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GERIATRIK HEMODIiYALIiZ HASTALARININ

ENGELLILIK DURUMUNUN ARASTIRILMASI
Oz

Giris: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, fiziksel, emosyonel ve sosyal faktérler nede-
niyle fonksiyonel olarak kisitlanir. Bu calismada, geriatrik hemodiyaliz uygulanan kronik bébrek
yetmezlikli hastalar ile gen¢ hemodiyaliz uygulanan kronik bébrek yetmezlikli hastalarin engellilik
durumunu karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Toplam 123 hemodiyaliz hastasi degerlendirilmeye alindi. Geriatrik he-
modiyaliz hasta grubuna 27'si kadin, 28'i erkek toplam 55 hasta; gen¢ hemodiyaliz hasta grubu-
na ise 26'si kadin, 42'si erkek toplam 68 hasta dahil edildi. Engelliligi degerlendirmek icin CHART
SF kullanildr.

Bulgular: Gruplar arasinda CHART SF ile degerlendirilen fiziksel bagimsizlik, kognitif bagim-
sizlik, is durumu ve sosyal uyum degerlendirmesi genglerde geriatrik hemodiyaliz hastalarina go-
re anlamli olarak iyi oldugu, mobilite degerlendirmesinde ise gruplar arasinda fark olmadigi tes-
pit edildi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda, ¢ok sayida komorbid durumun hastaliga eslik etmesi nede-
niyle engellilik durumunun arttigi gorllmektedir. Geriatrik diyaliz hastalarinda engellilik halinin

gen¢ hemodiyaliz hastalarina gére daha fazla oldugu gértlmdustdir.
Anahtar Sézclikler: Geriatri; Hemodiyaliz; Engellilik.

\g RESEARCH

EVALUATION OF GERIATRIC HEMODIALYSIS
PATIENTS DISABILITY

ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing hemodialysis are functionally limited by physical,
emotional, and social factors. In this study, impairment states of geriatric and young
hemodialysis patients are compared.

Materials and Method: One hundred twenty three hemodialysis patients are included in
the study. Geriatric hemodialysis group comprised 55 patients (27 females and 28 males) and
young hemodialysis group comprised 68 patients (26 females and 42 males). CHART SF was used
for assessment of impairment.

Results: According to the CHART SF results, there were statistically significant differences
between the groups in relation to physical independence, cognitive independence, employment
status and social integration in favor of the younger group. However, there was no difference
between the two groups with regard to mobility evaluation.

Conclusion: The degree of impairment increases in hemodialysis patients due to plural
co-morbidities. Impairmentes are more common in geriatric compared to the young dialysis
patients.

Key Words: Geriatric; Renal Dialysis; Disability Evaluation.
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GiRis

tinyada hem niifusun yaglanmasi, hem de tibbin ilerleme-
Dsi sonucu kronik hastalik kogullarina ragmen yaslt popii-
lasyon sayisi artmaktadir (1-3). Yaglilik déneminde bircok
saglik sorunu goriilmektedir. Kronik hastaliklarla birlikte en-
gellilik, yasla birlikte artmaktadir (1,2). Bu kronik hastalik-
lardan birisi de; son dénem bobrek yetmezligidir. Son donem
bobrek yetmezligi biitiin diinyada en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir (4). Hemodiyaliz tedavisi uy-
gulanan bireylerde; kronik hastaliga sahip olma, siirekli he-
modiyaliz merkezine gidip gelme, komplikasyon sikliginin
fazla olmas: ve ¢ok sayida komorbid durumun hastaliga eglik
etmesi nedeniyle, engellilik hali beklenmektedir (1,5,6).

Bu caligmada, geriatrik hemodiyaliz uygulanan kronik
bobrek yetmezlikli hastalar ile gen¢ hemodiyaliz uygulanan
kronik bobrek yetmezlikli hastalarin engellilik durumu karsi-
lagtirildi.

GEREC VE YONTEM

aligmaya Bagkent Universitesi Istanbul Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz tinitesinde ocak-Mart
2010 tarihlerinde en az 6 aydir haftada 3 giin diizenli hemo-
diyaliz tedavisi alan 18 yasindan biiyiik hastalar alindi. Has-
tanede yatarak tedavi goren hastalar, demans, alzheimer gibi
biligsel durumu etkileyen hastalig1 olan hastalar, hemipleji ve
bedensel engeli olan hastalar ile tani almig kanser hastalar: ¢ca-
ligmaya dahil edilmedi. Altmis bes ve {istii yasta olan hastalar
geriatrik hasta grubuna, 65 yas alt1 hastalar ise gen¢ hasta
grubuna dahil edildi.

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, kisa 6zge¢misle-
ri, ne zamandir hemodiyaliz tedavisi aldigi, haftada kag giin
tedaviye alindig1 gibi demografik verilerinin yani sira, engel-
lilik durumlari CHART SF (Craig Handicap Assessment and
Reporting Technique) ile degerlendirildi.

CHART-SF 6l¢iim yontemi engellilik degerlendirmesin-
de kullanilan, Diinya Saglik Orgiitii’'niin belirledigi 6 boyut-
tan olugan bir degerlendirme metodudur. Bu 6 boyut; fiziksel
bagimsizlik, kognitif bagimsizlik, mobilite, is durumu, sos-
yal uyum, ekonomik bagimsizlig: icermektedir. Her alt grup-
ta 0 ile 100 arasinda puanlama yapilmaktadir. Puan azaldik¢a
engellilik durumu artmaktadir. CHART SF uygulamas: ba-
sit, objeketif veriler sunan, kiginin kendisinin doldurabilecegi
bir anket formudur (7). Calismamizda ekonomik bagimsizlik
boliimii hastalardan yeterli bilgi alinamadig1 icin degerlen-
dirme digt birakilds.

Caligmamiz niversitemiz Etik Kurulu tarafindan onay-
land1. Tiim hastalar ¢alismanin igerigi, amaci ve uygulanigi
konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendirilmig
onam formu alindi.

iSTATiSTiKSEL ANALiz

onuglar ortalama ve standart deviasyon olarak ifade edil-
Smi§tir. Gruplarin verilerinin karsilastirilmasi nonparamet-
rik Mann-Whitney U testi ile, veriler arasi korelasyon ise spe-
arman korelasyon testi kullanilarak yapildi. P<0.05 olan de-
gerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

aligmaya toplam 123 hasta dahil edildi. Geriatrik hasta
grubuna 27’si kadin, 28’si erkek toplam 55; geng hasta
grubuna 26’st kadin, 42’si erkek toplam 68 hasta alind1.
Geriatrik ve geng hasta grubunun demografik verileri ve
diyalize baglama yag1, kag aydir diyaliz aldig1 bilgileri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Her iki grubun cinsiyet, egitim seviyesi,
boy, kilo ve beden kitle indeksi (BKI) ozellikleri kargilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi, geng gru-
bun evlilik oran1 yagli hemodiyaliz grubundan istatistiksel ola-
rak fazla idi. Geng grup 108.47+81.95 ay, geriatrik grup ise
50.83+44.97 ay hemodiyaliz tedavisi goriiyordu. Diyaliz siire-
si gen¢ hemodiyalizli grupta istatistiksel olarak anlamli oran-
da uzun bulundu (p< 0.05). Engelliligi degerlendirmek icin
kullanilan CHART-SF degerleri Tablo 2’de goriilmektedir.
CHART-SF ile yapilan engellilik degerlendirmesinde fi-
ziksel bagimsizlik diizeyi geng grupta 77.24+36.58, geriatrik
grupta 58.91+44.83; kognitif degerlendirme gen¢ grupta
84.68+25.44, geriatrik grupta 65.85+33.77; mobilite geng
grupta 78.51+10.80, geriatrik grupta 77.07+11.87; is duru-
mu gen¢ grupta 19.39+29.60, geriatrik grupta 7.236=14.57,
sosyal uyum gen¢ grupta 70.53+21.34, geriatrik grupta
62.62+20.67 idi. Gruplar arasinda CHART-SF ile degerlen-
dirilen fiziksel bagimsizlik, kognitif bagimsizlik, is durumu
ve sosyal uyum degerlendirmesi genglerde yasli hemodiyaliz
hastalarina gore anlamli olarak daha iyi oldugu (p<0.05) go-
riiliirken, mobilite degerlendirmesinde ise gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Tiim hastala-
rin, diyalize baglama yasi, hemodiyaliz tedavisini kag aydir
devam ettigi, kisilerin boy, kilo ozellikleri ile CHART-SF
oranlari korelasyonu incelendiZinde, yagin fiziksel bagimsiz-
lik, kognitif bagimsizlik, is durumu, sosyal uyum ile negatif
(p=0.002, r= - 0.28; p=0.001, r= - 0.36; p=0.001, r=- 0.28;
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Tablo 1— Geriatri ve Geng Hasta Gruplarinin Demografik Bilgileri
Geng HD Grubu

Geriatri HD Grubu

n:68 n:55 P
Yas (+SD [min-max]) 49.44+10.52 (26-64) 74.51+5.29 (65-86) 0.000*
Cinsiyet n (%) 0.227
Kadin 26 (38.23) 27 (49.09)
Erkek 42 (61.76 28 (50.91)
Egitim n (%) 0.069
Okur-yazar olmayan 2(2.9) 8 (14.55)
Okur-yazar — (=) — (=)
ilkokul 2 (32.35) 7 (30.90)
Ortaokul 5 (22.06) 8 (14.55)
Lise 1(30.88) 11 (20)
Universite 8 (11.76) 1 (20)
Medeni Durum n (%) 0.001*
Evli 44 (64 70) 34 (61.82)
Bekar 7 (25) 2 (3.64)
Dul ( 82) 16 (29.09)
Belirtilmemis 1(1.47) 3(5.45)
Boy (+SD [min-max]) 164.58+10.47 (140-187) 165.73+8.56 (145-180) 0.516
Kilo (+SD [min-max]) 67.69+15.55 (40-123) 68+11.65 (40-93) 0.902
VK (5D [min-max]) 24.81+4.24 (15.94-39.06) 24.47+5.30 (15.62-38.71) 0.702
Diyalize baslama yasi (+SD [min-max]) 40.51+12.81 (13-63) 71.96+13.40 (53-152) 0.000*
Diyaliz stresi (ay) (+SD [min-max]) 108.47+81.95 (6-268) 50.83+44.97 (6-204) 0.000*

P* <0.05

p=0.02, r=-0.19, sirasiyla); ilk diyalize baslama yas1 ile fizik-
sel bagimsizlik, kognitif bagimsizlik, ig durumunun negatif
(p= 0.002, t= - 0.27; p=0.001,c= - 0.35; p=0.002, r= - 0.27,
sirastyla); kag aydir hemodiyaliz tedavisine devam ettigi ile fi-
ziksel bagimsizlik arasinda pozitif korelasyonu (p=0.04, r=
=.18) oldugu goriilmiigtiir. Boy, kilo ve viicut kitle indeksi
degerleri ile CHART-SF arasinda herhangi bir korelasyon tes-
pit edilememistir (Tablo 3).

TARTISMA

slanmanin tam bir tanim1 yoktur. Bazi kaynaklar 65 yag
Y\a/e iistiinii, baz1 kaynaklar ise 60 yag ve lizerini geriatrik
yas grubu olarak degerlendirmektedir (2,8). Biz ¢alisgmamiz-
da 65 yag ve iizerini geriatrik grup olarak degerlendirdik.
Hastalarimizin kadin-erkek dagilimi, egitim diizeyi her
iki grupta farklilik gostermemistir. Gen¢ HD hasta grubun-

Tablo 2— CHART Degerleri

Gen¢ HD Grubu
(n:68) ort+SD

Geriatri HD Grubu
(n:55) ort+SD

(min-max) (min-max) P
Fiziksel bagimsizlik 77.24+36.58 (4-100) 58.a91+44.83 (4-100) 0.014*
Kognitif bagimsizlik 84.68+25.44 (22-100) 65.85+33.77 (0-100) 0.001*
Mobilite 78.51+10.80 (52-100) 77.07+11.87 (52-100) 0.483
is Durumu 19.39+29.60 (0-100) 7.23+14.57 (0-100) 0.009*
Sosyal integrasyon 70.53+21.34 (1-100) 62.62+20.67 (16-97) 0.040

P* <0.05
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Tablo 3— Tum Hastalarin CHART Skorlari ile Yas, Diyaliz Suresi ve ilk
Diyalize Baslama Yasl Arasindaki Korelasyon Degerleri

N= 128 p Degeri R Degeri
Yas-Fiziksel Bagimsizlik 0.002* -0.28
Yas-Kognitif Bagimsizlik 0.001* -0.36
Yas-s Durumu 0.001* 0.28
Yas-Sosyal integrasyon 0.02* -0.19
Diyaliz YasK-Fiziksel Bagimsizlik 0.002* -0.27
Diyaliz yasi-Kognitif Bagimsizlik 0.001* -0.35
Diyaliz Yasi-is Durumu 0.002* 0.27
Tedavi Stresi-Fiziksel Bagimsizlik 0.04* 0.1
P* <0.05

da evlilerin oraninin fazla olmasini, geriatrik HD hasta gru-
bunda eslerin vefat etmesi ile iliskilendirdik.

Altmig-bes yas ve yukarist diyalize giren hasta grubunda
fiziksel engellilik olduk¢a yaygin olup, genel bir kuvvetsizlik
ve ardindan da giinliikk yagam aktivitelerinde bagkalarina ba-
gimlili3a neden olmaktadir (6). Kutner ve arkadaglar: yaptig:
aragtirmada, geriatrik hemodiyaliz hastalar: ile yag uyumlu
kontroller karsilagtirildiginda diyalize giren hastalarda fonk-
siyonel bozuklugun kontrollerden belirgin derecede fazla ol-
dugu goriildii (9). Gutman ve arkadaglari, diyalize giren has-
talarin fiziksel aktivite seviyelerinin yagla beraber azaldigini,
60 yas iizeri hastalarin ancak %40’1nin giinliik yagam aktivi-
telerinde bagimsiz olduklarini belirtmis. Evans ve arkadagla-
r1, 65 yag lizeri yagli hemodiyaliz hastalarin, daha gen¢ HD
hasta grubundan belirgin derecede fonksiyonel bozukluga sa-
hip olduklarint rapor etmistir (10,11). Levendoglu ve arka-
daglarinin yaptigi ¢alismada hemodiyaliz hastalar: yag uyum-
lu kontrollerine gore fiziksel fonksiyonlart belirgin derecede
diisiik oldugunu ve sedanter yagayan saglikli insanlardan da-
ha az aktif olduklarini tespit etmistir (1). Ote yandan, More-
no ve arkadaglar: tarafindan yapilan arastirmada, yasli hemo-
diyaliz hastalarinda kendine bakimi, gen¢ hemodiyaliz gru-
buna gére daha kotii bulmustur (12). Mollaoglu nun yaptig:
aragtirmada giinlitk yagam aktivitelerinde hemodiyaliz hasta-
larinin yaklagik 9%610’u tam bagimli, %50’si ise yar1 bagimli
olarak bulunmugtur (5). Yurtsever ve Bediik tarafindan yapi-
lan aragtirmada ise HD hastalarinin tamamina yakininin giin-
litk yagam aktivitelerini yapmakta zorlandiklarini saptamig-
lardir (13). Leinau ve arkadaglarinin yaptigi caligmada, 109
HD hasta grubunda, tiim hastalarin %61’inde fiziksel engel-
lilik goriiliirken, 60 yas iistii grupta bu deger %76 olarak bu-
lunmugtur (14). Yavuz ve ark yaptigi aragtirmada hemodiya-
liz hastalarinda ambulasyon ve kognitif sorunlar yasanmakta

ve ilerleyen yasla birlikte bu sorunlarin artmakta oldugunu
belirtmistir (15).

Bizim ¢aligmamizda yasli ve geng hemodializ hastalarinin
engellilik durumlart kargilagtirildi. Fiziksel bagimsizlik de-
gerlendirildiginde aile bireylerine veya bakiciya bagimlilik
geriatrik hasta grubunda, gen¢ HD grubuna gére daha fazla
oldugu gorildii.

Leinau ve arkadaglari yaptig1 ¢aligmada tiim yag grubu
hastalar degerlendirildiginde %38 sikliginda kognitif engel-
lilik goriiliirken, 60 yag tistii grupta bu deger %47 olarak tes-
pit edilmistir (14). Ulkemizde sosyo-kiiltiirel kosullar, kronik
hastali1 olan bireyler i¢in daralan yagam alanlari ve yetersiz
cevre diizenlemeleri kisiyi bagka bireylere bagimli kilmakta-
dir (4). Bizim ¢aligmamizda da geriatrik hasta grubunda kog-
nitif bagimlilik geng hasta grubundan fazladir.

Hemodiyaliz hastalari medikal problemler sebebiyle fark-
11 sorunlar yagamaktadir. Haftada 2 veya 3 giin 12 saate yakin
hemodiyaliz tinitesinde kalmak ozellikle geriatrik hastalar
icin sosyal aktivite olarak algilanabilirken, daha gen¢ hasta
grubunda ise bu siire kiginin hayatini kisitliyor olarak algila-
nabilir. Hemodiyalize girmeyen geriatrik hastalar farkli ne-
denlerle ev i¢inde zaman gegirirken, geriatrik hemodiyaliz
hastalari, tinitelerde ¢aligsan personel ve diger hastalar ile, tini-
teye gidis gelisler sirasinda cevre ile zorunlu iliskiler kurmak-
tadir (3,6). Bu da ayni yag grubu kigilere gire onemli bir
avantajdir. Diger taraftan hemodiyaliz 6ncesinde ve sirasinda
goriilen komorbid sorunlar ise bu sosyal etkilesimi olumsuz
etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinin ev diginda ailelerin-
den uzakta vakit gecirmeleri ise kisileri depresyona sokabilir
(6). Caligmamizda geng ve geriatrik hasta grubu mobilite de-
gerlerinde istatistiksel olarak fark bulunamamuistir. Bunu her
iki hasta grubunun zorunlu olarak ev dis: seyahatlerine bagli-
yoruz.

Hemodiyaliz tedavisi, hem hastaligin dogas: hem de teda-
vide kullanilan diyaliz iglemi, bir taraftan bozulan metabolik
durumu diizeltirken, diger taraftan da bireyin giinlitk yagam
aktivitelerini kisitlar. Hemodiyaliz hastalarindaki tedavi eki-
bine ve makineye bagimlilik ig yasamini olumsuz etkilemek-
tedir (5,16). Geng hastalarin ¢evrelerine karg1 sorumluluklari-
nin fazla olmasi ve mali birikiminin daha az olmas: sebebiyle
caligma hayatinda zorlanmaktadir. Yagli hastalar ise genellik-
le emekli olduklar: igin hobi veya ev-bahge isleri ile vakit ge-
cirmektedir (6,17). Caligmamizda her iki yas grubunda i du-
rumu kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu, genclerin daha aktif olduklar1 goriildii.

Diyaliz hastalarinda fiziksel yetersizlik, sosyal iligkilerde
degisime, etkilenmeye sebep olmaktadir (5). Bunun yani sira
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gen¢ hemodiyaliz hastalarinin ig ve egitim amagli farklt or- 8.
tamlarda bulunmasi sosyal uyumlarini ve iligkilerini olumlu
etkilemektedir (6). Caligmamizda da benzer olarak geriatri
hasta grubunun sosyal uyumu geng¢ gruptaki HD hastalarin-
dan daha az bulunmustur.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda engellilik hali go-
riilmekle birlikte, engelliligin geriatrik HD hasta grubunda 10
gen¢ HD hasta grubundan daha fazla oldugu gériilmekeedir.
Geriatrik ve gen¢ hemodiyaliz hasta grubunun beklentileri

farkli olmaktadir. Bu nedenle her iki yas grubu i¢in rehabili- 11.

tasyon protokollerinin ve diger ihtiyaglarinin ayri ayri belir-
lenmesi ve hastalarin bireysel beklentileri g6z 6niine alinarak
programlarin diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

12.
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