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OZET
HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA SERUM AGE
ONCULLERI VE OKSIDATIF STRES DUZEYLERININ
SEMPTOM SIiDDETI iLE YASAM KALITESINE ETKIiSi
Tiilay AKSOY
Yiiksek Lisans, Ic Hastaliklari Hemsireligi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
Mayis, 2022 — 93 Sayfa

Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi olan hastalarda plazma AGE o6nciilleri ve oksidatif
stres diizeylerinin semptom siddeti ile yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu calisma, Istanbul’da bulunan 2
Diyaliz Merkezi’nde Nisan 2021 tarihinde 117 hemodiyaliz hasta ile yapilmistir.
Calisma verileri, “Tanitict Bilgi Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) ve Bébrek
Hastaligi Yasam Kalitesi Formu (KDQOL-36)” ile yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmigtir. Ayrica hastalarin serum ileri glikasyon son iiriinleri (metilglioksal
(MGO), glioksal (GO)) ve oksidatif stres (Malondialdehit (MDA)) diizeyleri alinan
kan drnekleri ile belirlenmistir. DSI ortalamasi 31,05+18,36, KDQOL-36 alt boyutlart
ortalamasi semptomlar/problemler listesi 71,65+£17,76, bobrek hastalik etkisi
66,35+19,06, bobrek hastalik yiikii 40,6+24,01, SF-12 fiziksel saglik 41,6+9,83, SF-
12 zihinsel saghk 37,83+9,69 saptanmistir. MDA 3,96+£1,01 pmol/l, GO
1029,87+314,43 ng/mL, MGO 115,2475,54 ng/mL bulundu. MDA ile GO arasinda
pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde, bobrek hastalik yiikii ile MDA arasinda negatif
yonde ¢ok zayif, GO ile bobrek hastalik yiikii arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski saptandi. Hastalarin semptom siddetleri diisiik bulundu.
Bireyin yasadig1 semptomlar ve hastalik etkisi agisindan yasam kalitesi orta diizeyde,
fiziksel ve zihinsel saglik ile hastalik yiikii acisindan yasam kalitesi diisiik goriildii.
MGO, GO ve MDA diizeyleri yiiksek bulundu. GO diizeyi artikga MDA diizeyi
artmaktadir. MDA ve GO diizeyleri artik¢a yasam kalitesi kotiilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Oksidatif Stres, Serum AGE Onciilleri, Yasam
Kalitesi, Semptom.



ABSTRACT
EFFECT OF SERUM AGE PRECURSORS AND OXIDATIVE

STRESS LEVELS ON SYMPTOM SEVERITY AND LIFE
QUALITY IN PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS

THERAPY

Tiilay AKSOY
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
May, 2022- 93 Pages

This study was done to determine the effect of serum AGE precursors and oxidative
stress levels on symptom severity and life quality in patients receiving hemodialysis
therapy. This descriptive and cross-sectional study included 117 hemodialysis patients
in 2 dialysis centers located in Istanbul, in April 2021. Data were collected with
Personal “Information Form, Dialysis Symptom Index (DSI) and Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-36)” by face-to-face interview. Besides, serum advanced
glycation end-product (methylglyoxal (MGO), glyoxal (GO) and oxidative stress
(Malondialdehyde (MDA)) levels were determined from blood samples. Mean DSI
score was found to be 31.05+18.36, mean KDQOL-36 subscale scores were found as
71.65+17.76 for list of symptoms/problems, 66.35+19.06 for kidney disease effect,
40.6+24.01 for Kkidney disease burden, 41.6+9.83 for SF-12 physical health,
37.83+9.69 for SF-12 mental health. MDA level was determined as 3.96+1.01 umol/I,
GO as 1029.87+314.43 ng/mL, and MGO as 115.2+75.54 ng/mL. There was a very
strong positive correlation between MDA and GO, very weak negative correlation
between kidney disease burden and MDA, and very weak negative correlation between
GO and kidney disease burden. Symptom severity of patients was determined to be
low. Life quality regarding the symptoms experienced and effect of disease was
determined to be at moderate level while life quality regarding physical and mental
health and disease burden was determined to be at low level. MGO, GO and MDA
levels were found to be high. MDA levels increased as GO levels increased. As MDA

and GO levels increase, the quality of life worsens.



Keywords: Hemodialysis, Oxidative Stress, Serum AGE Precursors, Quality of Life,
Symptom
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)), bobrek fonksiyonunun geri doniisti olmayan
bir yetmezligi olarak tanimlanmaktadir. Glomeriiler filtrasyon hiz1 (eGFR) dakikada
15 ml/1.73m*den az olmasi kronik bébrek hastaligmin (KBH) 5. evresini temsil
etmektedir. Son yillarda, SDBY hastalarinin toplam sayisinin hizla arttigin1 gésteren
son raporlarla birlikte, SDBY kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (Hill vd., 2016;
Seyahi vd., 2021). Prevalanstaki bu artig biiyiik dlgtide iki faktore baghdir; yas ve
diyabet (Luketin vd., 2021). SDBY’de, hastalara yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
renal replasman tedavisinin (RRT) uygulanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de RRT
yapilan hasta sayisi giin gegtikge artmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (Registry)
2020 verilerine gore, 83.350 hasta RRT almakta olup bunun 11.596’s1 tedaviye yeni
baslayan hastadir. Hemodiyaliz (HD) uygulanan toplam 60.558 hastanin 9.081°i
tedaviye yeni baslayan hemodiyaliz hastasidir. Ulkemizde HD %72,66, periton
diyalizi (PD) %4,06 transplantasyon %23,28 oraninda uygulanmaktadir (Seyahi vd.,
2021). Hemodiyaliz (HD), fazla suyu ve toksinleri kandan uzaklastiran yapay bir
islemdir. SDBY hastalar1 i¢in en sik kullanilan renal replasman tedavisidir (Topbas,

2015).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin haftada 2 ya da 3 giin ortalama 4-6 saat siiren tedavi
programlari ile makineye bagli olmalari, is giicii ve zaman kaybi, makine alarmlarinin
korku ve endiseye neden olmasi, cinsel fonksiyon bozukluklari, aile diizeninin
bozulmasi rol ve fonksiyon kaybi gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bazi
olumsuzluklara neden olabilmektedir (Topbas ve Bing6l, 2017). Hemodiyaliz hastalari
cogunlukla yorgunluk, kasinti, konstipasyon, istahsizlik, bulanti, agri, uykusuzluk,
anksiyete, dispne, huzursuz bacak sendromu gibi semptomlar yasamaktadir. Tiim
bunlar bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Akyol, 2016). Hemodiyaliz hastalarinda hiperkalemi riskini
onlemek icin yapilan diyet Onerileri (meyve ve sebze kisitlamalar1) ve malnutrisyon
prevalansinin yiiksek olmasi antioksidan savunma mekanizmalarini bozmakta ve

oksidatif stresi artirmaktadir. Ayrica, her hemodiyaliz seansi, antioksidan



molekiillerinin (6rnegin vitaminler ve eser elementler) daha fazla kaybina neden

olmaktadir (Liakopoulos vd., 2019).

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) iiretim ve yikim oraninda olusan
dengesizlik olarak tanimlanmaktadir. Asirt ROT seviyeleri, proteinler, lipitler ve
niikleik asitler gibi biyomolekiiller ile etkileserek hiicresel hasara yol agabilmekte ve
dokularin islevi ve yapisi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Lopez-Alarcona
vd., 2013). Hemodiyaliz hastalarinda, dislipidemi, hipertansiyon, metabolik sendrom,
diyabet, yashilik ve ateroskleroz gibi komorbiditeler prooksidan aktiviteyi
tetiklemektedir (Liakopoulos vd., 2019). Hemodiyaliz uygulamasmin tek basina
prooksidan mekanizmalar1 harekete ge¢irdigi bildirilmektedir (Liakopoulos vd.,
2017). Oksidatif iriinlerin olusumu, Onemli antioksidanlarin kaybi ve kronik
inflamasyon, HD hastalarinda yiiksek kardiyovaskiiler riske ve mortalite artigina yol
acan en 6nemli faktorlerdir (Luketin vd., 2021). Bobrek yetmezliginde ileri glikasyon
son riin seviyeleri zamanla artmakta ve bu artis var olan bobrek fonksiyonlarini daha
da azaltmaktadir (Demirel ve Yildiran, 2018).

fleri glikasyon son iiriinleri (Advanced Glycation End Products-AGE), diyabetle ilgili
komplikasyonlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, renal hastaliklar ve noérodejeneratif
hastaliklar dahil olmak {izere bir¢ok kronik hastaligin gelisiminde rolii olan (Semba
vd., 2010), proteinler, lipidler ve niikleik asitlerin enzimatik olmayan glikasyonundan
endojen olarak iretilen heterojen bilesiklerdir (Yilmaz ve Karabudak, 2016). AGE
onciilleri metabolizmasinda bobreklerin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. AGE
onciilleri glomeriiler filtrattan, proksimal tubiil hiicreleri araciligiyla emilmekte ve
proksimal tiibiil hiicreleri tarafindan katabolize edilmektedir (Rabbani ve Thornalley
2019). Bobrekler AGE oOnciilleri atilimindaki en 6nemli organdir. KBY ile AGE
onciilleri iliskisi kisir dongiiye benzemektedir. Plzamada AGE onciilleri arttikca GFR
azalmakta ve bu da AGE onciilleri artigin1 koriiklemektedir (Bettiga vd., 2019). Artan
plazma AGE onciilleri ayn1 zamanda RAGE (Ileri Glikasyon Son Uriinleri Reseptorii)
aktivasyonuna da yol agmakta, bu da inflamatuvar kaskadlart ve ROT iiretimini aktif
hale getirmektedir (Gugliucci ve Menini, 2014). Bobrek yetmezliginde AGE onciilleri
artig1 klasik glikasyon yolu ile olugsmasinin disinda hem oksidatif stres hem de karbonil

stresin fazlalagsmasiyla da olustugu belirtilmistir (Demirel ve Yildiran, 2018).



Hemodiyalize giren hastalar, yiiksek bir hastalik yiikiine, kisalmis yasam beklentisine
ve yiiksek semptom yiikii ve diisiik yasam kalitesi bildirmeye devam etmektedir.
Yorgunluk, uykusuzluk, kramplar, depresyon, anksiyete ve hayal kiriklig1 hemodiyaliz
hastalar1 i¢in tatmin edici olmayan sonuglara katkida bulunan temel semptomlar olarak
tanimlamistir (Himmelfarb vd., 2020). Bir¢ok hastaliga neden olan AGE onciilleri ve
oksidatif stres seviyeleri hemodiyaliz hastalarinda da olumsuzluklara neden
olmaktadir (Luketin vd., 2021). Hemodiyaliz tedavisi, SDBY’li hastalarinin yasam
kalitesini etkileyebilecek uzun siireli bir tedavidir (Al Kasanah vd., 2021). Kilavuzlar,
kilit bir sonu¢ olarak yasam kalitesinin Onemini vurgulamakta ve hemodiyaliz
hastalarina verilen bakimin kalitesini izlemek i¢in bir parametre olarak yasam
kalitesinin tekrarlanan ol¢limlerle degerlendirilmesini 6nermektedir (Perl vd., 2017).
Yasam kalitesinin  belirlenmesi saglik calisanlarina, hastalarin  refahinin
degerlendirilmesinde ve hastalarin saglik sorunlariyla ilgili karar vermede (yeni
tedaviler ve miidahaleler) yardimci olabilmektedir (Al Kasanah vd., 2021; Perl vd.,
2017).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde, hemodiyaliz hastalarinda serum AGE onciilleri ve
oksidatif stres diizeylerinin semptom siddeti ile yasam kalitesine etkisinin incelendigi
bir arastirmaya ulasilamamistir. Yapilan bu arastirma ile hemodiyaliz hastalarinin
serum AGE onciilleri ve oksidatif stres diizeylerinin semptom siddeti ile yasam

kalitesine etkisi incelenmistir.



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILERI

2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), son donem bobrek yetmezligine ve kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarina yol acan ve tiim diinyada etkisi biiyliyen bir saglik sorunudur
(Stileymanlar vd., 2011). KBH sik goriilen, morbidite ve mortalite oranlar1 fazla olan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, erken teshis edildiginde Onlenebilen veya
ilerlemesi yavaglatilabilen bir hastaliktir (Saglik Bakanligi, 2014). 2012 yili KDIGO
Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu KBH’ni, sagligi
olumsuz yonde etkileyen, bobrek yapisinda ve islevinde normal olmayan
degisikliklerin olmast ve bu degisikliklerin 3 aydan daha uzun siirmesi olarak
tanimlanmustir. “Kronik bobrek yetmezligi (KBY)”, pek ¢ok etiyolojik sebep ile ortaya
cikan, nefronlarin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybinin etkisiyle ‘‘glomeriiler
filtrasyon hizinda (GFH)*’ diismeye sebep olan, kalici, kronik, ilerleyici bir sekilde
bobregin sivi-elektrolit diizeyini ayarlama ve endokrin-metabolik fonksiyonlarinda

bozulma ile baglantili bir olay olarak tanimlanmaktadir (Seyahi vd., 2015).

KBH Kriterleri {en az biri 3 aydan uzun siiredir var olmah)

Albiminiinn (AER >30 mg/24 saat; ACR =30 mg/gr)

Idrar sediment anormallikleri

Tibiiler bozukluklara bagl anormallikler
Bobrek hasarmin belirtecleri Histolojik olarak saptanmis anormallikler
Gorintilleme ile saptanmig yapisal anormallikler
Bobrek nakl aykist

GFH azalmasi GFH <80 ml/dk/1,73 m*

Sekil 2.1: 2012 yih KDIGO Kilavuzuna Goére Kronik Bobrek Hastaligi Kriterleri
Kaynak: KDIGO, 2012

KBY’nin evreleri Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), yayinladigi
kilavuzda GFH disinda, KBY ’nin nedenini ve albuminiiriyide ilave ederek 3 boliimde



evreleme yapmistir. GFH’nin, bobrek fonksiyonlarmin en iyi gostergesi oldugu
bildirilmistir. KBY i¢in GFH’de sinir deger 60 ml/dk/1,73 m2’dir. Ayrica KDIGO
2012 kilavuzunda, eski rehberlerden farkli olarak evre 3’i 3a ve 3b olarak ikiye
bolmistir (KDIGO, 2012). 2012 yili KDIGO kilavuzuna goére kronik bobrek

hastaliginda GFH ve albliminiiri kategorilerine gore simiflandirma sekil 2.2.°de

sunulmustur.
GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tanmmlar

Gl =00 MNormal veya yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmug
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalms
G3b 30-44 Orta-siddetl: derecede azalmug
c4 15-29 Siddetli azalrsg
G5 <15 Biobrek yetmezligi

Albiiminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tanmlar
Al =30 MNormal/yitksek normal
A2 30-300 Yitksek
A3 =300 Cok vitksek

Sekil 2.2: 2012 yih KDIGO Kilavuzuna Gére Kronik Bobrek Hastahiginda Glomeriiler
Filtrasyon Hiz1 ve Albiiminiiri Kategorileri

Kaynak: KDIGO, 2012

2012 yilr KDIGO Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu,
kronik bobrek hastaliinda GFH ve albiiminiiri kategorilerine gore kronik bobrek
hastaliginin seyrini diisiik risk (Bobrek hastaliginin diger belirtileri, kronik bobrek
yetmezligi yoksa), orta derecede artmis risk, yiiksek risk ve cok yiiksek risk seklinde
katagorize etmistir (Sekil 2.3.).



Persistan Albimminiin Kategonlen

Al Al A3

Tiksek Cok yiksek

=30 mz'g 30-300 mgz'g =300 mg/'g
=3imgmmol | 3-30 mz'mmol [ =30 mg/mmeol

Gl MNormal veya yilksek =80

2
| ez Hafif azalmug 60-89
=

E C3 Hafif - orta derecede L
2 a e 45-30
% Gib Orta - giddetli derecede

% azalmg 3

% G4 Siddetli azalmig 1529
&)

G5 | Bobrek yetmezlizi | <15

Yegil: Disiik risk (Bobrek hastalifoun difer beliviileri, tronik babrek vetmeziigi yoksa)
Sar- Orta derecede artmig risk Twruncw: Fiksek risk

Kvmuz: Cok vilksek risk

Sekil 2.3: Glomeriiler Filtrasyon Hizi ve Albiiminiiri Kategorilerine Gore Kronik
Bobrek Hastahig1 Prognozu

Kaynak: KDIGO, 2012

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (Registry) 2020, verilerine gére KBY 'nin sikligi zaman
gectikge artmaktadir. 2001 yilinda 314 olan (milyon niifus basina) KBY’li hasta kisi
say1s1 zaman iginde artarak 2020 yilinda 996.8 (milyon niifus basina) olmustur (Seyahi
vd., 2021). Son yillarda, SDBY hastalarinin toplam sayisinin hizla arttigini gosteren
son raporlarla birlikte, SDBY kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (Hill vd., 2016;

Seyahi vd., 2021). Prevalanstaki bu artig biiyiik 6l¢iide iki faktore baghdir: Yas ve
diyabet (Luketin vd., 2021).
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Sekil 2.4: Tiirkiye’de Kronik Bobrek Yetmezligi Insidans: ve Prevalansi

Kaynak: Seyahi vd., 2021

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen hastalara uygulanan renal replasman

tedavilerinin (RRT) amaci, yasamlarini1 optimum diizeyde siirdiirmelerini saglamaktir.

Uygulanan RRT’ler hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bobrek naklidir. Bu

tedavi yontemleri giin gegtikge gelismektedir (Esen vd, 2015). Giiniimiizde KBY

nedeniyle RRT uygulanan hastalarin sayisi hizla artmaktadir. Registry 2020 verilerine

gore, 83.350 hasta RRT almakta olup bunun 11.596°s1 tedaviye yeni baslayan hastadir.

Hemodiyaliz (HD) uygulanan toplam hasta sayis1 60.558 ve yeni baglayan hastalarin

sayist ise 9.081°dur. Ulkemizde HD %72,66, periton diyalizi %4,06 transplantasyon

%23,28 oraninda uygulanmaktadir (Seyahi vd., 2021).



Hemodiyaliz / Hemodialysis 60.558 72.66
Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 3.387 4.06

Transplantasyon / Transplantation * 19.405 23.28
Toplam / Total 83.350 100.00

* Yaklasik say1 / Approximate number

Genel prevalans / General prevalence = 996.8 mnb / ppm

Sekil 2.5: 2020 Yili Sonu itibariyla Kronik HD/PD Programinda Tiim Hastalarin
(Cocuk Hastalar Dahil) RRT Tipine Gore Dagilimi

Kaynak: Seyahi vd., 2021

Tiirk Nefroloji Dernegi Registry 2020 verilerine gore, kronik HD’e giren hastalarin
etyolojisinde ilk {i¢ sirada diyabet (%36,46), hipertansiyon (%26,65) ve
glomeriilonefrit (%5,85) yer almaktadir. Sekil 2.6’de Registry 2020 yilinda
hemodiyaliz vakalarinin etiyolojik dagilimlari yer almaktadir (Seyahi vd., 2021).

‘ n ‘ %

Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 2.370 36.46

Tip1DM / Type 1 DM 276 4.25

Tip 2 DM / Type 2 DM 2.094 32.21
Hipertansiyon / Hypertension * 1.732 26.65
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 380 5.85
Polikistik bébrek hastaliklari / Polycystic kidney diseases 274 4.22
Amiloidoz / Amyloidosis 132 2.03
Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 80 1.23
Tiibiilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 58 0.89
Renal vaskiiler hastalik / Renal vascular disease 51 0.78
Diger / Other 507 7.80
Etiyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 916 14.09
Toplam / Total 6.500 100.00

* Hipertansiyonun primer degil, kronik bébrek yetmezligine bagh olusan sekonder hipertansiyon
olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.

Sekil 2.6: Hemodiyaliz Hastalarimin Kronik Bobrek Yetmezligne Gore Etyolojik
Nedenleri
Kaynak: Seyahi vd., 2021



Hemodiyaliz; hastadan alinan kanda, bir membran Ve bir cihaz yardimi ile s1v1 ve soliit
dengesinin tekrar diizenlenmesidir. Hemodiyaliz yapilabilmesi i¢in yeterli kan
akimina, bir membran ve makineye ihtiyag vardir. Suda eriyebilen, plazma
proteinlerine bagli olmayan diisiik molekiil agirlikli maddeler hemodiyaliz ile viicuttan
uzaklastirilirlar.  Yeterli kan akimi igin kalict veya gecici damar giris yolu
saglanmalidir. Hemodiyaliz tedavisi hastanin kalan bobrek islevlerine ve beslenme ile
aldig1 protein miktarina bagli olmak haftada 2-3 kez 4-6 saat uygulanir. Diyalizin
yapilmasi gerckenden daha az yapilmasi hastalarda morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olur. Hemodiyaliz tedavisi uygun makine ve malzemeyle evde veya

hastanede yatak basinda da yapilabilir (Sezen ve Arslan, 2014).

Hastalarda kronik bobrek yetmezligi nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlar, HD tedavisi
ile kontrol altinda tutulurken, tedavinin seyri ve hayatin siirekli HD cihazina bagh
olarak devam ettirilmesi nedeniyle farkli sorunlara yol agmaktadir. Hastalar tedavi
boyunca sivi-elektrolit dengesizligi, kan basincinda diisme, kas kramplari, yorgunluk,
gligsiizliik, uykusuzluk, mide bulantisi, kusma, gogiis ve sirt agrilari, yiiksek ates,
tiremi, kansizlik, kanamaya ve enfeksiyona yatkinlik, yiiksek iireye bagli kemik
hastalig1 ve ciltte kasinti, hiperlipidemi, endokrin sistemde degisiklikler, fistiilden
kaynaklanan, tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, yorgunluk ve halsizlige
bagh islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, psikososyal ve emosyonel
sorunlara bagli sorumluluklarin yerine getirilmesinde zorluklar gibi sorunlari

yasamaktadir (Kili¢ Ak¢a ve Dogan 2011).

Hemodiyaliz seansinin baslamasindan bir siire sonra, diyalizore ve diyalizata kanin
ulagmasi ile antioksidanlarin kaybi ile reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) {iretimini
tetikleyen l6kositlerin aktivasyonu nedeniyle yiiksek inflamasyon ve oksidatif stres
durumu olusturur. Diyaliz siiresi, diyaliz yontemleri ve damar erisim yolu ve durumu,
kullanilan membran ve diyalizatinin uygunlugu, demir eksikligi, uygulanan demir
tedavisi ve aneminin varligi, artan morbidite ve mortalite ile iliskili olan oksidatif stresi

artirmada etkili olabilir (Liakopoulos vd., 2017).

2.2. Oksidatif Stres

Aerobik organizmalar siirekli olarak, ROT olarak adlandirilan molekiiler oksijenden

meydana gelen reaktif molekiilleri iiretmektedir (Biiylikoglu ve Aslan, 2018). Serbest



radikaller, dig yoriingelerinde bir ya da daha fazla eslesmemis elektron igeren
molekiiller ya da molekiil pargaciklar1 olarak da ifade edimektedir (Aslan ve Karahalil,
2019). Serbest radikaller, canlilardaki faydalar1 disinda, biyolojik evrim ve yasamin
devamu i¢in de ¢ok 6nemli gorevlere sahiplerdir. Gen aktarimi, ¢6ziinebilir guanilat
siklaz olusumunda, transdiiksiyon gibi hiicrelerin biyokimyasal haraketliliginde
oksijen radikalleri gorev almaktadir. Nitrik oksit (NO) esas olarak vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin  gevseme, artma ve boliinerek ¢ogalmalarini diizenleyen, l6kosit
adezyonu, trombosit agregasyonu, anjiyogenez, vaskiiler tonus ve hemodinamizmi
saglayan 6nemli bir serbest radikaldir (Uttara vd., 2009). Organizma, elektromanyetik
radyasyon (mikrodalga), sigara dumani, hava, su, toprak, giiriiltii ve goriinti kirliligi
gibi serbest radikallere siirekli olarak maruz kalirlar. Radon, kozmik radyasyon gibi
dogal olusumlarin yaninda hiicresel metabolizmalar (solunum, enzimatik
reaksiyonlar) da ¢evreye serbest radikal salinmasina neden olurlar. En yaygin hiicresel
serbest radikaller hidroksil (OH), siiperoksit (O2-) ve nitrik monoksittir (NO) (Jones,
2009). Ara iriinler olarak bilinen ROT ve reaktif nitrojen tiirleri (RNS), etkin hale
gelmek i¢in hiicrelere hiicum ederler ve hiicre bilesenlerine zarar verip gesitli

hastaliklara neden olurlar (Sezer ve Keskin, 2014).

Fizyolojik kosullarda insan viicudunda olusan ROT ile antioksidan savunma bir denge
icindedir. Bu dengenin ROT yoniine bozulmasi yani hiicrede siiperoksit radikallerinin
cogalmasi ya da endojen defans sistemlerinin yetersiz olmasi oksidatif strese neden
olmaktadir (Aslanko¢ vd., 2019). ROT’da artis hiicre i¢in zararhidir ve hiicrede
proteinleri, lipidleri ve niikleik asitleri hasara vererek hiicre i¢i sinyal kanallarini
bozmaktadir (Lopez-Alarcona vd., 2013). Reaktif oksijenler elektron almak igin
lipitler, proteinler, karbonhidratlar ve DNA ile tepkimeye girmektedirler. Bu
oksidantlar fazla oldugunda membrandaki lipitlerin peroksidasyonuna yol agarak
damar gegirgenliginin bozulmasina, dolayisiyla hiicre i¢i iyon dengesizligine neden
olmaktadirlar (Aslan ve Karahalil, 2019; Biiylikoglu ve Aslan, 2018). Ayrica bunlar
proteinlerin, DNA ve RNA gibi molekiillerin yapisina zarar vererek bir¢ok hastaligin
olusumuna da neden olmaktadirlar. Stres varligi lipit peroksidasyon iiriinii olan
malondialdehit (MDA) seviyesinin artisina neden olmaktadir. Bu nedenle MDA
seviyesindeki artig lipit peroksidasyonunun, dolayisiyla stresin var oldugunun

gostergesidir (Biiylikoglu ve Aslan, 2018).
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Beslenme yolu ile alinan sebze ve meyveler ve tibbi amagcli tiiketilen gaylar, baharatlar
ve bazi vitaminler serbest radikallere karsi koruyucudurlar. Sekil 2.7°de bazi

antioksidanlar verilmistir (Aslan ve Karahalil, 2019).

Enzimatik Antioksidanlar Non-enzimatik Antioksidanlar
Superoksit Dismiitaz (SOD) Vitamin E Koenzim
Glutatyon Peroksidaz (GPX) Vitamin C Glutatyon
Katalaz Vitamin A Transferrin
Peroksiredoksin (PRX) Cinko Ubikinon
Glutatyon Peroksidaz (GSH) Selenyum Manmtol
Epoksit Hidralaz Resveretrol Sistein
NADPH Kinon Oksidorediiktaz Melatonin Likopen
izositrat Dehidrogenaz Albumin Bilirubin

Sekil 2.7: Baz1 Antioksidanlar
Kaynak: Aslan ve Karahalil, 2019

Serbest radikallerle uyarilan oksidatif stresin, parkinson, alzheimer, immiin sistem
bozukluklari, diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar ve kanser gibi bir¢ok hastaliga yol
actigr dugsiiniilmektedir. Oksidatif hasarin ilerleyici olmasi, yaglanmaya bagh
dejeneratif hastaliklarin agiga ¢ikmasina sebep olmaktadir (Aslankog vd., 2019; Sezer
ve Keskin, 2014)

Kronik inflamasyonun gelisimi, liremik toksinlerin birikmesi ve nétrofillerin ve
monositlerin aktivasyonu ile iliskilidir ve proinflamatuar sitokinlerin ve ROS iiretimi
oksidatif stresi artirmaktadir. KBY, DM veya kronik inflamasyonu olanlarda
notrofiller ve fagositler aktive olmakta ve ROS artmaktadir. Benzer sekilde, HD ve PD
tedavileri, biyouyumsuz girislerin, membranlarin ve diyaliz soliisyonlarinin
kullanimiyla iligkili olan O2-'yi artirabilmektedir. Ayrica, tiremik toksin birikimi ayni
anda prooksidan sistemi aktive edebilmekte ve antioksidan sistemi inhibe
edebilmektedir (Niemczyk ve Malyszko, 2021).
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Sekil 2.8: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda inflamasyona neden olan
faktorler ve inflamasyonun sonuclari

Kaynak: Bingdl ve Karadag, 2020

Kronik bobrek yetmezligi de neden-sonug iliskisi agiklanamayan oksidatif stres ile
seyreden klinik tablodur. Geleneksel risk faktorlerine (6rnegin, hipertansiyon, diabetes
mellitus, obezite, vb.) ek olarak hem kronik sistemik inflamasyon hem de asiri
oksidatif stres, KBH ve bdbrek yetmezliginin baslangicina, ilerlemesine ve
patogenezine de katkida bulunmaktadir. Ayrica, anemi, beslenme veya diyet
kisitlamalar1 (Meyve ve sebzelerden hiperkalemi riskinden dolay1 kaginma) gibi ¢esitli
yasam tarzi faktorlerinin varligi oksidatif-inflamatuar stresi tesvik etmekte ve sonug
olarak bu hastalarda bobrek yetmezligini ve kardiyovaskiiler hastaliklart (KVH)
siddetlendirmektedir (Niemczyk ve Malyszko, 2021). Oksidatif stresin KBH'nin
sonraki evrelerinde arttigt ve HD hastalarinda daha siddetli hale geldigi
belirtilmektedir (Valtuille vd., 2021).

Son donem KBY hastalarinin kaginilmaz tedavilerinden birisi olan HD’de oksidatif
stresi arttirict etkisi vardir (Koken vd., 2004). Hemodiyaliz hastalarinda, oksidatif
strese neden olabilecek ii¢ temel isleyis oldugu bilinmektedir. Bunlar iiremik tablo,
kanin yapay bir yiizey olan diyalizor ile temasi ve diyaliz sivisindan bakteriyel

kontaminasyondur (Yiice, 2018)
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda oksidatif stres artisina yol acan diger faktorler

sunlardir (Liakopoulos vd., 2019; Yiice, 2018)
1. Diyalizde atik maddelerin tamaminin uzaklastirilamamasi,
2. Kanin viicut disinda dolasima maruz kalmasi,

3. Enfeksiyona neden olan sitokinlerin sentezinin artmasi ve uzaklastirilmasinin

yavaglamasi,
4. Bir miktar bakterilerin geri sizmasi
5. Diyaliz s1vidaki endotoksin diizeyinin neden oldugu endotoksemi

Normal niifusda oksidatif stres nedenlerinden diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
yaslanma ve sigara kullanim1 gibi nedenler hemodiyaliz hastalarinin oksidatif stres
hasarini daha da arttirmaktadir. Hemodiyaliz alan hastalarda yiiksek diizeyde oksidatif
stres ve enflamasyon meydana gelmektedir (Coskun vd., 2018). Hemodiyalizde, kan-
membran etkilesimi sebebiyle, immun hiicrelerin tekrarlayan aktivasyonu, oksidatif
stresin daha da kotiilesmesine sebep olmaktadir. Her seansta ¢ogalan oksidatif stres;
hem karbonil stresi ¢ogaltan baslica faktorlerden biri, hem de hastalardaki yiiksek
morbitide/mortalite oraninin ve kronik komplikasyonlarin sorumlusu olarak
distintilmektedir (Niemczyk ve Malyszko, 2021). HD tedavisi liremik toksinleri
uzaklastirirken eser elementlerin ve hidrofobik yapida, proteine bagli olmayan diisiik
molekiil agirlikli yapilar, diyalizor sivisina gegmektedir. Buda eser elementin serum
diizeyinin azalmasina yol agmaktadir. Selenyum bu eser elementlerden birisi olup
antioksidan enzimlerden glutatyon peroksidaz (GSH-Px) i¢in esansiyeldir (Bing6l ve
Karadag, 2020). Ayrica hemodiyaliz nedeniyle gelisen kardiyomyopatinin de
selenyum yetersizligi nedeniyle gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Antioksidan
vitaminlerden olan vitamin C ile vitamin E de diyaliz sivisina gegerek oksidan
zararin artigina neden olmaktadir. HD’in 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
anemi i¢in demir ve eritropoetin tedavisine gerek duyulmaktadir. Demirin serbest
formundaki artis, fenton reaksiyonuyla hidrojen peroksiti, etkili bir oksidan olan
hidroksil radikaline doniisiir. Bu radikaller oksidatif hasara neden olmaktadir
(Niemczyk ve Malyszko, 2021). Diyalizatta ¢ok az miktarda bakteriyel endotoksin
bulunmasi bile HD tedavisinin biyouyumlulugunu baltalamakta ve ardindan oksidatif

molekiillerin olusumunu artirmaktadir. Vaskiiler erisim i¢in santral venoz kateterlerin

13



uzun siireli kullanimi1 ve hatali ¢alisan arteriyovenoz greftler ve fistiiller oksidatif stres,
inflamasyon ve vaskiiler kalsifikasyon gelisimini desteklemektedir. HD’de oksidatif
stresin (oksidanlar ve antioksidanlar) olas1 biyolojik belirtecleri tablo 2.1°de

gosterilmistir (Liakopoulos vd., 2019; Verma vd., 2021)

Tablo 2.1: Hemodiyalizde oksidatif stresin (oksidanlar ve antioksidanlar) olasi
biyolojik belirtecleri

Oksidanlar
Protein oksidasyonu
e Karboniller
e Tiyoller
e  Homosistein
e  Gelismis oksidasyon protein iiriinleri
(AOPP'ler)
Asimetrik dimetilarginin (ADMA)
e  Gelismis glikasyon son iiriinleri
(AGE'ler)
e nitrotirozin
e  Miyeloperoksidaz (MPO)
Reaktif oksijen tiirleri (ROS)
e  Hiicreici ROS
e  Nitrik oksit
DNA oksidasyonu
e 8-hidroksi deoksiguanozin (8-OHdG)
e  8-Okso-2'-deoksiguanozin (8-oksodG)
Lipid oksidasyonu

Antioksidanlar

Katalaz (CAT)

Siiperoksit dismutaz (SOD)

Toplam antioksidan kapasitesi (TAC)

Glutatyon (GSH)

Glutatyon peroksidaz (GPx)

Indirgenmis oksitlenmis glutatyon

(GSSG)

e Oran glutatyon/oksitlenmis glutatyon
(GSH/GSSG)

e  Glutatyon transferaz (GST)

e  0ox-LDL'ye kars1 antikorlar

e  Eser elementler (selenyum, bakir,
¢inko)
C vitamini (askorbik asit)

e E Vitamini (alfa-tokoferol)

e D vitamini

e  Lipoperoksitler

e  F2-izoprostanlar

e Malondialdehit (MDA)

e  Tiyobarbitiirik asit reaktif maddeler
(TBARS)

e Oksitlenmis diisiik yogunluklu
lipoproteinler (ox-LDL)

e  Aldehitler
®  Fosfatidilkolin Hidroperoksit
(PCOOH)

Kaynak: Liakopoulos vd., 2019

Tajbakhsh ve arkadaslarinin (2017) 91 hasta ile yaptiklari calismada DM’li hastalarin
MDA diizeylerini daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Miyagawa ve Tateishi’nin
(2020) yaptiklari ¢alismada, diyaliz seansinin oksidatif stresi artirdigini ve antioksidan
potansiyeli azalttigini bildirmislerdir. HD ve PD hastalarinin C-Reaktif Protein (CRP)
diizeylerinin saglikli bireylere ve KBY hastalarina gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica; KBY, HD ve PD hastalarinda dolasimdaki oksidatif stres
belirteclerinin (daha yiiksek XO aktivitesi ve MDA igerigi) ve antioksidan sistemlerde
Ki bozulmanin (diisik CAT ve GPx aktiviteleri ve GSH konsantrasyonu) arttigini
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belirtmektedir (Vida vd., 2021). HD hastalarinda, oksidatif indeks skorlari ile
gosterilen yiiksek bir oksidatif stres prevalansi saptanmistir (Valtuille vd., 2021).
Kohort prospektif olarak yapilan ¢alismada, HD ile tedavi edilen SDBY'li 156 hastanin
verileri incelenmis ve hastalarin, MDA'larin serum konsantrasyonlar1 (>668.72
umol/l) yiiksek bulunmustur. Ayrica yiiksek komorbiditesi olan HD hastalar diisiik
komorbiditesi olan hastalara gére tiim prooksidan belirteglerin  serum
konsantrasyonlar1 daha yiiksek ve antioksidan belirtecleri daha diisiik olarak
saptanmistir. Prooksidan belirteglerin orta vadede komorbid durumlarin, Sliimlerin,

olimciil KVH ve serebrovaskiiler olaylarinin sayisinda artisin  biyokimyasal

belirleyicisidir (Shifris vd., 2021; Verma vd., 2021).

Enzimatik kavnaklar:

Siiperokit dismutaz
Katalaz
. Glutatyon peroksidaz
. Tiyoredoksin
. Peroksiredoksin
- Glutatyon transferaz Endojen kaynaklar:
. NADPH cksidaz
. Ksantin oksidaz
El};i.mgﬁk olmayan Eaynaklar: I;iﬁz:sﬂkndu
- &: itamin C Pemksmmlar
. Vitamin E
. Karotenoidler
. Glutatyon —_—
. Mineraller Ekzojen kaynaklar:
. Hipoks1
. Sigara icme
. Ozon maruzivet
. Iyonizan rad} IV
. Agrmetal iyonlan
A

Inflamasyon
. Stolonler

. Kemolanler
. Interlgkinler
. Ekazonoidler

Hemodivaliz
. Antioksidan/eser elementlerin Jeayln
. Alctive olmug PMN ler
Dlwhzamk:l
KBH

Uremik toksinler
. Anjiyotensm IT

. Hidroksilinon 5 1
: I\‘]:|1Jde‘tl:lx)lg:ghm- Dka‘ 131] |fat D"-\l!_:; ]F.k;ldan]m.:l 1
. Indolsil 5o Diyabet =HEE TeRzd
Kardiyovaskiiler
hastahk
Hipertansivon

Sekil 2.9: Kronik bobrek hastali@inda oksidatif stresi etkileyen faktorler
Kaynak: Verma vd., 2021

Hemodiyaliz hastalarinda oksidatif stres, amiloidoz, immiinolojik hasarlar,
koagiilopati, gorme kaybi, endotel fonksiyon bozuklugu, ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde etkilidir (Bingdl ve Karadag, 2020;
Miyagawa ve Tateishi, 2020). HD hastalarinda oksidatif stres, hizlanmis ateroskleroz
ve KVH igin yeni bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Liakopoulos vd., 2019).
SDBY olan hastalarda aterosklerotik olaylar éliimlerin yaklasik %55'inden sorumlu

olmaktadir (Tajbakhsh vd., 2017). Hemodiyaliz hastalarinda artan oksidatif stres
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diizeyleri hipertansiyon ve sol ventrikiiler hipertrofi gelisimine neden olmaktadir
(Bingdl ve Karadag, 2020). inflamasyon kisilerin beslenmesini olumsuz yénde
etkilemesinden baska, dinlenmedeki enerji tiiketiminde artis ile de iliskili
olabilmektedir. Bagisiklik sisteminin, beyin ve kaslarin disinda viicutta baglica enerji
harcayan sistem olmasi bu durumun temel sebebi kabul edilmektedir. Hastalarda
inflamasyon, anemi ve kemik-mineral bozukluguna da neden olabilmektedir
(Akchurin ve Kaskel, 2015).

Hemodiyaliz hastalarinda azalan antioksidan kapasite kismen yetersiz vitamin alimina
ve HD seanslari sirasinda antioksidan vitamin C ve E'nin kaybina baglanmaktadir. Bu
nedenle, C ve E vitaminleri de dahil olmak iizere bir dizi antioksidan ile takviyenin
HD hastalar1 i¢in faydali olabilecegi varsayilmistir. HD hastalarinda oksidatif stresi
iyilestirmeye yonelik olasi miidahaleler tablo 2°de yer almaktadir (Liakopoulos vd.,
2019).

Tablo 2.2: Hemodiyaliz hastalarinda oksidatif stresi iyilestirmeye yonelik olasi
miidahaleler

1. Diyet miidahaleleri

e  Sinirh tuz alimi

e Kontrollii sivi alim1

e  Akdeniz, diisiik karbonhidrat diyeti

e Lif, keten tohumu ve sizma argan yagi ile takviye
Sigara birakma
Uyku bozukluklarinin iyilestirilmesi
Optimum glisemik kontrol
Yeterli kan basinci kontrolii

Ultra saf diyalizat ile tedavi
Biyouyumlu diyalizerlerin kullanim1

e  Yiiksek akig

e Vitamin-E kapli membranlar
8. Hemodiyafiltrasyon
9. Santral vendz kateterlerin kisa siireli kullanimi
10. Fonksiyonel arteriyovenoz fistiil
11. Anemi durumunun uygun sekilde diizeltilmesi
12. Olas1 N-acetylcysteine takviyesi ile yavas intravenéz demir uygulamasi
13. Antioksidan takviyesi

e Vitamin C, E ve D analoglari

Koenzim Q10
Statinler
Omega-3-¢oklu doymamis yag asitleri
N-asetilsistein
L-karnitin

Nogak~wd

Kaynak: Liakopoulos vd., 2019
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Hemodiyaliz sirasinda reaktif karbonil bilesiklerinin, KBY ve kanin diyaliz membrani
ile etkilesimi nedeniyle biriktigi ve her ikisinin de ileri glikasyon son iirtinleri

olusumuna katkida bulundugu belirtilmistir (Luketin vd., 2021).

2.3. Tleri Glikasyon Son Uriinleri

Ileri glikasyon son iiriinleri (Advanced Glycation End Products-AGE), diyabetle ilgili
komplikasyonlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, renal hastaliklar ve noérodejeneratif
hastaliklar dahil olmak tizere birgok kronik hastaligin gelisiminde rolii olan,
heterojenik ve karmasik yapilardir (Semba vd., 2010). AGE onciilleri hem
metabolizmanin bir parcasi olarak fizyolojik dozlarda endojen olarak tiretilmekte hem
de ekzojen olarak viicuda alinmaktadir. Ekzojen alim sigara ve beslenme yoluyla
olmaktadir (Vlassara vd, 2008). Ekzojen olarak ileri glikasyon son iriinleri, pismemis
hayvansal besinlerde dogal olarak meydana gelen kimyasal maddelerdir. Pisirme,
besinlerin iginde daha fazla AGE o6nciilleri olusmasini saglar ve reaksiyonu hizlandirir.
Calismalar 1s1l iglemin, ¢ig duruma kiyasla besinlerde 10-100 kattan fazla yeni AGE
onciilleri olusumuna neden oldugunu gostermistir (Goldberg vd., 2004; Uribarri vd.,
2010). Modern besin islemede kuru 1s1, 1sinlama veya iyonlastirma, yeni AGE
onciilleri olusumunu onemli ol¢iide arttirmaktadir (Vlassara ve Uribarri, 2014).
Hayvansal kaynakli besinlerin yani sira yiiksek diizeyde yag ve protein iceren besinler
de nispeten yiiksek oranda AGE onciilleri icermektedir. Ayn1 zamanda, meyveler,
sebzeler, siit ve kepekli tahillar gibi pismemis ve hatta pismis karbonhidrat bakimindan
zengin yiyeceklerde diisiik AGE onciilleri degerleri bulunmustur. Besinlerdeki AGE
onciilleri seviyeleri siralamasinin sigir eti>peynir>tavuk>domuz eti>balik>yumurta
seklinde oldugu saptanmustir (Uribarri vd., 2010). Diyetle alinan yiiksek AGE
onciilleri, plazma ve idrarda daha yliksek AGE oOnciilleri seviyeleri ile iligkili oldugunu

bulunmustur (Scheijen vd., 2018).

Bilinen en reaktif AGE onciilleri GO ve MGO’dur (Cengiz vd., 2020). Insan
metabolizmasinda GO and MGO, glukozun oto-oksidasyonu, lipid peroksidasyonu ve
poliol yolunda olusabilmektedir. Proteinlerin lizin amino asidi GO ile reaksiyona
girdiginde Nepsilon-(carboxymethyl) lysine (CML), MGO ile reaksiyona girdiginde
ise Nepsilon- (carboxyethyl) lysine (CEL) olugsmaktadir (Cintesun vd., 2022; Yaman
vd., 2021). AGE onciilleri olan glioksal (GO) ve metilglioksal (MGO) hem

yiyeceklerde hem de insan viicudunda olusabilmektedir. GO ve MGO 1s1l islem
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gormiis yiyeceklerde ve biyolojik sistemlerde en ¢ok bulunan «a-dikarbonil
bilesikleridir (Kiling, 2011). AGE onciilleri asir1 liretimi oldugunda (endojen iiretim
ve eksojen alim) AGE onciilleri ile AGE onciilleri detoksifikasyon sisteminin
mekanizmasi arasinda, bobreklerden atilimi sirasinda bir dengesizlik meydana
gelmektedir. AGE onciilleri birikimi, kiimiilatif metabolik yiike (hem hiperglisemi
hem de hiperlipidemi) neden olmaktadir (Abate vd., 2015). AGE onciilleri, hiicre
ylizeyi reseptorlerine veya viicut proteinlerine ¢apraz baglar ile baglanip yapilarini ve
fonksiyonlarmi degistirdiklerinden dolay1 oksidatif stres ve inflamasyona sebep
olmaktadirlar. Glikasyona ugramis proteinler, reseptorler araciligiyla inflamatuvar
cevap olusturarak gen aktivasyonuna ve bu aktivasyon neticesinde gesitli inflamatuvar

hastaliklara sebep olmaktadir (Kiling, 2011).

Olusum yolu Biyolojik etkileri

teir
protein AG E 5 AGE'nin proteine
%g_ l Gapraz baglanmasi
— AGE’nin reseptore
Glukoz molekiilii \4 l
l 4

| \/ \ A Proteinin capraz baglanmasi
Y P ve degismis fonksiyonlar

- RAGE AGE-R1
Schiff bazlari l l
l T . ROS dretimi p % AGE temizlenmesi
. inflamasyon i ROS
Amadori - Metebolik ve . Kardiyovaskuler hastalik
driinleri yapisal defekt
. Diyabet

l T . Bobrek hastaliklari
~ . Alzheimer hastaligi
AG E . Sarkopeni
. Romotoid artrit
N

Sekil 2.10: ileri Glikasyon Son Uriinleri Onciilleri Olusumunun ve Biyolojik
Etkileri

Kaynak: Zhu vd., 2020

Endojen AGE onciilleri tiretimi saglikli bireylerde fizyolojik dozlarda kalmakta iken;

diyabetli, kardiyovaskiiler hastaligi, renal hastaligi ve nérodejeneratif hastaliklari olan
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bireylerde olmasi gereken diizeyin tizerindedir (Demirer ve Yardimci, 2021).
Fizyolojik dozlarin tizerindeki AGE onciilleri viicutta cesitli patolojik durumlar ile
iliskilendirilmistir. Yapilan bir¢ok ¢alisma AGE o6nciillerinin, ROT tiretimini artirarak
hiicre i¢i oksidatif stresi baslattigin1 ve bir¢ok kronik hastaliga neden oldugunu
gostermektedir (Chen vd., 2018; Luévano-Contreras vd., 2017). Ayn1 zamanda ROT
dretimindeki artis sirayla AGE onciilleri iiretimini tesvik edebilmekte boylece
oksidatif stres ve AGE onciilleri arasinda bir inflamatuar kisir dongi
olusturabilmektedir (Demirer ve Yardimci, 2021). Diyabetli hastalarda bobrek
yetmezligi, glikoz oksidasyonu, yiiksek glisemi ve oksidatif strese bagli sekilde
gelismektedir. AGE onciilleri seviyesinin yiikselmesi bu hastalarda hem kan
seviyesinde hem de dokularda goriilmektedir. Diyabette goriilen vaskiiler, renal,
retinal ve norolojik komplikasyonlarla, proteinler {izerine biriken AGE Onciilleri
arasinda iliski vardir (Rabbani ve Thornalley, 2014). Diyette daha yiiksek AGE
onciilleri tiiketimi, daha yiiksek KBY insidansi riski ile iliskilendirilmistir (Ejtahed
vd., 2016).

Bobreklerin AGE o6nciilleri metabolizmasinda miithim bir yeri oldugu bilinmektedir.
AGE onciilleri glomertiler filtrattan, proksimal tubiil hiicreleri sayesinde emilmekte ve
proksimal tiibiil hiicreleri araciligi ile katabolize edilmektedir (Rabbani ve Thornalley,
2019). Bobrekte gelisen herhangi bir hasar, serum AGE onciilleri konsantrasyonunda
artisa sebep olmaktadir. AGE onciilleri kan seviyeleri arttiginda, bu molekiiler
kompleks glomeriiler bélmede birikmekte ve hiicre dis1 matriste artan tip IV kollajen
ve laminin {iretimini tegvik ederek patolojik bir siirece yol agmaktadir. Ayn1 zamanda,
AGE onciilleri proksimal tiibiilde erken hiicre yaglanmasina ve inflamasyona neden
olmaktadir. Renin anjiyotensin ekseninin aktivasyonu AGE onciilleri olusumuna da
katkida bulunabilmektedir. Ek olarak, renal podositler ve endotel hiicreleri, AGE
onciilleri i¢in glomeriiler hipertrofi ve inflamasyon, interstisyel fibrozis ve tiibiiler
atrofi gibi patolojik siirecleri desteklemeye yardimci olan spesifik reseptorler
sunmaktadir (Garagliano vd., 2019; Rabbani ve Thornalley, 2019). Bobrekler AGE
onciilleri atilimindaki en 6nemli organdir. KBY ile AGE onciilleri iliskisi kisir
dongiiye benzemektedir. AGE onciilleri arttikca GFR azalmakta ve bu da AGE
onciilleri artisin1 koriiklemektedir (Bettiga vd., 2019). Renal ve vaskiiler AGE
oncilleri birikimi komplikasyonlarin gelismesine neden olocak diizeyde tiim

sistemlerde AGE birikimini tetiklemektedir. Alisilmis glikasyon yolu ile olusmasindan
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farkli oksidatif stres ve karbonil stresin artmas1 da KBY’de AGE onciilleri artisina
sebep olmaktadir. KBY’de reaktif karbonil bilesiklerin temizlenmesi azaldigindan,
karbonil strese neden olmaktadir. Buna bagl olarak serum AGE onciilleri diizeyinde
artis gozlenmektedir. Bobrek islev kaybi goriilen hastalarda serum AGE onciilleri
seviyelerinin normal bobrek fonksiyonlu hastalara gore daha yiiksektir (Demirel,
Yildiran, 2018). Artan plazma AGE énciilleri ayn1 zamanda RAGE (ileri Glikasyon
Son Uriinleri Reseptorii) aktivasyonuna da neden olmakta, bu da inflamatuvar
kaskadlar1 ve reaktif oksijen tiirlerinin iiretimini aktive etmektedir (Gugliucci ve

Menini, 2014).

Ileri glikasyon son iiriinleri KBY hastalarinda enzimatik olmayan capraz baglar
olusturarak kemik matrisi kollajenini dogrudan etkilemektedir. Enzimatik olmayan
capraz baglarin birikmesi, kemik kalitesini diigiirerek KBY hastalarinda kirik riskinin
artmasina katkida bulunmaktadir (Damrath vd., 2021). KBY'li hastalar genel
popiilasyona gore daha yiiksek KVH yiikiine sahiptir ve KBY dolagimdaki ytiksek
AGE onciilleri seviyeleri ile iliskilidir. AGE onciilleri iiremik toksinler olarak islev
gormektedir. AGE onciilleri vaskiiler kalsifikasyon, endotel disfonksiyonuna,
miyokardiyal degisikliklere, bagisiklik sistemi diizensizligine ve aterosklerozun

ilerlemesine yol agmaktadir (Del Turco ve Basta, 2012; Stinghen vd., 2016).

Luketin ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada, HD grubunun AGE onciilleri
diizeylerini, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica, calisma popiilasyonundaki AGE onciilleri seviyelerine gore, HD grubunun
kontrol grubuna kiyasla kardiyovaskiiler riski yiiksek olan hasta sayisinin 6dnemli
oOl¢iide daha fazla oldugu saptanmistir (Luketin vd., 2021). AGE o6nciilleri birikiminin,
endotelyal ve trombosit fonksiyonu icin anahtar proteinlerin c¢apraz baglanmasi
yoluyla aterosklerozu hizlandirdig1 ve ayrica oksidasyona ve aterosklerozun daha da
artmasina neden olan LDL'yi glikize ettigi ve tim bunlarin kademeli olarak daha
yiiksek bir ateroskleroza ve KVH riskine neden olacagi kabul edilmektedir (Gao ve
Liu, 2017). Strozecki ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismada, diyabetli KBY'li
hastalarda, AGE onciilleri birikimi diyabetli olamayan ve kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek tespit edilmistir. KBYli hasta grubunun 39 ay takip edildigi ¢alismada, eGFR
ile AGE onciilleri diizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugu ve yiiksek AGE
onciilleri diizeylerinin bagimsiz olarak tiim nedenlere bagh oliimle iliskili oldugu

bildirilmistir (Dozio vd., 2020).
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2.4. Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, temel saglik kararlarinin alinmasinda kullanilan etkili bir saglik sonug
gostergesidir. Hem ekonomik hem sosyal degerlendirmeler hem de bireysel saglik
neticelerinde risk ve refah dlglimlerinin belirlenmesinde énem tasimaktadir. Kronik
hastalarin yasam kalitelerindeki eksikligi gidermek hem saglik hizmetlerinin hem de
kronik hastalik yonetiminin asil hedeflerinden birini olusturmaktadir (Bayin Donar,

2019).

Yasam kalitesi kavrami her bireye degisik seyler ifade ettigi i¢in tanimlanmasi zordur.
Insanlarin sahip olduklar1 degerleri ve tecriibeleri, yasamin ne ifade ettigi ile ilgili
algilarin1 ve buna paralel olarak yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam kalitesi,
bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler diizeni kapsaminda, kendi amaglari,
timitleri, standartlar1 ve ilgi duyduklan ile iligskili olarak yasamdaki durumunu
algilamas1 bi¢iminde tanimlanmaktadir (Kara 2012). Yasam kalitesi saglik
durumundan biraz daha soyut ve karisik bir kavram olup, subjektif iyilik hali veya
kisinin kendi yasamindan mutlu olma durumudur (Johansen, 2007). Yasam kalitesinde
fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel iyilik durumu 6nem tagimaktadir. Spiritiiel durum
bireye yasamin, saglhigin, iyilik halinin, hastaliin, iiziintiiniin ve 6liimiin anlamini
bulmasinda yardim eden bir inang sistemi olup, dinin yani sira dini olmayan inanglar
da kapsamaktadir (Kara, 2012). Yasam kalitesinin objektif ve subjektif gostergeleri
vardir. Yasam Kalitesinin objektif gostergeleri; hasta bireyin fiziksel aktivite
yapabilme kabiliyeti, ¢alisma durumu, islevsel yetersizlik, hastalik belirtileri, saglik
durumu ile ilgili algilarim1 iceren fizyolojik konulari kapsamaktadir. Subjektif
gostergeler ise; emosyonel 1yilik hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile ilgili konular1
kapsamaktadir. Hastalik ve tedavi kosullarinda ise saglikla ilgili yasam kalitesi goz

Oniine alinmaktadir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015).

Hemodiyaliz, bobrek nakli gerceklestirilmedikce hayat boyu uygulanmasi gereken bir
tedavi yontemidir. Bu tedavide diyaliz yeterliligini saglayarak hastalarin yasam
kalitesini yiikseltmek, morbidite ve mortaliteyi azaltmak hedeflenmektedir
(Serdengecti vd., 2011). Hemodiyalize giren hastalarin her giin diyet, sivi alimi1 ve
aktivitenin kisitlanmasi, yorgunluk, beden imgesinde degisiklik ve ekonomik sorunlar

gibi stres kaynaklar ile basetmeleri gereklidir. Hemodiyaliz hastalarinda diger kronik
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hastaliklardan farkli olarak tedavide vaskiiler erisim yoluna ihtiya¢ duyulmasi ve bu
yolun zarar gorme ihtimali 6nemli bir stres kaynagidir. Bunun yaninda diyalizde
uygulanan invazif islemler, eslik eden hastaliklar, ilaglarin yan etkileri, cihaza ve
diyaliz ¢alisanina bagimli olma, gelecege yonelik belirsizlik, aile fertlerinin rol ve
sorumluluklarinda degisiklikler de kronik hastaligin yiikiinii artirabilmektedir.
Genellikle bu siiregte gelisen fizyolojik ve psikososyal stres faktorleri, hastanin ve

yakin gevresinin yasam Kalitesini azaltmaktadir (Kara, 2012).

Hemodiyaliz tedavisi siiresince karsilasilan, hastanede uzun siire yatmay: gerektiren
akut hastalik veya komplikasyonlar, tedavinin geregi olan bagimlilik, yasam tarzi
degisiklikleri, giinliik aktivitelerini ve performansini etkileyerek yasam kalitesini de
diisiirmektedir (Kilig Akca ve Dogan, 2011; Oztiirk, vd., 2013). Klinik kanitlar
hemodiyalize giren son donem bobrek yetmezlikli bireylerde yasam kalitesinin, tibbi
bakimin, diyalizin yeterliligi, morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir gosterge
oldugunu belirmektedir (Kara, 2012). Moattari ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari
arastirmada; hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin olduk¢a diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Farkli ¢aligmalarda da hemodiyaliz hastalariin yasam kalitelerinin

diisiik oldugu bildirilmistir (Chan vd., 2014; Kalender ve Tosun, 2014).

Hemodiyaliz tedavisi, SDBY’li hastalariin yasam kalitesini etkileyebilecek uzun
siireli bir tedavidir (Al Kasanah vd., 2021). Kilavuzlar, kilit bir sonug olarak yasam
kalitesinin Onemini vurgulamakta ve hemodiyaliz hastalarima verilen bakimin
kalitesini izlemek i¢in bir parametre olarak yasam kalitesinin tekrarlanan 6l¢iimlerle
degerlendirilmesini 6nermektedir (Perl vd., 2017). Yasam kalitesinin belirlenmesi
saglik calisanlarina, hastalarin refahinin degerlendirilmesinde ve hastalarin saglik
sorunlartyla 1lgili karar vermede (yeni tedaviler ve midahaleler) yardimci

olabilmektedir (Al Kasanah vd., 2021; Perl vd., 2017).

2.5. Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Serum AGE Onciilleri, Oksidatif Stres

Diizeyleri, Semptom Siddeti ve Yasam Kalitesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin temel gorevleri bakim verme, egitim ve danigsmanlik, arastirma ve
yonetim olmakla beraber, kronik hastaliklar1 Onlemede, sagligi koruma ve
gelistirmede, kronik hastalikli bireylerin bakimini organize etmede 6nemli gorevleri

vardir (Cumbie vd., 2004, Tiirkmen vd., 2012). Ulkemizde, hemsirelerin bakim verme,
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egitme ve danismanlik etme, arastirma, kalite gelistirme ve yonetim gorevleri 2007°de
yenilenen ‘‘Hemsirelik Kanunu’’ ve 2010 yilinda yayinlanan “Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmeligi’nde tanimlanmis; 2011 yilinda yapilan diizenleme ile ¢alistiklar
boliimlere gore gorev, yetki ve sorumluluklart belirlenmistir (Hemsirelik Kanunu
6283, 1954; Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
2011). Bu temel gorevleri kapsaminda hemsireler, sadece akut bakim hizmetlerinin
verildigi hastanelerde degil okullarda, isyerlerinde, aile sagligi merkezlerinde ya da
belediyelerde yani insanin oldugu her yerde goérev yapmaktadir. Giinilimiizde,
hemsireler aldiklari egitimle; yalnizca hastaliklarin bakim ve tedavisi degil, bireylerin
sagligini koruyacak ve gelistirecek, yasam kalitesini artiracak, yeni duruma uyumunu
saglayacak bilgi ve becerilere sahiptir. Bu bilgi ve beceriler; saghigin
degerlendirilmesi, hasta egitimi ve danismanlik, terapétik iletisim ve psikolojik destek
ile yasam kalitesi, motivasyon ve uyumu artirma, temel gereksinimleri karsilayabilme
ve Oz-sorumlulugu artirmayr igermektedir (Cumbie vd., 2004; ICN, 2010).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN) kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde, aldiklari egitim nedeni ile diger saglik meslek
mensuplarina gore hemsire is giiciiniin gerekli oldugunu ve bu is giiciinden etkin
sekilde faydalanilmasi gerektigini bildirmistir (ICN, 2010). Hemsireler, kronik bakim
ekibinin olazsa olmaz bir iiyesi olup kronik bakim modelinde yer alan tiim boliimlerde
(toplumsal kaynaklar, klinik bilgi sistemleri, kendi kendini yonetme egitimi, hizmet
sunum sisteminin yeniden tasarimi ve karar destek sistemleri ile saglik bakiminin
organizasyonu) etkin gorevler tistlenmekte; 6zellikle riski ¢ok fazla olan ve belirlenen
amagclar1 gerceklestirmede zorlanan bireylerde hastaligi kontrol etmek iizere “vaka
yoneticisi hemsire” olarak gdrev yapmaktadir. Vaka yoneticisi hemsireler tiim ekip
tiyelerinin birlikte hazirladigi bakim protokolii rehberliginde hastanin kendi bakimini
istlenmesinde hasta ve yakinlarina destek olmakta, hastaliga ve tedaviye uyumlarini
artirmakta (diizenli ila¢ kullanma, diyet kontrolii gibi); hastalarin oncelikli hekim,
uzman hekim (6rnegin nefrolog veya kardiyolog) ve diger tiim ekip iiyeleri arasinda
iletisimi saglayarak bakimi organize etmekte ve muhtemel sorunlarin erken tespit
edilmesini saglamaktadir. Sonu¢ olarak hastalarin aldigi bakimmn devamlilig:

gerceklesmekte ve kalitesi artmaktadir (Tirkmen vd., 2012; Wagner, 2000).

“Uluslararast Hemsireler Birligi’> 2010 yilinda yayinladigi raporda, bobrek

yetersizligi gibi kronik hastaliklarla miicadele siirecinde saghgin korunmasi ve yasam
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kalitesinin arttirllmast  igin zamaminda ve ihtiyaglar dogrultusunda bakim
faaliyetlerinin planlanmas: gerektiginin 6nemi tizerinde durulmaktadir (ICN, 2010).
Iyi bir hemsirelik bakimi hastay: iyi hissettirmeye yénelik uygulamalarin planlanip
uygulanmasini, yasamin biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yonden saglik
durumu ve yasam Kalitesini yiikseltmesini amaglamaktadir (Ustiin ve Karadeniz,
2006). Hastalarin istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasi bireyin kendini degerli

hissetmesini saglar ve tedaviye uyumunu kolaylastirir (Kiigiik, 2008).

Hemodiyaliz tedavisinde amag, hastalarin kaybolan bobrek islevlerini miimkiin
oldugunca yerine koymanin yaninda, yasam kalitesinin optimal diizeye getirilmesini
saglamaktir (Kiiciik, 2008). Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin diizenli olarak
Ol¢iilmesi, tedavinin bir pargasi olarak diistiniilmelidir. Bakim ve tedavinin amaci
sadece yasam siiresini artirmak degil, ayn1 zamanda bireyin tedaviye ve yasama
uyumunu arttiracak iyilestirmeler yapmak olmaldir (Saltiirk, 2006; Kara ve Iscan
2006).

Hemodiyalize giren hastalar yiiksek bir hastalik yiikiine, kisalmis yasam beklentisine
ve yiiksek semptom yiikii ve diistik saglikla iliskili yasam kalitesi bildirmeye devam
etmektedir. Yorgunluk, uykusuzluk, kramplar, depresyon, anksiyete ve hayal
kirikligint hemodiyaliz hastalari igin tatmin edici olmayan sonuglara katkida bulunan
temel semptomlar olarak tanimlamistir (Himmelfarb vd., 2020). Birgok hastaliga
neden olan AGE onciilleri ve oksidatif stres seviyeleri hemodiyaliz hastalarinda da
olumuzluklara neden olmaktadir (Luketin vd., 2021). Yasam kalitesinin belirlenmesi,
hastalara ve saglik calisanlarina saglik sorunlariyla ilgili karar vermede yardimci
olabilmekte (Al Kasanah vd., 2021) ve hastalarinin yasam kalitelerini iyilestirmede
uygun girisimlerin planlanmasina katki saglayabilmektedir (Alemdar ve Pakyiiz,

2015; Akyol, 2016).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve Kesitsel tipte olan bu ¢alisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda serum
AGE onciilleri ve oksidatif stres diizeylerinin semptom siddeti ile yasam kalitesine

etkisini belirlemek sebebi ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul’da bulunan 2 Hemodiyaliz

Merkezi’nde tedavisi goren hastalar ile Nisan 2021 de yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapilacagi tarihlerde 2 diyaliz merkezinde tedavi
olan 170 hasta olusturmustur. Dahil edilme kriterlerine uyan 117 (%70 katilim) hasta
ile veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu
belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak yapilan posthoc gii¢ analizinde
calismanin %95 giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde etki biiytikliigiiniin 0.3,
giictiniin ise 0.90 oldugu bulundu. Bu degerler 6rneklem hacminin istendik diizeyde

olduguna isaret etmektedir (Capik, 2014).

Dahil edilme kriterleri

- Arastirmaya dahil olmaya istekli olmasi,

- 18 yas ve lizerinde olmasi,

- Son 6 ay i¢inde hemodiyaliz tedavisi almast,

- Veri toplama aracglarini cevaplayabilecek biligsel yeterliligi olmasi

- lletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.)
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Ornekleme dahil edilmeme Kkriterleri;

- Malignite varligi,

- Kronik karaciger hastalig1 (alanin aminotransferaz diizeyi normal deger
araliginin i kat {ist siniri),

- Romatoid artrit ve akut enfeksiyonlar,

- Psikiyatrik bozuklukKlar,

- Hormon veya diger bitkisel tedavileri alanlar

3.4. Veri toplama araclan

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Diyaliz Semptom Indeksi (Ek-2) ve
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu (Ek-3) ile yiiz yilize goriisme yoluyla
toplanmustir. Ayrica hastalarin serum AGE onciilleri ve oksidatif stres diizeyleri alinan

kan ornekleri ile belirlenmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1):

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi ve hastaliga iliskin sorular yer

almaktadir.

3.4.2. Diyaliz Semptom Indeksi (Ek-2):

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI), Weisbord ve arkadaslar1 (2004) tarafindan HD
hastalarinin yagadiklari belirti ve bulgular1 ve hastay1 etkileme seviyesini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik giivenirlik arastirmasi Onsdz ve Usta
Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmistir. Fiziksel ve emosyonel semptomlarla iliskili
yasanan sikint1 diizeyini 6l¢mek amaciyla hemodiyaliz hastalarinda gelistirilen 6lgek
30 maddeden olusmaktadir. Yanitlar 5°li Likert 6l¢egi ile elde edilmektedir. Son yedi
giin igerisinde yasanan semptomlar evet-hayir olarak cevaplanip eger evet ise bu
semptomun ne kadar etkiledigi, 5’11 Likert olarak 1=hi¢, 2=biraz, 3=bazen, 4=¢ok az,
5=¢ok fazla seklinde degerlendirmeye sahiptir. Elde edilen puanlar toplanarak toplam

6l¢ek puani elde edilmektedir. Bu deger 0-150 arasinda degismektedir. “0” degeri
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semptomun olmadigin1 gostermektedir. Cevaplara verilen toplam puanlarin 150 puana
dogru artig gostermesi semptomlarin etkisinin yiikseldigini gostermektedir.
Arastirmada dl¢egin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak tespit edilmistir (Onsoz ve Usta
Yesilbalkan, 2013).

3.4.3. Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi (Kidney Disease Quality of Life
KDQOL-36) (Ek-3):

Kronik bobrek hastaligina sahip ve diyaliz tedavisi alan kisilerin yasam kalitesini
O0lcmek amaciyla Hays ve arkadaglart (1994) tarafindan gelistirilmistir. Diyaliz
tedavisi alan hastalarin bakis agisiyla, saglik durumu ve sonuglarimin genel bir
Olciimiinli saglamaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Yildirnm ve arkadaslar
(2007) tarafindan yapilmistir. KDQOL-36, bes alt boyuta sahip 36 ifadeden olusan bir
ankettir. Bu boyutlarin ikisi genel yasam kalitesini Ol¢erken; ii¢ tanesi, bobrek
hastaligina 6zgli yasam kalitesini 6lgmektedir. Genel yasam kalitesi, SF-12 adiyla
bilinen genel yasam kalitesi Olceginin kisa formuyla OoOlgiilmektedir. Bobrek
hastaliginin yiikii, bobrek hastaliginin semptomlari/problemleri ve bobrek hastaliginin
etkileri ise bobrek hastaligina 6zgii yasam kalitesi alt boyutlardir. Her bir boyut, ilgili
ifadelere verilen yanitlara gore puanlanmaktadir. Puanlar minumum 0, maksimum 100
olabilmektedir. Toplam puanin 0 olmasi en kotii, 100 olmasi en iyi yasam kalitesi

diizeyini gostermektedir.

3.4.4. Serum AGE Onciilleri ve Oksidatif Stres Diizeylerinin Ol¢iimii:

Hastalarin kan 6rnegi alinarak AGE onciilleri olarak; metilglioksal (MGO), Glioksal
(GO), Oksidatif stres belirteci olarak; malondialdehit (MDA) 6l¢timleri yapildi. Sar1
kapakl jelli tiip ve EDTA test tiiplerine vendz kan alind1 ve laboratuvarda plazmay1
ayirmak i¢in 3000 devirde 30 dakika siireyle 4 °C'de santrifiij edildi. Plazma,
polipropilen tiiplerine boliindii ve eksi 80 °C bir dondurucuda orneklem sayisi

tamamlanip analiz edilene kadar saklandi. Saklanan bu plazmalarda daha sonra;

e AGE onciilleri; metilglioksal (MGO), Glioksal (GO)
e Oksidatif stres belirteci olarak; malondialdehit (MDA) bakildi.
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3.4.4.1. Kimyasal Materyaller

Tetraetoksipropan, trikloroasetik asit (TCA), tibarbutik asit (TBA), etanol, Glyoxal
(%40), metilglioksal (%40), metanol, sodyum asetat, 4-nitro-1,2-fenlendiamin ve
asetonitril Sigma-Aldrich'ten satin alindi. (St. Louis, MO, ABD).

3.4.4.2. Malondialdehit Analizi
Bertolin ve digerleri (2019) tarafindan ag¢iklanan plazma numunelerinde MDA igin

ekstraksiyon ve HPLC yontemi kii¢iik modifikasyonlarla kullanilmistir.

3.4.4.3. Malondialdehit Standard Hazirlama

Tetraethoxypropane standard’indan 0.5 mL 100 mL’lik balon joje i¢ine konuldu ve
hacmi etanol ile tamamlandi. Hazirlanan bu ¢6zeltiden 0.1 mL alindi ve 100 mL’lik
balon joje igine konuldu ve daha sonra hacmi TCA (10%) ile tamamlandi.
Tiirevlendirme islemi 6rnek hazirlama prosediiriinde oldugu gibi TBA ¢ozeltisi ile

yapildi.

3.4.4.4. Ornek Hazirlama

0.5 mL plazma 6rnegi 10 mL’lik cam tiip icine konuldu ve iizerine TCA (10%)
¢ozeltisinden 2 mL ilave edildi. Daha sonra 8000 rpm’de 5 dakika santrifiij edildi.
Supernatant’dan 1 mL alindi, tizerine TBA ¢ozeltisinden (%0.67) 1 mL ilave edildi ve
su banyosunda 90 °C’de 30 dakika bekletildi. 0.45 micron’lik seliiloz asetat filtreden

gecirildi ve amber renkli viale konularak HPLC’ye enjekte edildi.

3.4.4.5 HPL.C parametreleri

HPLC sistemi, bir Shimadzu RF-20A floresan dedektorii (Shimadzu Corporation,
Kyoto, Japonya) ile bir Shimadzu Nexera-i cihazindan olusturuldu. Mobil faz i¢in
0.05M KH2PO4 tampon ¢ozeltisi/metanol/asetonitril (72/17/11) karisimi hazirlandi.
Floresans dedektoriinde eksitasyon 530 nm’ye, emisyon ise 550 nm’ye ayarlandi.
HPLC’de MDA ayiriminda Inersil ODS-3 (4.6 mm x 150 mm) kolon kullanildi ve akig
hiz1 1 mL/dakikaya, kolon sicakligi ise 25 °C’ye ayarlanda.

28



3.4.4.6. GO ve MGO analizi

Plazma o6rneklerindeki GO ve MGO’nun ekstraksiyonu ve HPLC tespit yonteminde
Cengiz ve ark., (2020) tarafindan belirtilen metot kullanilmistir. Plazma 6rneginden
0,5 mL alind1 ve 10 mL’lik cam tiip i¢ine konuldu, {izerine TCA (%10) ¢ozeltisinden
2 mL ilave edildi ve 8000 rpm’de 5 dk santrifiij edildi. Daha sonra siipernatant'dan 1
mL alindi, tizerine 1 mL sodyum asetat tamponu (0,1 M, pH: 3) ve 0,5 mL
tirevlendirme soliisyonu (4-nitro-1,2-fenlendiamin iginde %1 metanol) eklendi. Su
banyosunda 70 °C'de 20 dk inkiibe edildi. Seliiloz asetat filtreden (0.45 pm) gegirilerek
HPLC'ye enjekte edildi.

3.4.4.7 HPLC parametreleri

HPLC sistemi, bir Shimadzu SPD-20A UV/VIS dedektorii (Shimadzu Corporation,
Kyoto, Japonya) ile bir Shimadzu LC20AT marka pompadan olusturuldu. Mobil faz
icin metanol:su: asetonitril (42:56:2, v/v/v) karisimi hazirlandi. Dedektor dalga boyu
254 nm olarak ayarlandi. Plazma numunelerinde GO ve MGO ayrimu1 i¢in bir Inertsil
ODS-3,250 x 4,6 mm, 5 um kolon kullanildi. Akis hiz1 1 mL/dkk ve kolon sicakligi
ise 25 °C’ye ayarlandi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Diyaliz Semptom Indeksi, Hemodiyaliz Konfor Olgegi puan

ortalamasi, serum AGE Onciilleri ve oksidatif stres diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik

bilgileri

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda ulasilan bulgularin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
25 paket programinda yapilmistir. Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler
yiizdeler, say1, aritmetik standart sapma ve ortalama olarak verilmis ve Ki-kare testi
yapilmustir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis

ile degerlendirilmistir. Skewness ve Kurtosis degerlerine gore normal dagilima (-2 ile
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+2 arasinda) sahip olmayan ikili bagimsiz degiskenlerin analizi icin Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Kruskal Wallis testi ve
degiskenler arasinda iligkiyi belirlemek i¢in Sperman’s korelasyon analizi
kullanilmistir. Hangi gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak igin Post-hoc
karsilagtirmalar1 yapilmigtir. Korelasyondaki r degeri <0,20 ise ¢ok zayif iliski, 0,21-
0.40 arasinda zayif iliski, 0,41-0,60 arasinda orta diizeyde iliski, 0,61-0,80 arasinda
yiiksek diizeyde iliski ve 0,81-1.00 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak ele
almmustir  (Seger, 2017). Elde edilen bulgular p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan (27.11.2020 tarih 2020/11 say1) ve calismanin yapilacagi kurumdan
gerekli izinler almmustir. Orneklem kapsamina alnan her bir hastaya arastirma
Oncesinde arastirmanin amacina yonelik aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis

onam formu ile yazili izin alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi uygulanan 117 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Hastalara

iliskin bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerinin Dagilimi

Hastalarin yas ortalams1 60,32+12,51 yil olup %31,6's1 kadin, %66,7'si evli, %46,2'si
ilkdgretim mezunu, %66,7'si ¢alistigi, %53,8'1 emekli, %35,9'unun gelir-gideri esit,
%76,9'unun sigara ve %94,9'unun alkol kullanmadigi ve %44,4"liniin diizenli egzersiz

yaptig1 saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saglik Ozelliklerin Dagihmi (n:117)

Ort+Ss Min-Max
(Median)
Yas 60.32+12,51 25-83 (62)
n %
Cinsiyet Kadin 37 31.6
Erkek 80 68.4
Medeni Durum Evli 78 66.7
Bekar 39 33.3
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 8 6.8
Okur Yazar 4 3.4
Tlkokul 54 46.2
Ortaokul 31 26.5
Lise 15 12.8
Universite ve Uzeri 5 4.3
Calisma Durum Evet 78 66.7
Hayir 39 33.3
Meslek Durumu Ev Hanim 28 23.9
Esnaf 9 1.7
isci 4 34
Memur 5 4.3
Emekli 63 53.8
Issiz 8 6.8
Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 39 333
Gelir Gidere Esit 42 35.9
Gelir Giderden Az 36 30.8
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Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerin Dagilimi (n:117)
(Devami)

Ort+Ss Min-Max

(Median)

Yas 60.32+12.51 25-83 (62)
Sigara Kullanma Durumu Evet 27 23.1
Hayir 90 76.9
Alkol Kullanma Durumu Evet 6 5.1
Hayr 111 94.9
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Evet 52 44.4
Hayir 65 55.6

Hastalarin KBY hastalik siiresi 9,42+8,12 ve hemodiyaliz uygulama siiresi 6,53+7,28
yildir. Hastalarin %51,3iniin KBY nedeni HT, %58,9'unun KYB disinda kronik
hastalik olarak HT oldugu, %15,4"iniin ailesinde bobrek hastasi oldugu, %37,6'sinin
diyetisyen ile diyet uyguladigi, %52,1'i saglik durumunu orta olarak tanimladigi
saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalar Klinik Ozelliklerinin Dagihm (n:117)

Ort+Ss Min-Max (Median)
Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalik Siiresi (Yil) 9.42+8.12 0.5-44 (8)
Hemodiyaliz Uygulama Siiresi (Yil) 6.53+7.28 0.5-40 (4)
n %

Kronik Bobrek Yetmezligi | Hipertansiyon 60 51.3
Nedeni Diyabet 40 34.2

Glomerulonefrit 17 14.5
Kronik Bobrek Yetmezligi | Diyabet 35 29.9
Disindaki Var Olan Hipertansiyon 69 58.9
Kornik Hastaliklar* Hiperlipidemi 14 11.9

Periferal Vaskiiler 12 10.2

Hastahk

Kalp Arter Hastalhigi 24 20.5
Ailede Bobrek Hastasi Evet 18 154
Olma Durumu Hayir 99 84.6
Kronik Bobrek Yetmezligi | Diyetisyen ile 44 37.6
icin Uygulanan Diyet Uyguluyor

Kendi Diyet Yapiyor 41 35.0

Diyet Yapmiyor 32 274
Genel Olarak Saghk Iyi 50 42.8
Durumu Orta 61 52.1

Kotii 6 51

*Birden fazla se¢enek isaretlendi.
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Hastalarin serum kalsiyum degeri ortalamasi 13,05+17,3, serum fosfor degeri
ortalamasi 6,14+7,05, serum total protein degeri ortalamasi 61,63+102,14, serum
albumin degeri ortalamasi 27,46+18,44, serum iirik asit degeri ortalamasi 6,36+1,22
mg/dl, CRP ortalamasi1 21,94+45,02 mg/l, HbA1C ortalamas: %7,13+1,62, total
kolesterol ortalamasi 169,11+45,02 mg/dl, HDL ortalamas1 44,01+23,6 mg/dl, LDL
ortalamasi 93,34+31,79 mg/dl, trigliserit ortalamasi 181,71£116,94 mg/dl, serum
hemoglabin degeri ortalamasi1 10,68+1,55, serum hemotokrit ortalamas1 31,87+4,87,
serum demiri degeri ortalamas1 61,93+34,42, serum total demir baglama kapasitesi
degeri ortalamasi1 207,54+42,7, serum ferritin degeri ortalamasi 570,48+591,22, KT/V
ortalamas: 1,65+0,3, URR ortalamas: 70,14+11,07, MDA ortalamas: 3,96+1,01
umol/l, GO ortalamasi 1029,87+314,43 ng/mL, MGO ortalamasi 115,2+75,54 ng/mL
bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Hastalarm Klinik ve Biyokimyasal Parametrelerin Dagilimi (n:117)

Ort+Ss Min-Max (Median)
Serum Kalsiyum 13.05+17.3 7.48-90 (9.2)
Serum Fosfor 6.14+7.05 2.1-49 (5.2)
Serum Total Protein 61.63+£102.14 5.1-660 (62.8)
Albumin 27.46+18.44 3.6-49.6 (38.7)
Urik Asit (mg/dl) 6.36+1.22 1.8-8.5 (6.4)
C-Reaktif Protein (mg/l) 21.94+45.02 0.54-281.1 (11.4)
HbA1C (%) 7.13£1.62 5.26-12.7 (6.8)
Total Kolesterol (mg/dl) 169.11+45.02 62.7-269.47 (159.7)
HDL* (mg/dl) 44.01+£23.6 21.33-132 (36.8)
LDL** (mg/dl) 93.34431.79 22.82-170 (91)
Trigliserit (mg/dl) 181.71£116.94 45-565.8 (153.57)
Hemoglabin (mg/dl) 10.68+1.55 6.8-13.1 (10.9)
Hemotokrit (%) 31.87+4.87 20.1-39.4 (32.6)
Serum Demiri 61.93+34.42 25-231 (54)
Total Demir Baglama Kapasitesi 207.54+42.7 23.2-284 (202)
Ferritin 570.48+591.22 87.3-4130 (438)
KT/ 1.65+0.3 0.93-2.32 (1.68)
URR 70.14+11.07 18.5-85 (72)
Malondialdehit (umol/l) 3.96+1.01 2.29-10.17 (3,74)
Glyoxal (ng/mL) 1029.87+314.43 | 373-2019 (983)
Methylgloxal (ng/mL) 115.2+75.54 15-534 (97)

*HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, **LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein

4.2. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ile Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyutlar1 Ol¢iim Ortalamalar

Tablo 4.4.’de hastalarin DSI ile KDQOL-36 alt boyutlar1 lgiim ortalamalar1 yer
almaktadir. DSI ortalamas:  31,05+18,36, KDQOL-36 alt boyutlarindan
semptomlar/problemler listesi ortalamasi 71,65+17,76, bobrek hastalik etkisi
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ortalamasi 66,35+19,06, bobrek hastalik yiikii ortalamast 40,6+24,01, SF-12 fiziksel
saglik ortalamas1 41,6+9,83, SF-12 zihinsel saglik ortalamas1 37,834+9,69 bulunmustur
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Hastalarin Bobrek Hastah@ Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar ile
Diyaliz Semptom Indeksi Ol¢iim Ortalamalar: (n:117)

Ort+Ss Min-Max (Median)
Diyaliz Semptom indeksi 31.05+18.36 | 4-88 (27)
Semptomlar/Problemler Listesi 71.65+£17.76 | 4.17-97.92 (75)
. Bobrek Hastahk Etkisi 66.35+£19,06 | 12.5-96.88 (68.75)
Bobrek Hastahig:
Yasam Kalitesi g1 o) Hastalik Yiiki 40.6£24.01 | 0-100 (37.5)
Olgegi Alt
Eoxutlan SF-12 Fiziksel Saghk 41.6£9.83 | 20.47-61.3 (42.56)
SF-12 Zihinsel Saghk 37.83+9.69 17.89-59.28 (38.29)

4.3. Hastalarin Diyaliz Semptom indeksine Gore Yasadiklar1 Semptomlarin
Sikhigina Yénelik Bulgulan

Diyaliz Semptom Indeksine hastalarm, %33"i kabizlik, %26,1'i bulant, %14,8'i
kusma, %14,8'1 ishal, %25,2'si istahsizlik, %52,2'si kas kramp, %16,5'i bacakta sislik,
%36,5'1 nefes darligi, %40'1 bag donmesi, %35,7'si bacaklar1 hareketsizlikte zorlama,
%41,7'si ayakta uyusukluk, %730 yorgunluk, %30,4'i Oksiirme, %55,7'si agiz
kurulugu, %48,7'si kemik-eklem agrisi, %24,3'0 gogis agrisi, %36,5'1 bas agrisi,
%34,8'1 kas agris1, %22,6's1 konsantrede zorluk, %50,4'ti deride kuruluk, %46,1'i
kasint1, 9%37,4'i endiselenme, %46,1'1 lizgiin olma, %49,6's1 sinirli olma, %40,9'u
uyku silirdiirme zorlugu , %40 rahatsizlik , %38,3"i uykuya dalmada zorluk , %34,8'
kaygili olma, %27,8' cinsel ilgide azalma ve %16,5' cinsel doyumda zorlanma
yasamaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksine Gore Yasadiklari
Semptomlarin Sikhg:

Diyaliz Semptomlari n % Diyaliz Semptomlari n %
Kabizlik Durumu 38 33.00 Gogiis Agris1 Durumu 28 | 24.30
Bulanti Durumu 30 26.10 Bas Agrisi Durumu 42 | 36.50
Kusma Durumu 17 14.80 Kas Agris1 Durumu 40 | 34.80
Ishal Durumu 17 | 14.80 Konsantrede Zorluk 26 | 22.60
Istahsizhk Durumu 29 25.20 Deride Kuruluk 58 | 50.40
Kas Kramp Durumu 60 52.20 Kasimt1 53 | 46.10
Bacakta Sislik Durumu 19 16.50 Endiselenme 43 | 37.40
Nefes Darhigi Durumu 42 36.50 Uzgiin Olma 53 | 46.10
Bas Donmesi Durumu 46 40.00 Sinirli Olma 57 | 49.60
Bacaklar1 Hareketsizlikte Uyku Siirdiirme Zorlugu

Zorlama Durumu 41 35.70 47 | 40.90
Ayakta Uyusukluk Durumu 48 41.70 Rahatsizhk 46 | 40.00
Yorgunluk Durumu 84 73.00 Uykuya Dalmada Zorluk 44 | 38.30
Oksiirme Durumu 35 |30.40 | Kaygih Olma 40 | 34.80
Ag1z Kurulugu Durumu 64 55.70 Cinsel Ilgide Azalma 32 | 27.80
Kemik-Eklem Agris1t Durumu 56 | 48.70 Cinsel Doyumda Zorlanma | 19 | 16.50

4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghk Ozelliklerinin Gore Bobrek Hastahg
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 ile Diyaliz Semptom Indeksinin
Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore bobrek hastalik etkisi ve bobrek hastalik yiikii degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Medeni duruma gore bobrek hastalik yiiki
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilhik gdstermektedir. Egitim durumuna gore
semptom/sorunlar listesi, bobrek hastalik yiikii ve sf-12 zihinsel saglik degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Calisma durumuna gére KDQOL-
36 tiim alt boyutlariin degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Meslek durumuna gére bobrek hastalik etkisi, SF-12 fiziksel saglik ve SF-12 zihinsel
saglik degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Gelir durumuna
gore bobrek hastalik yiikii, SF-12 fiziksel saglik ve SF-12 zihinsel saglik degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile DSI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Géore KDQOL-36 Alt
Boyutlarinin Degerlendirilmesi (n:117)

Semptom/Sorunlar Bobrek Bobrek SF-12 SF-12
Listesi Hastalhik Hastalk Fiziksel Zihinsel
Etkisi Yiikii Saghk Saghk
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyet Kadin 69.14+23.13 62.08+16.14 50.17+20.49 39.1949.71 37.81+11.88
Erkek 72.81+14.66 68.32+20.06 36.17+24.33 42.72+9.75 37.85+8.57
o] 0.925 0.027* 0.001* 0.063 0.639
Medeni Evli 70.75+£19.37 65.51+20.96 35.82+23.87 41.67+10.13 38.33+£9.48
purum Bekar 73.45+14.06 68.03+14.63 50.16+21.53 41.46+9.32 36.85+10.15
p 0.858 0.683 0.001* 0.913 0.285
Egitim | Okur Yazar 60.27422.32 7031£17.91 | 251948 | 37.004752 | 41.97:9.2
Durumu Degil
Okur Yazar® 23.96+30.17 55.47+17.19 48.44+15.63 38.93+6.18 42.6+0.12
ilkokul® 72.61+£14.73 65.4+17.38 34.14+24.45 41.04+10.69 39.4+9.41
Ortaokul® 68.61+13.5 62.3+24.35 49.6+22.88 40.57+8.58 33.87+9.15
Lise® 85.42+5.84 72.71+10.92 52.5+20.29 48.69+9.87 35.6+12.09
g;‘g;“ite ye 80.8346.49 85+2.61 37.5:1702 | 42.12:45 | 418337
p 0.001* 0.003* 0.042*
0.054 0.053
e>f>c>a>d>b e>d>b>f>c>a b>a>f>c>e>d
Calisma Evet 83.33+8.4 78.82+11.14 59.72+22.99 53.7+7.19 33.89+12.79
purum Haywr 70.68+18 65.31+£19.24 39+23.49 40.59+9.36 38.16+9.39
p 0.023* 0.035* 0.016* 0.001* 0.049*
Meslek Ev Hammi? 66.52+25.08 59.93£17.41 44.64+19.74 36.849.49 41.37+10.87
purumu Esnaf® 69.91£15.9 80.21+11.05 45.83+4.42 44.77+10.55 39.22+11.37
iscic 79.69+15.06 59.38425.26 50+£57.74 40.89423.57 | 36.86+10.05
Memurd 74.58+10.14 58.75+5.13 40+3.42 49.61+0.68 23.65+7.26
Emekli® 74.7+£13.58 69.35+20.63 40.38+24.67 43.01+8.23 36.58+8.04
issiz’ 61.72+19.29 57.81+£2.89 17.97+21.51 39.08+10.64 43.19+7.93
p 0.006* 0.021* 0.018*
0.371 0.160
b>e>a>c>d>f d>b>e>c>f>a | f>a>b>c>e>d
Celir | Sehr Siderden 73.13423.41 70.84420.32 | 44.07+216 | 44.68:863 | 35.146.77
S:i'ti{ Gidere 69.99:14.66 63.92417.77 | 46432231 | 37.16£9.31 | 37.93£1087
Selir Giderden 71.99+13.87 6432+18.76 | 30.032552 | 43.44+10.01 | 40.69+10.3
o] 0.162 0.141 0.003* b>a>c | 0.001* a>c>b | 0.017* c>b>a
*p<0,05
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Tablo 4.7: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Diyaliz Semptom
Indeksinin Degerlendirilmesi (n:117)

Diyaliz Semptom Indeksi
Ort+£Ss p
Cinsiyet Kadin 33.24+18.42
0,410
Erkek 30.04+18.37
Medeni Durum | Evli 30.18+18.3
0,431
Bekar 32.79+18.62
Egitim OKkur Yazar Degil® 32.13+11.74
Durumu
Okur Yazar® 23.5£19.05
Ilkokul® 31.834+20.62
0,751
Ortaokul? 31.39+16.55
Lise® 32.2+18.74
Universite ve Uzerif 21.4+12.92
Calisma Evet 30.78+18.53
Durum 0.980
Hayir 31.07+18.44
Meslek Ev Hanimi? 34.71+18.47
Durumu
Esnaf® 29.56+18.3
Iscic 25.5+15.72
0.235
Memur? 45.8+17.68
Emekli® 29.9+18.61
Issizf 22.5£14.73
Gelir Durumu | Gelir Giderden Fazla? 28.85+16.19
Gelir Gidere Esit” 36.48+20.24 0.106
Gelir Giderden Az° 27.11x17.24
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Hastalarin saglik 6zellikleri ile DSI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 4.8). Hastalarin saglik 6zellikleri ile KDQOL-36 alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustir. Sigara kullanimina gére
SF-12 zihinsel saglik degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diizenli egzersiz
yapma durumu goére semptom/sorunlar listesi, SF-12 fiziksel saglik ve SF-12 zihinsel
saglik degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Farkli kronik
hastaliklara gore bobrek hastalik yiikii degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. KBY i¢in uygulanan diyete gére semptom/sorunlar listesi ve bobrek
hastalik yiikii degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Genel
saglik durumuna goére semptom/sorunlar listesi, bobrek hastalik etkisi, bobrek hastalik
yikii, SF-12 fiziksel saglik ve SF-12 zihinsel saglik degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.8: Hastalarin Saghk Ozelliklerine Gore Diyaliz Semptom indeksinin
Degerlendirilmesi (n:117)

Diyaliz Semptom indeksi
Ort£Ss p
Sigara Kullanma Durumu Evet 34.7+18.34
0.181
Hayir 29.96+18.33
Alkol Kullanma Durumu Evet 32.67+14.96
0.795
Hayr 30.96+18.59
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Evet 32.27+18.74
0.587
Hayr 30.08+18.15
Kronik Bobrek Yetmezligi | Diyabet? 32.37+22.24
Disindaki Var Olan Kronik
Hastalklar Hipertansiyon® 31.91£19.45
Hiperlipidemi¢ 38.95+15.32 0.344
Periferal Vaskiiler Hastahk? 35.94+16.01
Koroner Arter Hastalhigi® 31.17+21.57
Kronik Bébrek Yetmezligi icin | Diyetisyen ile Uyguluyor? 27.8+16.67
Uygulanan Diyet
Kendi Diyet Yapiyor® 34.61+20.87 0.302
Diyet Yapmiyor® 30.97+16.83
Genel Olarak Saghk Durumu fyie 29.52+16.56
Orta® 32.57+£19.58 0.692
Kotii® 28.334+21.88
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Tablo 4.9: Hastalarin Saghk Ozelliklerine Géore KDQOL-36 Alt Boyutlarinin
Degerlendirilmesi (n:117)

Semptom/Sorunla Bobrek Bobrek SF-12 SF-12
r Listesi Hastahk Hastahk Fiziksel Zihinsel
Etkisi Yiikii Saghk Saghk
Ort+Ss Ort+Ss Ort+£Ss Ort£Ss Ort+Ss
i + + +
Sigara Evet 74.97418.06 68.87+16.7 | 45.14+24.0 413840 98 34.32+10.8
Kullanma 3 4 6
Durumu
Hayir 70.67+17.65 65'59,: 197 39'24; 2391 4166£9.84 | 38.8949.11
p 0.216 0.808 0.210 0.938 0.026*
m - " "
Diizenli | Evet 76.56£13.37 | OWEITS | 42438284 1) 10,026 | 35.1629.37
Egzersiz 7 2
Yapma
48+19, 13423,
Durumu | Hayrr 67.72419.85 65488199 39136 27| 3952985 | 39.97:9.48
p 0.014* 0.684 0.623 0.008* 0.006*
i i a + +
Kronik | Diyabet 657721447 | OOATE2L3 | 241182 | 0y a0 s | 372951
Bobrek 4 6
Yetmezligi _ _
Disindaki | Hipertansiyon 66.76+20.2 | 33.88+23.8 37.83+£10.1
$ . 70.14+20.33 . . 40.9+9.61 3
Var Olan
Kronik Hiperlipidemi 58.1326 5
Hastalikla | PP 69.79+15.08 "o | 43134222 | 38.63+8 | 36318.88
r
Periferal
Vaskiiler 67.59+14.51 62.5+17.87 | 44.79+23.8 | 38.73+8.57 | 40.08+9.49
Hastahk?
Koroner
Arter 66.8414.65 63.67+£22.3 | 30.99+22.6 40.9248 48 39.31+10.9
o 2 8 9
Hastah@®
p 0.001*
0.400 0.337 0.486 0.743
d>c>b>e>a
Kronik | Diyetisyen ile | 25631156 | gea1c175 | 2213227 | 41124105 | 39741002
Bobrek Uyguluyor? 4
Yetmezligi _ _
.. + + +
icin Kendi bDuyet a7siol6s | OHOHEITL | 5A12EITT | 42484107 | oo o000
Uygulana | Yapiyor 5 1 8
n Diyet -
07423, 43423,
Diyet 65141604 | 0807234 | 40438238 1 4y (41056 | 38.0348.66
Yapmiyor® 4 2
p 0.004* 0.001*
0.422 0.812 0.091
b>a>c b>c>a
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Tablo 4.10: Hastalarin Saghk Ozelliklerine Gére KDQOL-36 Alt Boyutlarinin
Degerlendirilmesi (n:117) (Devami)

Semptom/Sorunlar Bobrek Bobrek SF-12 SF-12

Listesi Hastalik Hastahk Fiziksel Zihinsel

Etkisi Yiikii Saghk Saghk

Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Genel Iyi? 73.5+21.84 73.57+21.23 46+24.9 46.62+8.54 | 35.08+8.84
Soalglrlik Orta® 71.58+13.36 | 61.32+15.35 | 39.34+21.72 | 30.18+8.29 | 39.36+10.15
Durumu et 56951429 | 57.20+159 | 8.334854 | 2438+5 | 45324104

p 0.017* 0.001* 0.001* 0.001* 0.003*

a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c c>b>a

*p<0.05

4.5. Hastalarda Diyabet Mevcudiyetine gore Serum AGE Onciilleri ve Oksidatif
Stres Diizeyleri Arasindaki liski

Diyabeti olmayan grubunun GO degerinin, diyabetli bireylere gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Diyabet durumuna gore
MDA ve MGO degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Hastalarda Diyabet Mevcudiyetine Goére Serum AGE Onciilleri ve
Oksidatif Stres Diizeyleri Olciimlerin Karsilastirilmasi

Ort+Ss Min-Max (Median) p
Glyoxal Diyabeti Olmayan
y ¥ y 963.59+261.19 | 503-1689 (948.5)
Bireyler 0.005*
Diyabetli Bireyler 1152.73+£367.4 373-2019 (1040)
Methylglyoxal Diyabeti Olmayan
ylglyox fyabeti Limay 105.32+61.93 15-350 (96)
Bireyler 0.128
Diyabetli Bireyler 133.51+93.95 40-534 (113)
Malondialdehit | Diyabeti Olmayan
Iaidentt - | S1yabetl Dimay 4+1.16 2.29-10.17 (3.71)
Bireyler 0.936
Diyabetli Bireyler 3.86+0.68 2.85-5.7 (3.79)

*p<0,05
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4.6. Hastalarmn Yas, Tedavi Yili, Serum AGE Onciilleri ve Oksidatif Stres
Diizeyleri ile Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar ve Diyaliz
Semptom Indeksi Arasindaki iliski

Hastalarin yas1 ile bobrek hastalik etkisi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
(r=,207, p<0,05), bobrek hastalik yiikii ile negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-,210, p<0,05). KBY hastalik siiresi ile semptom/sorunlar
listesi arasinda negatif yonde (r=-,183, p<0,05) ve ¢ok zay1f diizeyde anlaml1 bir iliski
bulunmaktadir. MGO ile kronik bobrek yetmezligi hastalik siiresi (r=-,188, p<0,05)
arasinda negatif yonde; GO (r=,285, p<0,01) ve MDA (r=,284, p<0,01) ile pozitif
yonde ve zayif diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. MDA ile GO arasinda pozitif
yonde ¢ok yiiksek diizeyde (r=1,000, p<0,05); bobrek hastalik yiikii ile arasinda
negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-,205, p<0,05) anlaml bir iliski bulunmaktadir.
GO ile bobrek hastalik yiikil arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-,204, p<0,05). DSI ile hastalarin yas, tedavi y1l1, serum AGE
onciilleri ve oksidatif stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Hastalarin Yas, Tedavi Yih, Serum AGE Onciilleri ve Oksidatif Stres
Diizeyleri Ile KDQOL-36 Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Kronik
Bobrek Hemodiyaliz
Yas | Yetmeligi ay MDA |GO | MGO
Tedavi Yih
Hastahk
Siiresi
VDA r 0.023 -0.044 20.01 1 | 1.000 | 0.284
D 0.810 0.634 0.917 | 0.000* | 0.002*
GO r 0.024 -0.046 20.01 1000 | 1 | 0.285
D 0.801 0.624 0911 | 0.000* | . |0.002*
MGO r 0.122 -0.188 -0.014 0.284 | 0285 | 1
D 0.195 0.043* 0.881 | 0.002* | 0.002* | .
Semprom/ r -0.102 -0.183* 0164 | -0.077 | -0.077 | 0.001
Sorunlar Listesi 0.278 0.048 0.077 0411 | 0411 | 0.989
Bobrek Hastallk | 1 0.207 0.043 20.084 | -0.089 | -0.088 | 0.096
Etkisi p | 0.027* 0.647 0.370 0.342 | 0.348 | 0.304
Bobrek Hastalk | r | -0.210% 0.144 0002 | -0.205 | -0.204 | -0.137
Yitkii D 0.024 0.120 0.986 | 0.027* | 0.027* | 0.140
SF-12 Fiziksel r -0.016 .0.011 0.004 -0.12 | -0.119 | -0.092
Saghk D 0.863 0.908 0.968 0.197 | 0202 | 0.326
SF-12 Zihinsel r 0.136 20.014 20.119 0.018 | 0.018 | 0.103
Saghk D 0.147 0.878 0.200 0.849 | 0.848 | 0.268
Diyaliz Semptom | r 20.104 20.032 0.069 20.027 | -0.027 | 0.032
indeksi D 0.269 0.730 0.462 0.769 | 0.770 | 0.729
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MDA: Malondialdehit, GO: Glyoxal, MGO: Methylglyoxal Spearman’s *p<0,05

Diyaliz Semptom Indeksi ile KDQOL-36 alt boyutlar1 arasinda anlamh bir iliski

bulunmamaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13: Hastalarin KDQOL-36 Alt Boyutlar1 ve Diyaliz Semptom Indeksi

Arasindaki Tliski
Bobrek Bobrek SF-12 SF-12
Semorom/ Hastalik Hastalk Fiziksel Zihinsel
P Etkisi Yiikii Saghk Saglk
Sorunlar
Listesi
Diyaliz Semptom -.033 -0.059 0.102 -.130 -0.004
Indeksi 727 528 276 161 967

Spearman’s *p<0,05
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu calismada hastalarin en ¢ok, yorgunluk (%73), agiz kurulugu (%55,7), kas kramp1
(%52,2), deride kuruluk (%50,4) ve sinirli olma (%49,6) semptomlar1 yasadiklari
goriilmiistiir. Fleishman ve arkadaglarinin (2020) yaptiklari calismada hastalarin en sik
bildirdigi bes semptom yorgunluk (%80), cinsel doyumda zorlanma (%72), cinsel
ilgide azalma (%72), endise (%67), uykuyu siirdiirme zorlugu (%65) ve uykuya dalma
giiclugii (%64) 1di. Goris ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada hemodiyalize
giren hastalarin en sik yasadigi semptomlarin yorgunluk veya enerjide azalma
(%385,5), kas kramplar1 (%59,6), uykuya dalma giicliigii (%52,8) ve uykuyu siirdiirme
zorlugu (%52,1) oldugu bildirilmistir. Farkli bir ¢alismada, HD uygulanan hastalarin
yasadigl en yaygin semptomlarin yorgunluk, kasinti, agri ve kuru cilt oldugu
bulunmustur. Almutary ve arkadaglar1 (2016) HD hastalarinin en fazla yorgunluk, agr1
ve cinsel iglev bozuklugundan muzdarip oldugunu belirtmistir. Hindistan ve Deniz
(2018) yaptiklar1 caligmada, HD hastalarinin en sik deneyimledigi semptomlarin
yorgun hissetme/enerjide azalma (%83.,5), kas kramplar1 (%74,7) ve kemik/eklem
agrist (%73,7) oldugunu saptamistir Yapilan bir derlemede ise hastalarin en ¢ok agri,
yorgunluk, uyku bozukluklari, kas kramplari, huzursuz bacaklar, kasinti, bulant1 ve
kusma, biligsel bozukluk, anksiyete ve depresyon semptomlarini deneyimledikleri
bildirilmistir (Metzger vd., 2021). Calismamizin sonuglar1 literatiirdeki onceki
caligmalarla paralellik gostermektedir. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda Kronik
bobrek yetmezligine ve uygulanan diyaliz tedavisinden dolayi, viicutta meydana gelen
fizyopatolojik degisimler bu semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Chen
vd., 2021).

Calismamizda hastalarin diyaliz semptom siddeti diisiik bulunmustur. Yilmaz ve
arkadaslarinin (2020) ve Akyol’'un (2016) da yapmis olduklar1 arastirmalarda
hastalarin yasadiklar1 semptomlarin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yapilan farkl
calismalarda, hastalar tarafindan ifade edilen diyaliz semptom siddetlerinin orta
seviyede oldugu belirtilmistir (Akgéz ve Arslan, 2017; Dikmen ve Aslan, 2020;
Demiroglu ve Biilbiil, 2021). Yapilan bir bagka ¢alismada da hemodiyaliz hastalarinin
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semptomlarin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Gamondi vd., 2013). Calismanin
farkli gruplarda yapilmasindan ve diyaliz yeterliliginin iyi olmasindan dolay1 semptom

siddeti diisiik olabilir.

Calismamizda KDQOL-36 alt boyutlarindan semptomlar ve problemler listesi ve
bobrek hastalik etkisi orta diizeyde; bobrek hastalik yiiki, fiziksel ve zihinsel saglik
diizeyleri diisiik bulunmustur. Genel olarak hastalarin yasam kalitesi orta diizeyde
bulunmustur. Kurbun ve Akten’in (2017) ¢alismasinda arastirma kapsamina alinan
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir.
Yapilan farkli ¢alismalarda da yasam kaliteleri orta diizeyde bulunmustur (Al Salmi
vd., 2021; Gokee, 2010; Kalender ve Tosun 2014). Al Kasanah ve ark.’in (2021)
yaptiklart ¢alismada, hastalarin orta diizeyde yasam Kkalitesine sahip oldugu
belirtilmistir. Fadlilah’in (2019), c¢alismasinda, hemodiyaliz hastalarmin yasam
kalitesinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir. Yasam kalitesi, hemodiyaliz hastalarinin
iyilik hallerini gosteren Onemli bir gostergedir. Hemodiyaliz tedavisi, SDBY’li
hastalarinin yasam kalitesini etkileyebilecek uzun siireli bir tedavidir. Hemodiyalize
bagli ortaya ¢ikan sorunlar hastalarin fonksiyonel kisithilik ve kognitif bozukluk
yasamalarina neden olabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Al
Kasanah vd., 2021; Tran vd., 2022).

Calismamizda cinsiyete gore KDQOL-36 alt boyutlarindan bobrek hastalik etkisi ve
bobrek hastalik yiikii degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte ve
erkek hastalarin, bobrek hastalik ytikii degerleri agisindan yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur. Ancak genel olarak kadin hastalarin yagam kalitesi puanlar1 daha diistik
bulunmustur. Yapilan ¢alismada, hemodiyaliz uygulanan kadinlarin yasam kalitesinin
ozellikle fiziksel yonlerinin daha kotii oldugu belirtilmistir (Santos vd., 2012). Yapilan
caligmada, cinsiyetin yasam kalitesi ile iliskili oldugu ve erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu bildirilmistir (Konduru vd., 2018).
Diger bir ¢alismada, cinsiyet agisindan erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek bir
yasam kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Lim ve Lee, 2022). Bu sonucun kadinlarin
toplumda istlendigi rol ve sorumluluklarinin fazla olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, medeni duruma gore bobrek hastalik yiikii degeri istatistiksel olarak

anlamlh farklilik gostermekte ve evli olan bireylerin yasam kalitesi daha diisiik
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bulunmustur. Yapilan farkli ¢alismalarda medeni durumun yasam kalitesi lizerine
etkili bir degisken olmadigi saptanmistir (Al Salmi vd., 2021; Doan vd., 2020;
Gerasimoula vd., 2015; Pan vd., 2018). Kronik bobrek yetmezligi, yogun yasam tarzi
degisikliklerinin yani sira sivi ve diyet kisitlamalari hem hastalar1 hem de ailelerini

etkileyebilmekte ve yasam kalitelerini kotiilestirebilmektedir.

Calismamizda, egitim durumuna gore semptom/sorunlar listesi, bobrek hastalik yiikii
ve SF-12 zihinsel saglik degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte ve
egitim diizeyi distiikce yasam kalitesi azalmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada bizim
calisma sonucumuza benzer sekilde O0grenim diizeyi diistiikce yasam kalitesinin
azaldig1 belirlenmistir (Al Sami vd.,2021; Anees vd., 2018; Doan vd., 2020; Pan vd.,
2018). Egitim seviyesi yiikseldik¢e hemodiyaliz hastalarinin, mevcut durumu ve bas
etme yontemlerini daha kolay kavrayabilmeleri nedeniyle yaganan semptomlar1 daha

iyi yonettikleri diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, ¢alisma durumuna gore KDQOL-36 tiim alt boyutlarinin degerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte ve caligmayan bireylerin yasam
kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Pereira ve Leite (2019) yaptiklar1 ¢alismada,
sosyoekonomik durumu kétii olan hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Yapilan farkli bir ¢alismada da diisiik gelir diizeyinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Al Salmi vd., 2021). Diger bir ¢alismada, ekonomik
durum acisindan iyi olan hastalarin daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu
saptanmistir (Lim ve Lee, 2022). Yapilan diger calismalarda, ¢alisan hastalarin fiziksel
islevsellik, zihinsel saglik ve sosyal islevsellik agisindan daha aktif olduklar1 ve daha
yuksek yasam kalitasi puanlarina sahip olduklar1 belirtilmistir (Bai ve Rathi, 2021).
Calisan hastalar daha bagimsizdir. Giinliik rutin aktiviteleri yerine getirme, ofise gitme
ve orada meslektaslar ile zaman gegirmeleri, onlart mesgul eden ve sosyal olarak
aktif yasama katilim saglayarak yasam kalitelerini iyilestiren faktorler olarak ifade

edilmektedir (Anees vd., 2018).

Caligmamizda diizenli egzersiz yapmayan hastalarin yasam kalitesi dl¢egi fiziksel ve
zihinzel saglik puanlar1 diisik bulunmustur. Oztiirk ve Batmaz’in (2014)
calismalarinda da spor yapmayan hastalarin puanlari spor yapan hastalarin puanlarina
gore diisiik bulunmustur. Hornik ve Dulawa’nin (2019) yaptigi ¢alismada, fiziksel

olarak olan ve egzersiz Onerilerine uyan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
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bildirilmistir. Daha diisiik egzersiz kapasite azalmis fonksiyonel zindelige ve yagam

kalitesinin diismesine neden olabilmektedir.

Bu ¢alismada komorbit hastaliklardan diyabet tanili hastalarin, yasam kalitesi bobrek
hastalik yiikii puaninin diger hasta gruplarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yapilan bir bagka calismada inmeli, diyabetli, hipertansiyonu olan hastalarda yagam
kalitesinin daha disiik oldugu saptanmistir (Al Salmi vd., 2021; Kim ve ark. 2013,
Mandoorah ve ark. 2014). Yapilan ¢alismalar komorbid hastaliga sahip olmanin yasam
kalitesi i¢in dezavantajli oldugu gostermistir (Doan vd., 2020; Malindretos, 2010; Pan
vd., 2018; Pereira ve Leite, 2019). Baska ¢alismada komorbid hastaligi olmayanlarin
yasam Kkalitelerinin komorbid hastaligi olanlara gore daha iyi oldugu goriilmistiir
(Gokge, 2010). Kaplan’nin (2012) ¢alismasinda ise, HD’e giren hastalarin yasam
kaliteleri diigiik bulunmus ve bunu etkileyen en 6nemli faktoriin, eslik eden hastaliklar
oldugu bildirilmistir (Kaplan, 2012). Ek kronik hastaliklarin varligi farkli saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Calismamizda, herhangi bir diyet uygulamayanlarin yasam kalitesi alt boyutlarindan
semptom/sorunlar listesi puani diisiik bulunmustur. Diyetisyen esliginde diyet yapan
hastalarin kisitlamalara daha siki uymalar1 nedeniyle yagsam kalitesi bobrek hastalik
yiikii puani diisiik bulunmustur. Gerasimoula ve ark.’in (2015) yaptiklari ¢alismada
diyete ve ilag¢ tedavisine uyum saglamayan hastalarin yasam kalitesinin kétii oldugu
saptanmistir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda diyet tedavilerinin amaci, sivi-
elektrolit bozukluklar1 veya iiremi semptomlarini kontrol altina alarak optimal bir

beslenme durumunu saglamak ve korumaktir.

Bu calismada genel olarak saglik durumunuz sorusunu koétii olarak cevaplandiran
hastalarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlar1 diigiik bulunmustur. Kring ve Crane
(2009) ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Akyol’un (2016) ¢alismasinda
da genel saglik algisi ile yasam Kkalitesi arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Al
Salmi ve ark.’1n (2021) ve Broers ve ark.’in (2015) yaptiklar1 ¢caligmada da genel saglik
durumunun yagam kalitesi ile iligkili oldugunu ve zamanla artan yasam kalitesi
puanlarinin, hayatta kalma ile pozitif olarak iliskili oldugu bildirilmistir. The Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) (2017) calismasina gore, diisiik yasam
kalitesi skorunun mortalite ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu saptanmistir (Perl vd.,

2017). Diger bir ¢alismada, hemodiyalize uygulanan ve genel saglik durumunu kotii
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olarak degerlendiren hastalarin yasam kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmistir (Bai
ve Rathi, 2021). Ayrica bu calismada sigara kullanim durumu yasam kalitesinin
zihinsel saglik alt boyutunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Benzer sonug Oztiirk ve
Batmaz’in (2014) calismasinda da bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
uygulamamak genel sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Genel saglik algisi diistik

olan bireylerin yasam kalitelerinin diislik olmas1 beklenen bir durumdur.

Calismamizda hastalarin yas1 ve KBY hastalik siiresi artikga yasam kalitelerinin
azaldig1 saptanmistir. Al Salmi ve ark.’in (2021) ve Pan ve ark.’in (2018) yaptiklari
caligmada da uzun hastalik siiresinin ve ileri yasin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler olarak bildirilmistir. Kang ve ark.’mm (2015) ve Tran ve ark.’in (2022)
yaptiklar1 calismalarda, ileri yas ile daha diisilk yasam kalitesi skorlarim
iligkilendirmistir. Yapilan ¢alismada, yasin yasam kalitesi ile iliskili oldugu ve ileri
yasta olanlarin daha diigilk yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu bildirilmistir
(Konduru vd., 2018). Ilerleyen yasla beraber temel fizyolojik siireclerde yavaslama ve
hemodiyalize bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar yasanan semptomlarin artmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada oksidatif stres belirteci MDA yiiksek bulunmustur. Miyagawa ve
Tateishi’nin (2020) yaptiklar ¢alismada, diyaliz seansinin oksidatif stresi artirdigini
ve antioksidan potansiyeli azalttigini bildirmislerdir. Farkli bir ¢alismada hemodiyaliz
hastalarinda, yiiksek bir oksidatif stres prevalansi saptanmistir (Valtuille vd., 2021).
Coskun ve ark.’in (2018) yaptig1 ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin oksidatif stres
seviyeleri kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Ayrica calismada, hastalarin
oksidatif stres diizeylerinin hemodiyaliz islemi sonrasinda daha da yiikseldigi tespit
edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin CRP diizeylerinin saglikli bireylere ve KBY
hastalarina gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ayrica; KBY, hemodiyaliz ve
periton diyalizi hastalarinda dolasimdaki oksidatif stres belirteglerinin (daha yiiksek
XO aktivitesi ve MDA igerigi) ve antioksidan sistemlerdeki bozulmanin (diisiik CAT
ve GPx aktiviteleri ve GSH konsantrasyonu) arttig1 belirtilmektedir (Vida vd., 2021).
Kohort prospektif olarak yapilan ¢alismada, hemodiyaliz ile tedavi edilen SDBY'li 156
hastanin verileri incelenmis ve hastalarin, MDA'larin serum konsantrasyonlari yiiksek
bulunmustur. Rusu ve ark.”in (2016) hemodiyaliz hastalari ile yaptiklari ¢alismada,
MDA diizeylerinin yiiksek oldugunu Dbelirtmistir. Lipid peroksidasyonunun

biyobelirteci olan plazma MDA diizeylerinin hemodiyaliz hastalarinda, hemodiyaliz
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tedavisine baglamadan dnceki doneme gore dnemli 6l¢iide arttig1 bildirmistir (Fatah El
Mesallamy vd., 2015). Sreenivasulu ve ark. (2020) yaptiklart ¢alismada, kontrol
grubuna gore hastalarin MDA seviyelerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica
farkli hasta gruplar1 (saglikli bireyler, gastrit, mide kanseri) ile yapilan ¢alismaya
(Gtiven ve Kisacam, 2020) gére hemodiyaliz hastalarinda MDA diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmistir. KVH'li hemodiyaliz hastalari, KVH'si olmayanlarla
karsilastirildiginda, serum MDA diizeylerinde anlamli artis olmakta ve hemodiyaliz
seans1 sonrast MDA diizeyinde de artis oldugu belirtilmektedir (Kaya vd., 2012).
Hemodiyaliz alan hastalarda, pro-oksidan ve antioksidan sistemler arasindaki
dengesizlik, SDBY"nin patofizyolojik mekanizmasi ve hemodiyaliz islemi ile iliskili
olarak oksidatif streste artisa neden olmaktadir. MDA, reaktif oksijen tiirleri ile ¢oklu
doymamis yag asitleri arasindaki reaksiyonun son Uriiniidiir. Bu, proteinler ve niikleik
asitlerle etkilesime girebilmekte ve ateroskleroz dahil olmak tizere cesitli
bozukluklarin patogenezinde rol oynamaktadir (Nguyen vd., 2021). Ayrica, tiremik
toksin birikimi ayn1 anda prooksidan sistemi aktive edebilmekte ve antioksidan sistemi
inhibe edebilmektedir (Niemczyk ve Malyszko, 2021).

Bu calismada AGE onciilleri belirteci olarak degerlendirilen GO ve MGO seviyeleri
yiiksek bulunmustur. Luketin ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada, hemodiyaliz
grubunun AGE onciilleri diizeylerini, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirtilmistir. Ayrica, ¢alisma popiilasyonundaki AGE onciilleri
seviyelerine gore, hemodiyaliz grubunun kontrol grubuna kiyasla KVH riski yiiksek
olan hasta sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Luketin vd., 2021). KBY’li
hastalarin 39 ay takip edildigi ¢calismada, eGFR ile AGE onciilleri diizeyleri arasinda
negatif korelasyon oldugu ve yiiksek AGE onciilleri diizeylerinin bagimsiz olarak tiim
nedenlere bagl oliimle iliskili oldugu bildirilmistir (Dozio vd., 2020). Coskun ve
ark.’in (2018) yaptig1 caligmada, hemodiyaliz hastalarinin AGE onciilleri seviyeleri
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Harun ve ark.’1n (2019) yaptig1 ¢alismada
da, hemodiyaliz hastalarinda MGO diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bobrek
calisma kapasitesi bozulan hastalarda, serum AGE onciilleri diizeylerinin normal
bobrek fonksiyonlu hastalara goére daha yiiksektir (Demirel, Yildiran, 2018).
Bobrekler AGE atilimindaki en dnemli organdir. KBY ile AGE onciilleri iliskisi kisir
dongiiye benzemektedir. AGE onciilleri arttikca GFR azalmakta ve bu da AGE artisimi
koriiklemektedir (Bettiga vd., 2019). Renal ve vaskiiller AGE onciilleri birikimi
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komplikasyonlarin gelismesine neden olacak diizeyde tiim sistemlerde AGE onciilleri
birikimini tetiklemektedir (Demirel, Yildiran, 2018). MGO diizeyi genel popiilasyona
gore KBY hastalarinda 40 kat yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Lisowka-Myjak,
2014).

Calismamizda AGE onciilleri belirteci olan GO, diyabetli bireylerde diyabetli olmayan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Strozecki ve arkadaglarinin (2013) yaptigi
calismada benzer seklide, diyabetli KBY'li hastalarda, AGE onciilleri birikimi
diyabetli olamayan ve kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Farkli bir
calismada da diyabetik nefropatili hastalarin serum MGO diizeylerinin DM’li ve
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirtilmistir (Lu vd., 2011). Diyabetik olmayan
SDBY hastalarina gore diyabetik SDBY hastalarda AGE onciilleri diizeyleri anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu durumun, diyabet ve KBY progresyonu sirasinda
hiperglisemi ve oksidatif strese daha uzun siire maruz kalmayi yansitabilecegi
belirtilmektedir (Koyama ve Nishizawa, 2010). Diyabetli hastalarda glikooksidasyon,
yiiksek glisemi ve oksidatif strese bagli olarak bobrek yetmezligi gelismektedir. AGE
onciilleri seviyesinin artig1 bu hastalarda hem serum hem de dokularda goriilmektedir
(Rabbani ve Thornalley, 2014). AGE onciilleri birikimi, kiimiilatif metabolik yiike
(hem hiperglisemi hem de hiperlipidemi) neden olmaktadir (Abate vd., 2015).
Diyabetli hastalarda AGE onciilleri seviyesinin artis hem serum hem de dokularda
goriilmektedir. Proteinler iizerinde glikasyon son {iriinlerinin birikmesiyle diyabetteki
vaskiiler, renal, retinal ve noral komplikasyonlar arasinda iliski vardir (Rabbani ve
Thornalley, 2014). MGO diizeyinin genel popiilasyona gore diyabetik hastalarda 1,3
kat daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Lisowka-Myjak, 2014).

Bu calismada, hastalarin serum AGE onciilleri (GO ve MGO) diizeyleri artikca
oksidatif stres (MDA) diizeyleri de artmaktadir. Yapilan c¢alismalar da AGE
onciillerinin, ROS dretimini artirarak hticre i¢i oksidatif stresi baslattigini
gostermektedir (Chen vd., 2018; Luévano-Contreras vd., 2017). Ayni zamanda ROS
aretimindeki artis sirayla AGE onciilleri tretimini tesvik edebilmekte boylece
oksidatif stres ve AGE'ler arasinda bir inflamatuar kisir dongii olusturabilmektedir
(Demirer ve Yardimci, 2021; Koyama ve Nishizawa, 2010). KBY’de AGE onciilleri
artis1 klasik glikasyon yolu ile olugsmasinin disinda hem oksidatif stres hem de karbonil
stresin artmasiyla olmaktadir. KBY’de reaktif karbonil bilesiklerin temizlenmesi

azaldigindan, karbonil strese neden olmaktadir. Buna bagh olarak serum AGE
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onciilleri seviyesinde yiikselme gozlenmektedir. Bobrek ¢alisma kapasitesinde azalma
goriilen hastalarda plazma AGE onciilleri diizeylerinin normal bobrek fonksiyonlu
hastalara gore daha yiiksektir (Demirel, Yildiran, 2018). Artan plazma AGE onciilleri
ayn1 zamanda RAGE (Ileri Glikasyon Son Uriinleri Reseptdrii) aktivasyonuna da yol
acmakta, bu da inflamatuvar kaskadlar1 ve reaktif oksijen tiirlerinin tiretimini aktive
etmektedir (Gugliucci ve Menini, 2014). AGE onciilleri, hiicre yiizeyi reseptorlerine
veya viicut proteinlerine capraz baglar ile baglanip yapilarini ve islevlerini
degistirdiklerinden dolay1 oksidatif stres ve inflamasyona neden olmaktadirlar.
Glikasyona ugramis proteinler, reseptorler araciligiyla inflamatuvar yanit olusturarak
gen aktivasyonuna ve bu aktivasyon sonucu ¢esitli inflamatuvar hastaliklara neden

olmaktadir (Kiling, 2011).

Bu calismada, oksidatif stres (MDA) diizeyleri artikca hastalarin yasam kalitesi
kotiilesmektedir. Rambod ve ark.’m (2009) yaptiklart ¢alismada benzer sekilde,
oksidatif stres diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugunu
belirtmistir. Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda fonksiyonel kapasite ile oksidatif
stres ve inflamasyon biyobelirtecleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
farkli bir ¢alismada, oksidatif stres ve inflamasyonun fonksiyonel kapasiteyi azaltig
bildirilmistir. Fonksiyonel kapasite ilizerinde olumsuz etkiler, giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlamaya ve yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (Silva
vd., 2021). Yiiksek komorbiditesi olan hemodiyaliz hastalarinda diisiik komorbiditesi
olan hastalara gore oksidatif stres serum konsantrasyonlar1 anlamli olarak daha yiiksek
ve antioksidan belirtegler anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Shiftis vd., 2021).
Oksidatif stresin KBH'nin sonraki evrelerinde arttig1 ve HD hastalarinda daha siddetli
hale geldigi belirtilmektedir (Valtuille vd., 2021). Oksidatif stres bobrek hasarinin ve
tiremik semptomlarin ilerlemesinde rol oynamaktadir (Roehrs vd., 2011). Hemodiyaliz
hastalarinda oksidatif stres, amiloidoz, immiinolojik bozukluklar, koagiilopati,
katarakt, endotel disfonksiyonu, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
gelisiminde rol oynamaktadir (Bingdl ve Karadag, 2020; Miyagawa ve Tateishi,
2020). Yag asidi son iriinlerinin (MDA) oksidatif strese bagli oksidasyonunun
hemodiyalizde daha yiiksek mortalite ile iligkili oldugunu belirtilmektedir (Rysz vd.,
2020). Hemodiyaliz hastalarinda oksidatif stres, hizlanmig ateroskleroz ve KVH igin
yeni bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Liakopoulos vd., 2019; Rysz vd., 2020).

Inflamasyon bireylerin beslenmesini olumsuz yénde etkilemesinin yaninda, dinlenme
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enerji harcamasinda artis ile iliskili olabilmektedir. Hastalarda inflamasyon, anemi ve
kemik-mineral bozukluguna da neden olabilmektedir (Akchurin ve Kaskel, 2015).
Komorbiditeler artikga bireylerin bagimlilik diizeyi artmakta ve yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir (Akyol, 2016). Bu nedenle, klinik ortamda antioksidanlarin
uygulanmasi, hemodiyaliz hastalarinin yasam Kkalitesini iyilestirebilmekte ve
morbidite riskini azaltabilmektedir (Rysz vd., 2020). Ayrica hastalarin serum AGE
onciilleri (GO, MGO) diizeyleri artik¢a hastalarin yasam Kkalitesi kotiilesmektedir.
Yapilan galismada, yiiksek MGO seviyeleri, hemodiyaliz hastalarinda bilissel islevleri
azaltigi saptanmistir. Bu hastalarda biligsel islevlerde diisiis, yasam kalitesinin
diismesine ve mortalitenin artmasina neden olabilmektedir (Harun vd., 2019). AGE
onciilleri KBY hastalarinda enzimatik olmayan c¢apraz baglar olusturarak kemik
matrisi Kollajenini dogrudan etkilemektedir. Enzimatik olmayan g¢apraz baglarin
birikmesi, kemik kalitesini diisiirerek KBH hastalarinda kirik riskinin artmasina
katkida bulunmaktadir (Damrath vd., 2021). Hemodiyaliz hastalarinda AGE 6nciilleri
tiremik toksinler olarak islev gormektedir. AGE onciilleri vaskiiler kalsifikasyon,
endotel  disfonksiyonuna, miyokardiyal degisikliklere, bagisiklik sistemi
diizensizligine ve aterosklerozun ilerlemesine yol agmaktadir (Del Turco ve Basta,
2012; Stinghen vd., 2016). Bu durum fonksiyonel kapasitenin azalmasina ve yasam

kalitesinin kotiilesmesine neden olabilir.

51



ALTINCI BOLUM

SONUC

Hastalarin semptom siddetleri diisiik bulundu. Bireyin yasadig1 semptomlar ve hastalik

etkisi acisindan yasam kalitesi orta diizeyde, fiziksel ve zihinsel saglik ile hastalik

yiikii acisindan yasam kalitesi diisiik goriildi. MGO, GO ve MDA diizeyleri yliksek

bulundu. GO diizeyi artikga MDA diizeyi artmaktadir. MDA ve GO diizeyleri artik¢a

yasam kalitesi kotiilesmektedir. ileri yas, kadin cinsiyet, calismama durumu, egzersiz

yapmama durumu ve komorbit hastalik varligi yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

v

Hemodiyaliz hastalarinda semptom siddetinin ve yasam kalitesinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve bu hastalarda yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi,

fleri yas, kadin cinsiyet, diisiik gelir seviyesinin ve komorbit hastalik varliginin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmeli ve hastalara biitiinciil yaklasimda
bulunularak hasta ve hasta yakinlarina gerekli egitim ve danigmanliklarin
verilmesi,

Hastalarin yasam kalitesini etkiledigi ortaya konulan diyet programina uyumun
arttirllmas1 amaciyla egitim programlarmin diizenlenmesi, yapilacak egitim
hastalarin egitim diizeyi dikkate alinarak planlanmasi,

Hastalarin yagsam kalitesinin artmas1 i¢in egzersiz ve aktivite yapmaya tesvik
edilmesi,

Hemodiyaliz {initelerinde goérevli hemsirelere hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitelerini etkileyen faktorler konusunda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
Hemodiyaliz hastalarinda MDA'nin diizenli olarak degerlendirilmesi ve bu
hastalarda oksidatif stresi azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi,
Hemodiyaliz hastalarinda AGE onciilleri  diizeylerinin  diizenli olarak
degerlendirilmesi ve bu hastalarda ileri glikasyon son iiriinlerini azaltmaya yonelik
stratejilerin gelistirilmesi,

Calismanin farkli 6rneklem grubunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢alisma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda serum AGE o6nciilleri ve oksidatif stres
diizeylerinin semptom siddeti ile yasam kalitesine etkisi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil1 Kisisel Verilerin
Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla
gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirli yiikiimliiliik O6zenle yerine
getirilecektir. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamayr amacglamaktadir.
Calisma sonuclar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin sonuclari
katilimcilarin - aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi
sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1. Yasi:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4, Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkogretim d)
Ortadgretim
e) Lise f) Yiiksekogretim ve iistii

5. Meslegi: a) Ev Haninu b) Esnaf c) Is¢i d) Memur e) Emekli f) Issiz g) Diger

6. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim
giderimden az
7. Calisma Durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor

8. Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

9. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

10.  Diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dk egzersiz yapiyor musunuz? a) Evet
b) Hayir

11.  Ne kadar siiredir kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastasisimz? ......... Yil

12.  Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz? .......... Yil

13.  KBY nedeni 1) Hipertansiyon (HT) 2) Diyabetes mellitus (DM) 3) HT+DM 4)
Glomerulonefrit 5) Nefrotik sendrom 6) Diger

14.  Ailenizde sizden baska bobrek hastasi olan var m1? 1)Var 2) Yok

15, Varsa Kim/KIimler?.........ccocoviiniiniineecce

16. Kronik Borek Yetmezligi disinda baska bir hastaligimiz varsa var olan
hastaliklar isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretlenebilir.)
1)Diyabet  2) Hipertansiyon  3) Hiperlipidemi  4) Periferal Vaskiiler
Hastaliklar 5) Kalp Arter Hastalig1 6) Hepatit B 7) Hepatit C 10) KOAH 11)
SVO  12) Diger Yaziniz.
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17.

18.

19.

KBY, hipertansiyon, diyabet gibi bir nedenle su anda uyguladiginiz bir
diyet var m1?

1. Diyetisyen tarafindan verilen diyeti uyguluyor

2. Kendi bilgilerine dayanarak diyet yapiyor

3. Diyet yapmiyor

Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Milkemmel  b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Koti

Bir yil oncesiyle karsilastirdigimizda, simdi genel olarak saghgimizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

c) Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayni1

d) Bir y1l dncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

Laboratuar Bulgular

Serum kalsiyum

Serum fosfor

Serum total protein

Albiimin

Hemoglobin

Hct

Kt/V, URR.

Serum demiri

Total demir baglama kapasitesi

Ferritin

Urik asit

C-reaktif protein
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Ek 2: Diyaliz Semptom Indeksi

Asagida 30 tane rahatsizlik belirtilmistir. Son bir hafta i¢inde sizde olan rahatsizlik i¢in
“EVET” secenegini isaretleyiniz. “EVET” se¢enegini isaretlediyseniz bu rahatsizligin
sizi ne kadar etkiledigini, seceneklerden size uygun olan yaniti daire igine alarak
belirtiniz. Eger bu rahatsizliklar sizde goriilmediyse “HAYIR” secenegimi
isaretleyiniz.

Semptomlari Semptomlarin sikhgi
Semptomlar n varhg
Evet | Hayir | Hig Biraz | Bazen | Cok Cok
fazla

Kabizlik
Bulant1
Kusma
Ishal

ltahta azalma

Kas kramplar1

Bacaklarda
sislik

Nefes darlig1

Sersemlik, bas
donmesi

Bacaklar1
hareketsiz
tutmada
zorlanma

Ayaklarda
uyusukluk veya
karincalanma

'Yorgun hissetme
veya enerjide
azalma

Oksiirme
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Ag1z kurulugu

Kemik veya eklem
agrisi

GOgls agrist

Bas agrisi

Kas agrisi

Konsantre olmada
zorluk

Deride kuruluk

Kasinti

Endiselenme

Sinirli hissetme

Uzgiin hissetme

Uykuyu
surdiirmede
zorlanma

Rahatsiz hissetme

Uykuya
dalmada

zorlanma

Kaygil
Hissetme

Cinsel iliskiye
ilgide azalma

Cinsel doyum
almada zorlanma

Yukaridabelirtilmemis, Sizin gecen hafta yasadiginiz baska semptom(lar) var
mi?
BelIrtiniZ. . ..o
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Ek 3: KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Sagliginiz

Bu anket sagliginiz ve yagaminiz ile ilgili ¢ok baz1 sorular icermektedir. Bu konularin her
biri ile ilgili kendinizi nasil hissettiginizi merak ediyoruz.

1. Genel olarak sagliginiz: [Yanitinizi en iyi agiklayan kutunun igine X isareti koyunuz]

Mikemmel —n Cok iyi []iyi I:l Orta CIKoti |:|

Asagidaki maddeler bir giin boyunca yapiyor olabileceginiz etkinlikler ile ilgilidir. Bugiinlerde
sagliginiz bu etkinlikleri yerine getirirken sizi sinirliyor mu? Eger boyle ise ne kadar? [her satirda
bir kutu i¢ine X isareti koyunuz]

Evet, Cok siirltyor Evet, Biraz Hayi1r, Hig¢
siirliyor sinirlamiyor
2. Bir masay1 ¢cekmek Elektrik
T g :
gibi hafif etkinlikler [

3. Birka¢ kat merdiven
cikmak

Son 4 hafta boyunca fiziksel sagligimizin bir sonucu olarak isiniz veya diger diizenli giinliik
etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hay1r

4 Istediginizden daha az isi
yerine getirebildiniz

5. Isi veya diger etkinlikleri
tiiriine gore siirlandirdiniz

[ [

Son 4 hafta boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon veya anksiyete hissi gibi) sonucu
olarak isiniz veya diger diizenli giinliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini
yasadiniz m1?

Evet Hayir

6. Istediginizden daha az isi yerine getirebildiniz
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7. Isinizi veya diger etkinlikleri her zamanki kadar
dikkatli yapmadiniz

H [

8. Son Hpafta boyunca agrrjnormal isiniz (hempey disindaki is, hem evyisi dahil) lizerind,
ne kadaretkili oldu? ha &

Hig Biraz Orta Derece Epeyce Oldukga Fazla

Bu sorular son 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Her soru
icin liitfen nasil hissetiginizi en yakin sekilde anlatan yanit1 verin.

Son 4 hafta boyunca kag kere............

Oldukga Higbir
Her Cogunlukla Cok Bazen Birazl Zaman
Zaman
9. Sakin ve huzurlu
hissettiniz ?
[ [ [] [ 1] O
10. Cok enerjik oldunuz ?
] [ [] ] 1] O
11.Uziintiilii ve keyifsiz
hissettiniz ?
[ [ [] [ 1] O

12. Son 4 hafta boyunca. fiziksel sagliginiz veya duygusal problemleriniz kag kere sosyal
etkinliklerinizi (arkadaslarinizi, akrabalarinizi ziyaret gibi) etkiledi?

Her zaman Cogu Zaman Bazen Cok Az Higbir Zaman

= [ [] [ []

Bobrek Hastaliginiz ile ilgili asagidaki ifadelerden her biri sizin i¢in ne kadar dogru veya
yanlig?

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Bilmiyorum|  Yanls Yanlis
13. Bobrek
hastaligim yasamimi
cok fazla etkiliyor [ [ [ [ [

14.Zamanimin ¢ogunu

bobrek hastaligimla O O 0 0 O

ugrasarak harctyorum

15. Bobrek
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hastaligimla ugrasmak ] ] ] ] ]
kendimi gergin
hissetmeme neden
oluyor
16. Aileme yiik
oldugumu [l L] L] ] Ol
diistiniiyorum
Son 4 hafta boyunca asagidakilerden her biri sizi hangi 6l¢iide rahatsiz etti?
Oldukca
) Fazla
Hig Biraz Orta Cok Fazla Rahatsiz
Rahatsiz Rahatsiz | Olgiide Rahatsiz
Etmedi Etti Rahatsiz Etti Etti
Etti

17 Kaslarimizda
acima L] L] ] O] ]
18. Gogtlis agrisi

[] ] [ [ []
19. Kramplar OJ O L] ] ]
20. Cilt kasintis

Ll [] [] [] Ll
21. Kuru cilt ] O L] L] ]
22. Nefes
darlig1 ] L] ] O] L]
23. Bitkinlik veya
bag donmesi ] ] ] ] ]
24 Istah
azalmas1 ] ] ] L] ]
25. Yorgunluk veya
bitkinlik O ] O [ [
26. Ellerde veya
ayaklarda uyusukluk ] ] ] Ol L]

27. Bulant1 veya
mide bozulmasi
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28 (Sadece
hemodiyaliz
hastalar1) Giris
bolgesinde

sorun

28°. (Sadece
peritonal diyalizi
hastalar1) Kateter

bolgesinde sorun

Bobrek Hastaliginin Giinliik Yasaminiz Uzerindeki Etkileri
Bazi insanlar bobrek hastaligmin giinliik yasamlart {izerindeki etkilerinden rahatsiz olurken
bazilar1 olmaz. Bobrek hastaligi asagidaki alanlarin her birinde sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hig Biraz Orta Cok Fazla Oldukga
Rahatsiz Rahatsiz Olgiide Rahatsiz Rahatsiz
Etmiyor Ediyor Rahatsiz Ediyor Ediyor
Ediyor
29. Sivi kisitlamast
[]

30. Diyet kisitlamasi

Ll [] Ll [] Ll
31. Ev iginde
calisabilme
kapasiteniz

[] [ [] [ []
32. Seyahat
edebilme
kapasiteniz

[] [ [] [ []
33.Doktorlara ve
diger tip personeline
bagimli
olmak

Ll [] Ll [] Ll
34. Bobrek
hastaliginin neden
oldugu stres veya
liziintiiler
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35. Cinsel
yasamlmz

36. Kigisel
gorinimuiniiz
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Ek 4: Etik Kurul izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/12/2020-E.3662

| 43 istanbul Z&i# Universitesi

ETIK KURULU BASKANLIGI

Sayr - 20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlan

Sayin Tiilay AKSOY
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Eurulumuz 27.11.2020 tarihinde toplanarak, "Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda
Serum AGE ve Oksidatif Stres Diizeylerinin Semptom Siddeti ile Yasam Kalitesine Etkisi"
baghkli arastrmamzda kullanmak tzere kumla sunmus oldugunuz Etnk Kurul Basvuru
Formunuzu onaylayarak imza altina almistir. Arastirmanizin Etik Kurul Onay Formu ekte yer
almaktadir. Bilgilenmzi nica edenim.

e-imzahdir
Prof Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkam
Ek: 17-Tiilay Aksoy (3 sayfa)
09/12/2020 Yeminli Katip : Zeyneb Funda TEZ
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Ek 5: Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Tilay AKSOY tarafindan yiriitilen “Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Hastalarda Serum AGE onciilleri ve Oksidatif Stres Diizeylerinin Semptom Siddeti ile
Yasam Kalitesine Etkisi” baslikli tez calismasina davet ediyorum. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagin
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar saglik hizmeti planlayan biz
saglik calisanlarina yol gosterici olacaktir. Yaptifim tiim goriismelerde verilen
bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamanmz, arastirmaya katilim icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:
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