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Ozet

Amagc: Bu calismada, 2019 yilinda diizenli takiplerine gelen,
tedavi uyumu olan ve diisiikk klirens egitimlerini almig olan
hastalarin; COVID-19 pandemisinin birinci yilinda takip durum-
larin1 ve laboratuvar sonuglarmi degerlendirme amaglandi.

Gerec¢-Yontem: Arastirmanin evreni i¢in, ¢aligmanin yiiriitildiigii
nefroloji diisiik klirens polikliniginde 18 yas ve iizeri 432 hasta
dosyasi retrospektif olarak tarandi. 1 Ocak 2019 tarihinden 6nce
disiik klirens polikliniginde takibe alinmig, 2019 yili iginde
takip ve tedavilerine diizenli gelmis olan 165 hasta tespit edildi.
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, parametrik testler bagimsiz iki grubun karsilagtiril-
masinda Mann Whitney U testi, bagimsiz ii¢ ve daha fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya; 59 (%41,5) kadin, 83 (%58,5) erkek 142
hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 60,7 (min:21-max:94) idi.
Hastanin rutin kontrollerine gelme durumu degerlendirildiginde;
bir y1l siiresince diizenli gelen 64 (%45,1) hasta, diizensiz gelen 50
(%35,2) hasta, hi¢ gelmeyen ve telefon ile cagirildiktan sonra
gelen 28 (%19,7) hasta oldugu tespit edildi. Hastalarin evrelerine
gore nefroloji poliklinigine rutin kontrole gelme konusunda ii¢
gruba ayrldiginda cinsiyet ve yerlesim yeri konusunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Yas gruplarma gore
ayrildiginda 65 yas istii hastalarin hi¢ gelmeme oranlarmimn daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p: 0,011). Pandeminin ilk yil1 i¢inde,
poliklinigimize hi¢ gelmeyen 28 hastanin 20 (%71,4)’si ve
diizensiz gelen 50 hastanin 44 (%88)’ii higbir saglik kurulusuna
gitmedigini beyan etti. Hastalart COVID-19 birinci yil sonunda
tahmini glomeriiler filtrasyon hizinda (tGFH) diisiis, kreatinin
degerinde artis olmasi, proteiniiride artig olmast KBH nin normal
progresyonu olarak yorumlandi. Hastalarn bir yil sonunda
albiimin, potasyum, bikarbonat, vitamin D, CRP, PTH
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the follow-up status and
laboratory results of the patients, who came to their regular
follow-ups, had treatment compliance, and received low
clearance training in 2019, the first year of the COVID-19
pandemic.

Materials-Methods: For the population of the study, the files of
432 patients, aged 18 years and older, were retrospectively
investigated in the nephrology low clearance outpatient clinic,
where the study was conducted. 165 patients who were followed
up in the low clearance outpatient clinic before January 1, 2019,
and who came to their follow-up and treatment regularly in
2019, were identified. Descriptive statistical methods, and
parametric tests were used in the statistical analysis of the
research data, Mann Whitney U test was used in the comparison
of two independent groups, and Kruskal Wallis was used in the
comparison of three or more independent groups.

Results: 142 patients, 59 (41.5%) female and 83 (58.5%) male
patients were included. The mean age was 60.7 (min:21-
max:94). When the patient's status of coming to routine controls
is evaluated; it was determined that there were 64 patients
(45.1%) who came regularly during one year, 50 (35.2%)
patients who came irregularly, 28 (19.7%) patients who never
came and who came after being called by phone. When the
patients were divided into three groups according to the stage of
coming to the nephrology outpatient clinic for routine control,
no statistically significant difference was found in terms of
gender and location. When separated by age groups, it was
found that patients over the age of 65 had a higher rate of never
coming. (p: 0.011). In the first year of the pandemic, 20 (71.4%)
of 28 patients who never came to our outpatient clinic and 44
(88%) of 50 patients who came irregularly declared that they did
not go to any health institution.
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Sonug: Pandemi sirasinda rutin tibbi bakim kesintiye ugradi.
Hastalig: ile gerekli bilgilendirme ve egitimlerini tekrar tekrar
almig olan hastalarin COVID-19 pandemisi birinci yilinda
olumsuz etkilenmediklerini tespit edildi. Disiik klirens
poliklinigi egitimlerinin standardize edilip {iilke genelinde
yaygin bir sekilde kullanilmasi olasi saglik sistemine ulasim
sorunlarinda da koruyucu ve etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Egitim; Hemgire; Kronik
Bobrek Hastaligi

GIRiS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), cesitli hastaliklara
bagli olarak gelisen kronik, progresif ve doniisiimsiiz
nefron kaybi ile karakterize olan bir nefrolojik
sendromdur. Evre 3, 4 ve renal replasman tedavisine
(RRT) girmeyen evre 5 KBH olan hastalarin diisiik
klirens polikliniklerinde multidisipliner bir ekip
tarafindan yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bu
ekipte nefrolog, egitim hemsiresi, diyetisyen, psikolog,
sosyal hizmet uzmani olmasi onerilmektedir (1,2).
Nefrolog ve egitim hemsiresi, ¢cekirdek ekibi olustur-
maktadir (3). Cekirdek ekip, bu hastalarin diizenli
takibini yapmalidir. Hastalarin takip araliklari tGFH
durumlarina goére ayarlanmakla birlikte fizik
muayene ve laboratuvar sonuglarina gore degisiklik
gosterebilmektedir.

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tara-
findan 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19)’na
neden olan viriis olarak Aralik 2019'da tanimlanmis-
tir. Mayis 2021'e kadar, 151 milyondan fazla kisinin
enfekte oldugu, 3,1 milyondan fazla kiginin SARS-
CoV-2 sebepli 6ldiigii dogrulanmistir (4). ilk kani-
tlar, siddetli COVID-19 insidansimnin kronik bobrek
hastalarinda daha yiiksek oldugunu gdstermistir (5).

En sik goriilen sikayetler ates, Oksiiriik, dispne ve
daha az siklikla diyare gibi gastrointestinal semp-
tomlardir (6,7). Daha biiyiik yas grubu (65 yas veya

The decrease in estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR),
increase in creatinine, and increase in proteinuria at the end of
the first year of COVID-19 were interpreted as normal
progression of CKD. At the end of one year, a statistically
significant difference in albumin, potassium, bicarbonate,
vitamin D, CRP, and PTH values was detected (p <0.05).

Conclusion: Routine medical care was interrupted during the
pandemic. We have determined that the patients, who have
repeatedly received the necessary information and training with
their disease, managed to protect themselves in the first year of
the COVID-19 pandemic and were not adversely affected.
Standardization and widespread use of low-clearance outpatient
training throughout the country will also be protective and
effective in possible health system access problems.

Keywords: Chronic Kidney Disease; COVID-19; Education; Nurse

istii), yerlesik komorbiditelerin yiiksek orant
nedeniyle ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu gelistir-
me riski daha yiiksektir. Bununla birlikte, daha geng
yetiskinler de ¢ok daha diisiik siklikta da olsa ciddi
hastaliklarla hastaneye kaldirilmaktadir (7).

COVID-19 kiiresel bir salgin haline gelip KBH
hastalarin  yonetimini  kotli  etkilemistir. Bobrek
hastaliklar1 6zel yonetim gerektiren hasta gruplari-
dir. Bu hastalar; rutin olarak klinikleri ziyaret eden,
kan ve idrar laboratuvar testleri istenen ve sik ilag
dozu ayarlamasi gerekli olan gruptur. Ancak sosyal
mesafe onlemleri kacinilmaz olarak normal yasam-
larim1 ve takiplerini bozmustur. Birgok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de saglik sistemleri rutin
hizmetleri azaltmak durumunda kalmustir.

Bu ¢alismada, 2019 yili ve daha Onceden diisiik
klirens polikliniginde takibe girmis ve egitimlerini
tamamlamis, 2019 yili igerisinde diizenli kontrol-
lerine gelen hastalarin; COVID-19 pandemisinin
birinci yilinda takip durumlarin1 ve laboratuvar
sonuglarini degerlendirme amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, diisiik klirens egitimlerini tamamlamis
olan hastalarin  COVID-19 pandemisi birinci
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yilindaki ~ durumlarmi1  incelemek  amaciyla
tanmimlayici, kesitsel ve retrospektif olarak planlandi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 1-30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Antalya’da bir iiniversite hastanesinin nefroloji
diisiik klirens egitim polikliniginde yiirttiildii.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni i¢in, calismanin yliritildigi
nefroloji diisiik klirens polikliniginde 18 yas ve {izeri
432 hasta dosyasi tarandi. 1 Ocak 2019 tarihinden
once diisiik klirens polikliniginde takibe alinmus,
2019 yihi icinde takip ve tedavilerine diizenli gelmis
olan 165 hasta tespit edildi. RRT’ye gegen (1 hasta
bobrek nakli, hemodiyaliz 11 hasta) 12 hasta, 6len 3
hasta ve telefonla aranmasina ragmen hi¢ gelmeyen
8 kisi calismadan c¢ikarildi. (toplam 23 hasta).
Calismaya 142 hasta dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan hastalarin  demografik
ozellikleri, muayene bilgilerini ve laboratuvar verile-
rini i¢geren bir form olusturuldu.

Hasta Tanitim Formu

Form; hastalarin yasi, cinsiyeti, KBH etiyolojilerini,
yerlesim yeri, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda
kontrole gelme sayisi, telefon ile ¢agrilma durumu,
baska merkezde takip olup olmadigi, COVID-19
hastaligi gecirip gecirmedigi, kan basinci ve kilo
degisimleri, asilanma durumu ve bobrek fonksiyon
testlerinin bir yil i¢indeki degisimleri agisindan son
durumlarini igermektedir.

Veri Toplama Yontemi

Hastalarin disiik klirens poliklinigi hasta dosyalarin-
dan ve hastanemiz laboratuvar degerlerinden yarar-
lanildi. Poliklinigimiz rutinde; evre 5 (tGFH <15
mL/dk/1,73m?) hastalarin ayda bir, evre 4 (tGFH
15-29 mL/dk/1,73m?) hastalarin iki ayda bir, evre

3B (tGFH 15-29 mL/dk/1,73m?) hastalarin ii¢ ayda
bir ve evre 3A (tGFH 45-59 mL/dk/1,73m?) hastala-
rin dort ayda bir kontrole gelmekte idiler. COVID-
19 oncesi veriler igin; COVID-19 pandemisi
¢ikmadan (Mart 2020°den) Onceki aylarin verileri
kullanildi. COVID-19 sonrasi verileri i¢in; Mart
2021 ve Haziran 2021 aras1 verileri kullanildi.
Kontrollerine diizensiz gelen veya hi¢ gelmemis
hastalarin telefonla aran-diktan sonra geldiginde
goriilen ilk laboratuvar verileri kullanildi. 30.6.2021
tarihinden sonra gelen hastalar hi¢ gelmedi kabul
edildi, calismadan c¢ikarildi. Evre 5 (tGFH <15
mL/dk/1,73m?) hastalar1 pandemi Oncesi her ay
kontrole gelmekte idi. Pandemi siire-cinde 2 ayda bir
kontrole gelmeleri diizenli kabul edildi. Pandemi
doneminde hi¢ gelmeyenler, 1-5 defa /12 ay gelenler
diizensiz, 6 ve iisti defa /12 ay gelenler diizenli
gelen hasta kabul edildi. Evre 4 (tGFH 15-29
mL/dk/1,73m?) hastalar ise hi¢ gelme-yenler, 1-
3 defa/12 ay gelenler diizensiz, 4 ve istii defa/12 ay
gelenler diizenli gelen hasta kabul edildi. Evre 3B
(tGFH  15-29 mL/dk/1,73m?) hastalar  hig
gelmeyenler, 1-2 defa/12 ay gelenler diizensiz, 3 ve
istii defa/12 ay gelenler diizenli gelen hasta kabul
edildi. Evre 3A (tGFH 45-59 mL/dk/1,73m?) hig
gelmeyenler, 1 defa/12 ay gelenler diizensiz, 2 ve
istii defa/12 ay gelenler diizenli gelen hasta kabul
edildi (Tablo 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 23.0 paket prog-
ram1 kullanilmigtir. Aragtirma verilerinin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (say1i,
yiizde, ortalama, standart sapma, mimum ve maksi-
mum, Q1-Q3 degerleri), parametrik testler bagimsiz
iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtiril-
masinda Kruskal Wallis (ileri analiz i¢in Bonforreni
Post Hoc testi) kullanmilmistir. Gruplar arasindaki
fark i¢in Ki- Kare testi yapildi. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi p 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin tGFH’larina gére evre ve olmasi gereken kontrol sikligi ve kontrol sikligina gore gruplandirma

Evre GFR Normal Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
(mL/dk/1,73m?) Siklig1 (kez/y1l) Siklig1 Diizenli Siklig1 Diizensiz Siklig1 Hig

(kez/y1l) (kez/yil) (kez/yil)

Evre 1 >90 1-2

Evre 2 89-60 1-2

Evre 3A 59-45 2-3 > 1 0

Evre 3B 44-30 3-4 > 1-2 0

Evre 4 29-15 4-6 > 1-3 0

Evre 5 <15 (diyalize 12 > 1-5 0

girmeyen)

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once saglik bakanligi aras-
tirma izni, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi bashekimliginden yazili kurum izni ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan etik onay
(70904504/602) alind1.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismaya dahil edilen hastalarin sadece 2019 yilinda
diizenli kontrole gelen hastalar olmasi, kontrol grubu
olmamasi ve tek merkezli olmasi ¢alismanin sinirli-
liklarini olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismaya; 59 (%41,5) kadin, 83(58,5) erkek 142
hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 60,7 (min:21-
max:94) idi. Etiyolojilerine baktigimizda en yiiksek
36 (%25,4) diyabetes mellitus oldugu tespit edildi
(Tablo 2). Hastalarimizin kontrollere gelme durumuna
baktigimizda; bir yil siiresince diizenli gelen 64
(%45,1) kisi ve diizensiz gelen 50 (%35,2) kisi, hig
gelmeyen ve telefon ile ¢agirildiktan sonra gelen 28
(%19,7) kisi oldugu tespit edildi.

Hastalar1t COVID-19 birinci yil sonunda tGFH (p:
0,001)’de dsiis, kreatininde artis olmasi, proteinii-
ride (p: 0,01) artis olmas1 KBH nin normal progres-
yonu olarak yorumlandi. Hastalarin birinci yil
sonunda albiimin (p: 0,024), potasyum (p: 0,025),
bikarbonat (p: 0,025), vitamin D (p: 0,001), CRP (p:
0,047), PTH (p: 0,023) degerlerinde istatistiksel fark
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).

COVID-19 oncesi hastalarm KBH evrelerine
baktigi-mizda; evre 3A 10 (%7) kisi, evre 3B 44
(%31) kisi, evre 4 65 (%45,8) kisi ve evre 5 23
(%16,2) kisi oldugu tespit edildi. Hastalarin
evrelerine gore nefroloji poliklinigine rutin kontrole
gelme konu-sunda ti¢ gruba ayrildiginda (hig,
diizensiz, diizenli) cinsiyet yerlesim yeri
konusunda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmadi (Tablo 4). Hastalarin evrelerine gore
nefroloji  poliklinigine rutin kontrole gelme
konusunda ii¢ gruba ayrildiginda evre 5 hastalar
istatistiksel farki yaratan gruptu (p:0,043) fakat evre
5 hastalarin alt gruplar arasinda istatis-tiksel fark
tespit edilmedi (p>0,004). Yas gruplarina gore
ayrildiginda 65 yas lstii hastalarin hi¢ gelmeme
oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p:0,012) (Tablo 4).

Ve

Pandeminin ilk yili icinde, poliklinigimize hig
gelmeyen 28 hastanin 20 (%71,4)’si ve diizensiz
gelen 50 hastanin 44 (%88)’1 higbir saglik kurulu-
suna gitmedigini beyan etti. Calismaya dahil ettigi-
miz hastalarda hipotansif olan yok idi. COVID-19
birinci yilda hipertansif hasta sayisinda artis oldugu
fakat istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(p >0,05) ( Tablo 4).

IIk bir yilda COVID-19 geciren 8 (%5,6) hasta
oldugu tespit edildi. En az bir doz COVID-19 asis1
olan 124 (%90,8) kisi vardi (Arastirmanin oldugu
sire icinde Tirkiye’de rutin asi programi yeni
oturdugu i¢in sadece tek doz yapilmisti).
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Tablo 2. Hastalarin kronik bobrek hastaligi etiyolojileri (N=142)

Etiyoloji n (%)
Diyabetes Mellitiis 36 (%25,4)
Nefrolitiazis 17 (%12)
Bilinmiyor 17 (%12)
Hipertansiyon 16 (%11,3)
Soliter Bobrek 14 (%9,9)
Glomerulonefrit 9 (%6,3)
Gut hastaligi 8 (%5,6)
Polikistik bobrek hastaligi 7 (%4,9)
Diger 7(%4,9)
Intertisyel Nefrit 4 (%2,8)
Kardiyo Renal Sendrom 3 (%2,1)
Iskemik Bobrek 2 (%1,4)
Romotolojik Hastaliklar 2 (%1,4)

Tablo 3. Kronik bobrek hastalarinin COVID-19 dénemi baslangici ve birinci yilindaki kilo ve laboratuvar degerleri (N:142)

COVID -19 6ncesi

COVID-19 birinci y1l

Median(Q1-Q3) Median(Q1-Q3) P

Kilo (kg) 78(66,38-86,13) 78,3(68-86,95) 0,254
tGFH (ml/dk/1,73 m?) 25,495(17,995-25,495) 23,1(13,995-32,81) <0,001
Proteiniiri(mg/mg) 0,64(0,265-1,305) 0,83(0,33-1,435) 0,01

Kreatin (mg/dl) 2,39(1,8-3,2225) 2,66(1,8775-3,7925) <0,001
Albiimin (g/dl) 4,2(4,045-4,4) 4,3(4,08-4,4425) 0,024
Potasyum(meq/L) 4,6(4,3-4,9) 4,69(4,4-5,04) 0,025
Bikarbonat(mmol/L) 22,2(19,65-24,8) 22,8(21,1-24,7) 0,025
Fosfor (mg/dl) 3,94(3,4-4,3775) 3,8(3,4-4,4075) 0,856
Hemoglobin (g/dl) 12,45(11,3-13,5) 12,3(11,375-13,5) 0,847
Vitamin D (ng/ml) 17,5(14,125-24,3) 23,6(17,2-31,15) <0,001
CRP (mg/dl) 0,4(0,155-0,9) 0,5(0,17-1,4) 0,047
Ferritin (ng/ml) 91,7(49,65-199) 117,05(56,65-220,2) 0,698
PTH (pg/ml) 117,4(71-183,5) 119,85(64,5-196,5) 0,023
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Tablo 4. Hastalarin Nefroloji poliklinigine gelis diizenlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N:142)

(nI:{;QS) Diizenli (n:64) D?:;‘(;S)iz P
Kadin(n: 59) 10(%16,9) 29(%49,2) 20(%33,9)
Cinsiyet 0,60
Erkek(n:83) 18(%21,7) 35(%42,2) 30(%36,1)
18-45 Yas(n:21) 2(%9,5) 11(%52,4) 8(%38,1)
Yas 46-65 Yas(n:59) 8(%13,6) 28(%47,5) 23(%39) 0,011
66=(n:62) 18(%29)* 25(%40,3) 19(%30,6)
Sehir I¢i(n:74) 18(%24,3) 29(%39,2) 27(%36,5)
Yerlesim Yeri Uzak Ilgeler(n:46) 8(%17,4) 23(%50) 15(%32,6) 0,40
Il Dis1 (n:22) 2(%9,1) 12(%54,5) 8(%36,4)
Evre 3a (n:10) 4(%40) 3(%30) 3(%30)
COVID-19 Oncesi Evre 3b (n:44) 13(%29,5) 21(%47,7) 10(%22,7) 0.043
Evreleri Evre 4 (n:65) 10(%15,4) 30(%46,2) 25(%38,5) '
Evre 5 (n:23)** 1(%4,3) 10(%43,5) 12(%52,2)
COVID-19 Oncesi Kontrol altinda(n:135) 27(%96,4) 59(%92,2) 49(%98)
kan basimnci Yiiksek olanlar(n:7) 1(%3,6) 5(%7,8) 1(%2) 03
COVID -19 birinci | Kontrol altinda(n:117) 22(%78,2) 53(%85,5) 42(%84)
l}i;ln hasine Yiiksek olanlar(n:23) 6(%21,4) 9(%14,5) 8(%16) o7

*: istatistiksel fark bu grup kaynaklidir.
**: istatistiksel fark bu grup kaynaklidir.

Bir yil boyunca kontrole hi¢ gelmeyen hastalar ile
diizensiz gelen ve yiiz yiize gorliisemedigimiz 43
(%86) kisi telefon ile aranarak; genel durumlar ile
bilgi almip, kontrole gelmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirildi.

TARTISMA

Diisiik klirens poliklinigi takip siireci hemsirenin
hasta/hasta yakini ile tanigmasi ile baslayan, hastanin
renal replasman tedavisi (RRT)’ne ge¢isi ile sona
eren genis zamana yayilan bir egitimdir. Diisiik klirens
egitim poliklinigin amaci; bobrek yetmezliginin geri
doniisli nedenlerinin tedavisi, bobrek yetmezliginin
ilerlemesinin onlenmesi veya yavaslatilmasi, bobrek
fonksiyon bozuklugunun komplikasyonlarinin teda-
visini kapsar. Hastanin hastaligimi kabullenmesi ve
tedavi uyumunun saglanmasi, hastanin uygun za-
manda uygun RRT’ye yonlendirilmesi, hastanin
RRT’ye fiziksel ve psikolojik olarak hazir hale ge-

tirilmesi ve uzun dénemde hastanin yasam siiresinin
ve kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir (3). Egi-
timlerin birincil amaci kalan bobrek fonksiyonlarini
korumak olmalidir. Disiik klirens egitimleriyle
kalan bobrek fonksiyonlarini daha uzun siire koru-
mak miimkiindiir (8). Kalan bobrek fonksiyonlarim
korumak i¢in; hastalar yakin takibe alinmali; psiko-
sosyal, fizik muayene ve laboratuvar sonuglarina
gore tedavileri ve egitimleri ayarlanmalidir. 2019
yilinda diizenli takiplerine gelen, tedavi uyumu olan
ve diigiik klirens egitimlerini almis olan hastalarin;
COVID-19 pandemisinin birinci yilinda takip
durum-larim ve laboratuvar sonuclarini
degerlendirmeyi amacgladigimiz bu ¢alismamizda
142 KBH hastanin kontrollere gelme durumuna
baktigimizda; bir yil siiresince diizenli gelen 64
(%45,1) kisi, diizensiz gelen 50 (%35,2) kisi ile hig
gelmeyen ve telefon ile ¢agirildiktan sonra gelen 28
(%19,7) kisi oldugu tespit edildi. Hastalarin
COVID-19’un birinci yil sonunda tGFH’de diisiis,
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kreatininde artis olmasi, proteiniiride artis olmasi
KBH’nmm normal progres-yonu olarak yorumlandi
(9). Hastalar ister diizenli gelsin ister gelmesin daha
onceden diisiik klirens egitimlerinin tam olmasi
nedeniyle egitimlerine uygun yasam siirdiikleri

diiglintildii. Akut problemle karsilastiklarinda
telefonla  diisiik klirens egitim  hemsiresine
ulasabiliyorlardi.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda asilama
etkinligi azalir. Bagisiklik sisteminin erken yaslan-
mast ve kronik sistemik diisiik dereceli inflamasyon,
bu hastalardaki bagisiklik degisikliklerinin ana
nedenleridir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu durumunda,
COVID-19'un KBH'li hastalarda 6nemli olgiide
zararll etkileri olabilir. Bu nedenle, basarili asilama
yoluyla COVID-19’un onlenmesi bu savunmasiz
popiilas-yonda ¢ok onemlidir (10). En az bir doz
COVID-19 agis1 olan 124 (%90,8) kisi vardi.

KBH olan hastalarda, tiremiye bagli bagisiklik sis-
temlerinin baskilanmis olmasi nedeniyle kardiyovas-
kiiler hastalik prevalansi ve enfeksiyon hastaliklar
goriilme sikliklar1t genel popiilasyona gore daha
yiiksektir. Bu nedenle morbidite ve mortalite orani
yiiksektir (11). Genel popiilasyon COVID-19'a
duyarli olsa da bobrek hastaligi olan hastalar enfekte
olduk-larinda ciddi komplikasyonlar gelistirme
riski altin-dadir (12,13,14).

Toplamda 10.000’den fazla COVID-19 tanili hastay1
kapsayan 69 ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde
ise Oliim agisindan mortaliteye en fazla katki sagla-
yan komorbiditenin KBH oldugu tespit edilmistir
(15). 273’0 agir seyirli olmak iizere toplam 1389
hastay1 kapsayan dort calismayr igeren bagka bir
meta-analizde, enfeksiyonun siddetli seyrettigi hastalar
arasinda KBH’nin daha sik goriildiigii saptanmigtir
(16).

Hastalara enfeksiyon durumunda bdbrek fonksiyon-
larinin bozulabilecegi ve immiin sistemlerinin baski-
lanacagi i¢in asgilanmanin onemi hastalara egitimler
sirasinda anlatildig i¢in agilama konusunda daha az
direnc gosterdikleri diisiiniildii. Ik bir yilda birinci
doz as1 olan 124 (%90,8) kisi ve COVID-19 geciren
8 (%5,6) kisi oldugu tespit edildi. Bu da hastaligin
ilk senesinde rutin asilanmanin daha iilkemizde rutin
olarak tam baslamadig1 dénem ve bu yash popiilas-

yonun COVID-19 iliskili 6limlerin ¢ok goriilmesi
nedeniyle sosyal izolasyonun sonucu oldugu diisii-
nilmiistiir.

Pandemi, ruh saghigin1 olumsuz etkileyerek 6zellikle
kronik tibbi hastaliklar1 olan kisilerde psikolojik
sikintiya neden olur (17). Diizenli egzersiz aligkan-
liklarinin, KBH iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir (18). Hasta egitimleri sirasinda; giinde
bir saat yogunlugu yiiksek olmayan yiiriiyiis, yiizme,
bisiklete binme gibi egzersizler dnerilmelidir. COVID-
19 pandemisinde; egzersizin, depresyon ve
anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir (18). Pandemi
nedeniyle; sokaga ¢ikma yasagi ve bulas riski nede-
niyle hastalar egzersiz yapmada zorluk yasamis
olabilirler.

COVID-19 pandemisi ile birlikte; bireylerin
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri, tiiketici
davranig-lari, uyku diizeni, duygu durumu ve giinliik
yasam aktivitelerinde onemli degisikliklere neden
oldugu, obezite gorilme sikliginin arttifi  ve
yasanilan strese bagli olarak bireylerin sagliksiz
beslenme davramig-larinin tetiklendigi literatiirde
belirtilmektedir (19, 20,21,22,23). Calismamizda
hastalarin bir yil i¢inde kilolarinda fark olmadigi,
albiimin, fosfor ve potasyum degerleri arasinda
istatistiksel fark tespit edilmedi. KBH olan hastalarin
evresine, laboratuvar sonuglarina, sosyo-ekonomik
durumuna ve komorbid hastaliklarina gore bireysel
beslenme programlari olusturulmalidir.

COVID-19 pandemisinin baglamasiyla beraber
KBH’s1 olan ve yakin takip gerektiren bir¢ok hasta,
cesitli nedenlerle takiplerini aksatmis olabilir, bunun
sonu-cunda kronik hastaliginin ilerlemesi ve
tedavisinin  diizenlenmesinde sorunlar  yasamis
olabilir. Beslenme ve diyetlerinin kontrollerindeki
sonuglarina gore, diyetin tekrar gbézden gegirilip
diizenlenmesinde, ilag  doz  ayarlamalarinin
yapilmasi, hastalarin diizenli ilag kullanimlarinin
kontrolii ve yeni baglanmasi veya kesilmesi gereken

ilaglarinin ~ tespitinde, agilari-nin  takibinde
aksakliklar olusmus olabilir. Ulke-mizde ilag
temininde sikintt yaganmamistir. Diizenli KBH

diistik klirens egitimi alan hastalarimizda birinci yil
sonunda kotiiye gidisin olmamasi nedeninin, daha
onceden aldiklarnn  egitim  kaynakli  oldugu
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diistiniilmektedir Hipertansif hastalardaki kan basinct
artiginin, strese ve ilaglarin diizenlenmesin-deki
aksamalara bagli oldugu diigtiniilmektedir.

Chen ve arkadaglarmin 1164 glomeriiler hastaligi
olan hastalar1 dahil ettikleri ¢alismada; klinik ziya-
retlerin, 836 (%71,8) hastada azaldigi, ilag ayarla-
malar1 ve rutin laboratuvar muayenelerinin hastala-
rin yaklasik %60'inda ertelendigi veya diizensiz hale
geldigi goriilmiis. Takiplerine devam etmek icin 255
(%21,9) hastanin tele tip kullandigi gortilmistiir
(24). Hastalarin %54,9’unun (78 kisi) diizensiz ve
hi¢ gelmedigi tespit edildi. Tele tip kullanimi
iilkemizde yaygin kullanilan bir sistem degildir. Biz
hastalarimiza egitim hemsiresine dogrudan ulasabi-
lecekleri telefon numarasi vermekteyiz. Uzak bolge-
lerden gelen hastalar, rahatsizligin {istesinden gel-
mek i¢in tele tiptan yararlanabilir.

COVID-19 pandemisi oncesi diizenli kontrollere
gelen KBH hastalarimizin COVID-19 pandemisi
doneminde takip durumunu g¢esitli yOnleriyle
tanimlamis olsak da bu galigsmanin birkag¢ sinirlamasi
vardir. Birincisi, bu sadece 2019 yilinda diizenli
kontrole gelen hastalar olmasi, kontrol grubu
olmamasi ve tek merkezli gozlemsel bir ¢aligmadir;
bulgulart yorumlarken bolgesel farkliliklar1 da
dikkate almahyiz. Takip yaklasimlari diger
hastanelerde farkli olabilir. Ikin-cisi, verilerimiz

Antalya ve cevresinden gelen hasta-lar1 temsil
ediyor. Ugiinciisii, {ilkemizde standart diisiik klirens
egitimi mevcut degildir. Her hastane kendi egitimini
kendi planlamaktadir ve hastalarin hastaneye tele
tipla ulasabilmesi farklilik gostere-bilir. Dordiinciisii
bu donemde; telefon goriisme-leriyle hastalarin
hepsinin subklinik akut bobrek hastaligi gecirip
gecirmedikleri diizenli takibe gelmedikleri i¢in tespit
edilemedi.

SONUC

Bu mevcut ¢alismada, KBH hastasinda COVID-19
pandemisi sirasindaki takip durumlarini ve hastalik
durumundaki degisiklikleri degerlendirdik. Pandemi
sirasinda rutin yiiz yiize olan tibbi bakim kesintiye
ugradi. Hastaligi ile gerekli bilgilendirme ve egitim-
lerini tekrar tekrar almis olan hastalarin COVID-19
pandemisi birinci yilinda kendilerini korumay1
basardiklar1 ve olumsuz etkilenmediklerini tespit
ettik. Diisiik klirens poliklinigi egitimlerinin standar-
dize edilip iilke genelinde yaygin bir sekilde kulla-
nilmas1 gerekmektedir. Diisik klirens poliklinigi
egitim hemsirelerinin sertifika programima alinip
stirekli egitim tekrar1 yapilmasi KBH takibinde ve
RRT gecisi geciktirmede yararli olacaktir. Ayrica
hastaneye kontrollere gelis problemi yasayan
hastalarda ise tele tip uygulamalar1 alternatif bir
yontem olabilir.
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