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ONSOZ

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip
olmasi ve hem hastalara hem de saglik sistemleri {izerinde biiyiik bir yiike neden
olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak nitelendirilmektedir. Kronik
hastaliklarin saglikla ilgili yasam kalitesi {izerinde bir etkiye sahip olmasindan dolay1
hastalik yonetiminde sonug Ol¢iitii haline gelmesi, hastaligin tedavisinde kullanilan
renal replasman tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesine neden olmustur.
Kanita dayali tip calismasi kapsaminda yapilan bu ¢alismanin; hastaligin yonetimi,
hastaligin morbiditesi, tedavi yontemlerinin yeterliligi, uygunlugu ve etkinligi ve
hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi hakkinda arastirmacilara,
klinisyenlere, saglik yoneticilerine, saglik hizmet sunucularmma ve saglik politika

yapicilarina kanita dayali bilgiler sunmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastaligi, yiiksek mortalite ve morbiditeye
sahip olmasi ve hem hastalara hem de saglik sistemleri tizerinde biiyiik bir yiike neden
olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak nitelendirilmektedir (Li ve ark.,
2018; Wu ve ark., 2020a; Yang ve ark., 2021 ve Zhang ve ark., 2017). KBY; genellikle
tiremi olarak adlandirilan, sagligin bozulmasina neden olan, geri doniisiimii olmayan
uzun siireli bobrek fonksiyon kaybi olarak tanimlanir (Gnanadeepam ve Money,
2017). KBY, bobregin normal yapisini ve islevini bozan herhangi bir durumdan
kaynaklanabilir (Yang ve ark., 2017) ve hastaligin gelismesine ¢ogunlukla
glomeriilonefrit, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar neden olur
(Chandrajith ve ark., 2011 ve Cheng ve ark., 2018).

Bobrek yetmezligi; normal bobrek hasari, hafif bobrek yetmezligi, orta derece
bobrek yetmezligi, agir bobrek yetmezligi ve son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
olmak tiizere bes evreden olusur (Levey ve ark., 2007). KBY, ii¢ ay ve lizeri devam
eden glomeriil filtrasyon hiz1 (GFH) degerinin 60 ml/dk/1,73 m?’nin altina diistiigiinde
goriiliir (Guillaud ve ark., 2015). SDBY’de kaybedilen bobrek fonksiyonlar1 renal
replasman tedavi (RRT) yontemleri ile yerine getirilebilmektedir (Wang ve ark.,
2019). KBY hastaliginin tedavi edilmesinde hemodiyaliz (HD), periton diyaliz (PD),
bobrek transplantasyonu (TX) (Mok ve ark., 2019), evde diyaliz (ED) ve hastanede
veya diyaliz merkezinde HD (HHD) (Bonenkamp ve ark., 2020) yontemleri olarak
adlandirilan RRT yontemleri kullanilir. RRT yontemleri, bobrek fonksiyonlarinin
tyilestirilmesini saglayarak mortalite ve morbiditenin azalmasini ve hastalarin daha

uzun sagkalimini hedefler (Joshi ve ark., 2017 ve Pretto ve ark., 2020).

Kronik hastaliklar saglikla ilgili yasam kalitesi lizerinde bir etkiye sahip

oldugundan dolay1 hastalik yonetiminde sonug Ol¢iitii haline gelmistir (Alaoui ve ark.,



2022 ve Surendra ve ark., 2019). Saglikla iligkili yasam kalitesi, KBY hastalarinin
fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarin1 ve RRT etkinliginin dl¢timlerini igerir
(Chuasuwan ve ark., 2020). Bu nedenle KBY hastaliginda saglikla ilgili yasam kalitesi
RRT’lerin sunumu agisindan 6nemlidir (Auneau Enjalbert ve ark., 2020 ve Ramos ve
ark., 2015). KBY hastaliginin yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmasi, diisiik
sagkalim, hastaligin tedavisine harcanan zaman, tedavi maliyetleri, komplikasyonlar,
eslik edilen hastaliklar, hastaligin durumu ve RRT tiirii gibi faktorler saglikla iliskili
yasam kalitesi izerinde 6nemli etkilere sahiptir (Boateng ve East, 2011 ve Bonenkamp
ve ark., 2020). KBY hastaliginda bu etkileri minimize etmek ve bir RRT yontemine
karar vermek i¢in hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirilir (Arenas ve
ark., 2009).

Arastirma ve klinik uygulama arasindaki boslugu kapatmak ve yeni bir kanita
dayali uygulama paradigmasi olusturmak icin kanita dayali tip (KDT) ¢alismalarinin
yapilmasi ve bu arastirmalardan elde edilen kanitlarin kullanilmasi 6nerilir (Citrome,
2011). KBY hastaliginin tedavisinde kullanilan RRT yontemleri iizerine yapilan KDT
calismalari; KBY hastaligiin yonetimi, RTT yontemlerinin yeterliligi, uygunlugu ve
etkinligi ve SDBY hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi
hakkinda arastirmacilara, klinisyenlere, saglik yoneticilerine, saglik hizmet
sunucularina ve saglik politika yapicilarina kanita dayali bilgiler sunar (Barretti ve
ark., 2015; Bosdriesz ve ark., 2020; Chewcharat ve ark., 2019; Diamond, 2012; Sato
ve ark., 2020 ve Steiger ve ark., 2020). Literatiirde KBY hastaliginda RRT yontemi
kullaniminin yagam kalitesine etkisi ile ilgili yapilan meta analiz (Bonenkamp ve ark.,
2020; Cameron ve ark., 2000; Chuasuwan ve ark., 2020; Homaie Rad ve ark., 2015;
Landreneau ve ark., 2010; Liem ve ark., 2008; Wyld ve ark., 2012 ve Zazzeroni ve
ark., 2017), sistematik analiz (Balogun ve ark., 2017; Boateng ve ark., 2011; Purnell
ve ark., 2013 ve Rojas, 2015) ve prospektif (Griva ve ark., 2012; Kostro ve ark., 2016;
Yngman Uhlin ve ark., 2019 ve Yoon ve ark., 2016 ) calismalar1 KDT agisindan kanita

dayali bilgiler sunar.



KBY hastalar1 yasam kalitesinin degerlendirilmesinin sonuclarina gére RRT
yontemleri arasinda se¢im yapabilirler (Czyzewski ve ark., 2014). KBY hastaliginda
RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢alismalarda (Auneau
Enjalbert ve ark., 2020; Boateng ve ark., 2011; Chuasuwan ve ark., 2020; Grincenkov
ve ark., 2015; Griva ve ark., 2014a; Tomazou ve ark., 2015 ve Yngman Uhlin ve ark.,
2019) hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hem hastalifin tedavisinde hasta
tercihlerinin dikkate alinarak tedavinin kisisellestirilmesinin hem de erken ve
zamaninda miidahale 6nlemlerinin 6nemli oldugu onerilmektedir. Diger yandan
literatiirde KBY hastaliginda hangi RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesini ne
kadar etkiledigi tartisilan bir konudur. Literatiirde RRT yontemleri arasinda yasam
kalitesinde bir farkliligin olmadig: (Liem ve ark., 2008 ve Sayin ve ark., 2007); RRT
tiirliniin ise yasam kalitesini etkileyen en Onemli faktér oldugu ve TX tedavi
yonteminin diyaliz yontemlerine gore yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu ileri
stiriilmiistiir (Alvares ve ark., 2012; Czyzewski ve ark., 2014; De Brito ve ark., 2019;
Jansz ve ark., 2018; Purnell ve ark., 2013; Tomazou ve ark., 2015; Wyld ve ark., 2012
ve Yngman Uhlin ve ark., 2019). Diyaliz yontemleri kullaniminin yasam kalitesine
etkisini inceleyen ¢alismalarda ise; PD yonteminin HD ydntemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkin oldugu (Abdalla ve ark., 2015; Al Khaldi ve ark., 2017; Atapour
ve ark., 2016; Boateng ve ark., 2011; Chen ve ark., 2017; Chuasuwan ve ark., 2020;
Gongalves ve ark., 2015; Iyasere ve ark., 2016; Jung ve ark., 2019 ve Zazzeroni ve
ark., 2017), diger yandan HD yonteminin PD yontemine gore yasam kalitesi agisindan
daha etkin oldugu (Auneau Enjalbert ve ark., 2020 ve Ginieri Coccossis ve ark., 2008),
HD ve PD yo6ntemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu (De Abreu ve ark.,
2011; Homaie Rad ve ark., 2015; Kostro ve ark., 2016; Maglakelidze ve ark., 2011;
Peng ve ark., 2011 ve Ramos ve ark., 2015) ve ED yonteminin HHD y6ntemine gére
yagsam kalitesi agisindan daha etkin oldugu ortaya konmustur (Bonenkamp ve ark.,
2020; Watanabe ve ark., 2014; Wong ve ark., 2019; Wright ve Wilson, 2015 ve Target
ve ark., 2020). Ayrica literatirde KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yagam
kalitesine etkisini arastiran ¢alismalarda (Atapour ve ark., 2016; Balogun ve ark.,
2017; Bonenkamp ve ark., 2020; Cameron ve ark., 2000; Chuasuwan ve ark., 2020;
Liem ve ark., 2008; Purnell ve ark., 2013 ve Sayin ve ark., 2007) hangi RRT yontemi

kullaniminda yasam kalitesinin daha iyi oldugunun arastirilmasi 6nerilmektedir. Bu



nedenle bu calismada, KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine
etkisi meta analiz yontemi ile ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Meta analiz ¢alismalari,
belirli bir konuyla ilgili yapilan bir¢ok bireysel ¢alismanin birbirinden farkl, geliskili
veya tutarsiz bulgular1 ortaya koymak, arastirilan konu ile ilgili hipotez veya teoriyi
reddetmek, kabul etmek veya degistirmek ve elde edilen sonuglar1 evrene genellemek
istenildigi durumlarda yapilabilir (Koricheva ve Gurevitch, 2014 ve Siddaway ve ark.,
2019).

Ulasilan ulusal literatiirde KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam
kalitesine etkisini arastiran herhangi bir meta analiz calismasina rastlanilmamastir.
Ulasilan uluslararasi literatiirde ise KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin
yasam kalitesine etkisini meta analiz yontemi kullanilarak arastiran ¢alismalar yer
almaktadir (Bonenkamp ve ark., 2020; Cameron ve ark., 2000; Chuasuwan ve ark.,
2020; Homaie Rad ve ark., 2015; Landreneau ve ark., 2010; Liem ve ark., 2008; Wyld
ve ark., 2012 ve Zazzeroni ve ark., 2017). Literatiirde yapilan bu ¢alismalarda KBY
hastaliginda HD-PD yontemi (Chuasuwan ve ark., 2020; Homaie Rad ve ark., 2015 ve
Zazzeroni ve ark., 2017), HD-TX yontemi (Landreneau ve ark., 2010), HD-PD-TX
(Cameron ve ark., 2000; Liem ve ark., 2008 ve Wyld ve ark., 2012) ve ED-HHD
yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisi arastirilmistir (Bonenkamp ve ark.,
2020). Literatiirde yapilan bu meta analiz ¢aligmalarinda HD, PD, TX, ED ve HHD
yontemlerinin birlikte kullanilarak RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etKisi
arastirtlmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada; PD-HD, TX-HD, TX-PD, ED-HHD, TX-
HHD ve TX-ED yontemleri karsilagtirilarak RRT yontemi kullaniminin yasam

kalitesine etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini aragtiran
Mmeta analiz ¢alismalarinin sonuglarina bakildiginda ise; RRT yontemlerinin benzer
yasam kalitesine sahip oldugu (Liem ve ark., 2008), TX yonteminin diyaliz
yontemlerine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu (Landreneau ve ark.,
2010 ve Wyld ve ark., 2012), PD yonteminin HD yOntemine gére yagsam kalitesi

acisindan daha etkin oldugu (Chuasuwan ve ark., 2020 ve Zazzeroni ve ark., 2017),



HD ve PD yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu (Homaie Rad ve ark.,
2015) ve ED yonteminin HHD yontemine gore yasam Kalitesi agisindan daha etkin
oldugu (Bonenkamp ve ark., 2020) sonuglar1 elde edilmis olup bu sonuglar birbirleri
ile gelismektedir. Literatiirde yapilan meta analiz ¢alismalarinda sadece bir ¢alismada
(Cameron ve ark., 2000), duyarlilik analizi ile ¢alismada ulasilan sonucun degisip
degismedigi analiz edilmistir. Yayin yanlilig1 tespit edilen bir meta analiz ¢alismasinda
(Cameron ve ark., 2000), yaym yanliliginin olup olmadig1 diger istatistiksel yayin
yanlilig1 yontemleri kullanilarak analiz edilmedigi ve bunun yani sira yayin yanliligi
analizinin yapilmadigi meta analiz c¢aligmalarinin da oldugu tespit edilmistir
(Bonenkamp ve ark., 2020; Homaie Rad ve ark., 2015; Landreneau ve ark., 2010; Liem
ve ark., 2008; Wyld ve ark., 2012 ve Zazzeroni ve ark., 2017). Bu nedenle bu
calismada, duyarlilik analizleri ile ¢alismada ulasilan sonucun benzerlik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Ayrica ¢alismada, istatistiksel yayin yanliligi analizleri
birlikte kullanilarak yaym yanliliginin olup olmadigi analiz edilmistir. KBY
hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran meta analiz
caligmalari arasinda ise; HD-PD yontemi kullaniminda 6lgek tiirii (Chuasuwan ve ark.,
2020), ED-HHD yo6ntemi kullamminda ise iilke tiirii (Bonenkamp ve ark., 2020)
moderatdr degiskenlerinin yasam kalitesine etkisi alt grup analizi ile ortaya konmustur.
Bununla birlikte yapilan bu meta analiz ¢aligmalarinda KBY hastaliginda RRT
yontemi kullaniminda moderator degiskenlerin yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi
onerilmistir (Cameron ve ark., 2000; Chuasuwan ve ark., 2020 ve Liem ve ark., 2008).
Bu nedenle calismada, “yayin tiirii, yontem tiirti, dlgek tiird, iilke tiirli, yaym yili ve
yas” moderator degiskenlerinin yasam kalitesine etkisi alt grup analizleri ve meta
regresyon analizleri ile ortaya konulmustur. Dolayisiyla ulusal ve uluslararasi
literatiirdeki bu yonler calismanin 6zglinliiglinii olusturmaktadir. Calismanin KBY
hastaliginda RRT yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam kalitesine
etkisi hakkinda arastirmacilara, klinisyenlere, saglik yoneticilerine, saglik hizmet
sunucularina ve saglik politika yapicilarina kanita dayali bilgiler sunmasi agisindan
katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Calismanin amacindan hareketle arastirmanin
temel sorusu ve bu soruya bagli alt1 alt arastirma sorusu belirlenmis ve ¢alismada bu
aragtirma sorularina yanit aranmistir. Caligmada belirlenen temel arastirma sorusu ve

alt arastirma sorulart asagidaki gibidir:



1. KBY hastaliginda RRT yontemi kullanimmin  ve moderator
degiskenlerin yasam kalitesine etkisi nedir?
1) PD-HD yo6ntemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?
2) TX-HD yo6ntemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?
3) TX-PD yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?
4) ED-HHD yontemi kullaniminin ve moderatdr degiskenlerin
yasam kalitesine etkisi nedir?
5) TX-HHD yontemi kullanimmin ve moderatdr degiskenlerin
yasam kalitesine etkisi nedir?
6) TX-ED yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam

kalitesine etkisi nedir?

Calismanin birinci boliimiinde, KBY ve meta analiz hakkinda genel agiklamalar
yapilmis ve KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisi ile
ilgili literatiirde yapilan calismalara yer verilmistir. Caligmanin ikinci bdliimiinde;
arastirmanin amag ve yontemi, veri toplama ve analiz siireci ve ¢aligmanin gecerlik ve
giivenirligi ve smirliliklar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir. Caligmanin {igiincii
boliimiinde, ulusal ve uluslararasi literatirde KBY hastaliginda RRT yontemi
kullaniminin yasam kalitesine etkisini aragtiran ¢alismalardan elde edilen veriler analiz
edilmistir. Bu analiz sonucunda elde edilen bulgular, ¢alismada belirlenen aragtirma
sorular1 agisindan degerlendirilmistir. Caligmanin dordiincii boliimii olan “Tartisma”
kisminda arastirmada elde edilen bulgular, literatiirde yapilan benzer calismalar ile
karsilastirilmistir. Calismanin besinci ve son boliimii “Sonug ve Oneriler” kisminda
ise, arastirmada elde edilen sonuglara ve bu sonuglar dogrultusunda gelistirilen

Onerilere yer verilmistir.



1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY boliimiinde; KBY hakkinda genel bilgiler, RRT yontemleri, KBY nin

yasam kalitesi ve kanita dayali tip ile iliskisi konularina yer verilmistir.

1.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Hakkinda Genel Bilgiler

KBY hastalig, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmasi ve hem hastalara
hem de saglik sistemleri tizerinde biiylik bir ylike neden olmasi nedeniyle 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (Li ve ark., 2018; Wu ve ark., 2020a; Yang ve ark., 2021 ve
Zhang ve ark., 2017). KBY; genellikle tiremi olarak adlandirilan, sagligin bozulmasina
neden olan, geri doniisiimii olmayan uzun siireli bobrek fonksiyon kaybi olarak
tanimlanir (Gnanadeepam ve Money, 2017). Bobrek fonksiyonunun bozulmasiyla
olusan KBY hastaliginda bobregin bosaltim ve tireminin klinik sendromu gelisir
(Lakshmi ve ark., 2016). KBY hastaliginda sadece ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
bobrek fonksiyon kaybi degil, ayn1 zamanda kas-iskelet, solunum, kardiyovaskiiler,
sinir, bagisiklik, endokrin ve metabolik sistemler iizerinde ¢esitli etkilere sahip
karmagik bir sendrom goriiliir (Parson ve ark., 2006). Bu durum KBY hastaliginin

tedavi maliyetinin artmasina neden olur (Abdalla ve ark., 2015).

KBY, hastalarin tibbi agidan aile ve ¢alisma hayatini sinirlandiran; sosyal, etik,
ekonomik ve duygusal etkileri olan ve tedavisi yapilmadig siirece 6liime neden olan
bir hastaliktir (Aimaretti ve Arze, 2016). KBY, bobregin normal yapisini ve islevini
bozan herhangi bir durumdan kaynaklanabilir (Yang ve ark., 2017). Glomeriilonefrit,
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar KBY hastaliginin olusmasina
neden olan en 6nemli faktorler arasinda yer alir (Chandrajith ve ark., 2011 ve Cheng

ve ark., 2018). Bobrek yetmezligi evreleri Cizelge 1.1°de gosterilmistir:



Cizelge 1.1. Bobrek Yetmezligi Evreleri

GFH
Evreler (ml/dk/1,73 m?)
Evre 1: Normal bobrek hasari >90
Evre 2: Hafif bobrek yetmezligi 60-89
Evre 3: Orta derece bobrek yetmezligi 30-59
Evre 4: Agir bobrek yetmezIigi 15-29
Evre 5: Son donem béobrek yetmezIligi <15

Kaynak: Levey ve ark., 2007.

Cizelge 1.1°de goriildiigii gibi, bobrek yetmezligi evreleri; normal bobrek hasari,
hafif bobrek yetmezligi, orta derece bobrek yetmezligi, agir bobrek yetmezligi ve
SDBY olmak iizere bes evreden olugmaktadir. Bobrek yetmezligi, bobreklerde gegici
(akut bobrek yetmezligi) veya geri doniisii olmayan (KBY) bir hasardir ve bu durum
bobreklerin normal islevlerinin kaybina neden olur (Al Khaldi ve ark., 2017). Bobrek
fonksiyonlarinin 6l¢iimiinii gosteren Ve ii¢ ay ve tizeri devam eden GFH degerinin 60
ml/dk/1,73 m?’nin altina diistiigiinde KBY gériiliir (Guillaud ve ark., 2015). SDBY’de
kaybedilen bobrek fonksiyonlart RRT yontemleri ile yerine getirilebilmektedir (Wang
ve ark., 2019).

1.1.2.Renal Replasman Tedavi Yontemleri

KBY hastaligimin tedavi edilmesinde kullanilan RRT yontemleri, bobrek
fonksiyonlarinin iyilestirilmesini saglayarak mortalite ve morbiditenin azalmasini ve
hastalarin daha uzun sagkalimini hedefler (Joshi ve ark., 2017; Pretto ve ark., 2020).
KBY hastaliginin tedavi edilmesinde HD, PD, TX (Mok ve ark., 2019), ED ve HHD
(Bonenkamp ve ark., 2020) yontemleri olarak adlandirilan RRT yontemleri kullanilir.

Diinya’da RRT yontemlerini kullanan hasta sayilar1 Cizelge 1.2°de gosterilmistir:



Cizelge 1.2. Diinyada RRT Yontemlerini Kullanan Hasta Sayisi

SDBY Hastasi 2019 % 2020 % Artis Oram (%)

HD 3.143.000 72,29 3.251.000 72,45 3,44

PD 390.000 8,97 413.000 9,20 5,90

X 815.000 18,74 823.000 18,34 0,98

ED 436.000

HHD 3.228.000

Toplam 4.348.000 100,00 4.487.000 100,00 3,20
Diinya Niifusu 7.795.000.000 7.753.000.000 -0,54

Kaynak: FMC 2019 ve FMC, 2020.

Cizelge 1.2°de goriildigii gibi, Diinyada RRT yontemlerini kullanan hasta
sayilar1 yer almaktadir. Fresenius Medical Care (FMC) tarafindan 232 iilkede yapilan
bir arastirmada 2019 yil1 sonu itibari ile 4.348.000 hasta, 2020 yil1 sonu itibari ile de
4.487.000 hasta RRT yontemlerinden biri ile yasamlarini siirdirmektedir. FMC
tarafindan yapilan calismadan alinan veriler dogrultusunda yiizde ve artis orani
hesaplanmistir. Buna gore diinya niifusu bir 6nceki yila gore % 0,54 azalirken RRT
hasta sayist % 3,20 artmaktadir. Diinyada KBY hastaliginda RRT yontemi kullanimi
ise bir onceki yila gore artig gostermistir. Tiirkiye’de RRT kullanan hasta sayilari ise

Cizelge 1.3’te gosterilmistir:

Cizelge 1.3. Tiirkiye'de RRT Yontemlerini Kullanan Hasta Sayisi

SDBY Hastasi 2019 % 2020 % Artis Oram

(%)
HD 61.341 73,21 60.558 72,66 -1,28
PD 3.292 3,93 3.387 4,06 2,89
X 19.150 22,86 19.405 23,28 1,33
ED 3.970 4.282 7,86
HHD 58.092 57.920 -0,30
Toplam 83.783 100,00 83.350 100,00 -0,52
Tiirkiye Niifusu 83.043.000 84.034.000 1,19

Kaynak: TND, 2020 ve TND, 2021.

Cizelge 1.3’te goriildiigii gibi, Tiirkiye’de RRT kullanan hasta sayilar1 yer
almaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) ve Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore 2019 yili sonu itibari ile 83.783 hasta, 2020 yil1 sonu itibari ile de
83.350 hasta RRT yontemlerinden birini almaktadir. Alinan veriler dogrultusunda



yiizde ve artig oran1 hesaplanmistir. Buna gore Tiirkiye niifusu bir dnceki yila gore %
1,19 artarken RRT hasta sayis1 % 0,52 azalmaktadir. Tiirkiye’de KBY hastaliginda
RRT yontemi kullanimi ise PD, TX ve ED yontemlerinde bir 6nceki yila gore artis;
HD ve HHD yontemlerinde ise bir dnceki yila gore azalis gostermistir. Cizelge 1.2 ve
1.3’teki bilgiler birlikte incelendiginde, diinya niifusu bir 6nceki yila gore % 0,54
azalirken RRT hasta sayis1 % 3,20 arttig1; Tiirkiye niifusu ise bir dnceki yila gore %
1,19 artarken RRT hasta sayist % 0,52 azaldigt ve HHD yonteminin ED yontemine
gore daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir. Diinyada ve Tiirkiye’de KBY hastaliginin
tedavisinde ¢ogunlukla HD tedavi yontemi kullanilmustir.

Uzun siireli ve zaman alic1 bir tedavi olan diyaliz tedavisi, SDBY hastaliginin
tedavisinde kullanilir (Peng ve ark., 2011). Diyaliz tedavi yontemleri; HD, PD (Griva
ve ark., 2009), ED ve HHD (Bonenkamp ve ark., 2020) olmak {izere dort tedavi
yonteminden olusur. KBY hastaliginin tedavisinde kullanilan diyaliz yontemleri
arasinda ¢ogunlukla HD yontemi kullanilir (Schmalz ve ark., 2016). HD tedavi
yontemi, evde (EHD) veya bir hastanede veya diyaliz merkezinde (HHD) uygulanir
(Target ve ark., 2020). HD’de hastalara vaskiiler giris yolu agilarak tedavi basina 4
saat diyaliz tedavisi verilir (Rambod ve ark., 2011). EHD hastalar1t HHD hastalarina
gore, diyaliz tedavisini kendilerine gére planlayabilme ve HD merkezlerine daha az
seyahat etme avantajlarina sahiptir (Watanabe ve ark., 2014). PD’de ise herhangi bir
vaskiiler giris yoluna ihtiya¢ duyulmadan evde veya is ortaminda diyaliz tedavisi
uygulanabilir (Griva ve ark., 2016). Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda
goriilen tedavi komplikasyonlar1 ve tedavinin ¢ok zaman almasi gibi nedenler PD
tedavi yontemlerinin gelismesine neden olmustur (Michels ve ark., 2011). PD tedavisi
alan hastalar, siirekli ayaktan PD (SAPD) ve aletli PD (APD) tedavi yontemlerinden
birini se¢ebilir (Balasubramanian ve ark., 2011). SAPD’da hastalarin giinde 4-5 kez
diyaliz sivisin1 manuel olarak degistirmeleri gerekir; APD’de ise hasta otomatik bir
makine kullanarak uyurken 8-10 saat boyunca diyaliz sivisinin degisimi siirekli olarak
yapilir (Griva ve ark., 2014a). KBY hastalari, donor bobreklerin simirli mevcudiyeti ve
nakil basarisizligi nedeniyle diyaliz tedavisi almaya devam etmek zorundadir (Jansz
ve ark., 2018). Diyaliz tedavileri ile bobrek fonksiyonlar1 iyilesmeyen SDBY
hastalarinda TX yontemi kullanilir (Weng ve ark., 2010). TX hastalik yiikiinii en aza
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indirerek hastalarin saglik durumunun iyilestirilmesine ve uzun sagkalim saglamasina
firsat saglar ve bu hastalar diyaliz tedavisine ihtiya¢ duymazlar (Czyzewski ve ark.,
2018).

Diyaliz tedavisi alan hastalarda; cinsel islev bozuklugu, psikososyal faktorler,
hormonal dengesizlik, nérojenik, vaskiiler hastaliklar ve ilaglarin yan etkileri goriiliir
(Azevedo ve ark., 2014). HD alan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar, anemi,
hipertansiyon, bas agrisi, hava embolisi ve hepatit C virlisii gibi kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin bulagsmasi gibi komplikasyonlar goriiliir ve bu komplikasyonlar tam
zamanli istthdam igin yetersizlige yol actifindan dolayr hastalarin ¢alisma
kapasitesinin azalmasina neden olur (Okpechi ve ark., 2013 ve Rojas, 2015). PD alan
hastalarda ise bu dezavantajlar, HD alan hastalara gore daha az goriiliir ve bu durum
uzun sagkalim ve diisiik tedavi maliyeti saglar (Mahrova ve ark., 2016 ve Yang ve
ark., 2018). Diyaliz tedavi yontemlerini alan KBY hastalarinda belirtilen bu
dezavantajlarin goriilmesi, EHD ve PD tedavi yontemlerini i¢ine alan ED tedavi
yonteminin gelismesine neden olmustur (Bonenkamp ve ark., 2020). ED tedavi
yontemi HHD yontemine gore daha iyi klinik sonuglara sahip olmasi nedeniyle
hastalara daha iyi ¢alisma imkani ve daha uzun sagkalim firsatlar1 sunar (Wong ve
ark., 2019 ve Wright ve Wilson, 2015). TX yontemi ise diyaliz tedavi yontemlerine
gore tam zamanli ¢alisma imkani, daha uzun sagkalim ve daha diisiik maliyet

imkanlar1 saglar (De Brito ve ark., 2019 ve Jordakieva ve ark., 2020).

1.1.3.Kronik Bobrek Yetmezligi ve Yasam Kalitesi

KBY hastaligi, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmasi ve hem hastalara
hem de saglik sistemleri iizerinde biiylik bir yiike neden olmasi nedeniyle 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (Li ve ark., 2018; Wu ve ark., 2020a; Yang ve ark., 2021 ve
Zhang ve ark., 2017). Bu durum; KBY vakalarinin daha iyi tanimlanmasi, fiziksel

saglik hizmetlerinde iyilesme ve RRT’deki ilerlemeden dolayr daha uzun yasam
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beklentisi ile baglantilidir (Nasreldin ve ark., 2021). KBY ’nin kronik dogas1 nedeniyle
RRT’nin ana tedavi hedefleri; maksimum konfor saglamak, genel refahi ve yasam
beklentisini iyilestirmektir (Alvares ve ark., 2012). KBY hastalarimn fonksiyonel
durumlarinin rutin degerlendirilmesi, saglik hizmet sunuculari agisindan daha iyi bir
RRT hizmeti sunulmasina; RRT hastalart agisindan ise yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglar (Brown ve ark., 2021). Kronik hastaliklar saglikla ilgili
yasam kalitesi tizerinde bir etkiye sahip oldugundan dolay1 hastalik yonetiminde sonug
Ol¢iitii haline gelmistir (Alaoui ve ark., 2022 ve Surendra ve ark., 2019). KBY
hastalarinin saglik durumu ve saglikla ilgili yasam kalitesi saglik sonug¢larinin temel
bilesenleridir (De Abreu ve ark., 2011). Saglikla ilgili yagam kalitesi hastalarin saglik
durumlarmin ve ilgili tibbi bakimin kendileri ve genel refahlar i¢in 6nemli olan giinliik
yasam aktivitelerine devam etme yetenekleri {izerine nasil davrandiklarina dair 6znel
algisidir (Martinez Sanchis ve ark., 2015). Yasam kalitesi; bireyin yasamin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi yonlerindeki performansini etkileyebilir; politik, kiiltiirel,
ekonomik ve manevi inanglardan ise etkilenebilir (Al Khaldi ve ark., 2017). Saglikla
iligkili yasam kalitesi, KBY hastalarinin fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarini
ve RRT etkinliginin 6l¢iimlerini i¢erir (Chuasuwan ve ark., 2020). Bu nedenle KBY
hastaliginda saglikla ilgili yasam kalitesi RRT’lerin sunumu agisindan 6nemlidir

(Auneau Enjalbert ve ark., 2020 ve Ramos ve ark., 2015).

RRT siiresinin uzunlugu; saglik kaynaklarinin tiiketilmesine, KBY hastalarinin
yasam kalitesini ve sagkalim oranini olumsuz etkilemesine neden olur (Tran ve ark.,
2022). Diger yandan KBY hastalarinda yagam kalitesinin iyilestirilmesi, daha iyi RRT
sonuglarina ve morbidite ve mortalitenin azalmasina neden olur (Sanchez ve ark.,
2021). Yasam Kkalitesi, hastalik durumlarindan ve tedavi modellerinden olumsuz
etkilenebileceginden dolayr bu tiir durumlarin daha iyi anlasilmasina ve olumsuz
etkilerin en aza indirilmesine yardimci olur (Atapour ve ark., 2016). KBY hastaliginin
yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmasi, diisiik sagkalim, hastaligin tedavisine
harcanan zaman, tedavi maliyetleri, komplikasyonlar, eslik edilen hastaliklar,
hastaligin durumu ve RRT tiirli gibi faktorler saglikla iligkili yagam kalitesi iizerinde
onemli etkilere sahiptir (Boateng ve East, 2011 ve Bonenkamp ve ark., 2020). KBY

hastaliginda bu etkileri minimize etmek ve bir RRT yontemine karar vermek igin

12



hastalarin saglikla iliskili yagsam kalitesi degerlendirilir (Arenas ve ark., 2009). SDBY

hastalari s6z konusu oldugunda kronik bir hastaligin sonuglariyla yasamak, ¢esitli tibbi

tedavi tiirlerinin yani sira kisisel duygu ve deneyimler de saglikla iligkili yasam kalitesi

tizerinde onemli bir etkiye sahip olabilir (Kostro ve ark., 2016). Saglikla ilgili yasam

kalitesi, KBY hastalarinin duygusal ve fiziksel refahini, klinik gostergeler kullanilarak

Olciilemeyen kosullarin belirlenmesinde, SDBY hastalarinda yasam kalitesi ile iligkili

degistirilebilir faktorlerin anlasilmasinda, saglik profesyonellerinin morbidite ve

mortalite riski yiiksek olan hastalar1 tanimlamasina yardime1 olur (Chen ve ark., 2017

ve Sarhan ve ark., 2021). Literatiirde KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin

yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan yasam kalitesi dl¢eklerine

Cizelge 1.4’te yer verilmistir.

Cizelge 1.4. Yasam Kalitesi Olgekleri

Yasam Kalitesi Olcekleri
SF-36 (Short Form 36, Kisa Form 36)

KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life

Insturment, Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi)

Olgek Aciklamasi

Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara
bagl rol kisithiliklari, mental saglik, enerji, agr1 ve
sagligin genel algilanmasi boyutlarindan olusur
(Czyzewski ve ark., 2014). Olcegin alt
boyutlarindan elde edilen alt skorlar 0 ile 100
arasinda yer alir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu
gosterir (Iyasere ve ark., 2016). SF12 mental
komponent enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel
sorunlara bagli rol kisitliliklart ve mental saglik;
SF12 fiziksel komponent ise fiziksel fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari, enerji ve
sagligin genel algilanmasi boyutlarindan olusur
(Ibrahim ve ark., 2011).

Bobrek hastalig1 hedefli maddeler,
semptom/problem listesi, bobrek hastaliginin etkisi,
bobrek hastaliginin yiikii, SF12 fiziksel komponent
ve SF12 mental komponent boyutlarindan olusur
(Gongalves ve ark., 2015). Olgegin alt boyutlarindan
elde edilen alt skorlar 0 ile 100 arasinda yer alir ve
yiiksek puan iyi saglik durumunu gosterir (Fong ve
ark., 2007).

EQ-5D (European Quality 5 Dimension, Avrupa Bes

Boyutlu Kalite Olgegi)

Hareketlilik, 6z bakim, aktivite, agri/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon boyutlarindan olusur (Azevedo
ve ark., 2014). Her bir boyut {i¢ seviyeli bir versiyon
olarak bilinen herhangi bir problem yok, orta
dereceli problemler ve siddetli/agirt problemler
olarak degerlendirilir (Abdalla ve ark., 2015). EQ-
5D-5L’nin fayda degeri 0 ile 1 arasinda degigmekte
olup 0 olimi, 1 ise mikkemmel sagligi gosterir
(Yang ve ark., 2015). EQ-5D-VAS olgegi ise,
hastanin kendi kendine degerlendirilen sagligini 0
ile 100 arasinda dikey bir gorsel analog dlgekte dlger
ve yiiksek puan iyi saglik durumunu gosterir (Chang
ve ark., 2016).
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Cizelge 1.4. Devam.

Yasam Kalitesi Olcekleri

Olgek Aciklamasi

WHOQOL-BREEF (World Health Organization Quality
of Life — Breef, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu)

Fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve
¢evre boyutlarindan olusur (Griva ve ark., 2014a). 5
puanlik bir likert 6lgeginde derecelendirilen (Hig
memnun degilim — Cok memnunum) bu dlgegin
puan aralig1 0 ile 20 arasinda yer alir ve yiiksek puan
iyi saglik durumunu gosterir (Ginieri Coccossis ve
ark., 2008).

CHEQ (Choice Health Experience Questionnaire, Saglik
Deneyim Anketi)

SF-36 Oolgeginde yer alan 8 boyuta ek olarak
semptom, bilissel fonksiyon, uyku, seks, viicut
imaj1, yasam kalitesi, 6zgiirliik, seyahat, reaksiyon,
finans, c¢aligma durumu, diyet, zaman ve erisim
boyutlarindan olusur (Sabi ve ark., 2017). Olgegin
puan araligt 0 ile 100 arasinda yer alir ve yiiksek
puan iyi saglik durumunu gosterir (Ho ve Li, 2016).

DHPQ (Duke Health Profile Questionnaire, Saglik Profil
Anketi)

Fiziksel, mental, sosyal ve genel saglik
boyutlarindan olusur, dlgegin puan araligi 0 ile 100
arasinda yer alir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu
gosterir (Alavi ve ark., 2009).

FPQLIDT (Ferrans ve Powers Quality of Life Index —
Dialysis and Transplantation, Ferrans ve Powers Yasam
Kalitesi Indeksi)

Saglik/fonksiyon, S0Syo ekonomik,
psikolojik/ruhsal ve ailesel boyutlarmmdan olusur
(Cruz ve ark., 2016). Olgek 0 ile 30 arasinda yer alir
ve yliksek puan iyi saglik durumunu gosterir
(Rambod ve ark., 2011).

GAI (General Affect Index, Genel Etki Indeksi)

Pozitif etki, negatif etki, etki dengesi, genel etki, iyi
olma, genel saglk, zor/kolay, bagli/iicretsiz,
caresiz/bagimsiz ve memnuniyet boyutlarindan
olusur ve dlgekte yiiksek puan iyi saglik durumunu
gosterir (Bremer ve ark., 1989).

GHQ-28 (General Health Questionnaire, Genel Saglik
Anketi)

Somatik bozukluk, anksiyete/uykusuzluk, sosyal
islev bozuklugu ve depresyon boyutlarindan olusur
ve Olcekte yiiksek puan kot saglik durumunu
gosterir (Theofilou, 2011).

MQS (McGill Questionnary Score, McGill Anket
Skoru)

Fiziksel semptomlar, fiziksel iyi olma, psikolojik
semptomlar, mevcut iyi olma diizeyi ve destek
boyutlarindan olusur ve dlgekte yiiksek puan iyi
saglik durumunu gosterir (Perovi¢ ve Jankovié,
2009).

NHP (Nottingham Health Profile, Nottingham Saglik
Profili)

Agri, fiziksel hareketlilik, enerji seviyesi, uyku,
sosyal izolasyon ve duygusal reaksiyon
boyutlarindan olusur (Laudanski ve ark., 2013).
Olgegin puan aralig: 0 ile 100 arasinda yer alir ve
Olgekte yiiksek puan kotii saglik durumunu gosterir
(Ogutmen ve ark., 2006).

OBQOLS (Olson ve Barnes Quality of Life Scale, Olson
ve Barnes Yasam Kalitesi Olgegi)

Evlilik ve aile hayati, arkadaslar, genis aile, saglik,
ev, egitim, zaman, din, c¢aligma durumu, kitle
iletisim araglari, finansal refah, mahalle ve toplum
boyutlarindan olusur ve dlgekte yiiksek puan iyi
saglik durumunu gésterir (Pulkkinen, 1995).

PCASEE (Physical, Cognitive, Affective, Social,
Economic and Ego Questionnaire for Quality of Life;
Fiziksel, Biligsel, Isitsel, Sosyal, Ekonomik ve Ego
Yasam Kalitesi Anketi)

Fiziksel, biligsel, isitsel, sosyal, ekonomik ve ego
boyutlarindan olusur ve Olgekte yiiksek puan iyi
saglik durumunu gosterir (Nasreldin ve ark., 2021).

RRQOLS (Rolls Royce Quality of Life Scale, Rolls
Royce Yasam Kalitesi Olgegi)

Genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite, uyku
bozuklugu, istah durumu, seksiiel fonksiyon,
algilama fonksiyonu, tibbi etkilesim, sosyal iligkiler
ve i performansi boyutlarindan olusur ve dlgekte
yiiksek puan iyi saglik durumunu gosterir (Sert ve
ark., 2015).
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Cizelge 1.4. Devam.

Yasam Kalitesi Olcekleri Olgek Aciklamasi

SQOLS (Sheehan Quality of Life Scale, Sheehan Yasam Is yasamu, kendine bakim ve sosyal yasam
Kalitesi Olgegi) boyutlarindan olusur ve dlgekte yiiksek puan iyi
saglik durumunu gésterir (Ozcan ve ark., 2000).

Cizelge 1.4’te goriildiigii gibi, KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan yasam kalitesi dlcekleri yer
almaktadir. RRT hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde; SF-36,
KDQOL-SF, EQ-5D, WHOQOL-BREEF, CHEQ, DHPQ, FPQLIDT, GAIl, MQS,
OBQOLS, PCASEE, RRQOLS, SQOLS, GHQ-28 ve NHP yasam kalitesi 6l¢ekleri
kullanilmaktadir. Yasam kalitesi oOlceklerinin ¢ogunda yiiksek puan iyi saglik
durumunu gosterirken GHQ-28 ve NHP yasam kalitesi dlgeklerinde ise diisiik puan iyi
saglik durumunu gosterir. KBY hastaliginda RRT yonteminin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde ise ¢ogunlukla SF-36, KDQOL-SF, EQ-5D ve WHOQOL-
BREEF o6l¢ekleri kullanilir (Chuasuwan ve ark., 2020 ve Homaie Rad ve ark., 2015).

KBY hastalari, yasam kalitesinin degerlendirilmesinin sonuglarina gére RRT
yontemleri arasinda se¢im yapabilirler (Czyzewski ve ark., 2014). KBY hastaliginda
RRT yontemlerinin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢alismalarda (Auneau Enjalbert
ve ark., 2020; Boateng ve ark., 2011; Chuasuwan ve ark., 2020; Grincenkov ve ark.,
2015; Griva ve ark., 2014a; Tomazou ve ark., 2015 ve Yngman Uhlin ve ark., 2019)
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hem hastaligin tedavisinde hasta
tercihlerinin dikkate alinarak tedavinin kisisellestirilmesinin hem de erken ve
zamaninda miidahale Onlemlerinin 6nemli oldugu onerilmektedir. Diger yandan
literatiirde KBY hastaliginda hangi RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesini ne
kadar etkiledigi tartisilan bir konudur. Literatiirde RRT yontemleri arasinda yasam
kalitesinde bir farkliligin olmadig: (Liem ve ark., 2008 ve Sayin ve ark., 2007); RRT
tiriiniin ise yasam Kkalitesini etkileyen en onemli faktdor oldugu ve TX tedavi
yonteminin diyaliz yontemlerine gore yasam kalitesi a¢isindan daha etkin oldugu ileri
stirllmistiir (Alvares ve ark., 2012; Czyzewski ve ark., 2014; De Brito ve ark., 2019;
Jansz ve ark., 2018; Purnell ve ark., 2013; Tomazou ve ark., 2015; Wyld ve ark., 2012
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ve Yngman Uhlin ve ark., 2019). Diyaliz yontemleri kullaniminin yasam kalitesine
etkisini inceleyen ¢aligmalarda ise; PD yonteminin HD ydntemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkin oldugu (Abdalla ve ark., 2015; Al Khaldi ve ark., 2017; Atapour
ve ark., 2016; Boateng ve ark., 2011; Chen ve ark., 2017; Chuasuwan ve ark., 2020;
Gongalves ve ark., 2015; Iyasere ve ark., 2016; Jung ve ark., 2019 ve Zazzeroni ve
ark., 2017), diger yandan HD yonteminin PD yontemine gére yasam kalitesi agisindan
daha etkin oldugu (Auneau Enjalbert ve ark., 2020 ve Ginieri Coccossis ve ark., 2008),
HD ve PD yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu (De Abreu ve ark.,
2011; Homaie Rad ve ark., 2015; Kostro ve ark., 2016; Maglakelidze ve ark., 2011;
Peng ve ark., 2011 ve Ramos ve ark., 2015) ve ED yonteminin HHD y6ntemine gére
yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu ortaya konmustur (Bonenkamp ve ark.,
2020; Watanabe ve ark., 2014; Wong ve ark., 2019; Wright ve Wilson, 2015 ve Target
ve ark., 2020).

1.1.4.Renal Replasman Tedavi Yontemleri ve Kanita Dayah Tip

KDT, hastalarin tedavisi hakkinda karar vermede mevcut en iyi kanitlarin
vicdani, a¢ik ve makul kullanilmasi olarak tamimlanmaktadir (Bosdriesz ve ark.,
2020). Arastirma ve klinik uygulama arasindaki boslugu kapatmak ve yeni bir kanita
dayali uygulama paradigmasi olusturmak i¢in uygulamaya dayali kanitlarin
kullanilmasi 6nerilir (Citrome, 2011). KDT, klinik uygulamalarda karar vermek i¢in
klinik aragtirmalardan elde edilen kanitlarin incelenmesini vurgular (Concato, 2012).
KDT, en iyi tibbi uygulamalar1 belirlemenin etkili bir yoludur (Ferguson ve ark.,
2015). KDT, hastalik yonetimi, tibbi tedavinin yeterliligi, uygunlugu ve etkinligi,
hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin
kalitesi hakkinda kamita dayali bilgiler sunar (Aron, 2015; De Leon, 2012; Duffau,
2018; Elbers ve ark., 2017; Hasanpoor ve ark., 2018 ve Hong ve Chen, 2019). KDT
calismalarindan elde edilen kanita dayali bu bilgiler klinisyenlerin tibbi karar

vermesine olanak saglar (Fox ve ark., 2011).
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KDT; mevcut en iyi kanitlarin farkindaligini gerektiren optimal Klinik karar
verme, kanitlarin az ya da ¢ok giivenilir olup olmadigina karar vermek i¢in rehberlik
saglama ve tek basina bir kanitin klinik kararlarda yeterli olmadigi ilkelerine dayanir
(Gandhi ve ark., 2018). Yapilacak KDT ¢alismalarinda; dogru veri girisi, hasta-doktor
iligkisi, hasta odakli tedavi, hastanin tedaviye katilimi ve tedaviye erisemeyen
hastalarin da aragtirmaya dahil edilmesi konularina 6nem verilmelidir (Greenhalgh ve
ark., 2015 ve Koretz, 2018).

KDT c¢aligsmalart arasinda kanit diizeyi en yliksek arastirmalar kanit hiyerarsisine
gore sirasiyla meta analiz/sistematik analiz, randomize kontrol, vaka kontrol,
prospektif ve retrospektif calismalardir (Francis ve ark., 2016 ve Leal ve ark., 2018).
KDT calismalarinda arastirma sorularinin cergevesi ve arastirma stratejisi PICO
(Population, Intervention, Comparison and Outcomes), PICOS (Population,
Intervention, Comparison, Outcomes and Study) veya SPIDER (Sample, Phenomenon
of Interest, Design, Evaluation and Research Type) adi verilen yontemlerle olusturulur
(Costantino ve ark., 2015 ve Methley ve ark., 2014). KBY hastaliginda RRT yontemi
kullaniminin yasam kalitesine etkisini belirlemeye yonelik yapilacak KDT

¢alismasinda arastirma sorular1 Cizelge 1.5’teki gibi olusturulabilir.

Cizelge 1.5. KDT Calismalarinda Arastirma Sorulari

PICO PICOS SPIDER Arastirma Sorulari
P (Patient / Hasta) P (Patient / Hasta) S (Sample / Orneklem) KBY hastaliginda RRT alan 18
yas ve lizeri hastalar
I (Intervention / 1  (Intervention / PI (Phenomenon of Interest RRT yontemleri
Girigim) Girigim) / Tlgilenilen Olay)
C (Comparison / C  (Comparison / D (Design/ Tasarim) Yasam Kkalitesi
Karsilastirma) Karsilagtirma)
O (Outcome / O (Outcome/Sonug) E (Evaluation /' Moderator degiskenler
Sonug) Degerlendirme)
S (Study Design / R (Research Type / Nicel arastirma yontemleri
Aragtirma Deseni) Aragtirma Tiirii)

Cizelge 1.5’te goriildiigii gibi, KDT calismalarinda arastirma sorularinin
olusturulmasinda PICO, PICOS ve SPIDER yontemleri kullanilmaktadir. Bu

yontemler kullanilarak “KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin ve moderator
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degiskenlerin yasam kalitesine etkisi nedir?” arastirma sorusu olusturulabilir. KBY
hastaliginin tedavisinde kullanilan RRT yontemleri iizerine yapilan KDT ¢aligmalar;
KBY hastaliginin yonetimi, hastaligin mortalite ve morbiditesi, RTT yontemlerinin
yeterliligi, uygunlugu ve etkinligi ve SDBY hastalarinin saglikla ilgili yasam
kalitesinin ~ degerlendirilmesi hakkinda arastirmacilara, klinisyenlere, saglik
yoneticilerine, saglik hizmet sunucularina ve saglik politika yapicilarina kanita dayali
bilgiler sunar (Barretti ve ark., 2015; Bosdriesz ve ark., 2020; Chewcharat ve ark.,
2019; Diamond, 2012; Sato ve ark., 2020 ve Steiger ve ark., 2020). Literatiirde KBY
hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisi ile ilgili yapilan meta
analiz (Bonenkamp ve ark., 2020; Cameron ve ark., 2000; Chuasuwan ve ark., 2020;
Homaie Rad ve ark., 2015; Landreneau ve ark., 2010; Liem ve ark., 2008; Wyld ve
ark., 2012 ve Zazzeroni ve ark., 2017), sistematik analiz (Balogun ve ark., 2017;
Boateng ve ark., 2011; Purnell ve ark., 2013 ve Rojas, 2015) ve prospektif (Griva ve
ark., 2012; Kostro ve ark., 2016; Yngman Uhlin ve ark., 2019 ve Yoon ve ark., 2016)

calismalar1 KDT agisindan kanita dayali bilgiler sunar.

1.2. Meta Analiz

Meta analiz boliimiinde; meta analiz hakkinda genel bilgiler, etki biiyiikliigii
Olciitiiniin secimi, ortak etki biiyiikliiglinlin hesaplanmasinda model se¢imi, yayin
yanlilig1, heterojenlik ve literatiirde yapilan KBY hastaliginda RRT yontemi
kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam kalitesine etkisi ile ilgili yapilan meta

analiz ¢caligmalar1 konularina yer verilmistir.
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1.2.1.Meta Analiz Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma literatiiriine gii¢lii kanitlar sunma noktasinda nicel arastirma yontemi
kapsaminda gerceklestirilen bir ¢aligmanin sonuglari, aragtirma konusu ile ilgili karar
verme agisindan tek basia yeterli bir kanit sunmazken; arastirma konusu ile ilgili
yapilan birden fazla ¢alismalarin sonuglarinin incelendigi meta analiz ¢aligmalar1 ise
aragtirma literatiiriine gili¢lii kanitlar sunarak arastirma konusu ile ilgili karar vermeyi
kolaylastirir (Bergmann ve ark., 2018). KDT agisindan meta analiz ¢caligsmalari, kanit
hiyerarsisine gore kanit diizeyi en yiiksek caligmalardir (Boffo ve ark., 2019 ve
Faltinsen ve ark., 2018). Belirli bir konuda mevcut literatiiriin niceliksel bir sentezi
olarak tanimlanan meta analiz, ¢alismalardan elde edilen istatistikleri ortak bir metrige
dontstiirerek kanita dayali sonug verir (Little ve ark., 2017). Bir tedavinin veya
miidahalenin etkinligi, bir ilacin etkisi, hastalik risk faktorii ve bir hipotezin gegerliligi
ile ilgili bilgileri sentezleyen meta analiz ¢alismalarinin dogru ve kesin bir tahmin
saglamasi tip ve saglik bilimleri alaninda bu ¢alismalarin yapilmasinin 6niinii agmustir
(Atal ve ark., 2019; Burke ve ark., 2017 ve Nagendrababu ve ark., 2020). T1p ve saglik
bilimlerinin yani sira sosyal, davranigsal ve egitim bilimleri alanlarinda da meta analiz
caligmalar1 arastirma bulgularinin sentezlenmesinde kullanilan bir yontemdir

(Cheung, 2019a ve Nakagawa ve ark., 2017).

Deneysel veya gozlemsel ¢caligmalardan elde edilen sonuglari bir araya getirmek
icin gelistirilen meta analiz yontemi, ayni arastirma hipotezini ele alan bagimsiz
calismalardan elde edilen kanitlar1 birlestirmek amaciyla kullanilir (Gasparrini ve ark.,
2012). Meta analiz caligmalarinda ortaya konulan kanitlar yapilmasi planlanan birincil
ve ikincil calismalara katki saglar (Ioannidis, 2016). Belirli bir konuyla ilgili yapilan
birgok bireysel ¢alismanin birbirinden farkli, geliskili veya tutarsiz bulgular1 ortaya
koymak, arastirilan konu ile ilgili hipotez veya teoriyi reddetmek, kabul etmek veya
degistirmek ve elde edilen sonuglar1 evrene genellemek istenildigi durumlarda meta
analiz ¢aligmalar1 yapilabilir (Koricheva ve Gurevitch, 2014 ve Siddaway ve ark.,
2019). Bir meta analiz ¢alismasi; arastirma amacinin ve probleminin belirlenmesi,

secim kriterlerinin belirlenmesi, verilerin kodlanmasi, etki biiyiikliigi 6lgiitiine karar
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verilmesi, ortak etki biiyiikligiiniin hesaplanmasinda kullanilacak modele karar
verilmesi, yayin yanlig1 analizinin yapilmasi, heterojenite testinin yapilmasi, ihtiyaca
gore ek analizlerin yapilmasi (alt grup analizi, meta regresyon ve duyarlilik analizi) ve
sonuglarin raporlastiriimasi agamalarindan olusur (Kepes ve ark., 2013 ve Levitt ve
ark., 2018).

1.2.2. Etki Biiyiikliigii Ol¢iitiiniin Secimi

Belirli bir miidahalenin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligmalar (vaka
kontrol, kohort ve randomize kontrollii ¢alismalar) ¢esitli etki olgtilerini kullanarak
miidahalenin etkinligi ile ilgili bulgular ortaya koyar (Schafer ve Schwarz, 2019).
Herhangi bir miidahalenin ilgili bir sonug lizerindeki etkisinin biiyilikliigli ve yoniiniin
niceliksel gostergeleri etki biiylikliigli olarak tanimlanir (Alavi ve ark., 2020). Meta
analizde ise etki biiyiikliigii, ¢alisma sonuglarinin ortak bir metrige doniistiiriilmesidir

ve meta analizin 6nemli bir bilesenidir (Aloe, 2014 ve Park ve ark., 2021).

Meta analiz c¢alismalarinda ¢alisma sonuglarinin sentezlenmesinde etki
biyiikliigii kullanilir (Aloe ve Becker, 2012 ve Michiels ve Onghena, 2019). Meta
analiz ¢aligmalarinda; ortalama farki, risk orani, odds orani, risk farki ve korelasyon
gibi etki biiytikliikleri kullanilir (Barendregt ve ark., 2013 ve Cheung, 2019b). Birincil
caligmalardaki istatistikler iki gurubun (deney - kontrol) ortalamasindan ve standart
sapmasindan olusuyorsa, ortalama farki etki biiyiikliiklerinden standartlastiriimamis
veya standartlastirilmig ortalama farki etki biiyiikliiklerinden biri tercih edilir
(Feingold, 2017 ve Ricca ve Blaine, 2020). istatistikler iki gruptaki olaylarn goriilme
ya da goriilmeme durumu gibi ikili bir sonuca dayaniyorsa risk orani, odds orani veya
risk farki etki biiyiikliigii hesaplanir (Bakbergenuly ve ark., 2019). Istatistiklerin iki
degisken arasinda bir korelasyona dayandigi durumda ise iki degisken arasindaki

iliskiyi incelemek igin korelasyon etki biiyiikliigii kullanilir (Bowman, 2012).
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Ortalama farki etki biiyiikliikleri miidahale/tedavi etkisinin veya grup ortalama
farkinin giiciinii ve yoniinii 6l¢er (Ahn ve ark., 2012). Standartlastirilmamis ortalama
farki etki buytkligi (D etki biyiikligl), arastirma kapsamina alinacak tiim
caligmalarda ayni Ol¢ek kullanildiginda; standartlastirilmis ortalama farki etki
biyiikligii (d etki biyikligii) ise caligmalarda farkli Olcekler kullanildiginda
hesaplanir (Cuijpers ve ark., 2017; Cumming ve ark., 2012 ve Peng ve Chen, 2014).
Ortalama farki kullanilarak hesaplanan etki biiyiikliigii 6l¢iitlerinin formiilleri Cizelge

1.6°da verilmistir.

Cizelge 1.6. Ortalama Farki Etki Biiyiikliiklerinin Hesaplama Formiilleri

Standartlastirilmanmus Ortalama Standartlastirilmus Ortalama Farka (d)
Fark (D)
Cohen d
g= X1zX2 Sai= ’(n1—1)512+(n2—1)522
Sgi ny+n,—2
Hedges g
Etki Biiyiikliigii D= x1- X2 —(1__3 - :
) g—(l 45(1—1) xd  sd=ni+nz-2
Glass A
A= (X1- X2)/S2
o1= 02 ise; V=l a2
VD:1;1+;12 Sé nn, 2(ny+ny)
12 3 2
Varyans (V) So= |(a=DSI+M— DS Vg:(l —m) *Va
ni+n,—2
_(np-1)s?
: sz | S2 A= Ne?
01% 62 1S€; VD:n—1 + n—z (n2=3)S;
1 2
SEq4=,/ Vd
Standart Hata SEp=/V}, SE=. [V
(SE) g \/_g
SEA:m

x1=Deney grubu aritmetik ortalama, x.=Kontrol grubu aritmetik ortalama, n:: Deney grubu 6rneklem sayist, nz:
Kontrol grubu 6rneklem sayisi, 1/S1: Deney grubu standart sapma, o2/S2: Kontrol grubu standart sapma, So:
Ortak varyans, Sci: Grup i¢i standart sapma, sd: Serbestlik derecesi.

Kaynak: Lai ve Kwok, 2016; Maher ve ark., 2013; Marfo ve Okyere, 2019 ve Peng ve Chen, 2014.

Aragtirmanin  amacma  gbre  standartlastirilmis  etki  biiyilikligiiniin
hesaplanmasinda Cohen d, Hedges g veya Glass A tercih edilebilir (Botta Dukat, 2018
ve Maher ve ark., 2013). Hedges g, analizi edilecek ¢alismalarin herhangi birinin
ornekleminin 20’nin altinda oldugu durumda yayin yanliligin1 6nlemek amaciyla

kullanilir (Hartung ve Knapp, 2011 ve Hedges, 2011). Cohen d, calismalarin
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ornekleminin 20 ve iizeri oldugu durumda hesaplanir (Hedges ve ark., 2013 ve Hoyt
ve Del Re, 2018). Glass A ise kontrol grubunun standart sapmasinin popiilasyonun
standart sapmasina ¢ok benzediginin varsayildigi durumda kullanilir ve bu etki
biiyiikliigiinde kontrol grubunun standart sapmasi temel alinarak hesaplama yapilir
(Lai ve Kwok, 2016 ve Marfo ve Okyere, 2019). Ortalama fark: etki biiyiikliikleri
kullanilarak hesaplanan degerlerin yorumlanmasi asagidaki gibi yapilir (Maassen ve
ark., 2020 ve Thompson ve Becker, 2020):

e Deney grubunun aritmetik ortalamast kontrol grubunun
aritmetik ortalamasindan biiyiik ise pozitif etki biiyiikligii hesaplanir ve
bu durum sonuglarin deney grubunun lehine oldugunu gosterir.

e Deney grubunun aritmetik ortalamasi kontrol grubunun
aritmetik ortalamasindan kiigiik ise negatif etki biiyiikliigii hesaplanir ve
bu durum sonuglarin kontrol grubunun lehine oldugunu gosterir.

e Deney grubunun aritmetik ortalamasit kontrol grubunun
aritmetik ortalamasina esit ise 0 etki bityiikligli hesaplanir ve bu durum

sonuclarin gruplar arasinda herhangi bir farkliligin olmadigini gosterir.

1.2.3.Ortak Etki Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasinda Model Secimi

Bireysel calismalar, miidahalenin veya tedavinin etkinligini belirlemek icin
yeterli bir kanit sunmazken bir¢ok ¢alisma birlestirildiginde bu etkinligi belirlemede
gliclii bir kanit ortaya ¢ikar (Jackson ve Turner, 2017 ve Sera ve ark., 2019). Meta
analiz c¢alismalarinda ise arastirma konusu ile ilgili ¢ok sayida ¢alismanin verileri
sentezlenerek ortak etki biiyilikliigii hesaplanir ve hesaplanan bu ortak etki biiytikliigii
miidahalenin, tedavinin veya karsilastirma gruplarinin etkinligi hakkinda kanita dayali
sonu¢ verir (Bai ve ark., 2016 ve Rice ve ark., 2018). Sonuglarin dogrulugunu

arttirmak, istatistiksel giicti arttirmak ve calisma oOzelliklerinin etki biiytikliigiine
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etkilerini incelemek icin ortak etki biiylikligii hesaplanir (Fernandez Castilla ve ark.,
2019 ve Slaney ve ark., 2018). Meta analiz ¢caligmalarinda ortak etki biiyiikligiiniin
hesaplanmasinda sabit etki modeli (SEM) ya da rastgele etki modeli (REM) olmak
tizere iki istatistiksel modelden yararlanilir (Cai ve Fan, 2020). Ortak etki

biiyiikliigiiniin hesaplama formiilleri Cizelge 1.7°de gosterilmistir.

Cizelge 1.7. Ortak Etki Biiytikliigi Hesaplama Formiilleri

Sabit Etki Modeli Rastgele Etki Modeli
Agirhklandirma (W) Wi=—L W 1
Y bV + TP

1= sd=k-l
AO
Q=Z{'(=1 Wiyiz _ Cizy )

Tk ow;
AL
C=L W, xw;
Ortak Etki Biiyiikliigii (M) M=Ziea WiYe M =Ziea Wi i
r Zé{:1 Wi B 2{'{:1 Vvit
1
Varyans (V) \/M:_Z£c=1 o VM*:Z "
Standart Hata (SE) SEm=/Vy, SEm=+/Viy»
% 95 Giiven Arahg (GA) M=+1.96xSEm M=+1.96x SEm=*

Vyi: Calismanin varyansi, T? Caligmalar aras: varyans, sd: Serbestlik derecesi, k: Calisma sayisi.
Kaynak: Barili ve ark., 2018; Dominguez Islas ve Rice, 2018 ve Jain ve ark., 2019.

SEM, analizdeki tiim ¢aligmalarin temelini olusturan bir gergek etki oldugunu
ve gozlemlenen etkilerdeki tiim farkliliklarin 6rnekleme hatasindan kaynaklandigini
varsayar ve bu nedenle ¢aligmanin kendi varyansi (Vvi) ile ¢alismalart agirlandirarak
ortak etki biiylikliigii hesaplar (Dominguez Islas ve Rice, 2018; Gronsbell ve ark., 2020
ve Hu ve ark., 2015). REM ise gergek etkinin ¢alismadan ¢alismaya degisebilecegini
varsayar ve bu nedenle ¢alismanin kendi varyansinin yaninda ¢aligsmalar arasi varyans
(T?) ile birlikte galigmalar1 agirlandirarak ortak etki biiyiikliigii hesaplar (Baker, 2018;
Chen ve ark., 2021 ve Michael ve ark., 2019).

Gozlemlenen etkilerdeki farkliliklar 6rnekleme hatasindan kaynaklanabilecegi
gibi etki biyiikliiklerinin ger¢cek bir varyasyonundan yani heterojenlikten de
kaynaklanabilir (Beisemann ve ark., 2020 ve Spineli ve Pandis, 2020a). Heterojenlik,
meta analizde yer alan ¢alismalarin igsel faktorleriyle ilgili etki biiytikliiklerindeki

gercek farktir (Bowater ve Escarela, 2013 ve Pateras ve ark., 2018). SEM, tiim
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caligmalarin etki biiyiikliiglinlin ayni oldugunu ve bu g¢aligmalarin homojen bir
dagilima sahip oldugunu varsayar; REM ise ¢aligsmalarin etki biiytikliiklerinin
birbirinden farkli ve heterojenligin daha fazla oldugunu varsayar (Jain ve ark., 2019;
Lin ve ark., 2020 ve Magosi ve ark., 2020). Tiim ¢aligmalar ayni ortak etkiyi paylastigi
veya calismalar arasi varyansin 0 oldugu durumda SEM, heterojenligin oldugu
durumda ise REM kullanilmalidir (Barili ve ark., 2018; Hall ve Rosenthal, 2018 ve
Noma ve ark., 2021). REM, ortak etki biiyiikligiiniin hesaplanmasinda galismalar arasi
varyansi da dikkate almasi nedeniyle uygulamalarda kullanilan yaygin bir modeldir
(Jackson ve ark., 2018).

Hesaplanan ortak etki biyiikliigi pozitif ise bu durum sonucun deney gurubunun
lehine oldugunu gosterir; negatif ise bu durum sonucun kontrol gurubunun lehine
oldugunu gosterir ve 0 ise bu durum sonucun gruplar arasinda herhangi bir farkliligin
olmadigimi gosterir (Amato ve Anthony, 2014 ve Wang ve ark., 2020). Ortak etki
biiytikligiiniin gliven araliklart 0’1 igeriyor ise miidahalenin veya gruplarin etkinligi
hakkinda yeterli bir kanitin olmadigini; 0’1 igermiyor ise miidahalenin veya gruplarin
etkinligi hakkinda kesin bir kanitin oldugunu gosterir (Arendacka, 2012 ve Wei ve
Higgins, 2013). Standartlastirilmis ortalama farki kullanilarak hesaplanan ortak etki
biyiikligi kigiik (0,20), orta (0,50) ve biiyikk (0,80) etki biiytikliigii olarak
siiflandirilir ve yorumlanir (Chen ve ark., 2010 ve Cohen, 1983).

1.2.4.Yayin Yanhhg

Yaym yanliligi, yayimlanmis ve yayimlanmamis ¢alismalarin sonuglar1 6nemli
o6l¢iide farkli oldugunda ortaya ¢ikan bir sorundur (Acar ve ark., 2018 ve Almalik ve
ark., 2020). Yayin yanliligi oldugunda literatirde yayimlanmis c¢alismalar
popiilasyonu sistematik olarak temsil etmemektedir (Banks ve ark., 2012). Meta
analizin gegerliligini olumsuz etkileyen yaymn yanliligi, istatistiksel olarak anlamli

veya klinik olarak olumlu sonuglara sahip ¢aligmalarin anlamli olmayan veya olumsuz
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sonuglara sahip ¢aligmalardan daha fazla yayimlanmasi durumunda ortaya ¢ikan yayin

onyargisidir (Ahmed ve ark., 2012 ve Alinaghi ve Reed, 2018).

Biiyiik 6rnekleme sahip ¢alismalarin 6rneklemi kiigiik olan ¢alismalara gore
daha kesin tahminleri icermesi ve bu ¢alismalarin arastirmaya dahil edilmesi yayin
yanliligina neden olur (Bowden ve ark., 2015). Yayimlanmamis g¢aligmalar ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan ¢aligmalarin yani sira yaym dili, yaym se¢imi,
finansman, veri tabani, atif ve konum da yayin yanliligina neden olabilir (Bax ve
Moons, 2011; Carroll ve ark., 2017 ve Mueller, 2018). Yayin yanlilig1, miidahalenin
veya karsilastirma gruplarinin etkinligi hakkinda yanlis bir karar vermeye neden
olabilir (Atakpo ve Vassar, 2016). Yayin yanliliginin belirlenmesinde grafik yontemi
olarak huni grafigi, istatistiksel yontem olarak ise Rosenthal’in ve Orwin’in giivenli
N, Begg ve Mazumdar sirali korelasyon, Egger regresyon, Duval ve Tweedie’nin kirp
ve doldur yontemleri kullanilmaktadir (Bom ve Rachinger, 2019 ve Duan ve ark.,
2020).

Huni grafigi yontemi, etki biiyiikliiklerinin toplam 6rneklem biiyiikliigiine veya
ters varyansa (SE™1) kars1 ¢izilen bir grafiktir ve huni grafiginin sekli yayn yanliligimin
olup olmadig hakkinda gorsel bir bilgi verir (Coburn ve Vevea, 2015 ve Hunter ve
ark., 2014). Huni grafigi simetrik bir yapiya sahipse yaym yanliliginin olmadigi;
asimetrik bir yapiya sahip ise yaym yanliliginin oldugu degerlendirmesi yapilir (Choi
ve Lam, 2016 ve Friese ve Frankenbach, 2020). Asimetrik bir yapiya sahip olan huni
grafigi, kiicilk orneklemli veya istatistiksel olarak anlamli olmayan calismalarin
olabilecegini gosterir (Davis ve ark., 2021). Yayin yanliligini tespit etmek icin
kullanilan huni grafiginin giivenilir bir yontem olarak goériilmemesi nedeniyle bu
yontemin yaninda istatistiksel yayin yanliligi testlerinin de kullanilmasina ihtiyag

duyulmaktadir (Biirkner ve Doebler, 2014).

Rosenthal’m ve Orwin’in giivenli N yontemi, meta analitik bir sonucu

istatistiksel olarak anlamli olandan istatistiksel olarak anlamli olmayan hale getirmek
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icin gerekli olan ¢aligma sayisini nicellestirir (Orwin, 1983 ve Rosenthal, 1979).
Yontemde, istatistiksel olarak anlamli sonuglar icermeyen yayimlanmamis caligsma
sayis1 hesaplanir (Chow, 2018). Hesaplanan ¢alisma sayis1 5k+10’dan kiigiik ise bu
durum yayin yanliliginin oldugunu; hesaplanan ¢aligma sayis1 Sk+10’dan biiyiik ise
bu durum yaym yanliliginin olmadigin1 gosterir (Fragkos ve ark., 2014 ve Gage ve
ark., 2017).

Begg ve Mazumdar sirali korelasyon yontemi, ¢alismalarin etki biiyiikligiiniin
ve varyansinin 6nemli l¢iide iliskili olup olmadigini test eder ve yontemde elde edilen
deger etki biyiikliigi ile 6rneklem biyiikliigli arasindaki iligskiyi yansitir (Begg ve
Mazumdar, 1994 ve Gjerdevik ve Heuch, 2014). Varyans etki biiyiikliigiinden
bagimsiz ise test degerinin 0’a yakin bir deger aldigi varsayilir (p>0,05) ve bu durum
yayin yanliliginin olmadigini; test degeri 0’dan 6nemli 6lgiide biiyiik bir degere sahip
ise (p<0,05) bu durum yayin yanliliginin oldugunu gésterir (Furuya Kanamori ve ark.,
2020 ve Jin ve ark., 2015). Egger regresyon yontemi ise, ¢alismalarin etki bityiikliikleri
ile standart hatalar1 arasindaki iliskiyi 6l¢erek huni grafiginin asimetriligini test eder
(Egger ve ark., 1997 ve Jackson, 2018). Yontemde elde edilen tek kuyruklu p degeri
<0,05 ise yayin yanliliginin oldugunu; tek kuyruklu p degeri >0,05 ise yayin
yanliliginin olmadigim gosterir (Copas, 2013).

Duval ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemi, huni grafigi asimetrik bir yapida
oldugunda eksik olan yayimlanmamis ¢alismalarin var oldugunu ve bu durumun yayin
yanliligina neden oldugunu varsayar (Duval ve Tweedie, 2000 ve Kepes ve ark., 2014).
Yayin yanliliginin tespit edilmesinde ve diizeltilmesinde kullanilan bu yontemde, huni
grafigine eksik olan yayimlanmamis ¢alismalarin eklenmesi ile grafik simetrik bir yap1
kazanir ve diizeltilmis ortak etki biiyiikliigii hesaplanir (Carter ve McCullough, 2014
ve Lin ve ark., 2018). Yontemde eksik olan yayimlanmamis ¢alisma sayisinin analiz
edilen galisma sayisindan olabildigince kii¢iikk olmasi istenir ve bu durum yayin

yanliliginin olmadigini gosterir (Carpenter, 2012 ve Shi ve Lin, 2019).
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1.2.5.Heterojenlik

Meta analiz, ¢alisilan iliskinin etki biiylikliiglinii ve bu biiytikliiklerin giiven
araliklarim belirleyerek kanita dayali bilgi sunmayi, ¢alisma sonuglarinin homojen
olup olmadigini test etmeyi ve ¢alismalar arasinda heterojenlik varsa etki biiytikliigiinii
etkileyen moderator degiskenleri belirlemeyi hedefler (Adeyemo ve Adediwura, 2012
ve Pambabay Calero ve ark., 2018). Homojenlik, ¢alismalarin etki biiyiikliiklerinin
birbirleriyle ayn1 veya benzer oldugunu; heterojenlik ise c¢alismalarin etki
bliylikliiklerinin birbirinden 6nemli Ol¢iide farkli ve calismalar arasi varyansin
oldugunu ifade eder (Althuis ve ark., 2014; Chen ve Benedetti, 2017 ve Lin ve ark.,
2017).

Caligmalarin yontem, popiilasyon, miidahale, sonug, aragtirma tasarimi veya
calisma Ozellikleri agisindan kaynaklanan farkliliklar heterojeniteye neden olur
(Koletsi ve ark., 2018 ve Tong ve Guo, 2019). Meta analizde toplanan g¢alismalar
arasindaki heterojenligin degerlendirilmesi, calismalarin birlestirilip
birlestirilemeyecegini ve sentezlenen sonuglarin giivenilir olup olmadigini incelemede
kritik rol oynar (Kenny ve Judd, 2019 ve Lin, 2019). Heterojenligin
degerlendirilmesinde grafiksel yontem olarak orman grafigi ve istatistiksel yontem

olarak ise Cochran Q ya da I testleri kullanilir (Borenstein, 2020).

Orman grafigi, analiz edilen c¢alismalarin etki biiyiikliklerini ve giliven
araliklarimi, ortak etki biiyiikliiglinii ve giiven araliklarin1 gorsellestiren bir grafiksel
yontemdir (Alavi ve ark., 2021). Orman grafigi, ¢alismalarin etki biyiikliikleri
birbirinden farkli degerlere sahip oldugu durumda heterojenitenin var olabilecegini
gosterir (Alba ve ark., 2016 ve Riicker ve Schwarzer, 2021). Cochran Q istatistigi
heterojenligin olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilan istatistiksel bir yontemdir
(Cochran, 1954 ve Hedges ve Schauer, 2019). Cochran Q istatistigi Q=YK , W;Y? —

(T, W;Y))?

W formiiliiyle elde edilir (Crippa ve ark., 2016). Cochran Q istatistiginden
i=1 Vi
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elde edilen deger p < 0,05 ise heterojenligin istatistiksel olarak anlamli; p > 0,05 ise
heterojenligin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu gosterir (Hoaglin, 2016). 12,
heterojenligin biiyiikliigiiniin ne kadar oldugunun belirlenmesinde kullanilan

istatistiksel bir yontemdir (Imrey, 2020 ve Ruppar, 2020). Heterojenitenin miktarinin

ne kadar oldugu IZZQ;;d

x100, sd=k-1 formiilii kullanilarak elde edilir (Borenstein ve

ark., 2017). Heterojenite degeri 0 ile100 arasinda herhangi bir deger alabilir (Bohning
ve ark., 2017). Heterojenitenin miktar diisiik (1>=0,25), orta (1?=0,50) ve yiiksek
(1?=0,75) heterojenite olarak siniflandirilir (Higgins, 2008).

1.2.6.Literatiirde Kronik Bobrek Yetmezligi Hastahginda Renal
Replasman Tedavi Yontemi Kullammimin Yasam Kalitesine Etkisi fle Tlgili

Yapilan Meta Analiz Calismalar:

Literatiirde KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisi

ile ilgili yapilan meta analiz ¢alismalarina asagida yer verilmistir.

Bonenkamp ve ark. (2020), KBY hastaliginda ED-HHD yontemi kullaniminin
ve iilke moderator degiskeninin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada sistematik analiz ve meta analiz yontemlerini kullanmiglardir.
Calismada EMBASE, PubMed ve Cochrane Library veri tabanlari kullanilarak diyaliz
yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran g¢alismalara ulasmak
hedeflenmistir. Calismada Ingilizce yayin dilinde yazilan, makale yaymn tiiriindeki,
kesitsel ve kohort arastirma yontemindeki ve diyaliz yontemi kullaniminin yasam
kalitesine etkisini SF-36, EQ-5D ve WHOQOL-BREF 6lgekleri kullanilarak ortaya
konulan arastirmalar c¢alisma kapsamina alinmistir. Calismanin se¢im kriterleri
dogrultusunda 2011 ile 2018 yillar1 arasinda yayimlanan 46 arastirma makalesi
calisma kapsamina alinmistir. Calismada fiziksel ve mental komponent boyutlari

tizerinden etki biyiikliikleri hesaplanmistir. Calismada etki biiyiikliiklerinin
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hesaplanmasinda standartlastirilmig ortalama farki yontemi; ortak etki biyiikliigiiniin
hesaplanmasinda ise REM kullanilmistir. Calisgmada yaym yanliligi analizi
yapilmamistir. Arastirma kapsamina alinan c¢alismalar; Kuzey Amerika, Latin
Amerika, Batt Avrupa, Dogu Avrupa, Afrika ve Asya kitalarindaki iilkelerde
gerceklestirilmistir. Calismada iilke tiiriiniin fiziksel ve mental komponent boyutlarina
etkisi arastirilmistir. Arastirma kapsaminda yapilan alt grup analizinde, fiziksel ve
komponent boyutlarinda genellikle ED yonteminin HHD yontemine gore daha etkin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Fiziksel komponent boyutunda Kuzey ve Latin
Amerika’daki iilkelerde; mental komponent boyutunda ise Latin Amerika, Dogu
Avrupa ve Afrika tilkelerinde HHD yonteminin ED yontemine gore daha etkin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Diger yandan mental komponent boyutunda Kuzey Amerika
tilkelerinde ED ve HHD yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Sonug olarak ¢alismada, ED yonteminin HHD yontemine gore yasam

kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmastir.

Chuasuwan ve ark. (2020), KBY hastaliginda PD-HD yontemi kullaniminin
Olcek moderatdr degiskeninin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada sistematik analiz ve meta analiz yontemlerini kullanmislardir.
Calismada MEDLINE, PubMed ve SCOPUS veri tabanlari kullanilarak diyaliz
yontemi kullaniminin yagam kalitesine etkisini aragtiran caligmalara ulagsmak
hedeflenmistir. Calismada Ingilizce yayin dilinde yazilan, makale yaym tiiriindeki
gozlemsel ¢alismalar (kohort, vaka kontrol ve kesitsel ¢alismalar) ve diyaliz yontemi
kullaniminin yagsam kalitesine etkisini SF-36, EQ-5D ve KDQOL 6lgekleri
kullanilarak ortaya konulan arastirmalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismanin
secim kriterleri dogrultusunda 1997 ile 2016 yillar1 arasinda yayimlanan 27 arastirma
makalesi c¢alisma kapsamima alinmistir. Calismada etki  biyiikliklerinin
hesaplanmasinda standartlastirilmamis ortalama farki yontemi; ortak etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise REM kullanilmistir. Calismada yayin yanliliginin
belirlenmesinde huni grafigi ve Egger regresyon yontemi kullanilmis olup yayin
yanlilig1 tespit edilmemistir. Arastirma kapsamina alinan c¢alismalar, SF-36 (k=17),
EQ-5D (k=5) ve KDQOL (k=5) &lgek tiiriinde yapilmustir. Olgek tiirii moderator
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degiskeni kullanilarak yapilan alt grup analizinde, PD yonteminin HD yontemine gore

yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Zazzeroni ve ark. (2017), KBY hastaliginda PD-HD yontemi kullaniminin
yagsam Kkalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada meta analiz
yontemini kullanmiglardir. Calismada CINAHL, MEDLINE, PubMed, SCOPUS ve
ProQuest veri tabanlar1 kullanilarak diyaliz yontemi kullaniminin yasam kalitesine
etkisini arastiran calismalara ulasmak hedeflenmistir. Calismada Ingilizce yaym
dilinde yazilan ve makale yayin tiirindeki Suudi Arabistan’da yasayan hastalarda
diyaliz yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini KDQOL-SF 6l¢egi kullanilarak
ortaya konulan aragtirmalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismada arastirma
kapsamina alinan ¢aligmalarin hangi yontem tiiriinde gergeklestirildigine dair herhangi
bir sayisal bilgi verilmemistir. Calismanin se¢im kriterleri dogrultusunda 2011 ile
2016 yillar1 arasinda yayimlanan 7 arastirma makalesi ¢aligma kapsamina alinmistir.
Calismada etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda korelasyon yontemi kullanilmistir.
Caligmada ortak etki biyiikliigiiniin hesaplanmasinda hangi modelin kullanildig:
belirtilmemis olup yaymn yanliligi analizi yapilmamistir. Calismada PD yonteminin

HD yo6ntemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Homaie Rad ve ark. (2015), KBY hastaliginda PD-HD yontemi kullaniminin
yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla yaptiklari ¢aligmada sistematik
analiz ve meta analiz yontemlerini kullanmiglardir. Calismada PubMed, SCOPUS,
SID ve IranMedex veri tabanlar1 kullanilarak diyaliz yontemi kullaniminin yasam
kalitesine etkisini arastiran calismalara ulasmak hedeflenmistir. Calismada Ingilizce
ve Farsca yayin dilinde yazilan, makale yayin tiirlindeki kesitsel caligmalar ve
[ran’daki KBY hastalarinda diyaliz yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini SF-
36, EQ-5D, KDQOL ve WHOQOL-BREF olg¢ekleri kullanilarak ortaya konulan
arastirmalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Caligmanin se¢im kriterleri dogrultusunda
2009 ile 2014 yillar1 arasinda yayimlanan 26 arastirma makalesi ¢aligma kapsamina
alimmigtir. Caligmada etki biyiikliklerinin hesaplanmasinda standartlastirilmig

ortalama farki yontemi; ortak etki bilytlikliigiiniin hesaplanmasinda ise REM
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kullanilmigtir. Calismada yayin yanliligt analizi yapilmamistir. Caligmada HD ve PD

yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.

Wyld ve ark. (2012), KBY hastaliginda RRT yontemi (HD-PD-TX)
kullaniminin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
sistematik analiz ve meta analiz yontemlerini kullanmiglardir. Calismada Cochrane
Library veri tabani kullanilarak RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini
arastiran ¢alismalara ulasmak hedeflenmistir. Calismada arastirma kapsamina alinan
calismalarin hangi arastirma tiiriinde yapildigi bilgisine yer verilmemistir. Calismada
Ingilizce yayn dilinde yayimlanan ve EQ-5D-5L &lcegini kullanan arastirmalar
calisma kapsamina alinmistir. Calismanin se¢im kriterleri dogrultusunda 2002 ile 2007
yillar1 arasinda yayimlanan 4 arastirma makalesi ¢alisma kapsamina alinmistir.
Calismada etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda hangi etki biiyiikliigii 6l¢iitiine gore
hesaplandig belirtilmemis olup ortak etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda ise REM
kullanilmigtir. Calismada yayin yanlhilig1 analizi yapilmamistir. Calismada TX yontemi
kullaniminin HD ve PD yontemlerine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Landreneau ve ark. (2010), KBY hastaliginda TX-HD yontemi kullaniminin
yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada sistematik
analiz ve meta analiz yontemlerini kullanmiglardir. Calismada MEDLINE, PubMed,
PsychINFO, CINAHL ve Cochrane Library veri tabanlar1 kullanilarak RRT yontemi
kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran Ingilizce yaym dilinde yazilan
arastirmalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismada aragtirma kapsamina alinan
caligmalarin hangi yontem tiiriinde gerceklestirildigine dair bilgi verilmemistir.
Calismanin se¢im kriterleri dogrultusunda 1984 ile 2000 yillar1 arasinda yayimlanan
16 arastirma makalesi caligmaya dahil edilmistir. Calismada KBY hastaliginda RRT
yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisi degerlendirilmesi; fiziksel fonksiyon,
psikolojik fonksiyon ve genel yasam kalitesi boyutlari tizerinden yapilmistir.
Calismada etki biiytikliiklerinin hesaplanmasinda standartlastirilmis ortalama farki

yontemlerinden Hedges g yontemi kullanilmistir. Calismada ortak etki biiytikliigiiniin
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hesaplanmasinda hangi modelin kullanildig1 ve yaym yanliligi analiz bilgilerine yer
verilmemistir. Caligmada TX yontemi kullaniminin HD ydntemine gore yasam kalitesi

acisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Liem ve ark. (2008), KBY hastaliginda RRT yontemi (HD-PD-TX) kullaniminin
yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla yaptiklari ¢aligmada sistematik
analiz ve meta analiz yontemlerini kullanmislardir. Calismada MEDLINE ve
PsychLIT veri tabanlart kullanilarak RRT yontemi kullamiminin yasam kalitesine
etkisini arastiran ¢caligmalara ulasmak hedeflenmistir. Calismada arastirma kapsamina
alinan c¢alismalarin hangi yontem tiiriinde yapildigr bilgisine yer verilmemistir.
Calismada EQ-5D-VAS 6l¢egini kullanan aragtirmalar ¢alisma kapsamina alinmastir.
Caligmanin sec¢im kriterleri dogrultusunda 1987 ile 2006 yillar1 arasinda yayimlanan
27 arastirma makalesi ¢calisma kapsamina alinmistir. Calismada etki biiyiikliiklerinin
hesaplanmasinda hangi etki biiyiikliigii 6l¢titiine gore hesaplandigi belirtilmemis olup
ortak etki biiyiikliiglinlin hesaplanmasinda ise REM kullanilmistir. Calismada yayin
yanlilig1 analizleri yapilmamistir. Calismada HD, PD ve TX ydntemlerinin benzer

yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cameron ve ark. (2000), KBY hastaliginda RRT yontemi (EHD-HHD-SAPD-
TX) kullaniminin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla yaptiklari
calismada meta analiz yontemini kullanmiglardir. Calismada MEDLINE, PsychINFO
ve CINAHL veri tabanlar1 kullanilarak RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine
etkisini arastiran calismalara ulasmak hedeflenmistir. Calismada Ingilizce yaym
dilinde yazilan, makale yayn tiiriindeki prospektif caligmalar ve saglikla iliskili yagam
kalitesinin degerlendirilmesinde duygusal bozukluk ve psikolojik olarak iyi olma
boyutlarinin yer aldig1 arastirmalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismanin se¢im
kriterleri dogrultusunda 49 arastirma makalesi calisma kapsamina alinmistir.
Calismada arastirma kapsamina alinan ¢alismalarin hangi yillarda yayimlandig bilgisi
verilmemistir. Calismada etki biiyiikliklerinin hesaplanmasinda standartlastiriimig
ortalama farki yontemlerinden Cohen d yoOntemi; ortak etki biyilikliigiiniin

hesaplanmasinda ise REM kullanilmistir. Calismada yayin yanliliginin

32



belirlenmesinde giivenli N yontemi kullanilmis olup yayin yanlilig: tespit edilmistir.
Calismada duyarhilik analizi yapilmistir. Calismada duyarlilik analizinde ulasilan
sonug ile arastirmada ulasilan sonug farklilik gostermemistir. Calismada TX yontemi
EHD, HHD ve SAPD yontemlerine gore ve EHD yontemi SAPD ve HHD

yontemlerine gére daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde yapilan bu meta analiz ¢alismalarinda; RRT yontemleri arasinda
yasam kalitesinde bir farkliligin olmadigi, RRT tiirliniin ise yasam kalitesini etkileyen
en Onemli faktor oldugu ve TX tedavi yonteminin diyaliz yontemlerine gére yasam
kalitesi acisindan daha etkin oldugu ileri siirtilmiistiir. Diyaliz yontemleri kullaniminin
yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢aligmalarda ise; PD yonteminin HD ydntemine,
HD yonteminin PD yontemine ve ED yonteminin HHD ydntemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkin oldugu ve HD ve PD yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip
oldugu ortaya konmustur. Literatlirde yapilan meta analiz ¢alismalarinda ulasilan bu
sonuglar, yasam kalitesi acisindan hangi RRT yonteminin daha etkin oldugunu
gostermemektedir. KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminda 6lgek tiirlerinin
yasam kalitesine etkisini inceleyen caligmalarda; EQ-5D-5L 06lg¢ek tiirtinde TX
yonteminin diyaliz yontemlerine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu; EQ-
5D-VAS olgek tiiriinde ise RRT yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Diyaliz yontemleri kullaniminda ise SF-36, EQ-5D ve KDQOL-
SF 6l¢ek tiirlerinde PD yonteminin HD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha
etkin oldugu ileri siirtilmiistiir. KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminda iilke
tirlerinin yasam kalitesine etkisini inceleyen c¢alismalarda; Suudi Arabistan’da PD
yonteminin HD ydntemine gore yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu; Iran’da
ise HD ve PD yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu ortaya konmustur.
Ayrica, fiziksel komponent boyutunda Kuzey ve Latin Amerika’daki iilkelerde;
mental komponent boyutunda ise Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Afrika’daki
ilkelerde HHD yonteminin ED yontemine goére daha etkin oldugu; diger yandan
mental komponent boyutunda ise Kuzey Amerika iilkelerinde ED ve HHD

yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismada KBY hastaliginda RRT yontemi kullanimmnin ve moderatdr
degiskenlerin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amacglanmigtir. Calismanin
amaci dogrultusunda arastirma meta analiz yontemi kapsaminda gergeklestirilmistir.
Meta analiz yontemi, belirli bir konuda yapilan bir ¢ok calismadan elde edilen
bulgular1 bir araya getirmek, mevcut literatiiriin niceliksel bir sentezini sunmak ve
kanita dayali sonug elde etmek amaciyla kullanilir (Cheung, 2019a; Little ve ark., 2017
ve Siddaway ve ark., 2019). Calismanin amacindan hareketle, arastirmanin temel
sorusu ve buna yonelik alti alt arastirma sorusu PICOS yontemiyle belirlenerek

(Costantino ve ark., 2015 ve Methley ve ark., 2014) Cizelge 2.1°de goésterilmistir:

Cizelge 2.1. PICOS Arastirma Sorulari

PICOS Arastirma Sorulari

P (Patient / Hasta) KBY hastaliginda RRT alan 18 yas ve tizeri hastalar
I (Intervention / Girisim) RRT yontemleri

C (Comparison / Karsilagtirma) Yasam kalitesi

O (Outcome / Sonug) Moderator degiskenler

S (Study Design / Aragtirma Deseni) Nicel aragtirma yontemleri

Cizelge 2.1°de goriildiigii gibi, ¢alismanin arastirma sorulart PICOS yontemiyle
belirlenmistir. PICOS yontemi kullanilarak olusturulan arastirmanin temel sorusu ve

bu soruya bagli alt1 alt aragtirma sorular1 agagidaki gibidir:

1. KBY hastaliginda RRT yontemi kullanimimin ve moderator
degiskenlerin yasam kalitesine etkisi nedir?
1) PD-HD yo6ntemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?
2) TX-HD yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam

kalitesine etkisi nedir?
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3) TX-PD yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?

4) ED-HHD yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin
yasam kalitesine etkisi nedir?

5) TX-HHD yontemi kullaniminin ve moderatér degiskenlerin
yasam kalitesine etkisi nedir?

6) TX-ED yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam

kalitesine etkisi nedir?

2.1. Veri Toplama Siireci

Literatiirde KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine
etkisini ortaya koyan c¢alismalara ulasmak icin Tiirk¢e ve Ingilizce anahtar kelimeler
PICOS yontemi (Costantino ve ark., 2015 ve Methley ve ark., 2014) dogrultusunda
belirlenmistir. Belirlenen anahtar kelimeler su sekildedir: Kronik bobrek yetmezligi /
chronic kidney failure, renal replasman tedavisi / renal replacement therapy, diyaliz /
dialysis, hemodiyaliz / hemodialysis, periton diyaliz / peritoneal dialysis, bobrek
transplantasyonu / kidney transplantation, maliyet / cost ve yasam kalitesi / quality of
life. Literatirde KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine
etkisini ortaya koyan calismalara belirlenen anahtar kelimeler kullamlarak YOK Tez
Merkezi, ULAKBIM, Google Scholar, ProQuest ve Arizona Universitesi veri tabanlari
aracihigiyla ulasilmistir. Arizona Universitesi veri tabam; EMBASE, PubMed,
MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, Cochrane Library ve PsychINFO basta olmak tizere
toplam 919 indekste taranmaktadir (Arizona University, 2022). Calismada, veri
tabaninda yer alan indekslerin sayica fazla olmasi ve tekrar edilen ¢alismalarin
listelenmemesi nedeniyle Arizona Universitesi veri tabani kullanilmistir. Calismada
PICOS yontemi (Costantino ve ark., 2015 ve Methley ve ark., 2014) kullanilarak
belirlenen se¢im kriterleri, RRT yontemi kullanimimin yasam kalitesine etkisini

aragtiran meta analiz ¢aligmalarindaki (Bonenkamp ve ark., 2020; Cameron ve ark.,
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2000; Chuasuwan ve ark., 2020; Homaie Rad ve ark., 2015; Landreneau ve ark., 2010;
Liem ve ark., 2008; Wyld ve ark., 2012 ve Zazzeroni ve ark., 2017) ekleme ve ¢ikarma

kriterleri dogrultusunda genisletilmistir. Calismanin se¢im Kriterleri Cizelge 2.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Se¢im Kriterleri

Ekleme Kriterleri

Cikarma Kriterleri

Cahsmalarm Tiirkce ve/veya Ingilizce yaym dilinde
yazilmis olmasi

Cahsmalarin Tiirkge ve/veya Ingilizce yaym dili
disinda farkli bir dilde yazilmis olmast

Caligmalarin makale ve tez yayin tiiriinde olmas1

Caligmalarin makale ve tez yayin tiirii disinda olmasi

Caligmalarin tam metnine ulagilmis olmasi

Caligmalarin tam metnine ulagilmamis olmasi

Caligmalarin nicel aragtirma yontemi kapsaminda
gergeklestirilmis olmast

Caligmalarin nitel arasgtrma ydntemi kapsaminda
gerceklestirilmis olmasi

Caligmalarin 6rnekleminde yer alan hastalarin 18 yas
ve tizeri olmast

Caligmalarin 6rnekleminde yer alan hastalarin 18 yas
alt1 olmasi

Caligmalarin KBY hastaliginda RRT  ydntemi
kullanimimnin  yasam kalitesine etkisi konusunda
yapilmis olmasi

Caligmalarin aragtirma konusu diginda yapilmig
olmasi

Caligmalarda en az iki RRT yontemi kullaniminin
yasam kalitesine etkisinin arastirilmis olmasi

Caligmalarda bir RRT yontemi kullanimmm yasam
kalitesine etkisinin arastirtlmis olmasi

Etki biyiikliginiin hesaplanmasinda ¢aligmalarda
gerekli istatistiklerin verilmis olmasi

Etki biyiikliginiin hesaplanmasinda ¢alismalarda
gerekli olan istatistiklerin verilmemis olmasi

Tez ¢aligmalarindan iiretilen makale ¢aligmalari

Tekrar eden galigmalarin olmast

Cizelge 2.2°de goriildiigii gibi, calismani ekleme ve ¢ikarma kriterleri yer

almaktadir. Caligmanin literatiir tarama siireci Eyliil 2020 ile Aralik 2021 doénemleri
arasinda gerceklestirilmistir. KBY hastaliginda RRT yontemi kullanimin yasam
kalitesine etkisinin arastiran calismalar, arastirmanin se¢im kriterleri dogrultusunda
degerlendirilerek caligmalarin kaydi agagidaki veri toplama formuna gore tutulmustur.

Veri toplama formu Cizelge 2.3 teki gibi olusturulmustur.

Cizelge 2.3. Veri Toplama Formu

Veri
Tabam

No Yazar(lar) Cahsmanin

Ad1

Yayimlandigi
Yer

Secim
Karan

Cikarma
Nedeni
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Cizelge 2.3’te gorildigi gibi, arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama
formu yer almaktadir. Veri toplama formunda arastirma kapsaminda ulasilan
calismalarin bilgileri, yazar, calismanmn adi, yayimlandigi yer ve veri tabani
basliklarina gore islenmistir. Se¢im karar1 bagliginda, arastirmanin ekleme kriterleri
dogrultusunda kabul edilen c¢aligmalar “Kabul”, ¢ikarma kriterleri dogrultusunda
calismadan ¢ikarilan arastirmalar “Red” olarak kodlanmistir. Cikarma nedeni
basliginda ise arastirma kapsamina dahil edilmeyen caligmalar ¢ikarma kriterlerine
gore agiklanmistir. Caligmanin segim kriterleri dogrultusunda arastirmaya dahil edilen
ve calismadan ¢ikarilan calismalarin degerlendirme siireci PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis) akis diyagrami
kullanilarak belirtilmistir (Page ve ark., 2021).
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Yeri Tabanlar Aracihfivla Calhsmalarm Tammlanmas J
Veri Tabanlar
2 YO Tex Merkezi in=1.758)
s ULAKBIM(n=470)
P Google Scholar (n= 2.624)
ProQuest (n= T0)
Arizona University (n= 2.807)
— L
Cikardan Calismalar
Farkh vavim dilid n= 14
T Tam metine ulagilamavan (o= 449)
T Taranan Cahsmalar Nitel galisma (n= 33)
z #  Omecklemin uygun olmamasi (n= 35)
R {n=7.729 Farkli aragtirma konusu (n= 5.163).
E Bir RRT vontemi kullanimi (n= 2.063)
= Gerekli istatistiklerin olmamass (n= 52)
x Tezlerden tretilen makale ¢alismalar (n= 2)
o Tekrar cden ¢calismalar in= 183)
¥
Déihil Edilen Calisma
n=111)
,_ '
E
=
= HO-PD= 71 HD-PD =
E HD-TX= 14 HD-TX= 39
HD-PD-TX=25 PD-TX= 25
—»
ED-TX=1 HHD-ED= 94
HHD-ED= 72 HHD-TX= 3%
HHD-ED-TX= 24 ED-TXx= 25
HHD-TX= 14

Sekil 2.1. PRISMA Akis Diyagrami

Sekil 2.1°de gorildiigii gibi, PRISMA akis diyagraminda arastirmaya 111
calisma dahil edilmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen ¢alismalara Ek 1’de yer

verilmistir. Calismada HD yontemi, HHD ve EHD (Target ve ark., 2020); PD yontemi,
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APD ve SAPD (Balasubramanian ve ark., 2011); ED yontemi ise EHD ve PD olarak

tanimlanmustir (Bonenkamp ve ark., 2020). Bu dogrultuda;

e PD-HD yontemi kullaniminin yagsam kalitesine etkisini arastiran 96
calisma,

e TX-HD yo6ntemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran 39
calisma,

e TX-PD yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran 25
calisma,

e ED-HHD yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran 96
calisma,

e TX-HHD yontemi kullaniminin yagam kalitesine etkisini arastiran 38
calisma

e TX-ED yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran 25

calisma meta analize dahil edilmistir.

Aragtirma kapsamina dahil edilen galismalarin istatistik verilerinin kaydi
asagidaki veri isleme formuna gore tutulmustur. Veri isleme formu Cizelge 2.4’teki

gibi olusturulmustur.

Cizelge 2.4. Veri Isleme Formu

No Yazar(lar) RRT Tiirii Olgek Tiirii X S n p

Cizelge 2.4’te goruldigi gibi, arastirma kapsamina dahil edilen ¢alismalardan
elde edilen veriler; yazar, RRT tiiri, 6lgek tiirii, X, S ve n basliklarina gore islenmistir.
X ve S istatistik verilerinin belirtilmedigi ¢alismalarda ise p istatistik verisi temel

almmustir (Borenstein ve ark., 2009, s: 327). Veri isleme formunda her bir RRT
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yontemine ait istatistiki bilgiler ayr1 ayr1 islenmistir. Bu istatistik bilgilerine Ek 2°de
yer verilmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen c¢alismalara bakildiginda ilk
calismanin 1989 son g¢alismanin ise 2021 yilinda yayimlandig goriilmiistiir. Bu
nedenle arastirma kapsamina dahil edilen g¢alismalar, 1989-2021 yillarim
kapsamaktadir. Ayrica arastirma kapsamina alman ¢aligmalarin  orneklemi
incelendiginde; 34.913 hastanin HD, 11.487 hastanin PD, 3.751 hastanin TX, 34.757
hastanin HHD ve 11.643 hastanin ED tedavi yontemini kullandigi ve toplamda 50.151

hastanin RRT yontemlerinden birini kullandig1 sonucuna ulagilmustir.

2.2. Veri Analiz Siireci

Caligmada, KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine
etkisinin belirlenmesinde; PD-HD, TX-HD, TX-PD, ED-HHD, TX-HHD ve TX-ED
RRT yontemi gruplar1 arasinda alt1 ayr1 meta analiz yapilmistir. Calismada verilerin
analizinde Comprehensive Meta Analysis Version 3 programi kullanilmistir (Biostat
Inc, 2022). Calismada, arastirma kapsamina dahil edilen KBY hastaliginda RRT
yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalarda istatistiklerin
aritmetik ortalama ve standart sapmadan olusmasi nedeniyle ortalama farki etki
biyiikligi kullanmilmistir (Feingold, 2017 ve Ricca ve Blaine, 2020). Arastirma
kapsamina dahil edilen ¢alismalar; SF-36, KDQOL-SF, EQ-5D, WHOQOL-BREEF,
CHEQ, DHPQ, FPQLIDT, GAIl, MQS, OBQOLS, PCASEE, RRQOLS, SQOLS,
GHQ-28 ve NHP olgek tiirtinde yapilmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen
calismalarda farkli yasam kalitesi 6lgeklerinin kullanilmasi nedeniyle ortalama farki
etki biiytikligii tiirlerinden standartlastirilmis ortalama farki etki biiyikligi
kullanilmistir (Cuijpers ve ark., 2017; Cumming ve ark., 2012 ve Peng ve Chen, 2014).
Calismada arastirma kapsamina dahil edilen calismalardan herhangi birinin
ornekleminin 20°nin altinda olmasi nedeniyle standartlastirilmis ortalama farki etki
blytikligi tiirlerinden Hedges g yontemi kullanilarak etki biiyiikliigii hesaplanmistir
(Hartung ve Knapp, 2011 ve Hedges, 2011). RRT yontemi kullaniminin yasam
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kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilan yasam kalitesi Ol¢eklerinde
cogunlukla ytiksek puan iyi saglik durumunu; GHQ-28 ve NHP 6lgeklerinde ise diisiik
puan iyi saglik durumunu gosterir (Cizelge 1.4). Yasam kalitesi 6l¢eklerinde farkl
degerlendirmelerin olmasi nedeniyle GHQ-28 ve NHP o6l¢eklerinden elde edilen
aritmetik ortalama istatistikleri -1 ile carpilmistir (Higgins ve ark., 2019, s:157). KBY
hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine iliskin heterojenite sonuglari

Cizelge 2.5te gosterilmistir.

Cizelge 2.5. Heterojenite Sonuglar1 (RRT Tiirii)

RRT Tiirii k Q sd P 12 T?
HD-HD 96 635,794 95 0,000 85,06 0,079
TX-HD 39 340,892 38 0,000 88,85 0,205
TX-PD 25 204,618 24 0,000 88,27 0,220

ED-HHD 96 641,551 95 0,000 85,19 0,080
TX-HHD 38 330,351 37 0,000 88,80 0,204

TX-ED 25 212,234 24 0,000 88,69 0,224

Calismada RRT tiirlerinde yapilan meta analizlerinde, heterojenitenin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) ve yiiksek heterojeniteye sahip (12>0,75)
(Higgins, 2008) ve calismalar aras1 varyansin (7>0,27) oldugu bulunmustur (Cizelge
2.5). Bu nedenle ¢alismada ortak etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda REM yontemi
kullanmilmistir (Barili ve ark., 2018; Hall ve Rosenthal, 2018 ve Noma ve ark., 2021).
Bununla birlikte ¢alismada, RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etki eden
moderator degiskenler kullanilarak alti ayr1 alt grup analizi ve meta regresyon analizi
yapilmustir (Cuijpers ve ark., 2021 ve Da Costa ve Sutton, 2019). Moderator degisken,
ortak etki biiyiikliigiine etki edebilecegi diisiiniilen kategorik veya stirekli bir
degiskendir (Borenstein ve ark., 2010). Alt grup analizi, ortak etki biiytikliigiine etki
eden kategorik bir moderator degiskenin kategorisi arasinda hangisinin daha etkin
oldugunu ortaya koyar (Borenstein ve Higgins, 2013 ve Huber ve ark., 2021). Meta
regresyon analizi ise bir veya birden fazla moderator degiskenin (bagimsiz degisken)
ortak etki biiyiikligiine (bagimli degisken) etkisini agiklar (Donegan ve ark., 2015 ve
Spineli ve Pandis, 2020b). Arastirma kapsaminda moderator degiskenler “yayin tiirii,

41



yontem tiirli, Olgek tiirtdi, tllke tiirii, yil ve yas ortalamasi” olarak belirlenmistir.
Calismanin moderator degiskenlerine ait bilgileri de Cizelge 2.4’te yer alan veri isleme
formuna islenmistir. Moderatér degiskenlere ait verilere Ek 3’te yer verilmistir.
Arastirma kapsamina dahil edilen ¢aligmalarin 96’sinda bir yasam kalitesi dlgegi,
15’inde ise iki yagam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Yayin tiirii, yontem tiird, olgek tiirti
ve iilke tiirii moderator degiskenlerinde ikiden fazla kategorik degiskenin oldugu
goriilmistiir. Bu nedenle ¢alismada asagidaki adimlar uygulanmistir (Borenstein ve
ark., 2009, s:207-208):

e (Calismada, KBY hastalifinda RRT yontemi kullaniominin yasam
kalitesine genel etkisini ortaya koymak amaciyla 6lgek tiirii moderator
degiskeni kullanilarak ortak etki biyiikligi hesaplanmistir. KBY
hastaliginda RRT yontemi kullaniminda 6lgek moderator degiskeninin
yasam kalitesine etkisinin hesaplanmasinda ise her bir yasam kalitesi
olcegine ait etki biiytikliikleri hesaplanmagtir.

e (Calisgmada, KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniominda Kategorik
moderator degiskenlerin yasam kalitesine etkisinin istatistiksel olarak
anlamliliginin  degerlendirilmesinde ise anlamlilik degerinin (0,05)

kategori sayisina boliinmesi ile elde edilen oranlar temel alinmustir.

2.3. Arastirmanin Gecgerlik ve Giivenirligi

Aragtirma kapsamina dahil edilen caligmalardan elde edilen verilerin
dogrulugunun belirlenmesinde Cohen kappa yontemi kullanilmistir. Cohen kappa
yonteminde elde edilen istatistik bilgileri ayn1 ise 1, farkli ise 0 olarak kodlanir ve
yontemde uyum katsay1 tam uyum olan ¢alisma sayisinin toplaminin toplam c¢alisma
sayisina boliimii ile elde edilir (Cohen, 1968). Yontemde elde edilen uyum katsayisinin
yeterli bir uyumu saglamasi i¢in katsayinin 0,60’tan biiyiik olmasi ve tam uyum

saglanincaya kadar verilerdeki gerekli diizeltmelerin yapilmasi istenmektedir (Sun,
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2011). Caligmada kodlama giivenirliginin belirlenmesinde meta analiz konusunda bir
uzman (Dog. Dr., Egitim Alaninda Uzman) ile kodlama yapilarak uyum katsayisi
hesaplanmistir. Calismada uyum katsayis1 0,87 olarak hesaplanmis olup bu katsay1
caligmada yeterli bir uyumun oldugunu gosterir. Diger taraftan ¢calismada tam uyumu

saglamak i¢in gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Caligmada, arastirma bulgularinin dogrulugunun test edilmesinde duyarlilik
analizi kullanilmistir. Duyarlilik analizi, ¢calismanin dahil etme kriterlerinde (yayin
tiirli, yontem tiirii, 6rneklem biiyiikliigli vb.) yapilacak degisiklik ile bulgularin degisip
degismeyecegini ortaya koyar (Thomas ve ark., 2019 ve Yin ve Shi, 2019). Bu nedenle
duyarlilik analizlerinde her bir RRT tiiriinde 6rneklemi en yiiksek iki g¢alisma
belirlenerek analizlerden c¢ikarilmistir. Cikarilan c¢alismalar Cizelge 2.6’da

gosterilmistir.

Cizelge 2.6. Duyarlilik Analizlerinde Cikarilan Calismalar

RRT Tiirii Cikarilan Calismalar
PD-HD A’lvares ve ark. (2012) ve Diaz Buxo ve ark. (2000)
TX-HD A’lvares ve ark. (2012) ve Kontodimopoulos ve ark. (2009)
TX-PD A’lvares ve ark. (2012) ve Ogutmen ve ark. (2006)
ED-HHD A’lvares ve ark. (2012) ve Diaz Buxo ve ark. (2000)
TX-HHD A’lvares ve ark. (2012) ve Kontodimopoulos ve ark. (2009)
TX-ED A’lvares ve ark. (2012) ve Ogutmen ve ark. (2006)

Cizelge 2.6’da gosterildigi gibi, duyarlilik analizlerinde ¢ikarilan ¢aligsmalar yer
almaktadir. Arastirma kapsaminda yapilan meta analizlerde ulasilan sonug ile
duyarlhilik analizlerinde ulasilan sonu¢ farklilik gostermemistir. Calismada yayin
yanliliginin belirlenmesinde ise Rosenthal’in ve Orwin’in giivenli N, Begg ve
Mazumdar sirali korelasyon, Egger regresyon, Duval ve Tweedie’ nin kirp ve doldur
istatistiksel yontemleri kullanilmistir (Bom ve Rachinger, 2019 ve Duan ve ark.,
2020). Bununla birlikte ¢alismada yaymn yanliligimin olmamas: durumu analizlerde

elde edilen sonuglarin gegerliligini olumlu yonde etkilemistir (Ahmed ve ark., 2012 ve
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Alinaghi ve Reed, 2018). Calismanin raporlastiriimasi ise PRISMA kontrol listesine
gore yapilmistir (Moher ve ark., 2009). Arastirmanin bu 6zellikleri ¢alismanin gegerlik

ve giivenirligini gostermektedir.

2.4. Arastirmanin Simirhliklar

Calisma, arastirmanin se¢im kriterleri dogrultusunda calisma kapsamina dahil
edilen KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran
111 ¢alismadan elde edilen veriler ile siirlidir. Bu ¢alismalarda RRT hastalarinin
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde birden fazla farkli yasam kalitesi 6lgeklerinin
kullanilmast ve bu olceklerin farkli boyutlarda hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmesi durumu aragtirmanin diger bir smirliligini  olusturmaktadir.
Caligmada, y1l moderator degiskeninde ¢alismalarin uygulandig: yil temel alinmistir.
Arastirmanin uygulandigi yil bilgisinin belirtilmedigi durumda ise yil degiskeni olarak
caligmanin dergiye gonderim tarihi veya yaymm yili esas alinmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen ¢aligmalar arasinda RRT yontemlerine ait yas ortalamasi
istatistik verisinin belirtilmedigi ¢alismalar yer almaktadir. Bu nedenle arastirma
kapsaminda yapilan meta regresyon analizlerinde bu caligmalar analize dahil

edilmemistir.
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3. BULGULAR

Bulgular boliimiinde; PD-HD, TX-HD, TX-PD, ED-HHD, TX-HHD ve TX-ED
yontemi kullaniminin ve moderatér degiskenlerin yasam kalitesine etkisine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

3.1. Periton Diyaliz - Hemodiyaliz Yontemi Kullamiminin ve Moderator

Degiskenlerin Yasam Kalitesine Etkisine iliskin Bulgular

PD-HD yontemi kullanimin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalarin etki
biiyiikliikleri Sekil 3.1°de gosterilmistir. PD-HD yontemi kullanimin yasam kalitesine
etkisini arastiran ¢alismalarda ¢ogunlukla PD yonteminin HD yontemine gére yasam
kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan 29 ¢alismada
HD yonteminin PD ydntemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu

sonucuna ulagilmistir (Sekil 3.1).
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Model Studyname Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Gunalay 2017 -0.068 0,343 0,118 0740 0604 -0.198 0.843

Yazgan 2012 0,137 0,239 0,057 0605 0331 0573 0,566
Baykan 2010 0,596 0222 0,049 0,161 1.031 2,685
Kosder 2015 0441 0,177 0,031 0,094 0788 2492
Oren 2010 0,346 0014 0115 0577 2932
Kocer 2006 -0.133 0,022 0423 0157 -0899
Ozturk 2014 -0.243 0,040 0633 0147 -1221
Altun 2013 -0.353 0118 -1,025 031% -1.029
Gokece2010 0487 0,066 -09%1 0017 -1.895
Kucuk 2018 0217 0,081 0342 0776 0,761
Yigit2013 0,077 0,037 -029% 0453 0,401
Ozcetin ve ark. 2009 0.281 0,094 0319 03881 0918
Bavkanve Yargic 2012 0,602 0,049 0167 1037 2712
Kayaveark 2012 0270 0,049 0,165 0703 1.216
Setveark 2015 0013 0,075 2 0548 0,048
Ozcan ve atk. 2000 1.587 0.074 1054 2120 5.835
Mistik veark. 2017 0,079 0,032 0274 0432 0,439
Gunalay veark. 2018 -0.068 0118 0740 0604 0198
Reynaga Ornelas 2011 -0.278 0,061 0760 0204 -1.130
Grivaveak. 2014b 0.0335 0008 0153 0223 0363
Brown veark. 2010 0,249 0,029 0082 0580 1473
Liu veark 2014 0,067 0,003 0043 0177 1,196
Wong ve ark. 2019 0.087 0015 0156 0330 0,702
Diaz Buxo veark 2000 0,032 0,000 -000% 0073 1.524
Tanakaveark 2020 0.186 0.021 0096 0468 1.292
Jung veark 2019 0,093 0,003 0005 0191 1.860
Belasco veark 2006 0425 0,031 0772 0078 -2401
Hiranmtsu ve ark. 2020 -0.101 0,062 -058% 0387 -0406
Sayin veark. 2007 -0.044 0,037 0422 0334 0228
Orenveatk Enc2013 0,346 0,014 0115 0577 2932
Surendrave artk 2019 0,199 0,029 0132 0530 1,178
Monarez Espinoveark 2021 0,134 0,034 0227 0495 0,728
Random 0,114 0,002 0033 0,194 2,749

-4.00 -2.00 000 200 4.00
HD PD

Sekil 3.1. Orman Grafigi (PD-HD)



Model Smdyname Statistics for each smdy Hedges's g and 95% CT

Hedges's Standard Lower Upper
-4 error Variance limit limit Z-Value p-Value

Wuveak 2013 0.258 0.145 0.021 -0.026 0.542 1.77%  0.075

Ogutmen ve ark. 2006 0.169 0,143 0020 -0111 0449 1,182

Wil ght ve Wilson 2015 0,142 0239 0,057 -0326 0610 0,594

Landanski veark 2013 0,103 0.19% 0,040 -0287 0493 0,518

Atapour veark 2016 0,443 0210 0,044 0031 0855 2,110

Basokveark 2009 0442 0297 0,088 -1.024 0,140 -1488

Zhang veark. 2007 0283 0.063 0004 0,160 0406 4492

Ginieri Coccossis ve ark. 2008 0318 0,174 0,030 -0023 0,659 1.828

Al Wakeel veark 2012 0,900 0,148 0,022 0610 1,190 6081

Okpechi veark 2013 1.024 0248 0,062 0538 1510 4,129

Ramosveark 2015 0,055 0,143 0,020 0,335 0385

Theofilou2011 0,386 0170 0,029 0,719 2271

Turkmen veark 2012 -0.866 0,170 0020 -1,199 0,533 -5094

Awnean Enjalbetveark 2020 -0,193 0,177 0,154 -1,090

Schenenrann ve atke. 2020 0,788 0266 1,309 2962

Nagarathnamve ark. 2019 -0.248 0256 0254 -0.969

Arenasveark 2009 -0.189 0240 0,281 -0.788

Fongwveark 2007 -0.107 0211 0,307 -0.507

Altun veark. 2021 0333 0343 0319 -1.029

Alvares veark 2012 -0.109 0,043 0,025 -2.535

Kucuk ve ark 2020 0217 0285 0.776 0,761

Chang veark. 2016 0241 0053 0.345 4.547

Wuwveak 2020b 0,151 0,142 0429 1.063

Al Khaldi veark 2017 0,145 0,138 0415 1.051

Altintepe veark. 2005 -0.296 0,175 0,047 -1.691

Chenveark 2017 0,094 0117 0,323 0,803

Czywewski veak 2014 0622 0245 1102 2,539

Izbirak veark 2010 0396 0279 0.943 1419

Kaenderveak 2007 0912 0,198 1300 4,606

Kostro veark 2016 0,117 0248 0.603 0472

Leeveak 2005 0273 0,154 0,575 1.773

Merkusveark. 1997 0251 0,133 0512 1.887
Random 0,173 0060 0,290 2508

-4.00 -2.00 0.00 200 400
HD FD

Sekil 3.1. Devam.



Model Studyname
Hedges's Standard

g error

Merkus veark. 1999 0219 0,173
Mittal ve ark. 2001 -0.367 0.176
Noshad ve arke. 2009 8,260 0,563
Bakewell ve ark. 2001 0.1935 0222
Bakewell ve ark. 2002 0.488 0.307
Bremer ve atk. 1989 -0.280 0,184
Kontedimopoulos veark 2009 -0.095 0,130
Muwveldi 2005 0.168 0.158
Tomazou ve ark 2015 0441 0228
De Wit veark. 1998 0.154 0.179
Tran veark 2022 0372 0.170
Sanchez veark 2021 1,445 0,133
Roxo ve Barata 2015 1.013 0.216
DaSilvaGaneve ark. 2012 0.170 0.187
Fructuoso ve ark 2011 0.613 0315
Gardallmaveark 2013 0,391 0,255
Kangveak 2017 -0,020 0,059
Kimwve ark 2013 -0.087 0,145
Nakayanmaveark 2015 -0.138 0,151
Tannorveark 2017 -0.101 0.194
Yongsiri veark 2014 0,057 0257
Tk veark. 2020 0212 0.196
Semenli Aydin 2018 0206 0,256
Peng veark 2011 0,094 0,067
Ivasere veark 2016 0.093 0.126
Ivasereveark.2019a 0.120 0.264
Goncal ves ve ark_ 2015 0,100 0,114
Harns veark. 2002 0.177 0.152
Wu ve ark. 2004 0,044 0,060
Yang veark 2015 -0.024 0,089
Erdem2005 0200 0,253
Ugwlu Yildiz 2010 0.048 0.217
Random 0290 0,088

Variance
0,030
0.031
0317
0.04%9
0.094
0,034
0,017
0.025
0,052
0.032
0.029
0,018
0,047
0.035
0,099
0.065
0.003
0,021
0,023
0.038
0,066
0.038
0.066
0,004
0,016
0.070
0,013
0.023
0,004
0,008
0.064
0.047
0,008

Lower
limit
-0.120
0.712
1157
-0.240
0114
-0.641
0350
-0.478
-0,006
-0.197

0039

1.184

0,590
-0.187
-0,004
-0.109
-0.136
0371
0434
-0.481
-0.447
-0.172
0296
-0.037
0,154
-0.387
-0.123
-0.121
0,074
-0.198
-0.2%6
0377

0,117

Statistics for each study

Upper
limit
0,558
-0.022
5,363
0.630
1090
0,081
0,160
0.142
0,888
0.505
0.703
1.706
1.436
0.537
1.230
0.891
0.096
0,197
0,158
0279
0.561
0.596
0.708
0225
0,340
0.637
0323
0473
0,162
0,150
0.696
0473
0,463

Z-Value p-Value

1.266
-2.085
14671
0,878
1,580
-1.522
-0.731
-1.063
1.934
0860
2,188
10.865
4.690
0.50%
1.946
1,533
0,339
-0.600
0914
0521
0222
1,082
0,803
1.403
0,738
0455
0877
1,164
0,733
0270
0,791
0,221
3289

0.206
0,037
0,000
0,380
0,112
0,128
0465
0,288
0,053
0,390
0,029
0,000

Hedges's g and 95% CT

0,00

200

PD

4.00

Sekil 3.1. Devam.
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Ortak etki biiytikliigii ve heterojenite sonuglar1 Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Ortak Etki Biiyiikliigii ve Heterojenite Sonuglar1 (PD-HD)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
96 0,175 0,107 0,243 5053 0000 635794 95 0,000 85,058 0,079

Cizelge 3.1°de goriildiigii gibi, PD yontemi HD yontemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkindir (M:0,175; GA:0,107-0,243; p<0,001). Yasam kalitesi
acisindan ortak etki biytikligl, kiiciik diizeyde bir etkiye sahiptir (M<0,20).
Heterojenite ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:635,794; sd:95; p<0,001) ytiksek
heterojeniteye sahiptir (12>0,75).

Duyarlilik analizi sonuglar1 Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Duyarlilik Analizi Sonuglar1 (PD-HD)

K M % 95 GA Z p Q sd p 12 T2
94 0186 0,09 00263 4747 0000 593170 93 0,000 84322 0,106

Cizelge 3.2°de goriildiigli gibi, duyarlilik analizi sonuglarina gére PD yontemi
HD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,186; GA:0,109-0,263;
p<0,001). Yasam kalitesi agisindan ortak etki biiyiikliigii, kiigiik diizeyde bir etkiye
sahiptir (M<0,20). Heterojenite ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:593,170; sd:93;
p<0,001) yiiksek heterojeniteye sahiptir (1>>0,75). Duyarlilik analizi sonuglari ile
Cizelge 3.1°de yer alan sonuglar birlikte degerlendirildiginde, PD yontemi HD
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucu farklilik

gostermemistir.
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Yaym yanliliginin olup olmadig istatistiksel yayin yanlhiligi yontemleri
kullanilarak test edilmistir. Giivenli N yontemlerinde ortak etki biyiikligiini
istatistiksel olarak anlamsiz hale getiren calisma sayis1 Rosenthal’in giivenli N
yonteminde 2.578, Orwin’in giivenli N yonteminde ise 8.599 olarak hesaplanmustir.
Giivenli N yontemlerinde hesaplanan c¢alisma sayilarinin 5k+10°dan (k=96) biiyiik
olmasi yaym yanliliginin olmadigimi gosterir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
yonteminde yayin yanlilig1 p degeri 0,337, Egger regresyon yonteminde ise p degeri
0,005 olarak saptanmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon yonteminde yayin
yanlilig1 p degerinin p>0,05 olmasi yayin yanliliginin olmadigini, Egger regresyon
yonteminde ise p degerinin p<0,05 olmasi yaym yanliliginin oldugunu gosterir. Duval
ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine gore ise huni grafiginde simetrikligi
saglamak icin yayimlanmamis 26 c¢alismanin olmasi gerektigi Sekil 3.2°de
gosterilmistir. Kirp ve doldur yonteminde yayimlanmayan 26 calisma, analize dahil
edilen ¢aligma sayisina (k=96) gore kiiciik olmasi yayin yanlhiliginin olmadigini
gosterir. Ayrica kirp ve doldur yontemi ile hesaplanan diizeltilmis ortak etki
blytikligline gére PD yontemi HD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha
etkindir (M:0,325; GA:0,251-0,398). Istatistiksel yayin yanliligi ydntemlerinin
sonucglart birlikte degerlendirildiginde ise yayin yanliligmmin olmadigi sonucuna

ulagilmustir.

50



Funnel Plot of Standard Error by Hedges's g
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Sekil 3.2. Huni Grafigi (PD-HD)

Yayn tiiri moderator degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar Cizelge 3.3’te gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Yayin Tiirii Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine
Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (PD-HD)

Yaymn Tiirii k g % 95 GA z p’ Qb sd p
Doktora Tezi 5 0,183 -0,118 0484 1,189 0,234 3269 3 0,352
Makale 81 0,195 0,122 0,268 5,211 0,000
Uzmanhk Tezi 6  -0,013 -0,330 0,304 -0,082 0,935
Yiiksek Lisans Tezi 4  -0,047 -0,388 0,294 -0270 0,787

Toplam 96

*: Diizeltilmis p<0,012.

Cizelge 3.3’te goriildiigii gibi, ¢aligmalar; doktora tezi, makale, uzmanlik tezi ve
yiiksek lisans tezi yayin tlriindedir. Yayin tiiriine ait ¢alismalar ¢cogunlukla makale
(k=81) yaym tiirlindedir. Yaymn tliri moderator degiskeni yasam kalitesi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Q»:3,629; sd:3; p>0,05). Yayin
tiirleri arasinda sadece doktora tezi ve makale yaymn tiirinde PD yonteminin yagam

kalitesi HD yontemine gére daha iyidir. Makale yayin tiirii ise diger yayn tiirlerine
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gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,195; GA:0,122-0,268;
p<0,001).

Yontem moderator degiskeninin yasam kalitesi lizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.4 te gdsterilmistir.

Cizelge 3.4. Yontem Moderator Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (PD-HD)

Yontem k g % 95 GA z p* Qb sd p
Kesitsel 86 0,154 0,091 0,216 4,836 0,000 178569 2 0,000
Kohort 9 0,109 -0,063 0,282 1,245 0,213
Vaka Kontrol 1 8,260 7,071 9,449 13,615 0,000

Toplam 96

*: Diizeltilmis p<0,016.

Cizelge 3.4’te gorildiigh gibi, calismalar; kesitsel, kohort ve vaka kontrol
yontem tiirtindedir. Yontem tiiriine ait ¢alismalar gogunlukla Kesitsel (k=86) yontem
tirtindedir. Yontem tiiri moderator degiskeni yasam Kkalitesi tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahiptir (Q:178,569; sd:2; p<0,001). Yontem tiirlerinde PD
yonteminin yasam kalitesi HD yontemine gére daha iyidir. Vaka kontrol yontem tiirii
ise diger yontem tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:8,260;
GA:7,071-9,449; p<0,001).

Olgek moderatdr degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar Cizelge 3.5’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.5. Olgek Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (PD-HD)*

Olgek Tiirii k g % 95 GA z p** Qb sd p
CHEQ 1 0,056 -0,497 0610 0,199 0,842 51,083 10 0,000
EQ-5D-5L 8 0,200 -0,030 0,430 1,706 0,088
EQ-5D-VAS 5 0,017 -0286 0,321 0,113 0,910
GAl 1 -0280 -0,930 0,370 -0,844 0,399
GHQ-28 3 1,357 0934 1781 6,282 0,000
KDQOL-SF 25 0241 01110 0,372 3,608 0,000
NHP 2 0,100 -0,349 0,550 0,438 0,662
RRQOLS 1 0,013 -0,747 0,773 0,034 0,973
SF-36 56 0,091 0,004 0179 2,040 0,041
SQOLS 1 1,587 0,828 2,346 4,097 0,000
WHOQOL-BREEF 8 0,175 -0,048 0,398 1541 0,123

Toplam 111

* 115 caligmada 2 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir.

**: Diizeltilmis p<0,004.

Cizelge 3.5’te goriildiigii gibi, ¢alismalar; CHEQ, EQ-5D-5L, EQ-5D-VAS,
GAl, GHQ-28, KDQOL-SF, NHP, RRQOLS, SF-36, SQOLS ve WHOQOL-BREEF
dlgek tiiriindedir. Olgek tiiriine ait ¢alismalar ¢ogunlukla SF-36 (k=56) ve KDQOL-

SF (k=25) &lgek tiiriindedir. Olgek tiirii moderatdr degiskeni yasam kalitesi {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir (Qy:51,083; sd:10; p<0,001). Olgek
tiirleri arasinda GAI, GHQ-28 ve NHP dlgeklerinin digsinda yer alan yasam kalitesi

Olceklerinde PD yonteminin yasam kalitesi HD yontemine gore daha iyidir. SQOLS

Olgek tiirti ise diger dlgek tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir
(0:1,587; GA:0,828-2,346; p<0,001).

Ulke moderatdr degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar Cizelge 3.6’da gosterilmistir.
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Cizelge 3.6. Ulke Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait Alt
Grup Analizi Sonuglar1 (PD-HD)

Ulke k g % 95 GA z p* Qb sd p

ABD 14 0,031 -0,150 0,213 0,338 0,736 70,683 23 0,000
Almanya 1 0,788 -0,008 1584 1,940 0,052
Birlesik Krallik 8 0,210 -0,042 0,463 1,634 0,102
Cin Halk Cumhuriyeti 5 0,176 -0,113 0,465 1,195 0,232
Fransa 1 -0,193 -0,888 0,502 -0,545 0,586
Giiney Afrika** 2 0,415 -0,109 0939 1552 0,121
Giiney Kibris 1 0,441 -0,308 1,190 1,153 0,249
Giiney Kore 3 0,000 -0,362 0,362 0,000 1,000
Hindistan 1 -0,248 -1,031 0535 -0,620 0,535
Hollanda 3 0,210 -0,183 0,603 1,047 0,295
Iran 2 2,411 1,780 3,041 7,493 0,000
Ispanya 1 0,391 -0,391 1,173 0,980 0,327
Japonya 3 -0,009 -0412 0,394 -0,043 0,966
Kuveyt 1 0,145 -0,515 0,805 0431 0,667
Malezya 2 0,125 -0,331 0582 0538 0,591
Polonya 3 0,273 -0,162 0,707 1,230 0,219
Portekiz 2 0,844 0,285 1,404 2,958 0,003
Singapur 2 0,005 -0439 0450 0,023 0,981
Suudi Arabistan 1 0,900 0,232 1568 2,641 0,008
Tayland 1 0,057 -0,728 0,842 0,142 0,887
Tayvan 3 0,070 -0,295 0435 0377 0,706
Tiirkiye 32 0,124 -0,009 025 1,822 0,068
Vietnam 1 0,372 -0,316 1,060 1,060 0,289
Yunanistan 3 0,192 -0,199 0583 0964 0,335
Toplam 96

*: Diizeltilmis p<0,002.
**. Giiney Afrika kitasinda yer alan {ilkeler. Caligmalarin hangi iilkeleri kapsadigi belirtilmemistir.

Cizelge 3.6°da gorildigii gibi, ¢alismalar; Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Almanya, Birlesik Krallik, Cin Halk Cumbhuriyeti, Fransa, Giiney Afrika, Gliney
Kibris, Giiney Kore, Hindistan, Hollanda, iran, Ispanya, Japonya, Kuveyt, Malezya,
Polonya, Portekiz, Singapur, Suudi Arabistan, Tayland, Tayvan, Tiirkiye, Vietnam ve
Yunanistan iilke tiiriindedir. Ulke tiiriine ait calismalar ¢ogunlukla Tiirkiye (k=32) ve
ABD (k=14) iilke tiiriindedir. Ulke tiirii moderatdr degiskeni yasam kalitesi {izerinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir etkiye sahiptir (Q5:70,683; sd:23; p<0,001). Ulke tiirleri

arasinda Fransa, Hindistan ve Japonya iilkeleri disinda yer alan iilkelerde PD
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yonteminin yasam kalitesi HD yontemine gore daha iyidir. Diger yandan Giiney Kore
iilkesinde PD ve HD yontemleri benzer yasam kalitesine sahiptir. Iran iilkesi ise diger
tilke tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:2,411; GA:1,780-
3,041; p<0,001).

Yaymn yili ve yas moderator degiskenlerinin yagam kalitesi iizerindeki etkisine

ait meta regresyon analiz sonuglar1 Cizelge 3.7’ de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Yaymn Y1l ve Yas Moderatdr Degiskenlerinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Meta Regresyon Analiz Sonuglar1 (PD-HD)

Model k Degisken B % 95 GA Z p R?

Model 1 96  Sabit 1,4475 -21,015 23,91 013 08995 0,00
Yaymyili  -0,0006 -0,0118 0,105 -0,11 09117

Model 2 79  Sabit 0,5712 0,0107 1,1316 2 0,0458 0,00
Yas -0,0075 -0,0178 0,0027 -144  0,1505

Cizelge 3.7°de goriildiigii gibi, regresyon denklemi Model 1°de M1=1,4475-
0,0006XXyaymn yiii, Model 2°de ise M2=0,5712-0,0075x Xy olarak elde edilmistir. Yayin
yilinda bir yillik bir artis yasam kalitesinde -0,0006’11k bir azalisa; yas ortalamasinda
ise ortalama bir yas artis yasam kalitesinde -0,0075°1ik bir azalisa neden olmaktadir.
Diger yandan yayin yili ve yas moderator degiskenleri yasam kalitesi lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).

3.2. Bobrek Transplantasyonu - Hemodiyaliz Yontemi Kullaniminin ve

Moderator Degiskenlerin Yasam Kalitesine Etkisine iliskin Bulgular

TX-HD yontemi kullanimin yagam kalitesine etkisini arastiran ¢aligsmalarin etki

biyiikliikleri Sekil 3.3’te gosterilmistir. TX-HD yontemi kullanimin yasam kalitesine
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etkisini arastiran ¢alismalarda ¢ogunlukla TX yonteminin HD yontemine gore yasam
kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan 2 ¢alismada
HD yonteminin TX yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu; 1
caligmada ise TX ve HD yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir (Sekil 3.3).
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Random

Soudv name

Alun2013
Golkce 2010

MNuhogls Kantarci 2017
Kucuk 2018

Yigit2013

Barugu Atas ve ark 2017
Sertve ark 2015
Sagduyu ve ark 2006
Pulldinen 1985

Sayin ve ark 2007
Tanszve ark 2018
MNasreldin ve ark 2021

Rambod ve ark 2011
Fujisawa ve ark 2000
Nagarathnam we ark 2019
Alunwve ark 2021

ric 2013

ark 2020
= Tanlovic 2009
Wu e ark 2020b
Oduncuodlu we ark 2020
Tomaszve Piotr 2003
Czyzewski ve ark 2014
Kostro we ark 2016
Lee ve ark 2005
Merlus ve ark 1999
Balewell ve ark 2001
Balewell ve ark 2002
Bremer ve ark 1989
Kontodim opoulos ve ark 2009
Niu ve Li 2005
Tomazou ve ark 2015
Sanchezve ark2021
Fructueso ve ark 2011
Fayad ve ark 2008

Standard
aror
0323
0251
0.196
0.264
0.157
0214
0257
0260
0.461
0250
0236
0248
0.138
0298
0,100
0,132
0256
0,323
0,197
0,047
0.162
0264
0174
0,167
0177
0177
0218
0,196
0,127
0201
0230
0424
0,165
0,088
0,164
0,182
0,133
0246
0,138
0,080

Variance
0104
0063
0038
0070
0025
0046
0066
0068
0213
0063
0056
0062
o019
0089
0010
0017
0066
0104
0039
0002
0026
0070
0030
0028
0031
0031
0048
0038
0016
0040
0053
0180
0027
0008
0027
0033
opo18
0061
o019
0006

Seatistics for each study

Lower
Tt

Upper
PP

1489
0.61%
1189
1.262
1.070
0.824
0.501
1.424
0.864
0.654
.
0.553
0.743
0.808
0414
0.492
0.708
1489
1.553
0.365
0,749
1262
0,731
2237
0.549
1286
1.015
1,025
1.188
0,641
1239
1,667
0,323
0,770
1,138
1282
2,383
0,924
0,553
0,747

Hed,

es's g and 9

Sekil 3.3. Orman Grafigi (TX-HD)
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Ortak etki biiytikliigii ve heterojenite sonuglar1 Cizelge 3.8’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.8. Ortak Etki Biiyiikliigii ve Heterojenite Sonuglar1 (TX-HD)

k M % 95 GA z p Q sd p 1 T?
39 0,590 0,433 0,747 7,356 0,000 340,892 38 0,000 88,853 0,205

Cizelge 3.8’de goriildiigii gibi, TX yontemi HD yontemine gore yasam Kalitesi
acisindan daha etkindir (M:0,590; GA:0,433-0,747; p<0,001). Yasam kalitesi
acisindan ortak etki biiylikliigii, orta diizeyde bir etkiye sahiptir (M>0,50). Heterojenite
ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:340,892; sd:38; p<0,001) yiiksek heterojeniteye
sahiptir (12>0,75).

Duyarlilik analizi sonuglart Cizelge 3.9’da gosterilmistir.

Cizelge 3.9. Duyarlilik Analizi Sonuglar1 (TX-HD)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
37 0,598 0,419 0,778 6,552 0,000 299,568 36 0,000 87,983 0,259

Cizelge 3.9°da goriildiigli gibi, duyarlilik analizi sonuglarina gore TX yontemi
HD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,598; GA:0,419-0,778,;
p<0,001). Yasam kalitesi acisindan ortak etki biiyiikliigli, orta diizeyde bir etkiye
sahiptir (M>0,50). Heterojenite ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:299,568; sd:36;
p<0,001) yiiksek heterojeniteye sahiptir (12>0,75). Duyarlilik analizi sonuglari ile
Cizelge 3.8’de yer alan sonuglar birlikte degerlendirildiginde, TX yontemi HD
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucu farklilik

gostermemistir.
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Yaym yanliliginin olup olmadigi istatistiksel yaym yanliligt yontemleri
kullanilarak test edilmistir. Giivenli N yoOntemlerinde ortak etki biiyiikliigiini
istatistiksel olarak anlamsiz hale getiren ¢alisma sayis1 Rosenthal’in giivenli N
yonteminde 4.229, Orwin’in giivenli N yonteminde ise 6.355 olarak hesaplanmistir.
Giivenli N yontemlerinde hesaplanan c¢alisma sayilarinin 5k+10°dan (k=39) biiyiik
olmasi yaym yanliliginin olmadigini1 gosterir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
yonteminde yayin yanliligi p degeri 0,942, Egger regresyon yonteminde ise p degeri
0,108 olarak saptanmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon ve Egger regresyon
yontemlerinde yayin yanlilii p degerinin p>0,05 olmasi yayin yanliliginin olmadigimi
gosterir. Duval ve Tweedie’ nin kirp ve doldur yontemine goére ise huni grafiinde
simetrikligi saglamak i¢in yayimlanmamis 9 ¢aligmanin olmasi gerektigi Sekil 3.4’°te
gosterilmistir. Kirp ve doldur yonteminde yayimlanmayan 9 c¢alisma, analize dahil
edilen caligma sayisina (k=39) goére kii¢iik olmasi yaymn yanliligmin olmadigini
gosterir. Ayrica kirp ve doldur yontemi ile hesaplanan diizeltilmis ortak etki
biiyiikliigiine gére TX yontemi HD yontemine gére yasam kalitesi agisindan daha
etkindir (M:0,724; GA:0,571-0,877). Istatistiksel yayin yanlhili§1 yontemlerinin

sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde ise yaym yanliliginin olmadigi sonucuna

ulagilmastir.
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Sekil 3.4. Huni Grafigi (TX-HD)
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Yayn tliri moderatdr degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.10°da gosterilmistir.

Cizelge 3.10. Yaym Tiirii Moderatér Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Alt Grup Analizi Sonuglari1 (TX-HD)

Yayin Tiirii k g % 95 GA z p* Qb sd p
Doktora Tezi 1 0,762 -0,197 1,721 1,558 0,119 1,075 3 0,783
Makale 33 0,591 0,419 0,764 6,711 0,000
Uzmanhk Tezi 4 0,629 0,110 1,149 2,373 0,018
Yiiksek Lisans Tezi 1 -0,040 -1,321 1,241 -0,061 0,951

Toplam 39

*: Diizeltilmis p<0,012.

Cizelge 3.10°da goriildiigii gibi, calismalar; doktora tezi, makale, uzmanlik tezi

ve yliksek lisans tezi yayin tiirtindedir. Yayin tiirline ait ¢calismalar ¢cogunlukla makale

(k=33) yaymn tiirtindedir. Yayin tiirli moderator degiskeni yasam kalitesi lizerinde

istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip degildir (Qp:1,075; sd:3; p>0,05). Yiiksek

lisans tezi disindaki diger yaymn tiirlerinde TX yonteminin yasam kalitesi HD

yontemine gore daha iyidir. Makale yaymn tirii ise diger yaymn tiirlerine gore

istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (9:0,591; GA: 0,419-0,764; p<0,001).

Yontem moderatdr degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.11°de gosterilmistir.

Cizelge 3.11. Yontem Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine
Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-HD)

Yontem k g % 95 GA z p* Qb sd p
Kesitsel 36 0,620 0,453 0,788 7,258 0,000 1,590 2 0,452
Kohort 2 0,255 -0,456 0,967 0,703 0,482
Vaka Kontrol 1 0,218 -0,713 1,149 0,459 0,646

Toplam 39

*: Diizeltilmis p<0,016.
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Cizelge 3.11°de goriildiigii gibi, calismalar; kesitsel, kohort ve vaka kontrol
yontem tiirindedir. Yontem tiirline ait ¢alismalar ¢ogunlukla kesitsel (k=36) yontem
tiirlindedir. Yontem tiiri moderator de8iskeni yasam kalitesi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Qb:1,590; sd:2; p>0,05). Yontem tiirlerinde
TX yonteminin yasam kalitesi HD yontemine gore daha iyidir. Kesitsel yontem tiirti
ise diger yontem tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,620;
GA:0,453-0,788; p<0,001).

Olgek moderatdr degiskeninin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.12°de gosterilmistir.

Cizelge 3.12. Olgek Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar (TX-HD)*

Olgek Tiirii k g % 95 GA z p** Qb sd p
DHPQ 1 0,431 -0,426 1,288 0,986 0,324 13,051 11 0,290
EQ-5D-5L 2 0,852 0,256 1,449 2,801 0,005
FPQLIDT 1 0,218 -0,602 1,038 0,520 0,603
GAI 1 0,000 -0,859 0,859 0,000 1,000
KDQOL-SF 11 0,825 0,548 1,102 5,832 0,000
MQS 1 0,390 -0,476 1,256 0,883 0,377
NHP 1 0,484 -0,357 1,325 1,127 0,260
OBQOLS 1 -0,040 -1,244 1,165 -0,065 0,948
PCASEE 1 0,067 -0,866 1,000 0,141 0,888
RRQOLS 1 -0,003 -0,945 0,939 -0,007 0,995
SF-36 20 0513 0,311 0,714 4,983 0,000
WHOQOL-BREEF 3 0,971 0,468 1,473 3,786 0,000

Toplam 44

*: 5 caligmada 2 yagam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir.
**: Diizeltilmis p<0,004.

Cizelge 3.12°de goriildiigii gibi, ¢calismalar; DHPQ, EQ-5D-5L, FPQLIDT, GAl,
KDQOL-SF, MQS, NHP, OBQOLS, PCASEE, RRQOLS, SF-36 ve WHOQOL-
BREEF o6l¢ek tiiriindedir. Olgek tiiriine ait ¢alismalar ¢ogunlukla SF-36 (k=20) ve
KDQOL-SF (k=11) 6lgek tiiriindedir. Olgek tiirii moderatdr degiskeni yasam kalitesi
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Q»:13,051; sd:11;
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p>0,05). Olgek tiirleri arastnda NHP, OBQOLS ve RRQOLS 6lceklerinin disinda yer
alan yasam kalitesi dl¢eklerinde TX yonteminin yagsam kalitesi HD yontemine gore
daha iyidir. Diger yandan GAI 6lgeginde TX ve HD yontemleri benzer yasam
kalitesine sahiptir. WHOQOL-BREEF o6l¢ek tiirti ise diger olgek tiirlerine gore
istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,971; GA:0,468-1,473; p<0,001).

Ulke moderatér degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.13’te gosterilmistir.

Cizelge 3.13. Ulke Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-HD)

Ulke k g % 95 GA z p* Qv sd p
ABD 5 0,611 0,119 1,103 2432 0,015 11,839 15 0,691
Birlesik Krallik 3 0,860 0,198 1522 2546 0,011
Cin Halk Cumhuriyeti 1 1,910 0,837 2,983 3,488 0,000
Giiney Kibris 1 0,925 -0,157 2,007 1,675 0,094
Hindistan 1 0,206 -0,933 1,345 0,355 0,723
Hollanda 2 0,255 -0,528 1,039 0,638 0,523
Iran 2 0,250 -0,492 0,992 0661 0,509
Japonya 1 0,233 -0,821 1,287 0,433 0,665
Masir 1 0,067 -1,065 1,199 0,116 0,908
Nepal 1 1,167 0,074 2,260 2,094 0,036
Polonya 3 0,726 0,095 1,357 2,254 0,024
Portekiz 1 0,442 -0,688 1572 0,767 0,443
Sirbistan 1 0,390 -0,687 1,467 0,709 0,478
Tayvan 1 0,817 -0,254 1,888 1,495 0,135
Tiirkiye 14 0,523 0,222 0,825 3,403 0,001
Yunanistan 1 0,598 -0,438 1,634 1,131 0,258
Toplam 39

*: Diizeltilmis p<0,003.

Cizelge 3.13’te goriildiigii gibi, calismalar; ABD, Birlesik Krallik, Cin Halk
Cumbhuriyeti, Giiney Kibris, Hindistan, Hollanda, Iran, Japonya, Misir, Nepal,
Polonya, Portekiz, Sirbistan, Tayvan, Tiirkiye ve Yunanistan iilke tiiriindedir. Ulke
tiirline ait calismalar ¢ogunlukla Tiirkiye (k=14) iilke tiiriindedir. Ulke tiirii moderator

degiskeni yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir
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(Qb:11,839; sd:15; p>0,05). Ulke tiirlerinde TX yOnteminin yasam kalitesi HD
yontemine gore daha iyidir. Cin Halk Cumhuriyeti iilkesi ise diger iilke tiirlerine gore

istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:1,910; GA: 0,837-2,983; p<0,001).

Yayin yili ve yas moderator degiskenlerinin yasam kalitesi tizerindeki etkisine

ait meta regresyon analiz sonuclar1 Cizelge 3.14’te gosterilmistir.

Cizelge 3.14. Yayin Yili ve Yas Moderatér Degiskenlerinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Ait Meta Regresyon Analiz Sonuglar1 (TX-HD)

Model k Degisken B % 95 GA z p R?

Model 1 39  Sabit -32,5642 -73,9895 88612 -154 0,234 0,04
Yaymyili  0,0165 -0,0041 00371 1,57 0,1167

Model 2 33 Sabit -0,0889 -0,96 07822  -0,2 08415 0,02
Yas 0,0142 -0,0042 00327 151 0,1302

Cizelge 3.14’te goriildigi gibi, regresyon denklemi Model 1’de Mi=-
32,5642+0,0165XXyayin vy, Model 2’de ise M»=-0,0889+0,0142xXy.s olarak elde
edilmistir. Yaymn yilinda bir yillik bir artis yasam kalitesinde 0,0165’lik bir artisa; yas
ortalamasinda ise ortalama bir yas artis yasam kalitesinde 0,0142’lik bir artisa neden
olmaktadir. Diger yandan yaymn yili ve yas moderatdr degiskenleri yasam kalitesi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).

3.3. Bobrek Transplantasyonu — Periton Diyaliz Yontemi Kullaniminin ve

Moderator Degiskenlerin Yasam Kalitesine Etkisine Iliskin Bulgular

TX-PD yontemi kullanimin yagam kalitesine etkisini aragtiran ¢alismalarin etki
buytiklikler: Sekil 3.5’te gosterilmistir. TX-PD yontemi kullanimin yasam kalitesine

etkisini arastiran ¢alismalarda ¢cogunlukla TX yonteminin PD ydntemine gore yasam
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kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmigtir. Diger yandan 3 ¢alismada
PD yonteminin TX yoOntemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu

sonucuna ulasilmistir (Sekil 3.5).
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Wu ve ade 2020b
Czyzewski ve arkc 2014
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Bakewell ve arke 2001
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Sekil 3.5. Orman Grafigi (TX-HD)
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Ortak etki biiytlikliigii ve heterojenite sonuglar1 Cizelge 3.15°te gdsterilmistir.

Cizelge 3.15. Ortak Etki Biiyiikliigii ve Heterojenite Sonuglart (TX-PD)

k M % 95 GA z p Q sd p 1 T?
25 0,626 0,421 0,831 5991 0,000 204618 24 0,000 88271 0,220

Cizelge 3.15’te gortildiigi gibi, TX yontemi PD yontemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkindir (M:0,626; GA:0,421-0,831; p<0,001). Yasam kalitesi
acisindan ortak etki biiytikliigii, orta diizeyde bir etkiye sahiptir (M>0,50). Heterojenite
ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:204,618; sd:24; p<0,001) yiiksek heterojeniteye
sahiptir (12>0,75).

Duyarlilik analizi sonuglar Cizelge 3.16’da gosterilmistir.

Cizelge 3.16. Duyarlilik Analizi Sonuglar1 (TX-PD)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
23 0,653 0,401 0,906 5,067 0,000 176,763 22 0,000 87,554 0,323

Cizelge 3.16°da goriildiigii gibi, duyarlilik analizi sonuglarina goére TX yontemi
PD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,653; GA:0,401-0,906;
p<0,001). Yasam kalitesi acisindan ortak etki biiyiikliigli, orta diizeyde bir etkiye
sahiptir (M>0,50). Heterojenite ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:176,763; sd:22;
p<0,001) yiiksek heterojeniteye sahiptir (1°>0,75). Duyarlilik analizi sonuglari ile
Cizelge 3.15°te yer alan sonuglar birlikte degerlendirildiginde, TX yontemi PD
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucu farklilik

gostermemistir.
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Yaym yanliliginin olup olmadigi istatistiksel yaym yanliligt yontemleri
kullanilarak test edilmistir. Giivenli N yoOntemlerinde ortak etki biiyiikliigiini
istatistiksel olarak anlamsiz hale getiren g¢alisma sayisi Rosenthal’in giivenli N
yonteminde 1.664, Orwin’in giivenli N yonteminde ise 5.104 olarak hesaplanmstir.
Giivenli N yontemlerinde hesaplanan c¢alisma sayilarinin 5k+10°dan (k=25) biiyiik
olmasi yaym yanliliginin olmadigimi gosterir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
yonteminde yayin yanliligi p degeri 0,469, Egger regresyon yonteminde ise p degeri
0,135 olarak saptanmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon ve Egger regresyon
yontemlerinde p degerinin p>0,05 olmasi yayin yanliliginin olmadigini gosterir. Duval
ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine goére ise huni grafiginde simetrikligi
saglamak i¢in yayimlanmamis 7 c¢aligmanin olmasi gerektigi Sekil 3.6’da
gosterilmistir. Kirp ve doldur yonteminde yayimlanmayan 7 ¢alisma, analize dahil
edilen caligma sayisina (k=25) goére kii¢iik olmasi yayin yanliligimin olmadigini
gosterir. Ayrica kirp ve doldur yontemi ile hesaplanan diizeltilmis ortak etki
biiyiikliigiine gore TX yontemi PD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha
etkindir (M:0,833; GA:0,621-1,046). Istatistiksel yayin yanhilig1 yontemlerinin

sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde ise yayin yanliliginin olmadigi sonucuna

ulagilmastir.
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Yayn tliri moderatdr degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglari Cizelge 3.17’de gosterilmistir.

Cizelge 3.17. Yaym Tiirii Moderatér Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-PD)

Yayin Tiirii k g % 95 GA z p* Qb sd p
Doktora Tezi 1 0,721 -0,291 1,733 139% 0,163 0,311 2 0,856
Makale 21 0,601 0,373 0,829 5,168 0,000
Uzmanlik Tezi 3 0,783 0,143 1423 2,399 0,016

Toplam 25

*: Diizeltilmis p<0,016.

Cizelge 3.17°de goriildiigii gibi, calismalar; doktora tezi, makale ve uzmanlik
tezi yayin tiiriindedir. Yayin tiiriine ait ¢aligmalar ¢ogunlukla makale (k=21) yayin
tiriindedir. Yayin tiirii moderator degiskeni yasam kalitesi tizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkiye sahip degildir (Qp:0,311; sd:2; p>0,05). Yayin tiirlerinde TX
yonteminin yasam kalitesi PD yontemine gore daha iyidir. Makale yayin tiirii ise diger
yayin tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,601; GA: 0,373-
0,829; p<0,001).

Yontem moderatdr degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.18’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.18. Yontem Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine
Ait Alt Grup Analizi Sonuglari (TX-PD)

Yontem k g % 95 GA z p Qb sd p
Kesitsel 24 0,651 0,441 0,860 6,079 0,000 1,277 1 0,259
Kohort 1 0,054 -0,959 1,067 0,104 0,917

Toplam 25

Cizelge 3.18’de goriildiigli gibi, calismalar; kesitsel ve kohort yontem

tiriindedir. Yontem tiiriine ait calismalar g¢ogunlukla kesitsel (k=24) yontem

68



tiriindedir. Yontem tliri moderator degiskeni yasam kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Q»:1,277; sd:1; p>0,05). Yontem tiirlerinde
TX yonteminin yasam kalitesi PD yontemine gore daha iyidir. Kesitsel yontem tiirti
ise diger yontem tiiriine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,651,;
GA:0,441-0,860; p<0,001).

Olgek moderatdr degiskeninin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.19°da gosterilmistir.

Cizelge 3.19. Olgek Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-PD)*

Olgek Tiirii k g % 95 GA z p** Qb sd p
EQ-5D-5L 2 0669  -0060 1397 1,799 0072 2,656 6 0,851
GAI 1 0,286 -0,732 1,303 0,551 0,582
KDQOL-SF 9 0610 0,242 0,977 3,250 0,001
NHP 1 0367 -0,630 1,365 0,722 0,470
RRQOLS 1 -0,017 -1,079 1,046 -0,031 0,975
SF-36 15 0612 0,329 0,894 4,248 0,000
WHOQOL-BREEF 1 1,059 0,024 2,095 2,006 0,045

Toplam 30

*: 5 ¢aligmada 2 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmustir.
**: Diizeltilmis p<0,007.

Cizelge 3.19°da goriildiigi gibi, calismalar, EQ-5D-5L, GAIl, KDQOL-SF,
NHP, RRQOLS, SF-36 ve WHOQOL-BREEF &lgek tiiriindedir. Olgek tiiriine ait
calismalar cogunlukla SF-36 (k=15) ve KDQOL-SF (k=9) &l¢ek tiiriindedir. Olgek
tiirii moderator degiskeni yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip degildir (Qb:2,656; sd:6; p>0,05). Olgek tiirleri arasinda NHP ve RRQOLS
Olceklerinin disinda yer alan yasam kalitesi 6l¢eklerinde TX yonteminin yagam kalitesi
PD yontemine gore daha iyidir. SF-36 6lcek tiirii ise diger Olcek tiirlerine gore

istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,612; GA:0,329-0,894; p<0,001).
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Ulke moderatdr degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.20°de gosterilmistir

Cizelge 3.20. Ulke Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-PD)

Ulke k g % 95 GA z p* Qb sd p
ABD 3 0,746 0,276 1,217 3,111 0,002 24,252 10 0,007
Birlesik Krallik 3 0,562 0,042 1,082 2,117 0,034
Cin Halk Cumhuriyeti 1 2,444 1584 3,304 5,568 0,000
Giiney Kibris 1 0,501 -0,423 1,425 1,063 0,288
Hindistan 1 0,467 -0,458 1,392 0,989 0,322
Hollanda 1 0,054 -0,827 0,935 0,120 0,904
Polonya 2 0,243 -0,392 0,879 0,750 0,453
Portekiz 1 -0,145 -1,139 0,849 -0,286 0,775
Tayvan 1 1,059 0,217 1901 2466 0,014
Tiirkiye 10 0,564 0,272 0,85 3,785 0,000
Yunanistan 1 0,756 -0,073 1585 1,788 0,074
Toplam 25

*: Diizeltilmis p<0,004.

Cizelge 3.20’de goriildiigli gibi, ¢alismalar; ABD, Birlesik Krallik, Cin Halk
Cumbhuriyeti, Giiney Kibris, Hindistan, Hollanda, Polonya, Portekiz, Tayvan, Tiirkiye
ve Yunanistan iilke tiiriindedir. Ulke tiiriine ait ¢alismalar ¢ogunlukla Tiirkiye (k=10)
iilke tiiriindedir. Ulke tiirii moderatdr degiskeni yasam kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahiptir (Qp: 24,252; sd:10; p<0,05). Ulke tiirleri arasinda
Portekiz iilkesi disinda yer alan tilkelerde TX yonteminin yagam kalitesi PD yontemine
gore daha 1yidir. Cin Halk Cumbhuriyeti tilkesi ise diger tilke tiirlerine gore istatistiksel

olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:2,444; GA:1,584-3,304; p<0,001).

Yaym yil1 ve yas moderator degiskenlerinin yagam kalitesi iizerindeki etkisine

ait meta regresyon analiz sonuglar1 Cizelge 3.21°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.21. Yayin Yili ve Yas Moderatér Degiskenlerinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Ait Meta Regresyon Analiz Sonuglar1 (TX-PD)

Model k Degisken B % 95 GA z p R?

Model 1 25  Sabit -47,6536 97,715 2,4078 -187 00621 0,05
Yaymyili 0,024 -0,0009 0,0489 1,89 0,0587

Model 2 21  Sabit 1,3906 -0,3277 3,1088 1,59 0,1127 0,00
Yas -0,0163 -0,0534 0,0208 -0,86  0,3886

Cizelge 3.21°de goriildiigii gibi, regresyon denklemi Model 1’de Mi=-
47,6536+0,024xXyayn ym, Model 2’de ise M»=1,3906-0,0163xXy.; oOlarak elde
edilmistir. Yayin yilinda bir yillik bir artis yasam kalitesinde 0,024°liik bir artisa; yas
ortalamasinda ise ortalama bir yas artis yasam kalitesinde -0,0163’1iik bir azalisa neden
olmaktadir. Diger yandan yayin yili ve yas moderator degiskenleri yasam kalitesi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).

3.4. Evde Diyaliz — Hastanede Hemodiyaliz Yontemi Kullaniminin ve

Moderator Degiskenlerin Yasam Kalitesine Etkisine Iliskin Bulgular

ED-HHD yontemi kullanimin yasam kalitesine etkisini aragtiran ¢aligmalarin
etki biytkliikleri Sekil 3.7°de gosterilmistir. ED-HHD yontemi kullanimin yasam
kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalarda ¢ogunlukla ED yonteminin HHD yontemine
gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan
28 calismada HHD yonteminin ED yontemine gore yasam kalitesi acisindan daha etkin

oldugu sonucuna ulasilmistir (Sekil 3.7).
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Model Smdyname Statistics for each study Hedges's g and 95% CT

Hedges's Standard Lower Upper
z error Variance limit limit Z-Value p-Value
Wuveak 2013 0259 0.146 0021 -0,027 0,345 1.774 0,076
Ogutmen veark 2006 0.169 0,143 0020 -0111 0449 1,182 0.237
Wright ve Wilson 2015 0,038 0235 0,055 -0423 0499 0,162 0,872
Landanskiveark 2013 0,103 0200 0,040 -0289% 0495 0,515 0,607
Atapour veark. 2016 0,447 0211 0,045 0,033 0861 2,118 0,034
Basok ve ark 2009 -0.450 0303 0,092 -1.044 0144 -1485 0,138
Zhang ve ark. 2007 0,284 0,063 0,004 0,161 0407 4,508 0,000
Ginieri Coccossis veark 2008 0319 0175 0,031 -0024 0662 1,823 0.068
Al Wakeel veark. 2012 0,903 0,148 0,022 0,613 1,193 6,101 0,000
Okpechi veark 2013 1.033 0251 0,063 0.541 1.525 4,116 0,000
Ranmos veark. 2015 0,055 0,143 0,020 -0225 03335 0,385 0,701
Theofilou2011 0,388 0,171 0,029 0053 0723 2269 0,023
Turkmmen ve ark 2012 -0.870 0171 0,029 -1.205 0535 -5088 0,000
Aunean Enjalbetveak 2020 -0.193 0177 0,031 -03540 0154 -1.0%0 0.276
Schenemmann ve ark. 2020 0.796 0268 0,072 0271 1.321 2970 0,003
Nagarathnamve ark 2019 0252 0259 0,067 -0760 0256 -0973 0.331
Arenasveak. 2009 -0.190 0241 0,058 -00662 0282 -0.788 0,430
Fongveark 2007 -0.108 0213 0,045 -0525 0309 -0.507 0612
Altun ve ark 2021 -0.362 0351 0,123 -1,050 0326 -1.031 0,302
Alvaresveark 2012 -0.109 0043 0002 -0193 -0025 -2535 0,011
Kucuk veark 2020 0220 0290 0,084 -0348 0788 0,759 0,448
Chang veark 2016 0.241 0053 0,003 0,137 0345 4,547 0,000
Wuveak 2020b 0,152 0,142 0,020 -0,126 0430 1,070 0,284
AlKhaldi veark 2017 0,145 0,138 0,019 -0125 0415 1.051 0,293
Altintepeve ark. 2005 -0.297 0,176 0,031 -0642 0048 -1.688 0,092
Chenveark 2017 0,094 0117 0014 -0135 0323 0,803 0422
Czyzewski ve ak. 2014 0.62% 0248 0062 0,143 1115 2,536 0.011
Izbirak veark 2010 0,402 0283 0080 -0153 0957 1420 0.155
Kalenderveark 2007 0918 0.199 0.040 0528 1308 4613 0000
Kostroveark 2016 0118 0251 0063 -0374 0610 0470 0.638
Lesveak 2003 0274 0.154 0.024 -0028 0576 1.77% 0075
Merkusveark 1997 0.251 0,134 0018 -0012 0514 1,873 0.061
Random 0.172 0.060 0.004 0034 0289 2866 0.004
-4.00 -2.00 0.00 2.00 400
HHD ED

Sekil 3.7. Devam.



Model Siudyname
Hedges's Standard

g error
Merkus veark. 1999 0220 0,174
Mittal veark 2001 -0.368 0,176
Noshad veark. 2009 8313 0,567
Bakewell veark. 2001 0.197 0,224
Bakewell veark 2002 0,493 0,310
Kontodimopoulos ve ark 2009 -0.095 0,130
MNiuwveli 2005 -0.16% 0.158
Tonmmzou veark. 2015 0,444 0,229
De Wit veark 1998 0,155 0,180
Tranveark 2022 0374 0,171
Sanchez veark 2021 1,448 0,133
Roxo veBarata 2015 1019 0,217
DasSilvaGaneveark 2012 0,171 0.188
Fructuoso veark 2011 0,623 0320
GardalImaveark 2013 0,396 0,259
Kangveark 2017 -0.021 0,059
Kimveark 2013 -0.088 0,146
Nakayamaveark. 2015 -0.13% 0.151
Tannorveark 2017 0,102 0,195
Yongsirl veark 2014 0,058 0.261
Watanabeveark. 2014 0.601 0.231
Turk ve ark. 2020 0213 0.198
Searmenli Avdin 2018 0,208 0,259
Peng veark 2011 0,095 0,067
Ivasereveark. 2016 0,093 0,126
Iyvasereveark. 2019a 0,122 0,268
Goncalves veark 2015 0,101 0,115
Harris ve ark 2002 0,177 0,153
Wu veark. 2004 0.044 0.060
Yangveark 2015 -0.024 0,089
Erdem?2005 0203 0,257
Ugwlu Yildiz2010 0.048 0.219

Random 0319 0,089

Variance
0,030
0,031
0321
0.050
0,096
0,017
0.025
0.052
0,032
0,029
0,018
0,047
0,035
0,102
0,067
0,003
0,021
0.023
0,038
0,068
0.053
0.039
0,067
0,004
0,016
0,072
0,013
0,023
0.004
0,008
0,066
0.048
0.008

Lower
limir

0,121
0713

7202
0242

Statistics for each study

Upper
limir
0561

-0.023
9 424
0.636

Z-Value p-Value

1,264
-2.091
14661
0.87%
1,590
<0731
-1L.070
1,939
0,861
2,187

0,206
0,037
0,000
0,379
0,112
0465
0,285
0,053
0,389
0.029

-4,00

-2.00
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Sekil 3.7. Devam.
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Ortak etki biiytikliigii ve heterojenite sonuglar1 Cizelge 3.22°de gosterilmistir.

Cizelge 3.22. Ortak Etki Biiyiikligii ve Heterojenite Sonuglari (ED-HHD)

k M % 95 GA z p Q sd p 1 T?
96 0,187 0,119 0,256 5,361 0,000 641,551 95 0,000 85192 0,080

Cizelge 3.22°de goriildiigii gibi, ED yontemi HHD yontemine gore yasam
kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,187; GA:0,119-0,256; p<0,001). Yasam kalitesi
acisindan ortak etki biytlkligi, kiiciik diizeyde bir etkiye sahiptir (M<O0,20).
Heterojenite ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:641,551; sd:95; p<0,001) yiiksek
heterojeniteye sahiptir (12>0,75).

Duyarlilik analizi sonuglar Cizelge 3.23°te gosterilmistir.

Cizelge 3.23. Duyarlilik Analizi Sonuglar1 (ED-HHD)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
94 0,199 0,121 0,276 5,034 0,000 59498 93 0,000 84,369 0,107

Cizelge 3.23’te goriildiigii gibi, duyarlilik analizi sonuglarina gére ED yontemi
HHD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,199; GA:0,121-
0,276; p<0,001). Yasam kalitesi acisindan ortak etki biiyiikliigi, kiigiik diizeyde bir
etkiye sahiptir (M<0,20). Heterojenite ise istatistiksel olarak anlaml1 olup (Q:594,986;
sd:93; p<0,001) yiiksek heterojeniteye sahiptir (1°>0,75). Duyarlilik analizi sonuglari
ile Cizelge 3.22°de yer alan sonuglar birlikte degerlendirildiginde, ED yontemi HHD
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucu farklilik

gostermemistir.
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Yaym yanliliginin olup olmadigi istatistiksel yaym yanliligt yontemleri
kullanilarak test edilmistir. Giivenli N yoOntemlerinde ortak etki biiyiikliigiini
istatistiksel olarak anlamsiz hale getiren ¢alisma sayis1 Rosenthal’in giivenli N
yonteminde 2.896, Orwin’in giivenli N yonteminde ise 3.235 olarak hesaplanmstir.
Giivenli N yontemlerinde hesaplanan ¢aligma sayilarinin 5k+10’dan (k=96) biiyiik
olmasi yaym yanliliginin olmadigimi gosterir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
yonteminde yayin yanliligi p degeri 0,417, Egger regresyon yonteminde ise p degeri
0,003 olarak saptanmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon yonteminde yayin
yanlilig1 p degerinin p>0,05 olmasi yayin yanliliginin olmadigini, Egger regresyon
yonteminde ise p degerinin p<0,05 olmasi yayin yanliliginin oldugunu gosterir. Duval
ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine goére ise huni grafiginde simetrikligi
saglamak icin yayimmlanmamis 25 c¢alismanin olmasi gerektigi Sekil 3.8°de
gosterilmistir. Kirp ve doldur yonteminde yayimlanmayan 25 ¢alisma, analize dahil
edilen ¢aligma sayisina (k=96) gore kiiciik olmasi yayin yanlhiliginin olmadigini
gosterir. Ayrica kirp ve doldur yontemi ile hesaplanan diizeltilmis ortak etki
bliytikliigline gore ED yontemi HHD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha
etkindir (M:0,333; GA:0,259-0,408). Istatistiksel yayin yanliligi ydntemlerinin
sonuclart birlikte degerlendirildiginde ise yayin yanliliginin olmadigi sonucuna

ulagilmustir.

Funnel Plot of Standard Error by Hedges's g
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Sekil 3.8. Huni Grafigi (ED-HHD)
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Yayn tliri moderatdr degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.24°te gosterilmistir.

Cizelge 3.24. Yaym Tiirii Moderatér Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (ED-HHD)

Yayin Tiirii k g % 95 GA p* Qv sd p
Doktora Tezi 5 0,184 -0,120 0,488 1,187 0,235 3,632 3 0,304
Makale 81 0,209 0,135 0,283 5,541 0,000
Uzmanlik Tezi 6 -0,014 -0,334 0,307 -0,083 0,934
Yiiksek Lisans Tezi 4  -0,047 -0,392 0,297 -0,270 0,787

Toplam 96

*: Diizeltilmis p<0,012.

Cizelge 3.24’te gorildiigi gibi, ¢calismalar; doktora tezi, makale, uzmanlik tezi

ve yliksek lisans tezi yayin tiiriindedir. Yayin tiiriine ait ¢galismalar ¢ogunlukla makale

(k=81) yaym tiiriindedir. Yayin tiiri moderatér degiskeni yasam kalitesi {lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Qb:3,632; sd:3; p>0,05). Yayin

tiirleri arasinda sadece doktora tezi ve makale yayin tliriinde ED yonteminin yasam

kalitesi HHD yontemine gore daha iyidir. Makale yayin tiirii ise diger yayin tiirlerine
gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,209; GA:0,135-0,283;

p<0,001).

Yontem moderator degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.25’te gosterilmistir.

Cizelge 3.25. Yontem Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine
Ait Alt Grup Analizi Sonuglari (ED-HHD)

Yontem k g % 95 GA z p* Qb sd p
Kesitsel 86 0,167 0,104 0,230 5,201 0,000 177,694 2 0,000
Kohort 9 0,109 -0,065 0,283 1,231 0,218
Vaka Kontrol 1 8,313 7,115 9,511 13,595 0,000

Toplam 96

*: Diizeltilmis p<0,016.
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Cizelge 3.25’te gorildigi gibi, caligmalar; kesitsel, kohort ve vaka kontrol
yontem tiiriindedir. Yontem tiirline ait calismalar cogunlukla kesitsel (k=86) yontem
tiirlindedir. Yontem tiirli moderator de8iskeni yasam kalitesi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahiptir (Qb:177,694; sd:2; p<0,001). Yoéntem tiirlerinde ED
yonteminin yagam kalitesi HHD yontemine gore daha iyidir. Vaka kontrol yontem tiirti
ise diger yontem tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:8,313;
GA:7,115-9,511; p<0,001).

Olgek moderatdr degiskeninin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglari Cizelge 3.26’da gosterilmistir.

Cizelge 3.26. Olgek Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (ED-HHD)*

Olgek Tiirii k g % 95 GA z p** Qb sd p
CHEQ 1 0,056 -0503 0615 0,197 0,844 49,023 9 0,000
EQ-5D-5L 8 0201 -0,031 0433 1699 0,089
EQ-5D-VAS 5 0,017 0,289 0,323 0,109 0,913
GHQ-28 3 1,368 0,941 1,795 6,280 0,000
KDQOL-SF 26 0251 0121 0381 3788 0,000
NHP 2 0,101 -0,353 0554 0436 0,663
RRQOLS 1 0,013 -0,756 0,783 0,034 0,973
SF-36 56 0,098 0,009 0,187 21162 0,031
SQOLS 1 1,603 0,836 2,369 4,097 0,000
WHOQOL-BREEF 8 0,176  -0,048 0,401 1538 0,124

Toplam 111

*: 15 ¢aligmada 2 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmstir.
**: Diizeltilmis p<0,005.

Cizelge 3.26°da goriildiigii gibi, calismalar; CHEQ, EQ-5D-5L, EQ-5D-VAS,
GHQ-28, KDQOL-SF, NHP, RRQOLS, SF-36, SQOLS ve WHOQOL-BREEEF 6l¢ek
tiiriindedir. Olgek tiiriine ait ¢alismalar ¢ogunlukla SF-36 (k=56) ve KDQOL-SF
(k=26) olgek tiiriindedir. Olgek tiirii moderatdr degiskeni yasam kalitesi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir (Qb:49,023; sd:9; p<0,001). Olgek tiirleri
arasinda GHQ-28 ve NHP o6l¢eklerinin disinda yer alan yasam kalitesi 6lgeklerinde
ED yonteminin yasam kalitesi HHD yontemine gére daha iyidir. SQOLS 6l¢ek tiirii
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ise diger olgek tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:1,603;

GA:0,836-2,369; p<0,001).

Ulke moderatér degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglari Cizelge 3.27°de gosterilmistir.

Cizelge 3.27. Ulke Moderator Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (ED-HHD)

Ulke k g % 95 GA z p* Qb sd p

ABD 13 0,047 -0,142 0,236 0,490 0,624 69,248 23 0,000
Almanya 1 0,796 -0,006 1,598 1,945 0,052
Birlesik Krallik 8 0,212 -0,043 0,466 1,631 0,103
Cin Halk Cumhuriyeti 5 0,228 -0,063 0519 1536 0,124
Fransa 1 -0,193 -0,892 0,506 -0,542 0,588
Giiney Afrika** 2 0,417 -0,111 0,945 1548 0,122
Giiney Kibris 1 0,444 -0,310 1,198 1,154 0,249
Giiney Kore 3 -0,001 -0,366 0,365 -0,003 0,998
Hindistan 1 -0,252 -1,043 0,539 -0,625 0,532
Hollanda 3 0,210 -0,185 0,606 1,043 0,297
iran 2 2,426 1,791 3,061 7,488 0,000
Ispanya 1 0,396 -0,395 1,187 0,982 0,326
Japonya 4 0,127 -0,231 0,485 0,69 0,486
Kuveyt 1 0,145 -0,519 0,809 0,428 0,669
Malezya 2 0,126 -0,334 0,586 0,536 0,592
Polonya 3 0,275 -0,163 0,713 1,230 0,219
Portekiz 2 0,853 0,289 1,418 2,962 0,003
Singapur 2 0,005 -0,442 0,453 0,023 0,981
Suudi Arabistan 1 0,903 0,231 1,575 2,633 0,008
Tayland 1 0,058 -0,735 0,851 0,143 0,886
Tayvan 3 0,070 -0,297 0,438 0,374 0,708
Tiirkiye 32 0,125 -0,009 0,259 1,825 0,068
Vietnam 1 0,374 -0,319 1,067 1,058 0,290
Yunanistan 3 0,193 -0,201 0,587 0,961 0,336
Toplam 96

*: Diizeltilmis p<0,002.

**: Gliney Afrika kitasinda yer alan iilkeler. Calismalarin hangi iilkeleri kapsadigi belirtilmemistir.
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Cizelge 3.27°de goriildigi gibi, calismalar; ABD, Almanya, Birlesik Krallik,
Cin Halk Cumhuriyeti, Fransa, Giiney Afrika, Gliney Kibris, Gliney Kore, Hindistan,
Hollanda, Iran, Ispanya, Japonya, Kuveyt, Malezya, Polonya, Portekiz, Singapur,
Suudi Arabistan, Tayland, Tayvan, Tiirkiye, Vietnam ve Yunanistan iilke tiiriindedir.
Ulke tiiriine ait ¢aligmalar ¢ogunlukla Tiirkiye (k=32) ve ABD (k=13) iilke tiiriindedir.
Ulke tiirii moderator degiskeni yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
etkiye sahiptir (Qp:69,248; sd:23; p<0,001). Ulke tiirleri arasinda Fransa, Giiney Kore
ve Hindistan iilkeleri disinda yer alan iilkelerde ED yonteminin yasam kalitesi HHD
yontemine gore daha iyidir. Iran iilkesi ise diger iilke tiirlerine gore istatistiksel olarak

daha iyi bir etkiye sahiptir (g:2,426; GA:1,791-3,061; p<0,001).

Yaym yili ve yas moderatdr degiskenlerinin yasam kalitesi lizerindeki etkisine

ait meta regresyon analiz sonuglar1 Cizelge 3.28°de gosterilmistir.

Cizelge 3.28. Yaymn Yili ve Yas Moderatér Degiskenlerinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Ait Meta Regresyon Analiz Sonuglari (ED-HHD)

Model k Degisken B % 95 GA z p R?
Model 1 96 Sabit 6,7925 -17,3835 30,9684 0,55 0,5819 0,00
Yaymyih  -0,0033 -0,0153 0,0087 -0,54 0,5924
Model 2 79 Sabit 0,5699 0,0041 1,1357 1,97 0,0484 0,00
Yas -0,0072 -0,0176 0,0032 -1,36 0,1724

Cizelge 3.28’de gortildiigii gibi, regresyon denklemi Model 1°de M1=6,7925-
0,0033xXyaym yii, Model 2°de ise M2=0,5699-0,0072x Xy, olarak elde edilmistir. Yayin
yilinda bir yillik bir artig yasam kalitesinde -0,0033’liik bir azalisa; yas ortalamasinda
ise ortalama bir yas artis yasam kalitesinde -0,0072’1iik bir azalisa neden olmaktadir.
Diger yandan yayin yili ve yas moderator degiskenleri yasam kalitesi {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).
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3.5. Bobrek Transplantasyonu - Hastanede Hemodiyaliz Yoéntemi
Kullamminin ve Moderatér Degiskenlerin Yasam Kalitesine Etkisine iliskin

Bulgular

TX-HHD yontemi kullanimin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalarin
etki buytikliikleri Sekil 3.9’da gosterilmistir. TX-HHD yontemi kullanimin yasam
kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalarda ¢ogunlukla TX yonteminin HHD yontemine
gore yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan
2 ¢alismada HHD yonteminin TX yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin

oldugu sonucuna ulasilmistir (Sekil 3.9).
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Model

Random

Sudv name

Alun2013
Golce 2010
Nuhoglu Kantarei 2017

Barucu Atas ve ark 2017
Sertve ark 2015
Sagduyu ve ark 2006
Pulldinen 1995

Savin ve ark 2007
Tanszve ark 2018
Nasreldin ve ark 2021
Ogutmen ve ark 2006
Basokve ark 2009
Rambod ve ark 2011
Fujisawa ve ark 2000
Nagarathnam ve ark 2019
Altunve ark 2021

2013

ve ark 2012

ark 2009

Oduncuoglu ve ark 2020
Tom aszve Pior 2003
Cazyzewsk ve ark 2014
Kostro ve ark 2016

L i 2005
Merlus ve ark 1999

Bakewell ve ark 2001
Balewell ve ark 2002
Keontodim opoulos ve ark 2008
Niu ve Li 2005

Tom azou ve ark 2015
Sanchezve ark2021
Fructose ve ark 2011

Fayad ve ark 2008
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0.8035
0.745
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0,505
0,003
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-0.040
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0,081

Statistics for ench study

Variance
0,104
0,063
0038
0070
0,025
0,046
0,066
0068
0213
0,063
0,036
0,062
0019
0089
0010
0017
0.066

Lower
Timi

0223
-0.363
0421
0228
04354

Uppar
[
1439
0,619
1,189
1262
1.070

0.000
0.000
0,000
0,072
0,040
0.000

2,00

Sekil 3.9. Orman Grafigi (TX-HHD)
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Ortak etki biiytikliigii ve heterojenite sonuglar1 Cizelge 3.29°da gosterilmistir.

Cizelge 3.29. Ortak Etki Biiyiikligii ve Heterojenite Sonuglari (TX-HHD)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
38 0,607 0448 0,766 7,475 0,000 330,351 37 0,000 88,800 0,204

Cizelge 3.29°de goriildiigii gibi, TX yontemi HHD yontemine gore yasam
kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,607; GA:0,448-0,766; p<0,001). Yasam kalitesi
acisindan ortak etki biiytikliigii, orta diizeyde bir etkiye sahiptir (M>0,50). Heterojenite
ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:330,351; sd:37; p<0,001) yiiksek heterojeniteye
sahiptir (12>0,75).

Duyarlilik analizi sonuglar Cizelge 3.30°da gosterilmistir.

Cizelge 3.30. Duyarlilik Analizi Sonuglar1 (TX-HHD)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
36 0,617 0436 0,797 6,703 0,000 284409 35 0,000 87,694 0,255

Cizelge 3.30°da goriildiigii gibi, duyarlilik analizi sonuglarina goére TX yontemi
HHD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,617; GA:0,436-
0,797; p<0,001). Yasam kalitesi a¢isindan ortak etki biiylikliigli, orta diizeyde bir
etkiye sahiptir (M>0,50). Heterojenite ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:284,409;
sd:35; p<0,001) yiiksek heterojeniteye sahiptir (1°>0,75). Duyarlilik analizi sonuglari
ile Cizelge 3.29°da yer alan sonuglar birlikte degerlendirildiginde, TX yontemi HHD
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucu farklilik

gostermemistir.
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Yaym yanliliginin olup olmadigi istatistiksel yaym yanliligt yontemleri
kullanilarak test edilmistir. Gilivenli N yontemlerinde ortak etki biiyiikliigiini
istatistiksel olarak anlamsiz hale getiren ¢alisma sayisi Rosenthal’in gilivenli N
yonteminde 4.250, Orwin’in glivenli N yonteminde ise 5.851 olarak hesaplanmuistir.
Giivenli N yontemlerinde hesaplanan ¢alisma sayilarinin 5k+10°dan (k=38) biiyiik
olmasi yaym yanliliginin olmadigimi gosterir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
yonteminde yayin yanliligi p degeri 0,840, Egger regresyon yonteminde ise p degeri
0,095 olarak saptanmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon ve Egger regresyon
yontemlerinde yayin yanliligi p degerinin p>0,05 olmasi yayin yanliliginin olmadigini
gosterir. Duval ve Tweedie’ nin kirp ve doldur yontemine goére ise huni grafiinde
simetrikligi saglamak i¢in yayimlanmamis 9 calismanin olmasi gerektigi Sekil 3.10°da
gosterilmistir. Kirp ve doldur yonteminde yayimlanmayan 9 ¢alisma, analize dahil
edilen caligma sayisina (k=38) goére kii¢iik olmasi yayin yanliligimin olmadigini
gosterir. Ayrica kirp ve doldur yontemi ile hesaplanan diizeltilmis ortak etki
biiyiikliigiine gére TX yontemi HHD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha
etkindir (M:0,739; GA:0,585-0,893). Istatistiksel yayin yanlhili§1 yontemlerinin

sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde ise yayin yanliliginin olmadigi sonucuna

ulagilmustir.
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Sekil 3.10. Huni Grafigi (TX-HHD)
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Yayn tlirii moderatdr degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.31°de gosterilmistir.

Cizelge 3.31. Yaym Tiirii Moderatér Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-HHD)

Yayin Tiirii k g % 95 GA z p* Qb sd p
Doktora Tezi 1 0,762 -0,196 1,720 1,559 0,119 1,091 3 0,779
Makale 32 0,611 0,436 0,786 6,827 0,000
Uzmanlik Tezi 4 0,629 0,110 1,149 2,375 0,018
Yiiksek Lisans Tezi 1 -0,040 -1320 1,240 -0,061 0,951

Toplam 38

*: Diizeltilmis p<0,012.

Cizelge 3.31°de gorildiigi gibi, calismalar; doktora tezi, makale, uzmanlik tezi
ve yliksek lisans tezi yayin tiiriindedir. Yayin tiiriine ait calismalar ¢cogunlukla makale
(k=32) yaymn tiirtindedir. Yaymn tiirli moderatér degiskeni yasam kalitesi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Qb:1,091; sd:3; p>0,05). Yiiksek
lisans tezi disindaki diger yayin tiirlerinde TX yOnteminin yasam kalitesi HHD
yontemine gore daha iyidir. Makale yaymn tirii ise diger yaymn tiirlerine gore

istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (9:0,611; GA:0,436-0,786; p<0,001).

Yontem moderator degiskeninin yasam kalitesi lizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.32°de gosterilmistir.

Cizelge 3.32. Yontem Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine
Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-HHD)

Yontem k g % 95 GA z p Qb sd p
Kesitsel 35 0,640 0,470 0,809 7,394 0,000 1,762 2 0,414
Kohort 2 0,255 -0,454 0,964 0,705 0,481
Vaka Kontrol 1 0,218 -0,710 1,146 0,461 0,645

Toplam 38

*: Diizeltilmis p<0,016.
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Cizelge 3.32°de goriildiigli gibi, ¢alismalar; kesitsel, kohort ve vaka kontrol
yontem tiiriindedir. Yontem tiiriine ait calismalar cogunlukla kesitsel (k=35) yontem
tiirlindedir. Yontem tiirli moderator de8iskeni yasam kalitesi {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Qb:1,762; sd:2; p>0,05). Yontem tiirlerinde
TX yonteminin yasam kalitesi HHD yontemine gore daha iyidir. Kesitsel yontem tiirii
ise diger yontem tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,640;
GA: 0,470-0,809; p<0,001).

Olgek moderatdr degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.33’te gosterilmistir.

Cizelge 3.33. Olgek Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-HHD)*

Olgek Tiiri Kk g %95GA 2 pEt Qb sd p
DHPQ 1 0431 -0426 1,288 0986 0324 11,226 10 0,340
EQ-5D-5L 2 0,852 0,256 1,449 2,801 0,005
FPQLIDT 1 0,218 -0,602 1,038 0520 0,603

KDQOL-SF 11 0,825 0,548 1,102 5,832 0,000

MQS 1 0,390 -0,476 1,256 0,883 0,377
NHP 1 0,484 -0,357 1,325 1,127 0,260
OBQOLS 1 -0,040 -1,244 1,165 -0,065 0,948
PCASEE 1 0,067 -0866 1,000 0,141 0,888
RRQOLS 1 -0,003 -0,945 0,939 -0,007 0,995
SF-36 20 0,513 0,311 0,714 4,983 0,000
WHOQOL-BREEF 3 0971 0468 1,473 3,786 0,000
Toplam 43

*. 5 galigmada 2 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmugtir.
**: Diizeltilmis p<0,004.

Cizelge 3.33’te goriildiigii gibi, calismalar; DHPQ, EQ-5D-5L, FPQLIDT,
KDQOL-SF, MQS, NHP, OBQOLS, PCASEE, RRQOLS, SF-36 ve WHOQOL-
BREEF 6l¢ek tiiriindedir. Olgek tiiriine ait calismalar ¢ogunlukla SF-36 (k=20) ve
KDQOL-SF (k=11) 6lgek tiiriindedir. Olgek tiirii moderatdr degiskeni yasam kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Qp:11,226; sd:10;
p>0,05). Olgek tiirleri arastnda NHP, OBQOLS ve RRQOLS &lgeklerinin disinda yer
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alan yasam kalitesi 6l¢eklerinde TX yonteminin yagsam kalitesi HHD yontemine gore
daha iyidir. WHOQOL-BREEF 6lgek tiirii ise diger olgek tiirlerine gore istatistiksel
olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,971; GA:0,468-1,473; p<0,001).

Ulke moderatdr degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.34’te gosterilmistir.

Cizelge 3.34. Ulke Moderator Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-HHD)

Ulke k g % 95 GA z p* Qb sd p
ABD 4 0,771 0,204 1,338 2665 0,008 11,651 15 0,705
Birlesik Krallik 3 0,860 0,183 1,536 2,490 0,013
Cin Halk Cumhuriyeti 1 1910 0,811 3,009 3,405 0,001
Giiney Kibris 1 0,925 -0,184 2,034 1,635 0,102
Hindistan 1 0,206 -0,957 1,369 0,347 0,729
Hollanda 2 0,255 -0,546 1,057 0,624 0,533
iran 2 0,250 -0,511 1,011 0,644 0,519
Japonya 1 0,233 -0,848 1,314 0422 0,673
Misir 1 0,067 -1,090 1,224 0,114 0,910
Nepal 1 1,167 0,049 2,285 2,045 0,041
Polonya 3 0,726 0,080 1,371 2,202 0,028
Portekiz 1 0442 -0,713 1597 0,750 0,453
Sirbistan 1 0,390 -0,714 1,494 0,693 0,489
Tayvan 1 0,817 -0,281 1915 1,459 0,145
Tiirkiye 14 0,523 0,215 0,831 3,330 0,001
Yunanistan 1 0598 -0466 1,662 1,102 0,271
Toplam 38

*: Diizeltilmis p<0,003.

Cizelge 3.34’te gorildiigii gibi, calismalar; ABD, Birlesik Krallik, Cin Halk
Cumhuriyeti, Giiney Kibris, Hindistan, Hollanda, Iran, Japonya, Misir, Nepal,
Polonya, Portekiz, Sirbistan, Tayvan, Tiirkiye ve Yunanistan iilke tiiriindedir. Ulke
tiiriine ait ¢alismalar cogunlukla Tiirkiye (k=14) iilke tiiriindedir. Ulke tiirii moderator
degiskeni yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir

(Qb:11,651; sd:15; p>0,05). Ulke tiirlerinde TX ydnteminin yasam kalitesi HHD
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yontemine gore daha iyidir. Cin Halk Cumhuriyeti tilkesi ise diger iilke tiirlerine gore

istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:1,910; GA:0,811-3,009; p<0,003).

Yayin yili ve yas moderatdr degiskenlerinin yasam kalitesi lizerindeki etkisine

ait meta regresyon analiz sonuglar1 Cizelge 3.35te gosterilmistir.

Cizelge 3.35. Yaymn Yili ve Yas Moderatér Degiskenlerinin Yagam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Ait Meta Regresyon Analiz Sonuglar1 (TX-HHD)

Model k Degisken B % 95 GA z p R?

Model 1 38 Sabit -25,8407  -72,9549 21,2734 -1,07 0,2824 0,01
Yaym yili 0,0132 -0,0103 0,0366 11 0,2712

Model 2 32 Sabit 0,0141 -0,8687 0,8968 0,03 0,9751 0,00

Yas 0,0124 -0,0062 0,031 131 0,1912

Cizelge 3.35’te goriildiigli gibi, regresyon denklemi Model 1’de Mi=-
25,8407+0,0132xXyayin yi, Model 2’de ise M»=0,0141+0,0124xXy.s olarak elde
edilmistir. Yaymn yilinda bir yillik bir artis yasam kalitesinde 0,0132°lik bir artiga; yas
ortalamasinda ise ortalama bir yas artis yasam kalitesinde 0,0124°1iik bir artisa neden
olmaktadir. Diger yandan yayin yili ve yas moderator degiskenleri kalitesi {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).

3.6. Bobrek Transplantasyonu — Evde Diyaliz Yontemi Kullaniminin ve

Moderator Degiskenlerin Yasam Kalitesine Etkisine Mliskin Bulgular

TX-ED yontemi kullanimin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalarin etki
buytiklikleri Sekil 3.11°de gosterilmistir. TX-ED yontemi kullanimin yasam
kalitesine etkisini arastiran ¢alismalarda ¢cogunlukla TX yonteminin ED ydntemine

gore yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan
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3 calismada ED yonteminin TX yOntemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin

oldugu sonucuna ulagilmistir (Sekil 3.11).
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Model

Random

Study name

Altun 2013

Gokee 2010

Kuculk 2018

Yigit 2013

Sert ve arke 2015

Sayin ve ak 2007

Ogutmen ve arle 2006

Basok ve arke. 2009
MNagarathnam ve arkc 2019
Altun ve akc 2021

Allvares ve arkc. 2012

Kucuk ve ade. 2020

Wu ve adc 2020b

Czyzewsk ve arlke 2014
Kostro ve arlc 2016

Leewve arke 2005

Merkus ve adk. 1999

Bakewell ve arlc 2001
Bakewell ve arlkc 2002

Bremer ve arlc 1989
Kontodimopoulos ve adc. 2009
MNiu ve Li 2005
Tomazon ve ardk.
Sanchez ve arkc 2
Fructuoso ve arde. 2011
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Ortak etki biiytlikliigii ve heterojenite sonuglar1 Cizelge 3.36’da gosterilmistir.

Cizelge 3.36. Ortak Etki Biiyiikliigii ve Heterojenite Sonuglart (TX-ED)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
25 0,619 0413 0,826 5882 0000 212234 24 0,000 88,692 0,224

Cizelge 3.36°da goriildiigi gibi, TX yontemi ED yontemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkindir (M:0,619; GA:0,413-0,826; p<0,001). Yasam kalitesi
acisindan ortak etki biiyiikliigii, orta diizeyde bir etkiye sahiptir (M>0,50). Heterojenite
ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:212,234; sd:24; p<0,001) yiiksek heterojeniteye
sahiptir (12>0,75).

Duyarlilik analizi sonuglar1 Cizelge 3.37°de gosterilmistir.

Cizelge 3.37. Duyarlilik Analizi Sonuglar1 (TX-ED)

k M % 95 GA z p Q sd p 12 T?
23 0,646 0,388 0,904 4913 0000 189227 22 0,000 88,374 0,339

Cizelge 3.37°de goriildiigii gibi, duyarlilik analizi sonuglarina gére TX yontemi
ED yontemine gore yagam kalitesi agisindan daha etkindir (M:0,646; GA:0,388-0,904;
p<0,001). Yasam kalitesi acisindan ortak etki biiyiikliigli, orta diizeyde bir etkiye
sahiptir (M>0,50). Heterojenite ise istatistiksel olarak anlamli olup (Q:189,227; sd:22;
p<0,001) yiiksek heterojeniteye sahiptir (12>0,75). Duyarlilik analizi sonuglar1 ile
Cizelge 3.36’da yer alan sonuglar birlikte degerlendirildiginde, TX yontemi ED
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucu farklilik

gostermemistir.
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Yaym yanliliginin olup olmadigi istatistiksel yaym yanliligt yontemleri
kullanilarak test edilmistir. Giivenli N yoOntemlerinde ortak etki biiyiikliigiini
istatistiksel olarak anlamsiz hale getiren ¢alisma sayisi Rosenthal’in gilivenli N
yonteminde 1.628, Orwin’in glivenli N yonteminde ise 1.341 olarak hesaplanmistir.
Giivenli N yontemlerinde hesaplanan ¢aligma sayilarinin 5k+10°dan (k=25) biiyiik
olmasi yaym yanliliginin olmadigimi gosterir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
yonteminde yayin yanlilig1 p degeri 0,427, Egger regresyon yonteminde ise p degeri
0,125 olarak saptanmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon ve Egger regresyon
yontemlerinde p degerinin p>0,05 olmasi yayimn yanliliginin olmadigini gosterir. Duval
ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemine gore ise huni grafiginde simetrikligi
saglamak icin yayimlanmamis 7 ¢aligmanin olmasi gerektigi Sekil 3.12°de
gosterilmistir. Kirp ve doldur yonteminde yayimlanmayan 7 calisma, analize dahil
edilen caligma sayisina (k=25) gore kiiciik olmasi yaymn yanliliginin olmadigim
gosterir. Ayrica kirp ve doldur yontemi ile hesaplanan diizeltilmis ortak etki
biiyiikliigiine gore TX yontemi ED yontemine gore yasam kalitesi acisindan daha
etkindir (M:0,833; GA:0,615-1,051). Istatistiksel yayin yanlhiligi yontemlerinin
sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde ise yayin yanliliginin olmadigi sonucuna

ulagilmastir.
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Yayin tiirii moderator degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.38’de gdsterilmistir.

Cizelge 3.38. Yayin Tiirii Moderatér Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisine Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-ED)

Yayin Tiirii k g % 95 GA z p* Qb sd p
Doktora Tezi 1 0,721 -0,298 1,740 1,387 0,165 0,339 2 0,844
Makale 21 0,593 0,364 0,822 5,070 0,000
Uzmanlik Tezi 3 0,783 0,140 1,426 2,387 0,017

Toplam 25

*: Diizeltilmis p<0,016.

Cizelge 3.38’de goriildiigii gibi, calismalar; doktora tezi, makale ve uzmanlik
tezi yayin tiiriindedir. Yaymn tiirtine ait ¢alismalar ¢ogunlukla makale (k=21) yayin
tiiriindedir. Yayin tiirii moderator degiskeni yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip degildir (Q»:3,339; sd:2; p>0,05). Yayin tiirlerinde TX
yonteminin yasam kalitesi ED yontemine gore daha 1yidir. Makale yayin tiirii ise diger
yayin tiirlerine gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,593; GA:0,364-
0,822; p<0,001).

Yontem moderator degiskeninin yasam kalitesi tizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.39°da gdsterilmistir.

Cizelge 3.39. Yontem Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine
Ait Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-ED)

Yontem k g % 95 GA z p Qb sd p
Kesitsel 24 0,643 0,432 0,855 5964 0,000 1,225 1 0,268
Kohort 1 0,054 -0,968 1,076 0,104 0,918

Toplam 25

Cizelge 3.39’da goriildiigli gibi, calismalar; kesitsel ve kohort yontem

tirindedir. Yontem tiiriine ait c¢alismalar c¢ogunlukla kesitsel (k=24) yontem
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tiriindedir. Yontem tliri moderator degiskeni yasam kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (Qb:1,225; sd:1; p>0,05). Yontem tiirlerinde
TX yonteminin yasam kalitesi ED yontemine gore daha iyidir. Kesitsel yontem tiirii
ise diger yontem tiirline gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:0,643;
GA:0,432-0,855; p<0,001).

Olgek moderatdr degiskeninin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.40°ta gosterilmistir.

Cizelge 3.40. Olgek Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-ED)*

Olgek Tiirii k g % 95 GA z p** Qb sd p
EQ-5D-5L 2 0669 -0044 1,382 1,838 0,066 3,546 6 0,738
GAI 1 0,144 0842 1,130 0,286 0,775
KDQOL-SF 9 0,625 0,264 098 3,397 0,001
NHP 1 0230 -0,745 1204 0462 0,644
RRQOLS 1 0017 -1,058 1,024 -0,032 0975
SF-36 15 0614 0337 0,891 4,347 0,000
WHOQOL-BREEF 1 1,059 0,046 2,073 2,049 0,040

Toplam 30

*. 5 galigmada 2 yagsam kalitesi kullanilmstir.
**: Diizeltilmis p<0,007.

Cizelge 3.40’ta goriildiigi gibi, calismalar; EQ-5D-5L, GAI, KDQOL-SF, NHP,
RRQOLS, SF-36 ve WHOQOL-BREEF &l¢ek tiiriindedir. Olgek tiiriine ait calismalar
cogunlukla SF-36 (k=15) ve KDQOL-SF (k=9) &lgek tiiriindedir. Olgek tiirii
moderator degiskeni yasam kalitesi {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip degildir (Qb:3,546; sd:6; p>0,05). Olgek tiirleri arasinda NHP ve RRQOLS
Olceklerinin disinda yer alan yasam kalitesi 6l¢eklerinde TX yonteminin yagam kalitesi
ED yontemine gore daha iyidir. KDQOL-SF 6lgek tiirii ise diger 6lgek tiirlerine gore
istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (9:0,625; GA:0,264-0,986; p<0,007).

Ulke moderator degiskeninin yasam kalitesi iizerindeki etkisine ait alt grup

analizi sonuglar1 Cizelge 3.41°de gosterilmistir
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Cizelge 3.41. Ulke Moderatdr Degiskeninin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisine Ait
Alt Grup Analizi Sonuglar1 (TX-ED)

Ulke k g % 95 GA z p* Qb sd p
ABD 3 0,695 0,222 1169 2,879 0,004 23,619 10 0,009
Birlesik Krallik 3 0,561 0,037 1,086 2,097 0,036
Cin Halk Cumhuriyeti 1 2,444 1,575 3,313 5,513 0,000
Giiney Kibris 1 0,501 -0,431 1,433 1,054 0,292
Hindistan 1 0,467 -0,466 1,400 0981 0,327
Hollanda 1 0,064 -0,835 0,943 0,119 0,905
Polonya 2 0,243 -0,398 0,885 0,744 0,457
Portekiz 1 -0,145 -1,147 0857 -0,284 0,777
Tayvan 1 1,059 0,209 1,909 2441 0,015
Tiirkiye 10 0,565 0,270 0,859 3,755 0,000
Yunanistan 1 0,756  -0,081 1593 1,769 0,077
Toplam 25

*: Diizeltilmis p<0,004.

Cizelge 3.41°de goriildiigli gibi, ¢alismalar; ABD, Birlesik Krallik, Cin Halk
Cumhuriyeti, Giiney Kibris, Hindistan, Hollanda, Polonya, Portekiz, Tayvan, Tiirkiye
ve Yunanistan iilke tiiriindedir. Ulke tiiriine ait ¢aligmalar cogunlukla Tiirkiye (k=10)
iilke tiiriindedir. Ulke tiirii moderator degiskeni yasam kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlaml bir etkiye sahiptir (Qp:23,619; sd:10; p<0,05). Ulke tiirleri arasinda
Portekiziilkesi disinda yer alan iilkelerde TX yonteminin yasam kalitesi ED yontemine
gore daha iyidir. Cin Halk Cumhuriyeti {ilkesi ise diger iilke tiirlerine gore istatistiksel

olarak daha iyi bir etkiye sahiptir (g:2,444; GA:1,575-3,313; p<0,001).

Yaym yili ve yas moderatdr degiskenlerinin yasam kalitesi lizerindeki etkisine

ait meta regresyon analiz sonuglar1 Cizelge 3.42’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.42. Yayin Yili ve Yas Moderator Degiskenlerinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisine Ait Meta Regresyon Analiz Sonuglar1 (TX-ED)

Model k Degisken B % 95 GA z p R?

Model 1 25 Sabit 51,6922  -101,1705 -2,2138 -2,0500  0,0406 0,08
Yaymyili  0,0260 0,0014 0,0507  2,0700 0,0382

Model 2 21 Sabit 1,4203 -0,3281  3,1687  1,5900 0,1113 0,00
Yas -0,0171 -0,0547 0,205 -0,8900  0,3733

Cizelge 3.42’de gorildiigi gibi, regresyon denklemi Model 1’de Mi=-
51,6922+0,0260xXyayin yii, Model 2’de ise M»=1,4203-0,0171xXy,s olarak elde
edilmistir. Yayin yilinda bir yillik bir artis yasam kalitesinde 0,0260’lik bir artisa; yas
ortalamasinda ise ortalama bir yas artis yasam kalitesinde -0,0171°1ik bir azalisa neden
olmaktadir. Yayin yili moderator degiskeni yasam kalitesi tizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkiye sahiptir (p<0,05). Diger yandan yas moderator degiskeni yasam
kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).
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4. TARTISMA

KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran
meta analiz ¢alismalarinda (Bonenkamp ve ark., 2020; Cameron ve ark., 2000;
Chuasuwan ve ark., 2020; Homaie Rad ve ark., 2015; Landreneau ve ark., 2010; Liem
ve ark., 2008; Wyld ve ark., 2012 ve Zazzeroni ve ark., 2017); HD-PD, HD-TX, HD-
PD-TX, EHD-HHD-SAPD-TX ve ED-HHD yontemleri karsilagtirilarak hangi RRT
yontemi kullaniminin yagsam kalitesini ne kadar etkiledigi arastirilmistir. Meta analiz
calismalarinda arastirma kapsamina dahil edilen ¢aligmalara ulasilmasinda; CINAHL,
Cochrane Library, EMBASE, PubMed, PsychINFO, PsychLIT, MEDLINE,
SCOPUS, SID ve IranMedex veri tabanlart kullanilmistir. Yapilan g¢aligmalarda
arastirma kapsamina alinan ¢alismalarin genellikle; Ingilizce yayin dilinde, makale
yayin tiiriinde; kesitsel, kohort ve vaka kontrol yontem tiiriinde; SF-36, EQ-5D,
WHOQOL-BREF ve KDQOL-SF olgek tiiriinde ve ¢alismalarin 1984-2018 yillar
arasinda yapildig: tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise PD-HD, TX-HD, TX-PD, ED-
HHD, TX-HHD ve TX-ED yontemleri karsilagtirilarak hangi RRT yontemi
kullaniminin yasam kalitesini ne kadar etkiledigi arastirilmistir. Calismada, KBY
hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yagam kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalara
ulasilmasinda; YOK Tez Merkezi, ULAKBIM, Google Scholar, ProQuest ve Arizona
University (EMBASE, PubMed, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, Cochrane Library
ve PsychINFO basta olmak iizere toplam 919 indeks) veri tabanlar1 kullanilmistir.
Calismada arastirma kapsamia dahil edilen calismalar, Tiirkce ve Ingilizce yayin
dilinde; tez ve makale yayin tiirtinde ve kesitsel, kohort ve vaka kontrol yontem
tiirlinde yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan bu ¢alismalarda RRT hastalarinin
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde; SF-36, KDQOL-SF, EQ-5D, WHOQOL-
BREEF, CHEQ, DHPQ, FPQLIDT, GAI, MQS, OBQOLS, PCASEE, RRQOLS,
SQOLS, GHQ-28 ve NHP olgekleri kullanilmistir. Ayrica ¢alismalarin 1989-2021
yillar1 arasinda yapildigi goriilmistiir. Dolayisiyla ¢alismanin bu  6zellikleri

aragtirmanin kapsayiciliginin genigligini ve 6zglinliiglinii gosterir.
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KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yagam kalitesine etkisini arastiran
meta analiz ¢alismalarinda; RRT yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu
(Liem ve ark., 2008), RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesini etkiledigi ve TX
yonteminin diyaliz yontemlerine gére yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu
(Cameron ve ark., 2000; Landreneau ve ark., 2010 ve Wyld ve ark., 2012) ileri
stirilmiigtiir. Diyaliz yontemi kullanimmin yasam kalitesine etkisini arastiran
calismalarda ise PD yonteminin HD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha
etkin oldugu (Chuasuwan ve ark., 2020 ve Zazzeroni ve ark., 2017), HD ve PD
yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu (Homaie Rad ve ark., 2015) ve
ED yonteminin HHD yontemine gére yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu
(Bonenkamp ve ark., 2020) sonuglarina ulagilmistir. Bu ¢alismada ise RRT yontemin
kullaniminin yasam kalitesini etkiledigi, TX yonteminin diyaliz yontemlerine gore, PD
yonteminin HD yOntemine gore ve ED yonteminin HHD yontemine gbre yasam
kalitesi agisindan daha etkin oldugu saptanmistir. Calismada ulasilan bu sonuglar ile
literatiirde yapilan meta analiz calismalarinin sonuglar1 genel olarak benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte klinik faktorler, eslik edilen hastaliklar, mortalite,
hastalik durumu ve tedavi yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 faktorlerinin (De
Brito ve ark., 2019; Jordakieva ve ark., 2020; Mahrova ve ark., 2016; Wong ve ark.,
2019; Wright ve Wilson, 2015 ve Yang ve ark., 2018) KBY hastaliginda RRT yontemi
kullaniminda TX, PD ve ED tedavi yontemlerinin yasam kalitesi agisindan daha etkin
olmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir. Diger yandan literatiirde yapilan meta
analiz ¢aligmalar1 arasinda sadece tek bir calismada duyarlilik analizi yapilmis ve
duyarlilik analizinde ulasilan “TX yonteminin diyaliz yontemlerine gore yasam
kalitesi acisindan daha etkin oldugu” sonucun farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Cameron ve ark., 2000). Bu ¢alismada ise yapilan duyarlilik analizlerinde de ulasilan
“TX yonteminin diyaliz yontemlerine gore, PD yonteminin HD ydntemine gore ve ED
yonteminin HHD yontemine gore yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu”
sonuclar farklilik gostermemistir. Dolayisiyla calismanin bu 6zelligi arastirmanin

gecerlik ve giivenirlik yoniinii olumlu yonde arttirmaktadir.

PD-HD yontemi kullanimin yagam kalitesine etkisini arastiran bir meta analiz

calismasinda (Chuasuwan ve ark., 2020), Egger regresyon yontemine gore yayin
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yanliliginin olmadig tespit edilmistir. Diger yandan EHD-HHD-SAPD-TX yontemi
kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢alismada ise gilivenli N yontemine
gore yayin yanliliginin oldugu saptanmis ve diger istatistiksel yaym yanlilig
yontemleri kullanilarak yayin yanliliginin olup olmadig: test edilmemistir (Cameron
ve ark., 2000). Literatiirde yapilan bu ¢aligmada yayin yanliginin olmasi meta analizde
yapilan sonucun gegerliligini olumsuz etkilemistir (Ahmed ve ark., 2012 ve Alinaghi
ve Reed, 2018). Bu ¢alismada ise sadece PD-HD ve ED-HHD yo6ntemi kullaniminin
yasam kalitesini ortaya koyan meta analizlerde Egger regresyon yontemine gore yayin
yanliligimin oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan calismada yapilan meta
analizlerde; Rosenthal’in ve Orwin’in giivenli N, Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
ve Duval ve Tweedie’nin kirp ve doldur yontemleri kullanilarak yayin yanliliginin
olup olmadig1 test edilmistir. Dolayisiyla calismada yapilan meta analizlerde
istatistiksel yaym yanligi yontemlerinin sonuglar1 birlikte incelendiginde ise yayin
yanliliginin olmadig tespit edilmistir. Bu durum analizlerde elde edilen sonuglarin
gecerligini olumlu yonde arttirmistir (Ahmed ve ark., 2012 ve Alinaghi ve Reed,
2018).

PD-HD yontemi kullanimin yasam kalitesine etkisini arastiran bir meta analiz
calismasinda (Chuasuwan ve ark., 2020), Olgek tiiriiniin yasam kalitesine etkisi
arastirilmis ve SF-36, EQ-5D ve KDQOL o6lgek tiirlerinde PD yonteminin HD
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. PD-
HD yontemi kullaniminda KDQOL-SF 6lgek tiiriniin yasam kalitesine etkisini
arastiran diger bir meta analiz ¢aligmasinda, PD yonteminin HD ydntemine gore yasam
kalitesi agisindan daha etkin oldugu ileri siiriilmiistiir (Zazzeroni ve ark., 2017). Bu
calismada ise PD-HD yontemi kullaniminda 6lgek tiiriiniin yasam kalitesi iizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu; SF-36, EQ-5D, KDQOL-SF 6l¢ek tiirlerinde PD
yonteminin HD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismada ulasilan bu sonuglar ile literatiirde yapilan meta analiz
calismalarinin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. HD-PD-TX yontemi kullaniminda
EQ-5D-5L 6lgek tiirtiniin yasam kalitesine etkisini arastiran baska bir meta analiz
¢alismasinda, TX yonteminin diyaliz yontemlerine gére yasam kalitesi agisindan daha

etkin oldugu bulunmustur (Wyld ve ark., 2012). Diger yandan HD-PD-TX yontemi
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kullaniminda EQ-5D-VAS 6l¢ek tiirliniin yagam kalitesine etkisini arastiran baska bir
meta analiz caligmasinda ise RRT yontemlerinin benzer yasam kalitesine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir (Liem ve ark., 2008). Bununla birlikte literatiirde yapilan bu
meta analiz ¢alismalarinin sonuglari birbirleri ile ¢elismektedir. Bu ¢calismada ise HD-
PD-TX-ED-HHD yo6ntemi kullaniminda EQ-5D-5L ve EQ-5D-VAS 6lgek tiirlerinde
TX yonteminin diyaliz yontemlerine gére yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu

saptanmuistir.

PD-HD yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢aligmalarda;
Suudi Arabistan’da PD yonteminin HD yontemine gore yasam kalitesi a¢isindan daha
etkin oldugu (Zazzeroni ve ark.,2017), iran’da ise HD ve PD yontemlerinin benzer
yasam kalitesine sahip oldugu (Homaie Rad ve ark., 2015) sonucuna ulasilmistir. Bu
calismada ise PD-HD yontemi kullaniminda iilke tliriiniin yagam kalitesini {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu, Suudi Arabistan ve Iran iilkelerinde
PD yonteminin HD ydntemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu
sonucuna ulagilmistir. ED-HHD yontemi kullaniminda iilke tiiriiniin yasam kalitesine
etkisini arastiran baska bir ¢alismada arastirmalar; Kuzey Amerika, Latin Amerika,
Bati Avrupa, Dogu Avrupa, Afrika ve Asya kitalarindaki tlkelerde yapilmistir
(Bonenkamp ve ark., 2020). Literatiirde yapilan bu ¢alismada, fiziksel komponent
boyutunda Kuzey ve Latin Amerika’daki iilkelerde; mental komponent boyutunda ise
Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Afrika’daki iilkelerde HHD yo6nteminin ED
yontemine gore daha etkin oldugu; diger yandan mental komponent boyutunda ise
Kuzey Amerika tilkelerinde ED ve HHD ydntemlerinin benzer yasam kalitesine sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢aligmada ise ED-HHD yontemi kullaniminda {ilke
tiirlinlin yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. ED-HHD yontemi kullaniminda yapilan meta analizde yapilan
calismalarin; ABD, Almanya, Birlesik Krallik, Cin Halk Cumhuriyeti, Fransa, Giiney
Afrika, Giiney Kibris, Giiney Kore, Hindistan, Hollanda, iran, Ispanya, Japonya,
Kuveyt, Malezya, Polonya, Portekiz, Singapur, Suudi Arabistan, Tayland, Tayvan,
Tirkiye, Vietnam ve Yunanistan iilke tliriinde oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica
calismada iilke tiirleri arasinda Fransa, Gliney Kore ve Hindistan iilkeleri disinda yer

alan tilkelerde ED yonteminin yasam kalitesi HHD yontemine gore daha iyi oldugu
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sonucuna ulasilmistir. Calismada elde edilen bu sonuglar ile literatiirde yapilan meta

analiz ¢aligmalarinin sonuglari1 genel olarak benzerlik gostermektedir.

KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran
literatiirdeki ¢aligsmalarda; etki biiytlikliiklerinin hesaplanmasinda hangi etki biiytikligii
oOlgiitiiniin kullanildig1 (Liem ve ark., 2008 ve Wyld ve ark., 2012) ve ortak etki
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda hangi modelin kullanildig: (Landreneau ve ark., 2010
ve Zazzeroni ve ark., 2017) belirtilmemis olup yayimn yanliligi analizinin yapilmadigi
meta analiz ¢alismalarinin da oldugu tespit edilmistir (Bonenkamp ve ark., 2020;
Homaie Rad ve ark., 2015; Landreneau ve ark., 2010; Liem ve ark., 2008; Wyld ve
ark., 2012 ve Zazzeroni ve ark., 2017). Metodolojide yapilan hatalardan kaynaklanan
bu durum (Kepes ve ark., 2013 ve Levitt ve ark., 2018) arastirmanin sonuglarini ve
gegerlik ve gilivenirligini 6nemli dl¢iide olumsuz etkilemistir (Ahmed ve ark., 2012;
Alinaghi ve Reed, 2018; Kenny ve Judd, 2019 ve Lin, 2019).
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5. SONUC VE ONERILER

KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yagam
kalitesine etkisini ortaya koymay1 amaglayan bu ¢alismada, “KBY hastaliginda RRT
yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yagam kalitesine etkisi nedir” temel
arastirma SOrusu ve bu soruya bagli alti alt arastirma sorusuna yanit aranmustir.
Calismada elde edilen sonuclar, aragtirma sorularina gore sirasiyla asagida yer

verilmistir.

Calismada, “PD-HD yo6ntemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?” birinci alt arastirma sorusuna yanit aranmistir. Calismada, PD
yontemi HD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu ve bu etkinin
kiictik diizeyde bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Aragtirma kapsaminda
yapilan duyarlilik analizinde de ulasilan bu sonucun farklilik gostermedigi
gorilmiistiir. Calismada yayin yanliliginin olup olmadig istatistiksel yaymn yanlilig
yontemleri kullanilarak test edilmis ve yayin yanliligimin olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin gogunlukla; makale yayin tiiriinde,
kesitsel yontem tiiriinde, SF-36 ve KDQOL-SF 6l¢ek tiiriinde ve Tiirkiye ve ABD
tilkelerinde yapildigi goriilmistiir. Arastirma kapsaminda yapilan alt grubu
analizlerinde; yontem, Ol¢ek tiirii ve tilke tiiri moderatér degiskenlerinin yasam
kalitesi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; yayin tiiri
moderator degiskeninin ise yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip olmadigi sonucuna ulasilmistir. Moderator degiskenler igerisinde ise
cogunlukla PD yontemi HD yoOntemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte makale yayn tiirii, vaka kontrol yontem
tiirli, SQOLS &lgek tiirii ve Iran iilke tiirii moderatdr degiskenlerinin diger moderatdr
degiskenlere gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir. Diger yandan
uzmanlik ve yiiksek lisans tezi yayin tiiriinde; GAI, GHQ-28 ve NHP 6l¢ek tiirtinde ve

Fransa, Hindistan ve Japonya iilke tiirinde HD yontemi PD ydntemine gore yasam
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kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Giiney Kore
tilkesinde ise PD ve HD yontemlerinin benzer yasam Kkalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Aragtirma kapsaminda yapilan meta regresyon analizlerinde ise yayin
yil1 ve yas degiskenlerinde bir birimlik artigin yagam kalitesini bir birimlik azalttigini;
ancak bu moderator degiskenlerin yasam kalitesi {izerinde istatistiksel olarak anlamli

bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismada, “TX-HD yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?” ikinci alt arastirma sorusuna yanit aranmistir. Calismada, TX
yontemi HD yontemine gore yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu ve bu etkinin
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Aragtirma kapsaminda
yapilan duyarlilik analizinde de ulagilan bu sonucun farkliik gdstermedigi
gorilmiistiir. Calismada yayin yanliliginin olup olmadig istatistiksel yaym yanlilig
yontemleri kullamilarak test edilmis ve yaymn yanliliginin olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlukla; makale yayin tiiriinde,
kesitsel yontem tiiriinde, SF-36 ve KDQOL-SF 6l¢ek tiirlinde ve Tiirkiye tilkesinde
yapildig1 goériilmiistiir. Arastirma kapsaminda Yyapilan alt grubu analizlerinde; yayin
tiirti, yontem tiirti, olgek tiirii ve tilke tiiri moderator degiskenlerinin yasam kalitesi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Moderator degiskenler icerisinde ise ¢ogunlukla TX yontemi HD yontemine gore
yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte
makale yayin tiirdi, kesitsel yontem tiirti, WHOQOL-BREEF 6lgek tiirii ve Cin Halk
Cumhuriyeti iilke tiiri moderator degiskenlerinin diger moderator degiskenlere gore
istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir. Diger yandan yiiksek lisans tezi yayin
tiriinde; NHP, OBQOLS ve RRQOLS 6l¢ek tiirtinde HD yontemi TX yontemine gore
yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu; GAI 6lgeginde ise TX ve HD yontemleri
benzer yasam kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Arastirma kapsaminda yapilan
meta regresyon analizlerinde ise yayin yili ve yas degiskenlerinde bir birimlik artigin
yasam kalitesini bir birimlik arttirdigl; ancak bu moderatér degiskenlerin yasam
kalitesi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna

ulasilmustir.
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Calismada, “TX-PD yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?” {igiincii alt arastirma sorusuna yanit aranmistir. Caligmada, TX
yontemi PD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu ve bu etkinin
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Aragtirma kapsaminda
yapilan duyarlilik analizinde de ulasilan bu sonucun farklilik go6stermedigi
goriilmiistiir. Calismada yaym yanhiliginin olup olmadig: istatistiksel yayin yanliligi
yontemleri kullanilarak test edilmis ve yaym yanlhiliginin olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin cogunlukla; makale yayin tiirtinde,
kesitsel yontem tiirtinde, SF-36 ve KDQOL-SF o6l¢ek tiiriinde ve Tirkiye tilkesinde
yapildigr goriilmiistiir. Aragtirma kapsaminda yapilan alt grubu analizlerinde; tilke
moderatdr degiskeninin yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu; yayin tiirii, yontem tiirii ve 6l¢ek tiirti moderator degiskenlerinin ise
yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Moderator degiskenler icerisinde ise g¢ogunlukla TX yontemi PD
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulagilmastir.
Bununla birlikte makale yayin tiirii, kesitsel yontem tiirii, SF-36 6l¢ek tiirii ve Cin Halk
Cumhuriyeti iilke tiirii moderator degiskenlerinin diger moderatér degiskenlere gore
istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir. Diger yandan NHP ve RRQOLS o6l¢ek
tiriinde ve Portekiz iilke tlirlinde PD yontemi TX yontemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma kapsaminda yapilan
meta regresyon analizlerinde ise yayin yili moderator degiskeninde bir birimlik artigin
yasam kalitesini bir birimlik arttirdi1, yas moderator degiskeninde ise bir birimlik
artigin yasam kalitesini bir birimlik azalttig1; ancak bu moderator degiskenlerin yasam
kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna

ulasilmustir.

Calismada, “ED-HHD y6ntemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?” dordiincii alt arastirma sorusuna yanit aranmistir. Calismada,
ED yontemi HHD yoOntemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu ve bu
etkinin kiiclik diizeyde bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirma
kapsaminda yapilan duyarlilik analizinde de ulagilan bu sonucun farklilik géstermedigi

goriilmiistiir. Calismada yayin yanliliginin olup olmadig istatistiksel yayin yanlilig
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yontemleri kullanilarak test edilmis ve yaym yanliliginin olmadigi sonucuna
ulasgilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlukla; makale yayin tiiriinde,
kesitsel yontem tiiriinde, SF-36 ve KDQOL-SF o6lcek tiiriinde ve Tiirkiye ve ABD
tilkelerinde yapildig1r goriilmistiir. Arastirma kapsaminda yapilan alt grubu
analizlerinde; yontem, Olgek tiirii ve iilke tiiri moderator degiskenlerinin yasam
kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; yaym tiirii
moderator degiskeninin ise yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip olmadigi sonucuna ulasilmistir. Moderator degiskenler icerisinde ise
cogunlukla ED yontemi HHD yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte makale yayin tiirii, vaka kontrol yontem
tiirli, SQOLS &lgek tiirii ve Iran iilke tiirii moderatdr degiskenlerinin diger moderatér
degiskenlere gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir. Diger yandan
uzmanlik ve yiiksek lisans tezi yaym tiiriinde; GHQ-28 ve NHP o6lcek tiiriinde ve
Fransa, Giiney Kore ve Hindistan iilke tiirinde HHD yontemi ED yontemine gore
yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma
kapsaminda yapilan meta regresyon analizlerinde ise yayin yili ve yas degiskenlerinde
bir birimlik artisin yasam kalitesini bir birimlik azalttigini; ancak bu moderator
degiskenlerin yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismada, “TX-HHD yo6ntemi kullaniminin ve moderatér degiskenlerin yasam
kalitesine etkisi nedir?” besinci alt arastirma sorusuna yanit aranmistir. Calismada, TX
yontemi HHD yoOntemine gére yasam kalitesi acgisindan daha etkin oldugu ve bu
etkinin orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirma
kapsaminda yapilan duyarlilik analizinde de ulasilan bu sonucun farklilik géstermedigi
gorilmistiir. Calismada yayin yanliliginin olup olmadigr istatistiksel yaymn yanlilig
yontemleri kullanilarak test edilmis ve yaym yanlhiliginin olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlukla; makale yayin tiiriinde,
kesitsel yontem tiirlinde, SF-36 ve KDQOL-SF 6l¢ek tiiriinde ve Tiirkiye tilkesinde
yapildigr goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda yapilan alt grubu analizlerinde; yayin
tiirli, yontem tiirdi, Olgek tiirti ve tllke tiirli moderatér degiskenlerinin yasam kalitesi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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Moderator degiskenler igerisinde ise ¢ogunlukla TX yontemi HHD yontemine gore
yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte
makale yayin tiirii, kesitsel yontem tiirti, WHOQOL-BREEF o6lcek tiiri ve Cin Halk
Cumbhuriyeti iilke tiirii moderator degiskenlerinin diger moderator degiskenlere gore
istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir. Diger yandan yiiksek lisans tezi yayin
tiiriinde ve NHP, OBQOLS ve RRQOLS 6l¢ek tiiriinde HHD yontemi TX yontemine
gore yasam kalitesi acgisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma
kapsaminda yapilan meta regresyon analizlerinde ise yayin yil1 ve yas degiskenlerinde
bir birimlik artisin yasam kalitesini bir birimlik arttirdigi; ancak bu moderator
degiskenlerin yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismada, “TX-ED yontemi kullaninminin ve moderator degiskenlerin yagam
kalitesine etkisi nedir?” altinci alt arastirma sorusuna yanit aranmuistir. Calismada, TX
yontemi ED yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu ve bu etkinin
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Aragtirma kapsaminda
yapilan duyarlilik analizinde de ulasilan bu sonucun farkliik gostermedigi
goriilmistir. Calismada yaym yanliliginin olup olmadig istatistiksel yayin yanliligi
yontemleri kullanilarak test edilmis ve yaym yanliliginin olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlukla; makale yayin tiiriinde,
kesitsel yontem tiiriinde, SF-36 ve KDQOL-SF 6l¢ek tiirlinde ve Tiirkiye tilkesinde
yapildigr gorilmiistiir. Arastirma kapsaminda yapilan alt grubu analizlerinde; iilke
moderator degiskeninin yagam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu; yaymn tiirli, yontem tiirii ve 6lgek tiirli moderatér degiskenlerinin ise
yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Moderator degiskenler icerisinde ise c¢ogunlukla TX yontemi ED
yontemine gore yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bununla birlikte makale yayn tiirii, kesitsel yontem tiirii, KDQOL-SF 6lcek tiirii ve
Cin Halk Cumbhuriyeti iilke tliri moderatdr degiskenlerinin diger moderator
degiskenlere gore istatistiksel olarak daha iyi bir etkiye sahiptir. Diger yandan NHP
ve RRQOLS ol¢ek tiiriinde ve Portekiz iilke tiirlinde TX yontemi ED yontemine gore

yasam kalitesi acisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Aragtirma
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kapsaminda yapilan meta regresyon analizlerinde ise yayin yili moderator
degiskeninde bir birimlik artigin yasam kalitesini bir birimlik arttirdigi ve bu
moderatdr degiskenin yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger yandan yas moderatdr degiskeninde bir
birimlik artisin yasam kalitesini bir birimlik azalttigi ve bu moderator degiskenin
yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna

ulasilmustir.

Sonug olarak, calismada “KBY hastaliginda RRT yontemi kullanimin ve
moderator degiskenlerin yasam kalitesine etkisi nedir?” temel arastirma sorusuna yanit
aranmistir. Calismada, TX yonteminin HD, PD, ED ve HHD ydntemlerine gore; PD
yonteminin HD yontemine gore ve ED yonteminin HHD ydntemine gore yasam
kalitesi agisindan istatistiksel olarak daha etkin oldugu sonucuna ulagilmistir.
Arastirma kapsaminda yapilan duyarlilik analizlerinde de ulasilan bu sonuglarin
farklilik gostermedigi gortilmistiir. Calismada yayin yanliliginin olup olmadigi
istatistiksel yaymn yanliligi yontemleri kullanilarak test edilmis ve yaymn yanliliginin
olmadigr sonucuna ulasilmistir. Calismada, KBY hastaliginda RRT yontemi
kullanimin yasam kalitesine etkisini arastiran ¢alismalarin ¢ogunlukla makale yayin
tiiriinde, kesitsel yontem tiiriinde, SF-36 ve KDQOL-SF 6lcek tiirlinde ve Tiirkiye ve
ABD iilke tiiriinde oldugu goriilmiistiir. Calismada yapilan alt grup analizlerinde, KBY
hastaliginda RRT yontemi kullaniminda yaymn tiirii moderatér degiskenin yasam
kalitesi tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Yontem tiirii moderatér degiskeninin, PD-HD ve ED-HHD yontemi
kullaniminda yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu; TX-HD, TX-PD, TX-HHD ve TX-ED yontemi kullaniminda ise yasam
kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 saptanmistir.
Olgek tiirii moderatdr degiskeninin, PD-HD ve ED-HHD y6ntemi kullaniminda yasam
kalitesi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; TX-HD, TX-PD,
TX-HHD ve TX-ED yontemi kullaniminda ise yasam kalitesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir. Ulke tiirii moderatdr
degiskeninin ise, PD-HD, TX-PD, ED-HHD ve TX-ED yo6ntemi kullaniminda yasam
kalitesi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; TX-HD ve TX-
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HHD yo6ntemi kullaniminda ise yasam kalitesi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip olmadig1 analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda yapilan alt grubu
analizlerinde; yayin tiirii, yontem tirii, Olgek tirii ve iilke tirli moderator
degiskenlerinde ¢ogunlukla TX yonteminin diyaliz yontemlerine gore, PD yonteminin
HD yontemine gore ve ED yonteminin HHD ydntemine gore yasam kalitesi agisindan
daha etkin oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirma kapsaminda yapilan meta
regresyon analizlerinde ise yaym yili moderatdr degiskeninin TX-ED yoOntemi
kullaniminda yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu; PD-HD, TX-HD, TX-PD, ED-HHD ve TX-HHD yo6ntemi kullaniminda ise
yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucu
bulunmustur. Yas ortalamasit moderator degiskeninin ise RRT yontemi kullaniminda
yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig
saptanmistir. Arastirma kapsaminda yapilan meta regresyon sonuglarinda ¢ogunlukla
RRT yontemi kullannminda yillara gore yasam kalitesinin arttifi ve yas

ortalamasindaki artisin ise yasam kalitesini azalttig1 sonucuna ulagilmistir.

KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin ve moderator degiskenlerin yasam
kalitesine etkisini arastiran bu ¢alismanin arastirmacilara, klinisyenlere, saglik
yoneticilerine, saglik hizmet sunucularina ve saglik politika yapicilarina kanita dayal
bilgiler sunmasi agisindan katki saglayacagi distiniilmektedir. Bu nedenle
arastirmanin  sonuglart  dogrultusunda arastirmacilara, klinisyenlere, saglik
yoneticilerine, saglik hizmet sunucularina ve saglik politika yapicilarina asagidaki

Oneriler gelistirilmistir:

e (Calismada, KBY hastaliginda c¢ogunlukla HD ve HHD tedavi
yontemlerinin kullanildig1 goriilmiistiir. Diger yandan ¢aligmada, KBY
hastaliginda HD ve HHD yo6ntemi kullaniminin yagam kalitesi agisindan
etkin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle HD ve HHD
hastalarinin yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi ag¢isindan klinisyenlere
hastalarin fonksiyonel durumlarinin rutin degerlendirilmesi, RRT nin

hasta acisindan kisisellestirilmesi ve erken ve zamaninda miidahalenin
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yapilmasi; saglik hizmet sunucularina ise yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin minimize edilerek daha iyi bir RRT hizmetinin sunulmasi
onerilmektedir.

Calismada, KBY hastaliginda TX, PD ve ED yontemlerinin az sayida
kullanildigr goriilmiistiir. Diger yandan KBY hastaliginda TX, PD ve ED
yontemi kullanimin yasam kalitesi agisindan daha etkin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle KBY hastaliginda TX, PD ve ED yontemi
kullaniminin yayginlastirilmasi agisindan saglik politika yapicilarina
RRT’ye yonelik politikalarin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bununla
birlikte KBY hastaliginda RRT hizmeti sunumunda ayrilacak saglik
kaynaklar1 agisindan saglik yoneticilerine TX, PD ve ED yontemlerine
gore saglik kaynaklarinin yeniden ayrilmasi 6nerilmektedir. Ayrica KBY
hastaliginda TX, PD ve ED tedavi yontemlerinin se¢iminde tedavi
yontemlerini olumsuz etkileyebilecek faktorlerin (kiiltiir, Gilke, teknoloji
vb.) dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Calismada, KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam
kalitesine etkisini arastiran ¢alismalarin Kesitsel, kohort ve vaka kontrol
yontem tiiriinde yapildigr goriilmiistiir. Randomize kontrol yontem
tirtinde ise yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
arastirmacilara, randomize kontrol yoOntem tiiriinde ¢alismalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Calismada, KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam
kalitesine etkisi yayin tiirii, yontem tiirii, 6lgek tiiri, iilke tiirti, yayin yili
ve yas moderator degiskenleri ile agiklanmistir. Bu nedenle
arastirmacilara, KBY hastaliginda RRT yontemi kullaniminin yasam
kalitesine etki edebilecek diger faktorlerle (eslik edilen hastaliklar,
laboratuvar bulgulari, psikolojik faktorler, tedavi maliyeti vb.) yeni bir
meta analiz ¢aligmasinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calisma, Tiirkce ve/veya Ingilizce yaymn dilinde ulagilabilen,18 yas ve
iizeri RRT hastalari ile nicel arastirma yonteminde yapilan aragtirmalar
ile sinirlidir. Bu nedenle arastirmacilara, KBY hastaliginda RRT yontemi

kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastiran Tiirk¢e ve/veya Ingilizce
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yayin dili diginda farkli bir dilde yapilan arastirmalarin da dahil edilerek
yeni bir meta analiz ¢aligmasinin yapilmasi Onerilmektedir. Bununla
birlikte arastirmacilara, 18 yas alti hastalarda KBY hastaliginda RRT
yontemi kullaniminin yasam kalitesine etkisini arastirmaya yonelik meta
analiz ¢aligmasinin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica arastirmacilara,
KBY hastaliginda RRT yontemi kullanimimin yagam kalitesine etkisini
arastiran nitel arastirma tiirlinde yapilan ¢alismalarin  arastirma
kapsamina dahil edilerek bir meta sentez ¢alismasinin yapilmasi

Onerilmektedir.

110



OZET

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastahiginda Renal Replasman Tedavi Yontemi
Kullaniminin Yasam Kalitesine Etkisi: Bir Meta Analiz Arastirmasi

Calismada, kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastaliginda renal replasman tedavi (RRT)
yontemi kullaniminin ve moderatdr degiskenlerin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak
amaglanmistir. Aragtirma, meta analiz yontemi kapsaminda gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen calismalara; YOK Tez Merkezi, ULAKBIM, Google Scholar,
ProQuest ve Arizona University (EMBASE, PubMed, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL,
Cochrane Library ve PsychINFO basta olmak iizere toplam 919 indeks) veri tabanlar
kullanilarak ulasilmistir. Tiirkce ve/veya ingilizce yayin dilinde; makale ve tez yayin tiiriinde;
kesitsel, kohort ve vaka kontrol yontem tiiriinde ve en az iki RRT yontemini kullanan nicel
arastirmalar caligma kapsamina dahil edilmistir. Aragtirma kapsamina 111 calisma dahil
edilmistir. Bu ¢alismalarm 1989-2021 yillar1 arasinda uygulandigi ve 50.151 hastanin RRT
yontemlerinden birini kullandig1 tespit edilmistir. Etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda
Hedges g yontemi; ortak etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda ise rastgele etkiler modeli
kullanilmistir. Aragtirmada; yayin tiiri, yontem tiirii, 6lgek tiirti, ilke tiirii, y1l ve yas ortalamasi
moderatdr degiskenleri kullanilarak alt grup analizi ve meta regresyon analizi yapilmistir.
Kodlama giivenirliginin belirlenmesinde Cohen kappa yontemi kullanilmis, uyum katsayisi
0,87 olarak hesaplanmis ve bu durum arastirmada yeterli bir uyumun oldugunu
gostermektedir. Calismada, bobrek transplantasyonu (TX) yonteminin diyaliz yontemlerine
gore; periton diyaliz (PD) yonteminin hemodiyaliz (HD) yontemine gore ve evde diyaliz (ED)
yonteminin hastanede veya diyaliz merkezinde HD (HHD) yontemine gore yasam kalitesi
acisindan istatistiksel olarak daha etkin oldugu sonucuna ulagilmigtir. Duyarlilik analizlerinde
de ulasilan bu sonug farklilik gostermemistir. Yayin yanlilig1 analizlerinde yaym yanliliginin
olmadig test edilmistir. Alt grup analizlerinde; yayin tiirli, yontem tiirii, 6lgek tiirii ve tilke
tiiri moderator degiskenlerinde ¢ogunlukla TX ydnteminin diyaliz yontemlerine gore, PD
yonteminin HD yontemine gore ve ED yonteminin HHD yontemine gore yasam kalitesi
acisindan daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Meta regresyon analizlerinde ise
cogunlukla RRT yontemi kullaniminda yillara gore yasam kalitesinin arttigi ve yas
ortalamasindaki artisin ise yasam kalitesini azalttigi saptanmistir. Calismadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda, KBY hastaliginin tedavisinde yasam kalitesi a¢isindan TX, PD ve ED
yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek Transplantasyonu, Diyaliz Tedavi Yontemleri, Kronik Bobrek
Yetmezligi, Meta Analiz, Yasam Kalitesi.
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SUMMARY

The Effect of Renal Replacement Treatment on Quality of Life in Patients with Chronic
Renal Failure: A Meta Analysis Research

This study investigated the effect of renal replacement treatment (RRT) and moderating
variables on the quality of life of patients with chronic renal failure (CRF). The study adopted
a meta analysis research method. The YOK Thesis Center, ULAKBIM, Google Scholar,
ProQuest, and Arizona University (919 indices including EMBASE, PubMed, MEDLINE,
SCOPUS, CINAHL, Cochrane Library, PsychINFO, and PsychINFO) were screened to access
relevant articles. The inclusion criteria were (1) written in Turkish and/or English, (2) articles
and theses, (3) cross-sectional, cohort, and case-control studies, and (4) quantitative studies
using at least two RRT methods. The sample consisted of 111 studies conducted between 1989
and 2021. More than fifty thousand patients used one of the RRT methods (n=50.151). Effect
sizes were calculated using Hedges g method. Common effect sizes were calculated using the
random-effects model. Subgroup and meta regression analyses were performed using the
moderating variables of the type of publication, type of method, type of scale, type of country,
year, and mean age. Cohen’s kappa method was used to determine coding reliability. The
coefficient of concordance was 0.87, indicating adequate concordance. The results showed
that the kidney transplantation (TX) method was better at improving patients’ quality of life
than the dialysis methods. The peritoneal dialysis (PD) method was better at improving
patients’ quality of life than the hemodialysis (HD) method. The home dialysis (HHD) method
was better at improving patients’ quality of life than the in-center HD (ICHD) method. The
sensitivity analyses showed that this result did not differ. The results showed no publication
bias. According to the subgroup analyses, the TX method was more effective than the dialysis
methods, the PD method was more effective than the HD method, and the HHD method was
more effective than the ICHD method, depending on the moderating variables “type of
publication,” “type of method,” “type of scale,” and “type of country”. According to the meta
regression analyses, when the RRT method was used, the quality of life of the patients
increased over the years, and there was a decrease in their quality of life with an increase in
the mean age. The results suggest that the TX, PD, and HHD methods are recommended for
the treatment of CRF in terms of quality of life.

99 <.

Keywords: Chronic Renal Failure, Dialysis Treatment Methods, Kidney Transplantation,
Meta Analysis, Quality of Life.
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2010 80 0 50 25 80 30 50 25
30 Liu ve ark. WHOQOL 58, 171 793 59, 16, 53 58, 17, 793 59, 16, 53
2014 -BREEF 54 8 66 26 9 54 18 66 26 9
31 Peng ve ark. SF36 866 30 866 30 0,16 0,16
2011 1 1
32 Wong ve ark. SF36 42, 112 135 45, 10, 14 44, 10, 176 45 11, 10
2019 15 5 93 70 4 35 83 30 00 3
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33 lyasere ve SF36 122 12 122 12 046 046
ark. 2016 9 9
34 Diaz Buxo ve SF36 40, 110 16. 40, 11, 25 40, 11, 16. 40, 11, 25
ark. 2000 40 5 755 75 07 20 40 05 755 75 07 20
35 Tanaka ve KDQOL- 55, 11,8 103 58, 10, 90 55, 11, 103 58, 10, 90
ark. 2020 SF 93 3 03 60 93 83 03 60
36 Jung ve ark. KDQOL- 59, 179 11 61, 18, 64 59, 17, 11 61, 18, 64
2019 SF 92 8 03 60 20 O 92 98 03 60 20 O
37 Belasco ve SF36 47, 10,3 161 43, 10, 40 47, 10, 161 43, 10, 40
ark. 2006 75 3 30 85 7% 33 30 85
38 Hiramatsu ve SF36 45, 715 27 44, 98 38 45 71 27 44, 98 38
ark. 2020 65 75 0 65 5 75 0
39 Sayin ve ark. SF36 53, 280 75 52, 32, 41 53, 28, 75 52, 32, 41 57, 25 20
2007 36 4 07 00 36 04 07 00 91 67
40 Oren ve ark. SF36 51, 20,7 175 58, 19, 12 51, 20, 175 58, 19, 12
Eng 2013 07 6 16 93 5 07 76 16 93 5
41 Surendra ve EQ-5D-5L 08 018 77 09 01 64 08 01 77 09 01 64
ark. 2019 5 1 2 5 8 1 2
EQ-5D- 76, 129 77 77, 10, 64 76, 12, 77 77, 10, 64
VAS 20 0 10 26 20 90 10 26
42 lyasere ve SF36 28 28 28 28 0,65 0,65
ark. 2019a
43 Jansz ve ark. KDQOL- 68, 175 31 68, 17, 31 72, 17, 41
2018 SF 00 5 00 55 73 82
44 Monarrez SF36 73, 195 95 75, 11, 42 73, 19, 95 75, 11, 42
Espino ve 49 0 83 10 49 50 83 10
ark. 2021
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45 Nasreldin ve PCASEE 24, 960 35 24, 96 35 24, 99 29
ark. 2021 14 14 0 80 0
46 Wu ve ark. SF36 34, 132 97 37, 10, 93 34, 13, 97 37, 10, 93
2013 50 5 65 95 50 25 65 95
47 Ogutmen ve SF36 55, 26,2 64 61, 23, 20 55 26, 64 61, 23, 20 67, 23, 30
ark. 2006 98 2 76 51 7 98 22 76 51 7 21 82 2
NHP - 22,2 64 - 18, 20 - 22, 64 - 18, 20 - 14, 30
24, 6 23, 21 7 24, 26 23, 21 7 17, 61 2
92 02 92 02 07
48 Wright ve KDQOL- 62, 239 29 63, 23, 48 61, 24, 51 65, 21, 26
Wilson 2015 SF 45 3 35 50 92 92 32 11
49 Laudanski ve NHP - 155 56 - 1,6 45 - 15 56 - 1,6 45
ark. 2013 1,8 1,7 5 1,8 5 1,7 5
9 3 9 3
50 Atapour ve SF36 83, 707 44 8, 70 48 83 70 44 8, 7,0 48
ark. 2016 21 36 3 21 7 36 3
51 Basok ve ark. SF36 48, 114 24 43, 10, 21 48, 11, 24 43, 10, 21 51, 11, 20
2009 79 0 88 34 79 40 88 34 38 24
52 Zhang ve ark. SF36 40, 296 654 49, 30, 40 40, 29, 654 49, 30, 40
2007 60 9 13 73 8 60 69 13 73 8
53 Ginieri WHOQOL 10, 284 77 11, 22 58 10, 28 77 11, 2,2 58
Coccossis ve -BREEF 98 66 2 98 4 66 2
ark. 2008 GHQ-28 - 0,48 77 - 04 58 - 04 77 - 0,4 58
1,9 1,7 5 19 8 1,7 5
0 3 0 3
54 Al Wakeel ve KDQOL- 49, 13,7 100 61, 12, 10 49, 13, 100 61, 12, 10
ark. 2012 SF 50 0 30 40 0 50 70 30 40 0
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55 Gongalves ve KDQOL- 222 11 222 11 0,38 0,38
ark. 2015 SF 6 6
56 Okpechi ve KDQOL- 65, 215 56 68, 36 26 65 21 56 68 36 26
ark. 2013 SF 75 55 5 75 5 55 5
57 Harris ve ark. KDQOL- 96 78 96 78 025 025
2002 SF
58 Ramos ve SF36 58, 289 257 59, 27, 60 58, 28, 257 59, 27, 60
ark. 2015 11 0 69 21 11 90 69 21
59 Rambod ve FPQLIDT 20, 514 200 20, 51 200 21, 40 20
ark. 2011 35 35 4 36 6 0
60 Fujisawa ve SF36 68, 259 114 68, 25, 114 74, 23, 11
ark. 2000 45 0 45 90 23 41 7
61 Theofilou WHOQOL 10, 293 84 11, 22 60 10, 29 84 11, 22 60
2011 -BREEF 97 75 3 97 3 75 3
GHQ-28 - 050 84 - 04 60 - 05 84 - 04 60
1,9 16 4 19 0 16 4
0 7 0 7
62 Wu ve ark. SF36 11 36 11 36 0,60 0,60
2004 50 3 50 3
CHEQ 1.1 36 11 36 0,35 0,35
50 3 50 3
63 Tiirkmen ve SF36 61, 206 90 44, 17, 64 61, 20, 90 44, 17, 64
ark. 2012 65 5 65 85 65 65 65 85
64 Fayazi ve ark. SF36 114 114 99 0,04 0,04
2008
65 Auneau SF36 54, 27,4 177 49, 25, 39 54, 27, 177 49, 25, 39
Enjalbert ve 66 5 43 23 66 45 43 23

ark. 2020
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66 Scheuermann SF36 41, 538 64 45 50 19 41, 53 64 45 50 19
ve ark. 2020 35 58 8 35 8 58 8
67 Nagarathnam SF36 60, 16,2 30 56, 17, 30 60, 16, 30 56, 17, 30 63, 13, 30
ve ark. 2019 72 3 54 04 72 23 54 04 87 84
68 Arenas ve SF36 60, 19,7 79 56, 19, 22 60, 19, 79 56, 19, 22
ark. 2009 40 5 65 60 40 75 65 60
69 Fong ve ark. KDQOL- 67, 432 36 66, 35 57 67, 43 36 66, 35 57
2007 SF 04 62 5 04 2 62 5
70 Altun ve ark. SF36 52, 11,3 16 48, 13, 17 52, 11, 16 48, 13, 17 62, 10, 27
2021 65 5 10 60 65 35 10 60 00 35
71 Sapkota ve WHOQOL 53, 10,8 62 53, 10, 62 66, 11, 57
ark. 2013 -BREEF 83 8 83 88 83 28
72 A’lvares ve SF36 43, 862 16 42, 87 78 43, 86 16 42, 87 78 46, 78 62
ark. 2012 79 21 84 1 8 79 2 21 84 1 8 08 3 7
73 Alavi ve ark. DHPQ 49, 216 63 49, 21, 63 59, 21, 10
2009 85 3 85 63 25 75 0
74 Kiigiik ve ark. SF36 65, 194 30 70, 19, 20 65, 19, 30 70, 19, 20 78, 16, 30
2020 87 3 20 00 87 43 20 00 73 33
KDQOL- 63, 20,8 30 67, 18, 20 63, 20, 30 67, 18, 20 78, 15, 30
SF 64 9 98 91 64 89 98 91 34 86
75 Perovi¢ ve MQS 55 254 100 55 2,5 100 65 25 50
Jankovic 2 2 4 2 7
2009
76 Chang ve ark. EQ-5D-5L 08 017 15 09 01 46 08 01 15 09 0,1 46
2016 6 82 0 6 3 6 7 82 0 6 3
EQ-5D- 66, 154 15 69, 15, 46 66, 15 15 69, 15, 46
VAS 35 0 82 65 55 3 35 40 82 65 55 3
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77 Wu ve ark. SF36 50, 17,7 108 53, 97 91 50, 17, 108 53, 9,7 91 80, 12, 99
2020b 83 3 05 0 83 73 05 0 26 23
78 Oduncuoglu SF36 53, 276 63 53, 27, 63 59, 29, 64
ve ark. 2020 41 5 41 65 21 48
79 Tomasz ve WHOQOL 11, 256 61 11, 25 61 14, 24 83
Piotr 2003 -BREEF 84 84 6 17 0
80 Al Khaldi ve SF36 49, 20,7 336 52, 20, 62 49, 20, 336 52, 20, 62
ark. 2017 13 7 14 54 13 77 14 54
81 Altintepe ve SF36 61, 219 72 54, 22, 60 61, 21, 72 54, 22, 60
ark. 2005 10 5 50 50 10 95 50 50
82 Chen ve ark. SF36 44, 114 253 45, 10, 10 44, 11, 253 45, 10, 10
2017 20 4 26 97 3 20 44 26 97 3
83 Czyzewski ve SF36 39, 925 40 43, 88 30 39, 92 40 43, 88 30 44, 10, 47
ark. 2014 20 70 4 20 5 70 4 98 61
KDQOL- 51, 20,3 40 66, 16, 30 51, 20, 40 66, 16, 30 63, 18, 47
SF 67 3 07 71 67 33 07 71 46 49
84 Izbirak ve SF36 58, 31,8 30 70, 27, 22 58, 31, 30 70, 27, 22
ark. 2010 68 1 83 85 68 81 83 85
85 Kalender ve SF36 48, 24,0 68 69, 21, 47 48, 24, 68 69, 21, 47
ark. 2007 00 0 10 40 00 00 10 40
86 Kostro ve ark. KDQOL- 49, 235 44 52, 27, 25 49, 23, 44 52, 27, 25 64, 24, 69
2016 SF 05 8 00 05 05 58 00 05 53 24
87 Lee ve ark. EQ-5D-5L 04 0,32 99 05 03 74 04 03 99 05 03 74 0,7 02 20
2005 4 3 4 4 2 3 4 1 7 9
88 Merkus ve SF36 51, 29,3 120 58, 25, 10 51, 29, 120 58, 25, 10
ark. 1997 73 8 71 89 6 73 38 71 89 6
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89 Merkus ve SF36 42, 103 84 44, 74 55 42, 10, 84 44, 74 55 45 93 35
ark. 1999 80 5 85 0 80 35 85 0 30 5
90 Mittal ve ark. SF36 42, 9,05 134 39, 92 43 42, 90 134 39, 9,2 43
2001 80 45 5 80 5 45 5
91 Noshad ve GHQ-28 - 1,86 60 - 21 60 - 1,8 60 - 21 60
ark. 2009 67, 50, 0 67, 6 50, 0
06 57 06 57
92 Yang ve ark. KDQOL- 236 26 236 26 0,32 0,32
2015 SF 6 6
EQ-5D-5L 236 26 236 26 013 013
6 6
93 Bakewell ve KDQOL- 52, 216 40 56, 18, 40 52, 21, 40 56, 18, 40 69, 20, 40
ark. 2001 SF 63 3 63 88 63 63 63 88 25 13
94 Bakewell ve KDQOL- 48, 215 13 58, 20, 57 48, 21, 13 58, 20, 57 65 18, 10
ark. 2002 SF 13 0 23 25 13 50 23 25 70 50
95 Bremer ve GAI 51 1,7 12 53 16 47 48 17 79 53 16 16
ark. 1989 4 4 6 9 8 9 9 9 9 6
96 Kontodimopo SF36 49, 315 642 46, 32, 65 49, 31, 642 46, 32, 65 67, 26, 16
ulos ve ark. 59 8 59 03 59 58 59 03 91 48 7
2009
97 Niu ve Li WHOQOL 87, 146 80 84, 12, 80 87, 14, 80 84, 12, 80 98, 12, 80
2005 -BREEF 20 2 89 71 20 62 89 71 50 86
98 Tomazou ve KDQOL- 52, 239 118 62, 21, 23 52, 23, 118 62, 21, 23 74, 23, 45
ark. 2015 SF 21 5 70 88 21 95 70 88 38 59
99 De Wit ve EQ-5D- 05 019 46 06 02 9% 05 01 46 06 02 96
ark. 1998 VAS 8 1 0 8 9 1 0
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100 Tran ve ark. EQ-5D-5L 07 023 131 08 01 47 07 02 131 08 01 47
2022 7 5 8 7 3 5 8
101 Sanchez ve KDQOL- 53, 234 350 85 10, 80 53, 23, 350 85 10, 80 98, 42 10
ark.2021 SF 87 7 26 61 87 47 26 61 10 0 0
102 Roxo ve WHOQOL 44, 130 94 58, 13, 31 44, 13, 94 58, 13, 31
Barata 2015 -BREEF 92 2 19 04 92 02 19 04
103 Da Silva SF36 36, 975 80 38 85 44 36, 97 80 38 85 44
Gane ve ark. 40 00 5 40 5 00 5
2012
104 Fructuoso ve SF36 39, 108 37 45 78 14 39, 10, 37 45 78 14 44, 10, 30
ark. 2011 24 2 55 9 24 82 55 9 07 80
105 Garcia Llana SF36 40, 969 30 44, 10, 31 40, 96 30 44, 10, 31
ve ark. 2013 71 63 09 71 9 63 09
106 Kang ve ark. KDQOL- 66, 225 12 65 22, 36 66, 22, 12 65 22, 36
2017 SF 14 4 50 68 39 6 14 54 50 68 39 6
107 Kim ve ark. KDQOL- 50, 16,0 172 49, 16, 65 50, 16, 172 49, 16, 65
2013 SF 58 8 16 60 58 08 16 60
108 Nakayama ve SF36 37, 141 77 35, 15 10 37, 14, 77 35 15, 10
ark. 2015 99 1 95 14 2 99 11 95 14 2
109 Tannor ve KDQOL- 59, 132 58 57, 14, 48 59, 13, 58 57, 14, 48
ark. 2017 SF 30 0 90 30 30 20 90 30
110 Yongsiri ve WHOQOL 34 048 34 34 05 26 34 04 34 34 05 26
ark. 2014 -BREEF 2 5 7 2 8 5 7
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Ek 3: Moderator Degiskenlere Ait Veriler

No Yazar(lar) Yayin Tiirii Yontem Yayin Ulke HHD- HHD- ED- HD- HD- PD-
Yih EDyas TXvag TXvag PDyag TXvas TXvas

1 Sermenli Aydin 2018 Yiiksek Lisans Kesitsel 2018 Tiirkiye

2 Giinalay 2017 Uzm:r—ﬁlzli Tezi Kesitsel 2016 Tiirkiye 50,40 50,40

3 Yazgan 2012 Uzmanlik Tezi Kesitsel 2012 Tiirkiye 49,97 49,97

4 Baykan 2010 Uzmanlik Tezi Kesitsel 2009 Tiirkiye 44,90 44,90

5 Koseler 2015 Doktora Tezi Kesitsel 2015 Tiirkiye 53,10 53,10

6 Oren 2010 Doktora Tezi Kesitsel 2007 Tiirkiye

7 Erdem 2005 Doktora Tezi Kesitsel 2004 Tiirkiye

8 Koger 2006 Yiiksek Lisans Kesitsel 2005 Tiirkiye 50,30 50,30

9 Oztiirk 2014 Yiiks-erlleiisans Kesitsel 2014 Tiirkiye

10  Ugurlu Yildiz 2010 Yﬁkszllelisans Kesitsel 2009 Tiirkiye 51,00 51,00

11 Altun 2013 Uzmzjr-ﬁlzli Tezi Kesitsel 2013 Tiirkiye 48,38 45,69 40,36 48,38 45,69 40,36
12 Gokee 2010 Uzmanlik Tezi Kesitsel 2010 Tirkiye 46,18 39,24 40,43 46,18 39,24 40,43
13 Nuhoglu Kantarc1 2017 Uzmanlik Tezi Kesitsel 2017 Tiirkiye 50,53 50,53

14 Kigiik 2018 Uzmanlik Tezi Kesitsel 2018 Tirkiye 48,54 47,28 41,28 48,54 47,28 41,28
15  Yigit 2013 Doktora Tezi Kesitsel 2013 Tirkiye 49,68 46,19 44,92 49,68 46,19 44,92
16 Ozgetin ve ark. 2009 Makale Kesitsel 2009 Tiirkiye 52,44 52,44

17 Tiirk ve ark. 2020 Makale Kesitsel 2013 Tiirkiye 54,63 54,63

18  Barutcu Atas ve ark. Makale Kesitsel 2017 Tiirkiye 51,63 51,63

2017
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Ek 3: Devam

No Yazar(lar) Yayin Tiirii Yontem Yayin Ulke HHD- HHD- ED- HD- HD- PD-
Yih EDYas TXYas TXYas PDYas TXYas TXYas
19  Baykan ve Yargic 2012 Makale Kesitsel 2009 Tiirkiye 44,90 44,90
20 Kaya ve ark. 2012 Makale Kesitsel 2012 Tiirkiye 47,82 47,82
21  Sertveark. 2015 Makale Kesitsel 2012 Tiirkiye
22 Sagduyu ve ark. 2006 Makale Kesitsel 2003 Tiirkiye 41,06 41,06
23 Ozcan ve ark. 2000 Makale Kesitsel 2000 Tiirkiye 31,29 31,29
24 Mistik ve ark. 2017 Makale Kesitsel 2016 Tiirkiye
25  Gilinalay ve ark. 2018 Makale Kesitsel 2016 Tiirkiye 50,40 50,40
26  Reynaga Ornelas 2011 Doktora Tezi Kesitsel 2011 ABD
27  Pulkkinen 1995 Yiiksek Lisans Kesitsel 1995 ABD
Tezi
28 Griva ve ark. 2014b Makale Kesitsel 2011 Singapur 56,03 56,03
29 Brown ve ark. 2010 Makale Kesitsel 2007 Birlesik Krallik 73,25 73,25
30 Liu ve ark. 2014 Makale Kesitsel 2012 Malezya 54,41 54,41
31 Peng ve ark. 2011 Makale Kesitsel 2010 Tayvan 55,58 55,58
32 Wong ve ark. 2019 Makale Kesitsel 2015 Cin Halk 57,56 57,56
Cumhuriyeti
33 lyasere ve ark. 2016 Makale Kohort 2016 Birlesik Krallik
34 Diaz Buxo ve ark. 2000 Makale Kesitsel 2000 ABD 58,66 58,66
35 Tanaka ve ark. 2020 Makale Kesitsel 2015 Japonya 64,01 64,01
36 Jungveark. 2019 Makale Kohort 2019 Giiney Kore 55,02 55,02
37  Belasco ve ark. 2006 Makale Kesitsel 2006 ABD 61,84 61,84
38  Hiramatsu ve ark. 2020 Makale Kohort 2016 Japonya 64,55 64,55
39  Sayinveark. 2007 Makale Kesitsel 2007 Tiirkiye 38,01 35,89 46,66 38,01 35,89 46,66
40  Oren ve ark. Eng 2013 Makale Kesitsel 2013 Tiirkiye 47,09 47,09
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Ek 3: Devam.

No  Yazar(lar) Yayin Tiirii Yontem Yayin Ulke HHD- HHD- ED- HD- HD- PD-

Yih EDYas TXYas TXYas PDYas TXYas TXYas
41 Surendra ve ark. 2019 Makale Kesitsel 2015 Malezya 53,72 53,72
42 lyasere ve ark. 2019a Makale Kesitsel 2016 Birlesik Krallik
43 Jansz ve ark. 2018 Makale Kohort 2016 Hollanda 53,96 53,96
44 Monarrez Espino ve ark. Makale Kesitsel 2019 ABD

2021
45 Nasreldin ve ark. 2021 Makale Kesitsel 2013 Misir 33,41 33,41
46  Wuveark. 2013 Makale Kesitsel 2012 Cin Halk 56,44 56,44
Cumhuriyeti
47 Ogutmen ve ark. 2006 Makale Kesitsel 2004 Tiirkiye 46,51 39,95 41,38 46,51 39,95 41,38
48  Wright ve Wilson 2015 Makale Kesitsel 2015 ABD
49  Laudanski ve ark. 2013 Makale Kesitsel 2012 Polonya 56,18 56,18
50  Atapour ve ark. 2016 Makale Kesitsel 2012 Iran 49,47 49,47
51  Basok ve ark. 2009 Makale Kesitsel 2008 Tiirkiye 44,06 40,07 40,93 44,06 40,07 40,93
52 Zhang ve ark. 2007 Makale Kesitsel 2005 Cin Halk 58,90 58,90
Cumhuriyeti
53  Ginieri Coccossis ve ark. Makale Kohort 2008 Yunanistan 59,82 59,82
2008
54 Al Wakeel ve ark. 2012 Makale Kesitsel 2008 Suudi Arabistan 49,25 49,25
55  Gongalves ve ark. 2015 Makale Kesitsel 2015 ABD 55,64 55,64
56  Okpechi ve ark. 2013 Makale Kesitsel 2013 Giliney Afrika 37,78 37,78
57  Harris ve ark. 2002 Makale Kohort 2002 Birlesik Krallik 76,91 76,91
58  Ramos ve ark. 2015 Makale Kesitsel 2011 ABD 57,70 57,70
59 Rambod ve ark. 2011 Makale Vaka 2008 Iran 51,42 51,42
Kontrol

60  Fujisawa ve ark. 2000 Makale Kesitsel 1999 Japonya
61  Theofilou 2011 Makale Kesitsel 2011 Yunanistan 60,69 60,69
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Ek 3: Devam.

No  Yazar(lar) Yayin Tiirii Yontem Yayin Ulke HHD- HHD- ED- HD- HD- PD-
Yih EDyags TXvas TXvas PDyas TXyas TXyas
62  Wuveark. 2004 Makale Kohort 1998 ABD
63  Tiirkmen ve ark. 2012 Makale Kesitsel 2011 Tiirkiye 53,92 53,92
64 Fayazi ve ark. 2008 Makale Kesitsel 2013 fran 33,15 33,15
65  Auneau Enjalbert ve ark. Makale Kohort 2014 Fransa 57,46 57,46
2020
66 Scheuermann ve ark. Makale Kesitsel 2016 Almanya 43,66 43,66
2020
67  Nagarathnam ve ark. Makale Kesitsel 2019 Hindistan 44,93 41,23 39,60 44,93 41,23 39,60
2019
68  Arenas ve ark. 2009 Makale Kesitsel 2009 ABD 48,52 48,52
69 Fong ve ark. 2007 Makale Kesitsel 2006 ABD 56,35 56,35
70  Altunve ark. 2021 Makale Kesitsel 2021 Tiirkiye 48,38 45,69 40,36 48,38 45,69 40,36
71 Sapkota ve ark. 2013 Makale Kesitsel 2011 Nepal 43,62 43,62
72 A’lvares ve ark. 2012 Makale Kesitsel 2011 ABD 51,09 47,51 50,40 51,09 47,51 50,40
73 Alavi ve ark. 2009 Makale Kesitsel 2008 ABD 46,28 46,28
74 Kigiik ve ark. 2020 Makale Kesitsel 2017 Tiirkiye 48,54 47,28 41,28 48,54 47,28 41,28
75  Perovi¢ ve Jankovi¢ 2009 Makale Kesitsel 2008 Sirbistan 42,14 42,14
76  Chang ve ark. 2016 Makale Kohort 2010 Tayvan 52,03 52,03
77  Wu ve ark. 2020b Makale Kesitsel 2018 Cin Halk 50,36 43,18 43,63 50,36 43,18 43,63
Cumhuriyeti
78  Oduncuoglu ve ark. 2020 Makale Kesitsel 2019 Tiirkiye 39,43 39,43
79  Tomasz ve Piotr 2003 Makale Kesitsel 2003 Polonya 49,46 49,46
80 Al Khaldive ark. 2017 Makale Kesitsel 2015 Kuveyt 55,77 55,77
81  Aluntepe ve ark. 2005 Makale Kesitsel 2005 Tirkiye 46,95 46,95
82  Chenveark. 2017 Makale Kesitsel 2015 Cin Halk 58,48 58,48
Cumhuriyeti
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Ek 3: Devam.

No  Yazar(lar) Yayin Tiirii Yontem Yaymn Ulke HHD- HHD- ED- HD- HD- PD-

Yih EDyags TXvas TXvas PDyas TXyas TXyas
83  Czyzewski ve ark. 2014 Makale Kesitsel 2014 Polonya
84  Izbirak ve ark. 2010 Makale Kesitsel 2005 Tiirkiye
85 Kalender ve ark. 2007 Makale Kesitsel 2003 Tiirkiye 50,06 50,06
86  Kostro ve ark. 2016 Makale Kesitsel 2016 Polonya 46,46 46,46
87  Leeveark. 2005 Makale Kesitsel 2002 Birlesik Krallik 62,87 56,43 56,19 62,87 56,43 56,19
88  Merkus ve ark. 1997 Makale Kesitsel 1997 Hollanda 56,02 56,02
89 Merkus ve ark. 1999 Makale Kohort 1995 Hollanda 56,83 55,59 49,28 56,83 55,59 49,28
90  Mittal ve ark. 2001 Makale Kesitsel 1996 ABD 59,44 59,44
91  Noshad ve ark. 2009 Makale Vaka 2006 fran 54,25 54,25

Kontrol
92  Yang ve ark. 2015 Makale Kesitsel 2013 Singapur 57,10 57,10
93  Bakewell ve ark. 2001 Makale Kesitsel 1998 Birlesik Krallik 51,00 49,50 47,50 51,00 49,50 47,50
94  Bakewell ve ark. 2002 Makale Kesitsel 1999 Birlesik Krallik 48,37 44,78 46,51 48,37 44,78 46,51
95 Bremer ve ark. 1989 Makale Kesitsel 1989 ABD 44,79 54,27 41,04 43,18
96 Kontodimopoulos ve ark. Makale Kesitsel 2008 Yunanistan 58,16 55,13 47,90 58,16 55,13 47,90
2009
97  Niuve Li 2005 Makale Kesitsel 2002 Tayvan 52,75 49,00 47,05 52,75 49,00 47,05
98  Tomazou ve ark. 2015 Makale Kesitsel 2012 Giiney Kibris 66,68 65,77 64,78 66,68 65,77 64,78
99  De Wit ve ark. 1998 Makale Kesitsel 1995 Hollanda 59,30 59,30
100 Tran ve ark. 2022 Makale Kesitsel 2021 Vietnam
101  Sanchez ve ark.2021 Makale Kesitsel 2016 ABD
102  Roxo ve Barata 2015 Makale Kesitsel 2014 Portekiz 61,06 61,06
103 Da Silva Gane ve ark. Makale Kesitsel 2012 Birlesik Krallik 56,13 56,13
2012

104  Fructuoso ve ark. 2011 Makale Kesitsel 2011 Portekiz 59,50 60,36 47,70 59,50 60,36 47,70
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Ek 3: Devam.

No  Yazar(lar) Yayin Tiirii Yontem Yayin Ulke HHD- HHD- ED- HD- HD- PD-
Yih _ EDYas TXYas TXYas PDYas TXYas TXYas
105 Garcia Llana ve ark. Makale Kesitsel 2010 Ispanya 54,20 54,20
2013
106  Kang ve ark. 2017 Makale Kesitsel 2012 Giiney Kore 55,88 55,88
107  Kimveark. 2013 Makale Kesitsel 2010 Giiney Kore
108 Nakayama ve ark. 2015 Makale Kesitsel 2013 Japonya 62,90 62,90
109 Tannor ve ark. 2017 Makale Kesitsel 2016 Giiney Afrika 39,77 39,77
110  Yongsiri ve ark. 2014 Makale Kesitsel 2014 Tayland 57,58 57,58
111  Watanabe ve ark. 2014 Makale Kesitsel 2011 Japonya 55,32
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