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OZET

Amag: Kirllganlik; geriyatrik populasyonlarda olusturulmus, fizik-
sel inaktiviteyi ve hastalik komplikasyonlarina duyarliligi anlatan
bir tanimlamadir. Hemodiyaliz (HD) hastalarinda kirilganligi ince-
leyen ¢alismalarin codu yasli populasyonlardadir. Kognitif bozuk-
luk HD hastalarinin g6z ardi edilen bir sorunudur. Bu ¢alismanin
amaci geng erigkin HD hastalarinda kirllganlikla kognitif bozukluk
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yéntemler: Calismaya 18-65 yas arasi 102 HD hastasi alindi. Kiril-
ganlik; klinik kirlganlik indeksi (KKi) ile, kognitif durum Montreal
Cognitive Assesment (MoCA) ile degerlendirildi. KKi puani 5-7
arasi olan hastalar kirilgan, 4-7 arasi olanlar duyarli veya kirilgan
olarak belirlendi. MoCA skoru <24/30 olanlar kognitif bozukluk
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48,3+12,4 yil idi. Duyarli-ve-
ya-kinlgan olma %26,7, kirllganlik %12,7 siklikta bulundu. Kogni-
tif bozukluk sikligi %69,6 idi. Kognitif bozuklugu olan ve olmayan
HD hastalan kargilastinldiginda, kognitif bozuklugu olanlarda
hem kirllgan olma sikligi hem de duyali veya kirllgan olma sikhigi
anlamli dizeyde artmisti (sirasiyla %22,4; %0,0 p=0,011 ve %57,7,
%3,3 p<0,001). KKi puani ile MoCA skoru arasinda anlamli ne-
gatif korelasyon vardi (-r=0,607, p<0,001). Bu korelasyon yas, di-
yabetes mellitus ve kardiyovaskiler hastalikla yapilan regresyon
analizinden sonra anlamliligini korudu (p=0,012).

Sonug: Bu calisma geng eriskin HD hastalarinda kinlganligin
kognitif bozukluk ile iliskili olabilecegini gésterdi. HD hastalarin-
da kirlganligin belirlenmesi, inaktivite ve komorbiditeler disinda,
kognitif bozukluga karsi da &nlem almamizi gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kirllganlik, kognitif bozukluk, hemodiyaliz

ABSTRACT

Objective: Frailty is a definition used in relation to geriatric pop-
ulations, indicating physical inactivity and susceptibility to dis-
ease. Studies investigating frailty in hemodialysis (HD) patients
mostly include the elderly. Cognitive impairment is overlooked
in HD patients. This study aims to investigate associations be-
tween frailty and cognitive impairment in young-adult HD pa-
tients.

Methods: The study included 102 HD patients aged 18-65 years
old. Frailty was evaluated using the clinical frailty index (CFI)
and cognition was evaluated using the Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA). A CFl value between 5 and 7 was defined as
frail, and 4-7 was defined as vulnerable-or-frail. An MoCA value
<24/30 was determined as cognitive impairment.

Results: Mean patient age was 48.3+12.4 years. Vulnera-
ble-or-frail patients accounted for 26.7%, frailty, 12.7%. Frequen-
cy of cognitive impairment was 69.6%. The likelihood of Frailty
and being vulnerable-or-frail were increased in patients with
cognitive impairment compared with those without cognitive
impairment (22.4%; 0.0% p=0,011 and 57.7%; 3,3% p<0,001). CFI
and MoCA were negatively correlated (-r=0,607, p<0.001), which
was still significant after adjusting for age, diabetes mellitus and
cardiovascular disease (p=0.012).

Conclusion: This study showed that frailty may be associated
with cognitive impairment in young-adult HD patients. Deter-
mining frail HD patients may necessitate dealing with inactivity,
comorbidities and also cognitive impairment.
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GiRiS

Kronik hemodiyaliz (HD) programinda takip edilen son
dénem bdbrek yetersizligi (SDBY) hastalarinin yas or-
talamasi giderek yikselirken, genellikle yasli insanlarin
problemleri olan fiziksel kirlganlk ve kognitif bozuklu-
gun geng HD hastalarinda da sik¢a bulunabildigi anlasil-
mistir (1-3). Kirlganlik; geriyatrik populasyonlar Gzerinde
olusturulmus olan ve genel anlamiyla fiziksel inaktivite ve
hastaliklarla iligkili komplikasyonlara duyarli olmay ifade
eden bir tanimlamadir (4, 5). Bu tanimlamanin temelinde
yaslanma ile ortaya ¢ikan ve bircok organ sistemini etki-
leyen islevsel eksilmeler bitlint yer alir (1, 6). HD hastala-
rinda kirllganlik sikh@r artmis olup, kinlganhk durumu yas
ve komorbiditelerden bagimsiz olarak mortalite ile iligkili
bulunmustur (7, 8). Bu hastalarda kognitif bozukluk sikhg
ise tahmin edilenden cok daha fazladir ve bu durumun
temelinde mikrovaskiler hastalik, kronik inflamasyon ve
malnutrisyon yer alir (9).

HD hastalarinda vaskuiler yaslanma belirgin artmistir (2).
Dolayisiyla bu populasyon icin fiziksel kinlganlik ve kog-
nitif bozukluk sikliklarinda artis ve bu ikisinin arasinda
olasi bir iliski beklenebilir. Ustelik kognitif bozuklugun ki-
siyi daha hareketsiz, isteksiz, genel saglik durumunu fark
edemeyen ya da dnemsemeyen bir duruma sokarak kiril-
ganhda katki yapmasi da olasidir. Biz bu calismada, geng
erigkin kronik HD hastalanmizdaki kirllganlik sikhigini ve
bu durumun kognitif bozukluk ve komorbid durumlarla
olast iligkilerini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hasta secimi ve veri eldesi

Bu kesitsel calismaya, Kahramanmaras Siitcti imam Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali takibinde olan
ve kronik HD tedavisi géren SDBY hastalar dahil edildi.
Calismaya dahil etme kriteri; haftada 3 seans rutin hemo-
diyaliz tedavisi goren, 18-65 yas arasi SDBY hastalar ola-
rak belirlendi. Diglama kriterleri; malign hastalik, gérme
bozuklugu, bakim yurdu veya palyatif tedavi merkezinde
yasamak, kalp yetersizligi tanisi veya kardiyak pacema-
ker olmasi, demans tanisi, tani konmus serebrovaskdiler
hastalik, tiroid fonksiyon bozuklugu, depresyon ve psikoz
tanisi olmak veya ilgili ila¢ kullanmak, romatoid artrit, an-
kilozan spondilit, Ulseratif kolit gibi kronik inflamatuvar
hastaligi olmak, tek havuz Kt/V degerinin < 1,2 olmasi,
serum albumin degerinin < 3 gr/dl olmasi, aktif pnémoni
veya siddetli enfeksiyon bulunmasi olarak belirlendi. Bu
kriterleri kargilayan 102 kronik HD hastasi calisma popu-
lasyonu olarak secildi. Dahil edilen hastalarin beden kitle
indeksi (BKi), HD tedavi siiresi ve egitim durumunu da
iceren demografik bulgularla birlikte, komorbid hastalik-
lar belirlendi. Hastalarin serum paratiroid hormon (PTH),
hemoglobin (Hb), albumin, C-reaktif protein (CRP), diyaliz
yeterliligi (Kt/V) verileri kayit altina alindi. Egitim durumu,
egitim gordukleri yil sayisi olarak; hipertansiyon (HT), en

az bir adet antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak; kardiyo-
vaskdiler hastalik (KVH), gésterilmis periferik veya kardiyak
damar hastaligi 6ykisi olarak belirlendi. Diyaliz yeterli-
ligi; Daugirdas denklemi tek-havuz Kt/V ile hesaplandi
(10). Agustos - Eyltl 2018 arasinda yapilan calisma igin
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Calisma, Kah-
ramanmaras Sttcl imam Universitesi Tip Fakltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Kirilganhk durumu ve kognitif degerlendirme

HD hastalarinin kirllganlik durumunun degerlendiriime-
sinde klinik kirlganlik indeksi (KKI) (Clinical Frailty Scale
/ Rockwood Frailty Index) kullanildi (5, 11). “Canadian
Study of Health and Aging” kapsamindaki ¢alismalar-
dan tiretilmis olan bu indeks hastalarin gunltk aktivite
durumunu, hastalik semptomlari yasayip yasamadigini
ve baskalarinin yardimina ihtiyag duyup duymadigini 1-9
arasinda puanlandiran bir skala olup, daha yiksek puani
olan kimseler hastaliklarla ilgili komplikasyonlar acisin-
dan daha riskli kimseler olarak kabul edilmektedir. KKi
puanlama sisteminde 1-3 arasi puan alan hastalar genel
olarak iyi durumda, 4 puan alanlar kirlganliga duyarli, 5-7
puan alanlar ise kirllgan olarak degerlendirilir. lyilesmesi
beklenmeyen agir hastalar ve yasamin son déneminde-
ki kimseler ise 8-9 puan alirlar (5, 11). Calismamizda KKi
degerlendirmesi deneyimli bir hekim tarafindan hasta-
nin kendisi, birinci derece yakini ve sorumlu hemodiyaliz
hemsiresi ile goriisiilerek yapildi. Buna gére KKi puani 5-7
arasi olan hastalar kirilgan ve KKi puani 4-7 arasi olanlar
ise duyarli veya kirilgan olarak siniflandirildi. Bu yéntemle
hem kirllgan olan hastalar (KKi; 5-7) digerleri ile karsilas-
tirma hem de KKi degerlendirmesinden 4 puan alan kiril-
ganhda duyarli hastalari da dahil edip (KKi: 4-7), sadece
iyi durumdaki hastalari disarida birakan ikinci karsilastir-
ma yapma imkani elde edildi. Calisma i¢in belirledigimiz
dislama kriterleri KKi puani 8-9 olabilecek agir hastalan
calisma disinda birakti. KKi siniflamasina ait puanlama ve
tanimlamalar Sekil 1'de gorilmektedir.

HD hastalarinda kognitif degerlendirme i¢in Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) testi (orijinal version 7,1)
kullanildi. Testler hastalara rutin bir HD seansinin hemen
oncesinde ayr bir oda ve sakin bir ortamda, hekim esli-
ginde uygulandi (12-14). MoCA testinde; ylritme (sayi
takibi, kiip ve saat ¢izme), adlandirma (hayvan adlarn), ha-
fiza (hemen ve gecikmis kelime hatirlama), dikkat (sayi ve
harfleri yakalama, ¢ikarma iglemi), lisan (kelime ve climle
dizgiinligu), soyutlama (benzer anlamlar) ve oryantasyon
(zaman ve mekan uyumu) olacak sekilde toplam 7 alt grup
puanlamasinin toplami, test uygulanan kisinin toplam
MoCA skoru olarak belirlenmektedir. Maksimum MoCA
skoru 30/30 olup, calismamizda toplam MoCA skorur <
24/30 olanlar, kognitif bozukluga sahip HD hastalari olarak
degerlendirildi (2, 14, 15). Tim HD hastalarinin kinlganhk
durumu ve kognitif skorlari belirlendikten sonra, kirllganhk
ile kognitif bozukluk arasinda olast iligkiler arastirildi.
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1 Cok zinde Oldukga hareketli, egzersiz yapan, direngli, motive ve
zinde kigiler

2 Iyi Genel olarak hareketli olup, aktif hastalik semptomu
olmayan kigiler

3 Idareli iyi Hastaliklar1 genel olarak kontrol altinda olup, rutin
yiirtime diginda hareketli olmayan kisiler

4 Duyarl Bagskalarma bagimli olmayip, ¢abuk yorulan veya hastalik
semptomlar1 nedeniyle aktivitesi kisitlanan kisiler

5 Kirilgan Genel olarak yavas hareket eden, agir ev isleri ve seyahat
icin yardima ihtiya¢ duyabilen kisiler

6 Orta kinlgan Ev isleri ve ev dis1 aktivitelerin tamaminda yardim alan,
merdiven ¢ikmakta zorlanan kisiler

7 Tleri kirilgan Kisisel bakimda tamamen bagkalarinin bakimma muhtag
olan ancak genel durumu stabil kisiler

Sekil 1: Klinik kinlganlik indeksi (KK puanlama; 1-7 (5, 11).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences, for Windows, Version 18,0. Cica-
go: SPSS inc.) programi kullanildi. Veriler ortalama+=SD
veya % olarak sunuldu. Surekli verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk yéntemiyle deger-
lendirildi. Kategorik degiskenlerin yorumu icin Ki-kare
ve Fischer's exact testleri kullanildi. Strekli degiskenle-
rin karsilastinlmasinda normal dagilim gosterenler igin
Student t-testi, normal dagilimda olmayanlar i¢in Mann
Whitney-U testi uygulandi. Korelasyon analizleri normal
dagilim gosteren surekli degiskenler icin Pearson, normal
dagilim gostermeyen slrekli degiskenler icin Spearman
testleri ile yapildi. Coklu lineer regresyon analizleri enter
yontemi ile yapilirken KKi puani bagimli degisken olarak
kullanildi. Regresyon modeli olusturulurken éncelikle KKi
puanina énemli etkisi olan dedistirici faktorler belirlendi.
Diger bagimsiz degiskenler icinde, regresyona birer bi-
rer eklendiklerinde bu dnemli degiskenlerin beta yikin-
de etki yaratmayan bazi bagimsiz degdiskenler modelinin
disinda birakilirken, yas, cinsiyet ve komorbid hastaliklar
modelin icinde sabit tutuldu. Istatistiksel yorumda p<0,05
olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinik bulgular, kinlganlik durumu ve kognitif
degerlendirme

Hastalarin yas ortalamasi 48,33+12,46 yil olup, %64,7'si er-
kek cinsiyette idi. Kronik HD tedavisi gordukleri ortalama
stre 64,6+50 ay ve ortalama egitim sureleri ise 7,4+3,1
yil olarak belirlendi. Diyabetes mellitus (DM), HT ve KVH
sikliklari ise sirasiyla %18,6, %45 ve %21,5 oranlarinda sap-
tandi. Tek havuzlu Kt/V degerleri ortalamasi 1,51+0,15
bulundu. Tablo 1, calismaya dahil olan HD hastalarinin
demografik, klinik ve laboratuvar bulgularini icermektedir.
Ortalama kirilganlik puani, 102 HD hastasinda 3,02+1,15
olarak bulundu. Klinik kinlganlik indeksi degerlendirmesi-
ne goére duyarli veya kirilgan olarak dederlendirilen has-
talarin toplami 27 olurken (%26,5), yalnizca kirilgan olarak
siniflandinlan hasta sayisi 13 (%12,7) bulundu. Hastalarin

Tablo 1. HD hastalarinin demografik, klinik ve
laboratuvar bulgulan

Degisken HD hastalar (n=102)
Yas; yil 48,33+12,46
Yas; yil, min./maks. 21/65
Cinsiyet; erkek/kadin (%) 66 (64,7)/36 (35,3)
HD tedavi siiresi; ay 64,66+50,08
Egitim siiresi; yil 7,41+3,17
BKi; kg/m? 24,70+4,32
DM; n (%) 19 (18,6)

HT; n (%) 46 (45,0)
KVH; n (%) 22 (21,5)
Albumin; g/dL 4,03+0,32
CRP; mg/L 11,24+13,82
PTH; pg/mL 520,96+480,05
Hb; g/dL 11,67+1,73
Kt/V 1,51+0,15

BKi, beden kitle indeksi; DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon;
KVH, kardiyovaskiler hastalik; CRP, C-reaktif protein;
PTH, paratiroid hormon; Hb, hemoglobin.

Tablo 2. HD hastalarinin kirllganlik durumu ve kognitif
degerlendirmesi

Degisken HD hastalari (n = 102)
KKi 3,02+1,15

KKi; min./maks. 2/6

KKi 4-7; n (%) 27 (26,5)

KKi 5-7; n (%) 13(12,7)
MoCA 21,07+3,76
MoCA; min./maks. 12/29

MoCA < 24/30; n (%) 71 (69,6)

KKi, klinik kinlganlik indeksi; MoCA, Montreal Cognitive
Assessment.
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ortalama MoCA toplam kognitif skoru 21,07+3,76 olup,
kognitif bozukluk olarak degerlendirilen hasta orani ise
%69,6 olarak saptandi. HD hastalarinin kirllganlik durumu
ve kognitif degerlendirmesine ait bulgular Tablo 2'de su-
nulmustur.

Kirilganlik ile kognitif bulgularin karsilastiriimasi

HD hastalarinda kirllganlik puant ile kognitif skor arasinda
kuvvetli negatif korelasyon saptandi (-r=0,607, p<0,001)
(Tablo 3). Bu negatif korelasyon, kirllganliga etki edebile-
cek hasta yasi ve DM, KVH gibi komorbid hastaliklar igin
yapilan regresyon modelinden sonra anlamliligini korudu
(p=0,012). Coklu lineer regresyon analizinde KKi puanina
onemli etki eden degistirici faktorler yas, MoCA skoru ve
KVH olarak belirlendi. (Tablo 4). Kognitif bozuklugu olan
HD hastalarinin (MoCA <24/30) ortalama kirllganlik puant,
kognitif bozuklugu olmayanlardan anlamli derecede yik-
sekti (3,37+1,18; 2,23+0,49, p<0,001). Kirllgan olma (KKi:
5-7), kognitif bozuklugu olan HD hastalarinda, olmayanla-
ra gore anlamli dizeyde artmisti (%22,4; %0,0 p=0,011).
Duyarli veya kinlgan olma durumu da (KKi; 4-7), kognitif
bozuklugu olan HD hastalarinda olmayanlara nazaran art-
mis bulundu (%57,7; %3,3 p<0,001). Kinlgan olarak de-

Jerlendirilen 13 hastanin hepsinde kognitif bozukluk da
mevcuttu. HD hastalarinda kognitif skorun kirlganlik pua-
nina gore dagilimi Sekil 2'de gorilmektedir.

Kirilganhk ve kognitif skor ile klinik &zelliklerin
karsilagtiriimasi

Korelasyon analizinde kirllganlik puani hasta yasi ile kuv-
vetli pozitif korelasyon gosterirken (r=0,641, p<0,001),
egitim slresi, serum albumin dizeyi ve Kt/V ile negatif
korelasyonlar gosterdi. HD suresi, CRP, PTH ve Hb de-
Gerleri KKi puani ile korelasyon gostermedi. (Tablo 3).
Duyarli veya kirllgan olarak degerlendirilen hastalarin yas
ortalamasi digerlerinden anlamli derecede yiiksek bulu-
nurken (59,9; 44,4, p<0,001), benzer sekilde kognitif bo-
zuklugu olan hastalarin da yas ortalamasi artmisti (51,7;
40,5, p<0,001). Cinsiyete gore; erkek ve kadin hastalarin
ortalama KKi puanlari ve ortalama MoCA skorlan farkli
degildi (sirasiyla E/K; 3,20+1,28 / 2,69+0,78 p=0,097 ve
E/K; 20,77+3,75/21,61+3,75 p=0,328). Kirllganlik durumu
ile ortalama BKi arasinda iliski saptanmadi (p=0,541).

HD hastalarinda DM, HT ve KVH bulunmasi durumlarin-
da, ortalama KKI puanlarinin bu tanilara sahip olmamaya

Tablo 3. HD hastalarinda kirlganlik ve kognitif skorla iligkili faktorlerin korelasyon analizi

KKi MoCA
r r P
KKi 1 -0,607 <0,001
Yas 0,641 <0,001 -0,539 <0,001
Egitim siiresi 0,334 0,001 0,463 <0,001
HD siiresi -0,160 0,108 -0,001 0,992
Albumin -0,204 0,039 0,233 0,018
CRP 0,184 0,065 0,111 0,266
PTH 0,030 0,766 0,103 0,303
Hb 0,171 0,086 0,097 0,334
Kt/V -0,289 0,003 0,224 0,024

KKi, klinik kinlganlik indeksi; MoCA, Montreal Cognitive Assessment; CRP, C-reaktif protein; PTH, paratiroid hormon; Hb, hemoglobin.

Tablo 4. HD hastalarinda kirllganlik puanina etki edebilecek faktorlerin regresyon analizi

B
Yas 0,034
MoCA -0,067
Cinsiyet -0,036
DM 0,428
HT 0,228
KVH 0,801

P %95 GA
<0,001 0,018~0,049
0,012 -0,120~-0,015
0,173 -0,407~0,282
0,046 0,008~0,849
0,175 -0,104 ~0,562
<0,001 0,368~1,234

GA, given araligi; MoCA, Montreal Cognitive Assessment; DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon; KVH, kardiyovaskiiler hastalik.
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Sekil 2: HD hastalarinda kognitif skorun kinlganlik puanina gére
dagilimi; box-plot grafigi. KKI, klinik kinlganlk indeksi; MoCA,

Montreal Cognitive Assessment.

gore anlamli dizeylerde arttigi géruldu (sirasiyla; 3,5; 2,9,
p=0,004, 3,3; 2,7, p=0,002 ve 4,1; 2,7, p<0,001). MoCA
ortalama toplam kogpnitif skoru ile iligkili saptanan tek ko-
morbidite ise KVH idi (p<0,001). Kirlganlik durumu (KKi;
5-7) ile komorbiditeler birebir karsilastinldiginda ise, KVH
tanisi ile anlamli iligki saptandi (p<0,001). Kirllganlik puani
Uzerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi son-
rasinda da KVH tanisinin kirilganlik Gzerine olan anlamli
etkisi gorilmekteydi (Tablo 4). DM ve HT mevcudiyetleri
ile birebir kinlganlk arasinda iliski saptanmadi (sirasiyla;
p=0,659 ve p=0,202).

TARTISMA

Fiziksel kirnlganhk ve kognitif bozukluk ozellikle yash in-
sanlari bagkalarinin yardimina muhtag hale getirebilen so-
runlardir. HD hastalarinda kirllganlik, daha sik hastane ya-
tigt, digme riski ve artmig mortalite ile iligkili bulunmustur
(1, 3, 8, 16). KBH'yi; hizlanmis ateroskleroz, kemik mineral
bozuklugu, immin yetersizlik, fiziksel inaktivite ve kogni-
tif bozukluk gibi komplikasyonlari blnyesinde barindiran
bir geriyatrik sendrom olarak degerlendirmek mimkin-
dur (6, 16, 17). Bu nedenle geng eriskin KBH olgularinda
ve Ozellikle de HD popilasyonunda kirllganlik durumunu
degerlendirmek akilci olabilir. HD hastalarinda oldukca
sik rastlanan bir sorun olan kognitif bozukluk bu hastala-
rin medikal tedavi ve diyet uyumlarini olumsuz etkileyerek
mortaliteye katki yapmaktadir (9, 17). SDBY hastalarinda
kirlganlik ve kognitif bozuklugun temelinde yaslanmanin
yani sira iskemik hasar ve vaskiler olmayan bazi faktorle-
rin bulunmasi nedeniyle, bu iki problem arasinda takvim
yasindan bagimsiz bir iliski ve hatta bir sebep sonuc ilis-
kisi bulunmasi olasiligr vardir. Bu calismada geng erigkin

HD hastalarinda kirllganlik ile kognitif bozukluk arasindaki
olasi iliski arastinldi. Sonuglar duyarli ve/veya kirilgan ol-
manin kognitif bozukluk ile iliskili olabildigini ve KKi puani
ile MoCA kognitif skoru arasinda yas ve komorbid has-
taliklardan bagimsiz bir negatif korelasyon bulunabildigi
gosterdi.

Kirlganlik sadlik sorunlarinin kétl sonlanim noktalarina
ulasabilecegine isaret eden bir tanimladir. Kirilganlik ta-
nimi ilk kez Fried L. ve ark. tarafindan fizyolojik rezervleri
azalmis, hastaliklara duyarli ve yardima ihtiyaci olan yasli
kimseleri anlatmak icin kullanilmistir (kirlgan fenotip) (4).
Bu tanimlama kapsamindaki temel 6zellik sarkopeni olup,
degerlendirmesinde kilo kaybi, kuvvet kaybi, cabuk yo-
rulma, hareketlerde yavaglama ve fiziksel inaktivite gibi
olcttler kullanilir (4, 6). Fried ydntemi, 65 yas Ustli saglikh
kabul edilen bireylerde kas gucl ve yirime hizi deger-
lendirilerek olusturulan bir yéntem oldugu icin, HD hasta-
lar gibi 6zel populasyonlarda komorbid hastaliklar veya
depresyon gibi faktorlerin varliginda kinlganlik sikliginin
oldugundan ylksek saptanmasina neden olabilir distn-
cesindeyiz. Oyle ki, bu yéntemle HD hastalarini degerlen-
diren calismalarda kinlganlik sikligi olduk¢a degiskendir
(~%15-70) (7, 18-20).

Kirllganlik durumunun belirlenmesinde kabul gérmus di-
Ger bir degerlendirilme ise KKi'dir (5, 11). KKi, hastanin
organ sistemindeki bozulmalar ve komorbiditelerin et-
kilerini topluca ele alabilen kullanigli bir degerlendirme-
dir. Bu yéontem kirllganlik durumuna sayisal bir él¢iut de
sagladidi igin hastanin durumundaki iyilesme veya koti-
lesmeyi zaman icinde takip etmek miimkiin olabilir. KKi
ile kinlganhk degerlendirmesinin kronik HD populasyonu
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icin daha uygun bir yontem oldugunu disiinmekteyiz.
Yash HD hastalarini KKi ile degerlendiren bir calismada
(n=122) kinlganhk sikhgr %42,6 olarak saptanmistir (21).
Alfaadhel ve ark.'nin yas ortalamasi 63 olan 390 HD has-
tasini KKi ile inceleyen bir calismalarinda ise kirlganlik sik-
hgini (KKi; 5-7) %26 bulunmustur (22). Calismamizda HD
hastalarinda KKi'ye gére kirilganlik sikigini %12,7, duyarli
veya kirilgan olmayi ise (KKi: 4-7) %26,5 oranda saptadik.
Olgu sayimiz dustk olsa da diglama kriterlerimiz dustnul-
digilnde, yas ortalamasi 48,3 olan hastalarimizdaki bu
sonucun kiymetli olabilecegi kanisindayiz.

Saglikh yaslilarda kirnlganlik durumu ile takvim yasi ara-
sinda daima kuvvetli bir korelasyon bulunur. Yasgli SDBY
hastalarinda ise kirilganlik sikligi ayni yas grubundaki sag-
likl poptlasyondan yaklasik 3 kat daha yuksektir (7). HD
hastalarinda kirllganlik ve kognitif bozuklugun yaglanma
ile artiyor olmasina ragmen, her iki durumun da takvim
yasindan badimsiz olarak mortalite ile iliskili olabildigi
gorulmustar (9, 23, 24). Yine de HD hastalarinda kirilgan-
lik durumunu ve kognitif bozuklugu inceleyen meta-ana-
lizlere gore, degerlendirilen hastalarin biyik oranda 60
yasin Ustiinde oldugu ve yasam beklentisi kisalmis agir
hastalarnin da dahil edilebildigi gorilmektedir (7, 17, 23).
Geng eriskin HD hastalarinda kirilganlik durumunu deger-
lendiren yeterince calisma bulunmamaktadir. Calisma so-
nuclarimiz kirlganlik puaninin beklendigi Gzere yaslanma
ile birlikte arttigini ancak HD hastalari 6zelinde komorbid
hastaliklar ve kognitif bozuklugun da kirllganlk durumu-
na yaslanma kadar etki edebildigini gosterdi.

Kognitif bozukluk HD hastalarinda oldukga sik gérilir
ve bu hasta populasyonunda kognitif bozuklugun bas-
ta KVH olmak Gzere komorbid durumlar ve mortalite ile
iliskili olabildigi gosterilmistir (1, 14). MoCA SDBY has-
talarinda kognitif islevleri degerlendirmek icin olduk¢a
kullanisli ve giivenilirligi kanitlanmis bir testtir. Bu testte
ylritme ve hafiza becerileri ile ilgili kognitif degerlendir-
melere kapsamlica yer verilmistir. Bu &zellikler sayesinde
KBH iliskili kognitif bozuklugu daha yiksek bir oranda ve
daha erken safhalarda saptayabilmek mimkin olmakta-
dir (2, 14). Daha onceki calismalarda MoCA kognitif testi
ile HD hastalarinda kognitif bozuklugun belirlenmesi icin
kabul gérmds olan sinir degerler <25/30 ve <24/30 olarak
belirtilmistir (14, 15). Calismamizda spesifiteyi artirabil-
mek adina hasta populasyonumuzun egditim durumunu
da g6z 6nlne alarak <24/30 sinir degerini kullandik. Buna
g6re HD hastalarimizda kognitif bozukluk sikligini %69,6
bulduk. Guncel literatiirde HD hastalarinda kognitif bo-
zukluk sikligi ~%60-80 arasinda belirtiimektedir (2, 9, 14).
Calismamizin sonuclan geng HD hastalarinda dahi kognitif
bozuklugun oldukga sik gorilebildigine isaret etmektedir.
Kognitif bozuklugun sikhigr distinildiginde, bu durumun
geng eriskin HD hastalarini isteksiz, hareketsiz ve kendi
saglik durumlarini umursamaz bir hale sokarak kirilganhga
yol acabildigi kanisindayiz. Literatirde de HD hastalarinda

kognitif bozukluk ile kirlganlik durumu arasinda iliski ola-
bildigini gosteren sonuglar mevceuttur (1, 17, 23).

HD hastalarinda kirilganlik ile iligkili olan durumlar ara-
sinda KVH ve DM, HT gibi kardiyovaskdiler risk faktorleri
onemliyer tutar (7, 23). Calismamizda KVH tanisi olan has-
talanmizda hem kirllganlik hem de kognitif bozukluk sikli-
gint anlamli diizeyde artmis bulduk. HD hastalarinda kog-
nitif bozukluk ve/veya kinlganligin énemli bir sebebi de
serebrovaskdiler hastaliktir (2). Kognitif bozuklugun dog-
rudan sebebi olabilecedi ve kognitif bozukluk ile kirlgan-
lik arasindaki iliskiyi etkileyebilecedi icin serebrovaskiler
hastalik tanisi olan hastalari ¢alismamiza dahil etmedik.
Diger yandan HD hastalarinda kanitlanmis serebrovas-
kuler hastalik olmadan beyinde mikrovaskiler, subklinik
iskemiye bagl beyaz cevher hasar olusabildigi ve bunun
da kognitif bozuklukla iliskili olabildigi belirtilmistir (2, 25).
Kalp beyin ve bdbrek yiksek volimli ve duslk vaskiler
direncli dolagima sahip organlardir (17). Sonugta bu du-
rum her G¢lini de mikrovaskuler hasara karsi duyarli ya da
baska bir deyisle kirlgan hale getirebilmektedir.

Yagli HD hastalarinda malnutrisyon, inflamasyon, anemi,
hormonal dengesizlikler ve kognitif bozuklugun kirllganli-
Ja yol acabildigi bildiriimistir (6, 23). Dolayisiyla HD hastala-
rinda kirllganlik durumu vaskiler yaslanma ve sarkopeninin
otesinde baska faktorlerle de iliskili olabilir gibi gorin-
mektedir (6). Kinlganlik ile anemi arasinda iliski gosteren
sonuglar mevcuttur. Bunun nedeni aneminin ¢abuk yorul-
maya ve kas kuvvetinde azalmaya yol agmasidir (26). Buna
karsin anemi ile kognitif bozukluk arasinda gésterilmis net
bir iligki yoktur (17, 27). Calismamizda HD hastalarinin Hb
diizeyleri, KKi puani ve kognitif skor ile iligkili bulunmadi.
Yasli insanlarda ytksek PTH seviyeleri ile kirlganlik arasin-
da iligki gosterilmistir. PTH, D vitamini eksikligi ve hiicre igi
kalsiyum artigi Gzerinden kas iglevlerini bozarak kinlganliga
yol acabilmektedir (7, 28). Hastalarimizin PTH duzeyleri ile
KKi puanlan arasinda iliski gézlenmedi. Calismamizda Ki-
nlganlik puani ile serum albumin dizeyleri ve tek havuzlu
Kt/V dederleri arasinda negatif korelasyonlar izlendi ancak
ciddi kisitlamalarn olmayan gen¢ HD hastalarinda kognitif
bozuklugun kinlganlk durumuna etkisini arastirdigimiz
icin, malnutrisyonu olan, diyaliz yetersizligi olan ve kalp ye-
tersizligi olan HD hastalarini calismaya dahil etmedik. Do-
layisiyla bu korelasyonlanin kirilganlik Gzerine olan dogru
etkileri gosterebileceginden emin degiliz. Bu degiskenler
ayni zamanda, KKi puanini degistiren faktérlerin beta yiikii-
ne etki etmedigiklerinden, son regresyon modeline dahil
edilmedi. Hastalann egitim gordukleri stre de kinlganhk
puani ile negatif korelasyon gésterdi. Bu sonucun ise, kiril-
ganlik dogrudan puanina etki ettigini gosterdigimiz MoCA
kognitif skoru ile egitim durumu arasindaki birebir iligkinin
bir yansimasi oldugunu kanaatindeyiz. Kirilganlik puani ile
serum CRP duzeyi arasinda korelasyon saptamadik. Buna
ragmen daha buyuk bir drneklem ile caligildiginda farkli so-
nuglar bulunabilecegini distniyoruz.
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Kirlganhgin dizeltiimesinde HD hastalarina egzersizin
ozendirilmesi ¢ok dnemlidir. Egzersiz bu hastalarda sa-
dece kas iskelet sistemi lzerine degil, immin sistem ve
merkezi sinir sistemine faydali etkiler de ortaya ¢ikanr
(17, 29). Bununla beraber, yeterli protein aliminin saglan-
masl! ve D vitamini tedavisi unutulmamalidir (1, 6). Diya-
liz yeterliligini artirmanin ise gerek kirilganlk durumuna
gerekse kognitif bozukluga olumlu etkisi gosterileme-
mistir (9).

HD hastalarindaki kognitif degerlendirmenin saglkli bi-
reylerinkinden farkli &zellikler icermesi ve gencg eriskin
saglikli populasyonda kirllganlik durumunu degerlendir-
menin anlaml bir sonu¢ vermeyecek olmasi nedeniyle
calismamiza kontrol grubu dahil etmedik. Calismamizin
kisitlayici noktalari olarak kesitsel calisma tasarimi ve olgu
sayisinin azligi sayilabilir. Yasl hastalari ve dogrudan kiril-
ganlik veya kognitif bozukluga yola acabilecek bazi du-
rumlar diglamis olmamiz olgu sayimizin istenilen seviyeye
ulagmasini zorlagtird.

SONUC

HD hastalanindaki kinlganlk sikliginin oldukca ylksek
olmasi onlardaki biyolojik yaslanmanin bir gostergesidir.
Yash HD hastalarinda kirllganlik ve fiziksel inaktivite hem
kognitif bozukluk hem de mortalite ile iligkili bulunmustur
(7, 17). Buradan hareketle yaptigimiz bu calismada, ko-
morbidite oranlar dislk olan geng HD hastalarinda dahi
kognitif bozuklugun ne denli sik oldugunu ve bu duru-
mun fiziksel kinlganlikla iliskili olabildigini gosterdik.

Her yastan HD hastasinin uygun yontemlerle kirilganlik ve
kognitif bozukluk agilarindan degerlendirilmesi gerektigi
kanisindayiz. KKi ile duyarli ve/veya kirlgan olarak de-
Jerlendirilenlerin multidisipliner bir yaklagimla sarkope-
ni ve komorbidite iliskili sorunlardan arindiriimasi faydali
olacaktir. Kognitif bozukluk saptananlarda ise depresyon
ve sessiz serebrovaskiler hastalik diglandiktan sonra, bu
hastalann KVH, egzersiz ve beslenme konularinda biling-
lendirilmesi k&tl prognoza sahip kirilgan kisiler olmalarini
onleyebilir.
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