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KRONIK BOBREK YETMEZLIGI HASTALIGINDA ONEMLI FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OZET

Kronik bobrek yetmezligi guinumuzin onde gelen saglik
sorunlarindan birisidir. Bu hastalidin tedavisinde hastalara c¢odu
zaman, Onemli Dbir tedavi yontemi olan hemodiyaliz Onerilmektedir.
Ancak; hasta izerinde bu ydéntemin uygulanabilmesine karar verebilmek
icin bircok tahlilin yapilmasi gereklidir. Yapilan her bir tahlilin
bir maliyetinin oldudu da gercektir. Bu c¢alismada, kronik bobrek
yetmezligdi olan hastalara hemodiyaliz tedavi yonteminin Onerilmesine

karar vermede, hangi faktdrlerin oncelikli olarak ele alinmasi
gerektigi {izerinde durulacaktir. Bu faktdérlerle ilgili uygun bir
istatistiksel model olusturularak, bu model cercevesinde hastaya

hemodiyaliz tedavi yonteminin O&nerilmesinde dikkate alinmasi gereken
6nemli faktdrler belirlenecektir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz,
Faktor, Faktor Modeli, Faktor Yikleri

DETERMINING OF THE IMPORTANT FACTORS IN CHRONIC KIDNEY FAILURE DISEASE

ABSTRACT

Chronic kidney failure is one of the health problems in our
times. In this treatment one important method is usually proposed
haemodialysis. However, before using this method on the patient many
expensive analyses must be taken. Taken each analysis has some cost in
reality. In this study, which factors are prior considered when the
haeomdialysis treatment method is proposed who has a chronic kidney
failure. Using these factors an appropriate statistical model can be
formed and then the model frame take 1into important factors
haeomdialysis treatment method is recommended to the patient.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Haeomdialysis, Factor, Factor

Model, Factor Loadings
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1. GIRiS (INTRODUCTION)
Gunimlizin 6nemli saglik sorunlarindan birisi kronik bobrek
yetmezligidir. Kronik Dbobrek vyetmezligi tanisi konan hastalarda bir

tedavi yontemi olarak genellikle hemodiyaliz 6nerilmektedir.
Hemodiyaliz islemi esnasinda dengesizlik sendromu, aritmi, kalp
tamponadzi, kanama, konvilsiyon, hemoliz, hava embolisi, S1ivi-—

elektrolit metabolizmasi bozukluklari, hipoksemi gibi vyasami ciddi
anlamda tehdit edebilen komplikasyonlar gelisebilir (Polat, 2001). Bu
komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde ve hekimin kisa siirede
gereken tedaviye karar vermesinde biyokimya wve CBS sonuc¢lari dikkate
alinmaktadair. Bu sonuclarda 1ure, kreatin, irikasit, hemoglobin,
eritrosit, albimin, kalsiyum, potasyum, totalprotein gibi pek c¢ok
6zelligin degerlerine bakilmakta ve standart degerlerden sapmalara
gdre hasta izerinde ne tir  Dbir tedavi uygulanacagdina karar
verilmektedir.

Kronik Dbobrek yetmezligi siirecindeki hastalarda bir sire sonra
son dénem bobrek yetmezlidi gelisir ve bu hastalar diyaliz tedavisine
ihtiyac¢ duyarlar. Kronik diyaliz tedavisine baslamak ic¢in en objektif
parametre glomeriiler filtrasyon dederi olup, bu dederin 0&6lciilmesinde
pratikte en sik kullanilan ydntem kreatin deferidir. Ornedin; agirliga
70 kg olan bir hastanin kreatin dederi 0.1-0.15 ml/dk/kg dizeyine
inmisse, bu hastada kronik diyalize baslanmalidir [2].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu calismada, kronik boébrek yetmezligi olan hastalara
hemodiyaliz tedavi ydnteminin uygulanip uygulanmamasina karar vermede
6nemli olan faktodrlerin belirlenmesi amac¢landi. Bu tidr hastalarin
biyokimya ve CBS sonuc¢lari incelendiginde, tahlil yapilirken pek c¢ok
dediskenin (16 tane) 6lciildigli goriilmektedir. Bu degiskenlerden
bazilari birbiri ile yliksek iliskiye, bazilari da nizpeten daha zayif
bir iliskiye sahip olabilir. Hastalar diyalize girmeden o&nce O&nemli
(yiksek) 1iliskili degiskenleri saptamak ve ekonomik yonden daha az
masrafla hekimin uygulayacadi tedaviye karar vermesini sadlamak
amaciyla degiskenlerin faktdrlesme vyapisinin Dbelirlenmesi yararli
olacaktir.

3. FAKTOR ANALiZI (FACTOR ANALYSIS)
Kabul edelim ki birbiri ile iliskili olan deJiskenler

X, X, 00X,

olsun. Bu tir deJiskenler iliski derecelerine gdre gruplandirilarak,
degiskenlerin faktdrlesme yapisi belirlenmek istendiginde kullanilacak
olan bir istatistiksel analiz teknigi Faktdér Analizi’dir.

ve bu degiskenlere ait varyans-kovaryans matrisi F’:p><p

Faktor analizi; insan davranislarini inceleyen psikoloji
teorisinin matematiksel model ile izah edilmesinde [3], ilkelerin yada
illerin SOSyO ekonomik degiskenlikler ve cesitliligine gore

siniflandirilmasinda [7,10 ve 11], ekonomistlerin misteri davranislari
ile ilgili marka tercihi ve memnuniyetlik analizlerinde [8,12] basta
olmak Uzere pek c¢cok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Faktor analizinin hedefi dogrudan gbzlenen deJiskenlere

LY;,]==],2,“',p) yva da bu degiskenlerin standartlastirilmais
degiskenlerine QZijZ],Z;H,p) dayanarak, dogrudan  gdzlenemeyen
faktérleri (f},k’21,2,~-ﬂn) belirlemektir. Burada m: belirlenecek
ortak faktdr sayisi olup, M<p dir. Faktdr analizi uygulamadan dnce,
tim }(j degiskenlerine ait korelasyonlar incelenerek, herhangi bir

degiskenin tim diJer dediskenler ile mutlak olarak 0.4'ten daha az
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iliskiye sahip olmasi durumunda, ilgili degiskenin analize dahil
edilmemesi uygun olabilir [1].

Genel olarak Dbir faktdr analizi modeli, standartlastirilmis
degiskenler cinsinden;

Z=AF+¢ (1)
!
seklinde verilir. Burada, Z ::[Zl Z, - Zp] standart dediskenler
/
vektord, fj Z[Fl F2 Fm] ortak faktorler wvektordy, A:laij:pxm
’
boyutlu faktdr yiikleri matrisi ve & =[£ﬁ &y ¢ gp] 6zel faktor ya

da hata vektoriudir.

Esitlik (1) 41ile verilen model icin birer rassal vektdr olan
ortak faktorler wvektori ile 0Ozel faktdr vektorti sifir ortalamali,
ortak faktorler iliskisiz ve birim varyansli, 0Ozel faktdrler iliskisiz
ve ayrica ortak faktorlerle 0Ozel faktdrlerde karsilikli iliskisiz ise

modele dik faktdér modeli adi verilir. Dik faktdr modelinde V4

defiskenler vektdrinin kovaryans yapisi;

R=AA4"+Y¥Y (2)
esitligi ile agiklanabilir. Burada q’=:KE$hV“ V,, - ,W¢J olup,

Wj,j.nci degiskene ait 0zel faktdr varyansidir. Dik faktdr modelinin

tahmin edilmesinde bir ¢ok tahmin yéntemi kullanilmaktadir [2].
Bu calismada model tahmininde kullanilmak {izere Temel Bilesenler
Faktor Analizi (TBFA) yontemi tercih edilmistir. Ayrica; tahmin

denklemi ic¢cin gerekli olan A faktor yikleri matrisinin elde
edilmesinde TBFA yonteminin vyani sira dider yontemlerden Temel
eksenler Faktdér Analizi (TEFA) de wuygulandi. Boylece faktdrlesme
yapisinin ydntemlere gdre farklilik gdsterip gdstermedigi belirlendi.

TBFA yéntemi, Z rassal de§iskenler vektériiniin bilesenleri olan

Z,Zy, 2

» degiskenlerine ait kovaryans yapisini, bu dediskenlerin

do§rusal  fonksiyonlari olan temel bilesenlerin (Y},kﬁ=],2,~~kp)
katsayilari yardimi ile aciklamakla ilgilenir [9, 4].

Burada Y;: k .nc1i temel bilesen anlaminda olup;
Y, =<_zkg:e1kZ1 teyZ,++e, Z,, k=L2,,p (3)

biciminde ifade edilir. Bu sekilde elde edilen temel bilesenler icgin
varyans ve kovaryanslar sirasi ile;

var(Y,)=24,, k=12,--p (4)
covlt, .Y, )=0, j=k (5)
olarak bulunur. Burada k=12,--,p icin k&k’ e ) ikilisi
—k

korLY)::COVkZ)Z_R matrisine ait &zdeder ve birim normal &zvektdrler

olup ﬂl>,% >-~>,%72() dir. R matrisinin spektral ayrisimi dikkate

alindi§inda;
V4 ’
R=>Xee =44 (6)
p -k -k
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yazilabilir. Burada 14=[ﬂﬂqe NAh e o (4, e }:17X}7 faktdér yikleri
-1 -2 -p

matrisidir. Bu matrisin Kk .nci kolonu £k .nci faktdre ait vyiikleri
gbstereceginden, esitlik (1) ile verilen faktdr analizi modeli ig¢in
m=p tane faktdr elde edilir. Bu durumda faktdr analizi modeli igin
kovaryans yapisi p tane faktor tarafindan kesin olarak

aciklanmaktadir. Dolayisi ile esitlik (2) geredince Q':[O] olacaktir.
Ancak; faktdér analizinin boyut indirgeme amaci ve esitlik (4) ile
/11 > /12 S>> /Ip >0 siralamasi dikkate alindiginda ilk m tane faktdriin

(nl<4p) kovaryans vyapisinl aciklamada daha ©&nemli oldudu, geriye
kalanlarin ise o6nemsiz oldugu kabul edilebilir. Ayrica; ©o6nemli olan
faktdor sayisini belirlemede ﬂ%I>1 olan ©0zdeder sayisi dikkate

alinabilecedi gibi Scree Plot grafik ydénteminden de vyararlanilabilir
[4,9].
Kabul edelim ki ©&nemli olan faktdr sayisi m olsun. Bu durumda

faktdr yiikleri matrisi A==L/lle N N J :pxXm
-1 -2 —m

olacagindan, esitlik (2) gere§ince ‘P==K$$bup Wy, ,WﬁJi[O] elde

edilir. Boylece esitlik (1) ile verilen faktdr analizi modeli ic¢in
TBFA yontemine gdre tahmin denklemi;

Z=AF (7)
bi¢iminde ya da her bir Zj degiskeni ic¢ing;

Zj:alevl+aj2F2+“'+aijm9 j:1,2,-~-,p (8)
seklinde elde edilir. Bu takdirde; Zj degiskenine ait varyansin m
tane faktor tarafindan aciklanabilen kismi (Zj degiskeninin
komiinalitesi) ;

2 2 2 2 .

hjzaj1+aj2+---+ajm, j=L2,---,p (9)

iken, aciklanamayan kisim (6zel faktdr ve hata varyansi);
2 .
szl_hj > ]:1,2,"',]7 (10)

olacaktir. Eger j=L2,---,p icin /’lf —>1  iken v, —>0 oluyorsa,

faktorlesmenin iyi oldugunu kabul ederiz. Aksi takdirde faktdrlesme
yapisinda ya bazi deJiskenlerin birden fazla faktdrde yer aldigi ya da
hicbir faktdor lzerinde vyodunlasamadidi seklinde sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu tlrden sorunlari giderebilmek ve elde edilen
faktorlerin daha 1iyi yorum verebilecek sekilde yeni faktorlere
donlistirmek amaci ile faktdér dondlirmesine ihtiyac duyulabilir. Bu
amaclar cercevesinde kullanilan Dbircok faktor dondiirme yontemi
mevcuttur [9].

4. UYGULAMA (APPLICATION)

Kronik bobrek yetmezligi glinimliizde halen ilkemizin ©&nemli Dbir
saglik problemidir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalara
hemodiyaliz tedavi ydnteminin uygulanip uygulanmamasina karar vermede
6nemli olan faktodrlerin belirlenmesi yarali olacaktir. CUnkl hastalar
diyalize girmeden Once, her bir hastanin biyokimya ve CBS tahlilleri
yapilarak, bu tahlillerde bircok dediskene (16 tane) ait olclmler elde
edilmektedir. Her bir tahlilin belirli bir maliyeti oldugu
disintldiginde, bu tahliller masraf gerektiren tahlillerdir. So6z
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konusu degiskenler birbiri ile iliskili (az veya c¢ok) oldugundan, bu
degiskenlerin faktdrlesme yapisinin belirlenerek ekonomik yonden daha
az masrafla, hekimin hemodiyaliz tedavisine karar vermesi mimkiin
olabilir.

Bu amacla Samsun Diyaliz Merkezi’nden rassal olarak secg¢ilen 80
hastanin biyokimya wve CBS sonug¢lari alindi ve vyapilan tahlillerde
dlciilen 16 tane dediskenin Tablo:1 deki sekilde oldugu gdzlendi. I1k
olarak 16 degisken tzerinde vyapilan oOlguimler kullanilarak Dbu
degiskenlerin Dbirbirleri ile olan iliskileri Pearson korelasyon
katsayisi ile oOlcgllerek Dbazi dediskenlerin diger tim dediskenlerle
olan korelasyonlarinin mutlak degerce 0.4 den daha kiicik oldugdu
bulundu. Dolayisi ile zayif iliskili olan bu degiskenlerin,
faktdrlesme yapisinin belirlenmesinde etkili olmayacagi
diistinildtgtinden analiz isleminden c¢ikartildi. Boylece analize giren
degiskenler Tablo 1’de (*) 1le isaretlenerek, degiskenler vektori

X,Z[Xl Xz XS] belirlendi.

Tablo 1. Biyokimya ve CBS tahlillerinde &lciilen dedJiskenler
(Table 1. Variables measured in biochemistry and CBS tests)

X, : Hemotokrit * | X,: Kreatin * X,;: Albumin

X,: Eritrosit * Xg :Urikasit * | X, : Kalsiyum

X;: Hemoglobin * X,: Amilaz X5 :Indirek

}(4: Sgot * )no: Sodyumn bilurubin

X, : sgpt * X, :potasyum X,¢: Total protein
X Ure * X,,: Fosfor

S0z konusu de§iskenler vektdrl icin korelasyon matrisi

[ 1.000 0928 0.876 -0.078 -0.145 0204 0.260  0.098 |
0928 1.000 0.821 -0.041 -0.125 0.265 0.191 0.126
0.826  0.821 1.000 -0.010 0.038 0.178 0.201  0.100

-0.078 -0.041 -0.010 1.000 0.784 0.109 -0.136 -0.117
-0.145 -0.125 0.038 0.784 1.000 0.070 -0.031 -0.072
0204 0.265 0.178  0.109 0.070 1.000 0.610  0.399
0260 0.191 0201 -0.136 -0.031 0.610 1.000  0.425
| 0.098  0.126  0.100 -0.117 -0.072 0.399 0.425 1.000 |

olarak ve bu matrisin 6zdegerleri ise asadidaki gibi bulundu.
ik=[3.067 1.799 1.685 0.628 0.414 0.194 0.163 0.005]

Analize dahil edilen 8 degiskenin olusturdugu Orneklemin
uygunlugu Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Orneklem uygunludu testi ile ve bu
6rnekleme faktdr analizinin uygulanmasinin gereklilidi ise Barttlet’in
kilresellik testi ile incelendi. Gerek bahsedilen test islemlerinin ve
gerekse faktdér analiz yodntemlerinin uygulanmasinda SPSS hazir paket
programindan yararlanildi [5]. Orneklem wuygunlugu ve kiresellik
testinin sonucg¢lari, Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Orneklem uygunlugu ve kiiresellik testi
(Table 2. Sampling adequacy and sphericity test)

KMO Orneklem Uygunludu Testi 0.607
Barttlet’in Kiresellik Testi 418.705
Serbestlik derecesi 28

Tablo 2’'ye gbre MSA= 0.605 olduundan sdz konusu Orneklemin uygun
oldugu anlasilmaktadir. Ayrica ;{228 =418.705 olup a=0.05 onem
diizeyinde anlamli bulundu. Bu sebeple verilere faktdér analizinin

uygulanmasinin gerekliliine ve diJer taraftan R matrisinin 1’den
biylik olan 060zdeer sayisinin 3 tane olmasi sebebi ile Oo6nemli faktor

sayisinin m =3 alinabileceine karar verildi. Uygulanan TBFA ve TEFA
yontemleri ile elde edilen faktdr yikleri Tablo 3 deki gibidir.

Tablo 3. Faktor yikleri
(Table 3. Factor loadings)

- TBFA TEFA
DEGISKEN Fl F2 F3 Fl F2 F3

Z1 0,916 0,008 | -0,343 0,959 0,053 -0,270
Z2 0,898 0,043 | -0,329 0,901 0,008 -0,232
23 0,858 0,093 | -0,368 0,834 0,125 -0,250
Z4 -0,160 | 0,919 | -0,165 -0,158 | 0,961 -0,066
Zs -0,199 |0,913 | -0,072 -0,183 | 0,786 0,026
Z6 0,483 0,318 | 0,630 0,402 0,199 0,647
Z7 0,511 0,092 | 0,677 0,430 0,001 0,675
Z8 0,354 0,009 | 0,661 0,255 -0,047 | 0,470

Bu tabloda wverilen sonu¢lar dederlendirildidinde asadidaki
bulgulara ulasilmaktadir:

e Her iki yontem icin Z, = Hemotokrit, Z, = Eritrosit Z, = Hemoglobin
deJiskenleri birinci faktdr lizerinde yoJunlasmaktadir.

e Her iki ydntem icin, Z, =Sgot,Z; =Sgpt degiskenleri ikinci faktdér
fizerinde yogunlasmaktadir.

e TBFA ydnteminde Z; = Ure ve Z, = Urikasit degiskenleri tciincii faktor

izerinde yodunlasirken, Z, = Kreatin degiskeni hem birinci hem de
iciinci faktdrde yodunlastidi gorilmektedir.

e TEFA yoénteminde ise Z(,Z, degiskenlerinin {clnci faktdri

olusturdudgu, ancak steéiSkenin hicbir faktdre vyiklenmedigi

gorilmektedir.

Ortaya cikan bu bulgulardan 6zellikle (3.) ve (4.)’de belirtilen
olumsuz durumlardan dolayi TBFA ve TEFA ile elde edilen sonuclara
faktor dondirmesinin yararli olacadi disinilmektedir. Bu amagla TBFA
ve TEFA ile elde edilen sonuglara Varimax déndiirme yontemi uygulandi.
Faktor déndirmesi sonucunda elde edilen yeni faktdor yikleri ydntemlere
gbre Tablo 4’'de verildi.
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(Table 4. Rotated Factor Loadings-Varimax Method)
TBFA TEFA
Fl EF2 F3 Fl F2 F3
DEGISKEN

Zl 0,968 0,114 -0,077 0,986 -0,081 | 0,128
22 0,948 0,125 -0,044 0,922 -0,045 | 0,143
23 0,934 0,081 0,015 0,874 0,008 0,102
Z4 -0,002 | -0,055 0,946 0,003 0,974 -0,061
Z5 -0,080 | 0,008 0,934 -0,078 0,804 0,022
Zﬁ 0,153 0,825 0,165 0,136 0,135 0,764
Z7 0,140 0,839 -0,066 0,126 -0,066 | 0,788
Zx 0,004 0,739 -0,123 0,041 -0,087 | 0,528

Tablo 4’'e gbre Varimax dondirme ydntemi sonucunda ortaya c¢ikan
faktdrlesme yapisinda, doéndiirme oncesinde TBFA ile TEFA ydéntemlerinde

ortaya c¢ikan sorunlarin ortadan kalktigy ve Z.,Z,,Z, dediskenlerinin

tek bir faktodr ilzerinde yodunlastidi gorilmektedir. Bu bulgular faktor
dondirmesinin faydali olduunu ve faktdrlesmenin dondlirme sonucunda
daha ac¢ik bir sekilde ortaya c¢iktidini gdstermektedir.

Elde edilen Dbu faktdrlesme vyapisina gore; ZIZZHemotokrit,
Zé::Eritrosit ve Z3:=Hemoglobin deJiskenleri kan dederleri ile ilgili
oldugundan birinci faktdr kan degeri faktdrli olarak tanimlandi. Benzer

sekilde, Z, =Sgot ve Z, =Sgpt dediskenleri karaciger fonksiyonlari ile

ve 26::Ure, Z7::Kreatin, 28::Urikasit deiskenleri bébrek

fonksiyonlari ile ilgili oldudgundan dider faktdrler sirasi ile
karaciger fonksiyonu faktdori ve bobrek fonksiyonu faktdri olarak ifade
edildi.

Faktorlesme yapisinin bir dederlendirmesi olmasi bakimindan her

bir Zj(j::Ler8) de§iskenine ait varyanslarin elde edilen ic¢ faktor

tarafindan aciklanabilen miktarlara (hf) ile oOzel faktdr varyanslari

(W}) faktor doéndiirmesi yapilmadan once ve faktdr dondirmesinden sonra

ortaya c¢ikan faktorlesme vyapisi ig¢in her bir ydnteme gbre Tablo 5’de
verilmistir.
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Tablo 5. Kominalite ve 6zel faktdor varyanslari
(Table 5. Communalities and specific facto variance)

Déndiirmeden Once Déndurmeden Sonra
TBFA TEFA TBFA TEFA
h; Vi h; Vi h; Vi h; Vi
Z1 0,956 | 0,044 | o 995 | 0,005 | 0,956 | 0,044 | 0,995 0,005
Zé 0,880 | 0,120 | 9,774 | 0,226 | 0,916 | 0,084 | 0,873 | 0,127
Z3 0,917 0,083 0,872 0,128 {0,879|0,121 0,774 |0,226
Z; 0,898 | 0,102 | o9, 953 | 0,047 | 0,898 | 0,102 | 0,952 | 0,048
Zs 0,879 0,121 0,652 0,348 {0,879 | 0,121 | 0,653 | 0,347
26 0,731 | 0,269 | o,620| 0,380 0,731 0,269 0,620 | 0,380
Z7 0,728 | 0272 | o, 640 | 0,340 | 0,728 | 0,272 | 0,641 | 0,359
Zs 0,562 0,438 0,288 0,712 {0,561 |0,439| 0,288 | 0,712
Bu tabloya gore Z1 degiskenine ait varyansin faktor

dondiirmesinden Once elde edilen faktdrlesmede, TBFA’'de %95,6’'s1 ve
TEFA’ da $99,5"1 ic faktor tarafindan aciklanmaktadir. Faktor
dondiirmesinden sonra elde edilen faktorlesmeye gbre TBFA’de %95,6's1
ve TEFA’da %99,5’i s0z konusu ¢ faktdér ile aciklanmaktadir. Benzer
sekilde diger degiskenleri de dederlendirmek mumkiindiir. Tablodan da
anlasi11digi Uzere ilk yedi dediskene ait varyanslar her bir ydntemde

dondirmeden Once ve sonra biylk oranda ac¢iklanabilmektedir. Ancak Z8

deJiskenine ait wvaryans hem doéndiirmeden Once hem de sonra sadece
TBFA’ da buyuk oranda aciklanmis, TEFA yontemi ise yeterince
aciklayamamistir. Bu ise faktdrlesme yapisinin olusturulmasinda TBFA
yonteminin daha iyi sonu¢ verdidinin bir gbstergesidir.

Diger taraftan elde edilen faktdr analizi modeli ile toplam
varyansi aciklama oranina bakilarak da faktorlesme yapisi
degerlendirilebilir. Bu amacg¢la dondiirmeden Once ve sonra olusan
faktorlesme ile varyanslarin aciklanma oranlari uygulanan faktor
analizi yontemlerine gdre Tablo 6 ‘da verildi.

Tablo 6. Toplam varyansi ac¢iklama oranlari
(Table 6. Total variance explained ratios)

Faktor Déndiirmeden Once Dondirmeden Sonra
TBFAS TEFAS TBFAS TEFAS
F, 38,332 38,332 34,483 32,845
F, 22,485 22,485 24,614 20,424
Fs 21,061 21,061 22,780 19,180
Toplam 81,878 81,878 81,878 72,449
Tablo 6’ ya gbre, kronik boébrek yetmezligi tanisi ile

hemodiyalize girecek olan hastalarin s6z konusu 8 defiskene ait toplam
varyansin hem bireysel faktorler bazinda hem de 3 faktor birlikte
gerek doéndiirmeden Once gerekse dondirmeden sonra TBFA ydéntemiyle daha
iyi aciklanmistir. Faktdr doéndirmesinden oénce 1d¢ faktdr Dbirlikte
toplam varyansi her iki yonteme gdre %81.878 oraninda acgiklanmaktadir.
Faktdor dondirmesinden sonra ise bu oranlar ydntemlere gdre sirasi ile
TBFA yodntemine gore %81.878 TEFA yOntemine gbre %72,449 olarak elde
edilmistir. Varyans aciklanma oranlari bakimindan TBFA ydnteminin daha
iyi sonucg¢ verdigi goritlmektedir.
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5. SONUCLAR (CONCLUSIONS)

Bu c¢alismada kronik bobrek yetmezligi tanisi konan hastalarda
hemodiyaliz tedavi yontemine karar vermede ©Onemli olan faktoérleri
belirlemek amag¢lanmistir. Hasta iizerinde bu ydntemin uygulanabilmesine
karar verebilmek i¢in bircok tahlillerin vyapilmasi gereklidir. Bu
amacla vyapilan tahlillerde 16 tane degiskenin 06lc¢iildigi tespit
edilmistir. Bu de§iskenlerin Dbirbirleri ile iliskili olabilecegi
dikkate alindiginda, dediskenlerin faktdrlesme yapisinin bilinmesi hem
ekonomik olarak Dbir fayda getirecek hem de hekimin hemodiyaliz
tedavisine karar vermesinde zaman tasarrufu sadlayacaktir.
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