilitubin (mg/dl) 040 £ 0.15
LDL (mg/dL) 117.65 £ 33.60
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Total Kolesterol (mg / dL) 162,38 = 44.51
TG (mg/dL) 162.20 + 112.28
HDL (mg/dL) 31.97 £10.12
TARTISMA ve SONUC

Mugla Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde tedavi goren diyaliz hastalarinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde; %74.44 erkek, %25.6’st kadin oldugu tespit edildi (Tablo 1). Bu

calismamizin sonuglart ile Ozdemir’in yapigi calismanin sonuglart paralellik géstermektedir.

Diyaliz hastalarinin yasa gore dagilimi incelendiginde %718.6’st 20-29 yas araliginda, %16.3’4
40-49 yas araliginda, %27.9’u 60 yas ve tzeri oldugu tespit edildi (Tablo 2). 20 yas alt1 diyaliz
hastasina rastlanmamasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Tasct (1998)’nin yaptigr arastirmada ki bulgular

bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Kronik bébrek yetmezligi mevcut hastalarin %79.1’inin evli, %11.6’stnin bekar ve %9.3’tiniin
dul oldugu gériildii (Tablo 3). Bu veriler 1s1ginda evlilerde kronik bébrek yetmezligi hastaliginin
goriilme orani, bekar ve dullara gére daha yiiksek oldugu anlasildi. Bu oranlar literatiirdeki (Tagct,
1998) sonuglarla paralellik géstermektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin diyalize girme sikligi incelendiginde %076.7’sinin
haftada 3, %23.3’iniin de haftada 2 kere diyalize girdigi tespit edildi (Tablo 5). Bu bulgularimiz
Ozdemir (2002)in sonuglartyla uygunluk gésterirken, Tasci(1998)nin verileriyle ise parelellik

gostermemektedir.

0-2 yil arast diyalize giren hastalarin %30.8’inde, 3-4 yil arasinda %42.9’unda, 8 yil tizeri
diyalize giren hastalarin ise %75.0’tnda anti HBC IgG ve anti HBC’nin pozitif oldugu tespit edildi
Diyalize girme siresi ile anti HBC IgG gorilme orant arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt

bulundu (p<0.05)

Diyalize girme stiresinin anti HBS g6rillme oranina gére dagilimina bakildiginda, 0-2 yil arast
diyalize giren hastalarin %7.7’sinde, 2-4 yil arasinda %028.6’sinda, 4-6 yil arasi diyalize giren hastalarin
ise %75.0’inda anti HBS’nin pozitif oldugu tespit edildi (Tablo 8). Diyalize girme siiresi ile anti HBS

gortilme oranint artirmast anlamli bulundu (p<0.05).
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Diyalize girme stresinin anti HCV goriilme oranina goére dagilimi incelendiginde, 3-4 yil
rasinda diyalize girenlerin %35.7’sinde, 5-6 yil arast diyalize giren hastalarin ise %75.0inda anti
HCV’nin pozitif oldugu tespit edildi (Tablo 9). Diyalize girme siiresi ile anti HCV gorilmesini
etkilemesi istatistiksel olarak anlamlt bulundu (p<0.05).

Kronik bébrek yetmezligi hastalarinin diyalize girme yilinin artmast ile anti HBC IgG, anti
HBC, anti HBS ve anti HCV’nin pozitif bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
bulunmasi enfeksiyon kapma oraninin arttigt ve hijyen kurallarina riayet edilmedigine isaret ettigi

sonucunu disindirmektedir.

Diyaliz hastalarinin  sigara kullanim durumlarina  bakiddiginda  %30.2’sinin  kullandigy,
%37.2’sinin  kullanmadigt ve %32.6’sinin da sigarayr biraktiklart tespit edildi (Tablo 10). Alkol
kullanim durumlarina bakidiginda ise %4.7’sinin  kullandigy, %072.0’min  kullanmadig ayrica
%23.3"antn alkol kullanimint biraktigr gérillmektedir (Tablo 11).

Diyaliz stiresinin diyabet gorilme durumuna gére dagilimina bakiddiginda 0-2 yil arast
diyalize giren hastalarin %23.1’inde, 3-4 yil aras1 %28.6’sitnda ve 5-6 yil arast %100.0’inda diyabet
hastaliginin bulundugu tespit edildi (Tablo 12). Diyaliz stiresi ile diyabet gorilme durumu dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmustur (p<0.05).

Diyaliz hastalarinin kan parametre ortalama degerleri incelendiginde total kolesterol degeri
162 * 44.51 olara tespit edildi (Tablo 14). Calismamizda ki bulgumuzun Arda (2000)’nin yaptig
calisma bildirimleriyle uygunluk gostermektedir. HTC miktart % 30,7914,46 olarak tesbit edildi,
bizim bu oranimiz Weissgarten ve ark., (2001) yaptigt calismada elde ettigi verilere (30,3%2,0)
benzetlik gostermektedir. Hb miktart 10,35+1,44 gr/dl oraninda tesbit edildi, bizim bu bulgularimiz
Hosokawa ve ark., (1990) tarafindan 100 kronik hemodializ hastasinda yapilan serum Hb
degerinden daha yiksek (5.5 gr/dl) oldugu tesbit edildi. Erdem (1994) ve arkadaslatt yapugt
calismada hemodiyaliz hastalarinin yaklasik % 70 in de aglik kan sekeri diizeyi normal sinurlar iginde

oldugunu bildirmektedir. Bizim hastalarimizla bu durum parelellik géstermektedir.

Kronik bobrek yetmezliginin hastalarin diyabet sorunun hastaligin gidisatina etkisinin ilag ve
diyet yontemi ile en alt seviyelere gekilebilecegi, hipertansiyonun ise KBY’nin ise bir komplikasyonu
olarak gelistigi siv1 ayarlanmasi, ilag kullanimi ve uygulanacak diyet sartlarina riayet edilmesi ile
astlabilir. Diyaliz uygulanmast esnasinda hastalarda gortlen anti HBC, antt HBC IgG, anti HCV,
anti HBS’nin goriilme orant yitksek olmasi, steril sartlara tam olarak uyulmasi, diyaliz makinelerinin

steril edilmesi, sant ve fistillerin bakimi, tedavi uygulanmast esnasinda steril kosullara riayet



© Uluslararasi Iinsan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 10
www. InsanBilimleri.com

Hiiseyin SUZEK, Oguz MUTLU: Mugla flindeki Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin
Tedavi Imkanlart Ve Olgular

edilmesi, hastalarin hijyen kurallarini uygulamalari sayesinde oranin en alt seviyelere diistriilmesi

kacinilmazdir.

Sonu¢ olarak kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde ilk sirayr diyaliz tedavisi
olusturmaktadir ve bu tedavi hipertansiyon ve bulasici enfeksiyon hastaliklart gibi 6nemli
komplikasyonlara neden olan bir yontemdir. Hastalarin diyet programina ve hijyen kurallarina tam
riayet etmelerinin, sigara ve alkol kullaniminin birakilmasinin komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve

tedavi strecini etkilemesinde 6nemli bir yer tuttugu dustincesine varildi.
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