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Periton Diyalizi Hastalarinda Demografik Ozellikler ve
Sosyal Durumun Hasta Sag Kalimina Etkisi

The Effect of Demographical and Social Parameters on Patient Survey

In Peritoneal Dialysis Patients

0Z

AMAC: Peritondiyalizisondonembobrek yetmezligihastalarindarenal replasmantedaviseceneklerinden
birisi olup bu tedaviyi alan hastalarin bazi ozellikleri hasta sag kalimini etkileyebilmektedir. Bu
calismada hastanemiz Nefroloji kliniginde takip edilen surekli ayaktan periton diyaliz hastalarinda
hasta sag kalimina yas, cinsiyet, egitim duzeyi, ekonomik durumun etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEMLER: 313 hastanin kayitlar1 incelenerek yas, cinsiyet, egitim duizeyi, ekonomik
durum retrospektif olarak degerlendirildi. Bu parametrelerin hasta sag kalimina etkisi logistik regresyon
analizi, ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak test edildi.

BULGULAR: Ortalama diyalize baslama yast 51,9 + 17,6 yil, ortalama diyaliz suresi 27,5 + 27,1
(ortanca: 20, aralik:3-166) ay olarak bulundu. Takip suresince hastalarin 58’1 (%18,5) oldu. Hastalarin
194’1 erkek (%62), 119’u kadin (%38) idi. 106 hasta okur yazar degil, 163 hasta ilkokul mezunu, 39
hasta ortaokul mezunu, 5 hasta tniversite mezunu idi. Bu hastalarda mortalite siklig1 sirasiyla %17.9,
%22, %1,7, % 0 olarak saptandi. 58 hastanin (%18,6) ekonomik durumu iyi, 187 hastanin (%59,7) orta,
68 hastanin (%21,7) kotu idi. 163 (%52,1) hasta kirsal, 150 hasta (%47,9) kentsel bolgede yasamaktaydi.
92 hasta yesil kartl1 (%29,4) idi. Geng hastalarda (p=0,002) ve yuiksek egitim diizeyine sahip hastalarda
mortalite riski azalmaktaydi (p=0.045). Cinsiyet, kirsal ya da kentsel bolgede yasam, ekonomik durum
ile hasta mortalitesi arasinda iligki bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Bizim ¢alismamizin sonuglari periton diyaliz hastalarinda egitim diizeyinin iyilestirilmesiyle
hasta sag kaliminin iyilegtirilebilecegini gostermistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Periton diyalizi, Hasta sag kalimi, Sosyal statii

ABSTRACT
The effect of demographical and social parameters on patient survival in peritoneal dialysis patients.

OBJECTIVE: Peritoneal dialysis is a renal replacement therapy in patients with end stage renal disease
and the characteristics of patients may affect their survival. The aim of this study was to investigate
the effect of age, gender, education level and financial status on patient survival in patients undergoing
peritoneal dialysis at the our nephology clinic.

MATERIAL and METHODS: The medical files of a total of 313 peritoneal dialysis patients were
retrospectively evaluated. Age, gender, education level and financial status were reported. The effect of these
parameters on patient survival was tested was analyzed using the chi-square test and Mann-Whitney U test.

RESULTS: The mean age at the start of dialysis was 51.9 + 17.6 years and the mean dialysis duration
was 27.5 + 27.1 (median: 20, range: 3-166) months. A total of 58 (18.5%) patients had died. Total
194 (62%) patients were male and 119 (38%) were female. A total of 106 patients were not literate,
163 patients had graduated from primary school, 39 patients from middle school, and 5 patients from
higher school. The mortality rates in these patients were 17.9%, 22%, 7.7% and 0%, respectively.
The financial status was good in 58 (18.6%) patients, moderate in 187 (59.7%) patients and poor in
68 (21.7%) patients. A total of 163 (52.1%) patients were living at rural areas and 150 (47.9%) were
living at urban areas. The mortality rate decreased with young age (p=0.002) and high education level
(p=0.045). There was no relationship between mortality and gender, living in rural or urban areas, or
financial status (p>0.05).
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CONCLUSION: Our results suggest that increasing the education level of patients may improve their survival.

KEY WORDS: Peritoneal dialysis, Patient survival, Social status

GIRIS

Periton diyalizi (PD), ilk defa 1976 yilinda Popovich ve
ark.lar1 tarafindan son donem bobrek yetmezligi tedavisinde
hemodiyalize alternatif bir tedavi yontemi olarak ortaya
konulmasindan sonra tum dinyada oldugu gibi ilkemizde de
kullanimt hizla yayginlasan bir renal replasman tedavisi haline
gelmigtir (1). PD tedavisi, kan basinci ve sivi-elektrolit duzeyinin
daha iyi kontrol edilebilmesi, hastane-saglik kurulusuna
bagimliligr olmamasi, yasam kalitesinin artmasi, eritropoietin
ihtiyacinin azalmasi ve maliyetinin hemodiyalizden daha dusuk
olmast gibi nedenlerden dolay1 tercih edilmektedir.

Literaturde farkli ulkelerde ve farkli bolgelerde PD uygulanan
hastalar icin farkli sag kalim oranlar1 bildirilmektedir. PD tedavisi
uygulanan hastalarda hasta sag kalimini etkileyen bircok faktor
vardir. PD’nin klinik sonuglar1 merkezin PD tecruibe duzeyi,
genetik faktorler, yas, komorbit hastalik, diabetes mellitus,
kardiyovaskiler risk faktorleri, beslenme durumlari, serum
albumin duzeyi, membran transport Ozelligine bagl olarak
degisebilmektedir (2-11).

Literaturde hastalarin sosyal durumlarinin hasta sag kalimi
uzerine etkilerini inceleyen az sayida calisma vardir (12).
Bu caligmada, hastanemiz Nefroloji Kliniginde takip edilen
periton diyaliz hastalarinda hasta sag kalimina cinsiyet, egitim
durumu, kirsal ya da kentsel yasam, ekonomik durum ve sosyal
glivencenin etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEMLER

1997-2009 yillar1 arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastahanesinde 12 yil boyunca takip edilen 386 hastadan
kayitlarina ulagilabilen 313 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 194’1 erkek (%62), 119’u kadindi (%38).
Periton diyalizine baglama yagst 15’in altinda olanlar ve 3 aydan
daha az sureyle diyaliz uygulayan hastalar calismaya alinmadi.
313 hastanin kayzitlar: incelenerek bilgileri kaydedildi.

106 hasta (%33,9) okur yazar degil, 163 hasta (%52) ilkokul
mezunu, 39 hasta (%12,5) ortaokul mezunu, 5 hasta (%1,6)
Uiniversite mezunu idi. 58 hastanin (%18,6) ekonomik durumu
iyi (kendi maddi imkanlar1 yeterli ve gayrimenkul sahibi olan),
187 hastanin (%59,7) orta (gecimini saglamak icin maddi
destege ihtiyaci olmayan), 68 hastanin (%?21,7) kotu (ancak
maddi destekle gecimini saglayabilen) idi. 163 (%52,1) hasta
kirsal, 150 hasta (%47,9) kentsel bolgede yasamaktaydi. 92
hasta yesil kartl1 (%29.,4) idi.

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 paket program kullanilarak
yapild1. Istatistik degerlendirmeler logistik regresyon analizi, ki-
kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak yapildi. P degeri
<0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Ortalama diyalize baglama yas1 51,9 + 17,6 yil, ortalama
diyaliz suresi 27,5 + 27,1 (ortanca: 20, aralik:3-166) ay olarak
bulundu. Takip stresince 313 hastanin 58’1 0ldu (%18,5). Hasta
sag kalim orani birinci y1lda %93,3, uctincu yilda %85 ve besinci
yilda %72,4 olarak bulundu.

Okur yazar olmayanlarda mortalite siklig1 %17,9, ilkokul
mezunu olanlarda mortalite sikligr %22, ortaokul mezunu
olanlarda %7,7 iken, Universite mezunlarinda 6len olmadi.

Yuksek egitim duzeyi (p=0,045), geng yas (p=0,002), yuksek
kreatinin duzeyi (p=0,045) ve dugsuk albiimin dizeyi (p=0,003)
hasta sag kalimin1 etkileyen faktorler olarak saptandi.

Cinsiyet, yesil kartli olup olmamasi, kirsal ya da kentsel
bolgede yasam, ekonomik durum ile hasta mortalitesi arasinda
iligki bulunmadi.

TARTISMA

Periton diyalizi (PD), kan basmcit kontrolunin daha
iyi yapilabilmesi, sivi-elektrolit dengesinin daha rahat
saglanabilmesi, hastaneye bagimlilik gerektirmemesi, daha iyi
bir yagsam kalitesi sunmasi, maliyetinin daha az olmasi nedeniyle
son donem bobrek yetmezligi tedavisinde hemodiyalize alternatif
bir tedavi yontemi olarak ortaya konulmasindan sonra tim
dinyada oldugu gibi uilkemizde de kullanimi hizla yayginlasan
bir renal replasman tedavisi haline gelmistir (1). Turk Nefroloji
Derneginin 2007 kayitlarina gore Turkiye’de periton diyalizi
uygulanan 6370 hasta vardir (Registry of Nephrology, Dialysis
and Transplantation in Turkey, Registry 2007. Istanbul. Turkish
Society of Nephrology, 2007. Available at: http://tsn.org.tr/
documents/registry/TND%?20Registry %20kure%20son.pdf.).

Literaturde farkli ulkelerde ve farkli bolgelerde PD uygulanan
hastalar icin farkli sag kalim oranlart bildirilmektedir (2-11).
Bizim caligmamizda hasta sag kalim orani birinci yilda %93,3,
uctinct yilda %85 ve besinci yilda %72,4 olarak bulundu ki
bu sonuglar tilkemizden bildirilen diger sonuglarla uyumludur
(5,7).

PD’nin klinik sonuglart merkezin PD tecriibe duzeyi,
genetik faktorler, yas, komorbit hastalik (hipertansiyon,
diabetes mellitus), kardiyovaskiller risk faktorleri, beslenme
durumlar1, rezidual renal fonksiyon, peritonit hizi, serum
kreatinin, serum albumin duzeyi, total Kt/V tuire, D/P kreatinin,
membran transport Ozelligine bagli olarak degisebilmektedir
(2-11). Bizim g¢aligmamizin sonuglar1 ise egitim duzeyi, yas,
kreatinin ve albumin diizeyinin hasta sag kalimini etkiledigini
gostermektedir.
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Literaturdeki ¢alismalarin ¢cogunlugunda oldugu gibi bizim
calismamizda da gen¢ hastalarda daha iyi hasta sag kalimi
saptanmasina ragmen, cinsiyetin hasta sag kalimma etkisi
bulunmamustir. Hastalarin yaslanmayla birlikte bobrek, beyin ve
kalp damar hastaliginin olugmasi prognozun kotulesmesinde rol
oynamaktadir.

Hasta uyumu-egitimi ve uygun cevre kosullariin saglan-
mast uygun, saglikli ve uzun sureli periton diyaliz tedavisi igin
onemlidir. Egitim duizeyi yuiksek olan PD tedavisi alan bireylerin
tedaviyi kolay anlay1p uyumlarinin daha iyi olmasi ve buna bag-
I1 olarak da enfeksiyonlar basta olmak uizere klinik sonuglarin
daha iyi olmasi beklenebilir. Kleinpeter’in yayimladig: verilerde
oldugu gibi bizim ¢calismamiz PD hastalarinda egitim duizeyinin
iyilestirilmesiyle hasta sag kaliminin iyilestirilebilecegini gos-
termigtir (13).

Psikososyal faktorler ve sosyal destegin derecesi periton
diyalizi uygulanan hastalarda bagka yandas faktorlerden
bagimsiz olarak hasta ve teknik sag kalimi olumlu yonde
etkilemektedir. Sosyal destegin artirtlmasi, hasta uyumunun
guclendirilmesi hastalik ve tibbi bakimin idrak edilmesi gibi
faktorlerin de hasta mortalitesi lizerine tibbi risk faktorleri gibi
etkisi olmas1 beklenebilir. Bizim c¢aligmamizda beklentimizin
aksine kirsal ya da kentsel bolgede yasam ve ekonomik durumun
hasta mortalitesini etkilemedigi gorilmugtir. Bunun nedeni
hasta ve yakinlarinin egitimi ve ¢evresel faktorlerin duzeltilmesi
ile yukaridaki farkliliklarin mumkin oldugunca giderilmesi
olabilir.

Sonug olarak bizim c¢alismamizin bulgular: periton diyaliz
hastalarinda egitim duzeyinin iyilestirilmesiyle hasta sag
kaliminin iyilestirilebilecegini gostermistir.
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