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Yash Hemodiyaliz Hastalarinda
Mortalite Diizeyi ve Bakim

Mortality Rate and Care in Elderly
Hemodialysis Patients

Tugba AYDEMIR' ®

Ozet

Hemodiyaliz tedavisi goren yagh bireylerde 6liim orani genel
popiilasyona kiyasla kabul edilemez derecede yiiksektir. Yasl
hemodiyaliz hastalarinda Oliim riskinin artmasinin nedenleri
oldukga karmagiktir. Yaglilarda son dénem bobrek yetmezliginin
en 1iyi sekilde nasil yonetilecegine dair net goriisler
bulunmamaktadir. Bu durum, geriatrik popiilasyonun genellikle
daha zorlu saglik bakim ihtiyaglarini karsilamasi i¢in daha
yiiksek saglik bakim maliyetlerine ve saglik profesyonelleri
acisindan ek klinik zorluklara doniismektedir. Dolayisiyla bu
hastalarda yiiksek riskli komplikasyonlara odaklanan, hastane
yatisini  ve mortalite  diizeyini Onleme stratejilerinin
incelenmesine ihtiyag vardir. Yashligin mortalite {izerindeki
farkli etkisinin anlagilmasi, etkili miidahalelerin uyarlanmasi ve
hasta  bakimmin  optimize edilmesi i¢in  Onemlidir.
Kisisellestirilmis bakim planlari, multidisipliner is birligi, hasta
egitimi ve bu konuda yapilan arastirmalarla hemsireler ve saglik
hizmeti saglayicilar1 yash bireylerin sonuglarini iyilestirmek ve
yasam kalitesini artirmak i¢in ¢abalamalidir. Yaglhiligin ve bakim
stirecinin  karmastk dogast sebebiyle, bu popiilasyonda
hemodiyalize 6zgii mortalite riskini incelemek ayrica 6nemlidir.
Bu derlemede; yasliligin dogasi, hemodiyaliz tedavisi alan yash
bireylerde mortalite sebepleri ve bakim stratejilerine iligkin
ayrintilar incelenmistir.
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Abstract

The mortality rate among elderly individuals undergoing
hemodialysis is unacceptably high compared to the general
population. The reasons behind the increased risk of death in
elderly hemodialysis patients are highly complex. There is a
lack of clear consensus on how best to manage end-stage renal
disease in the elderly. This situation often leads to higher
healthcare costs and additional clinical challenges for healthcare
professionals, as the geriatric population generally requires more
intensive healthcare services. Therefore, it is essential to
investigate strategies focused on preventing high-risk
complications, hospital admissions, and mortality rates in these
patients. Understanding the distinct impact of aging on mortality
is crucial for adapting effective interventions and optimizing
patient care. Nurses and healthcare providers should strive to
improve outcomes and enhance the quality of life for elderly
individuals through personalized care plans, multidisciplinary
collaboration, patient education, and ongoing research. Given
the complex nature of aging and the care process, it is
particularly important to examine the mortality risk specific to
hemodialysis in this population. This review explores the nature
of aging, the causes of mortality in elderly individuals receiving
hemodialysis treatment, and the details of care strategies.

Keywords: Care; Hemodialysis; Nursing; Mortality; Aging

Gelis Tarihi / Submitted: 21 Agustos / Aug 2024

Kabul Tarihi / Accepted: 10 Ekim / Oct 2024

! Doktor Oretim Gorevlisi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Nigde Ziibeyde Hanim Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve

Teknikler Boliimii, {1k ve Acil Yardim Programu, Nigde, Tiirkiye

iletisim yazar1 / Correspondence author: Tugba AYDEMIR / E-posta: tugbaozhan50@gmail.com, Adres: Nigde Omer Halisdemir Universitesi,
Nigde Ziibeyde Hamim Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, ilk ve Acil Yardim Progranm Nigde Merkez,

Tirkiye.

gleicle

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(1): 61-70
Journal of Nephrology Nursing 2024 Open Access. This article is distributed

under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License


mailto:tugbaozhan50@gmail.com
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2025.96
https://orcid.org/0000-0002-2496-5304�

Aydemir; Yasli Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite

GIRIS

Kronik bobrek hastaliklarinin (KBH)  goriilme
sikligl, yaslanan niifus, diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin daha yiiksek yayginlig
nedeniyle diinya ¢apinda artmigtir (1, 2). Son dénem
bobrek  yetmezliginin  (SDBY) tedavisi i¢in
hemodiyaliz yaygin olarak kullanilmaktadir (3). Son
on yilda KBH, SDBY ve bunlara eslik eden
komplikasyonlarinin ~ tedavisindeki ilerlemeler,
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sag kalimini
artirmistir (3-5). Ancak bu hastalarda 6liim orani
genel popiilasyona gore 10 ila 30 kat daha yiiksek
olmaya devam etmektedir (5). Hemodiyaliz hastala-
rinda mortalite oranmnin %53 oldugu belirtilmistir

(6).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sag kaliminin
artmasi hasta popiilasyonunun degismesine neden
olmustur (3-5). Ozellikle hemodiyaliz tedavisi goren
yasl hastalardaki Oliim oran1 genel popiilasyona
gore yiiksektir (1, 3, 7). Calismalar hemodiyaliz
hastalarinda 6liim nedenlerini ortaya koymus (3, 4,
8, 9) olup; genel olarak 6lim nedenleri benzer olsa
da, yasl grubunda 6liim riski diger yas gruplarina
gore {i¢ ila alt1 kat daha ytiksektir (1).

Yaglilarda SDBY’nin en 1iyi sekilde nasil
yonetilecegine dair net goriisler bulunmamaktadir.
Bu durum, geriatrik popiilasyonun daha zorlu saglik
bakim ihtiyaglarini karsilamasi i¢in, daha yiiksek
saglik bakim maliyetlerine ve saglik profesyonelleri
acisindan ek klinik zorluklara doniismektedir (1).
Yasgliligin ve bakim siirecinin karmasik dogasi
sebebiyle, bu popiilasyonda hemodiyalize 06zgii
mortalite riskini incelemek ayrica Onemlidir. Bu
derlemede; yasgliligin dogasi, hemodiyaliz tedavisi
alan yaglh bireylerde mortalite sebepleri ve bakim
stratejilerine iliskin ayrintilar incelenmistir.

Yashhk

Yaslanma evrensel ve multisistemik bir siirectir.
Yaglanma tanimlarinin ¢ogu, c¢esitli organlarin
onartim  sistemlerinin  yapisinda, islevinde ve
onariminda kademeli, heterojen bir bozulma ile

cesitli hastaliklara egilimin artmasini igermektedir
(10). Yaslanmayla birlikte viicutta birgok gozle
goriiliir degisiklikler meydana gelir. Baz1 bireylere
gore bu degisiklikler ve yashlik dogal bir siireg iken,
bazilarina gore ise bir¢ok sorunun ayni anda ortaya
ciktigi olumsuz bir silire¢ olarak algilanmaktadir

(11).

Ilerleyen yasla birlikte viicutta goriilen degisiklikler
ve sorunlar bireylerin yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum yaslilarin ilaglardan,
cevredeki  degisikliklerden ve  hastaliklardan
olumsuz etkilenme olasiliginin daha yiiksek oldugu
anlamma gelir (11). Ileri yas; alzheimer hastalig,
kanser, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet gibi
bireyler ve toplum iizerinde biiyiik etkisi olanlar da
dahil olmak tizere birgok kronik hastalik i¢in dnemli
bir risk faktoriidiir (12). Ayrica yagh bireylerde daha
az aktivite ve uyarim, arkadas, aile kaybi, fiziksel
bagimsizligin azalmasi, kronik hastaliklar, konut
ortamindaki degisiklikler, o6liim korkusu, sosyal
destek eksikligi ile hastalik sonucu giinliik gorevleri
yerine getirememe gibi psikososyal sorunlar da
siklikla goriilmektedir (13).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Popiilasyonu

Diinya Saglik Orgiitii yasliligm baslangicin1 65 yas
istii olarak, Birlesmig Milletler ise 60 yas ve lstii
olarak kabul etmektedir (11). Toplumlarin yaglilik
ile ilgili tanimlamalari, yashiligin fiziksel, sosyal ve
psikolojik boyutunu etkilemektedir (10, 11). Tarihsel,
politik, ekonomik, cografi ve Kkiiltiirel kosullar,
yasliligin farkli sosyal temsillerini olusturmaktadir.
Bir toplumda mevcut olan yaslilik anlayist ile
yaglanan insanlara ydnelik tutumlar arasinda
benzerlikler vardir (14).

Diinya genelinde 65 yas ve iizeri yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 2020 yilinda %9,3 iken,
2024 yilinda 10,3’e yiikselmistir. Bu oranin 2050
yilima kadar %16’ya, 2074 yilinda %?20,7’ye
yiikselmesi  beklenmektedir (15, 16). Diinya
genelinde yash niifusunun en fazla oldugu iilkeler
siralandiginda; Tiirkiye 184 {ilke arasindan 67.
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sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de 2020 yilinda yash
niifusun genel niifusa oran1 %9,5 iken, 2022 yilinda
%9,9'a, 2023 yilinda 9%10,2'ye yiikselmistir.
Tiirkiye’de 2023 yilinda 65 yas ve iizeri 8 milyon
722 bin 806 kisi bulunmaktadir (17).

Yashlarda Uriner Sistem Degisiklikleri ve Kronik
Bobrek Hastaliklar:

Yagla birlikte bobrekler boyut ve hacim olarak
kiiciiliir, bobrek fonksiyonlar1 etkilenir. Bu durum
daha sik idrara ¢ikma ihtiyacin1 dogurur. Miksiyon
sonrasi mesane tamamen bosalmayabilir ve bu
durum idrar yolu enfeksiyonlarina yol agabilir.
Mesanenin zayif kaslari inkontinansa yol agabilir
(11). Sonug¢ olarak, saglik ve hastalikta bobrek
fonksiyonunun genel bir indeksi olarak kabul edilen
glomertiiler filtrasyon hiz1 ve ayrica etkili renal
plazma akis1 yasamin ardisik yillar1 boyunca azalma
egilimindedir. Glomeriiler filtrasyon hizi, 40 yasinda
120 ml/dk'dan, 85 yasinda yaklasik 65 ml/dk'ya
diiger (18). Ayrica yaslhilikta kronik inflamatuar
durum, diyabet, dislipidemi, hipertansiyon ile diger
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasa bagli bazi
hastaliklar, renal yapisal ve fonksiyonel hasari
siddetlendirir (18).

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artan
yayginligt nedeniyle KBH ve SDBY ile yasayan
bireylerin sayist son yillarda artis gostermistir (19,
20). Yagh hastalar arasinda hemodiyalize olan talep
diinya c¢apinda artmistir. Hemodiyaliz niifusunun
yaslanmasmin bir sonucu olarak, yeni sorunlar
ortaya ¢ikmistir (2). Bu yiiksek riskli grubun klinik
bakimi karmasik ve zorlayicidir (1). Yaslt hastalar
diyaliz rejimine daha yavas uyum saglarlar ve viicut
sivilarinin - hacmindeki degisikliklere karsi daha
hassastirlar. Ayrica daha yiiksek bir 6liim oranina ve
kacinilmaz olarak gen¢ hastalara kiyasla daha kisa
bir yagsam siiresine sahiptirler (3, 19).

Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite
Diizeyleri

Kronik bobrek hastaliklar: diinya ¢capinda 6nde gelen
6lim nedenlerinden biri haline gelmistir (20). Saglik
alanindaki teknolojik ilerlemelere, farkli diyaliz
tekniklerinin uygulanmasina, hemodiyaliz tedavisine

zamaninda baglanmasina ragmen, bes yillik sag
kalimda morbidite ve mortalite hala yiiksektir (3).

Canaud ve ark. (1)’in ¢aligmasinda, ¢ok cesitli eslik
eden hastaliklar sebebiyle yash hastalarda diger
katilimcilara kiyasla {i¢ ila alt1 kat daha yiiksek 6lim
riski oldugu belirtilmistir. Mailloux ve ark. (4)’nin
calismasinda hemodiyaliz tedavisi alan yash
bireylerde oliim riskinin; diyalizin ilk dort yilinda
artt1g1, bes ila 10. yillarda azaldig1 ve 11. yilda ikinci
kez arttigr ifade edilmistir. Coric ve ark. (3)’nin
calismasinda; 65 yas alti hemodiyaliz hastalarinda
spesifik mortalite oram1 %16,8 iken, 65 yas isti
hastalarda %50,5 olarak bulunmustur. Ayrica yash
hastalarda mortalite oranlar1 yas gruplarma gore
incelendiginde; 65-74 yas arasinda %45,1, 75-84 yas
arasinda %55, >85 yas dustiinde ise %75 olarak
belirtilmistir.

Kuzeydogu Italya'da pandemi 6ncesi ve sirasinda
KBH ile iligkili olim oranlarinin incelendigi
caligmada, yagh bireylerde oliim oranlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (20). Fransa'da diyaliz
tedavisi alan SDBY hastalarinin asir1 6liim orant
iizerinde etkili olan faktorlerin  incelendigi
calismada; eslik eden hastali§i olan hastalarda
olmayanlara gore ve yasl hastalarda geng hastalara
gore daha yiiksek bir Olim riskinin oldugu
saptanmistir (7). Benzer sekilde yapilan diger
caligsmalarda da ileri yas ve eslik eden hastaliklar,
hemodiyaliz hastalarinda mortalite i¢in Onemli
diizeyde risk faktorleri olarak gosterilmistir (5, 7, 9).

Tugcu ve ark. (21) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir
calismada; geriatrik hemodiyaliz  hastalarinda
mortalite oraninin %47,5 oldugu belirtilmistir. Ayn
calismada birgok eslik eden hastalig1 olan ve fiziksel
fonksiyon durumu zayif olan geriatrik hemodiyaliz
hastalarinda mortalitenin yiliksek oldugu ifade
edilmisgtir.

Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesinde yapilan
hemodiyaliz hastalarinda mortalite ile iligkili
faktorlerin incelendigi bir diger ¢caligmada (22) 6lim
orani 28,4 olarak saptanmis ve sagkalim grubuyla
karsilagtirildiginda, mortalite grubunda komorbid
durum oraninin ve yas ortalamasimin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.
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Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite
Sebepleri

Kardiyovaskiiler Sebepler

Yaslanma, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri
olan kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar
icin ana risk faktoridir. Vaskiiler yaglanma, damar
fonksiyonunu bozan ve nihayetinde agirlikli olarak
kalp, beyin ve bobrekte olmak iizere son organ
hasarina neden olan arteriyel dejenerasyon ve
sertlesmeyi beraberinde getirir (23). Yasamlari
boyunca artan kardiyovaskiiler risk faktorleri, yash
bireylerin saglik durumu iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir (24).

Yash bireylerde fonksiyonel saglik durumu, eslik
eden hastaliklar mortaliteyi 6ngoren ana faktorlerdir
(1, 25). Hemodiyaliz alan bireyler siklikla bir dizi
kardiyovaskiiler komplikasyonla karsilasirlar ve bu
durum kalp yetmezliginin birlikteligiyle daha da
kotiilesir  (6). Hemodiyaliz tedavisi alan kalp
yetmezligi olan bireylerde Oliim oranlar1 endise
konusu olmaya devam etmektedir. Her iki durumun
da birlikte bulunmasi, karmagik hemodinamik
degisiklikler, elektrolit dengesizlikleri, potansiyel
ilag etkilesimlerini ortaya g¢ikarir ve bunlarin hepsi
Oliim riskini arttirir (6).

Yash bireylerde hemodiyaliz Sliimlerinin en yaygin
nedeninin  hemodiyaliz  prosediirlerindeki  sik
iyilestirmelere ragmen kardiyovaskiiler hastaliklar
oldugu belirtilmistir (3, 5). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusumunu etkileyen geleneksel risk faktorleri olarak;
hipertansiyon, diyabet, obezite, hiperlipidemi, sigara
ve disiik fiziksel aktivite bilinmektedir. Fakat
hemodiyaliz hastalarinda anemi, hipervolemi vb.
hemodinamik ~ faktérler =~ ve  hipoalbiiminemi,
hiperhomosisteinemi, sekonder hiperparatiroidizm,
oksidatif stres gibi metabolik faktorler kardiyovas-
kiiler hastaliklara sebep olan geleneksel olmayan
hemodiyalize 6zgii faktorlerdir (3). Yasl hemodiyaliz
hastalarinin  6liim nedenleri analiz edildiginde,
oliimlerin ¢ogunlugunun (% 36-50) kardiyovaskiiler
hastaliklar sonucu oldugu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda gosterilmistir (2, 3, 5, 8, 9, 22).

Enfeksiyonlar ve Bulasic1 Hastaliklar

Yaglanma, akciger fonksiyonlarinda ilerleyici diisiis
ile iligkilidir (11). Solunum yollarinin kas giicii

azalir ve hava yolu temizligi i¢in 6nemli olan etkili
oksiiriigiin etkinligi yasla birlikte bozulur. Hava yolu
reseptorleri yasla birlikte fonksiyonel degisikliklere
ugrar ve ayni bozukluklari tedavi etmek igin
kullanilan ilaglara yanit verme olasiliklar1 yaslilarda
daha diistiktiir (26).

Yashi hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonraki en yaygin 6lim nedeninin
enfeksiyonlar (%18,5-28) oldugu c¢aligmalarda
gosterilmistir (2, 3, 5, 8, 9, 22). Yaygin olarak sitokin
sinyali, peroksit, nitrik oksit {iretimi ve nétrofillerin
fagositik islevi yasli bireylerde azalir. Bu tiir
degisiklikler  genellikle  yashlarda  bakteriyel
enfeksiyon ve sepsis karsisinda kotii prognozla
iligkilidir (27). Bulasic1 hastaliklarin da hemodiyaliz
hastalarinda 6nde gelen 6liim nedeni oldugu ifade
edilmistir (8). Ancak, bulasict hastaliklarin dagilimi
hala belirsizligini korumaktadir.

Hiyamuta ve ark.(8)’nin ¢alismasinda akciger
enfeksiyonunun enfeksiyonla iliskili O6limiin en
yaygin nedeni oldugu ortaya konulmustur. Hiyamuta
ve ark.(28)’nin c¢aligmasinda hemodiyalize giren
hastalarda 30 giin i¢inde gelisen ve hemodiyaliz ile
iligkili pnémoni olarak tanimlanan durumun, genel
popiilasyondaki pndmoniden 14-16 kat daha yiiksek
Olime sebep oldugu bildirilmistir. Dobrici¢ ve ark.
(6) tarafindan pandemi doéneminde yiiriitiilen bir
caligmada; hastalarin %70'inin COVID-19 enfeksi-
yonu nedeniyle 6ldiigii ve COVID-19 enfeksiyon-
larmin, kardiyovaskiiler hastaliklara kiyasla daha
biliyiikk bir 6liim riski faktorii oldugu belirtilmistir
(6). Fedeli ve ark. (20)’'min calismasinda Ocak
2015'teki gibi mevsimsel grip zirvelerine paralel
olarak KBH ile iligkili 6liimlerin arttig1 saptanmistir.
Ayrica pandemi sirasinda KBH ile iliskili oliim
oraninin, COVID-19 salgin1 dalgalariyla zirveye
ulastig1 goriilmiistiir (20).

Kore’de renal replasman tedavisi goéren hastalarda
6lim oranlarinin  incelendigi caligmada; kalp
hastaliklar %34,1'ini, enfeksiyonlar
%25,8'ini  olusturmustur. Kardiyak nedenler akut
miyokard enfarktiisii ve kalp durmasini kapsarken,
enfeksiyonlar sepsis ve pnomoniyi igermektedir

(19).

Olimlerin
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Mailloux ve ark. (4)’nin ¢alismasinda hemodiyaliz
tedavisi alan yasli bireylerde en fazla oliimlerin
enfeksiyonlardan kaynaklandigi, bunu diyalizden
cekilme, kardiyak, ani oOliim, vaskiiler ve diger
sebeplerin izledigi belirtilmigtir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada da hemodiyaliz hastalarinda o6nde
gelen 6liim nedenleri arasinda enfeksiyonlar (%43)
yer almigtir (22).

Vaskiiler Erisim Yolu ile iliskili Problemler

Kateter veya arteriovendz greft kullanimi prognozu
olumsuz etkileyebilir. Bu durum sant pihtilagsmasi,
diyabet veya arteriosklerozun etkisine baglanabilir
(9). Sladoje-Martinovic ve ark. (2) calismasinda
vaskiiler erisim ile mortalite riski arasindaki iliski
incelenmistir. Caligmada hemodiyaliz i¢in vaskiiler
erisim olarak kateter takilmig yash hastalarda,
arteriovendz fistiilii olan hastalara gore 6liim riskinin
2,5 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Coric ve
ark. (3) caligmasinda vaskiiler erisim ile o6limciil
sonuglar arasinda anlamli bir iligki oldugu, vendz
kateterleri olanlarm 6liimciil sonuglanma olasiliginin,
arteriovendz fistiilii veya uzun siireli kateteri olanlara
gore 5,16 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Vietnam'da Nguyen ve Fukuuchi (9) tarafindan
yapilan calismada; kronik hemodiyaliz hastalarinda
sag kalim oranin1 etkileyen faktorler arasinda
arteriovendz fistiil disinda vaskiiler erisim bulunmasi
yer almistir. Coric ve ark. (3) calismasinda; gegici
vaskiiler erisimin hemodiyaliz hastalarinda mortalitenin
giiclii ongoriiciisii oldugu goriilmiistiir.

Daratha ve ark. (29) caligmasinda iskemik kalp
hastaligi, kalp yetmezligi, diyabet, sepsis, pndmoni,
vaskiiler erisim ve peritoneal kateterlerle iliskili
komplikasyonlarin en sik hastaneye yatis sebebi
oldugu ifade edilmistir.

Kanserler

Hemodiyaliz hastalarinda kanserle iligkili 6lim
riskinin genel niifusa kiyasla onemli Olg¢lide arttigi
bildirilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda genel niifusa
kiyasla ¢ok daha yiiksek oranda anti-hepatit C viriisii
antikor pozitifligi oldugu belirtilmistir. Anti-HCV
antikorlarmin  varligi, karaciger  sirozu  ve
hepatoselliiler karsinomun onemli Olgiide yiiksek

siklig1 nedeniyle, hemodiyaliz hastalarin da o6liim
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmistir.
Ayrica diyaliz hastalarinda renal hiicreli karsinom
insidansinin, muhtemelen edinilmis kistik bobrek
hastaliginin varligindan dolay1 genel popiilasyona
gore onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(8).

Hiyamuta ve ark. (8) calismasinda; 10 yillik takip
stiresi boyunca Japon hemodiyaliz hastalarmda en
sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklar (%36,0)
iken, bunu bulasgici hastaliklar (%25,8) ve kotii huylu
neoplazmalar (%13,6) takip etmistir.

Malnutrisyon ve inflamasyon

Yaslanmaya bagli anoreksiya; degisen tat ve koku
hissi, ¢igneme veya yutma sorunlari, daha yavas
mide bosalmasi, degisen hormonal tepkiler, fiziksel
ve zihinsel sorunlariin bir sonucu olarak da ortaya
cikabilir. Bircok yaslhida birden fazla hastaligin
varlig1 ve bununla iligkili polifarmasi de diyet alimin
onemli 6l¢iide bozabilir ve yetersiz beslenmeye yol
acabilir. Bu nedenle, kisir bir dongiide, yash
yetigkinlerde azalan kas giicii ve fiziksel performans
yetersiz beslenme riskini artirabilirken, yetersiz
beslenme daha fazla kirilganlik ve sarkopeniye
katkida bulunabilir (30). Donato ve ark. (31)
caligmasinda KBH olanlarda diigiik kas kitlesi ve
miyosteatozun mortalite ile iliskisini degerlendirmis
ve kas kalitesinin mortalite ile iliskili olabilecegi
vurgulanmistir.

Anemi, sol ventrikiil hipertrofisinin 6nemli bir
nedenidir. Hemodiyaliz ile tedavi edilen hastalarin
%90'indan fazlas1 kronik anemiden muzdariptir.
Hemodiyaliz hastalarinda hemoglobindeki 10 g/L'lik
diisiis, sol ventrikiil miyokardinda 10 g/m>lik bir
artigla iligkilidir (3). Canaud ve ark., ¢alismasinda;
her 1 g/dl daha yiiksek hemoglobin konsantrasyo-
nunun, yaslt katilimcilarda daha diigsiik mortalite ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (1).
Dobric¢i¢ ve ark. ¢aligmasinda hemodiyaliz tedavisi
alan ve Olen hastalarda daha yiliksek bir anemi
prevalansinin gozlendigi belirtilmistir (6).

Inflamasyon, hipoalbuminemi ve malniitrisyon,
ateroskleroz gelisimini hizlandirmakta ve hemodiyalizde
yiiksek mortalite riski olusturmaktadir. Yashlik,
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anemi ve hipoalbumineminin diyaliz hastalarinda
giiclii mortalite ongoriiciileri oldugunu gdsterilmistir
(1-3). Hemodiyalizde daha yiiksek hemoglobin ve
albiimin diizeylerinin 6liim riski agisindan koruyucu
etkisinin oldugu ortaya konulmustur (5).

Canaud ve ark. (1) ¢alismasinda yasli hemodiyaliz
hastalarinda hipoalbiimineminin yaygin oldugu
belirlenmistir. Sladoje-Martinovic ve ark. (2)
caligmasinda yasli hemodiyaliz hastalarinin biiyiik
bir kisminin serum albiimin diizeylerinin diigiik
oldugu, diisiik Beden Kitle Indeksi (BKI) ve diisiik
serum albiimin diizeyi degerleri ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin = %30'undan fazlasinda
inflamasyon mevcuttur. Inflamasyon faktérii olarak
C-reaktif protein (CRP) ve interlokin 6 major risk
faktoriidiir (3). Sladoje-Martinovic ve ark. (2)
calismasinda yash hastalarin CRP diizeyleri >5 mg/L
olanlarin, CRP diizeyleri <5 mg/L olanlar gére 6liim
riskinin %3,4 daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Chisavu ve ark. (5) calismasinda hemodiyaliz
tedavisi goren Olen hastalar diisiik ortalama Hb,
serum albiimin ve kalsiyum diizeyine, yliksek CRP
diizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Coric ve ark.
(3) calismasinda; anemi ve hipoalbumineminin
hemodiyaliz  hastalarinda  mortalitenin  giiclii
ongoriiciileri oldugu goriilmiistiir.

Oliva ve ark. (25) calismasinda hemodiyalizdeki
yash hastalarda mortalite; BKI, yetersiz beslenme,
ilk vaskiiler erisim olarak kateter kullanimi, kalp
yetmezligi, yiiksek CRP seviyesi, diisiik serum
albiimin seviyesi ile iligkilendirilmistir.

Gastrointestinal Sorunlar

Yaglhilarda gastrointestinal degisiklikler siktir (32).
Yasla birlikte 6zefagus kaslar1 zayiflar ve yutulan
besinler mideye ge¢ wulasir. Bu, bir¢cok yash
yetiskinin neden tam bir yemegi bitirmeden Once
tokluk hissine sahip oldugunu agiklar (11).
Yaslilarda goriilen 6nemli sorunlarindan biri de
konstipasyondur. Bu durum yashlarda goriilen
yapisal degisikliklerin yaninda, hareketsizlik, diyet
degisiklikleri, polifarmasi gibi durumlarla da
iligkilidir (32).

Hemodiyaliz hastalarinda diger o6liim nedenleri
arasinda; gastrointestinal kanama, iskemi, perforasyon
ve obstrilksiyon gibi gastrointestinal hastaliklarin
oranlarinmn  yliksek oldugu belirtilmistir ~ (8).
Tayvan'da yapilan bir ¢aligma, hemodiyaliz hastalarmin
genel popililasyona kiyasla onemli ol¢lide daha
yiksek gastrointestinal kanama insidansina sahip
oldugunu bildirmistir (33). KBH ve SDBY olan
hastalarda iilser ile kanamanin patogenezi arasinda
trombosit disfonksiyonu, trombosit-damar duvari
etkilesimi ve kan pihtilagmasindaki anormallikler
yer almaktadir (33). Ayrica, mevcut gastroduodenal
olan hastalarda, hemodiyaliz seanslari
sirasinda antikoagiilan kullanimi kanama riskini
artirabilmektedir (8).

ulseri

Kore’de renal replasman tedavisi goren hastalarda
O0lim oranlarinin incelendigi ¢alismada, vaskiiler
%10,1'ini  olusturmustur ve
serebrovaskiiler hastalik ile

nedenler Oliimlerin
vaskiiler nedenler,
gastrointestinal kanamay1 icermektedir (19).

Tirkiye’de yapilan bir c¢alisgmada hemodiyaliz
hastalarinda 6nde gelen 6liim nedenlerinin kardiyo-
vaskiiler olaylar, enfeksiyonlar ve gastrointestinal

kanama oldugu belirlenmistir (22).
Diger Sebepler

Diyaliz hastalarinda siklikla sekonder hiperparati-
roidizm mevcuttur ve bozulmus kalp fonksiyonu ile
sol ventrikiil hipertrofisi ile iliskilidir. Serum fosfat
konsantrasyonlarinin artmast ve PTH konsantras-
yonunun artmasi, hemodiyalizde mortalite riskini
onemli olgiide artirir (3). Chisavu ve ark. (5) calig-
masinda hemodiyaliz tedavili bireylerde mortalite ile
yiksek fosfat diizeyi iliskili bulunmustur.

Yaslilikta insulin saliminin azalmasi, insiilin direnci,
glikoz intoleransi, yag dokusu artis1 gibi durumlar ve
kullanilan bazi ilaglar diyabet gelisiminde rol
oynamaktadir (27). Hiyamuta ve ark. (8) calisma-
sinda ise hemodiyaliz hastalarinda; periferik arter
hastalig1, diyabetik mikroanjiyopati ve ndropati gibi
komplikasyonlarin yiiksek yayginligi nedeniyle
gelisen ayak ilseri yaygmligmin mortalite riskini
artirdig1 one strilmiistiir.
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Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Bakim

Kronik bobrek hastaliginda bakimimnin amaglari;
semptomlar belirleyerek yonetimini saglamak, bireyin
beslenme durumunu degerlendirerek optimal beslen-
meyi saglamak, farmakolojik ajanlarin kullanimimni,
yan etkilerin varligmi degerlendirmek, komplikasyon-
lar1 Onlemek, birey ile ailelerinin gereksinimlerine
uygun olarak egitim ve danmigsman-lik saglamaktir (34,
35).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin semptomlarinin
yonetiminde hemsireler anahtar role sahiptir. Ciinkii
hemsireler bu hasta grubuyla uzun siire etkilesim
halindedirler ve siireci birebir gozlemleme firsati
yakalarlar. Hemsireler hemodiyaliz Oncesi, siras1 ve
sonrasi donemde yapacagi miidahalelerle bireylerin
ve bakim vericilerin bu siireci saglikli bir sekilde
yonetmesini saglayabilirler. Hemsirelerin KBH
tedavisi alan bireyleri biitiinciil bir bakis agisiyla ele
almasi ve karsilasabilecegi sorunlara yonelik olarak
egitim ve damigmanlik saglanmasi bakimda en
onemli sorumlulugudur (34).

Yash hemodiyaliz hastalarinda pndmoni enfeksiyonla
iligkili Oliimiin 6nde gelen nedenidir ve grip ile
pnomokok asilamas1 enfeksiyonla iligkili 6limii
onlemede etkili olabilmektedir. Bu konuda yash
bireyler ve aileleri yonlendirilmelidir (28, 29).

Yasli hemodiyaliz hastalarinda  kateter yeri
enfeksiyonlart sik goriilen durumlar oldugu igin (2,
3, 9, 29) risk faktorleri belirlenerek, enfeksiyonu
onleme ve yonetim konusunda gerekli bakim
saglanmalidir (35).

Yagh bireylerde c¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklar
ve malign neoplazmlar onemli diizeyde mortalite
sebebidir (5, 8, 9). Yasl bireyler kardiyovaskiiler
risk faktorlerine yonelik saglikli yasam bicim
davraniglarinin gelistirilmesi konusunda egitilmelidir.
Diizenli kanser taramasi erken teshis icin 6nemlidir
ve bu malign neoplazmlar nedeniyle O6liimiin
Onlenmesiyle sonuglanabilir. Yasli bireyler kanser
erken teshis ve tarama yoOntemleri konusunda
bilgilendirilmeli ve ilgili yerlere yonlendirilmelidir.
Kanserde degistirilebilir risk faktorlerinin saglikli
yasam tarzina doniistiiriilerek bu bireylerde kansere
yakalanma riski azaltilabilir (36). Hemodiyalize

bagli mortalite riskine yonelik olarak, yash
bireylerde sivi hacmi, mineral ve kemik bozuklugu
ve inflamasyonun yonetimi ile ani 6liim onlenebilir.
Ayrica diyabetik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
diyabet bakimi da yagh bireylerde tekrarli hastane
yatiglart  ve mortalite oranmi azaltmak ig¢in

odaklanilmas1 gereken diger temel konulardir (8).

Beslenme durumu iyi olan yaslt bireylerin diigiik
BKI ve serum albiimin seviyelerine sahip olanlara
gore sag kalim oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(2). Diisiik diyet protein alimi ve hipoalbliminemi
gibi 6nemli Olim riski faktorlerinin yash diyaliz
hastalarinda yaygin oldugunu ve oOzel ilgi
gerektirdigi gosterilmistir (1). Bu sebeple hemsireler
bakim verdikleri yasli hemodiyalizli bireylerin,
beslenme durumunu diizenli araliklarla degerlendi-
rilmeli ve optimal beslenmeyi stirdiirmek i¢in gerekli
onlemleri almalidir. Hemsireler KBH olan bireylerin
antropometik  Ol¢iimlerinin  takip  edilmesini
saglamali, normalden sapmalari tespit etmelidir (34).
Diisiik kas kalitesinin ve miyosteatozun mortalite ile
iligkili olabilecegini vurgulanmistir. Bu sebeple yasl
bireylerde malnutrisyon, sarkopeni ve kirillganlik
diizeyine yonelik tarama ve degerlendirmelerin
yapilmasi, tedavi ve bakim plant olusturulmasi
onemlidir (31).

Yaslt bireylere yonelik sosyal destek ve bakim
verenlerin uzmanliglr diyaliz sonuglarim ve sag
kalimi etkileyen belirleyici faktorlerdir (1). KBH
gibi kronik hastaliklara sahip bireylerde psikososyal
bakim rutin bakimdan ayr diisiiniilmemesi gereken
bakimin 6nemli bir parcasidir (37). Yash bireylerde
sevdiklerinin kaybi, fiziksel bagimsizligin azalmasi,
kronik hastaliklar, konut ortamindaki degisiklikler,
olim korkusu, sosyal destek eksikligi gibi
psikososyal sorunlar da siklikla goriilmektedir (13).
Bu sebeple yashh bireylerin fiziksel bakiminin
yaninda psikososyal bakiminin desteklenmesi, aile
akran destek sistemlerinin olusturulmasi, bakim
vericilerin egitimi ele almmasit gereken diger
durumlardir (38). Kisisellestirilmis bakim planlari,
multidisipliner is birligi, hasta egitimi ve devam
eden arastirmalart birlestirerek, hemsireler ve saglik
hizmeti saglayicilan yash bireylerin mortalite riskini
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak ig¢in
cabalamalidir (37).
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SONUC

Sonug olarak, yasli hemodiyaliz hastalarinin 6nemli
Olciide artan, hastaneye yatirilma ve Oliimle
sonuglanan uzun vadeli riskleri bulunmaktadir. Bu
kadar derin riskler nedeniyle, hemodiyaliz tedavisi
alan yash bireylerde bakimi iyilestirmek, hastane
yatiglarina ve oOlime yol agan komplikasyonlari

Oliim riskini azaltmak icin 6liim nedenlerine iliskin
ayrintilarin ~ belirlenmesi, klinik olarak &nemli
komplikasyonlarin tedavisi ve Onlenmesi igin
stratejiler olusturmak agisindan oOnemlidir. Yash
hemodiyaliz hastalarinda 6liim nedenlerinin agikliga
kavusturulmasi, degistirilebilir mortalite riskinin ele
alinmasi, altta yatan hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi
ve bakimi i¢in etkili stratejiler olusturmak igin iyi

azaltmak ic¢in birincil odak noktasi olmalidir. . .
L. . ) tasarlanmis, genis Olgekli calismalar yapilmast
Hemodiyaliz tedavisi alan yagh bireylerde artan . . .
onerilmektedir.
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