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OZET

Son ddénem bdbrek hastalarina verilen bakim hizmetinin degerlendiriimesi yasam kalitesi gbstergeleri, morbidite verileri
(hastane yatis gibi) ve yasam sirelerinin hesaplanmasi ile olasidir. Bu calismanin amaci, EUTF Hastanesi'nde diyaliz
hizmeti alan hastalarin sagkalim ¢ézimlemelerini yaparak basta hekimler olmak Uzere saglik ¢alisanlarina verdikleri
hizmeti degerlendirme olanagi saglamaktir.

Kasim 1998 tarihinde EUTF Hastanesi’nde hemodiyalize giren 26 hasta, ocak 2003 tarihinde retrospektif olarak
sagkalim acisindan incelenmistir. Kasim 1998’de calisma kapsamindaki tim hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve
laboratuar sonuglar degerlendirilmistir. Hastalarin genel durumlarini degerlendirmek igin Karnovski Skalasi ve Gorsel
Analog Olgegi kullaniimistir. Sagkalim analizinde Kaplan —Meier ydntemi kullaniimistir.

Hastalarin 1998 yil itibariyle yas ortalamasi 46.1+13.6 (Min 21- Maks 69)’dir. % 46.1°i lise ve st egitim almiglardir.
%57.7’si erkektir. Karnovsky Skoru 87.7 +12.8, Gérsel Analog Olcegi ortalama puani 67.1£13.1 olarak bulunmustur.
Hasta grubunun ortalama yasam siiresi 158 aydir. ilk iki yillik hasta sagkalimi % 100, lglincii ve dérdiincii yillarda
sagkalim % 96, besinci, altinci ve yedinci yillarda sagkalim % 92, sekizinci, dokuzuncu. ve onuncu yillarda sagkalim
%86, 11.,12. ve 13. yillarda sagkalim % 75, 14. yilda sagkalim % 63 bulunmustur.

ABD ve Avrupa kayit sistemlerinin sonuglariyla karsilastirildiginda, sagkalim Gzerinde etkili olan hasta 6zellikleri agisin-
dan EUTF hemodiyaliz hastalarinin &nemli bir farki yoktur. Buna karsin, EUTF hastalarinda sagkalim oranlari daha y(ik-
sektir.

Sonug olarak, EUTF’de nitelikli bir hemodiyaliz hizmeti sunuldugu sdylenebilir.

SUMMARY

The evaluation of the care given to the end-stage renal disease patients require the measurement of the quality of life,
the morbidity data (e.g in patient rate) and the survival. The aim of this study is to calculate the survival rate of the
patients who are treated with hemodialysis in Ege University Hospital in order to let the health workers especially the
medical doctors to evaluate the care given.
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26 patients who were treated with hemodialysis in Ege University Hospital at november 1998 were assessed
retrospectively for the survival at january 2003. The sociodemographic properties, laboratory results of those patients
were examined and their quality of life was measured by Karnovsky and the visual analogue scale. The survival analysis
was carried out by the Kaplan—Meier method.

in 1998 the mean age (range) of the patients was 46.1£13.6 (min 21- max 69). 46.1 % were graduated by the high
school and higher. 57.7 % were men. Karnovsky score was found 87.7 #12.8. The mean score of the visual analogue
scale was 67.1£13.1. The mean survival of the patients was 158 months. The survival of hemodialysis patients was 100
% at one-year and at 2-years, 96 % at 3-years and 4-years, 92 % at 5-years, 6-years and 7-years, 86 % at 8-years, 9-
years and 10-years, 75 % at 11-years, 12-years and 13-years and 63 % at 14-years.

Although patients characteristics that had significant impacts on survival were not so different, EUTF patients on dialysis
have higher survival compared to the other hemodialysis patients in US and Europe. In conclusion, we can say high
qualified hemodialysis care has been given at Ege University.

GiRiS
Son dénem bdbrek hastahdgi, kronik bdbrek yetmezligini
izleyen, yalnizca konservatif yéntemlerle kontrol edileme-

yen, yasamin surdiiriimesi igin diyaliz ya da transplantas-
yona gerek duyulan ve dénlsl olmayan bir durumdur (1).

Birlesik Devletler Renal Veri Sistemine gbére 2002 yilinda
ABD’de 378 binden fazla son dénem bdbrek hastasi bu-
lunmaktadir. Nokta prevalans milyonda 1.3’tir. Avrupa
Diyaliz ve Transplantasyon Birligi (EDTA)'ne gére Yuna-
nistan’da 8459, Hollanda’da 9929 hasta vardir (2). Tirki-
ye'de 2002 yil itibariyle 22 932 kisi, 443 merkezde he-
modiyalize girmektedir. Bu merkezlerden 38'i Universitele-
re baghdir (3).

Ulkemizdeki donér bulmaktaki giiglikler nedeniyle son
dénem bébrek hastalarina diyaliz uygulanmasi zorunlu
gibi gérinmektedir (4).

Son dénem bdbrek hastalarina verilen bakim hizmetinin
degerlendiriimesi yasam kalitesi goéstergeleri, morbidite
verileri (hastane yatis gibi) ve yasam sUlrelerinin hesap-
lanmasi ile olasidir (5,6). Yasam surelerinin degerlendiril-
mesinde kullanilan sagkalim ¢ézimlemesi tedavi basarila-
rini dederlendirme agisindan 6énem tasimakta ve tibbin
cesitli alanlarinda kullanilmaktadir (7). Diyaliz hastalarinin
sag kalimini etkileyen etkenlerin basinda tedavi niteligi
gelmektedir. Tedavi niteligi gdstergelerinden biri olan
diyaliz siresinin mortaliteyi etkileyen en &énemli etken
oldugu bulunmustur (8). Diyaliz sliresinin ayda 10 dakika
azalmas! bile mortalite riskini artirmaktadir (9). Hasta
Ozellikleri géz 6nline alindiginda yas en 6nemli etkendir,
bunu hipertansiyon, vaskuler hastaliklar, kalp yetmezligi,
kronik solunum yolu hastaliklari, malignite (10) gibi ek
sistemik hastalik varligi izlemektedir (10). ABD’ de diyaliz
hastalarinin 6lim nedenlerinin basinda kardiyovaskdler
hastaliklar, ikinci sirada ise enfeksiyonlar gelmektedir (11).
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Cinsiyet, Ik, sigara 6ykisiU ve sosyal, ekonomik, kiltirel
faktorler de sagkalimi etkilemektedir (10).

Diyalize kabul kriterlerinin standart olmamasi da
sagkalimlarda fark yaratabilmektedir. Avrupa’da tedaviye
alinanlarin orani ABD’dekilerin yarisi kadardir. Genel
durumu daha iyi olan hastalara transplantasyon uygulan-
mas! mortalite hizlari arasindaki farkliliklarin nedenlerin-
den biri olabilir. Geng bir hemodiyaliz hastasinin trans-
plantasyon sansi ABD’de, Japonya’daki benzer hastadan
8 kat daha fazladir (12).

1960’lardan baslayarak Avrupa, Amerika Birlesik Devletle-
ri, Japonya ve Okyanusya’da tim son dénem bdbrek
hastalarinin verileri kaydedilmektedir. Bu veriler Gzerinden
her tirli analiz yapilabilmekte, kiyaslamalar yoluyla hiz-
met kalitesinin artirlmasi saglanmaktadir. Yapilan analiz-
lerin basinda mortalite hizlari ve sagkalim ¢ézimlemeleri
gelmektedir (13). Turkiye’de ulusal kayit sistemi olmadi-
gindan Ulke ¢apinda mortalite hizi ve sagkalim analizleri
yapllamamaktadir.

Bu galismanin amaci, EUTF diyaliz hizmeti alan hastalarin
sagkalim ¢6zimlemelerini yaparak basta hekimler olmak
Uzere saglik calisanlarina verdikleri hizmeti karsilastirma
olanagdi saglamak, hastanemizde hemodiyalize baslayan
hastalarin ‘Simdi ne olacagim?’ sorularina yanit olustura-
bilmektir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1998 tarihinde EUTF Hastanesi'nde hemodiyalize
giren 26 hasta, ocak 2003 tarihinde retrospektif olarak
sagkalim agisindan incelenmistir. Kasim 1998 tarihinde
EUTF Hastanesinde hemodiyalize giren tiim yetiskin
hastalar, yas, cins, sosyal glivence, egitim durumu, mes-
lek, medeni durum, primer hastaliklar, diyalize baslama
yili, diyaliz seans sayis! ve slresi, HBs Ag, anti HBs, anti
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HCV, HIV varhdi, son aya ait hematokrit degeri agisindan
degerlendiriimistir. Hemodiyalizin gidisatinin degerlendi-
rilmesinde, Ure redlksiyon orani (URR) ve Ure kinetik
modeli (diyalizor klirensiX diyaliz slresi / viicut sivi miktar
- Kt/V) kullaniimaktadir. URR’ nin % 65 Ustl, Kt/V’nin 1.2
Uzeri olmasi istenmektedir(9). Bu oranlar mortalite hizi
Uzerinde etkili olmaktadir (2).Diyaliz Yeterliligini degerlen-
dirmek igin 1998 yili son aya ait diyaliz éncesi ve sonrasi
BUN degerleri ultrafiltrasyon hizinin (URR) hesaplanma-
sinda kullanilmigtir. Renal Hekimler Birligi (Renal
Physicians Association) tarafindan saptanan 0.65 ve Uzeri
yeterli diyaliz 6lgist olarak kabul edilmigtir. Hastalarin
kendi sagliklan ile ilgili algilarini degerlendirmede Gérsel
Analog Olgegi, genel durumlarini  degerlendirmede
Karnovsky Skalasi kullanilmistir. Gérsel Analog Olgegi, 0-
6lim ve 100-mikemmel saglk gdstergesi olan bir dogru
parcgasi Uzerinde kendilerini nerede hissettiklerini isaretle-
dikleri bir 6lgektir. Amag¢ kendilerinin saghk dizeylerini
nasil algiladiklarini tanimlamalarini saglamaktir.
Karnovsky Skalasi ise yasam fonksiyonlari gdsteren 10
basamaktan olugsan bir él¢ektir. Hastanin profesyonel bir
g6zle degerlendiriimesi amaciyla, hastalarla en uzun sireli
iliskisi olan sorumlu hemsireler tarafindan doldurulmustur.

1998 yilinda EUTF Hastanesinde hemodiyalize giren 26
hasta arastirma kapsamina alinmistir. Ocak 2003 tarihin-
de, hemodiyalize artk EUTF Hastanesinde girmeyen
hastalara telefon ve adresleri aracihgiyla ulasiimistir.
Ancak iki hastaya kayitlardaki telefon ve adreslerden ula-
silamamis ve izlem kaybi olarak degerlendirilmiglerdir.
1998-2003 yillari arasinda 26 kisilik kohorttaki bes hasta
yasamini kaybetmis, bir hastaya transplantasyon uygu-
lanmig, bir hasta ise periton diyalizine gegmistir. Geri
kalan hastalarin 12'si EUTF hemodiyaliz merkezinde
(kohortun % 46's1), (i¢ tanesi Izmirde farkli merkezlerde,
ikisi ise Izmir disinda diyalize girmektedir. Analize periton
diyalizine gegcen ve transplantasyon yapilan hastanin
hemodiyaliz aldiklar stire dahil edilmistir.

Sagkalim analizinde Kaplan —Meier yéntemi kullaniimigtir.
Alt gruplarda sayilarin diisiik olmasi nedeniyle ileri analiz
uygulanamamistir.

BULGULAR

Hemodiyaliz Alan Grubun Tanimlayici Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 1998 yil itibariyle 46.1+13.6°dir.
Minimum yas 21, maksimum yas 69’dur. % 46.1’i lise ve
Ustl egitim almislardir. %57.7’si erkektir.

Sosyal glvencelerine bakildiginda, % 76.9 ile Emekli
Sandidi basta gelmektedir. Mesleklere dagilimlari % 34.6
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evhanimi, % 34.6 emekli seklindedir. % 76.9'u evlidir
(Tablo 1).

Tablo 1. 1998 yilinda hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin ta-
nimlayici 6zellikleri

Tanimlayici Ozellikler (n=26) Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 15 57,7
Kadin 11 42,3
Sosyal glivence
Emekli Sandigi 20 76,9
SSK 4 15,4
Yesil kart 2 7,7
Medeni Durum
Evli 20 76,9
Bekar 5 19,3
Dul 1 3,8
Egitim Durumu
Okur yazar 1 3,8
ilkokul 8 30,9
Ortaokul 3 11,5
Lise 9 34,6
Universite 3 11,5
Ulagilamayan* 2 7,7
Meslek

Memur 3 11,5
Emekli 9 34.6
Ev hanimi 9 34,6
Serbest 3 11,5
Ulasilamayan* 2 7,7
TOPLAM 26 100.0

* [ki kisi anketi yanitlamayi kabul etmemistir. Diger
Ozellikler dosyalarindan alinmistir.

Hastalarin % 30.8'inde primer tani bilinmemekle birlikte
en sik gérilen % 15.4 ile polikistik bébrektir. Hastalarin
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primer tanilarina gére dagilimlari tablo 2'de verilmistir. Tablo 3. Arastirma kapsamindaki 26 olgunun sagkalim verileri ve

Hastalarin % 19.2’sinde (5 kisi)hipertansiyon bulunmakta- Kaplan-Meier yontemi ile ay Gizerinden hesaplanan top-
dir. Bu hastalardan ikisinin primer tanisi polikistik bébrek lam sagkalim olasiliklari
olup daha sonra hipertansiyon gelismistir. :
I1zlem Hastalik Toplam sagkalim  Standart
Tablo 2. 1998 yilinda hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin suresi durumu olasiligi hata
primer tanilari (ay)
Primer tani (n=26) Sayi Yizde 30 ex 0,9615 0.0377
53 sag
Bilinmeyen 8 30,8 67 sag
Polikistik babrek 4 15,4 76 izlem kaybi
78 ex 0,9178 0,0559
Hipertansiyon (HT) 3 11,5
79 sag
Piyelonefrit (PN) 2 7,7 80 sag
Tas 2 7.7 85 sag
88 sag
Obs.Uropati 2 7,7
93 sag
Diabetes Mellitus (DM) 1 3,8 95 sag
Glomerulo Nefrit (GN) 1 3,8 96 ex 0,8566 0,0788
104 sag
Alport snd. 1 3,8
105 sag
Gut 1 3,8 106 sag
107 g
Ulagilamayan 1 3,8 0 $ad
118 izlem kaybi
TOPLAM 26 100.0 125 sag
o . 126 ex 0,7496 0,1216
Hastalarin ortalama hematokrit diizeyleri 32.5 + 6.1 g/100 136 3
ml’ dir. Hbs Ag pozitifligi % 7.7'dir. AntiHbs pozitifligi % sad
73.1 ve AntiHCV pozitifligi % 53.8 oranindadir. URR yeterli 162 ex 0,6246 0,1526
olarak saptanan hasta orani % 80.8'dir. 163 sag
163 sag
En eski hemodiyaliz hastasi 1987’de, en yeni hemodiyaliz 165 ?
hastasi ise verilerin toplandid! yil olan 1998’de hemodiya- sa?
lize baslamigtir. Periton diyalizden sonra hemodiyalize 166 sag
gecen hasta orani %38.5dir. 182 sag
Karnovsky Skoru 87.7 +12.8 olarak saptanmistir. Gorsel 'Z A R
analog Olgegi ortalama puani 67.1+13.1 olarak bulunmus- s "
D +
tur. 7
. g . A
Hasta grubunun ortalama yasam silresi 158 aydir. Ik iki % s
yilda sagkalim % 100, Uglncli ve doérdincl yillarda P
sagkalim % 96, besinci, altinci ve yedinci yillarda sagkalim g e
2
% 92, sekizinci, dokuzuncu ve onuncu yillarda sagkalim B
%86, 11, 12 ve 13. yillarda sagkallm % 75, 14. yilda GOl
sagkalim % 63 bulunmustur (tablo 3, grafik 1). .
sure (ay)

Grafik 1. Arastirma kapsamindaki 26 olgunun Kaplan-Meier
ybéntemi ile hesaplanan toplam sagkalim olasiligi eg-
risi
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TARTISMA

Arastirmada Universitemiz 1998 hemodiyaliz hasta kohortu
incelenmistir.

Sadece Universite hastanesindeki olgular degerlendirildigi
icin TUrkiye icin genelleme yapilmaktan kaginilmistir.
Genellemelerin yapilabilmesi icin ulusal kayit sistemine
gecilmesi gerekmektedir. Bdyle bir kayit sisteminin olma-
digi Glkemizde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si’'nde hemodiyaliz hastalarina verilen saglik hizmetinin
degerlendiriimesi agisindan arastirma verileri degerlidir.

ilk iki yillik hasta sagkalimi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde % 100, 5 yillik hasta sagkalimi % 96, 10
yilhk hasta sagkalimi % 86 bulunmustur.

Yas sagkalimi etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir. Yas
her bir yil ylkseldiginde mortalite riski artmaktadir (14).
ERA-EDTA kayit sistemi raporlarinda yasta bir yil artisin
mortalitede relatif riski % 5 arttirdigi belirtiimektedir (15).

Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi (USRDS)
2003 yili raporunda bir yillik sagkalim % 78.7 olarak belir-
tilmistir. 80 yas Ustiinde % 58.3 , 15-19 yas grubunda %
98.2°dir . ABD’ de % 65.0 olan iki yillik sagkalim; 80 yas
Ustiinde % 37.4 , 10-14 yas grubunda % 97.5°dir (16).
Avrupa Ulkelerinde iki yillik sagkalim; 0-19 yasta % 94.9,
20-44 yasta % 91.5, 45-64 yasta % 76.9, 65-74 yasta %
59.9, 75 ve Uzeri yasta % 46.1dir (17). ki yillik
sagkalimlar degerlendirildiginde, en ylksek sagkalim
oranlari ABD’'de 15-19, Avrupa’da 0-19 yas gruplarinda
gb6zlenmistir. Ortalama yasin 46 oldugu Universite grubu-
nun sagkalim oranlari bu yas gruplarinin sagkalm oranla-
riyla benzerlik géstermektedir. ABD'de % 38.2 olan bes
yilhk sagkalim; 80 yas Ustl % 37.4 , 10-14 yas grubunda
% 92.9dir. Avrupa’da bes yillik sagkalim; 0-19 yasta %
92.4, 20-44 yasta % 83.3, 45-64 yasta % 55.2, 65-74
yasta % 28.2, 75 ve (zeri yasta % 14.9 ve ortalama
sagkalim % 47.5'dir. Bes yillik sagkalimda ise Universite
klinigimizdeki tim hastalarin  sagkalimlari, Avrupa ve
ABD’deki en ylksek sagkalima sahip yas gruplarindan bile
daha ylksek bulunmustur. Bu veriler Universite
kohortunda sagkalim oranlarinin yiksekliginin hastalarin
yaslarina baglanamayacagini gdstermektedir.

Edinburgh Renal Birimi tarafindan Lothian ve Borders
Bolgelerine ait verilerin degerlendirildigi bir arastirmada
risk gruplari ayrilirken 70 yas alti (medyan 49) ve ek has-
taligi olmayan grup dusik risk grubu, 70-79 yas arasi veya
bir ek hastaligi olanlar orta risk grubu, 80 yas veya iki ve
daha fazla hastaligi olanlar yiksek risk grubu olarak belir
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lenmistir (18). Bir yillik sagkalimlari sirasiyla % 96, % 76,
ve % 63, iki yillik sagkalimlar ise % 93, % 63 ve % 33'tir.
Bu gruplamaya gére arastirma kohortunun % 57.7°si (15
kisi) disUk risk grubu, % 38.5'i (10 kisi) orta risk grubu ve
% 3.8’i (1 kisi) ylksek risk grubuna girmektedir. Arastirma
grubunda 1998 itibariyle 70 yas Gzerinde hastanin olmadi-
g1 dikkate alindiginda, hastalarin orta ve ylksek risk gru-
bunda olmalarina neden olan ek hastaliklarin (% 42,3).
varhgidir. Kohort bitindyle dustk risk grubunda degildir,
% 38.5’i orta ve yuksek risk grubuna girmektedir. Buna
ragmen sagkalim oranlar dislk risk grubundakinlerden
bile yiksek olup, ilk iki yilik sagkalim % 100°dir.

Calisma grubumuzda Hepatit B ve Hepatit C pozitifligi
yUksek oranlardadir. Ancak Hepatit B ve Hepatit C varli-
ginin sagkalimi etkilemedigi belirtiimektedir (15).

Hemoglobin 11 g/dl altinda oldugunda mortalite riski art-
maktadir (15). Bu deger hematokrit olarak 33 g/100 ml
degere karsilik gelmektedir (19). 1998 yili hematokrit
dizeyleri itibariyle (ortalama 32.5 + 6.1 g/100 ml) kohortun
mortalite riski disik degildir.

Yasamin sardirilmesi, Gremi semptomlarinin geri dénasu,
hastanin dnceki yasam tarzina kavusmasi, yeterli beslen-
mesi, kabul edilebilir bir yasam kalitesine ulasmasi diyaliz
yeterliligi goéstergelerindendir (11). Godrsel analog 6lcegi
ortalama puaninin 67.1+13.1 olmasi hastalarin kendilerini
saglikh algiladiklarini ve kabul edilebilir bir yasam kalitesi-
ne ulastiklarini géstermektedir. 87.7 +12.8’lik Karnovsky
Skoru da bu sonucu desteklemektedir.

Arastirmada KtV orani saptanamamis, yeterliik URR
Uzerinden hesaplanmistir. 1998 yili itibariyle URR yeterli
olarak saptanan hasta orani % 80.8'dir. Daha sonraki
yillara ait oranlar bilinmemekle beraber benzer yillarda
ABD’ de (1995) yeterli diyaliz alan hasta oraninin % 60’in
altinda oldugu bilinmektedir (20).

1994’te Narth tarafindan yapilan bir arastirmada Avrupa,
Avustralya ve Japonya’daki ortalama diyaliz siresi 4 saat
ve lzeri iken , ABD’deki hastalarin % 60’ inin 3.5 saat
veya daha az diyalizde kaldigi saptanmistir (13) . Oysa
klinigimizde hastalar haftada l¢ kez bes saat diyaliz al-
maktadir. Universitemizde sagkalim oranlarinin yiiksek
olmasinin bir nedeni diyaliz siresi ve sikhiginin yeterli
olmasi olabilir. Sagkalimi etkileyen etmenler agisindan
1998 ile 2003 yillani arasinda laboratuar degerlerinin,
genel saglik durumunun ve tedavideki degisimin izlene-
memesi bireysel faktdrlerin etkisini agiklamak agisindan
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sinirlilik yaratsa da, arastirma grubunun 2003 itibariyle
sadece %19.2’sinin (5 kisi) Universitemiz disinda izleniyor
olmasi hastalarin diyaliz yeterliligi, stresi, sikligi ve hizmet
kalitesi agisindan benzer hizmet aldiklarini distndirmek-
tedir. Arastirma bulgular 1s1ginda sagkalim oranlarinin

yuksekligi ; etyoloji, hastalarin geng olmalari, ek hastalikla-
rinin - bulunmamasi, cinsiyet gibi hasta 6zelliklerine
baglanamaz. Bu nedenle Universitemizde nitelikli hemodi-
yaliz hizmeti verildigini séylenebilir.
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