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ONSOZ

Kronik bobrek hastaligi Tiirkiye’de ve diinyada siirekli artis gosteren dnemli
bir saglik sorunudur. Hastaligin artan sikligi, yasam kalitesini dnemli bir seviyede
etkilemesi, farkindaliginin toplum tarafindan oldukea diisiik olmasi ve tedavisinin son

derece yliksek maliyetler icermesi nedeniyle toplumsal yiikii biiyiik olan bir hastaliktir.

Bu calismada; Tirkiye’de son donem bobrek yetmezliginde uygulanan renal
replasman tedavisi yontemlerinden merkez hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton
diyalizinin dogrudan maliyetlerinin belirlenerek karsilastirilmast ve soz konusu
tedaviyi alan hastalarin yasam kalitelerine gore tedavilerin maliyetlerinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu calismanm ortaya ¢ikmasinda destek ve yardimlarini esirgemeyen tez
danismanim Prof. Dr. Ismail Agirbas’a, ilk danismanim Prof. Dr. Tiirkan Yildirmm’a,
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Genel Miidiirii Prof. Dr. Gokhan Tuna Oztiirk’e ve Uzman Doktor Eyiib Sabri
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analiz edilmesinde yardimlarindan dolayr Sosyal Giivenlik Uzmani Dr. Yasemin
Oztiirk’e, her zaman yardimmi esirgemeyen degerli kardesim Osman Eyiiboglu’na ve
Istatistik¢i Yasin Aydm’a, burada admi yazmadigim tiim ¢alisma arkadaslarima, bu
stirecte kendilerini thmal etmeme karsin hi¢cbir zaman sabir ve sevgilerini esirgemeyen

degerli aileme, esim Derya ve biricik kizim Beyzanur’a tesekkiirlerimi sunarmm.
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1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) Tiirkiyede ve diinyada siirekli artis gosteren
onemli bir saglik sorunudur. Hastaligin artan sikligi, yasam kalitesini onemli bir
seviyede etkilemesi, farkindaliginin toplum tarafindan oldukca diisiik olmasi ve
tedavisinin son derece yiiksek maliyetler icermesi nedeniyle toplumsal yiikii biiytik

olan bir hastaliktir (Toprak, 2018).

Erken belirlendiginde ¢cogunlukla dnlenebilir veya en azindan ilerlemesi biiyiik
oranda geciktirilebilir olmasina ragmen, farkindaliginin ve erken tani alimmnin diisiik
bir seviyede olmasi bir¢ok vakada buna imkan vermemektedir. Diinyanin degisik
bolgelerinde yapilan ¢alismalarda, hastaligin toplumsal farkindaliginin %10’un altinda
oldugu ortaya c¢cikmistir. KBH’ye bagli 2-4 klinik belirteci olan hastalarda dahi
farkindalik seviyesi %10’u gegmemektedir (THSK, 2014).

Tiirkiye’de farkindalik diizeyi daha da diistiktiir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalig1 Prevalans Calismasma (CREDIT)
gore Tiirkiye’de KBH nin farkindalig1 oldukea diisiik olup %2’nin altindadir. Diisiik
farkindalik sebebiyle hastalik Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) evresine dogru
ilerlemekte, yliksek morbidite ve 6liim oranlar1 ve diisilk yasam kalitesi ile hasta
saghgmi, uygulanmasi gereken yiiksek biitceli diyaliz ve bobrek transplantasyonu
tedavileri ile de saglik biitgelerini 6nemli sekilde tehdit etmektedir (THSK, 2014).

Kronik bobrek hastaliginin artan prevalansi hastalara, bakicilara ve topluma olan
ekonomik yiikiiniin yonetilebilmesi endiseleri giderek tiim diinyada artmaktadir. KBH
ve son donem bobrek hastaligmm dogrudan ve dolayli maliyetleri son derece

onemlidir ve hastaligm ilerlemesine paralel olarak artig gostermektedir (Wang ve ark.,
2016)

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavramina olan ilgi yetmisli yillarin basina

dayanmakta olup, son 20 yilda artarak hasta yonetiminin temel hedeflerinden biri



haline gelmistir. Kronik bobrek hastaligi, kronik bir saglik durumudur ve ilerleyici ve
engelleyici dogasi geregi, etkilenen bireylerin saglikla ilgili yasam kaliteleri {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Hastaligin erken evrelerinden son evresine kadar, hastalarda
yeti yitimine neden olan semptomlar, yiyecek kisitlamalar1 ve sosyal hayata yonelik
kisitlamalar, siv1 kisitlamalar1 ve buna bagl toplumsal 6n yargilar hastalarin glinliik
yasamini onemli dlglide etkilemektedir. Ayrica, KBH zihinsel iyilik halini de etkiler
ve bu da hastalarin saglikla ilgili yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Senanayake
ve ark., 2020).

Calismanin giris boliimiinde son donem bobrek yetmezliginin 6nemi, son donem
bobrek yetmezliginin tanimi, evreleri, son donme bobrek yetmezligi tedavi tiirleri,
kronik bobrek yetmezliginin yiikii ve maliyeti ve son donem bobrek yetmezligi
tedavisi alan hastalarda yasam kalitesi hakkinda genel bilgilere yer verilmistir. Ikinci
boliimde calismani amaci, problem ciimlesi, yontemi, etik boyutu, varsaymmlar1 ve
kisithiliklari, galisma evreni ve drneklemi ve ¢alisma yontemi agiklanmustir. Ugiincii
boliimde analizler neticesinde elde edilen bulgulara yer verilmistir. Dordiincii bolim
calisma bulgularmin literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirildig: tartisma bolimiinden,;

son boliim ise sonug ve Onerilerden olusmaktadir.

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrekler, viicuttaki sivi ve elektrolit dengesinin korunmasindan, fire, tirik asit
ve Kkreatinin gibi metabolik atiklarin kandan uzaklastirilmasindan, kan basmnci
diizeyinin kontroliinden, hormon tretiminden sorumlu organlardir (Tiirker, 2019).
Kronik bobrek yetmezligi, ¢esitli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan kronik, ilerleyici
ve geri doniigiimii olmayan bobrek kaybi ile sonuglanan bir nefrolojik sendromdur
(Stileymanlar, 2007).

Kronik bobrek hastaliginin  tanimlamasi ve siniflandirilmasi1  zamanla
degismistir, ancak hali hazirdaki uluslararasi kilavuzlar bu durumu, altta yatan nedene

bagli olmaksizin en az 3 aylik bobrek hasar1 veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR)



1,73 m2'de 60 mL/dk'dan az olmasi1 veya belirtecler ile gosterilen bobrek

fonksiyonundaki azalma olarak tanimlamaktadir.

Kronik bobrek hastaligi tedavide ortak bir dilin kullanilmasi i¢in glomeriiler

filtrasyon hizinin almig oldugu degerlere gore smiflandirlimistir.

Bobrek Hastahigi

%

Erken Donem
Bobrek Hastahigi

Bobrek
Yetmezligi

eGFR

Sekil 1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Glomeriiler Filtrasyon Hizina Gore Evreleri (National
Kidney Foundation, 2002)

Sekil 1.1’de Glomertiler filtrasyon hizina gore smiflandirma verilmigtir.
Glomeriiler filtrasyon hizi degeri 90-120 arasinda ise bobrek fonksiyonlart normal,
glomertiler filtrasyon hizi degeri 60-90 arasinda ise erken donem bobrek hastaligi,
glomeriiler filtrasyon hiz1 degeri 15-60 arasinda ise bobrek hastaligi ve glomeriiler
filtrasyon hizi degeri 0-15 arasinda ise bobrek yetmezligi olarak sniflandirilmigtir

(National Kidney Foundation, 2002).

Tam Testleri
Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konulmasinda bobrek fonksiyonlari
degerlendirilmekte ve bobrek hasar1 belirlenmektedir. Bobrek fonksiyonunun

degerlendirilmesinde bazi testler kullanilmaktadir. Bu testler;



Serum kreatinin diizeyi: Serum kreatinin diizeyi pratikligi ve ucuzlugu nedeniyle
bobrek fonksiyonunun standart laboratuvar Olgiitii olarak kullanilmakla birlikte,
aslinda GFH’ nin iyi bir gostergesi degildir. Serum kreatinin diizeyi ile GFH arasinda
dogrusal olmayan bir iliski vardir. Genellikle GFH yiizde 50’den fazla azaldig1 zaman
serumda kreatinin diizeyi yilikselmeye baglar. Bu nedenle, erken evre bobrek
hastaliginin saptanmasinda siklikla yetersiz kalmaktadir. Ayrica kas kitlesindeki
degisiklikler, kas yikimina yol acan durumlar, kreatininin proksimal tiibiiler
sekresyonunu inhibe eden bazi ilaglar (simetidin gibi), diyetle et tiiketimi kreatinin
diizeyinde degisikliklere yol agar. Biiyiilk oranda kas Kkitlesindeki degisikliklerin

sonucu olarak cinsiyet ve yas da kreatinin diizeyini etkiler.

Glomeriiler Filtrasyon Hizi: Bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kullanilan en degerli tanisal ara¢ GFH’dir. GFH’ nin hesaplanmas1 i¢in kullanilan

yontemler sunlardir:

* Iniilin klirensi: GFH &l¢iimiiniin altin standard: olarak kabul edilen iniilin
klirensi bobrek fonksiyonunun en dogru 6l¢iim yontemidir. Ancak, teknik zorluklar

nedeniyle giinlimiizde arastirma amaciyla kullanilmaktadir.

« Endojen kreatinin Klirensi (24 saatlik idrar toplanarak): GFH’nin 6l¢iimiinde
en sik kullanilan giivenilir yontemlerden birisi endojen kreatinin klirensidir. Ancak,
kreatininin proksimal tiibiiliislerden sekresyonu nedeniyle GFH’yi oldugundan yiiksek
gosterir. Saglikli bireylerde yilizde 10-15 diizeyinde olan bu fark, ileri bobrek
yetmezligi varliginda %40°’a kadar yiikselebilir. Ayrica 24 saat siireyle idrar toplanma

gereksinimi, endojen kreatinin klirensin rutin kullanimini kisitlar.

e Idrar toplanmasma gerek kalmaksizin serum kreatinin diizeyi ve bazi1 klinik
degiskenler (viicut agirhigi, yas, cinsiyet ve wk) kullanilarak tahmini GFH
hesaplanabilmektedir. Bu amacgla, serum kreatinin diizeyine dayanan c¢esitli
matematiksel doniisiimleri igeren Cockcroft-Gault, MDRD, CKD-EPI gibi formiiller
gelistirilmistir. Bunlardan CKD-EPI formiiliiniin, digerlerinden daha dogru sonug

verdigi ileri slirlilmiistiir. Serum kreatinin Sl¢iimii yapilan bireylerde bu formiiller



kullanilarak tahmini GFH ’nin rutin olarak raporlanmasi, 6zellikle erken evre KBH nin

saptanmasina 6nemli katk1 saglayabilir.

Bobrek hasarmin belirlenmesinde ise bdbrekte ¢esitli bulgularin  varligi

arastirilir.

Asagidaki bulgulardan bir veya birkaginin bulunmasi bobrek hasarinin kaniti

olarak kabul edilir ve boylece erken evre KBH tanimlamasi yapilir.

* Persistan albiiminiiri

« Idrar sediment anormallikleri (eritrosit ve I6kosit silendirleri)

« Tiibiiler bozukluklara bagli anormallikler

» Goriintiileme yontemleriyle saptanan yapisal anormallikler (bobreklerin boyut,
sekil ve yapisindaki anormallikler)

* Bobrek biyopsisi ile saptanan histopatolojik anormallikler

* Bobrek transplantasyonu oykiisii

Klinik uygulamada bobrek hasarmin saptanmasinda en yaygin kullanilan
gosterge albiiminiiri veya proteiniiri’dir. Normal kosullarda giinliik albiimin atilimi 30

mg’1n, protein atilimi ise 150 mg’1n altindadir (THSK, 2014).

1.2. Renal Replasman Tedavileri

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY)) evresinde yer alan hastalarin yagamlarini
devam ettirebilmesi igin renal replasman tedavileri (RRT) olarak ifade edilen, bobrek
transplantasyonu veya diyaliz tedavilerinin uygulanmas: gerekir (Acar, 2016).
SDBY’nin ideal tedavisi, bdobregin tiim fonksiyonlarmin diizeldigi bobrek
transplantasyonudur. Ancak, transplantasyon olmadaki sinirhiliklar nedeniyle,
hastalarin biiyiik kismi yagamlarmi diyaliz ile devam ettirmek zorundadir. Diinyada

RRT tedavisi goren 2 milyondan fazla hastanin %25’ten az1 bobrek nakillidir. Tim



diinyada, iilkeler arasinda kiiclik farkliliklar olmakla beraber, RRT tedavisi goren

hastalarin yaklasik ylizde 85,9’1uk kismi hemodiyaliz olmaktadir (USRDS, 2019).

1.2.1. Hemodiyaliz

Hastadan alinan kanin yar1 gecirgen bir membran ve hemodiyaliz makinesi
aracilig1 ile sivi ve soliit iceriginden temizlenerek hastaya tekrar verilmesi islemidir.
Hemodiyaliz (HD) islemi ultrafiltrasyon (UF) ve diflizyon esasina dayanarak
gerceklestirilir. Bu islemin gerceklesmesi icin yeterli kan akimina sahip fonksiyonel
bir vaskiiler erisim yolunun saglanmasi (eriskinlerde yaklasik 200-600 ml/dk) ve
gereglerin temin edilmesi gerekmektedir. Hemodiyaliz, vaskiiler erigim yolu problemi
olan hastalar disinda tiim hastalara uygulanabilir, kesin kontraendikasyonlar1 ¢ok fazla
degildir. Ozellikle hemodinamisi stabil olmayan ve siirekli hipotansiyonu olan
hastalarda HD tedavisinin uygulanmasi zordur. Ayrica bazi hasta gruplarinda da
stirekli HD tedavisinin yapilip yapilmamasi tartismali bir durumdur: ¢oklu organ
yetmezlikleri, malignitesi, ileri alzheimer’i olan hastalarda bazen HD tedavisine
baslanmayabilir. Ornegin ilerlemis karaciger yetmezligi olanlarda asit, ensefalopati,
kanama diyatezi ve hipotansiyon bulunabilir. Bir arada bulunan bu durumlar vaskiiler
erisim yolunun saglanmasinda sorun yaratabilir, hemodiyaliz sirasinda hipotansiyon

agirlasip yeterince sivi ¢ekilememesine neden olabilir (Serdengecti ve Seyahi, 2009).

Hemodiyaliz islemi haftada 3 seans olarak yapilir, seans uzunlugu 4 saattir. HD
genel olarak bir HD merkezinde (MH) doktor gézetiminde, hemsire yardimiyla yapilir.
Son donemde HD igin gerekli teknik alt yap1 hastanin evinde tesis edilerek ev HD
(EH) ad1 verilen bir HD yontemine ilgi artarak devam etmektedir (Watanabe, 2014).

1.2.2. Ev Hemodiyalizi

Hastanin kendi evinde, hasta veya yardimecisi tarafindan uygulanan hemodiyaliz

tedavisidir. Ev hemodiyalizi, haftada 3 giin, 4 saat siire ile veya giinasir1 3-4 saat siire



ile uygulanabilecegi gibi, her giin (giindiiz) 2-3 saat veya her gece (hasta gece uyurken)
8-10 saat siire ile de uygulanabilir. Bu son iki uygulama amaci diyaliz tedavisinin

etkinligini artirmak ve hasta yasam siiresini uzatmaktir (Duronville ve Lehrich, 2019).

Ev hemodiyalizi ilk kez 1960’l1 yillarda uygulanmistir. 1970-1980’1li yillarda
bazi iilkelerde oldukga yaygin olarak kullanilmistir (6rnegin, 1971 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarmm %42,8’ine ev
hemodiyalizi uygulanmistir). Daha sonra ev hemodiyalizi uygulanan hasta sayisi
giderek azalmistir (San, 2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yil1 verilerine
gore EH tedavisi alan hasta sayis1 12.243 kisi olup, toplam HD hasta sayisinin %2’ lik
kismini olusturmaktadir (USRDS, 2019).

Ev hemodiyalizi, diyaliz tedavisinin sikligin1 artirmaya ve siiresini uzatmaya
olanak sagladigi gibi daha diisiik kan akim hizlarinda, daha yavas bir sekilde diyaliz
yapildig1 i¢in diyaliz esnasinda hipotansiyon ve kramplar da daha az goriilmektedir.
Gece EH yapan hastalarda, merkezde HD uygulayanlarin aksine, diyaliz sonrasi
bitkinlik ve yorgunluk hissi ¢cok daha az hissedilmektedir. Bu da diyaliz sonrasi
dinlenme ihtiyacii ortadan kaldirmaktadwr. Noktiirnal veya daha sik HD
uygulamalarmin daha 1yi voliim kontrolii, tiremik toksinlerin daha iyi temizlenmesi ve
daha iyi diyaliz yeterliligi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu hastalarda kan basinc1
kontroliiniin daha iyi oldugu bildirilmistir. Yine giinliik veya noktiirnal HD’ye
baslandiktan 6-12 ay sonra, bu diyaliz hastalarinin ¢ogunda antihipertansif ilaglarin da
kesilebildigi bildirilmistir. Daha iyi anemi kontrolii sagladigi gibi Eritropoetin dozunu
ve demir destegi ihtiyacini da azaltmaktadir. Ayrica, EH’de hiperfosfatemi kontrolii
de daha 1yi saglanmakta ve fosfor baglayici ajanlar1 kullanma ihtiyaci azalmakta hatta
yok olmaktadir. Sik diyaliz ile hastalarin diyet kisitlama ihtiyac1 da ortadan
kalkabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

EH ile hastalarm cilt rengi diizelmeye baslar ve hastalarin ¢ogu aktif is hayatina
katilabilirler. En ciddi olan hasta uyurken fistiil ignesinin kazara yerinden ¢ikmasina
kars1, yeni bir giivenlik aleti gelistirilmis ve uyku aninda bdyle bir durum ¢iktiginda

hastanin uyandirilmasi saglanabilmistir. Tiim bu olumlu etkilerinin 6tesinde EH ile sag



kalim oranlar1 da artmaktadir. Noktiirnal HD uygulayan hastalarda sag kalimin Periton
diyaliz (PD) ve merkezde standart HD uygulayan hastalara kiyasla daha iyi oldugu ve
kadavradan bobrek nakli yapilmis hastalarla da benzer oldugu gosterilmistir. EH’nin
MH’ye kiyasla daha ucuz olduguna dair ¢galigmalar da mevcuttur. EH, bu avantajlarina
ragmen gerek iilkemizde gerekse diinyada yaygin uygulanmamaktadir. Bunu nedenleri
Cizelge 1.1°de yer almaktadir.

Cizelge 1.1. Ev Hemodiyalizinin Uygulanmasinin Oniindeki Engeller (Karkar ve ark.,
2015)

Diizenleyici otoritelerin yeterli bilgi ve kararliliginin olmamasi

Saglik caliganlarinin yeterli deneyim ve becerisi bulunmamasi ya da hastanin 6zgiiveninin olmamast

Su ve elektrik giderinin yiiksek olmasi ve bu giderlerin finansmani i¢in hastalara ek destek saglanmamasi

Diyaliz popiilasyonunda yasin ve ek hastaliklarin giderek artmasi

HD cihazlarinin evde kullanimina yonelik ¢ekinceler

Hastalarinin diyaliz 6ncesi egitimi eksiklikleri her hastanin evinde diyaliz sisteminin kurulmasi ve
malzemelerin depolanmasi igin yeterli alanin olmamasi gibi yetersiz ev kosullari

Hastanin hemsire gozetimi ve destegi olmadan ciddi bir saglik sorunu yasama korkusu

Hastanin kendi basma damarina girme konusunda duydugu korku

Yetersiz aile destegi veya ailenin hi¢ destek olmamasi, aile iiyeleri izerindeki ilave yiikler

1.2.3. Periton Diyalizi

PD, normal bobregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir tedavi yontemidir.
Peritonun kullanilmast ile bu adi almistir. PD’de periton boslugu, periton zari ve
dializatlar kullanilir. Periton zari, viicutta biriken toksik maddeleri karin boslugunda
bulunan dializata aktaran yar1 gegirgen zar islevini goriir. Uzerinde kiigiik molekiillerin
gegebilecegi sayisiz porlar vardir. Diflizyon ve osmosun bilinen kurallarina uygun
olarak peritonun her iki yanindaki madde konsantrasyonlar1 arasinda denge kurulur.
Diyaliz soliisyonunun periton bosluguna verilmesinden sonra tiiremik toksinleri
icermeyen bu soliisyonla, liremik toksinlerin biriktigi kan arasinda gradient olusur.
Molekiiller, yogunluk farklariyla baglantili hizla ¢ok yogun ortamdan az yogun ortama
dogru toksik madde gegisi olur. Uremik toksinlerin kandaki yogunluklar1 alip diyaliz

stvisindaki yogunluklar1 arttikga molekiillerin gegisi azalir ve peritonun her iki



yanindaki yogunluk ayn1 oldugunda ge¢is durur. Ayn1 temele dayanarak sivi gekmek
de olasidir. Bunu saglayan, diyaliz soliisyonunun igerdigi glikozdur. Glikoz, diyaliz
stvismin osmolaritesini artirir ve sivi osmoz kuralina uygun olarak osmotik basinci

yiiksek ortama gecer (Peker, 2007).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligiince 2016
yilinda yapilan calismaya gore 2.871 PD hastas1 olup, toplam diyaliz hastalarmin
%4’lik kismmi olusturmaktadir (Saghk Bakanligi, 2017). Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise 2019 yil1 verilerine gore PD tedavisi uygulanan hasta sayis1 62.275
kisi olup, toplam HD hasta sayismin %12,3’liik kismini olusturmaktadir (USRDS,
2019).

1.2.4. Bobrek Transplantasyonu

Organ nakli genel olarak insan viicudunun herhangi bir organinin islevini yerine
getirememesi nedeniyle, kadavradan ya da canli vericilerden alinmak suretiyle, iflas
eden organ yerine hastaliksiz olaninin yerlestirilmesidir. Organ naklinin tarihgesi
diisiince boyutunda asirlar oncesine gitmekle birlikte, klinik anlamda 20. Yiizyilin
basina rastlamaktadir. Diinyada ilk organ nakli 1902 yilinda Avusturya’da hayvanlar
iizerinde gerceklestirilen bobrek nakli islemidir. Insandan insana ilk nakil 1936°da
Sovyetler Birligi’nde kadavradan gerceklestirilen bobrek nakli olmustur. Canli
vericide ilk bobrek nakli islemi 1951°de Fransa’da anneden cocuga denenmis ve basari

saglanmustir (Squifflett, 2012).

Tiirkiye’de ilk organ nakli girisimleri yarim asir Oncesine dayanmaktadir.
1962°de kalp nakli ile baslayan ilk deneme basarisizlikla sonu¢lanmistir. 1970’lerde
Hacettepe Universitesinde baslayan hayvanlar iizerinde nakil denemeleri ilk
meyvesini 1975 yilinda anneden ¢ocuga aktarilan bobrek ile vermistir. Bobrek naklini
kalp, karaciger ve kalp kapagi nakilleri izlemistir. Organ naklinde yasanan hizl
gelisim nakil siirecinin daha saglikli isleyebilmesi admna iilke genelinde ulusal

koordinasyon merkezlerinin kurulmasini gerektirmistir (Ozlem, 2007). Bobrek nakli



son donem bobrek yetmezligi olan hastalara, canli ya da kadavradan alinan insan
bobreginin cerrahi yontemle takilmasidir (Ustiindag ve ark., 2007). Bobrek nakli
KBY’nin en temel ve nihai tedavisidir. Normal sartlarda 2 ile 4 saat arasinda siiren
nakil ameliyatinda 6liim riski neredeyse %1’ler diizeyindedir. KBY prevelansinin
giinden giine artig gostermesi, sisteme giren her hastanin bobrek nakli listesini bir kisi
daha artirmasini ifade etmektedir. Buna karsin bobrek verici sayisiin yeterli olmayisi
nakil gerektiren hasta sayisimi kabartmakta ve hastalar zorunlu olarak diyaliz

tedavisine yonlendirilmektedir (Rodriguez ve ark.,1996).

Bobrek nakli yapilma orami iilkelerin gelismislik durumuna gore farklilk
gostermektedir. Gelismis tilkelerdeki nakil yapilma oranlar1 gelismekte olan tilkelerle
kiyaslandiginda yiiksek diizeylerdedir. Ozellikle azgelismis iilkelerdeki alt yap:
yetersizlikleri, isgiiciiniin diisik egitim seviyesi, organ nakli bagis politikalarinda
tesvik mekanizmalarinin yetersizligi ve sosyo-ekonomik nedenlerden dolay1 gerek
donor sayis1 ve gerekse de nakil oranlar1 arzulanan seviyede degildir (Rodriguez ve
ark.,1996).

1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Yiikii

Kronik bobrek yetmezligi, ciddi saglik ve ekonomik etkileri olan kiiresel bir halk
saglhigi sorunudur. Bu nedenle bu hastaligin iilke saglik sistemlerine iligkin kiiresel
hastalik yiikiiniin sosyoekonomik durum ve ekonomik faktorlerine iligskin incelemeler

yapilmast son yillarda en ¢ok 6nemsenen konular haline gelmistir.

Kronik bobrek yetmezligi, kiiresel olarak hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismina
katkida bulunan oldukca yaygin bir durumdur ve son yillarda kronik bobrek
yetmezliginin ylikii diger birgok bulasici olmayan hastaliklarda oldugu gibi azalis
gostermemistir. Kronik bobrek yetmezliginin yasa gore standartlagtirilmis etkisi,
kronik bobrek yetmezliginin yiikii ile yeterli saglik hizmeti sunumu arasinda biiytik bir
farkin oldugu diistik ve orta insani gelismislik endeksine sahip iilkelerde ise bu durum

daha belirgindir. Daha da 6nemlisi, kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesini erken
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asamalarda yavaslatmanin iilke ekonomileri {izerinden olduk¢a 6nemli faydalari

bulunmaktadir (Trivedi ve ark., 2002).

2019 yilinda yayinlanan kiiresel hastalik yiikii raporunda DALY (Disability
Adjusted Life Years) nedenleri incelendiginde tiim yaslar ig¢in kronik bobrek

yetmezligi 18. sirada yer almakta olup, Cizelge 1.2’de sunulmustur.

Cizelge 1.2 Tiim Yaslarda 1990- 2019 Yillar1 Kiiresel DALY Nedenleri (GBD 2019,2020)

A Allages
Leading causes 1990 Percentage of DALYs Leading causes 2019 Percentageof DALYs ~ Percentagechangein  Percentage changein
1990 2019 number of DALYs, age-standardised DALY
1990-2019 rate, 1990-2019
1 Neonatal disorders 106(99to114) 1 Neonatal disorders 73(6-4t084) 323(-41710-208) || 326(-421t0-212)
2 Lower respiratory infections || 87 (7610100) . 2 Ischaemic heart disease 72(6:5t07:9 50-4(39-9t060-2) -286(333t0-242)
3 Diarrhoeal diseases 73(59t0838) / 3 Stroke 57(51t062 324(220t042:2) -352(-405t0-305)
4 Ischaemic heart disease 47 (441050 / 4 Lower respiratoryinfections || 38(33t043) || 567(-642to-475) || -625(-690t0-549)
5 Stroke 42(39t045) | 5 Diarrhoeal diseases 32(261040) 575 (-66-2t0-447) || -646(-717t0-542)
6 Congenital birth defects 32(231048) 6C0PD 29(26t032) 256(151t0460) || 398(-44910-302)
7 Tuberculosis 31281034 7 Road injuries 29(26t030) 24(-6910108) || 310(371t0-254)
8 Road injuries 27(26t030 8 Diabetes 28(25t031) 1479(1359t0158.9) || 244(185t0297)
9 Measles 27(09t056 L9 Lowbackpain 25(19t031) 469(43310505) || -163(-171t0-155)
10 Malaria 25(14t041) ", /['[ 10 Congenital birth defects 21(17t026) 373(506t0-128) || -400(527t0-171)
11COPD 23(19t025) '™ / . [11HIVJAIDS 19(16t022) 1277(973t01717) 585(37110892)
12 Protein-energy malnutrition || 20(16t027) |/ ™/ J{12Tuberculosis 19(17t020) -410(-472t0-335) || 62.8(-66-6t0-58.0)
13 Low back pain 17(12t021) [ [/ 13 Depressive disorders 18(1-4t024) 611(569t0650) || -18(-29t0-08)
14 Selfham 1412015 | 14 Malaria 13(09t031) 294(569t066) || 378(-619t0-62)
15 Cirthosis 13(12t015) | ,. [ 15 Headache disorders 18(0-4t038 567 (52-4t0 62:1) 11(-42t029)
16 Meningitis 13(11t015) | Y /7~ {16 Cirthosis 1:8(16t02:0 330(22-4t0482) -26-8(32.5t0-19.0)
17 Drowning 13(11to14) |\ X 17 Lung cancer 18(1:6t02:0 691(531t0854) -16:2(-24:0t0-82)
18 Headache disorders 11(02t024) %/ /' [18 Chronickidney disease 16(15t018 932 (81:6101050) 63(02t012:9)
19 Depressive disorders 11(08t015) | ‘,‘\ : ¥/ Other musculoskeletal 16(12t021) 1289(1220t01363) 307(27-6t0343)
20 Diabetes 11(10t012) "/ J[20 Age-related hearing loss 16(12t021) 828(75210889) | 18(37to-01) |
21 Lung cancer 10(1:0t011) \ 21 Falls 15(14t017) 471(315t061.0) -14:5(-225t0-7-4)
22 Falls 10(09t012) "-' 22 Self-harm 13(12t015) | 56 (-142t037) -38.9 (-44310-330)
23 Dietary iron defciency 10(071013) . [J¥ [23Gynaecologicaldiseases 12(09t015) || 487(458t0518) | -68(B7to49) |
24 Interpersonal violence 09(09t010) |, /7% /] 24 Anxiety disorders 11(08t015) || 537(488t0591) | -01(10to07) |
25 Whooping cough 09(0-4t017) T [-F7Y 25 Dietary iron deficiency 11(0-8t015) 138(105t0172) -16-4(-187t0-140)
1
27 Age-related hearing loss 08(06to11) /[ \‘% 26 Interpersonal violence 11(10t012) 102(32t0192) 238(-286t0-179)
29 Chronic kidney disease 0-8(0-8t00.9) \\" 40 Meningitis 06(05t0038) -513(59-4t0-420) 572 (-64-4t0-48.6)
30 HIV/AIDS 0-8(06t01:0) " 41Protein-energy malnutrition 06 (0-5t007) J11(-79610-597)  -745(-820t0-645)
32 Gynaecological diseases 08(0-6t01:0) '; 46 Drowning 05(05t006) -606(-652t0-536)  -682(-71-9t0-62-8)
34 Anxiety disorders 07(05t01:0) } 55 Whooping cough 04(021007) 545(746t0-169)  -563(75610-203)
35 Other musculoskeletal 07(05t01:0) ' 71 Measles 03(0-1t00-6) -89-8(-923t0-86:8)  -90-4(-92-8t0-87:5)

Yine ayni ¢aligmada, Tirkiye’deki DALY nedenlerine iliskin olarak siralama
Sekil 1.2°de verilmis olup, tiim yaslar i¢in kronik bobrek yetmezligi 6. Sirada yer

almaktadir.
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1990 rank

Turkey

Both sexes, All ages, DALYs per 100,000

[1 Maternal & neonatal

EOiher non-communicable

3 Cardiovascular diseases

|4 Respiratory infections & T8

|5 Neoplasms

|6 Other nfectious

Iz Mental disorders

8 Musculoskeletal disorders

|8 Unintentonal in

[ 10 Neurological disorders

[ Dizbstes & CKD

|_12 Chronic respiratory

|£I‘ransport injuries

[14 Self-harm & violence

|15 Enteric nfectons

J 16 Digestive diseases

(17 Mutrilonal deficencies

|ﬁense organ diseases

[19 5kin diseases

[20 substance use

|21 NTDs & malaria

[22 HiviAms & sTIs

20189 rank

1 Cardiovascular diseases

2 Neaplasms

5 Mental disorders

6 Diabetes & CKD

T Neurological disarders

8 Chronic respiratory

' M&ﬂemal & neonatal

777 = =110 Unintentional inj
Ay

11 Sense organ diseases

12 Digestive diseases

13 Transport injuries

)
\mRespiralory infections & TB

15 Skin diseases

T -| 16 Self-harm & violence

™17 Enlerc nfectons

\

T L18 Nutriional deficiencies

\
- 19 Substanca use

(20 Other nfectious

21 HIV/AIDS & STIs

BRRRRER [22 NTDs & malaria

Sekil 1.2 Tirkiye’de Tiim Yaslarda 1990- 2019 Yillar1 DALY Nedenleri (GBD 2019,2020)

1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Maliyeti

Ulkelerin siirdiiriilebilir sekilde beseri ve ekonomik yonden kalkinmasi ancak

saglikl1 bir toplumla miimkiin olabilmektedir. Bunun tam anlamiyla gergeklesmesi i¢in

tiim kesimlere eksiksiz bir sekilde saglik hizmetinin ulastirilmas: gerekmektedir. Bu

saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla yapilan harcamalar saglik harcamalar:

olarak tanimlanmistir. Saglik harcamalar1 sadece hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan

sonra gerceklesen harcamalar1 degil, koruyucu ve dnleyici nitelikteki harcamalar1 da

kapsamaktadir. Bu harcamalarin i¢ine asilama, cinsel hastaliklarla miicadele de

girmektedir. Ayrica iilkelerin saglik hizmet kapasitelerini artirmak amaciyla yapilan

harcamalar da saglik harcamalar1 kapsaminda degerlendirilmekte olup saglik yatirim

harcamalar1 olarak siniflandirilmistir (Unal, 2017).
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Saglik Bakanligi’nin 2004 yilinda yaptigi tanima gore saglik harcamalar1 su
sekilde ifade edilmistir (Saglk Bakanligi, 2004);

“Genel olarak, saglig1 gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma,
gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan
harcamalardir. Saglk olarak tanimlanan mallarin nihai tiikketimi ve saglik faaliyeti
olarak tanimlanan belirli faaliyetlerin iiretimi i¢in yapilan harcamalarin degeridir.
Saglik mal ve hizmetlerine yapilan harcama piyasa {iretim ve tliketiminden
Olciildiigiinde, harcama basit anlamda nihai tiiketim noktasinda bu tiir mal ve

hizmetlere 6denen toplam para miktar1 hakkinda bilginin toplanmas1 anlamina gelir.”

Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmadigindan sunulmasi zorunludur. Saglik
hizmetlerinin sunulmasi sonucu ortaya ¢ikan fayda yahut parasal degerin dl¢iilebilmesi
de zordur. Saglik hizmetinin ¢iktilar1 ancak uzun vadede etkisini gostermektedir.
Saglik hizmetleri beseri yatirimlar olarak ele alinmakta ve kalkinmanin énemli bir

araci olarak goriilmektedir (Cakir, 2019).

II. Diinya Savasi’ndan sonra refah devleti kapsaminda saglik hizmetlerinin
kamusal niteligi ciddi bir sekilde gelisme gostermistir. Bu donemde ortaya konulan
biiyiime kalkinma teorilerinde saglik hizmetlerine vurgular yapilmstir. Ulkeler
biiyiime ve kalkinma programlarinda sagliga dnemli yer vermis olup bu donemde
birgok lilkede sagliga ayrilan pay oOnemli Olciide artmistir. 1960 yilinda saglik
harcamalarinin Gayri Safi Yurt Ici Hasila (GSYIH) igindeki ortalama pay1 %4 iken
Fransa, Almanya ve Isve¢’te 1960 yilina ait GSYIH igindeki kamu saglk
harcamalarinim yiizdesi, 1975 yilinda iki kat artis gdstermistir. Ayn1 dsnemde GSYIH
icindeki kamu saglik harcamalarinin yiizdesi Italya’da 1,5 ve Ingiltere’de 0,5 kattan
fazla artmistir. Arastirmalar sonucunda elde edilen verilere gore; Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Almanya, Isve¢, Hollanda, Isvigre, Kanada, Japonya, italya ve
Fransa’da, 1980’li yillarin sonunda saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1

%10’u asarak ciddi bi¢cimde artis gostermistir (Sentiirk, 2019).
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Saglik harcamalar1 {ilkelerin  gelismislik  diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda biiyiime ve kalkinma siirecini
tamamlamis gelismis iilkelerde beseri sermaye yatirimlarina daha fazla 6nem
verildiginden bu {ilkelerde saglik harcamalarina ayrilan pay gelismekte olan
iilkelerden daha fazladir. Geligmis {iilkelerin gelismekte olan iilkelere gore kaynak
tahsisi konusunda sikint1 yagsamamasi, gelismekte olan iilkelerin sinirli kaynaklarini

ihtiyatli kullanmak istemesi bu durumun ortaya ¢ikmasimnda etkilidir (Unal, 2017).

Saglik alanindaki ilerlemeler neticesinde bulasici ve salgin hastaliklarla
miicadele edilerek bu hastaliklar azaltilmistir. Bu ilerlemeler sonucunda yasli niifus
artis gostermis ve kronik hastaliklarda artis meydana gelmistir. Kronik hastaliklarla
miicadelede teknoloji ve ilag maliyetleri artig gostermis, bu durum da saglk
harcamalarinin artmasina neden olmustur. Kronik hastalikli insan sayisinin artmasi
saglik hizmetlerine olan talebi artirmis olup, yiiksek maliyetli tedaviler sonucunda

saglik harcamalar1 ciddi boyutta yiikselmeye baglamistir (Sentiirk, 2019).

ABD, Ingiltere ve Fransa gibi iilkeler sagliga en fazla pay aywran iilkeler
konumundadir. Bu iilkeler beseri sermaye yatmrimlarina 6nem vermekte ve saglhiga
yapilan harcamalarin beseri sermayeyi gelistirecegini diisiinmektedir. Tiirkiye’de

saglik harcamalarmin 6nemli bir kismi kamu tarafindan gergeklestirilmektedir (Cetin,
2019).

Saglik harcamalar: ile beseri sermayenin artirilmasiyla iiretimin zaman iginde
arttigl ve ekonomik biiylimenin gerceklestigi tespit edilmistir. Saglikli bireylerin
verimliliginin arttig1 dolayisiyla saglik harcamalarinin biiyiimeyi pozitif etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Cakir, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bir iilkede saglk
harcamalarina ayrilan payn o iilkenin yillik Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH) en az
yiizde 5°i olmas1 gerektigini ifade etmistir (Unal, 2017).

SDBY li hastalarin prevelansi tiim diinyada artmaktadir ve pek ¢ok hasta diyaliz
ile tedavi edilmektedir. Son kirk yilda goreceli olarak yiiksek olan diyaliz maliyetleri

diyaliz tedavi yontemlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen 6nemli 6l¢lide azalma

14



gostermemistir (Klarenbach ve Manns, 2009). SDBY hasta sayis1 artarken, bu
hastahgm tedavisi i¢in yapilan harcamalar da biiyiik oranda artmaktadir. Ornegin,
ABD’nde 2009 yilinda SDBY i¢in yaklasik 28 milyar dolar ($) harcanirken, 2019
yilinda bu rakam yaklasik olarak 37,3 milyara dolara ulagsmistir (USRDS, 2021).
SDBY kronik hastaliklar igerisinde en ¢ok kaynak ayrilan hastaliklar arasinda yer
almasi ve hastaligin goriilme sikliginin giderek artmasi tilkelerin saglik biit¢elerinden

daha fazla kaynak ayrilmasina yol agmaktadir (Yigit ve Erdem, 2015).

Cizelge 1.3’de Tirkiye’de 2018-2020 yillar1 arasinda Sosyal Giivenlik
Kurumunca (SGK) yapilan toplam saglik harcamalar1 ve son donem bobrek yetmezligi
tanis1 konulmus ve diyaliz tedavisi alan hastalara iliskin saglik harcama tutarlar1
verilmistir. Cizelge 1.3’de gortildiigii tizere 2018-2020 yillar1 arasinda SGK saglik

harcamalarinin %2,6 ‘sin1 diyaliz harcamalar1 olusturmaktadir.

Cizelge 1.3 Sosyal Giivenlik Kurumu Toplam Saglik Harcamalar1 ve Diyaliz Harcamalari
(Sosyal Giivenlik Kurumu Faaliyet Raporu, 2021.)

Milyon b 2018 2019 2020
SGK Toplam Saghk Harcamalari 91.565 | 110.749 | 135.704
SGK Diyaliz Harcamalari 2.401 2.872 3.470

SGK Diyaliz Harcamalarmin SGK Toplam Saghk Harcamalari

icerindeki Oram % 2.6 2.6 2.6

1.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi son yillarda ekonomi, sosyal bilimler ve tip basta olmak iizere
cesitli uzmanlik alanlarinda sik¢a tartisilan bir kavram olmakla birlikte, yasam
kalitesinin evrensel bir tanimi bulunmamaktadir. Yasam kalitesini tanimlarken farkli
alanlarda kullanilan ifadeler degismekle birlikte, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Grubu (WHOQOL) tanimina gore kisinin yasadigi degerler sistemi gercevesinde
hayattan beklentileri, amaglar1 ve kendisi i¢in belirledigi standartlar1 saglamadaki
yeterlilik diizeyine yonelik tatmin durumu yasam kalitesini ifade etmektedir. Benzer
bi¢cimde yasam kalitesi kisinin fiziksel, duygusal (psikolojik) ve sosyal ihtiyaglarinin

giderilmesi, yasamdan doyum saglamasi, eglenceye zaman ayirmasi, duygusal ve
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fiziksel pozisyonunun hedefledigi seviyede olmasi ve bireyler ile iliskilerini

stirdiirebilmesi gibi maddeleri de icermektedir (Kantarci, 2017).

Yasam kalitesini tanimlamak icin objektif gostergeler olarak kabul edilen
fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik,
calisma durumu, hastalik durumu ve saglik durumu yeterli goriilmemektedir. Yasam
kalitesi, objektif gostergelere ilave olarak kiginin “bireysel iyi olus” halini betimleyen,
kendi yasamma iliskin doyum, uyum ve mutluluk durumuna iligskin subjektif
yorumunu igeren bir durumdur. Yasam kalitesinin diizeyi bireyin hayata dair beklenti
ve ihtiyaclarinin karsilanmasi oraninda yasam kalitesinin yiliksek veya diistik oldugunu

ifade etmesi ile tespit edilmektedir (Oren, 2010).

1.5.1. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi tanimi, Diinya Saglik Orgiitii’niin saghgi
“fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasindan gelen
anlayisla giindeme gelmis; bu anlayis saglik kavraminin sinirli biyomedikal modelden
genis ¢apli biyopsikososyal modele evrilmesine neden olmustur. Bunun sonucu olarak
saglik alaninda hastalik merkezli anlayis yerini giderek hasta merkezli anlayisa
birakmaktadir (Edisan ve Kadioglu, 2011). Buna gore saglik hizmetlerinde nihai
hedefler kisinin fiziksel ve mental saglk durumunun diizelmesinin yani sira
sosyokiiltiirel faktorleri de goz Oniinde bulundurarak yasam kalitesi diizeyinin

yiikseltilmesi ile iliskili olarak belirlenmektedir (Oren, 2010).

Yasam kalitesi dort alanda smiflandirilmaktadir: akil sagligi ve duygusal
durumlar ile ilgili psikolojik esenlik, fiziki saglik/hastalik durumu ile agr1 ve tedavi
durumlart ile ilgili fiziksel esenlik, bireyin evli ise esi, ailesi, ebeveynleri, calisma
ortamindaki ve 6zel alanindaki arkadaglari ile iliskilerini kapsayan sosyal ve bireysel
esenlik, bireyin barmma, i ve sigorta gilivenceleri ile ilgili parasal/maddi esenlik

alanlar1 yasam kalitesinin alt smiflaridir (Oren, 2010).
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1.5.2. Saghkla iliskili Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi 6znel degerlendirmeleri igeren bir siireg
oldugundan salt gdzlem yoluyla sonuca ulasmak miimkiin degildir. Oznel ifadelerin
objektif degerlendirmelere doniistiiriildiigii birtakim 6lgekler yoluyla yasam kalitesi
diizeyinin belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Bu oOlgekler Cizelge 1.4°te sunulmus
olup, belirli bir hastalik ve grup hedeflenmeksizin uygulanan “genel yasam kalitesi
Olcekleri”, hastalifa veya bir niifus grubuna yahut 6zel bir durumu tespit amaciyla
uygulanan “6zel yasam kalitesi Ol¢ekleri”, hastaligin kisinin yasam kalitesini nasil
etkiledigini alan belirleyerek tanimlamasina olanak veren “bireysellestirilmis yagam
kalitesi 6lgekleri” ile ekonomik degerlendirme ve saglikla ilgili karar almaya, maliyete
gore en dogru tedavi tercihinin yapilmasma yardimci olan “fayda 6lgekleri” olmak

tizere dort grupta smiflandirilmistir (Garrat, 2002).

Cizelge 1.4 Yasam Kalite Olgek Ornekleri (Garrat, 2002)

Genel Yasam Bireysellestirilmis
Kalitesi Ozel Yasam Kalitesi Yasam Kalitesi . .
Olcekleri Olcekleri Olcekleri Fayd:iiBgekderi
SF-36 Functional Assess ment of | Patient Generated Index | Farkli tedavilerin fayda oranlarini
WHOQOL Cancer Therapy-General (PGI) tespit eden QALY olgiimleri:
sip (FACT-G) Schedule  for  the | Dogrudan 6l¢iim tek.: Standart

Evaluation of Individual | Kumar ve Zaman Takas1 teknigi
Quality of Life

NHP Quality of Life in Epilepsy

(QOLIE-89) Dolayl: 6lgtim tek.: Euro QoL
(SEIQoL) .
WHOQOL-Od (EQ-5D) Health Utilities Index 2
ve 3 (HU 12 ve HU 13) Short
McGill Agrl Olgegi Form 6D (SF-GD)

Kidney Disease Quality of
Life
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1.5.3. Kronik Bobrek YetmezIligi Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kronik hastaligi olan hastalarda yasam kalitesi ile morbidite ve mortalite
arasinda ¢ok yakin iligkiler bulunmaktadir (Biyik, 2009). Kronik bobrek yetmezligi,
Tiirkiye de en cok diyabet, hipertansiyon ve glomeriiler hastaliklar kaynakli
goriilmekte ve bu hastalarm mortalite oranlar1 giderek artmaktadir (Kantarci, 2017).
Bu nedenle son donem kronik bobrek yetmezligi tedavisi yasam siiresini uzatma
hedefinin yani sira yasam kalitesini artirmay1 da hedeflemektedir. Yasam kalitesi
skorlar1 daha yiiksek olan hastalarin yasam siirelerindeki uzamanin, daha iyi
performans durumu ve daha az morbidite ile birlikte oldugu cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir (Biyik, 2009).

Kronik bobrek hastaliginda diyaliz tedavi siireci Abram tarafindan dort donem
olarak ele alinmis olup ilk dénem, diyalize baslamadan dnceki hastanin hastaliga dair
fiziksel ve ruhsal komplikasyonlar: yorgunluk, halsizlik ve zihinsel ¢okkiinliik olarak
yasadig1 ve hayatin1 kaybetme endisesi tasidig1 iiremik donemdir. ikinci donem,
diyaliz uygulamasina basladiktan sonra c¢evreye duyulan ilgisizlik ve kayitsizlik
halinin azaldigi, 6limden uzaklasma diisiincesi ile asir1 mutluluk halinin (6fori)
hissedildigi donemdir. Diyaliz tedavisinde tigiincii donem hastanin yasama doniis
evresi olarak adlandirilan, 8-9 diyaliz uygulamasindan veya uygulamaya basladiktan
3 hafta sonra, hastanin tedaviye uyum sagladigi, 6forik durumun azaldigi, makineye
bagimli hayatin fark edilmesiyle tziintii, umutsuzluk, caresizlik ve makineden
bagimsiz hayat isteginin s6z konusu oldugu, hemodiyaliz ekibiyle sorunlar yasanmaya
baslanilan ¢okkiinliik donemidir. Dordinci ve son dénem ise, 6limden kurtulmanin
saglandigr ve yasam Kalitesinin tartisilabilecegi donemdir. Hastanin makine ve
tedaviye uyumlanmasi ile hayatini buna uygun dizayn ettigi, kabullenme sahfasinin
asilmasi ile de gelecege yonelik plan ve organ nakli beklentilerinin gelistigi donemdir

(Kiigiik, 2008).

Son donem bdbrek yetmezligi hastaliginda yapilan ¢aligmalarda birgok yasam

kalitesi 6lgegi kullanilmis olup en yaygm kullanilan1 1994'te ABD'de Ron Hays ve
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arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, hastaliga 6zel 6lgeklerden Bobrek Hastaligi Yasam

Kalitesi Formu'dur (KDQOL). Bu 6lgek, son donem bobrek yetmezligi olan hastalari

ve uygulanan tedavi etkilerini takip amagl kullanilan, hastanin iyilik halinin kendisi
tarafindan bildirilmesi ile degerlendirilen bir 6lgektir. KDQOL, farkli renal replasman

tedavisi yontemlerinin karsilastirilarak tedavi sonucu klinik tablolarin detayli bigimde

izlenmesine de imkan saglamaktadir (Sermenli Aydin, 2018). Ancak Kidney Disease

Quality of Life Short Form (KDQOL SF) uygulanmasi uzun siiren 80 maddeli bir
Olgektir; kullanim1 daha kolay ve etkin olan olan Kidney Disease Quality of Life-36
(KDQOL-36) 6lgegi KDQOL-SF’nin kisaltilmis sekli olarak gelistirilmis olup 2002
yilindan itibaren kullanilmaktadir (Sahin, 2020).

KDQOL-36, Fiziksel Komponent Ozeti, Mental Komponent Ozeti, Bobrek
Hastalig1 Yiikii, Bobrek Hastaliginin Belirtileri ve Sorunlari (Semptom listesi ve
Bobrek Hastaliginin Etkileri baslikli 5 alt boyut ve 36 maddeden olusmaktadir
(Kidnap, 2020). Fiziksel Komponent Ozeti, Mental Komponent Ozeti boyutlari
fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar1 sorgulayan 12 sorudan olusmaktadir. Bobrek
Hastalig1 Yiikii alt boyutunda on tigiincii ile onaltinct maddelerde giinliik yasamda
bobrek hastahiginin  Kiside hissettirdigi  yiki degerlendirilir.  Onyedinci ve
yirmisekizinci maddelerde semptomlar, bulgular ve kisinin rahatsizlik seviyesi
degerlendirilir. Bu boyuttaki maddelerden 28* sadece hemodiyaliz tedavisi goren
hastalara, 28b ise sadece peritoneal diyaliz tedavisi goren hastalara sorulmaktadir
(Sahin, 2020). Bobrek Hastaligmin Etkileri bashkli alt boyut ise 29. ile 36.
maddelerden olusmaktadir. Bu maddelerde sivi ve diyet kisitlamalari, ev veya iste
calisabilme durumu, doktor ve diger saglik calisanlarina bagimli olma, stres, cinsel
hayat ve kisisel goriiniim gibi 6zelliklere iliskin sorular yer almaktadir. Her boyutun
puan1 O ile 100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yagsam kalitesinin yliksek
oldugunu gostermektedir (Sahin, 2020).

Kidney Disease Quality of Life-36’nin gegerlilik ve gtivenirlilik ¢alismasi 2007
yilinda Tiirkiye’de Yildirim ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve test-re-test Cronbach
alfa degeri 0.84-0.91(test-re-test) olarak bulunmustur (Sermenli Aydin, 2018).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calismanin Amaci

Bu c¢alismada; Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezliginde uygulanan renal
replasman tedavisi yontemlerinden merkez hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton
diyalizinin dogrudan maliyetlerinin belirlenerek karsilastirilmast ve s6z konusu
tedaviyi alan hastalarin yasam Kkalitelerine gore tedavilerin maliyetlerinin
degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda oncelikle ¢calismaya dahil
edilen diyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri ve dagilimlar1 incelenmistir. Daha
sonra bu kapsamda yer alan diyaliz hastalarinin eslik eden hastaliklarinin dagilim,
hastane yatislari, maliyet yoniiyle yapilan degerlendirmede ise SGK tarafindan diyaliz
tedavilerine yapilan yillik toplam harcama tutarlari, kisi bagina ortalama maliyetler,
ilag harcamalar1 incelenmistir. Yasam kalitesi yoniinden ise Ankara ili Ornegi
cercevesinde her bir tedavi tiirii bakimindan belirlenen hastalara KDQOL36 Bobrek
Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmis, alman sonuclarm literatiir ile

karsilagtirmas1 yapilmustir.

2.2. Cahsmanin Hipotezleri

Bu ¢alisma kapsaminda asagida belirlenen hipotezler esas alinarak analizler
gerceklestirilmistir.
Hipotez 1. KDQOL-36 6lgegi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir.

Hipotez 2. Diyaliz tiirline gore alt boyutun (a. Bobrek Hastaliginin Semptom
Listesi, b. Bobrek Hastaliginin Etkileri, c. Bobrek Hastaligr Yiikii, d. Fiziksel Saglik

Bileseni, e. Ruhsal Saglik Bileseni) ortalama puanlar1 arasinda fark bulunmaktadir.

Hipotez 3. KDQOL-36 6lgegi alt boyutu (a. Bobrek Hastaliginin Semptom
Listesi, b. Bobrek Hastaliginin Etkileri, c. Bobrek Hastalig1 Yiikd, d. Fiziksel Saglik

Bileseni, e. Ruhsal Saglik Bileseni) ortalama puanlarinin diyaliz tiiri ile sirasiyla
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cinsiyet (1), diyaliz tedavi siiresi (2), egitim durumu (3), gelir diizeyi (4), medeni
durum (5) ve yas gruplar1 (6) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

2.3. Cahsmanin Etik Boyutu

Calismada kulanilan KDQOL 36 Bébrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgeginin
hastalara uygulanabilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin
alinmus olup; ilgili izin dokiimanlar1 Ek 1 ve Ek 2°de yer almaktadir. Ayrica MEDULA
verilerinin kullanilmasina iliskin olarakta Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi’ndan

idari izin alinmis ve ilgili dokiiman Ek 3’de yer almaktadir.

2.4. Cahismanin Varsayimlar

Bu arastirmanin varsaymmlar1 sunlardir:

e Calisma kapsammda KDQOL 36 Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi Olgegine
katilanlarin  6lgek sorularma vermis olduklar1 cevaplarken baskalarmnin
diisiincelerinden etkilenmeden, tarafsiz ve bilingli bir sekilde davrandiklar1 ve
bilingli olarak yanlis/eksik bilgi vermedikleri ve ger¢cek durumlarini yansittigi
varsayilmaktadir.

e Calisma kapsaminda kullanilan ve Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA
sistemi tizerinden saglanan maliyet ve hastalik verilerinin sisteme dogru bir

sekilde islendigi ve ger¢ek durumu yansittig1 varsayilmaktadir.

2.5. Cahsmanin Kisithhklan

Bu calismada diyaliz hastalarina iliskin maliyet analizleri SGK MEDULA
sisteminde yer alan tahakkuk verileri esas alinarak gerceklestirilmistir. S6z konusu
veriler ilag, tibbi cihaz ve saglik hizmetlerine iliskin dogrudan maliyetleri igermekte

olup dolayli maliyetler g6z ardi edilmistir. Maliyet verileri 2018-2020 yillarinda

21



kronik bobrek yetmezligi tanis1 almig tiim hastalara yapilan haracamalar1 igermektedir.
Dolayisiyla bu veriler evrene iliskin sonucu yansitmaktadir. Bébrek Hastahigma Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi Ankara ili evreninde yer alan ve belirlenen &rneklem
biiyiikliigii ¢ergevesinde tedavi alan hastalara uygulanmistir. Ornekleme metodu ile
secilen kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis hastalarin yasam kalitesi sonuglarinin
evreni yansittigi kabul edilmistir. Dolayisiyla, ¢alisma bulgular1 her ne kadar Ankara
ilinde diyaliz tedavisi goren hastalari kapsasa da elde edilen sonuglarin diyaliz tedavisi

alan hastalara yonelik 6nemli ¢ikarimlar1 ortaya koyacagi diigiiniilmektedir.

2.6. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm maliyet boyutu igin veriler 2018, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda
Sosyal Gilivenlik Kurumu MEDULA sisteminde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan hastalara ait tiim harcama verileri alinmistir. Calismanin yasam kalitesi boyutunu
olusturan evren ise Ankara ilinde yasayan son donem bobrek yetmezligi tanist konulan
merkez hemodiyalizi, periton diyalizi ve ev hemodiyalizi tedavisi alan hastalarin sayisi
Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA sisteminden elde edilmistir.

Yasam kalitesi boyutunun degerlendirilmesinde merkez hemodiyalizi, periton
diyalizi ve ev hemodiyalizi tedavisi alan hastalara iliskin 6rneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde basit tesadiifi 6rnekleme metodu kullanilmistir. Her bir 6rnekleme
biriminin esit se¢ilme sansina sahip oldugu s6z konusu yontem asagidaki formiil ile

elde edilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

B N.t%.p.q
- d2.(N—-1)+t2.p.q

n

n= Orneklem biiyiikliigii
N=Evrenin Biiyiikligii
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t?=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger.

p=incelenecek olaymn goriiliis sikhig1 ( olasiligi )

q=Incelenecek olaym goriilmeyis sikhig1 (1-p)

d?=0Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +/- sapma olarak simgelenmistir.

Cizelge 2.1’de Ankara ilinde yasayan ve diyaliz tedavisi alan hastalara ait
orneklem biiytikligli sayilar1 yer almaktadir. Merkez hemodiyalizi ve periton diyalizi
hastalarinda belirlenen 6rneklem biiyiikliiglindeki tiim hasta sayisina ulagilmis ve
Olgek uygulanmistir. Ev hemodiyalizinde ise belirlenen 6rneklem biiyiikligiindeki tiim
hastalara ulasilmis fakat 8 hasta ankete katilmak istemediginden olgek 45 hasta
iizerinde uygulanmustir. Olgek 6rneklem biiyiikliigii hesaplamas1 sonucu belirlenen

582 hastadan 574 ‘line uygulanmistir.

Cizelge 2.1. Ankara ilinde Yasayan Diyaliz Hastalarma Ait Orneklem Biiyiikliigii

Diyaliz Tiirii Hasta Sayis1 | Orneklem Biiyiikliigii OrneIl{d:srtr;Isjzglusllanan
Merkez Hemodiyaliz 3105 341 341
Ankara
Ev Hemodiyaliz 53 53 45
Periton Diyalizi 370 188 188
Toplam 3528 582 574

2.7. Cahsmanin Yontemi

Bu caliymada son donem bdbrek yetmezligi hastaliginda uygulanan diyaliz
tedavi maliyetlerinin ve yasam Kkalitelerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu
kapsamda geri 6deme kurumu perspektifi esas alinmis olup, Tiirkiye’de Sosyal
Giivenlik Kurumunca diyaliz hastalarma yapilan tiim harcamalar ortaya konulmus
ayni zamanda Ankara ili 6rnegi ile de diyaliz tedavi tiirlerine gore yasam kalitelerinin
karsilastirmasi yapilmistir. Caligma verilerinin belirli bir donemi kapsamasi nedeniyle

bu ¢alisma kesitsel tiirde bir calismadir.
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Bu galisma, Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA veri tabaninda yer alan ve
2018, 2019 ve 2020 yillarinda merkez hemodiyalizi, periton diyalizi ve ev
hemodiyalizi tedavisi almis hastalarda gergeklestirilmistir. Alinan uzman goriisii
(Nefroloji Profesorii) neticesinde ¢aligma insidan hastalarda (ilgili tedaviye yeni
baslayan hastalar) maliyetler farklilasabilecegi ve mortalite oraninin goérece daha
yiksek olacagi ifade edilerek g¢alismanin prevalan hastalarda (merkez ve ev
hemodiyalizinde 120 seans ve iizeri diyaliz tedavisi almak, periton diyalizinde ise en

az 9 ay diyaliz soliisyonu regete edilmis olmak) yapilmasina karar verilmistir.

Caligmanin maliyet boyutu ile ilgili kriterleri sunlardir: 2018, 2019 ve 2020
yillarinda diyaliz tedavisi uygulanmis olmasi (merkez hemodiyalizi i¢in bu
periyotlarin her birinde en az 120 seans merkezde hemodiyaliz almak, periton diyalizi
icin bu periyotlarin her birinde en az 9 ay periton diyaliz soliisyonu recete edilmis
olmasi, ev hemodiyalizi i¢in bu periyotlarmm her birinde en az 120 seans ev
hemodiyalizi almak). Calismanin yasam kalitesi boyutunun sunulmasmda Bobrek
Hastaligma Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi uygulanan hasta sayisi, basit tesadiifi
ornekleme yontemi dikkate alinarak belirlenmis olup, Ankara ilini temsil etmek {lizere
merkez hemodiyalizi i¢in 341, ev hemodiyalizi i¢in 53 ve periton diyalizi i¢in ise 188

hasta belirlenmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan hastalar i¢in 2018, 2019 ve 2020 yillarinda
yapilan tiim harcamalar ¢aligmada hesaba katilmistir. Her ii¢ grupta, yillik bazda
toplam maliyetler ortaya konulmustur. Ayn1 zamanda bulunan bu maliyetler hasta
sayisina boliinerek her bir grup icin kisi basi ortalama maliyetler elde edilmistir.
Ardindan her {i¢ grupta yer alan hastalarin ilag maliyetleri, hastane yatislar1 ve eslik
eden hastaliklarinin  karsilagtrmasi  yapilmistr.  Yasam  kalitesi  boyutu
degerlendirilirken, diyaliz tiirleri i¢in belirlenen hastalara KDQOL 36 Bobrek
Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmis, sonrasinda elde edilen dlgek verileri
RAND Saglik Hizmetlerinin resmi internet sitesinde yer alan Excel uygulamasi ile
puanlandirilmigtir. Elde edilen veri seti SPSS Statistics 23 paket programi kullanilarak

analiz edilmis ve sonuclar raporlanmistir.
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Verilerin analiz edilmesinde farkl istatistiksel yontemlerden faydalanilmis olup,
oncelikle maliyet boyutu ve yasam kalitesine iligkin tanimlayic1 bulgular frekans
analizi ve c¢esitli grafikler aracilifiyla sunulmustur. Degiskenler arasinda iligki olup
olmadiginin test edilmesinde Pearson Ki-Kare istatistigi kullanilmistir. Degiskenlerin
normallik dagiliminin test edilmesinde Kolmogorov-Smirnov metodu kullanilmustir.
Diyaliz tiiriine gore alt boyutun ortalama puanlar1 arasinda fark olup olmadig1 Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirilmis olup iki bagimsiz grup arasindaki farkin anlamliligini
incelemek i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Univariate ANOVA analizi (iki
yonlii varyans analizi) iki veya ikiden fazla faktore ait degiskenlerin ortalamalarini
karsilagtrmak i¢in  kullamilmistir. Calismada kullanilan istatistiksel testlerin

degerlendirmesinde anlamlilik diizeyi olan a degeri 0,05 olarak alinmustir.

2.8. Veri Toplama Araci

Maliyet verilerinin elde edilmesinde Sosyal Giivenlik Kurumundan alinan izin
ile MEDULA sisteminde yer alan tahakkuk verileri kullanilmistir (Ek 3). Yasam
Kalitesine iliskin verilerin toplanmasinda ise KDQOL (Kidney Disease Quality of Life
— Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Formu) 6l¢egi kullanilmistir. Her 6l¢egin basinda,
calismaya iliskin bilgi ve anketin goniilliiliik esasma dayandigina iliskin goniilli
katilim formu yer almaktadir. Ankete baglamadan her katilimciya goniillii katilim

formu verilmistir.

Olgegin birinci boliimii, arastrmaya katilan hastalarm cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim durumu gibi bilgileri iceren demografik O6zelliklerine iliskin
sorulardan ve diyaliz tedavisinin siiresi ve komorbidite (eslik eden hastalik) bilgilerini
iceren hastahiga 6zgii sorulardan olusmaktadir. ikinci boliimde ise Bobrek Hastaligina
Ozgii Yasam Kalitesi 6lgegi kullanilmustir. Olgege iliskin detayl bilgilere asagida yer

verilmistir.

KDQOLTM-36: KDQOL (Kidney Disease Quality of Life — Bobrek Hastaligi

Yasam Kalitesi Formu), son donem bobrek yetmezligi hastaligi tanis1 almig ve diyaliz
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tedavisi alan kisilerin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Hays ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, diyaliz tedavisi alan hastalarmn bakis agistyla, saglik
durumu ve sonuglarmin genel bir dl¢iimiinii ortaya koymaktadir. Olgegin Tiirkge’ye
gecerliligi Yildirim ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmis ve “Translation, Cultural
Adaptation, Initial Reliability, and Validation of the Kidney Disease and Quality of
Life-Short Form in Turkey” isimli ¢alisma ile yaymlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda,
giivenilirlik i¢in test tekrar test yontemi ve Cronbach alfa katsayis1 kullanilmigtir. Test
tekrar test i¢in katsay1 0,91; Cronbach alfa i¢cin ise 0,84 olarak bulunmustur. Bu
katsayilar, her bir boyut i¢in 0,75 ile 0,91 arasinda degismekte olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Gegerlilik i¢in yap1 gegerliligi kullanilmis olup ¢alismanin
sonugclari, kronik bobrek hastaligma sahip Tiirk hastalar i¢in bu 6lgegin giivenilirligini
ve gegerliligini gostermistir. Diger taraftan RAND sirketinin bir arastirma birimi olan
RAND Saglik Hizmetlerinin resmi internet sitesinde hem 6l¢egin orjinali hem de farkli
dillerdeki versiyonlar1 bulunmaktadir. Aymi sayfada Olcegin puanlamasi i¢in
gelistirilen bir Excel uygulamasi yer almakta ve bu uygulama arastirmacilarin

kullanimina sunulmustur (RAND, 2022).

Olgek, bes alt boyutta 36 sorudan olusmaktadir. Bu boyutlarm ikisi hastalarmn
genel yasam kalitesini 6l¢erken; ti¢ tanesi, bobrek hastaligina 6zgii yasam kalitesini
Olciimlemektedir. Genel yasam kalitesi, SF-12 adiyla bilinen genel yasam kalitesi
Olceginin kisa formuyla 6l¢iilmektedir. Bobrek hastaligmin yiikii, bobrek hastaligimin
semptomlari/problemleri ve bobrek hastaliginin etkileri ise bobrek hastaligina 6zgii

yasam kalitesi alt boyutlardir. Asagida bu alt boyutlara iliskin bilgiler yer almaktadir:

Genel yasam kalitesini 6lgen SF-12, 12 ifadeden olusmakta olup (Soru 1-12),
fiziksel (6 ifade) ve ruhsal (mental) (6 ifade) isleyisi 6lgen iki boyutu vardir. Genel
saglik durumu, aktivite smirlari, istenen gorevleri yerine getirme becerisi, depresyon,
anksiyete, enerji seviyesi ve sosyal aktivitelerle ilgili maddeleri igermektedir. Bobrek
hastaligiin yiikiine iligkin alt boyutta, 4 ifade yer almakta olup (Soru 13-16), bobrek
hastaliginin giinliik yagama ne kadar etki ettigi, hastalia ne kadar zaman ayrildigi,
hastaya yasattig1 hayal kiriklig1 ve hastanin ne kadar yiik hissettigi ile ilgili ifadeleri
kapsamaktadir. Bobrek hastaliginin semptomlary/problemleri alt boyutu, 12 ifadeden
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olugmakta (Soru 17-28), hastalarin kas agrilari, kramplari, kasintili veya kuru cilt,
nefes darligi, bas donmesi, istahsizlik, yorgunluk, halsizlik hissi, ellerde veya
ayaklarda uyusma, mide bulantis1 gibi diyaliz tedavisinin belirtileri ile alakali
ifadelerden olusmaktadir. Bobrek hastaligimin etkileri alt boyutunda ise 8 ifade yer
almakta olup (Soru 29-36), hastaligin hastaya yasattig1 sikint1 ve zorluklara yonelik
ifadeler yer almaktadir. Bunlar; sivi kisitlamalari, diyet kisitlamalari, evde galisabilme
kabiliyeti, seyahat edebilme, doktorlara ve diger tibbi personele bagimli olma hissi,
stres ya da endiseler ve kisisel goriiniimden memnuniyet gibi ifadelerdir. Puanlama
her bir boyutta yer alan ifadelere verilen cevaplara gore hesaplanmaktadir. Puanlar
minumum 0, maksimum 100 degerini alabilmektedir. 0 degeri en kotii, 100 degeri ise

en iyi yasam kalitesi diizeyini gostermektedir (Korevaar, 2002).

Olgek hastalara kullanilmadan nce 6lgegin Tiirkgeye cevrilmesi, gecerlilik ve
givenirlik ¢aligmalarmin yapilmasmi yiiriiten Prof. Dr. Aysegiill Yildirim
Kaptanoglu’ndan gerekli izin almmis olup izin yazis1 Ek 6’da sunulmustur. Olgek
10.02.2022 ile 01.05.2022 tarihleri arasinda hastalara yiliz ylize goriisme yontemi ile

uygulanmaistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonuglar1 ii¢ alt bolimde sunulmustur. Ik bolimde
maliyet ve yasam Kkalitesine ilisikin tanimlayici bulgulara yer verilmistir. Ikinci
boliimde ise maliyet bulgularma (tiim tedavi) diyaliz tiiri ayriminda yillik ve kisi bast
ortalama maliyetler seklinde yer verilmistir. Uciincii bdliimde ise yasam kalitesi
bulgular1 uygulanan 6lgegin 5 alt boyutu ile ilgili olarak ayrmtili analiz yapilarak
sunulmustur. Bu kapsamda diyaliz tedavi tiirleri ve 6lgegin alt boyutu ayriminda

varyans analizleri yapilmig ve aralarindaki iligki incelenmistir.

3.1. Maliyet Boyutuna iliskin Tanimlayici Bulgular

Diyaliz tedavisi alan hastalar {izerinde yapilan bu ¢alismaya arastirma kriterleri
ile uygun olan 53.442 hastaya ait veriler dahil edilmis olup, hastalarin yas gruplar1 ve
cinsiyete gore dagilimlar1 (Merkez hemodiyalizi hastalari, ev hemodiyalizi hastalar1

ve periton diyalizi hastalar1) Cizelge 3.1’de 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %57’si erkek %43 kadinlardan olusmaktadir.
Merkez hemodiyalizi hastalarinin %58’ erkeklerden olusurken bu oran ev
hemodiyalizinde %671, periton diyalizinde %47°dir. Caliyma kapsamindaki hastalarin
yas dagilimma bakildiginda merkez hemodiyalizi hastalarmin %40°1 45-64 yas
araliginda yer alirken bu oran ev hemodiyalizi hastalarinda %47, periton diyalizi
hastalarinda %43 olup, hastalarn {i¢ diyaliz tipinde de bu yas gurubunda yogunlastig1
goriilmktedir. Kadin/erkek dagiliminin birbirine yakin oldugu séylenebilir.
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Cizelge 3.1. Diyaliz Hastalarmin 2020 Y1l itibariyle Cinsiyet ve Yas Dagilimi

MH EH PD Toplam
n
Cinsiyet n % n % n %
30.552
Erkek 28.390 58 462 67 1.700 47
K 20.772 42 230 33 1.888 53 22.890
adin
Toplam 49.162 100 692 100 3.588 100 53.442
Yas
0-19 287 1 10 1 391 11 688
20-44 6.072 12 279 40 745 21 7.096
45-64 19.490 40 324 47 1.535 43 21.349
65-74 14.660 30 55 8 653 18 15.368
> 75 8.653 18 24 3 264 7 8.941

Diyaliz hastalarindan 2020 yili igerisinde Oliimlerin yas ve cinsiyete gore
dagilimi Cizelge 3.2°de verilmis olup, merkez hemodiyaliz hastalarindan 10.023
kisinin 6ldiiglinii, 6lenlerin %58 nin erkek, %42’sinin kadin oldugu ayni zamanda
Olenlerin %36’sinin 65-74 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Ev hemodiyaliz
hastalarmimn 51 kisinin 61diigiinii, 6lenlerin %69’ nun erkek, %31’°nin kadin oldugu ayn1
zamanda Olenlerin %51°1 45-64 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Periton diyaliz
hastalarindan 1.014 kisinin 6ldiiglinti, 6lenlerin %54’niin erkek, %46’smin kadin

oldugu ayn1 zamanda 6lenlerin %37’sini 45-64 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. Oliimlerin 2020 Y1l Itibariyle Cinsiyet ve Yas Dagilim

MH EH PD Toplam
Cinsiyet n % n % n % n
Erkek 5.858 58 35 69 548 54 6.441
Kadin 4.165 42 16 31 466 46 4.647
Toplam 10.023 100 51 100 1.014 100 11.088
Yas
0-19 16 67 7 83
20-44 359 4 7 14 96 9 462
45-64 3.021 30 26 51 374 37 3.421
65-74 3.596 36 9 18 295 29 3.900
> 75 3.031 30 9 18 182 18 3.222

Diyaliz hastalarmin 2020 yili igerisinde hastaneye yatislar1 Cizelge 3.3’te

verilmis olup, merkez hemodiyalizi hastalarinin %83’liniin hastaneye yatis yaptigini

ve bu hastalar i¢in 575.975.333%b harcama yapildigi, periton diyalizi hastalarinin ise

%75 nin hastaneye yatis yaptigini ve bu hastalar i¢in 37.643.336% harcama yapildigi,

ev hemodiyaliz hastalarinin ise %56’smin ayni yil i¢erisinde hastaneye yatis yaptigi

ve bu hastalara ise 3.296.378% harcama yapildig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Diyaliz Hastalarindan 2020 Yilinda Hastaneye Yatis1 Yapilan Hasta Sayisi ve
Yapilan Harcama Tutar1

Hasta Sayisi Hastaﬁ;};&t&aYSa;;sls\l{apan % Tutar b %

MH 49.162 40.895 83 575.975.333 93

EH 692 389 56 3.296.378 1

PD 3.588 2.708 75 37.643.336 6
Toplam 53.442 43.992 82 616.915.047 | 100

30



3.2. Yasam Kalitesine liskin Tanimlayici Bulgular

Diyaliz tipine gore hastalarin dagilimi Sekil 3.1°de sunulmakta olup, hastalarin
%359’u merkez hemodiyaliz ile tedavi edilmekte iken, %33’li ev hemodiyalizi, %81

periton diyaliz ile tedavi edilmektedir.

m Merkez Hemodiyaliz
m Ev Hemodiyaliz

m Periton Diyaliz

Sekil 3.1 Diyaliz Tipine Gore Hastalarin Dagilimi (n=574)

Hastalarin  sosyo-demografik o6zellikleri Cizelge 3.4’te  sunulmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %49,1°1 kadin iken %50,9°u erkektir.

Hastalarin diyaliz siirelerine gére dagilimi incelendiginde, yaklasik %49,1’inin
1-5 y1l boyunca, %28,4’{iniin 6-10 y1l, %11,7’sinin 11-15 y1l, %10,3’iiniin 16-20 y1l
boyunca diyaliz tedavisi aldig1 goriilmektedir. 20 y1l ve iizeri bobrek hastasi olan 3

hasta bulunmaktadir.

Hastalarin medeni durumlart incelendiginde %75,3’liniin evli oldugu
goriilmektedir. Egitim durumlarma goére hasta sayisiin dagiliminda ise %32,6’smin
ilkokul, %:23,3iniin lise, %17,2’sinin ortaokul, %16,9’unun {iniversite mezunu

oldugu, %9,9’unun ise okur yazar olmadig1 goriilmektedir.
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Calisma kapsamindaki hastalarm gelir diizeylerine gére dagilimima bakildiginda
hastalarin %42,3 liniin gelirinin asgari licrete esit, %29,1°1 asgari iicretten az, %28,6’s1

ise asgari licretten fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=574)

Sosyo-Demografik Ozellikler Kategori n %
Cinsiyet Kadin 282 49,1
Erkek 292 50,9
1-5yil 282 49,1
6-10 y1l 163 28,4
Diyaliz Siiresi 11-15 yil 67 11,7
16-20 yil 59 10,3

20+ yil 3 0,5
Evli 432 75,3
Medeni Durum Diger 70 12,2
Bekar 72 12,5

OKur Yazar Degil 57 9,9
ilkokul 187 32,6
Egitim Durumu Ortaokul 99 17,2
Lise 134 23,3
Universite 97 16,9
Asgari Ucretten Az 167 29,1
Gelir Diizeyi Asgari Ucrete Esit 243 42,3
Asgari Ucretten Fazla 164 28,6
20-44 136 23,7
Yas Gruplari 45-64 256 44,6
65-74 114 19,9
75+ 68 11,8

Hastalarin yas dagilimlarina iliskin tanimlayici istatistikler Cizelge 3.5°te
verilmis olup, hastalarm yaslarmin 20 ve 79 arasinda degismekte olup ortalama yas

56,54’tlir. Yas gruplarina gore dagilima bakildiginda ise hastalarin %44,6’sinin 45-64
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yas grubunda, %23,7’sinin 20-44 yas grubunda, %19,9’unun 65-74 yas grubunda ve

%11,8’inin ise 75 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Yas Degiskenine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degisken Ort. Sdt Sap. Min. Maks. Med.

Yas 56,54 15,02 20 79 57

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin genellikle eslik eden hastaliklar1 da
bulunmaktadir. Caligma kapsamindaki tiim hastalarin en az bir eslik eden hastaligi
bulunmakta olup 402 hastanin en az iki farkli eslik eden hastalig1 varken, 61 hastanin
en az farkl li¢ eslik eden hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin sahip olduklar1 eslik eden
hastaliklarin yiizdesel dagilimi Sekil 3.2°de verilmis olup, hipertansiyon %53 ile ilk
sirada yer almaktadir. Tiim eslik eden hastalik sayisi i¢cinde %21 oranla ikinci sirada
diyabet, %6 oranla anemi, %2 oranla kalp yetmezligi ve %8 oranla hiperparatiroid

hastalig1 bulunmaktadir.

= Hipertansiyon = Diyabet = Anemi Kalp yetmezligi = Hiperparatroit = Diger

Sekil 3.2. Hastalarin Eslik Eden Hastaliklarinin Yiizdesel Dagilim1

Diyaliz tedavisi alan hastalarin 2020 yili eslik eden hastaliklarinin dagilimi
Cizelge 3.6°da verilmis olup, merkez hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon tanisi

%66°lik bir oran ile ilk sirada yer alirken bunu %14’liik ile diyabet ve %13’liik bir
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oran ile hiperparatroid takip etmektedir. Ev hemodiyaliz tedavisi alanlarda ise %64’ likk
bir oran ile merkez hemodiyaliz hastalarina yakin bir orani ile hipertansiyon tanisi alan
hastalar ilk sirada yer almakta, %17’lik bir oran ile hiperparatroid ve %10’luk bir oran
ile diyabet takip etmektedir. Periton diyalizi tedavisi alan hastalarda ise %61°lik bir
oran ile hipertansiyon tanisi, %20’lik bir oran ile hiperparatroid ve %12’lik diyabet

tanis1 takip etmektedir.

Cizelge 3.6. Diyaliz Hastalarinin 2020 Y1l Eslik Eden Hastaliklari

MH EH PD

n % n % n %
Kesin Tan
Hipertansiyon 22.329 66 228 64 1.994 61
Diyabet 4.883 14 35 10 398 12
Kalp Yetmezigi 1.275 4 13 4 142 4
Hiperparatroid 4.445 13 62 17 669 20
Anemi 1.039 3 21 6 73 2
Toplam 33.971 100 359 100 3.276 100

3.3. Maliyet Bulgulan

Calisma kapsaminda 2018-2020 yillar1 arasinda diyaliz tedavi maliyetleri
(Insidan hastalar) Cizelge 3.7°de verilmis olup, yillar itibariyle diyaliz hasta
sayillarinda ve maliyetlerinde artis gozlemlenmektedir. 2018 yilinda 109.079 olan
merkez hemodiyaliz hasta sayis1 2020 yilinda 120.678 olmustur. Ayn1 sekilde 2018
yilinda 749 olan ev hemodiyalizi alan hasta sayisi 2020 yilinda 1.134 kisi olmus,

periton diyalizi tedavisi alan hasta sayis1 ise 4.030°dan 4.128’e ¢ikmustur.

Insidan hastalarda yillar itibariyle maliyetlere bakildiginda 2018 yilinda merkez
hemodiyaliz hastalar1 i¢in 1.872 Milyon b harcama yapilmis iken 2020 yilinda bu tutar
2.730 milyon H olmustur. Ayn1 donemde ev hemodiyalizi alan hastalara yapilan
haracamalara bakildiginda ise bu rakam 14 milyon b den 37 milyon b’ ye, periton

diyalizi tedavisi alan hastalarada ise 514 milyon & den 702 milyon b’ ye ¢ikmustir.
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Cizelge 3.7. Yillar itibariyle Diyaliz Tedavi Maliyetleri (Insidan Hastalar) (Milyon b)

2018 2019 2020
Maliyet n Maliyet n Maliyet n
MH 1.872 109.079 2.228 2.228 2.730 120.678
EH 14 749 23 907 37 1.134
PD 514 4.030 620 4.058 702 4.128

Calisma kapsaminda 2018-2020 yillar1 arasinda diyaliz tedavi maliyetleri

(Prevelan hastalar) Cizelge 3.8’de verilmis olup, yillar itibariyle diyaliz hasta

sayilarinda artis ve bu artisa paralel olarakta maliyetlerde artis gézlemlenmektedir. 2018

yilinda 47.516 olan merkez hemodiyaliz hasta sayis1 2020 yilinda 49.162 olmustur.

Ayni sekilde 2018 yilinda 378 olan ev hemodiyalizi alan hasta sayis1 2020 yilinda 692

kisi olmus, periton diyalizi tedavisi alan hasta sayis1 ise 3.533’den 3.588’e ¢ikmustir.

Prevelan hastalarda yillar itibariyle maliyetlere bakildiginda 2018 yilinda

merkez hemodiyaliz hastalar1 i¢in kisi bas1 oratalama 31.671% harcama yapilmis iken

2020 yilinda bu tutar 44.563% olmustur. Ayni1 donemde ev hemodiyalizi alan hastalara

yapilan kisi bas1 ortalama haracamalara bakildiginda ise bu rakam 30.011% den

44,5061’ ye, periton diyalizi tedavisi alan hastalarada ise kisi bas1 ortalama 59.327%
den 83.2921’ ye ¢ikmustir.
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Cizelge 3.8. Yillar itibariyle Diyaliz Tedavi Maliyetleri (Prevelan Hastalar)

2018 2019 2020
Maliyet (b) 1.504.868.400 1.787.607.987 2.190.813.676
n 47.516 48.258 49.162
MH Kisi Bas1
Ortalama 31.671 37.043 44.563
Maliyet b
Kisi Bas1
Ortalama 6.558 6.510 6.337
Maliyet $*
Maliyet 11.344.195 18.693.084 30.798.372
n 378 517 692
EH Kisi Basi
Ortalama 30.011 36.157 44.506
Maliyet b
Kisi Bas1
Ortalama 6.214 6.354 6.328
Maliyet $*
Maliyet 209.851.221 254.287.226 298.855.007
n 3.533 3.552 3.588
PD Kisi Bas1
Ortalama 59.327 71.589 83.292
Maliyet b
Kisi Bas1
Ortalama 12.284 12.582 11.844
Maliyet $*

*Merkez Bankasi yillik ortalama efektif doviz satis kuru alinmistir.

Ankara ili 6rnegindeki evreni olusturan hastalarin diyaliz tedavi maliyetleri
Cizelge 3.9’da verilmis olup, merkez hemodiyalizi hastalarina 2018-2020 yillar1
arasinda sirasiyla 14.665.372b, 115.606.540b ve 138.961.900b, ev hemodiyalizi
hastalarina ise sirasiyla, 1.077.263b, 1.677.528b ve 2.302.3876b, periton diyalizi
hastalarina ise sirasiyla 19.528.903b, 27.168.647b ve 30.768.387% tedavi haracamasi
yapilmistir. Aynm1 donemde bu hasta gruplar1 i¢in kisi basi ortalama maliyetlere
bakildiginda ise 2018 yilinda merkez hemodiyalizi hastalari i¢in kisi bas1 ortalama
29.390b harcama yapilmis iken 2020 yilinda bu tutar 44.754% olmus, ev hemodiyalizi
alan hastalara yapilan kisi bas1 ortalama maliyet 29.924% den 43.441%° ye, periton
diyalizi tedavisi alan hastalarada ise kisi basi ortalama maliyet 65.976b den 83.158%’
ye ¢ikmistir.
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Cizelge 3.9. Ankara Ili Ornegi Diyaliz Tedavi Maliyetleri

2018 2019 2020
Maliyet (b) 14.665.372 115.606.540 138.961.900
n 499 3.134 3105
MH Kisi Bas1
Ortalama 29.390 36.888 44.754
Maliyet b
Kisi Bas1
Ortalama 6.085,70 6.483,44 6.364,16
Maliyet $*
Maliyet 1.077.263 1.677.528 2.302.387
n 36 47 53
EH Kisi Basi
Ortalama 29.924 35.692 43.441
Maliyet b
Kisi Basi
Ortalama 6.196,28 6.273,23 6.177,45
Maliyet $*
Maliyet 19.528.903 27.168.647 30.768.387
n 296 344 370
PD Kisi Bas1
Ortalama 65.976 78.979 83.158
Maliyet b
Kisi Bas1
Ortalama 13.661,46 13.881,37 11.825,33
Maliyet $*

*Merkez Bankasi yillik ortalama efektif doviz satis kuru alinmistir.

Diyaliz hastalar1 gerek KBH ve gerekse de eslik eden hastaliklar1 nedeniyle

farkli ilaglar kullanmaktadirlar. Merkez hemodiyalizi tedavisi alan hastalarm 2020 yil1
ilag kullanim1 Cizelge 3.10°da verilmis olup, 47.370 kisinin antianemik ilag kullandig1

goriilmektedir. Ilag gruplarma baktigimizda %23’liik bir yiizde ile antianemikler hem

kisi sayis1 hem de maliyet biiyiikliigli bakimindan ilk swrada yer almaktadir.

Anitihipertansifler ve kombinasyonlar1 ise %21’lik bir oran kisi sayis1 bakimmdan

ikinci sirada yer alirken Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat dengesini saglamaya

yonelik ilaglar, parenteral sivilar ise maliyet bakimindan ikinci sirada yer almaktadir.
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Cizelge 3.10. 2020 Y1l Ilag Kullanimi Merkez Hemodiyalizi

n % ila¢ Tutan b %
Antiagreganlar 31.836 16 4.305.381 1
Antianemik Ilaclar 47.370 23 243.188.974 64
Antihipertansifler ve kombinasyonlari 42.746 21 15.172.848 4
Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat
dengesini saglamaya yonelik ilaclar, 23.329 11 89.517.969 23
parenteral sivilar
Diiiretik ilaglar 12.975 6 2.066.437 1
Esansiyel amino asitler 2.168 2.906.315 1
Aktif D vitaminleri ve metabolitleri 27.071 13 18.230.090 5

Enteral ve parenteral beslenme
soliisyonlar1 (Enteral beslenme
soliisyonlar1 sadece malniitrisyon 732 0 3.477.855 1
gelismis hastalarda muafiyet
kapsamindadir.)

Karnitin 15.901 8 3.972.502 1

Toplam 204.128 100 382.838.376 100

Ev hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 2020 yili ilag kullanimi1 Cizelge 3.11°de
verilmis olup, 643 kisinin antianemik ila¢ kullandig1 goriilmektedir. Ila¢ gruplarina
baktigimizda ise %27’lik bir yiizde ile antianemikler hem kisi sayis1 hemde maliyet
biiyiikliigii bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve
fosfat dengesini saglamaya yonelik ilaglar, parenteral sivilar ise 1.335.647% ile maliyet
bakimindan ikinci sirada yer almaktadir. Anitihipertansifler ve kombinasyonlar1 ise

%21’lik bir oran kisi sayis1 bakimindan ikinci sirada yer almaktadir.
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Cizelge 3.11. 2020 Yih Ilag Kullanimi Ev Hemodiyalizi

n % Ila¢ Tutan b %
Antiagreganlar 378 16 56.898 1
Antianemik Ilaclar 643 27 2.207.735 54
Antihipertansifler ve kombinasyonlari 523 22 175.886 4
Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat
dengesini saglamaya yonelik ilaclar, 330 14 1.335.647 32
parenteral sivilar
Diiiretik ilaglar 94 4 19.980 0]
Esansiyel amino asitler 16 1 35.264 1
Aktif D vitaminleri ve metabolitleri 373 1 241.322 6
Enteral ve parenteral beslenme
soliisyonlar1 (Enteral beslenme
soliisyonlar1 sadece malniitrisyon 6 0 29.111 1
gelismis hastalarda muafiyet
kapsamindadir.)
Karnitin 37 2 14.151 0
Toplam 2.400 100 4.115.999 100

Periton diyaliz tedavisi alan hastalarm 2020 yili ila¢ kullanim1 Cizelge 3.12°de

verilmis olup, ilk sirada 298.855.007 b’lik diyaliz soliisyonu harcamasi yapildigi ikinci

sirada ise 10.439.365% ile antianemik ilaglarin kullandig1 goriilmektedir. lag

kullanimmin kisi sayis1i bazinda dagilimi incelendiginde antianemik

ilaglar,

antihipertansifler ve kombinasyonlar1 ve asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat

dengesini saglamaya yonelik ilaglar, parenteral sivilarinin her birinini %19 ‘luk bir

dilimde oldugu goriilmektedir.

39



Cizelge 3.12. 2020 Y1l Ilag Kullanimi Periton Diyalizi

n % Ila¢ Tutan b %
Antiagreganlar 1.245 7 177.302 0,1
Antianemik Ilaclar 3.105 19 10.439.365 3
Antihipertansifler ve kombinasyonlari 3.099 19 1.524.596 0
Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat
dengesini saglamaya yonelik ilaclar, 3.162 19 4.824.779 2
parenteral sivilar
Diiiretik ilaglar 1.783 11 415.358 0]
Esansiyel amino asitler 418 2 815.630 0
Periton diyaliz soliisyonlar 3.588 21 298.855.007 94
Aktif D vitaminleri ve metabolitleri 238 1.763.426 1
Enteral ve parenteral beslenme
soliisyonlari SEr.lteral besl.emfle soliisyonlar1 107 1 162.569 0
sadece malniitrisyon gelismis hastalarda
muafiyet kapsamindadir.)
Toplam 16.745 100 318.978.037 100

3.4. Yasam Kalitesi Bulgular

Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarin, aldiklar
diyaliz tipi dikkate almarak kendilerini degerlendirme durumlarinin yasam kalitesi
iizerine etkileri incelenmis olup ¢alismaya ait bulgular asagida sunulmaktadir. Calisma
verileri yasam kalite anketi KDQO- 36 araciligiyla elde edilmis olup, veriler SPSS

Statistics 23 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin KDQOL-36 6lgegi alt boyut puan dagilimlari
Cizelge 3.13’ de sunulmaktadir. Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi alt boyutunun
puanlar1 4 ve 100 arasinda degismekte olup ortalamas1 66, Bobrek Hastaliginin Etkisi
alt boyutu 0 ve 100 arasinda degismekte olup ortalamasi 58,9, Bobrek Hastaligimin
Yiikii alt boyutu 0 ve 100 arasinda degigsmekte olup ortalamasi 39,6, Fiziksel Saglik
Bileseni alt boyutu 14 ve 62 arasinda degismekte olup, ortalamas: 37,7 ve Ruhsal
Saglik Bileseni alt boyutu 17 ve 67 arasinda degismekte olup ortalamasi 42,4 olarak

hesaplanmuigtir.
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Cizelge 3.13. Kronik Bobrek Hastahig1 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(n=574)
Olcegin Alt Boyutlar: Min, Maks. ort. Std Sp
Bobrek Hastaligimin Semptom Listesi 4 100 66,0 21,9
Bobrek Hastaligimin Etkisi 0 100 58,9 24,5
Bobrek Hastaligimin Yiikii 0 100 39,6 25,2
Fiziksel Saghk Bileseni 14 62 37,7 9,8
Ruhsal Saghk Bileseni 17 67 42,4 9,3

Hastalarm KDQOL-36 6lcegi alt boyutlarmnin puanlari arasindaki iligki Cizelge

3.14’te sunulmaktadir. Olgegin tiim alt boyutlar1 arasindaki birbirleriyle olan iliskileri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bobrek Hastaliginin Semptom

Listesi boyutu ile Bobrek Hastaliginin Etkisi boyutu arasinda pozitif yonlii dogrusal,

kuvvetli bir iligki bulunmaktadir. Diger tiim alt boyutlar arasindaki ikili iliskiler

incelendiginde ise pozitif yonlii dogrusal ve orta diizeyde iliskilere sahip olduklar

goriilmektedir. Bu bulgulara gore Hipotez 1 kabul edilmistir.

Cizelge 3.14. KDQOL-36 Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (n=574)

Bobrek Hast. Bobrek Bobrek Fiziksel Ruhsal
Semptom Hast. Etkisi Hast. Saghk Saghk
Listesi Yiikii Bileseni | Bileseni
Bobrek Pearson KK 1 758" 446 | 5507 | 436
Hast.Semptom
Listesi p degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Bobrek . - e -
Hast Etkisi Pearson KK. , 758 1 ,559 ,553 ,460
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Bobrek . . e -
Hast Yiikii Pearson KK ,446 ,559 1 ,580 AT2
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Fiziksel Sagk Pearson KK 550" 553 580" 1 312"
Bileseni
o ,000 ,000 ,000 ,000
p degeri
Ruhsal Saghk Pearson KK 436™ 460™ 4727 | 3127 1
Bileseni
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000

** Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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3.4.1.Hastalarin KDQOL-36 Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Diyaliz Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

Kronik bobrek hastalarmin KDQOL-36 6lgegi alt puanlarinin diyaliz tiiriine gore

ortalama degerleri Cizelge 3.15’te sunulmaktadir.
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Cizelge 3.15. Hastalarin KDQOL-36 Olgegi Alt Boyutlari Puanlarmin Diyaliz Tiiriine Gére Dagilimi

Merkez Hemodiyaliz (n=341)

Ev Hemodiyaliz (n=45)

Periton diyaliz (n=45)

Std. std, | .. std. | ... std. s, | ...
Hata Ortalama | Medyan Sapma Min. | Max. | Std. Hata | Ortalama | Medyan Sapma Min. | Max. Hata Ortalama | Medyan Sapma Min. | Max.
Bobrek
Hastahgimn | 1,1339| 62,378 | 625 |20939| 4,2 | 100 | 24414 | 80,324 | 83,333 |16,377| 39,6 | 100 | 1,6792 | 69,271 | 70,833 |23,024| 8,3 | 100
Semptom Listesi
Bobrek
Hastahgimn | 1,3038 | 54,426 | 56,25 |24,077| 0 | 100 | 30899 | 68,919 | 68,75 |20,728|14,3| 100 | 1,799 | 64,706 | 65,625 | 24,405 | 6,3 | 100
Etkileri
Bﬁb”‘l{‘i?i“ahg‘ 1,3004| 34238 | 3125 | 2418 | 0 | 100 | 41364 | 48,194 | 4375 |27,748| 0 | 100 | 1,7429 | 47,374 | 46,875 | 23,897| 0 | 100
Fiﬁgf&fﬁf““ 04017 | 35287 | 34,716 [9,0802| 14 | 56,6 | 1,5009 | 45229 | 48,015 |10,732|21,7| 62,1 | 06901 | 40,16 | 40,25 | 9.462 | 20.1 | 61,2
R“giszlsf:fhk 0.4841| 40968 | 39,864 |8,9401|18.7 | 632 | 14104 | 46433 | 47,474 | 9.4612| 20,6 | 60,8 | 0,6876 | 43,957 | 44,368 | 9.4276 | 17,4 | 66,6




Hastalarin alt dlgek boyutlarindaki diyaliz tiirline gdre puan dagilimlarinin
normal olup olmadiginin Kolmogorov-Smirnov test sonuglari Cizelge 3.16°da
sunulmaktadir. Her bir alt dlgegin diyaliz tiiriine gére dagilimlarinin normal olmadig:
gorilmektedir (p<0,05). Bu sonuca bagli olarak olgek alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin diyaliz tiirleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Kruskal Wallis

analizi ile test edilmistir.

Cizelge 3.16. Hastalarm KDQOL-36 Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarmin Diyaliz Tiiriine Gore
Dagilim1 Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Hemodiyaliz grup - -
e Serbestlik U S Serbestlik -
Istatistik Derecesi p degeri | Istatistik Derecesi p degeri

MH ,070 341 ,000 ,979 341 ,000
Bobrek

Hast.Semptom EH ,128 45 ,060 ,918 45 ,004
Listesi

PD ,119 188 ,000 ,942 188 ,000

MH ,051 341 ,035 ,984 341 ,001

Bobrek Hast. Etkisi | EH ,100 45 ,200" ,953 45 ,065

PD ,131 188 ,000 ,953 188 ,000

MH ,127 341 ,000 ,937 341 ,000

Bobrek Hast. Yiikii | EH ,141 45 ,024 ,948 45 ,041

PD ,095 188 ,000 ,978 188 ,004

MH ,037 341 ,200" ,987 341 ,004

Fiziksel Saghk | g 4y 45 021 920 45 004
Bileseni

PD ,057 188 ,200" ,986 188 ,065

MH ,061 341 ,004 ,992 341 ,073

Rubsal Saghk | 2| g6g 45 200° 964 45 174
Bileseni

PD ,059 188 ,200" ,989 188 ,181

Hastalarin KDQOL-36 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarmin diyaliz tiirleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin testi Cizelge 3.17°de sunulmaktadir. Bir
diger ifade ile, Kruskal Wallis testi diyaliz tiirlerinin bes farkli alt boyutta yasam
kaliteleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak i¢in kullanilmusgtir.
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Kruskal-Wallis varyans analizi sonuglarina gore tiim alt boyutlarda puan
ortalamalarinin diyaliz tiiriine gore gosterdigi degisikligin istatistiksel acidan anlamli
oldugu soylenir (p<0,01). Bir diger ifade ile her bir alt boyut ortalama puanlar1 diyaliz

tiirline gore degismektedir. Bu sonuca gore Hipotez 2 kabul edilmistir.

Cizelge 3.17. Kruskal Wallis Varyans Analizi

Bobrek Bobrek Fiziksel Ruhsal
Bobrek Hast.Semptom Listesi Hast. Hast. Saghk Saghk
Etkisi Yiikii Bileseni Bileseni
Ki-Kare 34,926 29,149 | 44,582 52,421 22,935
Serbestl_lk 5 2 2 2 2
Derecesi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Kruskal Wallis Testi

b. Grup Degiskeni: Hemodiyaliz grup (merkez- ev-periton)

Hipotez 2 kabul edildiginden, her bir alt boyutta hangi diyaliz tiirleri arasinda
fark oldugunun sonuglarit Mann-Whitney U testi ile arastiwrilmistir. Diyaliz tiiri
degiskeninde karsilastirilacak grup sayisi 3 ve tiim karsilagtirmalarin sayis1 da 3’tiir.
0=0,05 olarak belirlenen anlamlilik diizeyine Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tim

ikili karsilastirmalarda a °=0,05/3=0,016 olarak kullanilmustir.

Mann-Whitney U testi ile gergeklestirilen ikili karsilastirma sonuglarma gore;
Cizelge 3.18’de merkez hemodiyaliz ve ev hemodiyalizi ile tedavi olan hastalarin tim
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,0016).

Cizelge 3.18. Merkez Hemodiyaliz ve Ev Hemodiyaliz Alt Olgek Puanlari Ortalamasi Fark
Testi

Bobrek Hast. Bobrek Hast. | Bobrek Hast. I:SI;IJ(EEI Ruhsal Saghk
Semptom Listesi Etkisi Yiikii ABI Bileseni
Bileseni
Mann- 3850,500 4880,500 5384,000 3721,500 4976,500
Whitney U
Wilcoxon W 62161,500 63191,500 63695,000 62032,500 63287,500
Z -5,436 -3,972 -3,270 -5,616 -3,832
p degeri ,000 ,000 ,001 ,000 ,000

a. Grup Degiskeni: Hemodiyaliz grup (merkez- ev)
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Cizelge 3.19°da merkez hemodiyaliz ve periton diyalizi ile tedavi olan hastalarin
tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,0016).

Cizelge 3.19. Merkez Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Alt Olgek Puanlari Ortalamasi Fark
Testi

Bobrek Hast. .. .. Fiziksel Ruhsal
Semptom BOb;"k‘igaSt‘ B°b‘rfil.kk§”t‘ Saghk Saghk
Listesi Bileseni Bileseni
Mann-Whitney U 26037,000 24592,000 21376,500 22872,500 26026,500
Wilcoxon W 84348,000 82903,000 79687,500 81183,500 84337,500
Z -3,578 -4,438 -6,372 -5,456 -3,582
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Grup Degiskeni: Hemodiyaliz grup (merkez- periton)

Cizelge 3.20°de ev hemodiyalizi ve periton diyalizi ile tedavi olan hastalarin ise
tiim alt boyutlardaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi sonucu elde

edilmistir (p>0,0016).

Cizelge 3.20. Ev Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Alt Olgek Puanlar1 Ortalamasi Fark Testi

Bibrek Hast. Bibrek Hast. | Bibrek Hast. | Fiziksel Saglik F;“t‘lsi'
Semptom Listesi Etkisi Yiikii Bileseni age
Bileseni
Mann-
Whitney U 3077,500 3823,000 4179,000 2978,000 3526,000
Wilcoxon W 20843,500 21589,000 5214,000 20744,000 | 21292,000
z -2,840 -1,003 -126 -3,083 -1,733
p degeri 005 316 900 002 083

a. Grup Degiskeni: Hemodiyaliz grup (ev- periton)

3.4.2. KDQOL-36 Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina iliskin Analizler

Univariate ANOVA analizi (iki yonlii varyans analizi) iki veya ikiden fazla
faktore ait degiskenlerin ortalamalarini karsilastirmak i¢in kullanilmaktadir. Tek yonlii

varyans analizi ile fark1 univariate analizde iki veya daha fazla faktoriin olmasidir. Alt
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boyut ortalamalarinin karsilastirilmasinda faktor diizeylerinin ortalamalari arasinda

fark olup olmadig1 %95 giiven diizeyinde test edilmektedir.

3.4.2.1. Bobrek Hastah@mnin Semptom Listesi Alt Boyutuna Iliskin Analizler

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi ortalama
puanlarinin diyaliz tiirii ile sirasiyla cinsiyet, diyaliz tedavi siiresi, egitim durumu, gelir
diizeyi, medeni durum ve yas gruplar1 degiskenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadig1 incelenmistir.

Cinsiyet ve Diyaliz Tirii Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi ortalama
puanlarmin cinsiyet ve diyaliz tiirti degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.21°de yer

almaktadir.

Cizelge 3.21. Cinsiyet ve Diyaliz Turiine Gére Bobrek Hastaligiin Semptom Listesi Alt
Boyutu Puanlar1 Tamimlayici Istatistikler

Cinsiyet Ortalama Std. Sapma n

MH 61,015 20,9974 174

Kadin EH 78,889 19,7621 15
PD 70,139 22,6648 93

MH 63,797 20,8467 167

Erkek EH 81,042 14,7248 30
PD 68,421 23,4589 95

MH 62,378 20,9393 341

Toplam EH 80,324 16,3774 45
PD 69,271 23,0239 188

Cizelge 3.22’de sunulan test sonucuna goére modelde cinsiyet ve diyaliz tiirii
faktor diizeylerinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup etkilesim teriminin ise (cinsiyet*diyaliz tiirli) faktor diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuca gore Hipotez 3.a.1. kabul edilmistir.
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Cizelge 3.22. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirli Faktorleri ile Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi Alt
Boyutu Varyans Analizi

- _— e e e e Etkilesim
*
Source Model Sabit Cinsiyet Diyaliz Tiirii Terimi
p degeri ,000 ,000 ,680 ,000 ,506

Bobrek Hastaliinin Semptom Listesi alt boyutu puan ortalamalarinin cinsiyet

ve diyaliz tirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglari Cizelge 3.23°te

verilmis olup;

- Kadin hastalarda

merkez

hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

ve merkez

hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Erkek hastalarda ise merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.23. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi Alt
Boyutu Ikili Karsilagtirmalar

Ortalama Fark icin
Cinsiyet Orézlfpa Std. Hata | p degeri %95 Giiven Arahf
Alt Simir Ust Simir
EH -17,874" 5,748 ,006 -31,639 -4,108
MH
PD -9,124" 2,744 ,003 -15,694 -2,553
MH 17,874 5,748 ,006 4,108 31,639
Kadin EH
PD 8,750 5,943 ,367 -5,483 22,983
MH 9,124* 2,744 ,003 2,553 15,694
PD
EH -8,750 5,943 ,367 -22,983 5,483
EH -17,244" 4,236 ,000 -27,388 -7,101
MH
PD -4,624 2,745 ,253 -11,197 1,950
MH 17,244 4,236 ,000 7,101 27,388
Erkek EH
PD 12,621" 4,473 ,015 1,908 23,334
MH 4,624 2,745 ,253 -1,950 11,197
PD
EH -12,621" 4,473 ,015 -23,334 -1,908
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Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirti Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi ortalama
puanlarinin diyaliz tedavi siiresi ve diyaliz tiirli degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge

3.24°de yer almaktadir.

Cizelge 3.24. Diyaliz Tedavi Stiresi ve Diyaliz Tiirline Gére Bobrek Hastaliginin Semptom
Listesi Alt Boyutu Puanlar1 Tanimlayicr Istatistikler

Diyaliz tiirii ve tedavi siiresi Ortalama Std. Sapma n
1-5 62,250 20,8243 167
6-10 62,593 21,9569 90
MH
11-15 59,706 21,3073 44
16-20 65,365 18,9342 40
1-5 87,326 13,3386 12
6-10 78,125 13,0437 16
EH
11-15 94,583 7,8782 5
16-20 70,313 19,4447 12
1-5 73,018 22,5127 103
6-10 70,651 20,9494 57
PD 11-15 47,685 23,3185 18
16-20 67,262 19,3841 7
20 + 48,611 7,3164 3
1-5 67,250 22,1670 282
6-10 66,935 21,4482 163
Toplam 11-15 59,080 23,8909 67
16-20 66,596 18,8573 59
20 + 48,611 7,3164 3

Cizelge 3.25°de sunulan test sonucuna gore modelde diyaliz tiirii faktor
diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (diyaliz tedavi siiresi*diyaliz tiirii) faktor diizeyleri
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup diyaliz tedavi
stiresi faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuca

gore Hipotez 3.a.2. kabul edilmistir.
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Cizelge 3.25. Diyaliz Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bébrek Hastahigmin Semptom
Listesi Alt Boyutu Varyans Analizi

Source Model Sabit Diyaliz Tiirii | Diyaliz Siiresi Etkilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,184 ,001

Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi alt boyutu puan ortalamalarmin diyaliz
tedavi siiresi ve diyaliz tlirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge
3.26°da verilmis olup;

- Diyaliz tedavi siiresi 1-5 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi ve merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki
ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 6-10 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 11-15 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi ve ev hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama
fark anlamly,

- Diyaliz tedavi siiresi 16-20 yil olan hastalarda tiim tedavi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 3.26. Diyaliz Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bébrek Hastahigmin Semptom
Listesi Alt Boyutu Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Farki i¢in
Diyaliz Siiresi Oréiﬁina Std. Hata p degeri %95 Giiven Arahgi
Alt Smir | Ust Stmr
EH -25,076" 6,248 ,000 -40,039 -10,112
MH
PD -10,767" 2,619 ,000 -17,040 -4,494
MH 25,076" 6,248 ,000 10,112 40,039
1-5 EH
PD 14,309 6,377 ,074 -,963 29,581
MH 10,767" 2,619 ,000 4,494 17,040
PD
EH -14,309 6,377 ,074 -29,581 ,963
EH -15,532" 5,672 ,019 -29,116 -1,948
MH
PD -8,058 3,539 ,068 -16,533 417
MH 15,532" 5,672 ,019 1,948 29,116
6-10 EH
PD 7,474 5,915 ,501 -6,691 21,640
MH 8,058 3,539 ,068 -,417 16,533
PD
EH -71,474 5,915 ,501 -21,640 6,691
EH -34,877" 9,866 ,001 -58,506 -11,248
MH
PD 12,021 5,849 ,116 -1,987 26,030
MH 34,877" 9,866 ,001 11,248 58,506
11-15 EH
PD 46,898" 10,569 ,000 21,588 72,209
MH -12,021 5,849 ,116 -26,030 1,987
PD
EH -46,898" 10,569 ,000 -72,209 -21,588
EH -4,948 6,881 ,853 -21,427 11,531
MH
PD -1,897 8,565 ,995 -22,410 18,616
MH 4,948 6,881 ,853 -11,531 21,427
16-20 EH
PD 3,051 9,943 ,986 -20,761 26,863
MH 1,897 8,565 ,995 -18,616 22,410
PD
EH -3,051 9,943 ,986 -26,863 20,761

Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirli Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaligimin Semptom Listesi ortalama

puanlarmin egitim durumu ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge

3.27°de yer almaktadur.
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Cizelge 3.27. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiiriine Gore Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi
Alt Boyutu Puanlar1 Tanimlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve egitim durumu Ortalama Std. Sapma n
OKkur Yazar Degil 57,673 22,3822 41
ilkokul 64,537 20,2714 135
MH Ortaokul 61,177 21,9439 63
Lise 63,571 19,4004 70
Universite 59,049 22,7641 32
Okur Yazar Degil 70,833 1
Tlkokul 85,417 2,9463 2
EH Ortaokul 72,569 19,3836 6
Lise 77,951 21,2359 12
Universite 83,420 13,4382 24
Okur Yazar Degil 75,417 20,8809 15
ilkokul 69,333 25,3904 50
PD Ortaokul 72,361 23,0627 30
Lise 67,748 22,9834 52
Universite 66,616 21,0998 41
Okur Yazar Degil 62,573 23,0178 57
ilkokul 66,043 21,7835 187
Toplam Ortaokul 65,257 22,5972 99
Lise 66,480 21,2620 134
Universite 68,277 21,9771 97

Cizelge 3.28’de sunulan test sonucuna gore modelde egitim durumu faktor
diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (egitim durumu *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri
ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirtii faktor
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.a.3.

kabul edilmistir.
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Cizelge 3.28. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bébrek Hastaliginin Semptom
Listesi Alt Boyutu Varyans Analizi

Source Model Sabit Diyaliz Tiirii | Egitim Durumu |  Fo<ilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,966 547

Bobrek Hastaligimin Semptom Listesi alt boyutu puan ortalamalarinin egitim
durumu ve diyaliz tiirti faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge
3.29°da verilmis olup;

- Okur yazarligi olmayan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton hemodiyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- TIkokul, ortaokul ve lise mezunu hastalarmn diyaliz tiirleri arasindaki ortalama

fark anlamli olmayi1p,

- Universite mezunu hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplari

ile ev hemodiyaliz-periton hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark

anlamli olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.29. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bébrek Hastaliginin Semptom

Listesi Alt Boyutu Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
o . -
Egitim Durumu Ortalama | oy 1aa p degeri %95 Gitven Aralify
Fark Ust
Alt Simir
Sinir
EH -13,161 21,653 ,905 -65,019 38,698
MH
PD -17,744" 6,456 ,018 -33,205 -2,283
MH 13,161 21,653 ,905 -38,698 65,019
Okur Yazar Degil EH
PD -4,583 22,096 ,996 -57,501 48,334
MH 17,744" 6,456 ,018 2,283 33,205
PD
EH 4,583 22,096 ,996 -48,334 57,501
EH -20,880 15,240 431 -57,377 15,618
MH
PD -4,796 3,542 ,441 -13,279 3,686
. MH 20,880 15,240 431 -15,618 57,377
Tlkokul EH
PD 16,083 15,428 ,654 -20,864 53,031
MH 4,796 3,542 ,441 -3,686 13,279
PD
ED -16,083 15,428 ,654 -53,031 20,864
EH -11,392 9,141 ,513 -33,283 10,499
MH
PD -11,184 4,746 ,055 -22,550 ,182
MH 11,392 9,141 ,513 -10,499 33,283
Ortaokul EH
PD ,208 9,568 1,000 -22,706 23,122
MH 11,184 4,746 ,055 -,182 22,550
PD
EH -,208 9,568 1,000 -23,122 22,706
EH -14,380 6,684 ,093 -30,389 1,629
MH
PD -4,177 3,917 ,637 -13,557 5,203
MH 14,380 6,684 ,093 -1,629 30,389
Lise EH
PD 10,203 6,852 ,357 -6,206 26,612
MH 4,177 3,917 ,637 -5,203 13,557
PD
EH -10,203 6,852 ,357 -26,612 6,206
EH -24,371" 5,777 ,000 -38,206 -10,535
MH
PD -7,566 5,046 ,351 -19,652 4,520
. MH 24,371" 5,777 ,000 10,535 38,206
Universite EH
PD 16,804" 5,499 ,007 3,636 29,973
MH 7,566 5,046 ,351 -4,520 19,652
PD
EH -16,804" 5,499 ,007 -29,973 -3,636
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Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirti Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi ortalama

puanlarinin gelir diizeyi ve diyaliz tiirli degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.30’da

yer almaktadir.

Cizelge 3.30. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiiriine Gére Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi Alt

Boyutu Puanlar1 Tanimlayicr Istatistikler

Diyaliz tiirii ve gelir diizeyi Ortalama Std. Sapma n
Asgari Ucretten Az 62,060 20,6346 90
MH Asgari Ucrete Esit 60,720 20,2722 151
Asgari Ucretten Fazla 65,167 22,0958 100

Asgari Ucretten Az 67,857 21,6459 7

EH Asgari Ucrete Esit 78,125 14,7723 10
Asgari Ucretten Fazla 84,226 14,2254 28

Asgari Ucretten Az 72,411 23,8684 70

PD Asgari Ucrete Esit 67,429 20,7780 82
Asgari Ucretten Fazla 67,361 26,0494 36
Asgari Ucretten Az 66,642 22,5277 167
Toplam Asgari Ucrete Esit 63,700 20,6445 243
Asgari Ucretten Fazla 68,902 22,9167 164

Cizelge 3.31’de sunulan test sonucuna goére modelde gelir diizeyi faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (gelir diizeyi*diyaliz tiiri) faktor diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.a.4.

kabul edilmistir.

Cizelge 3.31. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiiriine Faktorleri ile Bobrek Hastahigmin Semptom
Listesi Alt Boyutu Varyans Analizi

. e re e s Ty s Etkilesim
*
Source Model Sabit Diyaliz Tiirii Gelir Diizeyi Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,305 ,261
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Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi alt boyutu puan ortalamalarmin gelir
diizeyi ve diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglari1 Cizelge 3.32’de
verilmis olup;

- Gelir diizeyi asgari iicretin altinda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton

hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Gelir diizeyi asgari iicrete esit olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton

hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- Gelir diizeyi asgari licretten fazla olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton

hemodiyalizi gruplar1 ile ev hemodiyaliz-periton hemodiyalizi gruplari

arasindaki ortalama fark anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.32. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bobrek Hastaliginin Semptom
Listesi Alt Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Farka I¢in
Gelir Diizeyi Oﬁi’f‘kma Std. Hata | p degeri |22 Gliven Aralif
Alt Smur | Ust Simir
EH -5,797 8,355 866 25,805 | 14,211
MH
PD -10,351" | 3,393 ,007 18,477 | -2,224
 Asgari - MH 5,797 8,355 866 14,211 | 25,805
Ucretten Az PD -4,554 8,440 931 24767 | 15,660
MH 10,351" 3,393 ,007 2,224 18,477
PD
EH 4,554 8,440 931 15,660 | 24,767
EH -17,405" | 6,952 037 -34,055 -,755
MH
PD -6,709 2,921 065 -13,703 286
- MH 17,405 6,952 037 755 34,055
Asgari Ucrete EH
Esit PD 10,696 7,132 351 -6,383 27,776
MH 6,709 2,921 065 -,286 13,703
PD
EH -10,696 7,132 351 27,776 6,383
EH -19,060" | 4,552 ,000 29962 | -8,157
MH
PD 2,194 4,138 934 -12,105 7,716
Asgari MH 19,060" 4,552 ,000 8,157 29,962
Ucretten EH
Fazla PD 16,865 5,365 ,005 4,017 29,714
MH 2,194 4,138 934 7,716 12,105
PD
EH -16,865" | 5,365 ,005 29,714 | -4,017
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Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu “Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi” ortalama

puanlarmin medeni durum ve diyaliz tiirli degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge

3.33’de yer almaktadir.

Cizelge 3.33. Medeni Durum ve Diyaliz Tiriine Gore Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi

Alt Boyutu Puanlar1 Tanimlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve medeni durum Ortalama Std. Sapma n
Evli 63,476 20,8561 254

MH Diger 56,250 20,7289 49
Bekar 62,939 20,9521 38

Evli 80,819 16,8735 29

EH Diger 72,917 29,5363 3
Bekar 80,929 12,6108 13
Evli 68,708 23,0143 149

PD Diger 75,694 23,0998 18
Bekar 67,758 23,2702 21
Evli 66,445 21,8306 432

Toplam Diger 61,964 23,0922 70
Bekar 67,593 21,2686 72

Cizelge 3.34’te sunulan test sonucuna goére modelde medeni durum faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (medeni durum *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.a.5.

kabul edilmistir.

Cizelge 3.34. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bobrek Hastahigmin Semptom
Listesi Alt Boyutu Varyans Analizi

Etkilesim

Sabit Terimi

Source Model* Diyaliz Tiiri Medeni Durum

p degeri ,000 ,000 ,000 ,850 ,250
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Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi alt boyutu puan ortalamalarmin medeni
durum ve diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.35°te
verilmis olup;

- Medeni durumu evli olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton hemodiyalizi
gruplari, merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 ve ev hemodiyaliz-
periton hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Medeni durumu diger olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton
hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- Medeni durumu bekar olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli olarak bulunmustur.

Cizelge 3.35. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bobrek Hastaliginin Semptom
Listesi Alt Boyutu Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Farka I¢in
Medeni Durum Or;zlfkm 2 | Std.Hata | p degeri %395 Giiven Arahf
Alt Simir Ust Simir
EH -17,343" 4,179 ,000 -27,351 -7,335
MH
PD -5,232 2,200 ,052 -10,501 ,037
MH 17,343" 4,179 ,000 7,335 27,351
Evli EH
PD 12,111" 4,327 ,016 1,748 22,474
MD 5,232 2,200 ,052 -,037 10,501
PD
EH -12,111° 4,327 ,016 -22,474 -1,748
EH -16,667 12,681 ,467 -47,035 13,702
MH
PD -19,444" 5,876 ,003 -33,517 -5,372
MH 16,667 12,681 ,467 -13,702 47,035
Diger EH
PD -2,778 13,296 ,995 -34,619 29,063
MH 19,444" 5,876 ,003 5,372 33,517
PD
EH 2,778 13,296 ,995 -29,063 34,619
EH -17,991" 6,851 ,026 -34,397 -1,585
MH
PD -4,819 5,797 , 791 -18,703 9,064
MH 17,991" 6,851 ,026 1,585 34,397
Bekar EH
PD 13,172 7,524 ,223 -4,848 31,191
MH 4,819 5,797 ,791 -9,064 18,703
PD
ED -13,172 7,524 ,223 -31,191 4,848
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Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi ortalama

puanlarinin yas gruplar1 ve diyaliz tiirli degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.36’da

yer almaktadir.

Cizelge 3.36. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirline Gére Bobrek Hastaliginin Semptom Listesi Alt

Boyutu Puanlari Tammlayici Istatistikler

Yas Grup Ortalama Std. Sapma n
MH 60,792 22,3137 61
20-44 EH 80,357 14,0308 21
PD 74,306 22,8218 54
MH 61,444 20,9699 142
45-64 EH 78,175 18,7803 21
PD 66,667 22,5242 93
MH 65,701 19,1002 82
65-74 EH 94,792 7,3657 2
PD 67,917 24,3977 30
MH 61,607 21,9218 56
75+ EH 95,833 1
PD 70,265 23,4981 1
MH 62,378 20,9393 341
Toplam EH 80,324 16,3774 45
PD 69,271 23,0239 188

Cizelge 3.37°de sunulan test sonucuna gore modelde yas gruplar1 faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (yas gruplar1 *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.a.6.

kabul edilmistir.
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Cizelge 3.37. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktérleri Ile Bobrek Hastaliginin Semptom

Listesi Alt Boyutu Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Yas Gruplar Etkilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,395 479

“Bobrek Hastaligimin Semptom Listesi alt boyutu puan ortalamalarinin yas

gruplar1 ve diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuclar1 Cizelge

3.38’de verilmis olup;

- 20-44 yas grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton hemodiyalizi

gruplar1 ile merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar: arasindaki ortalama

fark anlamly,

- 45-64 yas grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli bulunmus olup, diger yas gruplarin

diyaliz tiiriine gore ortalama puanlar arasinda anlamli fark yoktur.
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Cizelge 3.38. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktérleri Ile Bobrek Hastaliginin Semptom
Listesi Alt Boyutu Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin

o " .
Yas Grup Or‘éf;lfy 2| std. Hata p degeri %95 Giiven Arahfi
Alt Simir | Ust Simir
EH -19,565 5,400 ,001 -32,496 -6,634
MH
PD -13,513" 3,988 ,002 -23,063 -3,963
MH 19,565" 5,400 ,001 6,634 32,496
20-44 EH
PD 6,052 5,488 ,612 -7,093 19,196
MH 13,513" 3,988 ,002 3,963 23,063
PD
EH -6,052 5,488 ,612 -19,196 7,093
EH -16,731" 4,990 ,003 -28,680 -4,782
MH
PD -5,223 2,847 ,188 -12,041 1,595
MH 16,731" 4,990 ,003 4,782 28,680
45-64 EH
PD 11,508 5,156 ,076 -,840 23,856
MH 5,223 2,847 ,188 -1,595 12,041
PD
EH -11,508 5,156 ,076 -23,856 ,840
EH -29,090 15,274 ,162 -65,669 7,488
MH
PD -2,215 4,554 ,948 -13,121 8,690
MH 29,090 15,274 ,162 -7,488 65,669
65-74 EH
PD 26,875 15,586 ,234 -10,451 64,201
MH 2,215 4,554 ,948 -8,690 13,121
PD
EH -26,875 15,586 ,234 -64,201 10,451
EH -34,226 21,531 ,301 -85,791 17,338
MH
PD -8,658 7,038 524 -25,514 8,198
MH 34,226 21,531 ,301 -17,338 85,791
75+ EH
PD 25,568 22,290 ,581 -27,815 78,951
MH 8,658 7,038 524 -8,198 25,514
PD
EH -25,568 22,290 ,581 -78,951 27,815
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3.4.2.2.Bobrek Hastahginin Etkisi Alt Boyutuna iliskin Analizler

KDQOL-36 dlcegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Etkisi ortalama puanlarmin
diyaliz tiirii ile sirasiyla cinsiyet, diyaliz tedavi siiresi, egitim durumu, gelir diizeyi,
medeni durum ve yas gruplari degiskenleri arasmdaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadig1 incelenmistir.

Cinsiyet ve Diyaliz Tirii Faktorleri

KDQOL-36 dlcegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Etkisi ortalama puanlarinin

cinsiyet ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.39°da yer almaktadir.

Cizelge 3.39. Cinsiyet ve Diyaliz Tiiriine Gore Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt Boyutu Puanlari
Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve cinsiyet Ortalama Std. Sapma n
Kadin 52,283 24,4220 174
MH
Erkek 56,659 23,5776 167
Kadin 65,774 23,4453 15
EH
Erkek 70,491 19,4637 30
Kadin 66,062 25,0884 93
PD
Erkek 63,379 23,7744 95
Kadin 57,545 25,4052 282
Toplam
Erkek 60,266 23,6401 292

Test sonucuna gore modelde cinsiyet faktor diizeyleri ile etkilesim teriminin ise

(cinsiyet *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmayip, diyaliz tiirli faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Bu sonuca gére Hipotez 3.b.1. kabul edilmistir.

Cizelge 3.40. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bobrek Hastahigmin Etkisi Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii Cinsiyet Etkilesim
Terimi
p degeri 000 000 000 463 251
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Bobrek Hastaliginin Etkisi alt boyutu puan ortalamalarinin cinsiyet ve diyaliz

tiirii faktorleri arasindaki ikili kargilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.41°de verilmis olup;

- Kadin hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamly,

- Erkek hastalarda ise merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplari arasindaki

ortalama fark anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.41. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt Boyutu
Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
Cinsiyet Or;zlf\km 2| std. Hata p degeri %395 Giiven Arahf
Alt Simir Ust Simir
EH -13,490 6,439 ,106 -28,910 1,929
MH
PD -13,778" 3,073 ,000 -21,139 -6,418
MH 13,490 6,439 ,106 -1,929 28,910
Kadin EH
PD -,288 6,658 1,000 -16,232 15,655
MH 13,778" 3,073 ,000 6,418 21,139
PD
EH ,288 6,658 1,000 -15,655 16,232
EH -13,832" 4,745 ,011 -25,195 -2,470
MH
PD -6,720 3,075 ,085 -14,083 ,644
MH 13,832" 4,745 ,011 2,470 25,195
Erkek EH
PD 7,112 5,011 ,400 -4,888 19,113
MH 6,720 3,075 ,085 -,644 14,083
PD
EH -7,112 5,011 ,400 -19,113 4,888

Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirti Faktorleri

KDQOL-36 dlcegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Etkisi ortalama puanlarinin

diyaliz tedavi siiresi ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.42°de yer

almaktadir.
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Cizelge 3.42. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiiriine Gore Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt
Boyutu Puanlar1 Tanimlayicr Istatistikler

Diyaliz tiirii ve tedavi siiresi Ortalama Std. Sapma n
1-5 55,151 24,0721 167

6-10 54,911 22,7037 90

MH

11-15 51,238 28,4674 44

16-20 53,817 22,4235 40

1-5 75,335 20,5226 12

6-10 66,127 20,4319 16

EH

11-15 78,125 13,4411 5

16-20 62,388 22,8288 12
1-5 69,456 22,7780 103

6-10 66,197 22,0361 57

PD 11-15 38,368 21,7778 18

16-20 61,161 26,2217 7

20 + 39,583 32,8249 3
1-5 61,235 24,5438 282
6-10 59,958 22,8320 163

11-15 49,787 27,5480 67

Toplam

16-20 56,432 22,8653 59

20 + 39,583 32,8249 3
Toplam 58,929 24,5395 574

Cizelge 3.43’te sunulan test sonucuna gore modelde diyaliz tiirii ile etkilesim

teriminin (diyaliz tedavi siiresi *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, diyaliz siiresi faktor diizeyleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuca gore Hipotez 3.b.2.

kabul edilmistir.

Cizelge 3.43. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri Ile Bobrek Hastaligmin Etkisi
Boyutu Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Diyaliz Siiresi | Todlesim
Terimi
p degeri 000 000 000 074 005
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Bobrek Hastaliginin Etkisi alt boyutu puan ortalamalarinin diyaliz tedavi siiresi
ve diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.44°de
verilmis olup;

- Diyaliz tedavi siiresi 1-5 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi ve merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki
ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 6-10 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton
hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 11-15 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi ve ev hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama
fark anlamly,

- Diyaliz tedavi stiresi 16-20 yil olan hastalarda tiim tedavi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 3.44. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri Ile Bobrek Hastaligmin Etkisi
Alt Boyutu ikili Karsilagtirmalar

Ortalama Fark icin
Diyaliz Siiresi Or;z'flina Std. Hata | p degeri |95 Giiven Arahfy
Alt Smir | Ust Simir
EH -20,184" 7,007 ,012 -36,963 -3,404
MH
PD -14,305" 2,937 ,000 -21,339 -7,271
MH 20,184" 7,007 ,012 3,404 36,963
1-5 EH
PD 5,878 7,151 ,796 -11,248 23,004
MH 14,305" 2,937 ,000 7,271 21,339
PD
EH -5,878 7,151 ,796 -23,004 11,248
EH -11,217 6,361 217 -26,449 4,016
MH
PD -11,286" 3,969 ,014 -20,790 -1,782
MH 11,217 6,361 217 -4,016 26,449
6-10 EH
PD -,070 6,633 1,000 -15,954 15,815
MH 11,286" 3,969 ,014 1,782 20,790
PD
EH ,070 6,633 1,000 -15,815 15,954
EH -26,887" 11,064 ,046 -53,384 -,390
MH
PD 12,870 6,559 ,143 -2,839 28,579
MH 26,887" 11,064 ,046 ,390 53,384
11-15 EH
PD 39,757 11,851 ,003 11,374 68,140
MH -12,870 6,559 ,143 -28,579 2,839
PD
EH -39,757" 11,851 ,003 -68,140 -11,374
EH -8,571 7,716 ,606 -27,051 9,908
MH
PD -7,344 9,605 ,829 -30,347 15,659
MH 8,571 7,716 ,606 -9,908 27,051
16-20 EH
PD 1,228 11,150 ,999 -25,475 27,930
MH 7,344 9,605 ,829 -15,659 30,347
PD
EH -1,228 11,150 ,999 -27,930 25,475

Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 dlcegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Etkisi ortalama puanlariin

medeni durum ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.45’te yer

almaktadir.

66



Cizelge 3.45. Medeni Durum ve Diyaliz Tiiriine Gére Bobrek Hastaligimin Etkisi Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve medeni durum Ortalama Std. Sapma n
Evli 54,645 23,6993 254

MH Diger 49,572 25,3963 49
Bekar 59,222 24,3820 38

Evli 71,552 20,2238 29

EH Diger 55,952 36,1285 3
Bekar 66,037 18,3221 13
Evli 65,110 24,3615 149

PD Diger 69,965 24,2569 18
Bekar 57,334 24,3668 21
Evli 59,389 24,3842 432

Toplam Diger 55,089 26,6619 70
Bekar 59,902 23,2998 72

Cizelge 3.46°da sunulan test sonucuna gére modelde medeni durum faktor
diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (medeni durum *diyaliz tiirli) faktor diizeyleri
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirli faktor
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gére Hipotez 3.b.3.

kabul edilmigtir.

Cizelge 3.46. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri le Bébrek Hastaligmin Etkisi Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Medeni Durum E.tl_kll?sl.m
erimi
p degeri ,000 ,000 ,005 ,490 ,142

Bobrek Hastaligmm Etkisi alt boyutu puan ortalamalarinin medeni durum ve
diyaliz tiirli faktorleri arasindaki ikili kargilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.47°de verilmis
olup;

- Medeni durumu evli olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

gruplar1 ile merkez hemodiyaliz-periton hemodiyalizi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli,

67



- Medeni durumu diger olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton
hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli iken
- Medeni durumu bekar olan hastalarda diyaliz tiiriine gére gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli degildir.

Cizelge 3.47. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
Medeni Durum Or;zlfkm 2 | std. Hata p degeri %95 Giiven Aralify
Alt Smir | Ust Simir
EH -16,906" 4,686 ,001 -28,127 -5,685
MH
PD -10,464" 2,467 ,000 -16,372 -4,557
MH 16,906" 4,686 ,001 5,685 28,127
Evli EH
PD 6,442 4,852 ,458 -5,177 18,061
MH 10,464" 2,467 ,000 4,557 16,372
PD
EH -6,442 4,852 ,458 -18,061 5,177
EHz -6,381 14,218 ,958 -40,429 27,668
MH
PD -20,393" 6,588 ,006 -36,172 -4,615
MH 6,381 14,218 ,958 -27,668 40,429
Diger EH
PD -14,013 14,907 722 -49,713 21,687
MH 20,393" 6,588 ,006 4,615 36,172
PD
EH 14,013 14,907 722 -21,687 49,713
EH -6,815 7,681 , 756 -25,209 11,579
MH
PD 1,888 6,500 ,988 -13,678 17,454
MH 6,815 7,681 , 756 -11,579 25,209
Bekar EH
PD 8,703 8,436 ,661 -11,500 28,906
MH -1,888 6,500 ,988 -17,454 13,678
PD
EH -8,703 8,436 ,661 -28,906 11,500

Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirli Faktorleri
KDQOL-36 dlcegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Etkisi ortalama puanlariin
egitim durumu ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.48°de yer

almaktadir.
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Cizelge 3.48. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiiriine Gore Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve egitim durumu Ortalama Std. Sapma n
OKkur Yazar Degil 50,697 22,1253 41
Tlkokul 54,818 24,6980 135
MH Ortaokul 56,356 26,9024 63
Lise 55,523 22,7073 70
Universite 51,353 21,3364 32
Okur Yazar Degil 68,750 1
Tlkokul 68,304 35,9867 2
EH Ortaokul 67,708 9,6150 6
Lise 64,100 28,9290 12
Universite 71,689 18,0204 24
Okur Yazar Degil 72,083 27,8124 15
Tlkokul 65,482 27,6941 50
PD Ortaokul 70,521 24,2296 30
Lise 61,453 24,4565 52
Universite 60,932 17,6362 41
Okur Yazar Degil 56,642 25,2073 57
Tlkokul 57,814 25,9224 187
Toplam Ortaokul 61,337 26,0878 99
Lise 58,592 24,0202 134
Universite 60,434 20,3388 97

Cizelge 3.49’da sunulan test sonucuna gore modelde egitim durumu faktor
diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (egitim durumu *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri
ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirli faktor
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gére Hipotez 3.b.4.

kabul edilmistir.
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Cizelge 3.49. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bébrek Hastahgmin Etkisi Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Egitim Durumu |  Fo<ilesim
Terimi
p degeri ,001 ,000 ,000 ,897 , 705

Bobrek Hastaliginin Etkisi alt boyutu puan ortalamalarinin egitim durumu ve
diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.50°de verilmis
olup;

- Okur yazarligi olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olan merkez hemodiyaliz-

periton hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli iken,

- Lise mezunu hastalarda diyaliz tiirline gore gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmayip,

- Universite mezunu hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplari

arasindaki ortalama fark anlamli olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.50. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt

Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama

Ortalama Fark icin
%95 Giiven Arahgi

Egitim Durumu Fark Std. Hata | p degeri
Alt Smir | Ust Simir
EH -18,053 24,318 ,841 -76,292 40,186
MH
PD -21,386" 7,250 ,010 -38,750 -4,023
Okur Yazar En MH 18,053 24,318 ,841 -40,186 76,292
Degil PD -3,333 24,814 1999 62,762 56,095
MH 21,386" 7,250 ,010 4,023 38,750
PD
EH 3,333 24,814 ,999 -56,095 62,762
EH -13,485 17,115 ,816 -54,474 27,503
MH
PD -10,664" 3,978 ,023 -20,190 -1,138
;s MH 13,485 17,115 ,816 -27,503 54,474
Ilkokul EH
PD 2,821 17,326 ,998 -38,672 44,315
MH 10,664" 3,978 ,023 1,138 20,190
PD
EH -2,821 17,326 ,998 -44,315 38,672
EH -11,352 10,265 ,610 -35,936 13,232
MH
PD -14,165" 5,330 ,024 -26,929 -1,400
MH 11,352 10,265 ,610 -13,232 35,936
Ortaokul EH
PD -2,813 10,745 ,991 -28,546 22,921
MH 14,165" 5,330 ,024 1,400 26,929
PD
EH 2,813 10,745 ,991 -22,921 28,546
EH -8,577 7,507 ,584 -26,555 9,402
MH
PD -5,930 4,399 ,445 -16,464 4,605
MH 8,577 7,507 ,584 -9,402 26,555
Lise EH
PD 2,647 7,695 ,981 -15,781 21,075
MH 5,930 4,399 445 -4,605 16,464
PD
EH -2,647 7,695 ,981 -21,075 15,781
EH -20,336" 6,488 ,005 -35,874 -4,798
MH
PD -9,579 5,667 ,250 -23,152 3,994
. MH 20,336" 6,488 ,005 4,798 35,874
Universite EH
PD 10,757 6,175 227 -4,032 25,546
MH 9,579 5,667 ,250 -3,994 23,152
PD
EH -10,757 6,175 227 -25,546 4,032
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Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirli Faktorleri
KDQOL-36 dlcegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Etkisi ortalama puanlarinin
gelir diizeyi ve diyaliz tirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.51°de yer

almaktadir.

Cizelge 3.51. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiriine Gore Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve gelir diizeyi Ortalama Std. Sapma n
Asgari Ucretten Az 52,693 25,6423 90
Asgari Ucrete Esit 53,373 22,8068 151
MH Asgari Ucretten Fazla 57,576 24,4377 100
Toplam 54,426 24,0768 341

Asgari Ucretten Az 60,077 22,0171 7

Asgari Ucrete Esit 66,027 22,7396 10

= Asgari Ucretten Fazla 72,162 19,6418 28
Toplam 68,919 20,7279 45

Asgari Ucretten Az 68,004 25,8768 70

Asgari Ucrete Esit 62,211 23,1538 82

i Asgari Ucretten Fazla 63,976 24,1772 36
Toplam 64,706 24,4048 188
Asgari Ucretten Az 59,420 26,5330 167
Asgari Ucrete Esit 56,876 23,2774 243

Toplam .

Asgari Ucretten Fazla 61,471 24,1343 164
Toplam 58,929 24,5395 574

Cizelge 3.52°de sunulan test sonucuna gore modelde gelir diizeyi faktor
diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (gelir diizeyi*diyaliz tiirli) faktor diizeyleri
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmay1p, diyaliz tiirii faktor
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gére Hipotez 3.b.5.

kabul edilmistir.
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Cizelge 3.52. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri Ile Bobrek Hastaliginm Etkisi Boyutu

Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Gelir Diizeyi Etkilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,389 ,463

Bobrek Hastaligmin Etkisi alt boyutu puan ortalamalarinin gelir diizeyi ve

diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.53’de verilmis

olup;

- Gelir diizeyi asgari licretin altinda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton

hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- Gelir diizeyi asgari iicrete esit olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton

hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Gelir diizeyi asgari iicretten fazla olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev

hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli bulunmustur.
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Cizelge 3.53. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt

Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
o - 9
Gelir Diizeyi Or‘éf;l;:ilp’la |_S|'(a(2a p degeri %95 Giiven Araligi
Alt Smir | Ust Stmr
EH -7,383 9,393 ,817 -29,877 15,111
MH
PD -15,310" 3,815 ,000 -24,446 -6,175
MH 7,383 9,393 817 -15,111 29,877
Asgari Ucretten Az EH
PD -7,927 9,489 ,788 -30,652 14,797
MH 15,310" 3,815 ,000 6,175 24,446
PD
EH 7,927 9,489 ,788 -14,797 30,652
EH -12,653 7,816 ,286 -31,372 6,065
MH
PD -8,838" 3,284 ,022 -16,702 -974
. MH 12,653 7,816 ,286 -6,065 31,372
Asgari Ucrete Esit EH
PD 3,815 8,018 ,951 -15,386 23,017
MH 8,838" 3,284 ,022 ,974 16,702
PD
EH -3,815 8,018 ,951 -23,017 15,386
EH -14,586" 5,118 ,014 -26,843 -2,330
MH
PD -6,400 4,652 427 -17,542 4,742
) MH 14,586" 5,118 ,014 2,330 26,843
Asgari Ucretten Fazla EH
PD 8,186 6,032 ,439 -6,258 22,631
MH 6,400 4,652 427 -4,742 17,542
PD
EH -8,186 6,032 439 -22,631 6,258

Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirti Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Etkisi ortalama puanlarinin

yas gruplart ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.54’te yer

almaktadir.
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Cizelge 3.54. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirtine Gore Bébrek Hastaliginin Etkisi Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve yas gruplari Ortalama Std. Sapma n
20-44 56,396 25,2542 61
45-64 55,143 22,8524 142
MH 65-74 54,257 23,5050 82
75+ 50,710 26,7502 56
Toplam 54,426 24,0768 341
20-44 67,368 21,8102 21
45-64 68,856 20,8769 21
EH 65-74 75,000 8,8388 2
75+ 90,625 1
Toplam 68,919 20,7279 45
20-44 68,039 25,7075 54
45-64 62,442 22,8484 93
PD 65-74 64,970 26,0447 30
75+ 66,761 27,4315 11
Toplam 64,706 24,4048 188
20-44 62,713 25,4191 136
45-64 58,920 23,0628 256
Toplam 65-74 57,440 24,4677 114
75+ 53,893 27,4867 68
Toplam 58,929 24,5395 574

Cizelge 3.55’te sunulan test sonucuna goére modelde yas gruplar1 faktor diizeyleri

ile etkilesim teriminin ise (yas gruplar1 *diyaliz tiirll) faktor diizeyleri ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tirii faktor diizeyleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.b.6. kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.55. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Bobrek Hastaliginin Etkisi Alt
Boyutu Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii Yas Grup Etkilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,809 , 796

Bobrek Hastaligmin Etkisi alt boyutu puan ortalamalarinin yas gruplart ve

diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.56°da verilmis

olup;

- 20-44 yas grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton hemodiyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- 45-64 yas grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli bulunmus olup, diger yas gruplarinda

diyaliz tiiriine gore ortalama puanlar1 arasinda fark yoktur.
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Cizelge 3.56. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirli Faktorleri ile Bobrek Hastaligmin Etkisi Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin

o " L
Yas Grup Or;zﬁin 2 | std.Hata | p degeri %95 Giiven Arahf
Alt Smir | Ust Simr
EH -10,972 6,080 ,200 -25,533 3,589
MH
PD -11,643" 4,490 ,029 -22,396 -,889
MH 10,972 6,080 ,200 -3,589 25,533
20-44 EH
PD -,671 6,180 ,999 -15,472 14,130
MH 11,643" 4,490 ,029 ,889 22,396
PD
EH ,671 6,180 ,999 -14,130 15,472
EH -13,713" 5,619 ,044 -27,169 -,257
MH
PD -7,299 3,206 ,068 -14,976 ,378
MH 13,713" 5,619 ,044 ,257 27,169
45-64 EH
PD 6,414 5,806 ,611 -7,491 20,319
MH 7,299 3,206 ,068 -, 378 14,976
PD
EH -6,414 5,806 ,611 -20,319 7,491
EH -20,743 17,199 ,540 -61,932 20,447
MH
PD -10,713 5,128 ,107 -22,993 1,567
MH 20,743 17,199 ,540 -20,447 61,932
65-74 EH
PD 10,030 17,550 ,919 -32,001 52,061
MH 10,713 5,128 ,107 -1,567 22,993
PD
EH -10,030 17,550 ,919 -52,061 32,001
EH -39,915 24,245 272 -97,980 18,149
MH
PD -16,052 7,926 124 -35,033 2,929
MH 39,915 24,245 272 -18,149 97,980
75+ EH
PD 23,864 25,100 715 -36,249 83,976
MH 16,052 7,926 124 -2,929 35,033
PD
EH -23,864 25,100 , 715 -83,976 36,249
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3.4.2.3. Bobrek Hastahgmnin Yiikii Alt Boyutuna iliskin Analizler

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Yiikii ortalama puanlarmin
diyaliz tiirii ile sirasiyla cinsiyet, diyaliz tedavi siiresi, egitim durumu, gelir diizeyi,
medeni durum ve yas gruplart degiskenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadig1 incelenmistir.

Cinsiyet ve Diyaliz Tirii Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Yiikii ortalama puanlarmin

cinsiyet ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.57°de yer almaktadir.

Cizelge 3.57. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirline Gore Bobrek Hastaliginin Yiikii Alt Boyutu Puanlari
Tanmimlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve cinsiyet Ortalama Std. Sapma n
Kadin 33,010 23,5643 174
MH
Erkek 35,516 24,8119 167
Kadin 49,583 28,1960 15
EH
Erkek 47,500 27,9797 30
Kadin 47,312 26,4106 93
PD
Erkek 47,434 21,2925 95
Kadin 38,608 25,7050 282
Toplam
Erkek 40,625 24,7111 292

Cizelge 3.58’de sunulan test sonucuna gore modelde cinsiyet ve diyaliz tiiri

faktor diizeylerinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
oOlup etkilesim teriminin ise (cinsiyet*diyaliz tiirll) faktor diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuca gore Hipotez 3.c.1. kabul edilmistir.

Cizelge 3.58. Cinsiyet ve Diyaliz Tiriine Faktorleri ile Bobrek Hastaliginin Yiikii Alt Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii Cinsiyet Etkilesim
Terimi
p degeri 000 000 000 951 776
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Bobrek Hastaliginin Yiiki alt boyutu puan ortalamalarmin cinsiyet ve diyaliz
tiirii faktorleri arasindaki ikili kargilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.59°da verilmis olup;
- Kadin hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi ve merkez
hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,
- Erkek hastalarda ise merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi ve merkez
hemodiyaliz-periton hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli

bulunmustur.

Cizelge 3.59. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bobrek Hastaliginm Yiikii Alt Boyutu
Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Farka I¢in
Cinsiyet Or;zlf\km 2 | std.Hata | p degeri %395 Giiven Arahf
Alt Simir Ust Simir
EH -16,573" 6,573 ,035 -32,314 -,832

MH
PD -14,302" 3,138 ,000 -21,816 -6,788
MH 16,573" 6,573 ,035 ,832 32,314

Kadin EH
PD 2,272 6,796 ,982 -14,004 18,547
MH 14,302" 3,138 ,000 6,788 21,816

PD
EH -2,272 6,796 ,982 -18,547 14,004

EH -11,984" 4,844 ,040 -23,583 -,384

MH
PD -11,918" 3,139 ,000 -19,435 -4,401
MH 11,984" 4,844 ,040 ,384 23,583

Erkek EH
PD ,066 5,115 1,000 -12,185 12,316
MH 11,918" 3,139 ,000 4,401 19,435

PD
EH -,066 5,115 1,000 -12,316 12,185

Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirti Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaligmimn Yiikii ortalama puanlariin
diyaliz tedavi siiresi ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.60°da yer

almaktadir.
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Cizelge 3.60. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiiriine Gore Bobrek Hastaliginin Yiki Alt
Boyutu Puanlar1 Tanimlayicr Istatistikler

Diyaliz tiirii ve tedavi siiresi Ortalama Std. Sapma n
1-5 36,789 25,3683 167
6-10 32,917 23,8647 90
MH
11-15 32,528 22,9374 44
16-20 28,438 20,2127 40
1-5 58,854 28,2615 12
6-10 41,797 23,9051 16
EH
11-15 60,000 31,4369 5
16-20 41,146 29,0056 12
1-5 49,090 22,7614 103
6-10 50,000 23,1153 57
PD 11-15 31,944 26,1578 18
16-20 47,321 27,9176 7
20 + 31,250 31,2500 3
1-5 42,221 25,4194 282
6-10 39,762 24,7754 163
Toplam 11-15 34,422 25,1504 67
16-20 33,263 23,8259 59
20 + 31,250 31,2500 3

Cizelge 3.61°de sunulan test sonucuna gére modelde diyaliz tedavi stiresi faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (diyaliz tedavi siiresi*diyaliz tiirii) faktor diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup diyaliz tiirii

faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez

3.c.2. kabul edilmistir.

Cizelge 3.61. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Bobrek Hastaligimin Yiikii
Boyutu Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Diyaliz Siresi | oklesim
Terimi
p degeri 000 000 000 148 118
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Bobrek Hastaligmin Yiikii alt boyutu puan ortalamalarinin diyaliz tedavi siiresi
ve diyaliz tiirti faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.62°de
verilmis olup;

- Diyaliz tedavi siiresi 1-5 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi ve merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki
ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 6-10 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton
hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- Diyaliz tedavi siiresi 11-15 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi stiresi 16-20 yil olan hastalarda tiim tedavi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 3.62. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bobrek Hastaligmin Yiikii

Alt Boyutu ikili Karsilagtirmalar

Ortalama Fark icin
Diyaliz Siiresi O’;Z'flina Std. Hata | p degeri | /095 Giiven Aralify
Alt Smir | Ust Simir
EH -22,065" 7,223 ,007 -39,363 -4,767
MH
PD -12,301" 3,028 ,000 -19,552 -5,049
MH 22,065 7,223 ,007 4,767 39,363
1-5 EH
PD 9,764 7,372 ,460 -7,890 27,419
MH 12,301" 3,028 ,000 5,049 19,552
PD
EH -9,764 7,372 ,460 -27,419 7,890
EH -8,880 6,557 441 -24,584 6,823
MH
PD -17,083" 4,091 ,000 -26,881 -7,286
MH 8,880 6,557 441 -6,823 24,584
6-10 EH
PD -8,203 6,838 ,545 -24,578 8,172
MH 17,083" 4,091 ,000 7,286 26,881
PD
EH 8,203 6,838 ,545 -8,172 24,578
EH -27,472" 11,406 ,048 -54,787 -,156
MH
PD ,584 6,762 1,000 -15,610 16,778
MH 27,472" 11,406 ,048 ,156 54,787
11-15 EH
PD 28,056 12,217 ,065 -1,204 57,315
MH -,584 6,762 1,000 -16,778 15,610
PD
EH -28,056 12,217 ,065 -57,315 1,204
EH -12,708 7,955 ,297 -31,759 6,342
MH
PD -18,884 9,902 ,161 -42,597 4,829
MH 12,708 7,955 ,297 -6,342 31,759
16-20 EH
PD -6,176 11,494 ,932 -33,703 21,351
MH 18,884 9,902 ,161 -4,829 42,597
PD
EH 6,176 11,494 ,932 -21,351 33,703

Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri

KDQOL-36 dlgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Yiikii ortalama puanlarinin

medeni durum ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.63’de yer

almaktadir.
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Cizelge 3.63. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirline Gére Bobrek Hastaliginin Yiikii Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve medeni durum Ortalama Std. Sapma n
Evli 34,818 24,3055 254

MH Diger 27,806 23,1074 49
Bekar 38,651 23,7373 38

Evli 53,233 28,1805 29

EH Diger 33,333 36,6217 3
Bekar 40,385 23,7466 13
Evli 47,735 24,2847 149

PD Diger 52,778 24,0845 18
Bekar 40,179 20,0167 21
Evli 40,509 25,4738 432

Toplam Diger 34,464 25,9280 70
Bekar 39,410 22,4157 72

Cizelge 3.64’te sunulan test sonucuna goére modelde medeni durum faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (medeni durum *diyaliz tiirli) faktor diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.c.3.

kabul edilmigtir.

Cizelge 3.64. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bobrek Hastaligmin Yiikii Boyutu

Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Medeni Durum Etkilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,164 ,062

Bobrek Hastaliginm Yiikii alt boyutu puan ortalamalarmin medeni durum ve

diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.65°te verilmis

olup;
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- Medeni durumu evli olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi

gruplar1 ve merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama

fark anlamls,

- Medeni durumu diger olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli bulunmus olup,

- Medeni durumu bekar olan diyaliz tiirleri gruplar1 arasindaki ortalama fark

anlaml1 bulunmamustir.

Cizelge 3.65. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri [le Bobrek Hastahigmin Yiikii Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark i¢in
%95 Giiven Arahg
h Ortalama o
Medeni Durum Fark Std. Hata | p degeri
Alt Simir Ust Simir
EH -18,415" 4,757 ,000 -29,807 -7,023
MH
PD -12,917" 2,504 ,000 -18,915 -6,919
MH 18,415 4,757 ,000 7,023 29,807
Evli EH
PD 5,498 4,926 ,603 -6,299 17,294
MH 12,917" 2,504 ,000 6,919 18,915
PD
EH -5,498 4,926 ,603 -17,294 6,299
EH -5,527 14,434 ,974 -40,095 29,041
MH
PD -24,972 6,689 ,001 -40,991 -8,953
MH 5,527 14,434 ,974 -29,041 40,095
Diger EH
PD -19,444 15,135 ,487 -55,689 16,800
MH 24,972" 6,689 ,001 8,953 40,991
PD
EH 19,444 15,135 ,487 -16,800 55,689
EH -1,733 7,798 ,995 -20,408 16,941
MH
PD -1,527 6,599 ,994 -17,331 14,276
MH 1,733 7,798 ,995 -16,941 20,408
Bekar EH
PD ,206 8,565 1,000 -20,305 20,717
MH 1,527 6,599 ,994 -14,276 17,331
PD
EH -,206 8,565 1,000 -20,717 20,305
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Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirti Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Yiikii ortalama puanlarinin
egitim durumu ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlari Cizelge 3.66°da yer

almaktadir.

Cizelge 3.66. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirtine Gore Bobrek Hastaliginin Yiikii Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve egitim durumu Ortalama Std. Sapma n
Okur Yazar Degil 31,555 23,5083 41
Tlkokul 33,750 26,1646 135
MH Ortaokul 34,028 23,1628 63
Lise 35,804 22,8694 70
Universite 36,719 21,9253 32
Okur Yazar Degil 31,250 1
ilkokul 50,000 35,3553 2
EH Ortaokul 41,667 33,6959 6
Lise 47,917 32,2382 12
Universite 50,521 25,3988 24
Okur Yazar Degil 44,167 37,0860 15
ilkokul 41,875 23,1885 50
PD Ortaokul 57,292 23,3902 30
Lise 47,476 23,7513 52
Universite 47,866 17,2646 41
Okur Yazar Degil 34,868 27,7492 57
ilkokul 36,096 25,6246 187
Toplam Ortaokul 41,540 25,9131 99
Lise 41,418 24,6649 134
Universite 44,845 21,6320 97

Cizelge 3.67°de sunulan test sonucuna gore modelde egitim durumu faktor
diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (egitim durumu *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmay1p, diyaliz tiirii faktor
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diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.c.4.

kabul edilmistir.

Cizelge 3.67. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Bobrek Hastaligimin Yiikii Boyutu

Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Egitim Durumu E_tl_kll.eslm
erimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,866 ,610

Bobrek Hastaligmin Yiikii alt boyutu puan ortalamalarmin egitim durumu ve

diyaliz tiirti faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.68° de verilmis

olup,

- Egitim durumu ortaokul ve lise olanlar arasinda merkez hemodiyaliz- periton

diyalizi arasindaki fark istaitstiksel olarak anlamli,

- Diger tliim gruplarda ise diyaliz tiirleri arasindaki fark istatistiki olarak anlaml1

bulunmamastir.
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Cizelge 3.68. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bébrek Hastaliginin Yiikii Alt

Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
Egitim Durumu Or‘éf;lfy 2| Std. Hata | p degeri | 295 Giiven Aralif1
Alt Smir | Ust Siir
EH ,305 24,720 1,000 -58,897 59,506
MH
PD -12,612 7,370 ,240 -30,262 5,039
MH -,305 24,720 1,000 -59,506 58,897
Okur Yazar Degil EH
PD -12,917 25,225 ,940 -73,328 47,494
MH 12,612 7,370 ,240 -5,039 30,262
PD
EH 12,917 25,225 ,940 -47,494 73,328
EH -16,250 17,398 , 7126 -57,916 25,416
MH
PD -8,125 4,043 ,129 -17,809 1,559
. MH 16,250 17,398 , 7126 -25,416 57,916
Ilkokul EH
PD 8,125 17,612 ,955 -34,055 50,305
MH 8,125 4,043 ,129 -1,559 17,809
PD
EH -8,125 17,612 ,955 -50,305 34,055
EH -7,639 10,435 ,846 -32,630 17,352
MH
PD -23,264" 5,418 ,000 -36,239 -10,289
MH 7,639 10,435 ,846 -17,352 32,630
Ortaokul EH
PD -15,625 10,923 ,393 -41,784 10,534
MH 23,264" 5,418 ,000 10,289 36,239
PD
EH 15,625 10,923 ,393 -10,534 41,784
EH -12,113 7,631 ,302 -30,389 6,162
MH
PD -11,672" 4,471 ,028 -22,381 -,964
MH 12,113 7,631 ,302 -6,162 30,389
Lise EH
PD ,441 7,822 1,000 -18,292 19,173
MH 11,672" 4,471 ,028 ,964 22,381
PD
EH -,441 7,822 1,000 -19,173 18,292
EH -13,802 6,595 ,106 -29,597 1,993
MH
PD -11,147 5,761 ,152 -24,944 2,650
. MH 13,802 6,595 ,106 -1,993 29,597
Universite EH
PD 2,655 6,277 ,965 -12,379 17,688
MH 11,147 5,761 ,152 -2,650 24,944
PD
EH -2,655 6,277 ,965 -17,688 12,379
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Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirti Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaliginin Yiikii ortalama puanlarinin

gelir diizeyi ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.69°da yer

almaktadir.

Cizelge 3.69. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiiriine Gore Bobrek Hastaliginin Yiikii Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve gelir diizeyi Ortalama Std. Sapma n
Asgari Ucretten Az 35,625 25,6491 90
MH Asgari Ucrete Esit 30,836 21,9453 151
Asgari Ucretten Fazla 38,125 25,5387 100

Asgari Ucretten Az 36,607 33,5466 7

EH Asgari Ucrete Esit 47,500 26,5492 10
Asgari Ucretten Fazla 51,339 26,9149 28

Asgari Ucretten Az 42,500 26,8475 70

PD Asgari Ucrete Esit 50,305 21,7152 82
Asgari Ucretten Fazla 50,174 21,5207 36
Asgari Ucretten Az 38,548 26,5400 167
Toplam Asgari Ucrete Esit 38,092 23,8664 243
Asgari Ucretten Fazla 43,026 25,5631 164

Cizelge 3.70’de sunulan test sonucuna gore modelde gelir diizeyi faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (gelir diizeyi*diyaliz tiiri) faktor diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.c.5.

kabul edilmistir.

Cizelge 3.70. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Bébrek Hastaliginin Tiirii Boyutu

Varyans Analizi

. e re e s ey s Etkilesim
*
Source Model Sabit Diyaliz Tiirii Gelir Diizeyi Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,107 127
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Bobrek Hastaligmin Yiikii alt boyutu puan ortalamalarmnin gelir diizeyi ve

diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.71°de verilmis

olup,

- Gelir diizeyi Asgari Ucrete Esit olanlardan merkez hemodiyalizi- periton

diyalizi gruplar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamli,

- Gelir diizeyi Asgari Ucrete Fazla olanlaradan merkez hemodiyaliz- ev

hemodiyalizi gruplar1 ile merkez hemodiyalizi- periton diyalizi gruplari

arasinda fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.71. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri Ile Bobrek Hastaligmin Tiirii Alt Boyutu

Ikili Karsilastirmalar

I Ortalama Farka I¢in
Gelir Diizeyi Or;z;"kma Std. Hata | p degeri | %95 Giiven Aralig
Alt Smir | Ust Smir
EH -,982 9,514 ,999 -23,767 21,802
MH
PD -6,875 3,864 ,210 -16,129 2,379
. MH ,982 9,514 ,999 -21,802 23,767
Asgari Ucretten Az EH
PD -5,893 9,612 ,903 -28,911 17,125
MH 6,875 3,864 ,210 -2,379 16,129
PD
EH 5,893 9,612 ,903 -17,125 28,911
EH -16,664 7,917 ,103 -35,624 2,296
MH
PD -19,469" 3,326 ,000 -27,434 -11,503
) MH 16,664 7,917 ,103 -2,296 35,624
Asgari Ucrete Esit EH
PD -2,805 8,121 ,980 -22,254 16,645
MH 19,469" 3,326 ,000 11,503 27,434
PD
EH 2,805 8,121 ,980 -16,645 22,254
EH -13,214 5,184 ,033 -25,629 -, 799
MH
PD -12,049" 4,713 ,032 -23,335 -, 763
) MH 13,214* 5,184 ,033 ,799 25,629
Asgari Ucretten Fazla | EH
PD 1,166 6,110 ,997 -13,466 15,797
MH 12,049" 4,713 ,032 ,763 23,335
PD
EH -1,166 6,110 ,997 -15,797 13,466
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Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Bobrek Hastaligmmin Yiikii ortalama puanlarmin

yas gruplart ve diyaliz tirii degiskenine gore dagilimlari Cizelge 3.72’de yer

almaktadir.

Cizelge 3.72. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiriine Gore Bobrek Hastaliginin Tiirli Alt Boyutu

Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve yas gruplari Ortalama Std. Sapma n
20-44 36,783 22,9384 61
45-64 32,174 23,6088 142
MH
65-74 36,204 25,3208 82
75+ 33,817 25,3604 56
20-44 48,512 31,0559 21
45-64 46,429 25,4315 21
EH
65-74 56,250 35,3553 2
75+ 62,500 1
20-44 52,199 28,8119 54
45-64 47,043 21,5443 93
PD
65-74 41,875 22,8699 30
75+ 41,477 15,3787 11
20-44 44,715 27,4903 136
45-64 38,745 24,0915 256
Toplam
65-74 38,048 24,8413 114
75+ 35,478 24,1324 68

Cizelge 3.73te sunulan test sonucuna gore modelde yas gruplar1 faktor diizeyleri

ile etkilesim teriminin ise (yas gruplar1 *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri ortalamalar:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tirii faktor diizeyleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.c.6. kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.73. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Bobrek Hastaliginm Yiikii Alt
Boyutu Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Yas Gruplart Etkilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,639 ,688

Bobrek Hastaliginin Yikii alt boyutu puan ortalamalarinin yas gruplart ve
diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.74’de verilmis
olup,

- 20-44 yas grubunda olan merkez hemodiyalizi- periton diyalizi gruplarinin

puan ortalamalari arasinda fark istatistiki olarak anlaml,

- 45-64 yas grubunda merkez hemodiyaliz- ev hemodiyalizi ve merkez
hemodiyaliz- periton diyalizi gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli,

- Diger tiim yas gruplar1 ile diyaliz tiirleri gruplar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir.
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Cizelge 3.74. Yas Gruplan ve Diyaliz Tiiri Faktorleri ile Bobrek Hastaligimin Yiiki Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin

Yas Grup Or;zﬁin 2 | std.Hata | p degeri %95 Giiven Arahg
Alt Smir | Ust Simr
EH -11,729 6,179 ,165 -26,526 3,068
MH
PD -15,416" 4,563 ,002 -26,344 -4,488
MH 11,729 6,179 ,165 -3,068 26,526
20-44 EH
PD -3,687 6,280 ,913 -18,728 11,354
MH 15,416" 4,563 ,002 4,488 26,344
PD
EH 3,687 6,280 ,913 -11,354 18,728
EH -14,254" 5,710 ,038 -27,928 -,580
MH
PD -14,869" 3,258 ,000 -22,671 -7,067
MH 14,254* 5,710 ,038 ,580 27,928
45-64 EH
PD -,614 5,900 ,999 -14,745 13,516
MH 14,869" 3,258 ,000 7,067 22,671
PD
EH ,614 5,900 ,999 -13,516 14,745
EH -20,046 17,478 ,581 -61,903 21,811
MH
PD -5,671 5,211 ,622 -18,150 6,809
MH 20,046 17,478 ,581 -21,811 61,903
65-74 EH
PD 14,375 17,835 ,805 -28,337 57,087
MH 5,671 5,211 ,622 -6,809 18,150
PD
EH -14,375 17,835 ,805 -57,087 28,337
EH -28,683 24,638 ,569 -87,689 30,322
MH
PD -7,660 8,054 , 715 -26,949 11,628
MH 28,683 24,638 ,569 -30,322 87,689
75+ EH
PD 21,023 25,507 , 795 -40,064 82,109
MH 7,660 8,054 , 715 -11,628 26,949
PD
EH -21,023 25,507 , 795 -82,109 40,064

3.4.2.4. Fiziksel Saghk Bileseni Alt Boyutuna iligkin Analizler

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Fiziksel Saglik Bileseni ortalama puanlarinin

diyaliz tiirii ile sirasiyla cinsiyet, diyaliz tedavi siiresi, egitim durumu, gelir diizeyi,

medeni durum ve yas gruplari degiskenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadig1 incelenmistir.
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Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Fiziksel Saglik Bileseni ortalama puanlarinin

cinsiyet ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.75’te yer almaktadir.

Cizelge 3.75. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirline Gore Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu Puanlari
Tanimlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve cinsiyet Ortalama Std. Sapma n
Kadin 34,245 8,3452 174
MH
Erkek 36,373 9,6938 167
Kadin 43,537 10,6650 15
EH
Erkek 46,075 10,8456 30
Kadin 38,386 10,0307 93
PD
Erkek 41,897 8,5715 95
Kadin 36,105 9,3967 282
Toplam
Erkek 39,167 10,0446 292

Cizelge 3.76’da sunulan test sonucuna gore modelde cinsiyet ve diyaliz tiirii

faktor diizeylerinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus

olup etkilesim teriminin ise (cinsiyet*diyaliz tiirii) faktor diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuca gore Hipotez 3.d.1. kabul edilmistir.

Cizelge 3.76. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu

Varyans Analizi

. e e e _— Etkilesim
*
Source Model Sabit Diyaliz Tiirii Cinsiyet Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,016 714

Fiziksel Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarmnin cinsiyet ve diyaliz tiirii

faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.77°de verilmis olup;

- Kadin hastalarda

merkez

hemodiyaliz-ev  hemodiyalizi

merkez

hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli iken,

- Erkek hastalarda ise merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi ve merkez

hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlaml

bulunmustur.
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Cizelge 3.77. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu ikili
Karsilagtirmalar

Ortalama Fark icin
o " .
Cinsiyet Or;zﬁin 2 | std.Hata | p degeri %95 Giiven Arahfi
Alt Simir | Ust Simr
EH -9,292" 2,495 ,001 -15,266 -3,318
MH
PD -4,141" 1,191 ,002 -6,993 -1,290
MH 9,292" 2,495 ,001 3,318 15,266
Kadin EH
PD 5,151 2,579 ,133 -1,026 11,328
MH 4,141 1,191 ,002 1,290 6,993
PD
EH -5,151 2,579 ,133 -11,328 1,026
EH -9,703" 1,838 ,000 -14,105 -5,300
MH
PD -5,525" 1,191 ,000 -8,378 -2,672
MH 9,703" 1,838 ,000 5,300 14,105
Erkek EH
PD 4,178 1,941 ,092 -471 8,828
MH 5,525" 1,191 ,000 2,672 8,378
PD
EH -4,178 1,941 ,092 -8,828 AT71

Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Fiziksel Saglik Bileseni puanlarinin diyaliz tedavi

stiresi ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.78’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.78. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirline Gore Fiziksel Saglik Bileseni Alt
Boyutu Puanlar1 Tanimlayicr Istatistikler

Diyaliz tiirii ve tedavi siiresi Ortalama Std. Sapma n
1-5 36,010 9,3250 167
6-10 35,285 8,4820 90
MH
11-15 35,097 9,5343 44
16-20 32,481 8,5976 40
1-5 48,958 9,2239 12
6-10 43,108 9,3767 16
EH
11-15 54,346 5,6901 5
16-20 40,530 12,6648 12
1-5 41,533 9,2645 103
6-10 40,549 8,6931 57
PD 11-15 34,069 10,2534 18
16-20 36,798 10,6372 7
20 + 30,050 4,0625 3
1-5 38,578 9,8781 282
6-10 37,894 9,0959 163
Toplam 11-15 36,257 10,7357 67
16-20 34,630 10,1382 59
20 + 30,050 4,0625 3

Cizelge 3.79°da sunulan test sonucuna gore modelde diyaliz tedavi stiresi faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (diyaliz tedavi siiresi*diyaliz tiirli) faktor diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup diyaliz tiirii

faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez

3.d.2 kabul edilmistir.

Cizelge 3.79. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Ttrli Faktorleri ile Fiziksel Saglik Bileseni
Boyutu Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Diyaliz Siiresi | Todlesim
Terimi
p degeri 000 000 000 009 028
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Fiziksel Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin diyaliz tedavi siiresi ve
diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.80°de verilmis
olup;

- Diyaliz tedavi siiresi 1-5 yil olan hastalarda tiim diyaliz tiirQi alt gruplar

arasindaki ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 6-10 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi ve merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki
ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 11-15 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev
hemodiyalizi ve periton diyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama
fark anlamly,

- Diyaliz tedavi siiresi 16-20 yil olan merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli bulunmustur.
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Cizelge 3.80. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Fiziksel Saghk Bileseni Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
o " .
Diyaliz Siiresi O’;Z'flina Std. Hata | p degeri |25 Gliven Arahfy
Alt Simir | Ust Simir
EH -12,949" 2,743 ,000 -19,518 -6,379
MH
PD -5,523" 1,150 ,000 -8,277 -2,769
MH 12,949" 2,743 ,000 6,379 19,518
1-5 EH
PD 7,426" 2,800 ,024 , 720 14,131
MH 5,5623" 1,150 ,000 2,769 8,277
PD
EH -7,426" 2,800 ,024 -14,131 -, 720
EH -7,823" 2,490 ,005 -13,787 -1,859
MH
PD -5,264" 1,554 ,002 -8,985 -1,543
MH 7,823" 2,490 ,005 1,859 13,787
6-10 EH
PD 2,559 2,597 ,692 -3,660 8,778
MH 5,264" 1,554 ,002 1,543 8,985
PD
EH -2,559 2,597 ,692 -8,778 3,660
EH -19,249" 4,332 ,000 -29,623 -8,874
MH
PD 1,028 2,568 ,970 -5,123 7,178
MH 19,249" 4,332 ,000 8,874 29,623
11-15 EH
PD 20,276" 4,640 ,000 9,164 31,389
MH -1,028 2,568 ,970 -7,178 5,123
PD
EH -20,276" 4,640 ,000 -31,389 -9,164
EH -8,049" 3,021 ,024 -15,284 -,814
MH
PD -4,316 3,761 ,581 -13,323 4,690
MH 8,049" 3,021 ,024 ,814 15,284
16-20 EH
PD 3,732 4,365 776 -6,722 14,187
MH 4,316 3,761 ,581 -4,690 13,323
PH
EH -3,732 4,365 776 -14,187 6,722

Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Fiziksel Saglik Bileseni ortalama puanlarinin
medeni durum ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.81°de yer

almaktadir.
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Cizelge 3.81. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirline Gore Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve medeni durum Ortalama Std. Sapma n
Evli 35,331 9,1070 254

MH Diger 32,928 8,4461 49
Bekar 38,032 9,1030 38

Evli 44,139 11,2990 29

EH Diger 39,950 14,9294 3
Bekar 48,878 7,9392 13
Evli 40,611 9,6085 149

PD Diger 38,245 8,7070 18
Bekar 38,601 9,0608 21
Evli 37,744 9,8847 432

Toplam Diger 34,596 9,0256 70
Bekar 40,156 9,6965 72

Cizelge 3.82°de sunulan test sonucuna gére modelde medeni durum faktor

diizeyleri ile etkilesim teriminin ise (medeni durum *diyaliz tiirli) faktor diizeyleri
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gére Hipotez 3.d.3.

kabul edilmigtir.

Cizelge 3.82. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Fiziksel Saglik Bileseni Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Medeni Durum E.tl_kll?sl.m
erimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,109 ,337

Fiziksel Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin medeni durum ve
diyaliz tiirli faktorleri arasindaki ikili kargilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.83’de verilmis
olup;

- Medeni durumu evli olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi

gruplar1 ve merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama

fark anlamli iken,
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- Medeni durumu diger olan hastalarda diyaliz tiirleri gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli bulunmamastir.

- Medeni durumu bekar olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

gruplar1 ve ev hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark

anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.83. Medeni Durum ve Diyaliz Tirli Faktorleri ile Fiziksel Saglik Bileseni Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
Medeni Durum Or;zlfkm 2 | std. Hata p degeri %95 Giiven Aralif
Alt Simir Ust Stmr
EH -8,808" 1,822 ,000 -13,173 -4,444
MH
PD -5,280" ,959 ,000 -7,578 -2,982
MH 8,808" 1,822 ,000 4,444 13,173
Evli EH
PD 3,528 1,887 ,175 -,991 8,048
MH 5,280" ,959 ,000 2,982 7,578
PD
EH -3,528 1,887 ,175 -8,048 ,991
EH -7,022 5,530 ,497 -20,266 6,222
MH
PD -5,318 2,563 111 -11,455 ,819
MH 7,022 5,530 ,497 -6,222 20,266
Diger EH
PD 1,704 5,798 ,988 -12,182 15,590
MH 5,318 2,563 111 -,819 11,455
PD
EH -1,704 5,798 ,988 -15,590 12,182
EH -10,846" 2,987 ,001 -18,001 -3,692
MH
PD -,569 2,528 ,994 -6,623 5,486
MH 10,846" 2,987 ,001 3,692 18,001
Bekar EH
PD 10,277" 3,281 ,005 2,419 18,136
MH ,569 2,528 ,994 -5,486 6,623
PD
EH -10,277" 3,281 ,005 -18,136 -2,419

Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirli Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Fiziksel Saglik Bileseni ortalama puanlarinin

egitim durumu ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.84’te yer

almaktadir.
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Cizelge 3.84. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirline Gore Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve egitim durumu Ortalama Std. Sapma n
OKkur Yazar Degil 31,557 7,7486 41
Tlkokul 34,841 9,1894 135
MH Ortaokul 35,953 9,5255 63
Lise 37,650 7,7202 70
Universite 35,465 10,7174 32
Okur Yazar Degil 35,904 1
Tlkokul 50,041 7,5889 2
EH Ortaokul 40,413 11,2774 6
Lise 43,911 13,9783 12
Universite 47,080 8,9678 24
Okur Yazar Degil 38,286 8,9840 15
ilkokul 38,005 10,7626 50
PD Ortaokul 42,848 10,4977 30
Lise 41,538 8,7228 52
Universite 39,760 7,5051 41
Okur Yazar Degil 33,404 8,4887 57
ilkokul 35,850 9,7885 187
Toplam Ortaokul 38,313 10,3272 99
Lise 39,719 9,0217 134
Universite 40,154 9,9606 97

Test sonucuna gore modelde egitim durumu faktor diizeyleri ile etkilesim

teriminin ise (egitim durumu*diyaliz tiirli) faktor diizeyleri ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.d.4. kabul edilmistir.

Cizelge 3.85. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirli Faktorleri ile Fiziksel Saglik Bileseni Boyutu

Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Egitim Durumu E;k"?s'.m
erimi
p degeri 000 000 000 507 395
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Fiziksel Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin egitim durumu ve
diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.86°da verilmis
olup;

- Okur yazarligi olmayan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli iken,

- Tlkokul ve lise mezunu hastalarin diyaliz gruplari arasindaki ortalama fark

anlaml1 degildir.

- Ortaokul mezunu hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1

arasmdaki ortalama fark anlamli,

- Universite mezunu hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplart ile

ev hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli

olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.86. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirli Faktorleri ile Fiziksel Saglik Bileseni Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Farki i¢in %95
Egitim Durumu Oréf;lfg a Std. Hata | p degeri Giiven Arahgi
Alt Simir Ust Simr
EH -4,347 9,364 ,954 -26,772 18,078
MH
PD -6,729" 2,792 ,048 -13,415 -,043
MH 4,347 9,364 ,954 -18,078 26,772
Okur Yazar Degil | EH
PD -2,382 9,555 ,992 -25,265 20,501
MH 6,729" 2,792 ,048 ,043 13,415
PD
EH 2,382 9,555 ,992 -20,501 25,265
EH -15,200 6,590 ,063 -30,982 ,583
MH
PD -3,164 1,532 113 -6,832 ,504
. MH 15,200 6,590 ,063 -,583 30,982
I1kokul EH
PD 12,036 6,671 ,200 -3,941 28,013
MH 3,164 1,532 ,113 -,504 6,832
PD
EH -12,036 6,671 ,200 -28,013 3,941
EH -4,460 3,953 ,594 -13,926 5,006
MH
PD -6,896" 2,052 ,002 -11,810 -1,981
MH 4,460 3,953 ,594 -5,006 13,926
Ortaokul EH
PD -2,435 4,137 ,913 -12,344 7,473
MH 6,896" 2,052 ,002 1,981 11,810
PD
EH 2,435 4,137 ,913 -7,473 12,344
EH -6,261 2,891 ,089 -13,184 ,661
MH
PD -3,888 1,694 ,065 -7,945 ,168
MH 6,261 2,891 ,089 -,661 13,184
Lise EH
PD 2,373 2,963 ,808 -4,723 9,468
MH 3,888 1,694 ,065 -,168 7,945
PD
EH -2,373 2,963 ,808 -9,468 4,723
EH -11,615" 2,498 ,000 -17,598 -5,632
MH
PD -4,295 2,182 ,141 -9,521 ,932
. MH 11,615" 2,498 ,000 5,632 17,598
Universite EH
PD 7,320" 2,378 ,007 1,625 13,014
MH 4,295 2,182 ,141 -,932 9,621
PD
EH -7,320" 2,378 ,007 -13,014 -1,625
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Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirti Faktorleri

KDQOL-36 6l¢egi alt boyutu Fiziksel Saglik Bileseni ortalama puanlarinin gelir

diizeyi ve diyaliz tiirti degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.87°de yer almaktadir.

Cizelge 3.87. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirline Gore Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve gelir diizeyi Ortalama Std. Sapma n
Asgari Ucretten Az 35,012 8,8768 90
MH Asgari Ucrete Esit 34,279 8,8003 151
Asgari Ucretten Fazla 37,056 9,4974 100

Asgari Ucretten Az 38,466 11,5116 7

EH Asgari Ucrete Esit 45,120 12,0767 10
Asgari Ucretten Fazla 46,959 9,7301 28

Asgari Ucretten Az 38,853 9,5852 70

PD Asgari Ucrete Esit 41,444 9,2970 82
Asgari Ucretten Fazla 39,778 9,4740 36
Asgari Ucretten Az 36,767 9,4262 167
Toplam Asgari Ucrete Esit 37,143 9,8170 243
Asgari Ucretten Fazla 39,345 10,1465 164

Test sonucuna gore modelde etkilesim teriminin ise (gelir diizeyi*diyaliz tiirii)

faktor diizeyleri ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, gelir

diizeyi ve diyaliz tiiri faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Bu sonuca gore Hipotez 3.d.5. kabul edilmistir.

Cizelge 3.88. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirli Gore Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu Puanlar1
Tammlayici Istatistikler

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Gelir Diizeyi Etkilesim
Terimi
p degeri 000 000 000 043 103

Fiziksel Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin gelir diizeyi ve diyaliz

tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.89°da verilmis olup;
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- Gelir diizeyi asgari iicretin altinda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton

diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Gelir diizeyi asgari licrete esit olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev

hemodiyalizi ile merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli,

- Gelir diizeyi asgari licretten fazla olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev

hemodiyalizi gruplar: ile ev hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli bulunmustur.

Cizelge 3.89. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu

Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark I¢in %95 Giiven
Gelir Diizeyi Oréz'f‘kma Std. Hata | p degeri Aralif
Alt Sinir Ust Simir
EH -3,455 3,643 717 -12,179 5,270
MH
PD -3,841" 1,480 ,029 -7,385 -,298
. MH 3,455 3,643 717 -5,270 12,179
Asgari Ucretten Az EH
PD -,387 3,681 ,999 -9,201 8,427
MH 3,841" 1,480 ,029 ,298 7,385
PD
EH ,387 3,681 ,999 -8,427 9,201
EH -10,841" 3,032 ,001 -18,102 -3,581
MH
PD -7,165 1,274 ,000 -10,215 -4,115
) MH 10,841" 3,032 ,001 3,581 18,102
Asgari Ucrete Esit EH
PD 3,676 3,110 ,557 -3,772 11,124
MH 7,165 1,274 ,000 4,115 10,215
PD
EH -3,676 3,110 ,557 -11,124 3,772
EH -9,902" 1,985 ,000 -14,657 -5,148
MH
PD -2,722 1,805 ,346 -7,044 1,600
Asgari Ucretten n MH 9,902 1,985 ,000 5,148 14,657
Fazla PD 7181° | 2,340 007 1578 | 12,783
MH 2,722 1,805 ,346 -1,600 7,044
PD
EH -7,181" 2,340 ,007 -12,783 -1,578
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Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Fiziksel Saglik Bileseni ortalama puanlarinin yas

gruplar1 ve diyaliz tiirli degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.90’da yer almaktadir.

Cizelge 3.90. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirline Gére Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu

Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve yas gruplari Ortalama Std. Sapma n
20-44 36,247 9,5931 61
45-64 35,792 8,7935 142
MH
65-74 35,412 9,4346 82
75+ 32,775 8,4759 56
20-44 46,901 10,1810 21
45-64 43,113 11,5574 21
EH
65-74 44,216 6,3207 2
75+ 56,577 1
20-44 42,687 9,7995 54
45-64 39,248 8,7269 93
PD
65-74 38,050 11,4345 30
75+ 41,220 5,3483 11
20-44 40,449 10,5079 136
45-64 37,648 9,2748 256
Toplam
65-74 36,261 10,0102 114
75+ 34,491 8,9676 68

Test sonucuna gére modelde yas gruplar1 faktor diizeyleri ile etkilesim teriminin

ise (yas gruplar1 *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 olmay1p, diyaliz tiirii faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Bu sonuca gére Hipotez 3.d.6. kabul edilmistir.

Cizelge 3.91. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Fiziksel Saglik Bileseni Alt Boyutu

Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii Yas Grubu Etkilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 124 ,300
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Fiziksel Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin yas gruplar1 ve diyaliz

tiirli faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.92°de verilmis olup;

- 20-44 yas grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi
gruplar1 ile merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama
fark anlamly,

- 45-64 yas grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi
merkez hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- 75 yas ve tizeri grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz- ev
hemodiyalizi ile periton diyalizi- merkez hemodiyalizi gruplar1 arasindaki
ortalama fark anlamli bulunmus olup,

- 65-74 yas grubunda ise diyaliz tiiriine gore ortalama puanlar1 arasinda fark

anlaml1 degildir.
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Cizelge 3.92. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Fiziksel Saghk Bileseni Alt Boyutu

Ikili Karsilagtirmalar

Ortalama Farki i¢in
Yas Grup Orézlflina Std. Hata | p degeri %95 Giiven Araligi
Alt Smir | Ust Simir
EH -10,654" 2,351 ,000 -16,286 -5,023
MH
PD -6,441" 1,737 ,001 -10,599 -2,282
MH 10,654" 2,351 ,000 5,023 16,286
20-44 EH
PD 4,214 2,390 217 -1,510 9,938
MH 6,441" 1,737 ,001 2,282 10,599
PD
EH -4,214 2,390 217 -9,938 1,510
EH -7,321" 2,173 ,002 -12,525 -2,117
MH
PD -3,456" 1,240 ,016 -6,425 -,487
MH 7,321" 2,173 ,002 2,117 12,525
45-64 EH
PD 3,865 2,245 ,236 -1,513 9,242
MH 3,456" 1,240 ,016 487 6,425
PD
EH -3,865 2,245 ,236 -9,242 1,513
EH -8,803 6,651 ,461 -24,733 7,126
MH
PD -2,637 1,983 ,457 -7,386 2,112
MH 8,803 6,651 ,461 -7,126 24,733
65-74 EH
PD 6,166 6,787 743 -10,089 22,421
MH 2,637 1,983 457 -2,112 7,386
PD
EH -6,166 6,787 , 743 -22,421 10,089
EH -23,802" 9,377 ,034 -46,258 -1,346
MH
PD -8,445" 3,065 ,018 -15,785 -1,104
MH 23,802" 9,377 ,034 1,346 46,258
75+ EH
PD 15,357 9,707 ,305 -7,890 38,605
MH 8,445 3,065 ,018 1,104 15,785
PD
EH -15,357 9,707 ,305 -38,605 7,890

3.4.2.5. Ruhsal Saghk Bileseni Alt Boyutuna iliskin Analizler

KDQOL-36 o6lgegi alt boyutu Ruhsal Saglik Bileseni ortalama puanlarimin

diyaliz tiirii ile sirasiyla cinsiyet, diyaliz tedavi siiresi, egitim durumu, gelir diizeyi,

medeni durum ve yas gruplari degiskenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadig1 incelenmistir.
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Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri

KDQOL-36 o6lgegi alt boyutu Ruhsal Saglik Bileseni ortalama puanlarmin

cinsiyet ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.93’de yer almaktadir.

Cizelge 3.93. Cinsiyet ve Diyaliz Tiiriine Goére Ruhsal Saglik Bilegseni Alt Boyutu Puanlari
Tanimlayici Istatistikler

Cinsiyet Ortalama Std. Sapma n
MH 40,493 9,2053 174

Kadin EH 47,534 7,5975 15
PD 44,725 9,3327 93
MH 41,462 8,6550 167

Erkek EH 45,882 10,3445 30
PD 43,204 9,5085 95
MH 40,968 8,9401 341

Toplam EH 46,433 9,4612 45
PD 43,957 9,4276 188

Test sonucuna gore modelde cinsiyet ve etkilesim teriminin ise (cinsiyet*diyaliz

tiirti) faktor diizeylerinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir, diyaliz tiirii faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore Hipotez 3.e.1. kabul edilmistir.

Cizelge 3.94. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu

Varyans Analizi

. - e e Etkilesim
*
Source Model Sabit Cinsiyet Diyaliz Tiirii Terimi
p degeri ,000 ,000 ,509 ,000 ,276

Ruhsal Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalariin cinsiyet ve diyaliz tiirii

faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuclar1 Cizelge 3.95’de verilmis olup;

- Kadin hastalarda

merkez

hemodiyaliz-ev hemodiyalizi

ve merkez

hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli iken,

- Erkek hastalarda ise merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli bulunmustur.
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Cizelge 3.95. Cinsiyet ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu Ikili
Karsilagtirmalar

Ortalama Fark icin
. . .y
Cinsiyet Or‘éf;l;:illna |_S|'(a(2a p degeri %95 Giiven Araligi
Alt Smir | Ust Simir
EH -7,041" 2,461 ,013 -12,935 -1,147
MH
PD -4,232" 1,175 ,001 -7,046 -1,419
MH 7,041 2,461 ,013 1,147 12,935
Kadin EH
PD 2,809 2,545 ,611 -3,286 8,904
MH 4,232" 1,175 ,001 1,419 7,046
PD
EH -2,809 2,545 ,611 -8,904 3,286
EH -4,420" 1,814 ,045 -8,763 -,076
MH
PD -1,742 1,175 ,362 -4,557 1,073
MH 4,420" 1,814 ,045 ,076 8,763
Erkek EH
PD 2,678 1,916 413 -1,909 7,265
MH 1,742 1,175 ,362 -1,073 4,557
PD
EH -2,678 1,916 413 -7,265 1,909

Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Ruhsal Saglik Bileseni puanlarinin diyaliz tedavi

stiresi ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.96’da yer almaktadir.
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Cizelge 3.96. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiriine Gore Ruhsal Saglik Bileseni Alt

Boyutu Puanlar1 Tanimlayicr Istatistikler

Diyaliz tiirii ve tedavi siiresi Ortalama Std. Sapma n
1-5 40,643 9,1449 167
6-10 41,723 8,8806 90
MH
11-15 41,110 9,1963 44
16-20 40,467 8,0963 40
1-5 47,050 9,3286 12
6-10 47,643 5,8324 16
EH
11-15 49,496 13,3234 5
16-20 42,925 11,8262 12
1-5 45,535 8,7485 103
6-10 44,225 9,6924 57
PD 11-15 37,503 9,9053 18
16-20 37,794 8,6636 7
20 + 37,749 4,6258 3
1-5 42,702 9,3200 282
6-10 43,179 9,0820 163
Toplam 11-15 40,767 9,9944 67
16-20 40,650 8,9691 59
20 + 37,749 4,6258 3

Test sonucuna gore modelde diyaliz tedavi siiresi faktor diizeyleri ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olup diyaliz tiirii ve etkilesim
teriminin ise (diyaliz tedavi siiresi*diyaliz tiirli) faktor diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.e.2. kabul edilmistir.

Cizelge 3.97. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Ruhsal Saghk Bileseni
Boyutu Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii Diyaliz Tedavi Etkilesim
Siiresi Terimi
p degeri 000 000 001 118 033
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Fiziksel Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin diyaliz tedavi siiresi ve
diyaliz tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.98’de verilmis
olup;

- Diyaliz tedavi siiresi 1-5 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton

diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli,

- Diyaliz tedavi siiresi 6-10 yil olan hastalarda merkez hemodiyaliz-ev

hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- Diyaliz tedavi siiresi 11-15 yil olan hastalarda periton diyaliz-ev hemodiyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamls,

- Diyaliz tedavi siiresi 16-20 yil olan hastalarda tiim diyaliz tiirli alt gruplar

arasindaki ortalama fark anlamsiz olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.98. Diyaliz Tedavi Siiresi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Ruhsal Saglik Bileseni Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
. " »
Diyaliz Siiresi O’;Z'flina Std. Hata | p degeri |95 Giiven Arahfy
Alt Smir | Ust Simir
EH -6,408 2,707 ,054 -12,892 ,076
MH
PD -4,892" 1,135 ,000 -7,611 -2,174
MH 6,408 2,707 ,054 -,076 12,892
1-5 EH
PD 1,515 2,763 ,928 -5,103 8,133
MH 4,892" 1,135 ,000 2,174 7,611
PD
EH -1,515 2,763 ,928 -8,133 5,103
EH -5,920" 2,458 ,048 -11,806 -,034
MH
PD -2,502 1,533 279 -6,175 1,171
MH 5,920" 2,458 ,048 ,034 11,806
6-10 EH
PD 3,418 2,563 454 -2,720 9,556
MH 2,502 1,533 279 -1,171 6,175
PD
EH -3,418 2,563 ,454 -9,556 2,720
EH -8,385 4,275 ,144 -18,624 1,853
MH
PD 3,608 2,535 ,397 -2,463 9,678
MH 8,385 4,275 ,144 -1,853 18,624
11-15 EH
PD 11,993" 4,580 ,027 1,025 22,961
MH -3,608 2,535 ,397 -9,678 2,463
PD
EH -11,993" 4,580 ,027 -22,961 -1,025
EH -2,457 2,982 , 795 -9,598 4,684
MH
PD 2,673 3,712 ,853 -6,216 11,562
MH 2,457 2,982 , 795 -4,684 9,598
16-20 EH
PD 5,130 4,308 ,551 -5,188 15,448
MH -2,673 3,712 ,853 -11,562 6,216
PD
EH -5,130 4,308 ,551 -15,448 5,188

Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 o6lgegi alt boyutu Ruhsal Saglik Bileseni ortalama puanlarmin
medeni durum ve diyaliz tirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.99°da yer

almaktadir.
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Cizelge 3.99. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirline G6ére Ruhsal Saglik Bilegseni Alt Boyutu

Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve medeni durum Ortalama Std. Sapma n
Evli 41,328 8,8430 254

MH Diger 38,070 9,0535 49
Bekar 42,294 8,9212 38

Evli 47,839 9,3549 29

EH Diger 42,651 12,5440 3
Bekar 44,168 9,1589 13
Evli 43,854 9,3946 149

PD Diger 45,265 11,7832 18
Bekar 43,562 7,6234 21
Evli 42,636 9,2324 432
Toplam Diger 40,117 10,2936 70
Bekar 43,002 8,5226 72

Test sonucuna gore modelde medeni durum faktor diizeyleri ile etkilesim
teriminin ise (medeni durum *diyaliz tiirii) faktér diizeyleri ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.e.3. kabul edilmistir.

Cizelge 3.100. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Fiziksel Ruhsal Bileseni Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Medeni Durum E.tl_kll?sl.m
erimi
p degeri ,000 ,000 ,004 441 ,263

Ruhsal Saglik Bilegeni alt boyutu puan ortalamalarinin medeni durum ve diyaliz

tiirli faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.101°de verilmis olup;
- Medeni durumu evli olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi
gruplar1 ve merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar1 arasindaki ortalama

fark anlamly,
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- Medeni durumu diger olan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi

gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli iken,

- Medeni durumu bekar olan hastalarda diyaliz tiirleri gruplar1 arasindaki

ortalama fark anlamli bulunmamustir.

Cizelge 3.101. Medeni Durum ve Diyaliz Tiirii Faktorleri Ile Ruhsal Saglik Bileseni Alt
Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
o .. o
Medeni Durum Or;zlfkm 2 | std. Hata p degeri %69 Giiven Araligi
Alt Smir | Ust Simir
EH -6,511" 1,788 ,001 -10,793 -2,229
MH
PD -2,526" ,941 ,022 -4,780 =271
MH 6,511" 1,788 ,001 2,229 10,793
Evli EH
PD 3,985 1,852 ,092 -,449 8,419
MH 2,526 ,941 ,022 271 4,780
PH
EH -3,985 1,852 ,092 -8,419 ,449
EH -4,581 5,426 ,783 -17,575 8,413
MH
PD -7,195 2,514 ,013 -13,216 -1,174
MH 4,581 5,426 ,783 -8,413 17,575
Diger EH
PD -2,614 5,689 ,956 -16,238 11,010
MH 7,195 2,514 ,013 1,174 13,216
PH
EH 2,614 5,689 ,956 -11,010 16,238
EH -1,874 2,931 ,891 -8,893 5,146
MH
PD -1,268 2,481 ,940 -7,208 4,672
MH 1,874 2,931 ,891 -5,146 8,893
Bekar EH
PD ,606 3,219 ,997 -7,104 8,316
MH 1,268 2,481 ,940 -4,672 7,208
PD
EH -,606 3,219 ,997 -8,316 7,104
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Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktorleri
KDQOL-36 o6lgegi alt boyutu Ruhsal Saglik Bileseni ortalama puanlarmin
egitim durumu ve diyaliz tiirii degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.102’de yer

almaktadir.

Cizelge 3.102. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiiriine Goére Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve egitim durumu Ortalama Std. Sapma n
OKur Yazar Degil 38,744 8,5979 41
ilkokul 41,740 9,6967 135
MH Ortaokul 41,187 8,0890 63
Lise 41,009 8,4738 70
Universite 40,035 8,5990 32
Okur Yazar Degil 43,007 1
Tlkokul 42,773 2,5646 2
EH Ortaokul 42,133 12,7304 6
Lise 47,482 10,6568 12
Universite 47,431 8,5617 24
Okur Yazar Degil 50,926 9,7225 15
Tlkokul 41,756 9,9313 50
PD Ortaokul 43,293 8,1481 30
Lise 42,655 9,0149 52
Universite 46,228 8,8182 41
Okur Yazar Degil 42,025 10,2741 57
flkokul 41,756 9,6835 187
Toplam Ortaokul 41,882 8,3806 99
Lise 42,227 9,0084 134
Universite 44,482 9,1601 97

Test sonucuna gore modelde egitim durumu faktor diizeyleri ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmay1p, diyaliz tiirii ve etkilesim teriminin
ise (egitim durumu*diyaliz tiirli) faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.e.4. kabul edilmistir.
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Cizelge 3.103. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktérleri Ile Ruhsal Saglik Bileseni Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiirii | Egitim Durumu |  Fo<ilesim
Terimi
p degeri ,000 ,000 ,000 ,638 ,010

Ruhsal Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarmin egitim durumu ve diyaliz
tiirli faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.104’te verilmis olup;

- Okur yazarligi olmayan hastalarda merkez hemodiyaliz-periton diyalizi
gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli iken,

- Tlkokul, ortaokul ve lise mezunu hastalarm diyaliz tiirleri arasidaki ortalama
fark anlaml degildir.

- Universite mezunu hastalarda merkez hemodiyaliz-ev hemodiyalizi gruplar ile
ev hemodiyaliz-periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamli olarak

bulunmustur.

116



Cizelge 3.104. Egitim Durumu ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Ruhsal Saglik Bileseni Alt

Boyutu ikili Karsilastirmalar

Ortalama Farki i¢in %95
Egitim Durumu Oréf;lfg 2 | std.Hata | p degeri Giiven Arahg
Alt Simir Ust Simir
EH -4,263 9,176 ,954 -26,240 17,713
MH
PD -12,183" 2,736 ,000 -18,735 -5,630
Okurvazar | ., | MH| 4263 9,176 954 -17,713 26,240
Degil PD 7,919 9,364 782 -30,344 14,506
MH 12,183" 2,736 ,000 5,630 18,735
PD
EH 7,919 9,364 , 782 -14,506 30,344
EH -1,033 6,458 ,998 -16,500 14,434
MH
PD -,015 1,501 1,000 -3,610 3,579
. MH 1,033 6,458 ,998 -14,434 16,500
Ilkokul EH
PD 1,018 6,538 ,998 -14,640 16,675
MH ,015 1,501 1,000 -3,579 3,610
PD
EH -1,018 6,538 ,998 -16,675 14,640
EH -,946 3,874 ,993 -10,223 8,331
MH
PD -2,105 2,011 ,650 -6,922 2,711
MH ,946 3,874 ,993 -8,331 10,223
Ortaokul EH
PD -1,159 4,055 ,989 -10,870 8,551
MH 2,105 2,011 ,650 -2,711 6,922
PD
EH 1,159 4,055 ,989 -8,551 10,870
EH -6,473 2,833 ,066 -13,257 311
MH
PD -1,646 1,660 ,688 -5,621 2,329
MH 6,473 2,833 ,066 -,311 13,257
Lise EH
PD 4,827 2,904 ,264 -2,126 11,781
MH 1,646 1,660 ,688 -2,329 5,621
PD
EH -4,827 2,904 ,264 -11,781 2,126
EH -7,396" 2,448 ,008 -13,259 -1,532
MH
PD -6,192" 2,139 ,012 -11,314 -1,071
. MH 7,396" 2,448 ,008 1,532 13,259
Universite EH
PD 1,203 2,330 ,939 -4,378 6,784
MH 6,192" 2,139 ,012 1,071 11,314
PD
EH -1,203 2,330 ,939 -6,784 4,378
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Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirti Faktorleri

KDQOL-36 6lgegi alt boyutu Ruhsal Saglik Bileseni ortalama puanlarmin gelir

diizeyi ve diyaliz tiirti degiskenine gore dagilimlar1 Cizelge 3.105°de yer almaktadir.

Cizelge 3.105. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiiriine Gére Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu
Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tedavi siiresi ve gelir diizeyi Ortalama Std. Sapma n
Asgari Ucretten Az 41,579 9,2361 90
MH Asgari Ucrete Esit 41,041 8,6376 151
Asgari Ucretten Fazla 40,306 9,1635 100

Asgari Ucretten Az 40,140 12,7620 7

EH Asgari Ucrete Esit 46,234 7,3996 10
Asgari Ucretten Fazla 48,077 8,8513 28

Asgari Ucretten Az 43,743 8,8144 70

PD Asgari Ucrete Esit 42,944 9,4811 82
Asgari Ucretten Fazla 46,679 10,1761 36
Asgari Ucretten Az 42,426 9,2335 167
Toplam Asgari Ucrete Esit 41,897 8,9428 243
Asgari Ucretten Fazla 43,032 9,9035 164

Test sonucuna gore modelde gelir diizeyi ve etkilesim teriminin ise (gelir
diizeyi*diyaliz tiirii) faktor diizeyleri ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmayip, diyaliz tiirii faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.e.5. kabul edilmistir.

Cizelge 3.106. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiiriine Gére Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu
Varyans Analizi

Source Model* Sabit Diyaliz Tiiri Gelir Diizeyi | Etkilesim Terimi

,000 ,000 ,000 ,089 ,070

p degeri

Ruhsal Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin gelir diizeyi ve diyaliz

tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglari1 Cizelge 3.107°de verilmis olup;
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- Tiim diyaliz tiirlerinde gelir diizeyi asgari licretten az ve asgari iicrete esit olan
gruplarda fark istatistiksel olarak anlamli degil iken,

- Gelir diizeyi asgari licretten fazla olan merkez hemodiyalizi-ev hemodiyalizi
gruplar1 arasindaki fark anlamli, ev hemodiyalizi- periton diyalizi gruplar

arasindaki fark anlamli degildir.

Cizelge 3.107. Gelir Diizeyi ve Diyaliz Tiirii Faktérleri ile Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu
Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
Gelir Diizeyi Or;e:fkma Std. Hata | p degeri |—225 Giiven Arahijy
Alt Simir | Ust Stmr
EH 1,440 3,577 ,969 -7,126 10,006
MH
PD -2,164 1,453 ,357 -5,643 1,315
Asgari MH -1,440 3,577 ,969 -10,006 7,126
Ucretten EH
Az PD -3,603 3,614 ,684 -12,257 5,050
MH 2,164 1,453 ,357 -1,315 5,643
PD
EH 3,603 3,614 ,684 -5,050 12,257
EH -5,193 2,977 ,225 -12,321 1,935
MH
PD -1,902 1,250 ,339 -4,897 1,092
Asgari MH 5,193 2,977 ,225 -1,935 12,321
Ucrete EH
Esit PD 3,291 3,053 ,629 -4,022 10,603
MH 1,902 1,250 ,339 -1,092 4,897
PD
EH -3,291 3,053 ,629 -10,603 4,022
EH 7,770 1,949 ,000 -12,438 -3,103
MH
PD -6,373" 1,772 ,001 -10,616 -2,129
Asgari MH 7,770 1,949 ,000 3,103 12,438
Ucretten EH
Fazla PD 1,398 2,297 ,905 -4,103 6,899
MH 6,373" 1,772 ,001 2,129 10,616
PD
EH -1,398 2,297 ,905 -6,899 4,103

Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirli Faktorleri
KDQOL-36 o6lgegi alt boyutu Ruhsal Saglik Bileseni ortalama puanlarinin yas

gruplar1 ve diyaliz tiirli degiskenine gore dagilimlar1 Cizelgee 3.108’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.108. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiiriine Gore Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu

Puanlar1 Tammlayici Istatistikler

Diyaliz tiirii ve yas gruplari Ortalama Std. Sapma n
20-44 41,923 8,8095 61
45-64 40,416 8,8762 142
MH
65-74 41,310 9,4139 82
75+ 40,826 8,6561 56
20-44 46,788 9,0031 21
45-64 44,752 9,7673 21
EH
65-74 53,182 7,1603 2
75+ 60,758 1
20-44 43,046 8,8228 54
45-64 44,347 8,6200 93
PD
65-74 42,869 11,6983 30
75+ 48,095 11,8632 11
20-44 43,120 8,9333 136
45-64 42,200 9,0468 256
Toplam
65-74 41,929 10,0923 114
75+ 42,295 9,7431 68

Test sonucuna gore modelde yas gruplar1 faktor diizeyleri ile etkilesim teriminin
ise (yas gruplar1 *diyaliz tiirii) faktor diizeyleri ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmay1p, diyaliz tiirii faktor diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Bu sonuca gore Hipotez 3.e.6. kabul edilmistir.

Cizelge 3.109. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktérleri [le Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu
Varyans Analizi

. e re e Etkilesim
*
Source Model Sabit Diyaliz Tiirii Yas Grubu Terimi
p degeri ,001 ,000 ,000 ,170 ,228

Ruhsal Saglik Bileseni alt boyutu puan ortalamalarinin yas gruplar1 ve diyaliz

tiirii faktorleri arasindaki ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 3.110°da verilmis olup;
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- 20-44 ve 65-74 yas grubunda olan hastalarin diyaliz tiirline gore ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark anlamli degil iken.

- 45-64 ve 75 yas ve lizeri yas grubunda olan hastalarda merkez hemodiyaliz-

periton diyalizi gruplar1 arasindaki ortalama fark anlamlidir.

Cizelge 3.110. Yas Gruplar1 ve Diyaliz Tiirii Faktorleri ile Ruhsal Saglik Bileseni Alt Boyutu
Ikili Karsilastirmalar

Ortalama Fark icin
Yas Grup Or;zlfkm 2 | Std. Hata | p degeri %95 Giiven Aralif
Alt Smir | Ust Simir
EH -4,865 2,313 ,104 -10,406 ,675
MH
PD -1,123 1,708 ,883 -5,214 2,968
MH 4,865 2,313 ,104 -,675 10,406
20-44 EH
PD 3,742 2,351 ,300 -1,889 9,374
MH 1,123 1,708 ,883 -2,968 5,214
PD
EH -3,742 2,351 ,300 -9,374 1,889
EH -4,337 2,138 ,123 -9,456 ,783
MH
PD -3,931" 1,220 ,004 -6,852 -1,010
MH 4,337 2,138 ,123 -, 783 9,456
45-64 EH
PD ,406 2,209 ,997 -4,885 5,696
MH 3,931" 1,220 ,004 1,010 6,852
PD
EH -,406 2,209 ,997 -5,696 4,885
EH -11,872 6,544 ,196 -27,543 3,800
MH
PD -1,559 1,951 ,809 -6,231 3,113
MH 11,872 6,544 ,196 -3,800 27,543
65-74 EH
PD 10,312 6,677 ,326 -5,679 26,304
MH 1,559 1,951 ,809 -3,113 6,231
PD
EH -10,312 6,677 ,326 -26,304 5,679
EH -19,932 9,225 ,091 -42,024 2,160
MH
PD -7,269" 3,015 ,048 -14,491 -,047
MH 19,932 9,225 ,091 -2,160 42,024
75+ EH
PD 12,663 9,550 ,459 -10,208 35,534
MH 7,269" 3,015 ,048 ,047 14,491
PD
EH -12,663 9,550 ,459 -35,534 10,208
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4. TARTISMA

Bu boliimde, Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezliginde uygulanan renal
replasman tedavisi yontemlerinden merkez hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton
diyalizinin dogrudan maliyetlerinin belirlenerek karsilastirilmast ve séz konusu
tedaviyi alan hastalarin yasam kalitelerine gore tedavilerin maliyetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla elde edilen bulgularin literatiirde yer alan ¢aligmalar ile

karsilagtirmas1 yapilarak benzer ve benzer olmayan yonler ortaya konulmustur.

Bu c¢alismada, Tiirkiye genelinde, merkez hemodiyaliz hastalarma 2018-2020
yillar1 arasinda sirasiyla 1.504.868.400%, 1.787.607.987% ve 2.190.813.676%, ev
hemodiyaliz hastalarina ise sirasiyla, 11.344.195%, 18.693.0841 ve 30.798.372%,
periton diyaliz hastalarina ise sirastyla 209.851.221%, 254.287.226% ve 298.855.007%
tedavi harcamasi yapildigi belirlenmistir. Ayn1 donemde bu hasta gruplar1 i¢in kisi bas1
ortalama maliyetlere bakildiginda ise 2018 yilinda merkez hemodiyaliz hastalar1 i¢in
kisi bagi ortalama 31.671% harcama yapilmis iken 2020 yilinda bu tutar 44.563% olmus,
ev hemodiyalizi alan hastalara yapilan kisi basi ortalama maliyet 30.01 £ den 44.506%°
ye, periton diyalizi tedavisi alan hastalarada ise kisi bas1 ortalama maliyet 59.327% den
83.292%’ ye ¢cikmustir. Ankara ili 6rneginde ise merkez hemodiyalizi hastalarma 2018-
2020 yillar1 arasinda smrasiyla 14.665.372%, 115.606.540b ve 138.961.900%, ev
hemodiyalizi hastalarina ise sirasiyla, 1.077.263b, 1.677.528% ve 2.302.3876%, periton
diyalizi hastalarina ise sirasiyla 19.528.903b, 27.168.6471 ve 30.768.387%1 tedavi
haracamasi1 yapilmistir. Ayni donemde bu hasta gruplar1 i¢in kisi basi ortalama
maliyetlere bakildiginda ise 2018 yilinda merkez hemodiyalizi hastalari igin kisi bas1
ortalama 29.390b harcama yapilmis iken 2020 yilinda bu tutar 44.754% olmus, ev
hemodiyalizi alan hastalara yapilan kisi bas1 ortalama maliyet 29.924% den 43.441%’
ye, periton diyalizi tedavisi alan hastalarada ise kisi bas1 ortalama maliyet 65.976% den
83.1581° ye ¢ikmustir. Diyaliz tedavi maliyetlerinin kisi basi ortalamalar1 gerek
Tiirkiye ortalamasi ve gerekse de Ankara ili ortalamalar1 birbirine benzer ¢ikmustir.
Literatiirde diyaliz tedavi maliyetlerinin karsilastirildigi bircok calisma mevcut olup,
Malmstrom ve arkadasalrmin (2008) yilinda Finlandiya’da yaptiklar1 ¢alismada, ev

hemodiyalizi hastalarina kisi basi ortalama 31.384€, harcama yapilmis iken, merkez
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hemodiyalizi hastalarina ise 27.528€, haracama yapildig1 ortaya konulmustur.
Klarenbach ve arkadaglarinin (2009) yilinda Kanada’da yapmus olduklar1 ¢alismada
merkez hemodiyalizi hastalar1 i¢in kis basi ortalama harcama $42.057CAD, ev
hemodiyalizi hastalar1 i¢in kisi bas1 ortalama harcama $29.961CAD ve periton diyalizi
hastalar1 i¢in ise kisi bas1 ortalama $26.959CAD olarak ortaya koymuslardir. Keshwar
ve arkadaslarmmn (2008) Ingiltere’de yapmis olduklar1 ¢alismada periton diyalizi i¢in
kisi bas1 ortalama harcama 15.570 €, ev hemodiyalizi hastalar1 i¢in kisi bas1 ortalama
harcama 20.764€ ve merkez hemodiyalizi hastalar1 igin ise kisi bas1 ortalma 32.669€
olarak ortaya koymuslardir. Beaudry ve arkadaslarmin (2018) Manitoba’da yapmis
olduklar1 ¢alismada periton diyalizi i¢in kisi bas1 ortalama harcama $38.658CAD, ev
hemodiyalizi hastalar1 i¢in kisi basi ortalama harcama $43.816CAD ve merkez
hemodiyalizi hastalar1 igin ise kisi basi ortalma $64.214CAD olarak ortaya
koymuslardir. Atapour ve arkadaslarmmn (2015) Iran’da yapmis olduklar1 calismada
periton diyalizi i¢in kisi basi ortalama harcama 4.704$, merkez hemodiyalizi hastalar1
icin ise kisi bagi ortalma 4.776$ olarak ortaya koymuslardir. Yang ve Luo (2016)
Singapur’da yapmis olduklar1 ¢alismada periton diyalizi i¢in kisi basi ortalama
harcama 169.872 Singapur $, merkez hemodiyalizi hastalar1 i¢in ise kisi bas1 ortalma
306.827 Singapur $ olarak ortaya koymuslardir. Wong ve arkadaslarinin (2019) Hong
Kong yapmis olduklar1 ¢alismada periton diyalizi i¢in kisi bas1 ortalama harcama
80.796%, merkez hemodiyalizi hastalar1 igin ise kisi basi ortalama 360.924$ ve ev
hemodiyalizi hastalar1 igin ise kisi basi ortalama 87.028$ harcama yapildigini ortaya
koymuslardir. Karopadi ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklar1 ¢aligmada
Hindistan’da hemodiyaliz hastalarina yapilan kisi basi ortalama harcamanin periton
diyalizine yapilan kisi basi ortalama harcamaya gore 1,25 kat daha fazla oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu caligmalardan da goriilecegi lizere diyaliz tedavi tiirleri
bakimindan kisi bast yillik maliyet iilkeler arasinda degisiklik gostermekte olup, bu
degisikligin tilke tercihlerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligma ile bobrek hastalarindan son donem bobrek yetmezligi asamasinda
olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kaliteleri fiziksel ve ruhsal bilesen,
bobrek hastaliginin semptomlari, bobrek hastaliginin etkileri ve yiikii olmak tizere 5

ana alt boyutla degerlendirilmistir. Degerlendirme neticesinde, en diisiik ortalamalarin
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sirasiyla fiziksel saglik bileseni boyutu (37,749,8) ve bobrek hastaliginin yiikii boyutu
(39,6+25,2) oldugu goriilmiistiir. Bu ortalamalar orta seviyenin oldukga altinda yer
almaktadir. Hastalarm genel yasam Xkalitelerini gosteren fiziksel ve ruhsal saglik
bilesenlerine ait yasam kalitesi ortalamalarinin swrastyla 37,7+9,8 ve 42,4+9,3
degerleri ile ortalama seviyesinin altinda oldugu goriilmiistiir. Bobrek hastaliginin
etkileri alt boyutuna iliskin ortalama 58,9+24,5; Bobrek hastaliginin semptom listesi
alt boyutu ortalamasi ise 66,0+21,9 olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin ortalama
degerler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, son donem bdbrek yetmezligi tanisi
konulmus ve diyaliz tedavisi alan hastalarinin yasam kalitelerinin diisiik oldugu

degerlendirilmektedir. Bu ¢alisma ile benzer sonuglar gosteren;

Cohen ve arkadaslarinin (2019)’daki ¢alismalarinda, hastalarin bobrek
hastaligmin yiikii alt boyutu ortalamasi 51,3+29,8; bobrek hastaliginin etkileri alt
boyutu ortalamasi 73,04+22,7; bobrek hastaliginin semptom ve problemleri alt boyutu
ortalamasi1 78,1+16,7; fiziksel saglik bileseni alt boyutu ortalamas1 36,6+12,2; ruhsal
saglik bileseni alt boyutu ortalamasi ise 49,0+13,4 olarak saptanmistir. Fukuhura ve
arkadaglarinin (2003) ¢alismalarinda, hastalarm bobrek hastaligmin yiiki alt boyutu
ortalamas1 28,6; bobrek hastaliginin etkileri alt boyutu ortalamasi 67,7; bdbrek
hastaliginin semptom ve problemleri alt boyutu ortalamasi 75,8; fiziksel saglik bileseni
alt boyutu ortalamasi 60,9; ruhsal saglik bileseni alt boyutu ortalamasi ise 81,7 olarak

saptanmuistir.

Bu caligma ile benzer olmayan sonuglar gdsteren, Nisel ve arkadasalrinin (2016),
Tiirkiye’de yapmis olduklar1 ¢alismada, en diisiik yasam kalitesi alt boyutunu 41,31
ortalama ile bobrek hastaliginin yiikii olarak bulmuslardir. Diger alt boyutlarin
ortalamalarina bakildiginda ise, bobrek hastaligmin etkileri 69,28; semptom ve
problemler alt boyutu ortalamasmimn 79,59 olarak saptamislardir. Kring ve digerleri
(2009) ise yasam kalitesi ortalamalarini bobrek hastaliginin yiikii boyutu i¢in 40,80;
etkileri boyutu i¢in 62,50; semptom ve problem listesi boyutu icin 71,10; fiziksel
saglik bileseni boyutu igin 75,90 ve ruhsal yasam bileseni igin 77,20 olarak

saptamislardir.
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Son donem bobrek yetmezligi tanist konulan ve diyaliz tedavisi uygulanan
hastalarin yagam kalitesini degerlendirmeye yonelik olarak literatiirde oldukca fazla
caligma yapildig1 goriilmektedir. Literatiirdeki farkli aragtirmalardan edinilen bulgular
son donem bdbrek yetmezligi asamasinda olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarin
yasam kaliteleri fiziksel ve ruhsal bilesen, bobrek hastaliginin semptomlari, bobrek
hastaligmin etkileri ve yiikii olmak iizere 5 ana alt boyutla degerlendirilmesinde fikir

biriliginin alt boyut bazinda saglanmadigini géstermektedir.

Son donem bobrek yetmezligi tanist  konulmus hastalarin  bobrek
transplantasyonu olmamalar1 halinde hayatlarmin geri kalan kisimlarinda diyaliz
tedavisi alarak gecirmek zorunda olmalari, tedavi sonrasi yorgunluk, halsizlik gibi
belirtilerin yasamlarma etki etmesi, kendilerini aile bireylerine bagimli hissetmeleri,
hastaligin fiziksel ve ruhsal pek ¢ok negatif sonuglarinin olmasi nedeniyle; hasta
bireylerin bobrek hastaligmin yiikii ve fiziksel saglik bileseni alt boyutlarina bagh

olarak yasam kalitelerinin diisiik olmasini agiklayabilmektedir.

Hastalarin yasam kalitesi seviyelerinin belirlenmesi ve bu seviyelere etki eden
faktorleri ortaya koyabilmek, hastalik yonetimi agisindan son derece onem arz

etmektedir.

Yine bu ¢aligma kapsaminda yasam kalitesi degiskenini etkileme olasiligina
sahip degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, diyaliz tedavi siiresi, eslik eden
hastalikk ve gelir diizeyi) arasindaki iligki incelenmis ve literatiirdeki benzer

arastirmalar ile karsilastirilmstir.

Bu c¢alismada KDQOL-36 olgegi bobrek hastaligmin semptom listesi alt
boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 yas gruplarma gore merkez
hemodiyalizinde (20-44) 60,72, (45-64) 61,44, (65-74) 65,70, (75+) 61,60, ev
hemodiyalizinde (20-44) 80,35, (45-64)78,17, (65-74) 94,79, (75+) 95,83, ve periton
diyalizinde (20-44) 74,30, (45-64) 66,66 (65-74) 67,91, (75+) 70,26 olarak
saptanmustir. Bobrek hastaliginin ytikii boyutunda yagam kalitesi puan ortalamalar1 yas

gruplarina gore merkez hemodiyalizinde (20-44) 36,78, (45-64) 32,17, (65-74) 36,20,
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(75+) 33,81, ev hemodiyalizinde (20-44)48,51, (45-64) 46,42, (65-74)56,25, (75+)
62,50, ve periton diyalizinde (20-44) 52,19, (45-64) 47,04, (65-74) 41,87, (75+) 41,47
olarak saptanmistir. Bobrek hastaliginin etkisi boyutunda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 yas gruplarina gore merkez hemodiyalizinde (20-44) 56,39, (45-64)
55,14, (65-74)54,25, (75+) 50,71, ev hemodiyalizinde (20-44) 67,36, (45-64) 68,85,
(65-74) 75,00, (75+) 90,62 ve periton diyalizinde (20-44) 68,03, (45-64) 62,44, (65-
74) 64,97, (75+) 66,76 olarak saptanmistir. Fiziksel saglik bileseni boyutunda yasam
kalitesi puan ortalamalar1 yas gruplarina gére merkez hemodiyalizinde (20-44) 36,24,
(45-64) 35,79, (65-74) 35,41, (75+) 32,77, ev hemodiyalizinde (20-44) 46,90, (45-64)
43,11, (65-74) 44,21, (75+) 56,57 ve periton diyalizinde (20-44) 42,68, (45-64) 39,24,
(65-74) 38,05, (75+) 41,22 olarak saptanmustir. Ruhsal saglik bileseni boyutunda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 yas gruplaria gore merkez hemodiyalizinde (20-44)
41,92, (45-64) 40,41, (65-74) 41,31, (75+) 40,82, ev hemodiyalizinde (20-44) 46,78,
(45-64) 44,75, (65-74) 53,18, (75+) 60,75 ve periton diyalizinde (20-44) 43,04, (45-
64) 44,34, (65-74) 42,86, (75+) 48,09 olarak saptanmistir. Malindretos ve digerlerinin
(2007) ve Stojanovic ve digerlerinin (2010) yapmis olduklar1 ¢alismalarda
hemodiyaliz hastalarinda, yaslilik, eslik eden hastalik ve diisiik gelir diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda negatif giiclii bir iliski oldugu ve yasam kalitesini 6nemli diizeyde
azalttigini ortaya koymuslardir. Nuhoglu (2017) ¢alismasinda hem hemodiyaliz hemde
transplantasyon hastalarinda yasin kotii yasam kalitesi ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Moreno ve digerlerinin (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada yas ilerlemesi
ile diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam kalitesi puanlarinda da diismeler oldugu

saptanmustir.

Bu calismada KDQOL-36 6lgegi bobrek hastaligimin semptom listesi alt
boyutunda kadin hastalarin yagsam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(61,01), ev hemodiyaliz (78.88) ve periton diyalizinde (70,13) erkek hastalarin yagam
kalitesi puan ortalamalar1; merkez hemodiyalizi (63,79), ev hemodiyaliz (81,04) ve
periton diyalizinde (68,42) olarak saptanmistir. Bobrek hastaliginin yiikii boyutunda
kadin hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi (33,01), ev
hemodiyaliz (49,58) ve periton diyalizinde (47,31) erkek hastalarin yasam kalitesi

puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi (35,51), ev hemodiyaliz (47,50) ve periton
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diyalizinde (47,43) olarak saptanmistir. Bobrek hastaliginin etkisi boyutunda kadin
hastalarin yagam kalitesi puan ortalamalar;; merkez hemodiyalizi (52,28), ev
hemodiyaliz (65,74) ve periton diyalizinde (66,02) erkek hastalarmm yasam kalitesi
puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi (56,65), ev hemodiyaliz (70,49) ve periton
diyalizinde (63,37) olarak saptanmistir. Fiziksel saglik bileseni boyutunda kadin
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi (34,24), ev
hemodiyaliz (43,53) ve periton diyalizinde (38,38) erkek hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamalar1; merkez hemodiyalizi (36,37), ev hemodiyaliz (46,07) ve periton
diyalizinde (41,89) olarak saptanmistir. Ruhsal saglik bileseni boyutunda kadin
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi (40,49), ev
hemodiyaliz (47,53) ve periton diyalizinde (44,72) erkek hastalarin yasam kalitesi
puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi (41,46), ev hemodiyaliz (45,88) ve periton
diyalizinde (43,20) olarak saptanmustir. Lopes ve digerlerinin (2007) yapmis olduklar1
calismada, hemodiyaliz tedavisi goren kadinlarin erkeklere gore daha diisiik yasam
kalitesi skorlarma sahip olduklar1 ortaya konulmustur. Chen ve digerlerinin (2017)
yapmig olduklar1 caligmada periton diyaliz tedavisi goren erkek hastalarin kadinlara
gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarmni ortaya koymustur. Nuhoglu
(2017) ¢aligmasinda cinsiyet ile yagam kalitesi arasinda herhangi bir iliski olmadigini
ortaya koymustur. Yazgan (2012) c¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinda erkek
cinsiyet ile yasam Xkalitesi arasmnda anlamli farklilik bulundugu, periton diyaliz
hstalarinda erkek cinsiyet ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda farklilik bulunsa bile

istatistiksel olarak iliski bulunamamastir.

Bu c¢alismada KDQOL-36 olgegi bobrek hastaligmin semptom listesi alt
boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 medeni duruma goére merkez
hemodiyalizinde (evli) 63,47, (bekar) 62,93, (diger) 56,25, ev hemodiyalizinde (evli)
80,81, (bekar) 80,92, (diger) 72,91 ve periton diyalizinde (evli) 68,78, (bekar) 67,75,
(diger) 75,69 olarak saptanmistir. Bobrek hastaliginin yiikii boyutunda yasam kalitesi
puan ortalamalar1 medeni duruma gore merkez hemodiyalizinde (evli) 34,81, (bekar)
38,65, (diger) 27,80, ev hemodiyalizinde (evli) 53,23, (bekar) 40,38, (diger) 33,33 ve
periton diyalizinde (evli) 47,73, (bekar) 40,17, (diger) 52,77 olarak saptanmistur.

Bobrek hastaliginin etkisi boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 medeni duruma
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gore merkez hemodiyalizinde (evli) 54,64, (bekar) 59,22, (diger) 49,57, ev
hemodiyalizinde (evli) 71,55 (bekar) 66,03, (diger) 55,95 ve periton diyalizinde (evli)
65,11, bekar) 57,33, (diger) 69,96 olarak saptanmustir. Fiziksel saglik bileseni
boyutunda yasam Kkalitesi puan ortalamalari medeni duruma goére merkez
hemodiyalizinde (evli) 35,33, (bekar) 38,03, (diger) 32,92, ev hemodiyalizinde (evli)
44,13, (bekar) 48,87, (diger) 39,95 ve periton diyalizinde (evli) 40,61, (bekar) 38,60,
(diger) 38,24 olarak saptanmustir. Ruhsal saglik bileseni boyutunda yasam kalitesi
puan ortalamalart medeni duruma gore merkez hemodiyalizinde (evli) 41,32, (bekar)
42,29, (diger) 38,07, ev hemodiyalizinde (evli) 47,83, (bekar) 44,16, (diger) 42,65 ve
periton diyalizinde (evli) 43,85, (bekar) 43,56, (diger) 40,11 olarak saptanmustir.
Lopes ve digerlerinin (2007) yapmis olduklar1 ¢calismada, medeni durum ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kusztal ve digerlerinin (2003)
yapmis olduklar1 ¢alismada, bekarlarm evli olan hastaara gore daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Nuhoglu (2017) ¢alismasinda medeni
durum ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigini ortay koymustur. Acaray ve Pinar
(2005) yapmis olduklar1 ¢alismada, bekara hastalarin evli olan hastalara gore daha

yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 ortaya konulmustur.

Bu ¢alismada tiim hastalarin (574) en az bir eslik eden hastaligi bulunmakta olup
402 hastanin en az iki farkli eslik eden hastalig1 varken, 61 hastanin en az farkli ii¢
eslik eden hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin eslik eden hastaliklarinin siralamasma
bakildiginda hipertansiyon %53 ile ilk sirada yer almaktadir. Tiim eslik eden hastalik
sayisi icinde %21°lik oranla ikinci sirada diyabet, %6°lik oranla anemi, %2°lik oranla
kalp yetmezligi ve %8’lik oranla hiperparatiroid hastaligi bulunmaktadir. Kurbun
(2017) tarfindan yapilan calismada hastalarin %86,6’inda eslik eden hastalik
bulundugu ve %68,5’1lik oranla en ¢ok hipertansiyon goriildiigii saptanmistir. Gokge
(2010) tarafindan yapilan calisgmada hastalarin %83,9’'unda en az bir eslik eden
hastalik bulundugu saptanmistir. Efe (2012) tarafindan yapilan g¢aligmada ise
hastalarm %79,3’iinde en az bir eslik eden hastalik saptanmustir. Oztiirk (2014)
tarafindan yapilan caliymada hastalarin %41°lik bir oranla hipertansiyon oldugu
saptanmustir. Malindretos ve digerlerinin (2010) ve yapmis olduklar1 ¢alismalarda

hemodiyaliz hastalarinda, eslik eden hastalik ile yasam kalitesi arasinda negatif gii¢lii
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bir iligski oldugu ve yasam kalitesini 6nemli diizeyde azalttigini ortaya koymuslardir.
Moreno ve digerlerinin (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada eslik eden hastaliklarin
olmasi durumu ile diyaliz tedavisi géren hastalarin yasam kalitesi puanlarmin diisiik

oldugu saptanmustir.

Bu c¢alismada KDQOL-36 0&lgegi bobrek hastaliginin semptom listesi alt
boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 diyaliz tedavi siiresine gore merkez
hemodiyalizinde (1-5) 62,25, (6-10) 62,59, (11-15) 59,70, (16-20) 65,36 ev
hemodiyalizinde (1-5) 87,32, (6-10) 78,12, (11-15) 94,58, (16-20) 70,31 ve periton
diyalizinde (1-5) 73,01, (6-10) 70,65, (11-15) 47,68, (16-20) 67,26 olarak saptanmustir.
Bobrek hastaligmin yiikii alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 diyaliz tedavi
stiresine gore merkez hemodiyalizinde (1-5) 36,78, (6-10) 32,91, (11-15) 32,52, (16-
20) 28,43 ev hemodiyalizinde (1-5) 58,85, 6-10) 41,79, (11-15) 60,00, (16-20) 41,14
ve periton diyalizinde (1-5) 49,09, (6-10) 50,00, (11-15) 31,94, (16-20) 47,32 olarak
saptanmustir. Bobrek hastaligmin etkisi alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1
diyaliz tedavi siiresine gore merkez hemodiyalizinde (1-5) 55,15, (6-10) 54,91, (11-
15) 51,23, (16-20) 53,81 ev hemodiyalizinde (1-5) 75,33, (6-10) 66,12, (11-15) 78,12,
(16-20) 62,38 ve periton diyalizinde (1-5) 69,45, (6-10) 66,19, (11-15) 38,36, (16-20)
61,16 olarak saptanmustir. Fiziksel saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 diyaliz tedavi siiresine gére merkez hemodiyalizinde (1-5) 36,01, (6-10)
35,28, (11-15) 35,09, (16-20) 32,48 ev hemodiyalizinde (1-5) 48,95, (6-10) 43,10, (11-
15) 54,34, (16-20) 40,53 ve periton diyalizinde (1-5) 41,53, (6-10) 40,54, (11-15)
34,06, (16-20) 36,79 olarak saptanmustir. Ruhsal saglik bileseni alt boyutunda yasam
kalitesi puan ortalamalar1 diyaliz tedavi siiresine gore merkez hemodiyalizinde (1-5)
60,72, (6-10) 61,44, (11-15) 65,70, (16-20) 61,60, ev hemodiyalizinde (1-5) 60,72, (6-
10) 61,44, (11-15) 65,70, (16-20) 61,60 ve periton diyalizinde (1-5) 60,72, (6-10)
61,44, (11-15) 65,70, (16-20) 61,60 olarak saptanmistir. Acaray ve Pmnar (2005)
yapmis olduklar1 ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinda diyaliz siiresi ile yasam kalitesi

arasinda negatif yonlii bir ilisik oldugunu ortaya konulmustur.

Bu caligmada KDQOL-36 o&lgegi bobrek hastaliginin semptom listesi alt

boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim diizeyine goére merkez
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hemodiyalizinde (okur yazar degil) 57,67, (ilkokul) 64,53, (ortaokul) 61,17, (lise)
63,57, (iiniversite) 59,04 ev hemodiyalizinde (okur yazar degil) 70,83, (ilkokul) 85,41,
(ortaokul) 72,56, (lise) 77,95, (iiniversite) 83,42 ve periton diyalizinde (okur yazar
degil) 75,41, (ilkokul) 69,33, (ortaokul) 72,36, (lise) 67,48, (iiniversite) 66,16 olarak
saptanmistir. Bobrek hastaliginin yiikii alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalari
egitim diizeyine gore merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 31,55, (ilkokul)
33,75, (ortaokul) 34,02, (lise) 35,80, (iiniversite) 36,71 ev hemodiyalizinde (okur yazar
degil) 31,25, (ilkokul) 50,00, (ortaokul) 59,70, (lise) 65,36, (iiniversite) ve periton
diyalizinde (okur yazar degil) 44,16 (ilkokul) 41,87 (ortaokul) 57,29, (lise) 47,47,
(iniversite) 47,86 olarak saptanmistir. Bobrek hastaliginin etkisi alt boyutunda yagam
kalitesi puan ortalamalar1 egitim diizeyine gére merkez hemodiyalizinde (okur yazar
degil) 50,69, (ilkokul) 54,81, (ortaokul) 56,35, (lise) 55,52, (iiniversite) 51,35 ev
hemodiyalizinde (okur yazar degil) 68,75, (ilkokul) 68,30, (ortaokul) 67,70, (lise)
64,10, (iiniversite) 71,68 ve periton diyalizinde (okur yazar degil) 72,08, (ilkokul)
65,48, (ortaokul) 70,52, (lise) 61,45, (iiniversite) 60,93 olarak saptanmistir. Fiziksel
saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalari egitim diizeyine gore
merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 31,55, (ilkokul) 34,84, (ortaokul) 35,95,
(lise) 37,65, (iiniversite) 35,46 ev hemodiyalizinde (okur yazar degil) 35,90, (ilkokul)
50,04, (ortaokul) 40,41, (lise) 43,91, (iiniversite) 47,08 ve periton diyalizinde (okur
yazar degil) 38,28, (ilkokul) 38,00, (ortaokul) 42,84, (lise) 41,53, (iiniversite) 39,76
olarak saptanmistir. Ruhsal saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 egitim diizeyine gére merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 38,74,
(ilkokul) 41,74, (ortaokul) 41,18, (lise) 41,00, (iiniversite) 40,03 ev hemodiyalizinde
(okur yazar degil) 43,00, (ilkokul) 42,77, (ortaokul) 42,13, (lise) 47,48, (iiniversite)
47,43 ve periton diyalizinde (okur yazar degil) 50,92, (ilkokul) 41,75, (ortaokul) 43,29,
(lise) 42,65, (tniversite) 46,22 olarak saptanmistir. Nuhoglu (2017) ¢alismasinda
hemodiyaliz hastalarinda egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski olmadigin1 ortay konulmustur. Acaray ve Pmar (2005) yapmis
olduklar1 ¢aliymada ise hemodiyaliz hastalarinda egitim diizeyi ile yasam kalitesi
arrasinda pozitif yonli giicli bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Yazgan (2012)
caligmasinda hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarda egitim diizeyi

arttik¢a yagsam kalitesinin arrttig1 tespit edilmistir. Blake ve digerlerinin (2000) yapmis
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olduklar1 ¢alismada egitim diizeyinin artmasi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii

anlami bir iligki saptanmustir.

Bu ¢alismada KDQOL-36 6lgegi bobrek hastaligimin semptom listesi boyutunda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir diizeyine gére merkez hemodiyalizinde (asgari
ticretten az) 62,06, (asgari iicrete esit) 60,72, (asgari iicretten fazla) 65,16, ev
hemodiyalizinde (asgari iicretten az) 67,85, (asgari iicrete esit) 78,12, (asgari iicretten
fazla) 84,22 ve periton diyalizinde (asgari ticretten az) 72,41, (asgari iicrete esit) 67,42,
(asgari iicretten fazla) 67,36 olarak saptanmistir. Bobrek hastaliginin yiikii boyutunda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir diizeyine gére merkez hemodiyalizinde (asgari
iicretten az) 35,62, (asgari iicrete esit) 30,83, (asgari licretten fazla) 38,12, ev
hemodiyalizinde (asgari licretten az) 36,60, (asgari licrete esit) 47,50, (asgari licretten
fazla) 51,33 ve periton diyalizinde (asgari licretten az) 42,50, (asgari iicrete esit) 50,30,
(asgari Uicretten fazla) 50,17 olarak saptanmustir. Bobrek hastaliginin etkisi boyutunda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir diizeyine gére merkez hemodiyalizinde (asgari
licretten az) 52,69, (asgari iicrete esit) 53,37, (asgari iicretten fazla) 57,57, ev
hemodiyalizinde (asgari licretten az) 60,07, (asgari iicrete esit) 66,02, (asgari licretten
fazla) 72,16 ve periton diyalizinde (asgari licretten az) 68,00, (asgari ticrete esit) 62,21,
(asgari Ucretten fazla) 63,97 olarak saptanmustir. Fiziksel saglik bileseni boyutunda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir diizeyine gére merkez hemodiyalizinde (asgari
iicretten az) 35,02, (asgari licrete esit) 34,27, (asgari licretten fazla) 37,05, ev
hemodiyalizinde (asgari licretten az) 38,46, (asgari licrete esit) 45,12, (asgari licretten
fazla) 46,95 ve periton diyalizinde (asgari licretten az) 38,85, (asgari licrete esit) 41,44,
(asgari ticretten fazla) 39,77 olarak saptanmistir. Ruhsal saglik bileseni boyutunda
yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir diizeyine gére merkez hemodiyalizinde (asgari
iicretten az) 63,47, (asgari lcrete esit) 62,93, (asgari licretten fazla) 56,25, ev
hemodiyalizinde (asgari licretten az) 63,47, (asgari iicrete esit) 62,93, (asgari licretten
fazla) 56,25 ve periton diyalizinde (asgari licretten az) 63,47, (asgari licrete esit) 62,93,
(asgari licretten fazla) 56,25 olarak saptanmustir. Blake ve digerlerinin (2000) yapmis
olduklar1 ¢calismada yiiksek gelir diizeyi ile daha iyi yasam kalitesi arasinda pozitif

yonlii anlamu bir iliski saptanmugtir.
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Chen ve digerlerinin (2017) yapmis olduklar1 ¢caligma periton diyaliz tedavisi
goren hastalarin yagam kalitesinin merkez hemodiyaliz tedavisi olan hastalara gore

daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Yapilan literatiir taramasindan elde edilen sonuclar hastaliga 6zgii 6zelliklerin
hastalarin yasam kaliteler1 iizerindeki etkileri {izerine fikir birligi saglanmadigim
ortaya koymaktadir. Ortaya ¢ikan farkliliklarm, segilen 6rneklem grubundan veya
yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde kullanilan 6lgegin genel ya da hastaliga 6zgii olup

olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, calisma kapsaminda elde edilen bulgular neticesinde ulasilan

sonuglar ve bu sonuglar 151¢1nda ortaya konulan dneriler sunulmustur.

5.1. Sonuglar

Calismada elde edilen bulgular neticesinde ulasilan sonuglar asagida

srralanmaistir.

Calismanin maliyet boyutu i¢in 2018, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda Sosyal
Gilivenlik Kurumu MEDULA sisteminde calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
53.442 hastaya ait tiim harcama verileri almmustir. Calismanin yasam Kkalitesi
boyutunu olusturan evren ise Ankara ilinde yasayan son donem bobrek yetmezligi
tanis1 konulan merkez hemodiyalizi, periton diyalizi ve ev hemodiyalizi tedavisi alan
hastalarin sayis1 Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA sisteminden elde edilmistir.
Belirlenen evrenden basit tesadiifi ornekleme metodu kullanilarak Ankara ili 6rneklem
biliyiikligli hesaplanmistir. Bu c¢er¢evede merkez hemodiyalizi igin 341, ev
hemodiyalizi i¢in 53 ve periton diyalizi i¢in ise 188 kisi belirlenmistir. Buna gore %95

giiven araliginda 6rneklem biiytikliigii toplam 582 kisi olarak belirlenmistir.

Calismanin maliyet boyutuna dahil edilen hastalarin %57’si erkek %43
kadinlardan olugmaktadir. Merkez hemodiyalizi hastalarinin %58’i erkeklerden

olusurken bu oran ev hemodiyalizinde %67’1, periton diyalizinde %47 dir.

Caliyma kapsamindaki hastalarin  yas dagilimma bakildiginda merkez
hemodiyaliz hastalarmmin %40’1 45-64 yas araliginda yer alirken bu oran ev
hemodiyaliz hastalarinda %471, periton diyalizi hastalarinda %43 ’tiir. Hastalarin ii¢
diyaliz tipindede 45-64 yas gurubunda yogunlastigi goriilmektedir. Kadin/erkek

dagilimimin birbirine yakin oldugu sdylenebilir.
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Merkez hemodiyaliz hastalarmin %83°l hastaneye yatis yapmis ve bu hastalar
icin 575.975.333 b harcama yapilmistir. Periton diyaliz hastalarmin ise %75’i
hastaneye yatis yapmis ve bu hastalar i¢cin 37.643.336 H harcama yapilmistir. Ev
hemodiyaliz hastalarmin ise %56’smnin ayn1 yil icerisinde hastaneye yatis yapmis ve

bu hastalara ise 3.296.378 H harcama yapilmistur.

Tiirkiye genelinde, merkez hemodiyalizi hastalarina 2018-2020 yillar1 arasinda
sirastyla  1.504.868.400h, 1.787.607.987h ve 2.190.813.676h, ev hemodiyalizi
hastalarina sirasiyla, 11.344.195b, 18.693.0841 ve 30.798.372h, periton diyalizi
hastalarma ise smrasiyla 209.851.221b, 254.287.226b ve 298.855.007%H tedavi

haracamasi yapilmistir.

Tiirkiye genelinde, 2018 yilinda merkez hemodiyalizi hastalar1 i¢in kisi basi
ortalama 31.671% harcama yapilmis, 2020 yilinda bu tutar 44.563% olmustur. 2018
yilinda ev hemodiyalizi alan hastalara i¢in kisi bas1 ortalama 30.011%H harcama
yapilmis, 2020 yilinda bu tutar 44.506b olmustur. 2018 yilinda periton diyalizi alan
hastalar i¢in kisi bas1 ortalama 59.327% harcama yapilmis, 2020 yilinda bu tutar 83.292

b olmustur.

Ankara ili 6rneginde merkez hemodiyalizi hastalarina 2018-2020 yillar1 arasinda
strastyla 14.665.372b, 115.606.540% ve 138.961.900h, ev hemodiyaliz hastalarina ise
sirastyla, 1.077.263b, 1.677.528b ve  2.302.3876b, periton diyaliz hastalarma ise
strastyla 19.528.903b, 27.168.647% ve 30.768.387h tedavi harcamasi yapilmaistir.

Ankara ili 6rneginde 2018 yilinda merkez hemodiyaliz hastalar1 i¢in kisi bast
ortalama 29.390b harcama yapilmis. 2020 yilinda bu tutar 44.754% olmugtur. 2018
yilinda ev hemodiyalizi alan hastalara kisi bas1 ortalama 29.924% harcama yapilmas,
2020 yilinda bu tutar 43.441% olmustur. 2018 yilinda periton diyalizi tedavisi alan
hastalara kisi bas1 ortalama 65.976b harcama yapilmis, 2020 yilinda bu tutar 83.158b

olmustur.
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2020 yilinda merkez hemodiyalizi tedavisi alan hastalardan 47.370 kisinin
antianemik ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. 2020 yilinda ev hemodiyalizi tedavisi alan
hastalardan 643 kisinin antianemik ila¢ kullandigi gériilmistiir. 2020 yilinda periton
diyaliz tedavisi alan hastalar i¢in 298.855.007%’lik diyaliz soliisyonu harcamasi

yapildigy, ikinci sirada ise 10.439.365%b ile antianemik ilaglarin kullandigi goriilmiistiir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin yagam kaliteleri fiziksel ve ruhsal bilesen, bobrek
hastaligmin semptomlari, bobrek hastaliginin etkileri ve yiikii olmak tizere 5 ana alt

boyutla degerlendirilmistir.

Bobrek hastaligiin semptom listesi alt boyutu ortalama puani (66+21,9) olarak
bulunmustur. Fiziksel saglhk bileseni boyutu ortalama puani (37,7+£9,8) olarak
bulunmustur. Bobrek hastaliginin yiikii boyutu ortalama puani (39,6+25,2) olarak
bulunmustur. Ruhsal saglik bileseni boyutu ortalama puanmi 42,4+9,3 olarak
bulunmustur. Bébrek hastaliginin etkileri boyutu oratlama puani 58,9+24,5 olarak

bulunmustur.

Bobrek hastaliginin  semptom listesi alt boyutunda yasam kalitesi puan

ortalamalar1 yas gruplarma gore,

e Merkez hemodiyalizinde (20-44) 60,72, (45-64) 61,44, (65-74) 65,70, (75+)
61,60,

¢ Ev hemodiyalizinde (20-44) 80,35, (45-64)78,17, (65-74) 94,79, (75+) 95,83,

e Periton diyalizinde (20-44) 74,30, (45-64) 66,66 (65-74) 67,91, (75+) 70,26

olarak saptanmustir.

Bobrek hastaligmin yiikii boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 yas
gruplarina gore,
e Merkez hemodiyalizinde (20-44) 36,78, (45-64) 32,17, (65-74) 36,20, (75+)
33,81,
e Ev hemodiyalizinde (20-44)48,51, (45-64) 46,42, (65-74)56,25, (75+) 62,50,
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e Periton diyalizinde (20-44) 52,19, (45-64) 47,04, (65-74) 41,87, (75+) 41,47

olarak saptanmustir.

Bobrek hastaliginin etkisi boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 yas
gruplarma gore,
e Merkez hemodiyalizinde (20-44) 56,39, (45-64) 55,14, (65-74)54,25, (75+)
50,71,
¢ Ev hemodiyalizinde (20-44) 67,36, (45-64) 68,85, (65-74) 75,00, (75+) 90,62,
e Periton diyalizinde (20-44) 68,03, (45-64) 62,44, (65-74) 64,97, (75+) 66,76

olarak saptanmustir.

Fiziksel saglik bileseni boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 yas

gruplarina gore,

e Merkez hemodiyalizinde (20-44) 36,24, (45-64) 35,79, (65-74) 35,41, (75+)
32,77,

e Ev hemodiyalizinde (20-44) 46,90, (45-64) 43,11, (65-74) 44,21, (75+) 56,57

e Periton diyalizinde (20-44) 42,68, (45-64) 39,24, (65-74) 38,05, (75+) 41,22

olarak saptanmustir.

Ruhsal saglik bileseni boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 yas gruplarina

gore,

e Merkez hemodiyalizinde (20-44) 41,92, (45-64) 40,41, (65-74) 41,31, (75+)
40,82,

¢ Ev hemodiyalizinde (20-44) 46,78, (45-64) 44,75, (65-74) 53,18, (75+) 60,75

e Periton diyalizinde (20-44) 43,04, (45-64) 44,34, (65-74) 42,86, (75+) 48,09

olarak saptanmustir.

Bobrek hastaliginin semptom listesi alt boyutunda,

e Kadin hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi

(61,01), ev hemodiyaliz (78.88) ve periton diyalizinde (70,13),
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e Erkek hastalarin yasam Xkalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(63,79), ev hemodiyaliz (81,04) ve periton diyalizinde (68,42) olarak

saptanmustir.

Bobrek hastaliginin yiiki alt boyutunda,

e Kadin hastalarin yasam Kkalitesi puan ortalamalar;; merkez hemodiyalizi
(33,01), ev hemodiyalizi (49,58) ve periton diyalizinde (47,31),

e Erkek hastalarmn yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(35,51), ev hemodiyalizi (47,50) ve periton diyalizinde (47,43) olarak

saptanmustir.

Bobrek hastaliginin etkisi alt boyutunda,

e Kadin hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(52,28), ev hemodiyaliz (65,74) ve periton diyalizinde (66,02),

e Erkek hastalarin yasam Xkalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(56,65), ev hemodiyaliz (70,49) ve periton diyalizinde (63,37) olarak

saptanmuistir.

Fiziksel saglik bileseni alt boyutunda,

e Kadin hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(34,24), ev hemodiyaliz (43,53) ve periton diyalizinde (38,38),

e Erkek hastalarmm yasam Kkalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(36,37), ev hemodiyaliz (46,07) ve periton diyalizinde (41,89) olarak

saptanmustir.

Ruhsal saglik bileseni alt boyutunda,

e Kadin hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(40,49), ev hemodiyaliz (47,53) ve periton diyalizinde (44,72),

e Erkek hastalarmm yasam kalitesi puan ortalamalari; merkez hemodiyalizi
(41,46), ev hemodiyaliz (45,88) ve periton diyalizinde (43,20) olarak

saptanmuigtir.
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Bobrek hastaligmimn semptom listesi alt boyutunda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 medeni duruma gore,

e Merkez hemodiyalizinde (evli) 63,47, (bekar) 62,93, (diger) 56,25,

¢ Ev hemodiyalizinde (evli) 80,81, (bekar) 80,92, (diger) 72,91,

e Periton diyalizinde (evli) 68,78, (bekar) 67,75, (diger) 75,69 olarak

Saptanmistir.

Bobrek hastaliginin yiikii alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1t medeni
duruma gore,

e Merkez hemodiyalizinde (evli) 34,81, (bekar) 38,65, (diger) 27,80,

¢ Ev hemodiyalizinde (evli) 53,23, (bekar) 40,38, (diger) 33,33,

e Periton diyalizinde (evli) 47,73, (bekar) 40,17, (diger) 52,77 olarak

saptanmustir.

Bobrek hastaligimin etkisi alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalari medeni
duruma gore,

e Merkez hemodiyalizinde (evli) 54,64, (bekar) 59,22, (diger) 49,57,

e Ev hemodiyalizinde (evli) 71,55, (bekar) 66,03, (diger) 55,95,

e Periton diyalizinde (evli) 65,11, (bekar) 57,33, (diger) 69,96 olarak

saptanmuistir.

Fiziksel saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 medeni
duruma gore,

e Merkez hemodiyalizinde (evli) 35,33, (bekar) 38,03, (diger) 32,92,

¢ Ev hemodiyalizinde (evli) 44,13, (bekar) 48,87, (diger) 39,95,

e Periton diyalizinde (evli) 40,61, (bekar) 38,60, (diger) 38,24 olarak

saptanmuistir.

Ruhsal saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 medeni
duruma gore,

¢ Merkez hemodiyalizinde (evli) 41,32, (bekar) 42,29, (diger) 38,07,
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¢ Ev hemodiyalizinde (evli) 47,83, (bekar) 44,16, (diger) 42,65,
e Periton diyalizinde (evli) 43,85, (bekar) 43,56, (diger) 40,11 olarak

saptanmustir.

Tiim hastalar (574) en az bir eslik eden hastaligi bulundugu saptanmistir. 402
hastanin en az iki farkli eslik eden hastaliginin bulundugu, 61 hastanin en az ii¢ farkl
eslik eden hastaligi bulundugu saptanmistir. Eslik eden hastalik dagiliminda ilk sirada
hipertansiyon %53’lik bir oran ile yer almaktadir. Ikinci sirada diyabet %21°lik bir
oranla yer almaktadir. Uciincii sirada %6°lik oranla anemi, dérdiincii sirada %8’lik bir
oranla hiperparatiroid hastaligi, besinci sirada %2’lik bir oranla kalp yetmezligi

bulundugu saptanmustir.

Bobrek hastaliginin semptom listesi alt boyutunda yasam kalitesi puan

ortalamalar1 diyaliz tedavi siiresine gore,

e Merkez hemodiyalizinde (1-5) 62,25, (6-10) 62,59, (11-15) 59,70, (16-20)
65,36,

e Ev hemodiyalizinde (1-5) 87,32, (6-10) 78,12, (11-15) 94,58, (16-20) 70,31,

e Periton diyalizinde (1-5) 73,01, (6-10) 70,65, (11-15) 47,68, (16-20) 67,26

olarak saptanmistir.

Bobrek hastaliginin yiikii alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 diyaliz
tedavi siiresine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (1-5) 36,78, (6-10) 32,91, (11-15) 32,52, (16-20)
28,43,
¢ Ev hemodiyalizinde (1-5) 58,85, (6-10) 41,79, (11-15) 60,00, (16-20) 41,14,
e Periton diyalizinde (1-5) 49,09, (6-10) 50,00, (11-15) 31,94, (16-20) 47,32

olarak saptanmustir.

Bobrek hastaliginin etkisi alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 diyaliz

tedavi siiresine gore,
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e Merkez hemodiyalizinde (1-5) 55,15, (6-10) 54,91, (11-15) 51,23, (16-20)
53,81,

e Ev hemodiyalizinde (1-5) 75,33, (6-10) 66,12, (11-15) 78,12, (16-20) 62,38,

e Periton diyalizinde (1-5) 69,45, (6-10) 66,19, (11-15) 38,36, (16-20) 61,16

olarak saptanmugtir.

Fiziksel saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 diyaliz
tedavi siiresine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (1-5) 36,01, (6-10) 35,28, (11-15) 35,09, (16-20)
32,48,
¢ Ev hemodiyalizinde (1-5) 48,95, (6-10) 43,10, (11-15) 54,34, (16-20) 40,53,
e Periton diyalizinde (1-5) 41,53, (6-10) 40,54, (11-15) 34,06, (16-20) 36,79

olarak saptanmustir.

Ruhsal saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 diyaliz
tedavi siiresine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (1-5) 40,64, (6-10) 41,72, (11-15) 41,10, (16-20)
40,46,
¢ Ev hemodiyalizinde (1-5) 47,05, (6-10) 47,64, (11-15) 49,49, (16-20) 42,92,
e Periton diyalizinde (1-5) 45,53, (6-10) 44,22, (11-15) 37,50, (16-20) 37,79

olarak saptanmustir.

Bobrek hastaligimin semptom listesi alt boyutunda yasam kalitesi puan
ortalamalar1 egitim diizeyine gore,

e Merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 57,67, (ilkokul) 64,53, (ortaokul)
61,17, (lise) 63,57, (iiniversite) 59,04,

¢ Ev hemodiyalizinde (okur yazar degil) 70,83, (ilkokul) 85,41, (ortaokul) 72,56,
(lise) 77,95, (liniversite) 83,42,

e Periton diyalizinde (okur yazar degil) 75,41, (ilkokul) 69,33, (ortaokul) 72,36,
(lise) 67,48, (liniversite) 66,16 olarak saptanmustir.
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Bobrek hastaligmin yiikii alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim
diizeyine gore,

e Merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 31,55, (ilkokul) 33,75, (ortaokul)
34,02, (lise) 35,80, (iiniversite) 36,71,

¢ Ev hemodiyalizinde (okur yazar degil) 31,25, (ilkokul) 50,00, (ortaokul) 59,70,
(lise) 65,36,

e Periton diyalizinde (okur yazar degil) 44,16 (ilkokul) 41,87 (ortaokul) 57,29,
(lise) 47,47, (liniversite) 47,86 olarak saptanmustir.

Bobrek hastaligmin etkisi alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim
diizeyine gore,

e Merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 50,69, (ilkokul) 54,81, (ortaokul)
56,35, (lise) 55,52, (liniversite) 51,35,

¢ Ev hemodiyalizinde (okur yazar degil) 68,75, (ilkokul) 68,30, (ortaokul) 67,70,
(lise) 64,10, (liniversite) 71,68,

e Periton diyalizinde (okur yazar degil) 72,08, (ilkokul) 65,48, (ortaokul) 70,52,
(lise) 61,45, (liniversite) 60,93 olarak saptanmustir.

Fiziksel saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim
diizeyine gore,

e Merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 31,55, (ilkokul) 34,84, (ortaokul)
35,95, (lise) 37,65, (iiniversite) 35,46,

¢ Ev hemodiyalizinde (okur yazar degil) 35,90, (ilkokul) 50,04, (ortaokul) 40,41,
(lise) 43,91, (liniversite) 47,08,

e Periton diyalizinde (okur yazar degil) 38,28, (ilkokul) 38,00, (ortaokul) 42,84,
(lise) 41,53, (iiniversite) 39,76 olarak saptanmistir.

Ruhsal saglik bileseni alt boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 egitim
diizeyine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (okur yazar degil) 38,74, (ilkokul) 41,74, (ortaokul)
41,18, (lise) 41,00, (liniversite) 40,03,
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¢ Ev hemodiyalizinde (okur yazar degil) 43,00, (ilkokul) 42,77, (ortaokul) 42,13,
(lise) 47,48, (liniversite) 47,43,

e Periton diyalizinde (okur yazar degil) 50,92, (ilkokul) 41,75, (ortaokul) 43,29,
(lise) 42,65, (liniversite) 46,22 olarak saptanmustir.

Bobrek hastaliginin semptom listesi boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1
gelir diizeyine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (asgari licretten az) 62,06, (asgari iicrete esit) 60,72,
(asgari iicretten fazla) 65,16,
e Ev hemodiyalizinde (asgari iicretten az) 67,85, (asgari licrete esit) 78,12,
(asgari iicretten fazla) 84,22,
e Periton diyalizinde (asgari ticretten az) 72,41, (asgari licrete esit) 67,42, (asgari

iicretten fazla) 67,36 olarak saptanmustir.

Bobrek hastaliginin yiikii boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir
diizeyine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (asgari licretten az) 35,62, (asgari ticrete esit) 30,83,
(asgari iicretten fazla) 38,12,
e Ev hemodiyalizinde (asgari iicretten az) 36,60, (asgari iicrete esit) 47,50,
(asgari iicretten fazla) 51,33,
e Periton diyalizinde (asgari licretten az) 42,50, (asgari icrete esit) 50,30, (asgari

iicretten fazla) 50,17 olarak saptanmustir.

Bobrek hastaliginin etkisi boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir
diizeyine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (asgari ticretten az) 52,69, (asgari {icrete esit) 53,37,
(asgari licretten fazla) 57,57,
e Ev hemodiyalizinde (asgari ticretten az) 60,07, (asgari iicrete esit) 66,02,
(asgari licretten fazla) 72,16,
e Periton diyalizinde (asgari iicretten az) 68,00, (asgari licrete esit) 62,21, (asgari

licretten fazla) 63,97 olarak saptanmustir.
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Fiziksel saglik bileseni boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir
diizeyine gore,
e Merkez hemodiyalizinde (asgari licretten az) 35,02, (asgari iicrete esit) 34,27,
(asgari iicretten fazla) 37,05,
e Ev hemodiyalizinde (asgari ticretten az) 38,46, (asgari iicrete esit) 45,12,
(asgari iicretten fazla) 46,95,
e Periton diyalizinde (asgari iicretten az) 38,85, (asgari licrete esit) 41,44, (asgari

iicretten fazla) 39,77 olarak saptanmustir.

Ruhsal saglik bileseni boyutunda yasam kalitesi puan ortalamalar1 gelir diizeyine
gore,
e Merkez hemodiyalizinde (asgari licretten az) 63,47, (asgari iicrete esit) 62,93,
(asgari iicretten fazla) 56,25,
e Ev hemodiyalizinde (asgari iicretten az) 63,47, (asgari iicrete esit) 62,93,
(asgari iicretten fazla) 56,25,
e Periton diyalizinde (asgari ticretten az) 63,47, (asgari licrete esit) 62,93, (asgari

iicretten fazla) 56,25 olarak saptanmistir.

Alt boyutlara iliskin ortalama degerler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, son
dénem bobrek yetmezligi tanis1 konulmus ve diyaliz tedavisi alan hastalarin yasam

kalitelerinin diisiikk oldugu degerlendirilmektedir.

Merkez hemodiyalizi ve periton diyalizi ile tedavi olan hastalarin tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ev
hemodiyalizi ve periton diyalizi ile tedavi olan hastalarin ise tiim alt boyutlardaki puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 sonucu elde edilmistir (p>0,0016).

Bobrek hastaliginin semptom listesi ortalama puanlari ile; cinsiyet ve diyaliz
tiirii ortalamalari, diyaliz tedavi siiresi ve diyaliz tiirli faktor diizeyleri, egitim durumu

ve diyaliz tiirii faktor diizeyleri, gelir diizeyi ve diyaliz tiirii faktor diizeyleri, medeni
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durum ve diyaliz tiirii faktor diizeyleri, yas gruplar1 ve diyaliz faktor diizeyleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bobrek hastaliginin etkisi ortalama puanlari ile; cinsiyet ve diyaliz tiirii faktor
diizeyleri, diyaliz tedavi siiresi ve diyaliz tiirii faktor diizeyleri, medeni durum ve
diyaliz tiirii faktor diizeyleri, egitim durumu ve diyaliz tiirii faktor dizeyleri, gelir
diizeyi ve diyaliz tiirli faktor diizeyleri ve yas gruplar1 ve diyaliz tiirii faktor diizeyleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

5.2. Oneriler

Bulgular neticesinde ulasilan sonuglar 1s18inda konu ile ilgili genel Oneriler
siralanmustir.

Vatandaglarin arzu edilen saglik hizmetlerini almasmin yani sira séz konusu
hizmetlerin finansmani ve siirdiiriilebilirliginin devam ettirilebilmesi i¢in alternatif
tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi ve en diisiik maliyetli ve en yiiksek konforu
saglayan tedavi yonteminin uygulanmasi son derece onemlidir. Diyaliz tedavisi
maliyetinin ve hastaya sagladig1 yasam kalitesinin degerlendirildigi bu ¢calismada; son
donme bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan diyailz tedavilerinin birbirlerine
ustiinliikleri noktasinda literatiirdeki calismalarda bir kesinlik bulunmamaktadir.
Ancak ¢alismada ev hemodiyalizi kisi basi ortalama maliyetinin diger diyaliz tiirlerine
gore diisiik olarak saptanmasi ve ayni zamanda diisiik hastaneye yatis sayilari
nedeniyele tercih edilmelidir.

Yine ¢aligmada ev hemodiyalizinin 6l¢egin tiim alt boyut puan ortalamalarinda
diger diyaliz tiirlerine gore tstiinlik sagladigi goriildiigiinden bu diyaliz tiiriiniin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumunun bu uygulamanin yaygimlastiriimasi

icin Saglik Uygulama Tebliginde tesvik edici diizenlemeler yapmas1 onerilmektedir.
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Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde bobrek nakli altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bobrek naklinin arttirilmasi igin bilgilendirici ¢aligsmalar
yapilmalidir.

Bu caligma geri 6deme kurumu perspektifi ile yapilmistir. Ayrica hizmet
sunucusu, hasta ve toplumsal perspektifi esas alan ¢alismalarin yapilmasinin yararl
olacag diistiniilmektedir.

Diyaliz tedavi yontemlerinin maliyeti ve yasam kalitesine iliskin meta analizi

calismalarinin yapilmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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OZET

Diyaliz Tedavisi Maliyetinin Yasam Kalitesine Gore Analizi: Ankara ili Ornegi

Saglik insanlik i¢in diger biitiin gostergelerden daha oncelikli Gneme sahiptir. Hayatta
olmaktan sonra yasamin gereklerini yerine getirebilmek i¢in dncelikli ve olmazsa olmaz olgu
sagliktir. Giinlimiizde insanlarin yitirmis olduklar1 sagliklarma kavusabilmek icin yaptiklar
saglik harcamalar1 siirekli bir artis gostermektedir. Kronik hastaliklar genellikle yavas
ilerleyen, diizenli ve siirekli tedavi, bakim ve izlem gerektiren uzun donem saglik sorunlaridir.

Kronik Bobrek Hastaligi Tiirkiye’de ve diinyada siirekli artis gosteren onemli bir
saglik sorunudur. Hastaligin artan sikligi, yasam kalitesini dnemli bir seviyede etkilemesi,
farkindaliginin toplum tarafindan olduk¢a diisiik olmasi ve tedavisinin son derece yiiksek
maliyetler igermesi nedeniyle toplumsal yiikii bilyiik olan bir hastaliktir.

Bu ¢alismada; Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezliginde uygulanan renal replasman
tedavisi yontemlerinden merkez hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyalizinin
dogrudan maliyetlerinin belirlenerek karsilastirilmasi ve s6z konusu tedaviyi alan hastalarin
yasam Kkalitelerine gore tedavi maliyetlerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu
kapsamda geri 6deme kurumu perspektifi esas alinmig olup, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik
Kurumunca diyaliz hastalarina yapilan tiim harcamalar ortaya konulmus ayni zamanda Ankara
ili 6rnegi ile de diyaliz tedavi tiirlerine gore yasam kalitelerinin karsilastirmasi yapilmustir.
Yasam kalitesi boyutu degerlendirilirken, hastalara KDQOL 36 Bobrek Hastaligi Yasam
Kalitesi 6lgegi uygulanmistir. Calisma verilerinin belirli bir donemi kapsamasi nedeniyle bu
calisma kesitsel tiirde bir ¢alismadir.

Verilerin analiz edilmesinde farkli istatistiksel yontemlerden faydalanilmis olup,
oncelikle maliyet boyutu ve yasam kalitesine iliskin tammlayici bulgular frekans analizi ve
cesitli grafikler araciligryla sunulmustur. Degiskenler arasindaki iligki olup olmadiginin test
edilmesinde Pearson Ki-Kare istatistigi kullanilmistir. Degiskenlerin normallik dagiliminin
test edilmesinde Kolmogorov-Smirnov metodu kullanilmistir. Diyaliz tiiriine gore alt boyutun
ortalama puanlar1 arasinda fark olup olmadig1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis olup
iki bagimsiz grup arasindaki farkin anlamlihigimi incelemek igin Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. ki yonlii varyans analizi iki veya ikiden fazla faktdre ait degiskenlerin
ortalamalarmi karsilastirmak i¢in kullanilmistir. Calismada kullanilan istatistiksel testlerin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi olan a degeri 0,05 olarak alinmistir.

Son donme bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan diyailz tedavilerinin birbirlerine
iistiinliikleri noktasinda literatiirdeki ¢alismalarda bir kesinlik bulunmamaktadir. Ancak
calismada ev hemodiyalizi kisi basi ortalama maliyetinin diger diyaliz tiirlerine gore diisiik
olarak saptanmasi ve aym zamanda diisiik hastaneye yatis sayilari nedeniyle tercih edilmelidir.
Yine ¢alismada ev hemodiyalizinin 6l¢egin tiim alt boyut puan ortalamalarinda diger diyaliz
tiirlerine gore Ustiinliikk sagladigir gorildiigiinden bu diyaliz tiirliniin yayginlastirilmasinin
uygun olacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumunun bu uygulamanin
yaygmlastirilmasi i¢in Saglik Uygulama Tebliginde tesvik edici diizenlemeler yapmasi uygun
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Diyaliz, Kronik Bobrek Yetmezligi, Maliyet, Yasam Kalitesi, Saglik
Ekonomisi.
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SUMMARY

Analysis of the Cost of Dialysis Treatment According to Quality of Life: The case of
Ankara

Health has a priority for humanity than any other indicator. After being alive, health is
the primary and indispensable phenomenon in order to fulfill the necessities of life. Today, the
health expenditures of people in order to regain their lost health are constantly increasing.
Chronic diseases are long-term health problems that usually progress slowly and require
regular and continuous treatment, care and monitoring.

Chronic Kidney Disease is an important health problem that is constantly increasing in
Turkey and in the world. It is a disease with a great social burden due to the increasing
frequency of the disease, its significant impact on the quality of life, the low awareness of the
community, and the extremely high costs of its treatment.

In this study; It is aimed to determine and compare the direct costs of central
hemodialysis, home hemodialysis and peritoneal dialysis, which are among the renal
replacement therapy methods applied in end-stage renal disease in Turkey, and to evaluate the
treatment costs according to the quality of life of the patients receiving the treatment. In this
context, the perspective of the reimbursement institution was taken as a basis, and all the
expenditures made by the Social Security Institution for dialysis patients in Turkey were
revealed, and at the same time, the quality of life was compared with the example of Ankara
province according to dialysis treatment types. While evaluating the quality of life dimension,
the KDQOL 36 Kidney Disease Quality of Life scale was applied to the patients. This study
is a cross-sectional study because the study data covers a certain period.

Different statistical methods were used in the analysis of the data, and first of all,
descriptive findings related to cost dimension and quality of life were presented through
frequency analysis and various graphics. Pearson Chi-Square statistics were used to test
whether there is a relationship between the variables. The Kolmogorov-Smirnov method was
used to test the normality distribution of the variables. The Kruskal-Wallis test was used to
determine whether there was a difference between the mean scores of the sub-dimension
according to the type of dialysis, and the Mann-Whitney U test was used to examine the
significance of the difference between two independent groups. Two-way analysis of variance
was used to compare the means of variables belonging to two or more factors. The o value,
which is the level of significance in the evaluation of the statistical tests used in the study, was
taken as 0.05.

There is no certainty in the studies in the literature regarding the superiority of dialysis
treatments used in the treatment of end-stage renal disease. However, home hemodialysis
should be preferred because the average cost per person was found to be lower than other types
of dialysis, and also because of the low number of hospitalizations in the study. Again, since
it was seen in the study that home hemodialysis was superior to other dialysis types in all sub-
dimension mean scores of the scale, it is thought that it would be appropriate to expand this
type of dialysis. For this reason, it may be appropriate for the Social Security Institution to
make encouraging regulations in the Health Implementation Communiqué for the
dissemination of this practice.

Keywords: Cost, Dialysis, End-Stage Renal Failure, Health Economics, Life Quality.
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Faks 10(312)212 6049
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Ek-2. Etik Kurul Karar

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 16/07/2018
Toplanti Sayisi : 11
Karar Sayis1  :160

160-Universitemiz Saghk Bilimleri Fakultesi Saglik Kurumiari Yonetimi doktora égrencilerinden
Mutiu Bankur'un “Diyaliz Maliyetinin Yagam Kalitesine Gére Analizi: Ankara ve izmir lileri Ornegi”
baglikli tez calismast ile ilgili 07/06/2018 tarihii “insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar
Bagvurl Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiitesi Saghk Kurumlar Yénetimi doktora &grencilerinden
Mutlu Bankur'un “Diyaliz Maliyetinin Yasam Kalitesine Gére Analizi: Ankara ve izrir illeri Ornegi”
baslikli tez galismasi ile ilgili arastirma protokoliine uyu!masi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli
olmas: kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
. 16/97/2018

PrigfDr.MuharréntOZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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Ek-3. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’nin Verilerin Kullanilmasima Iliskin izin

Yazisi

T.C.
hd AR 4 SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
(SGK

Genel Saglik Sigortas: Genel Mudirliigii

Say1 :62821490-708.03-E.7447327 09/07/2018
Konu :Mutlu BANKUR'un Aragtirma Izni

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Mtidiirliigii
Saghk Kurumlari Yonetimi Anabilim Dal1)

ANKARA

flgi:  06.04.2018 tarih ve E 4558 sayili yazimz.

Saglik Kurumlari Anabilim Dali doktora programi O6grenciniz Mutlu BANKUR’un
“Diyaliz Tedavisinin Maliyetinin Yasam Kalitesine Etkisi” konusundaki tez ¢aligmas i¢in verilerin
verilmesi ile aragtirmaciya tez galismasi igin gerekli iznin verilmesine iliskin ilgi kayith yazimz
incelenmistir.

Bilindigi tizere Kurumumuz, kurulus Kanunu olan 5502 Sayih Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanununun 1 inci maddesinin ikinci fikrasinda da belirtildigi tizere “kamu tiizel kisiligini haiz,
idari ve mali agidan 6zerk, bu Kanunda hiikiim bulunmayan durumlarda 6zel hukuk hiikiimlerine
tabi ....” bir kamu kurulusudur. Bu nedenle aym zamanda personelimiz olan doktora &grenciniz
Mutlu BANKUR’a aragtirma igin gerekli verilerin verilip verilmemesi ile ilgili husus Kurumumuz
mevzuatt dogrultusunda degerlendirilecek olup Mutlu BANKUR’un “Diyaliz Tedavisinin
Maliyetinin Yasam Kalitesine Etkisi” konulu tez ¢alismasini yapmasi tarafimizdan uygun
gorilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Mustafa OZDERYOL
Kurum Bagkan a.
Genel Miidiir V.

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5 inci maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir )

Adres: Ziyabey Cad. No. 6 BalgaANKARA Bilgi Iin: [. DEMIR
Tel: (0312) 20786 08 Faks: (0 312)207 81 97 Sube Miidiirii
Eposta: gssgm_mbudb@sgk.gov.tr Internet Adresi : www.sgk.gov.tr Tel: (0 312) 20782 68
ALO
170

KAYIT DISICALISMAYIN
NZipl AYIN

Evrakn e-imzah haline https:/uyg.sgk gov.tr/DY SEvrakDogrulamaWEB! adresinden 6@8f-bfe8-3¢c34-9eee-7fbb kodu ile teyit edilebilir
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet: O K

Dogum Tarihi:

OE

Kag yildir KBY hastasisiniz:

Diyaliz tedavisi baslama tarihiniz:

Diyaliz siiresi (y1l/giin/saat) :

Diyaliz baslama yasi:

Medeni Durum: Evli ODiger O Bekar O

o Okur yazar ‘ [Universite ve
Egitim Ikokul OJ Ortaokul OJ Lise O
durumu degil (I lasti O
Gelir diizeyi Asgari licretten az Asgari iicrete Asgari {icretten yiiksek[]
| denkO
Eslik eden hastalik

O Hipertansiyon

O Diyabet

O Kalp Yetmezligi

O Hiperparatroid

O Anemi(Kansizlik)

U Diger
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Ek-5. Yasam Kalite Anketi KDQOL 36

1. Saghginiz

Bu anket sagliginiz ve yasaminiz ile ilgili ¢ok ¢esitli sorular igermektedir. Bu

konularin her biri ile ilgili nasil hissettiginizi merak ediyoruz.

1. Genel olarak, sagliginiz: [Yanitinizi en iyi agiklayan kutunun igine bir X isareti

koyun]
Miikemmel Cok lyi lyi Orta Kotii
(1o (2) 0O (30 (4) 0 G0

Asagidaki maddeler tipik bir giin boyunca yapiyor olabileceginiz etkinlikler

ile ilgilidir. Bugiinlerde sagliginiz bu etkinlikleri yerine getirirken sizi

sinirhyor mu? Eger boyle ise, ne kadar?

Evet, Evet, Hayrr,
Cok Sinirliyor Biraz Hig
Sinirhyor Sinirlamiyor

2. Bir masayi ¢ekmek,
elektrik siipiirgesini itmek,

oo (0 @0
bovling veya golf oynamak
gibi hafif etkinlikler
3. Birkag¢ kat merdiven

Mo (0 @0
¢tkmak

Son 4 hafta boyunca fiziksel sagliginizin bir sonucu olarak isiniz veya diger

diizenli giinliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini

yasadiniz m1?

Evet Hayir
4. istediginizden daha az isi yerine
L @mo (@0
getirebildiniz
5. Isin veya diger etkinliklerin
@mo (@0

tiiriine gore sinirlandiniz
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Ek-5. Devam. Yasam Kalite Anketi KDQOL 36

Son 4 hafta boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon veya

anksiyete hissi gibi) bir sonucu olarak isiniz veya diger diizenli giinliik

etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
6. Istediginizden daha az isi 1) O ) O
yerine getirebildiniz
7. lsinizi veya diger etkinlikleri 1o @0

her zamanki kadar dikkatli

yapmadiniz

8. Son 4 hafta boyunca, agri normal isiniz (hem ev disindaki ig, hem ev

is1 dahil) lizerinde ne kadar etkili oldu?

Hig

Q) O

Biraz

@) O

Orta Derece

@) O

Epeyce

(40

Oldukca Fazla

)0

Bu sorular son 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile

ilgilidir. Her soru i¢in liitfen nasil hissetiginizi en yakin sekilde anlatan

yanit1 verin.

Son 4 hafta boyunca kag kere

Her Zaman

Cogunlukla

Oldukga Cok

Bazen

Biraz

Higbir Zaman

9. Sakin
ve
huzurlu

hissettiniz ?

Q) O

@) O

@) O

O

)0

6) O

10.
Cok
enerjik

oldunuz ?

®mao

(0

@ d

(4)d

®a

(60

11.
Uziintiilii ve
keyifsiz

hissettiniz ?

oo

()0

@d

@0

G

60
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Ek-5. Devam. Yasam Kalite Anketi KDQOL 36

2. Son 4 hafta boyunca, fiziksel sagliginiz veya duygusal problemleriniz kag kere
sosyal etkinliklerinizi (arkadaglarinizi, akrabalarinizi, vs. ziyaret) etkiledi?

Her Zaman (1)

Cogu Zaman (2)

Bazen (3)

Cok Az (4)

Higbir Zaman (5)

2. Bobrek Hastaliginiz

Asagidaki ifadelerden her biri sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis?

Kesinlikle

Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlig

Kesinlikle

Yanlig

13. Bobrek
hastaligim
yasamimi ¢ok

fazla etkiliyor

Lo

(0

@0

(4) 0

®) O

14.

Zamanimin
cogunu bobrek
hastaligimla
ugragarak

harciyorum

=

) O

@) O

(4)d

5) O

15. Bobrek
hastaligimla
ugragmak
kendimi
gergin
hissetmeme

neden oluyor

Q) O

@) O

@) O

(4)d

(5) O

16. Aileme
yiik oldugumu

diistinliyorum

Q) O

@) O

@) O

(4)d

5) O
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Ek-5. Devam. Yasam Kalite Anketi KDQOL 36

Son 4 hafta boyunca, asagidakilerden her biri sizi hangi 6l¢giide rahatsiz etti?

) Orta Cok Oldukga
Hig )
Biraz Rahatsiz Olgiide Fazla Fazla
Rahatsiz
Etti Rahatsiz Rahatsiz Rahatsiz
Etmedi . . .
Etti Etti etti

17 Kaslarinizda acima

O O O O O
18. Gogiis agrisi

O O O O O
19. Kramplar O O O O O
20. Cilt kasintist

O O O O O
21. Kuru cilt O O O O O
22. Nefes darlig

O O O O O
23. Bitkinlik veya bag donmesi 0 O 0 0 O
24. Istah azalmas1

O O O O O
25. Yorgunluk veya bitkinlik

O O O O O
26. Ellerde veya ayaklarda
uyusukluk O O O O O
27. Bulant1 veya mide
bozulmasi O O O O O
28%. (Sadece hemodiyaliz
hastalar1) Giris bolgesinde sorun

O O O O O
28P. (Sadece peritonal diyaliz
hastalar1) Kateter

O O O O O

bolgesinde sorun
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Ek-5. Devam. Yasam Kalite Anketi KDQOL 36

3. Bobrek Hastaliginin Giinlitk Yasaminiz Uzerindeki Etkileri

Bazi insanlar bobrek hastaliginin giinliik yasamlari tizerindeki etkilerinden

rahatsiz olurken, bazilari olmaz.

Bobrek hastaligi asagidaki alanlarin her birinde sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic Rahatsiz Biraz Orta Olgiide Cok Fazla Oldukeca
Etmivor Rahatsiz Rahatsiz Edi Fazla
Etmiyor ahatsiz Ediyor]| Rahatsiz Etti
Ediyor Rahatsiz Etti
29. Sivi kisitlamasi O O O O O
30. Diyet kisitlamasi O O O O O
31. Ev i¢inde ¢aligsabilme
kapasiteniz U O O O O
32. Seyahat edebilme
kapasiteniz o O O O -
33.Doktorlara ve diger tip
personeline bagimli olmak O O O O O
34. Bobrek hastaliginin neden
oldugu stress veya liziintiiler | | | | (
35. Cinsel yasaminiz O O O O O
36. Kisisel gortiniimiiniiz
O O O O O

Bu sorulart yanitladiginiz igin
tesekkiir ederiz!
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Ek-6. Olgek Kullanim Izni

7.02.2022 11:59 Yahoo Mail - Re: ANKET KULLANIM [ZN§

Rer ANKET KULLANEM iZNi

Kimden: aysegul kaptanoglu
Al

Tarih: 6 Subat 2022 Pazar 2035 GMT+3

Sayin hocam

Diyatiz Tedavisi Maliyetinin Yagam Kalitesine Gore Analizi: Ankara ili ©rnegi” nde Bobrek
Hastali§i ve Yagam Kalitesi - KDQOL 36 anketini rsferans vererek kullanmarnz uygundur
Durumuy Rilgilerinize sunarm

8 Sub 2022 Paz, saat 20:15 tarihinde Ismail Agirbas guNnu yazdi:

Saym Prof. Dr. Aysegiil KAPTANOQGLU

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitts Saghk Kurumlari Yé&netimi
Anabilim Dalinda doktora égrencisi olan ve danigmanhg taralimdan yuriittilen
Muttu BANKUR tezini "Diyaliz Tedavisi Maliyetinin Yasam Kalitesine Gore
Analizi: Ankara Ili Ornegi” konusunda hazirlamaktadir, Tez caligsmasi
kapsaminda yagam kalitesinin 8l¢tilmesinde: Turkge gecerlilik ve glvenirlik
caligmasi  sizin 6nderliiniede yapilmis olan Bébrek Hastalin ve Yasam
Kalitesi - KDQOL 36 anketini, calismanizi referans gdstererek kullanmak istiyoruz.
Anketi Tirkge ye kazandirarak bilimsel galigmalara yaptiginiz katki nedeniyle tesekkiir
eder, tarafimiza kullanim izni verilmesini sayg) ile rica ederim.

" Prof Dr.'_Tsmail AGIRBAS
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