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GER‹ATR‹K HEMOD‹YAL‹Z HASTALARININ
ENGELL‹L‹K DURUMUNUN ARAfiTIRILMASI

ÖZ

Girifl: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar, fiziksel, emosyonel ve sosyal faktörler nede-
niyle fonksiyonel olarak k›s›tlan›r. Bu çal›flmada, geriatrik hemodiyaliz uygulanan kronik böbrek
yetmezlikli hastalar ile genç hemodiyaliz uygulanan kronik böbrek yetmezlikli hastalar›n engellilik
durumunu karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Toplam 123 hemodiyaliz hastas› de¤erlendirilmeye al›nd›. Geriatrik he-
modiyaliz hasta grubuna 27’si kad›n, 28’i erkek toplam 55 hasta; genç hemodiyaliz hasta grubu-
na ise 26’s› kad›n, 42’si erkek toplam 68 hasta dahil edildi. Engellili¤i de¤erlendirmek için CHART
SF kullan›ld›.

Bulgular: Gruplar aras›nda CHART SF ile de¤erlendirilen fiziksel ba¤›ms›zl›k, kognitif ba¤›m-
s›zl›k, ifl durumu ve sosyal uyum de¤erlendirmesi gençlerde geriatrik hemodiyaliz hastalar›na gö-
re anlaml› olarak iyi oldu¤u, mobilite de¤erlendirmesinde ise gruplar aras›nda fark olmad›¤› tes-
pit edildi.

Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›nda, çok say›da komorbid durumun hastal›¤a efllik etmesi nede-
niyle engellilik durumunun artt›¤› görülmektedir. Geriatrik diyaliz hastalar›nda engellilik halinin
genç hemodiyaliz hastalar›na göre daha fazla oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Geriatri; Hemodiyaliz; Engellilik.

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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G‹R‹fi

Dünyada hem nüfusun yafllanmas›, hem de t›bb›n ilerleme-
si sonucu kronik hastal›k koflullar›na ra¤men yafll› popü-

lasyon say›s› artmaktad›r (1-3). Yafll›l›k döneminde birçok
sa¤l›k sorunu görülmektedir. Kronik hastal›klarla birlikte en-
gellilik, yaflla birlikte artmaktad›r (1,2). Bu kronik hastal›k-
lardan birisi de; son dönem böbrek yetmezli¤idir. Son dönem
böbrek yetmezli¤i bütün dünyada en önemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir (4). Hemodiyaliz tedavisi uy-
gulanan bireylerde; kronik hastal›¤a sahip olma, sürekli he-
modiyaliz merkezine gidip gelme, komplikasyon s›kl›¤›n›n
fazla olmas› ve çok say›da komorbid durumun hastal›¤a efllik
etmesi nedeniyle, engellilik hali beklenmektedir (1,5,6).

Bu çal›flmada, geriatrik hemodiyaliz uygulanan kronik
böbrek yetmezlikli hastalar ile genç hemodiyaliz uygulanan
kronik böbrek yetmezlikli hastalar›n engellilik durumu karfl›-
laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Uygulama ve
Araflt›rma Hastanesi Hemodiyaliz ünitesinde ocak-Mart

2010 tarihlerinde en az 6 ayd›r haftada 3 gün düzenli hemo-
diyaliz tedavisi alan 18 yafl›ndan büyük hastalar al›nd›. Has-
tanede yatarak tedavi gören hastalar, demans, alzheimer gibi
biliflsel durumu etkileyen hastal›¤› olan hastalar, hemipleji ve
bedensel engeli olan hastalar ile tan› alm›fl kanser hastalar› ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Altm›fl befl ve üstü yaflta olan hastalar
geriatrik hasta grubuna, 65 yafl alt› hastalar ise genç hasta
grubuna dahil edildi.

Hastalar›n sosyo-demografik özellikleri, k›sa özgeçmiflle-
ri, ne zamand›r hemodiyaliz tedavisi ald›¤›, haftada kaç gün
tedaviye al›nd›¤› gibi demografik verilerinin yan› s›ra, engel-
lilik durumlar› CHART SF (Craig Handicap Assessment and
Reporting Technique) ile de¤erlendirildi. 

CHART-SF ölçüm yöntemi engellilik de¤erlendirmesin-
de kullan›lan, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün belirledi¤i 6 boyut-
tan oluflan bir de¤erlendirme metodudur. Bu 6 boyut; fiziksel
ba¤›ms›zl›k, kognitif ba¤›ms›zl›k, mobilite, ifl durumu, sos-
yal uyum, ekonomik ba¤›ms›zl›¤› içermektedir. Her alt grup-
ta 0 ile 100 aras›nda puanlama yap›lmaktad›r. Puan azald›kça
engellilik durumu artmaktad›r. CHART SF uygulamas› ba-
sit, objektif veriler sunan, kiflinin kendisinin doldurabilece¤i
bir anket formudur (7). Çal›flmam›zda ekonomik ba¤›ms›zl›k
bölümü hastalardan yeterli bilgi al›namad›¤› için de¤erlen-
dirme d›fl› b›rak›ld›.

Çal›flmam›z üniversitemiz Etik Kurulu taraf›ndan onay-
land›. Tüm hastalar çal›flman›n içeri¤i, amac› ve uygulan›fl›
konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendirilmifl
onam formu al›nd›.

‹STAT‹ST‹KSEL ANAL‹Z

Sonuçlar ortalama ve standart deviasyon olarak ifade edil-
mifltir. Gruplar›n verilerinin karfl›laflt›r›lmas› nonparamet-

rik Mann-Whitney U testi ile, veriler aras› korelasyon ise spe-
arman korelasyon testi kullan›larak yap›ld›. P<0.05 olan de-
¤erler anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR 

Çal›flmaya toplam 123 hasta dahil edildi. Geriatrik hasta
grubuna 27’si kad›n, 28’si erkek toplam 55; genç hasta

grubuna 26’s› kad›n, 42’si erkek toplam 68 hasta al›nd›. 
Geriatrik ve genç hasta grubunun demografik verileri ve

diyalize bafllama yafl›, kaç ayd›r diyaliz ald›¤› bilgileri Tablo
1’de özetlenmifltir. Her iki grubun cinsiyet, e¤itim seviyesi,
boy, kilo ve beden kitle indeksi (BKI) özellikleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›, genç gru-
bun evlilik oran› yafll› hemodiyaliz grubundan istatistiksel ola-
rak fazla idi. Genç grup 108.47±81.95 ay, geriatrik grup ise
50.83±44.97 ay hemodiyaliz tedavisi görüyordu. Diyaliz süre-
si genç hemodiyalizli grupta istatistiksel olarak anlaml› oran-
da uzun bulundu (p< 0.05). Engellili¤i de¤erlendirmek için
kullan›lan CHART-SF de¤erleri Tablo 2’de görülmektedir.

CHART-SF ile yap›lan engellilik de¤erlendirmesinde fi-
ziksel ba¤›ms›zl›k düzeyi genç grupta 77.24±36.58, geriatrik
grupta 58.91±44.83; kognitif de¤erlendirme genç grupta
84.68±25.44, geriatrik grupta 65.85±33.77; mobilite genç
grupta 78.51±10.80, geriatrik grupta 77.07±11.87; ifl duru-
mu genç grupta 19.39±29.60, geriatrik grupta 7.236±14.57;
sosyal uyum genç grupta 70.53±21.34, geriatrik grupta
62.62±20.67 idi. Gruplar aras›nda CHART-SF ile de¤erlen-
dirilen fiziksel ba¤›ms›zl›k, kognitif ba¤›ms›zl›k, ifl durumu
ve sosyal uyum de¤erlendirmesi gençlerde yafll› hemodiyaliz
hastalar›na göre anlaml› olarak daha iyi oldu¤u (p<0.05) gö-
rülürken, mobilite de¤erlendirmesinde ise gruplar aras›nda
anlaml› bir fark tespit edilememifltir (p>0.05). Tüm hastala-
r›n, diyalize bafllama yafl›, hemodiyaliz tedavisini kaç ayd›r
devam etti¤i, kiflilerin boy, kilo özellikleri ile CHART-SF
oranlar› korelasyonu incelendi¤inde, yafl›n fiziksel ba¤›ms›z-
l›k, kognitif ba¤›ms›zl›k, ifl 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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p=0.02, r= -0.19, s›ras›yla); ilk diyalize bafllama yafl› ile fizik-
sel ba¤›ms›zl›k, kognitif ba¤›ms›zl›k, ifl durumunun negatif
(p= 0.002, r= - 0.27; p=0.001,r= - 0.35; p=0.002, r= - 0.27,
s›ras›yla); kaç ayd›r hemodiyaliz tedavisine devam etti¤i ile fi-
ziksel ba¤›ms›zl›k aras›nda pozitif korelasyonu (p=0.04, r=
=.18) oldu¤u görülmüfltür. Boy, kilo ve vücut kitle indeksi
de¤erleri ile CHART-SF aras›nda herhangi bir korelasyon tes-
pit edilememifltir (Tablo 3). 

TARTIfiMA

Yafllanman›n tam bir tan›m› yoktur. Baz› kaynaklar 65 yafl
ve üstünü, baz› kaynaklar ise 60 yafl ve üzerini geriatrik

yafl grubu olarak de¤erlendirmektedir (2,8). Biz çal›flmam›z-
da 65 yafl ve üzerini geriatrik grup olarak de¤erlendirdik. 

Hastalar›m›z›n kad›n-erkek da¤›l›m›, e¤itim düzeyi her
iki grupta farkl›l›k göstermemifltir. Genç HD hasta grubun-

Tablo 1— Geriatri ve Genç Hasta Gruplar›n›n Demografik Bilgileri

Genç HD Grubu Geriatri HD Grubu

n:68 n:55 P

Yafl (±SD [min-max]) 49.44±10.52 (26-64) 74.51±5.29 (65-86) 0.000*

Cinsiyet n (%) 0.227

Kad›n 26 (38.23) 27 (49.09)

Erkek 42 (61.76 28 (50.91)

E¤itim n (%) 0.069

Okur-yazar olmayan 2 (2.9) 8 (14.55)

Okur-yazar — (–) — (–)

‹lkokul 22 (32.35) 17 (30.90)

Ortaokul 15 (22.06) 8 (14.55)

Lise 21 (30.88) 11 (20)

Üniversite 8 (11.76) 11 (20)

Medeni Durum n (%) 0.001*

Evli 44 (64.70) 34 (61.82)

Bekar 17 (25) 2 (3.64)

Dul 6 (8.82) 16 (29.09)

Belirtilmemifl 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‹ (±SD [min-max]) 24.81±4.24 (15.94-39.06) 24.47±5.30 (15.62-38.71) 0.702

Diyalize bafllama yafl› (±SD [min-max]) 40.51±12.81 (13-63) 71.96±13.40 (53-152) 0.000*

Diyaliz süresi (ay) (±SD [min-max]) 108.47±81.95 (6-268) 50.83±44.97 (6-204) 0.000*

P* <0.05

Tablo 2— CHART De¤erleri

Genç HD Grubu Geriatri HD Grubu

(n:68) ort±SD (n:55) ort±SD

(min-max) (min-max) P

Fiziksel ba¤›ms›zl›k 77.24±36.58 (4-100) 58.a91±44.83 (4-100) 0.014*

Kognitif ba¤›ms›zl›k 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

‹fl Durumu 19.39±29.60 (0-100) 7.23±14.57 (0-100) 0.009*

Sosyal ‹ntegrasyon 70.53±21.34 (1-100) 62.62±20.67 (16-97) 0.040

P* <0.05



da evlilerin oran›n›n fazla olmas›n›, geriatrik HD hasta gru-
bunda efllerin vefat etmesi ile iliflkilendirdik.

Altm›fl-befl yafl ve yukar›s› diyalize giren hasta grubunda
fiziksel engellilik oldukça yayg›n olup, genel bir kuvvetsizlik
ve ard›ndan da günlük yaflam aktivitelerinde baflkalar›na ba-
¤›ml›l›¤a neden olmaktad›r (6). Kutner ve arkadafllar› yapt›¤›
araflt›rmada, geriatrik hemodiyaliz hastalar› ile yafl uyumlu
kontroller karfl›laflt›r›ld›¤›nda diyalize giren hastalarda fonk-
siyonel bozuklu¤un kontrollerden belirgin derecede fazla ol-
du¤u görüldü (9). Gutman ve arkadafllar›, diyalize giren has-
talar›n fiziksel aktivite seviyelerinin yaflla beraber azald›¤›n›,
60 yafl üzeri hastalar›n ancak %40’›n›n günlük yaflam aktivi-
telerinde ba¤›ms›z olduklar›n› belirtmifl. Evans ve arkadaflla-
r›, 65 yafl üzeri yafll› hemodiyaliz hastalar›n, daha genç HD
hasta grubundan belirgin derecede fonksiyonel bozuklu¤a sa-
hip olduklar›n› rapor etmifltir (10,11). Levendo¤lu ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada hemodiyaliz hastalar› yafl uyum-
lu kontrollerine göre fiziksel fonksiyonlar› belirgin derecede
düflük oldu¤unu ve sedanter yaflayan sa¤l›kl› insanlardan da-
ha az aktif olduklar›n› tespit etmifltir (1). Öte yandan, More-
no ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan araflt›rmada, yafll› hemo-
diyaliz hastalar›nda kendine bak›m›, genç hemodiyaliz gru-
buna göre daha kötü bulmufltur (12). Mollao¤lu`nun yapt›¤›
araflt›rmada günlük yaflam aktivitelerinde hemodiyaliz hasta-
lar›n›n yaklafl›k %10’u tam ba¤›ml›, %50’si ise yar› ba¤›ml›
olarak bulunmufltur (5). Yurtsever ve Bedük taraf›ndan yap›-
lan araflt›rmada ise HD hastalar›n›n tamam›na yak›n›n›n gün-
lük yaflam aktivitelerini yapmakta zorland›klar›n› saptam›fl-
lard›r (13). Leinau ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, 109
HD hasta grubunda, tüm hastalar›n %61’inde fiziksel engel-
lilik görülürken, 60 yafl üstü grupta bu de¤er %76 olarak bu-
lunmufltur (14). Yavuz ve ark yapt›¤› araflt›rmada hemodiya-
liz hastalar›nda ambulasyon ve kognitif sorunlar yaflanmakta

ve ilerleyen yaflla birlikte bu sorunlar›n artmakta oldu¤unu
belirtmifltir (15). 

Bizim çal›flmam›zda yafll› ve genç hemodializ hastalar›n›n
engellilik durumlar› karfl›laflt›r›ld›. Fiziksel ba¤›ms›zl›k de-
¤erlendirildi¤inde aile bireylerine veya bak›c›ya ba¤›ml›l›k
geriatrik hasta grubunda, genç HD grubuna göre daha fazla
oldu¤u görüldü.

Leinau ve arkadafllar› yapt›¤› çal›flmada tüm yafl grubu
hastalar de¤erlendirildi¤inde %38 s›kl›¤›nda kognitif engel-
lilik görülürken, 60 yafl üstü grupta bu de¤er %47 olarak tes-
pit edilmifltir (14). Ülkemizde sosyo-kültürel koflullar, kronik
hastal›¤› olan bireyler için daralan yaflam alanlar› ve yetersiz
çevre düzenlemeleri kifliyi baflka bireylere ba¤›ml› k›lmakta-
d›r (4). Bizim çal›flmam›zda da geriatrik hasta grubunda kog-
nitif ba¤›ml›l›k genç hasta grubundan fazlad›r.

Hemodiyaliz hastalar› medikal problemler sebebiyle fark-
l› sorunlar yaflamaktad›r. Haftada 2 veya 3 gün 12 saate yak›n
hemodiyaliz ünitesinde kalmak özellikle geriatrik hastalar
için sosyal aktivite olarak alg›lanabilirken, daha genç hasta
grubunda ise bu süre kiflinin hayat›n› k›s›tl›yor olarak alg›la-
nabilir. Hemodiyalize girmeyen geriatrik hastalar farkl› ne-
denlerle ev içinde zaman geçirirken, geriatrik hemodiyaliz
hastalar›, ünitelerde çal›flan personel ve di¤er hastalar ile, üni-
teye gidifl gelifller s›ras›nda çevre ile zorunlu iliflkiler kurmak-
tad›r (3,6). Bu da ayn› yafl grubu kiflilere göre önemli bir
avantajd›r. Di¤er taraftan hemodiyaliz öncesinde ve s›ras›nda
görülen komorbid sorunlar ise bu sosyal etkileflimi olumsuz
etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalar›n›n ev d›fl›nda ailelerin-
den uzakta vakit geçirmeleri ise kiflileri depresyona sokabilir
(6). Çal›flmam›zda genç ve geriatrik hasta grubu mobilite de-
¤erlerinde istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r. Bunu her
iki hasta grubunun zorunlu olarak ev d›fl› seyahatlerine ba¤l›-
yoruz. 

Hemodiyaliz tedavisi, hem hastal›¤›n do¤as› hem de teda-
vide kullan›lan diyaliz ifllemi, bir taraftan bozulan metabolik
durumu düzeltirken, di¤er taraftan da bireyin günlük yaflam
aktivitelerini k›s›tlar. Hemodiyaliz hastalar›ndaki tedavi eki-
bine ve makineye ba¤›ml›l›k ifl yaflam›n› olumsuz etkilemek-
tedir (5,16). Genç hastalar›n çevrelerine karfl› sorumluluklar›-
n›n fazla olmas› ve mali birikiminin daha az olmas› sebebiyle
çal›flma hayat›nda zorlanmaktad›r. Yafll› hastalar ise genellik-
le emekli olduklar› için hobi veya ev-bahçe iflleri ile vakit ge-
çirmektedir (6,17). Çal›flmam›zda her iki yafl grubunda ifl du-
rumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark ol-
du¤u, gençlerin daha aktif olduklar› görüldü. 

Diyaliz hastalar›nda fiziksel yetersizlik, sosyal iliflkilerde
de¤iflime, etkilenmeye sebep olmaktad›r (5). Bunun yan› s›ra

Tablo 3— Tüm Hastalar›n CHART Skorlar› ile Yafl, Diyaliz Süresi ve ‹lk

Diyalize Bafllama Yafl› Aras›ndaki Korelasyon De¤erleri

N= 128 p De¤eri R De¤eri

Yafl-Fiziksel Ba¤›ms›zl›k 0.002* -0.28

Yafl-Kognitif Ba¤›ms›zl›k 0.001* -0.36

Yafl-‹fl Durumu 0.001* -0.28

Yafl-Sosyal ‹ntegrasyon 0.02* -0.19

Diyaliz Yafl›-Fiziksel Ba¤›ms›zl›k 0.002* -0.27

Diyaliz yafl›-Kognitif Ba¤›ms›zl›k 0.001* -0.35

Diyaliz Yafl›-‹fl Durumu 0.002* -0.27

Tedavi Süresi-Fiziksel Ba¤›ms›zl›k 0.04* 0.1

P* <0.05
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genç hemodiyaliz hastalar›n›n ifl ve e¤itim amaçl› farkl› or-
tamlarda bulunmas› sosyal uyumlar›n› ve iliflkilerini olumlu
etkilemektedir (6). Çal›flmam›zda da benzer olarak geriatri
hasta grubunun sosyal uyumu genç gruptaki HD hastalar›n-
dan daha az bulunmufltur. 

Sonuç olarak, hemodiyaliz hastalar›nda engellilik hali gö-
rülmekle birlikte, engellili¤in geriatrik HD hasta grubunda
genç HD hasta grubundan daha fazla oldu¤u görülmektedir.
Geriatrik ve genç hemodiyaliz hasta grubunun beklentileri
farkl› olmaktad›r. Bu nedenle her iki yafl grubu için rehabili-
tasyon protokollerinin ve di¤er ihtiyaçlar›n›n ayr› ayr› belir-
lenmesi ve hastalar›n bireysel beklentileri göz önüne al›narak
programlar›n düzenlenmesi gerekti¤i kanaatindeyiz. 
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