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Özet 

Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olup Covid 19 enfeksiyonu geçiren olgularda prediyaliz hasta 

eğitiminin enfeksiyon sürecine ve renal fonksiyonların seyrine olan etkisinin incelenmesi. 

Yöntem: Nefroloji Bilim Dalı’nda takipli olgular geriye dönük taranarak renal replasman tedavisi almayan KBY 

tanılı ve Covid-19 Hastalık öyküsü olan 98 hasta dahil edildi. Eğitim alan ve almayan grubun sigara, alkol, 

kullandığı ilaç, ek hastalık özellikleri, laboratuvar değerleri, favipiravir kullanımı, hastanede yatıĢ öyküsü, 

entübasyon oranı, morbidite, mortalite oranı, seyirde hemodiyaliz ihtiyacı bakımından karĢılaĢtırması yapıldı. 

Bulgular: Vakaların %34,7’si eğitim almayan, %65,3’i eğitimli olarak saptandı. Eğitim almayan vakaların 

%38’inin, eğitimli vakaların ise %62,5’inin kadın olduğu bulundu. Eğitim almayan vakaların sigara kullanım 

oranı daha yüksek (p=0,008) bulundu. Eğitimli vakaların Covid-19 sonrası kreatinin değerinin Covid-19 öncesi 

kreatinin değerine göre azaldığı  (p=0,004), GFR medyan değerlerinin anlamlı seviyede arttığı  (p<0,001) 

bulundu. Eğitimli vakaların favipiravir kullanımının daha fazla olduğu (p=0,026) bulundu. 

Sonuç: ÇalıĢmamızda prediyaliz KBY hasta eğitiminin Covid-19 sonrası geliĢebilecek renal fonksiyon kaybına 

sebep olmadığını hatta böbrek fonksiyonlarında iyileĢme sağladığı gösterildi.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Kronik Böbrek Yetmezliği, Hastaların Eğitimi. 

 

Abstract 

Objective: Investigation of the effect of predialysis patient education on the infection process and the course of 

renal functions in patients with chronic kidney failure (CKD) and Covid 19 infection. 

Method: The cases followed in the Department of Nephrology were retrospectively scanned, and 98 patients 

with a diagnosis of CRF and a history of Covid-19 disease who did not receive renal replacement therapy were 

included. A comparison was made between the groups who received and did not receive training in terms of 

smoking, alcohol, drug use, additional disease characteristics, laboratory values, favipiravir use, hospitalization 

history, intubation rate, morbidity, mortality rate, and need for hemodialysis in the course. 

Results: 34.7% of the cases were uneducated and 65.3% were educated. It was found that 38% of the 

uneducated cases and 62.5% of the educated cases were women. The rate of smoking was found to be higher in 
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cases who did not receive education (p=0.008). It was found that the creatinine value of educated cases after 

Covid-19 decreased compared to the creatinine value before Covid-19 (p=0.004), and GFR median values 

increased significantly (p<0.001). It was found that educated cases had more favipiravir use (p=0.026).  

Conclusion: In our study, it was shown that predialysis CKD patient education did not cause loss of renal 

function that may develop after Covid-19, and even improved kidney functions. 

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, Chronic kidney failure, Education of patients. 

 

GĠRĠġ  

2019 Aralık ayında Çin’den ortaya çıkan SARS-CoV-2’nin neden olduğu Covid-19 

pandemisi, tüm dünyada küresel sağlık üzerinde önemli etkilere sebep olmuĢtur (1,2) Çoğu 

durumda semptomlar hafif olsa da, virüs akciğer ile birlikte kalp, sinir sistemi, böbrek gibi 

organları hasarlama kapasitesine sahip olabilir (3,4) Kronik böbrek yetmezliği (KBY); önceki 

yıllardaki grip gibi salgınlarda, genel popülasyonla karĢılaĢtırıldığında artan mortalite ile 

iliĢkili bir komorbiditedir (5). KBY hastaları daha yaĢlı bireylerden oluĢur; bu nedenle bu 

hastalarda ek hastalıklar ve belirli derecede immün disfonksiyon mevcuttur (5-7) KBY 

hastalarında pnömoni ve sepsis nedenli hastaneye yatıĢ oranı daha yüksek ve hastanede yatıĢ 

süresi daha uzun bulunmuĢtur (8). Ayrıca enfeksiyon, son dönem böbrek yetmezliği 

hastalarının ölüm nedenlerinin en baĢında gelir (9,10).
 

Kronik böbrek yetmezliği olup renal replasman tedavisi baĢlanmamıĢ hastalarda prediyaliz 

hasta eğitiminin hastalık surveyi üzerine olumlu etkileri olmaktadır. Literatürde yer alan bir 

çok çalıĢmada prediyaliz hasta eğitimi alan olgularda diyalize gidiĢ sürecinin uzadığı, 

komplikasyon sıklığının azaldığı ve medikal tedaviuyumunun arttığı izlenmektedir (11-16). 

Yanı sıra uzun dönem eğitim alan hastalarda renal replasman tedavisi baĢlangıcında diyaliz 

sekansının belirlenmesi ve düzenlenmesinin de eğitim almayan hastalara nazaran daha 

anlaĢılır ve kolay olduğu bu nedenle renal replasman tedavisi süresince de daha az 

komplikasyonla karĢılaĢıldığı bilinmektedir (17).
 

Covid-19 enfeksiyonu çeĢitli immün mekanizmalar sonucunda birçok organda hasara yol 

açar. Akciğer lezyonlarının histopatolojik incelemesinde ödem, protein kaçıĢı, akciğer 

hücrelerinde fokal reaktif hiperplazi, enflamatuar hücresel komponentler tarafından lokal 

infiltrasyon izlenmiĢtir. Diğer tip ARDS’lere göre ciddi fibroz ile seyreden anormal iyileĢme 

görülür (18,19).
 

Doku faktörü salınımı, fibrinojen artıĢı, endotelden Von Willebrant Faktör salınımı, akut 

enflamasyon nedeniyle antitrombin tüketimi, virüsün indüklediği endotel disfonksiyonu, 

kompleman aktivasyonu gibi olaylar nedeniyle koagülopati geliĢir ve farklı organlarda 

tromboz karĢımıza çıkar (20,21).
 

Kalp, Covid-19’da en fazla etkilenen organlardandır. Kalpteki ciddi enflamasyonun kalp 

kasına verdiği hasar, sitokin düzeylerindeki artıĢın miyokard hücrelerinde nekroza sebep 

olması nedeniyle Covid-19 hastalarında miyokardit, ritim bozukluğu ve miyokard enfarktüsü 

daha fazla görülmektedir (22).
 

Önceki koronavirüs enfeksiyonlarındaki gibi Covid-19 enfeksiyonu da karaciğeri tutmaktadır. 

Hastalar karaciğer fonksiyon testleri (KCFT) yüksekliği ile gelebilir veya hastalık seyrinde 

yükselebilir (23). Gastrointestinal sistemde ACE-2 reseptörleri bulunması nedeniyle Covid-19 

hastaları bulantı, kusma, ishal, karın ağrısı gibi Ģikayetlerle baĢvurabilirler (24).
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Covid-19 hastalığına yakalanan kiĢilerde akut böbrek hasarı geliĢtiği görülmüĢ, KBY olan 

kiĢilerin de böbrek fonksiyonlarının daha da azaldığı yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. 

Hastalık seyrinde geliĢen böbrek hasarının sebebi hemodinamik değiĢiklikler mi, yoksa 

virüsün doğrudan yaptığı direk hasar mı olduğu net değildir. Bu konu ile ilgili çeĢitli 

araĢtırmalar mevcuttur. Bazılarında akut tübüler nekroz bulguları, bazılarında lenfosit 

infiltrasyonu, bazılarında kompleman birikimi, bazılarında podositlerde ve proksimal tübüller 

üzerinde virüsün direk sitopatik etkisinin bulguları saptanmıĢtır (25-27).
 

KBY’ de Hasta Eğitiminin Klinik Etkileri 

KBY gibi kronik hastalıkları olan hastalar için hasta eğitimi, baĢarılı sağlık davranıĢı 

değiĢiklikleri geliĢtirmek için kritik öneme sahiptir. Hastalara nefrologları, hemĢireleri ve 

eğitim ekibi tarafından diyaliz öncesi eğitim verilmesi ve hastaların düzenli eğitim 

programlarına katılması böbrek hastalıklarının ilerlemesini ve böbrek yetmezliği sonucu 

geliĢebilen istenmeyen durumları ve yan etkileri (kansızlık, hipertansiyon, beslenme 

bozuklukları, kemik hastalıkları, kan asit yükünün artması gibi durumlar) azaltabilmektedir. 

Bu hastaların sakatlık ve ölüm oranları daha düĢük olmaktadır. YaĢam kaliteleri artmakta, acil 

diyaliz gereksinimleri azalmaktadır. Yine bu eğitimlere katılan hastalarda daha çok planlı bir 

diyalize baĢlama, fistül veya kalıcı kateterle diyalize baĢlama veya diyalize hiç girmeden 

direkt böbrek nakline gidiĢ (pre-emptif) söz konusu olabilmektedir. Eğitim programlarına 

katılmayan veya eğitimlere geç yönlendirilen özellikle yaĢlı hastalarda ise erken ölüm ve 

sakat kalma riski artmakta,  hastane yatıĢ süreleri daha uzun olmakta, maliyetler artmakta ve 

bu hastalarda daha çok geçici katater kullanımının olduğu, acil olarak diyalize alınma riskinin 

daha yüksek olduğu görülmektedir (28-36).
 

KBY’de Hasta Eğitiminin BileĢeni Olan Beslenme AlıĢkanlıkları ve YaĢam Tarzı 

DeğiĢiklikleri 

KBY ile ilgili birçok risk faktörü hasta eğitimi ile değiĢtirilebilir. Hipertansiyon, proteinüri, 

sigara, alkol alımı, hareketsizlik, düzensiz egzersiz, obezite, yeterince su tüketmeme, 

hiperglisemi, hiperfosfatemi, hiperürisemi, aĢırı tuz tüketimi, aĢırı kırmızı et tüketimi, doymuĢ 

ve trans yağ asitlerinin yüksek tüketimi, nefrotoksik ilaç kullanımı (NSAID'ler, iyotlu kontrast 

maddeler, aminoglikozit antibiyotikler, metformin, vb.) gibi KBY ilerlemesinde risk faktörü 

olan durumların çoğu, iyi hasta eğitimi ve bakımı ile azaltılabilir veya ortadan kaldırılabilir. 

Ayrıca hasta eğitimi, antihipertansif ilaç ihtiyacını azaltır, günlük alınan toplam ilaç sayısını 

azaltır ve kronik böbrek hastalarında sigara ve aĢırı tuz alımını ve nefrotoksik ilaç kullanımını 

azaltmaya yardımcı olur (32-36).
 

Beslenme AlıĢkanlıkları ve YaĢam Tarzının Ġmmün Sistem Üzerine Etkisi 

Beslenme, immün sistemin %85’ini oluĢturur. Bağırsak mikrobiyotasının sağlığını 

geliĢtirmesini ve arttırmasını sağlar. BulaĢıcı olan ve olmayan çoğu hastalıktan korunmak iyi 

bir immün sisteme bağlıdır. Yeterli miktarda yeĢil yapraklı sebze, lif bakımından zengin olan 

baklagil ve tahılların tüketimi immün sistemi güçlendirmektedir (37). Fiziksel aktivitenin 

diyabet, obezite gibi hastalıklara karĢı koruyucu ve tedavi edici etkileri bilinmektedir. Fiziksel 

aktivite yürüyüĢ, bisiklete binme ve dans, yoga gibi birçok farklı sekilde gerçekleĢtirilebilir. 

Düzenli egzersiz ve spesifik beslenme stratejileri, immün sistemin güçlenmesi için baĢlıca 

stratejilerdir (38). Evde uzun süre zaman geçirmek; hareketsizliğin artmasına ve kalori 

harcamasındaki azalmayla birlikte kronik hastalıkların ortaya çıkması ve/veya ilerlemesi, kas 

gücü ve kitlesinde kayba neden olmaktadır. Ek olarak immün kayıp oluĢturarak viral 

enfeksiyon riskini arttırmaktadır (39).
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Doğru ve uygun beslenme kurallarını ve yaĢam tarzı değiĢikliklerini öğrenmek, her aĢamada 

KBY olan hastalar için hayati önem taĢır. Hastalar, doğru yiyecek ve içecekleri tüketerek ve 

sodyum, potasyum ve fosfordan kaçınarak KBY 'ye bağlı bazı sağlık sorunlarını önleyebilir 

veya geciktirebilir (40). KBY’ de üremi ile iliĢkili olarak bağıĢıklık sisteminin iĢlevleri 

azalmıĢtır. Böbrek fonksiyonunun ilerleyici kaybı, lenfoid hücre soyu üzerinde, naif T ve B 

hücrelerinin sayısının azalmasına, T hücre farklılaĢmasının artmasına ve telomer uzunluğunun 

kaybına neden olan derin bir etki ile iliĢkilidir. Bu edinilmiĢ immün yetmezliğin morbidite ve 

mortalite üzerindeki sonuçları önemlidir, çünkü KBY hastalarının en sık ölüm sebebi 

enfeksiyonlardır (41).
 

Beslenme Ġmmün Sistem ile Covid-19 ĠliĢkisi 

Sağlıklı bir immün sistem yanıtı, yeterli ve dengeli beslenmeye bağlıdır. Örneğin, yeterli 

protein alımı, optimal antikor üretimini destekler. D vitamini, antikor salgılayan hücreleri 

aktive eder ve A vitamini, T hücre çoğalmasını uyarır. Vitaminler (A, B6, B12, C, D, E ve 

folat), eser elementleri (yani çinko, demir, selenyum, magnezyum ve bakır) ve omega-3 yağ 

asitleri (eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)), bağıĢıklık 

fonksiyonunu geliĢtirmek için tamamlayıcı bir rol oynamaktadır. Mikro besinler 

immünomodülasyon için hayati öneme sahiptir ve eksiklikleri viral enfeksiyonlara duyarlılığı 

artırabilir (42).
 

Yapılan çalıĢmalardan çıkan sonuçlar SARS-CoV2’nin yaĢlı, komorbid ve hipoalbüminemik 

olgularda daha ciddi sorunlar oluĢturduğunu göstermektedir. Ve bu çalıĢmalarda Covid-

19’dan korunma ve tedavide beslenmenin oldukça önemli olduğu vurgulanmaktadır. 

Sarkopeni ve vücut kitle indeksinin yüksek olması Covid-19’lu vakalarda kötü prognoz ile 

iliĢkili bulunmuĢtur. Ek olarak yetersiz beslenme de kötü prognoz kriterlerindendir (43). 

Bütün viral enfeksiyonlarda olduğu gibi Covid-19 da immün sistemi düĢük olan kiĢilerde 

daha sık izlenmektedir (44). Protein ve kaloriden zayıf beslenme; hastalıklara karĢı immün 

sistemi zayıflatmakta ve bulaĢıcı hastalık riskini arttırmaktadır. Ayrıca yapılan bir çalıĢmada 

protein ve enerjiden yoksun beslenme sonucunda Influenza enfeksiyonuna yanıt olarak artan 

yaĢla birlikte artan bir mortalite görülmüĢtür. Bu durumun sebebinin vücut kitle indeksinin 

düĢük olması nedeniyle immün sistemin yeterli güce sahip olmaması olabilir (45).
 

Prediyaliz KBY Hastalarına Tarafımızca Verilen Hasta Eğitimin Özellikleri 

Prediyaliz hasta eğitimi, günümüz modern tıbbı ile böbrek fonksiyonlarını iyileĢtirmenin yanı 

sıra hastaların sosyal ve psikolojik durumlarını iyileĢtirmeyi, immün sistemi daha güçlü hale 

getirerek enfeksiyonlardan korumayı, enfeksiyona yakalanma durumunda daha hafif atlatmayı 

amaçlamaktadır.   

Daha önce tarafımızca yapılan çalıĢmalarda bu eğitimi uygulayan hastaların KBY’ ye bağlı 

morbidite ve mortalitesinin azaldığı, yaĢam kalitesinin arttığı gösterilmiĢtir (46). Tarafımızca 

verilen prediyaliz hasta eğitiminin bileĢenleri; hasta ve bakıcı eğitimi, yaĢam tarzı 

değiĢiklikleri, beslenme ve düzenli egzersiz, doğru dozlarda doğru ilaçların kullanımı, moral 

ve motivasyon desteği, sıvı dengesi ayarı, rezidü böbrek fonksiyonlarını koruma ve 

nefroprotektif alternatif tıp tedavileridir (ġekil 6) (47). Sosyal medya aracılığı ile hastaların 

diyet ve yaĢam tarzı ile ilgili sorularını yanıtlamak için, eğitici videolar düzenleyerek hasta ve 

bakıcılarının eğitimi amaçlandı. Pandemi nedeniyle toplantılar düzenlenemedi. Poliklinik 

kontrolleri sırasında hastaların tuz alımı azaltılıp, yerine böbrek dostu baharatlar ve Ģifalı 

bitkiler koyuldu. Sigara kesilerek egzersiz süresi arttırıldı. Zararlı içecekler, iĢlenmiĢ etler, 

margarin ve beyaz unlu mamüller yasaklanarak böbrek dostu ürünlerle değiĢtirildi. Günlük 

protein alım miktarı azaltıldı. GüneĢ banyosu önerildi. Hem hastalarda hem hasta bakıcılarda 
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varolan depresyon ve anksiyete tedavi edildi. Siesta uygulaması baĢlatılarak hastalarımızdaki 

bozulmuĢ uyku paterni düzenlendi. Hastaların tüm takipleri aynı nefrolog tarafından yapıldı. 

Hastalarımız herhangi bir soru sormak istediklerinde 7 gün 24 saat nefrologları ile doğrudan 

iletiĢime geçecek Ģekilde haberleĢmeleri sağlandı.  

YÖNTEM 

ÇalıĢma Dizaynı ve Hastalar, Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmamızda Mart 2020 - Aralık 2021 tarihleri arasında Nefroloji Polikliniği’ne baĢvuran 

renal replasman tedavisi almayan KBY tanılı ve Covid-19 hastalık öyküsü (nazofaringeal 

sürüntü çubuğu ile PCR pozitif saptanan hastalar) olan98 hastadan elde edilen veriler 

retrospektif olarak incelendi.Bunlardan Covid- 19 hastalığı öncesi en az 1 yıl süre ile 

takibimizde olan hastalar, eğitimli grup olarak adlandırıldı. 1 yıldan daha az süre takip 

ettiğimiz hastalar, eğitimli olmayan grup olarak adlandırıldı. Seçilen hastaların demografik 

verileri (yaĢ, cinsiyet), laboratuvar bulguları (kan glukozu, tam kan sayımı, üre, kreatinin, 

sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration’ a 

göre glomeruler filtrasyon hızı), eğitimli hasta olup olmadığı, seyirde hemodiyaliz ihtiyacı, 

favipravir kullanımı, mortalite oranı, entübasyon öyküsü oranı, yoğun bakım ihtiyacı, 

hastanede yatıp yatmadığı, hastanede yattıysa yatıĢ süresi, morbidite oranı (serebrovasküler 

olay (SVO), miyokard enfarktüsü (MI), pulmoner emboli vs.) dijital ortamda kayıt altına 

alınıp SPSS programına kaydedildi. Böylece istatiksel hesaplamalar yapılarak iki grubun 

karĢılaĢtırılması yapıldı. Tüm analizler için anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. 

Analizlerin uygulamasında IBM SPSS 22.0 programı kullanıldı. 

Etik Onay  

AraĢtırma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yürütülmüĢ olup, çalıĢmanın 

gerçekleĢtirilebilmesi için Balıkesir Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’ndan izin alınmıĢtır (Tarih: 26.05.2021/ Sayı: 2021/118). 

BULGULAR 

AraĢtırmada değerlendirilen 98 vakanın 34’ü (%34,7) eğitim almayan, 64ü (%65,3) 

eğitimliydi. Eğitim almayan vakaların 13’ünün (%38,2), eğitimli vakaların ise 40’ının 

(%62,5) kadın olduğu bulundu (Tablo 1).  
 

Tablo 1. AraĢtırmada Değerlendirilen Eğitim Alan Ve Almayan Vakaların YaĢ Ve Cinsiyet Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 EĞĠTĠM  

 Eğitimsiz (n=34) Eğitimli (n=64)  

n % n % p 

CĠNSĠYET KADIN 

 

13 38,2 40 62,5 0,022
a 

ERKEK 

 

21 61,8 24 37,5  

 Ort. SS. Ort. SS.  

           YAġ 57,77 18,04 60,03 14,00 0,493
b 

 

Eğitim almayan vakaların sigara kullanım oranlarının, eğitimli vakaların sigara oranlarından 

istatistiksel açıdan anlamlı seviyede daha yüksek olduğu (p=0,008) bulundu (Tablo 2). 
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Tablo 2. AraĢtırmada Değerlendirilen Eğitim Alan Ve Almayan Vakaların Sigara, Alkol Ve Kullandığı Ġlaç 

Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

 EĞĠTĠM  

 Eğitimsiz Eğitimi olan  

n % n % Pa 

SĠGARA Hayır 27 79,4 62 96,9 0,008* 

Evet 7 20,6 2 3,1  

ALKOL Hayır 32 94,1 63 98,4 0,275* 

Evet 2 5,9 1 1,6  

OAD Hayır 23 67,6 54 84,4 0,055 

Evet 11 32,4 10 15,6  

ĠNSÜLĠN Hayır 33 97,1 54 84,4 0,091* 

Evet 1 2,9 10 15,6  

ACEĠ Hayır 31 91,2 59 92,2 0,862 

Evet 3 8,8 5 7,8  

ARB Hayır 28 82,4 58 90,6 0,234 

Evet 6 17,6 6 9,4  

CaKB Hayır 21 61,8 34 53,1 0,412 

Evet 13 38,2 30 46,9  

BB Hayır 19 55,9 28 43,8 0,252 

Evet 15 44,1 36 56,3  

DĠÜ Hayır 26 76,5 55 85,9 0,239 

Evet 8 23,5 9 14,1  

MG Hayır 32 94,1 57 89,1 0,402 

Evet 2 5,9 7 10,9  

NAHCO3 Hayır 17 50,0 29 45,3 0,658 

Evet 17 50,0 35 54,7  

VĠT D Hayır 22 64,7 36 56,3 0,418 

Evet 12 35,3 28 43,8  

a=Ki-Kare Analizi, *Fisher’s Exact Test Sonucu 

OAD: Oral antidiabetik ilaç, ACEĠ: Ace Ġnhibitörü, ARB: Aldosteron reseptör blokeri, CaKB: Kalsiyum kanal 

blokeri, BB: Beta bloker, DĠÜ: Diüretik, MG: Magnezyum preparatı, NAHCO3: Sodyum bikarbonat, VĠT D: 

Vitamin d preparatı. 

Eğitim alan ve almayan vakalar arasında ek hastalık özellik oranlarının istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede farklı olmadığı bulundu (Tablo3). 

Tablo 3. AraĢtırmada Değerlendirilen Eğitim Alan Ve Almayan Vakaların Ek Hastalık Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 EĞĠTĠM  

 Eğitimsiz Eğitimi olan  

n % n % P
a 

DM Hayır 24 70,6 47 73,4 0,764 

Evet 10 29,4 17 26,6  

HT Hayır 9 26,5 13 20,3 0,487 

Evet 25 73,5 51 79,7  

PKBH Hayır 33 97,1 60 93,8 0,656* 

Evet 1 2,9 4 6,3  

NEFROLĠTĠAZĠS Hayır 33 97,1 61 95,3 0,999* 

Evet 1 2,9 3 4,7  

GLOMERULONEFRĠT Hayır 32 94,1 57 89,1 0,409 

Evet 2 5,9 7 10,9  

FMF Hayır 33 97,1 64 100,0 0,347* 

Evet 1 2,9 0 0,0  

ASKH Hayır 26 76,5 40 62,5 0,160 

Evet 8 23,5 24 37,5  

a=Ki-Kare Analizi, *Fisher’sExact Test Sonucu 

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, PBKH: Polikistik Böbrek Hastalığı, FMF: Ailevi Akdeniz AteĢi, 

ASKH: Aterosklerotik koroner kalp hastalığı. 
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Eğitim alan ve almayan vakalar arasında Covid-19’a yakalanmadan önceki son 6 ay içinde 

glomeruler filtrasyon hızı (GFR) ve kreatinin değerleri ortalamalarının istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede farklılık göstermediği bulundu (Tablo 4). Yani tüm hastalar Covid-19’a 

yakalanmadan önce böbrek fonksiyonları açısından aralarında fark yoktu. 
 

Tablo 4. AraĢtırmada Değerlendirilen Eğitim Alan Ve Almayan Vakaların Covid-19 Öncesi Son 6 Aydaki GFR 

Ve Kreatinin Değerlerinin KarĢılaĢtırılması 

 EĞĠTĠM  

 ,00 1,00  

Ort. SS. Med. %25 %75 Ort. SS. Med. %25 %75 p 

SON 6 AY GFR ORT 27,20 18,10 20,50 13,36 40,00 26,11 17,05 21,35 12,87 37,16 0,737b 

SON 6 AY KR ORT. 3,23 1,96 3,23 1,59 3,87 3,15 1,76 2,84 1,71 4,06 0,941b 

 

Eğitim almayan vakaların Covid-19 sonrası üre (p=0,040) ve kreatinin (p=0,008)medyan 

değerlerinin Covid-19 öncesi üre ve kreatinin medyan değerlerine göre istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede arttığı, GFR (p=0,014) medyan değerinin iseistatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede azaldığı bulundu .Eğitim almayan vakaların Covid-19 sonrası fosfor medyan 

değerlerinin Covid-19 öncesi fosfor medyan değerlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede arttığı  (p=0,043) bulundu (Tablo 5). 

Tablo 5. AraĢtırmada Değerlendirilen Eğitim Almayan Vakaların Covid-19 Sonrası Laboratuvar Değerlerinin 

DeğiĢimi 

  Ort. SS. Med. %25 %75 p 

GLUKOZ Öncesi 113,29 45,80 98,50 91,00 116,00 0,087a 

 Sonrası 99,45 20,20 94,00 86,00 110,00  

ÜRE Öncesi 105,15 59,56 101,00 56,00 130,00 0,040a 

 Sonrası 116,29 72,79 105,50 52,00 150,00  

KRE Öncesi 4,06 3,12 3,80 2,16 4,85 0,008a 

 Sonrası 4,43 2,47 3,97 2,80 4,68  

GFR Öncesi 26,70 18,21 20,24 13,00 41,15 0,014a 

 Sonrası 23,17 18,69 14,55 11,20 40,00  

PTH Öncesi 182,30 150,41 160,00 71,00 260,00 0,863a 

 Sonrası 175,08 139,85 156,00 70,00 221,50  

Na Öncesi 137,88 3,85 139,00 135,00 141,00 0,320b 

 Sonrası 138,52 2,63 139,00 137,00 140,00  

K Öncesi 4,82 ,61 4,80 4,50 5,10 0,626a 

 Sonrası 4,88 ,52 4,80 4,50 5,20  

Ca Öncesi 9,02 ,75 9,10 8,40 9,60 0,077b 

 Sonrası 9,26 ,71 9,30 8,60 9,80  

P Öncesi 4,52 1,34 4,25 3,70 5,00 0,043a 

 Sonrası 4,87 1,79 4,90 3,90 5,20  

Mg Öncesi 2,18 ,38 2,10 1,90 2,30 0,693a 

 Sonrası 2,17 ,29 2,10 1,90 2,30  

HGB Öncesi 11,63 2,04 11,85 10,40 13,00 0,247b 

 Sonrası 11,56 2,33 11,60 9,90 13,30  

ÜA Öncesi 7,25 1,59 7,30 6,00 8,00 0,502b 

 Sonrası 7,40 2,20 7,30 5,80 8,10  

CRP Öncesi 6,64 6,47 3,00 3,00 7,20 0,487a 

 Sonrası 9,26 12,31 3,00 3,00 12,40  

SPOT  Öncesi 2647,24 3408,62 1606,00 700,00 3120,00 0,538a 

 Sonrası 2432,46 3411,92 1421,00 855,10 2429,00  

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi, b=Bağımlı Gruplar t testi, Kre: Kreatin, 

GFR: Glomeruler Filtrasyon Hızı, PTH: Parathormon, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, Mg: 

Magnezyum, WBC: Lökosit, HB: Hemoglobin, CRP: C-Reaktif Protein SPOT: Spot idrar protein/kreatin oranı. 
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Eğitimli vakaların Covid-19 sonrası kreatinin medyan değerlerinin Covid-19 öncesi kreatinin 

medyan değerlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı seviyede azaldığı  (p=0,004) bulundu 

(Tablo 6). 

Eğitimli vakaların Covid-19 sonrası GFR medyan değerlerinin Covid-19 öncesi GFR medyan 

değerlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı seviyede arttığı  (p<0,001) bulundu (Tablo 6). 

Eğitimli vakaların Covid-19 sonrası hemoglobin değer ortalamalarının Covid-19 öncesi 

hemoglobin değer ortalamalarına göre istatistiksel açıdan anlamlı seviyede azaldığı  

(p=0,002) bulundu (Tablo 6). 

Tablo 6. AraĢtırmada Değerlendirilen Eğitimli Vakaların Covid-19 Sonrası Laboratuvar Değerlerinin DeğiĢimi 

  Ort. SS. Med. %25 %75 p 

GLUKOZ Öncesi 117,36 48,87 98,50 90,00 119,00 0,917a 

 Sonrası 116,81 55,01 95,00 87,00 117,00  

ÜRE Öncesi 99,91 54,29 83,00 57,50 142,00 0,297b 

 Sonrası 96,42 52,89 86,00 58,00 117,00  

KRE Öncesi 3,36 1,73 3,16 1,76 4,49 0,004a 

 Sonrası 3,39 2,47 2,93 1,80 4,07  

GFR Öncesi 24,33 15,55 19,85 11,62 35,74 <0,001a 

 Sonrası 25,29 17,73 20,44 12,65 33,36  

PTH Öncesi 247,21 204,51 200,50 89,70 325,60 0,150a 

 Sonrası 206,36 143,64 179,30 99,00 281,00  

Na Öncesi 138,39 2,15 138,00 137,00 140,00 0,740b 

 Sonrası 138,23 2,69 138,00 137,00 140,00  

K Öncesi 4,87 ,60 4,80 4,40 5,30 0,999b 

 Sonrası 4,81 ,61 4,70 4,40 5,30  

Ca Öncesi 9,07 ,81 9,20 8,75 9,60 0,960a 

 Sonrası 9,12 ,84 9,30 8,70 9,70  

P Öncesi 4,38 1,26 4,10 3,55 5,05 0,240a 

 Sonrası 4,40 1,19 4,20 3,60 5,10  

Mg Öncesi 2,19 ,31 2,20 2,00 2,30 0,852a 

 Sonrası 2,19 ,27 2,20 2,00 2,30  

HGB Öncesi 12,12 2,04 12,15 10,70 13,45 0,002b 

 Sonrası 11,56 2,33 11,60 9,90 13,30  

ÜA Öncesi 7,25 1,59 7,30 6,00 8,00 0,869b 

 Sonrası 7,40 2,20 7,30 5,80 8,10  

CRP Öncesi 6,64 6,47 3,00 3,00 7,20 0,376a 

 Sonrası 9,26 12,31 3,00 3,00 12,40  

SPOT  Öncesi 2647,24 3408,62 1606,00 700,00 3120,00 0,088a 

 Sonrası 2432,46 3411,92 1421,00 855,10 2429,00  

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi, b=Bağımlı Gruplar t testi, Kre: Kreatin, 

GFR: Glomeruler Filtrasyon Hızı, PTH: Parathormon, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, Mg: 

Magnezyum, WBC: Lökosit, HB: Hemoglobin, CRP: C-Reaktif Protein SPOT: Spot idrar protein/kreatin oranı. 

Eğitimli vakaların favipiravir kullanım oranlarının, eğitim almayan vakaların favipravir 

kullanım oranlarından istatistiksel açıdan anlamlı seviyede daha yüksek olduğu (p=0,026) 

bulundu. Buna ek olarakeğitim alan ve almayan vakalar arasında hastayaneye yatıĢ, sonlanım 

noktası farklılığı, entübasyon oranı, seyirde SVO, MI gibi komplikasyon geliĢimi, mortalite 

oranı, seyirde geçici HD ihtiyacı ve seyirde rutin HD ihtiyacıoranlarının istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede farklılık göstermediği bulundu (Tablo 7). 
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Tablo 7. AraĢtırmada Değerlendirilen Eğitim Alan Ve Almayan Vakaların Tedavi Ve YatıĢ Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 EĞĠTĠM  

 Eğitim almayan Eğitim alan  

n % n % p 

FAVĠPĠRAVĠR Hayır 12 35,3 10 15,6 0,026 

Evet 22 64,7 54 84,4  

HASTANEYE YATIġ Hayır 21 61,8 31 48,4 0,208 

Evet 13 38,2 33 51,6  

SONLANIM NOKTASI 

(0 ev servis 1 ybü 2) 

0 21 61,8 31 48,4 0,441 

1 8 23,5 19 29,7  

2 5 14,7 14 21,9  

ENTÜBASYON Hayır 30 88,2 53 82,8 0,478 

Evet 4 11,8 11 17,2  

MORBĠDĠTE 

(SVO,MI,..) 

Hayır 31 91,2 58 90,6 0,928 

Evet 3 8,8 6 9,4  

MORTALĠTE Hayır 31 91,2 53 82,8 0,260 

Evet 3 8,8 11 17,2  

GEÇĠCĠ HD ĠHTĠYACI Hayır 24 70,6 49 76,6 0,518 

Evet 10 29,4 15 23,4  

SEYĠRDE RUTĠN HD Hayır 28 82,4 60 93,8 0,076 

Evet 6 17,6 4 6,3  

 

TARTIġMA 

YapmıĢ olduğumuz bu çalıĢma ile renal replasman tedavisi almayan KBY hastalarında hasta 

eğitiminin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma durumunda böbrek fonksiyonlarında iyileĢme 

sağladığı ancak hastaneye yatıĢ, yatıĢ süresi, entübasyon, hastalık seyrinde morbidite 

ve  mortalite geliĢimi, seyirde hemodiyaliz ihtiyacı ve hastalık sonrası rutin hemodiyaliz 

gereksinimi arasında iliĢki olmadığı gösterilmiĢtir. Elde edilen diğer bulgular literatür ıĢığında 

tartıĢılmıĢtır. ÇalıĢmamızda eğitimli grupta kadınların daha ön planda olduğunu gördük 

(%62.5 vs %38.2, p=0,022). Bu durum kadınların eğitime daha açık olduğunu ve ayrıca 

kadınlara eğitim verilmesi durumunda daha baĢarılı olunduğunu göstermektedir.Bizim 

çalıĢmamızda eğitimli hasta grubumuzda sigara içme oranı anlamlı olarak düĢük çıkmıĢtır 

(%3vs%20.6, p=0.008 ). Bu durum eğitimin sigara üzerindeki etkisini göstermektedir. Çünkü 

eğitimli grup sigaranın kronik böbrek yetmezliğini kötüleĢtirdiği ile ilgili ve Covid-19’a 

yakalanma durumunda hastalığın kötü seyrettiği ile ilgili bilgi sahibiydi. Wang ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada sigara içmenin Ig A nefropatisi ilerleyiĢi için önemli bir risk 

faktörü olduğu gösterilmiĢtir (48). Daha ileri analizler, sigara içmenin daha Ģiddetli tübüler 

atrofi/interstisyel fibrozis ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Sigara içmek oksidatif stresi 

indükleyebilir ve merkezi damarların sertliğini artırabilir, tübüler hasara neden olabilir ve 

tübüler atrofi ve fibroz riskini artırabilir (49,50). Aynı zamanda sigara akciğer 

enfeksiyonlarını da kötüleĢtirebilir.  Leung ve ark.sigara içmenin Covid-19 ile iliĢkili 

pnömoni için önemli bir risk faktörü olduğu sonucuna varmıĢtır (51). Aynı zamanda 

FeiRanGuo tarafından güncellenmiĢ bir meta-analizde, sigara içmenin Covid-19'un ciddiyeti 

ile bağlantılı olduğu belirlendi (52). Ek olarak, Hu ve ark. sigara içmenin Covid-19’un 

olumsuz klinik sonuçları ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (53). Bizim öngörümüz sigara içme 

oranı az olan eğitimli hastalarda Covid-19’a bağlı komplikasyonların daha az olacağı 

yönündeydi ama sonuçlar bununla uyumlu gelmedi. ÇalıĢılan hasta grubunun azlığı bunda 

etkili olmuĢ olabilir.   
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ÇalıĢmamızda eğitimli grupta daha fazla favipravir kullanımı olduğunu tespit ettik 

(%84vs%22, p=0,026).Favipiravirin etkisini in vitro inceleyen Çinli araĢtırmacılar, 

favipiravirin viral replikasyonu azaltmada etkili olduğunu buldular (54). Bir çalıĢmada 

Favipiravirin, Covid-19 ile ilgili olarak etkin bir tedavi sağlamak, mortaliteyi azaltmak ve 

erken taburculuğu sağlamak için çok önemli olabileceği gösterilmiĢtir (55). Manabe ve 

arkadaĢlarının derlediği bir metaanalizde özellikle hafif-orta Ģiddette Covid-19 hastalarında 

favipiravirin 7 gün içinde viral klirensi ve 14 gün içinde klinik iyileĢmeyi 

destekleyebileceğini ortaya koymuĢtur. Favipiravir ile tedaviye erken baĢlanması, Covid-19 

için olumlu sonuçlara katkıda bulunabiliceği gösterilmiĢtir (56).  Ancak 2021 yılının Kasım 

ayında yapılan PRESECO çalıĢmasında favipiravir kullanımının etkisiz olduğu bulunmuĢtur 

(57). Her ne kadar Ģu an favipravirin Covid-19 tedavisinde etkisiz olduğu gösterilmiĢ olsa da 

bizim çalıĢma yaptığımız dönemde ana ilaçlardan biriydi. Eğitimli grupta bu ilacın 

kullanımının daha fazla olması bize eğitimin ilaç kullanımındaki etkisini göstermektedir. 

Çünkü eğitim almayan kiĢiler muhtemelen sosyal medyadan, çevredeki favipiravirin 

öldürdüğü, kısır bıraktığı yönündeki dedikodulardan etkilenerek ilacı kullanmamıĢ olabilir. 

Her ne kadar favipravir etkili değilse de önemli olan hasta ve hekim arasındaki güven ve 

iĢbirliğidir. Önemli olan hastaların güncel önerilere uymalarıdır. Bu uyum eğitim grubumuzda 

fazla çıkmıĢtır. 

Eğitimli grupta Covid-19 sonrası yaĢayan hastalarda rutin HD ihtiyacının daha az 

olabileceğini öngörmüĢtük. ÇalıĢma sonucunda eğitim almayan gruptaki hastaların Covid -19 

geçirdikten sonra %17,6’sının rutin hemodiyalize bağlandığı görüldü. Eğitim alan grupta 

%6,3 ile bu oran daha az olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark saptamadık 

(p<0,07). Bu durum yine hasta sayımızın azlığından kaynaklanıyor olabilir. Daha fazla hasta 

sayısında belki bu fark istatistiksel anlamlı hale gelebilir. Önceki çalıĢmalar, multidisipliner 

prediyaliz hasta eğitiminin evre 4-5 KBY hastalarında diyaliz insidansını ve mortaliteyi 

azalttığını göstermiĢtir (58). Ek olarak baĢka bir çalıĢmada prediyaliz hasta eğitimi, KBY 

hastaları arasında acil diyaliz ve kardiyovasküler olaylar açısından daha iyi klinik sonuçlarla 

iliĢkilendirilmiĢtir (59). 

Covid-19 geçiren hastalarda elektrolit bozukluğu, akut böbrek yetmezliği, kronik böbrek 

yetmezliğinde ilerleme gibi komplikasyonların görülebileceği çeĢitli çalıĢmalarda 

bildirilmiĢtir (60). ÇalıĢmamıza laboratuvar bulguları olarak bakıldığında Covid-19 

geçirdikten sonra yaĢayan hastalarda eğitim almayan grupta üre (101 vs105.5, p=0.04) ve 

kreatin artıĢı olduğu (3.8 vs 3.97, p=0.004) ve glomeruler filtrasyon hızında (GFR) azalma 

(20.24 vs 14.55, p=0.014) olduğu görüldü. Eğitim almayan katılımcılarda fosforda artıĢ 

olduğu görüldü (4.25 vs4.9, p=0.043). Ancak aksine eğitim alan grupta kreatininde azalma 

(3.16 vs 2.93, p=0.004) ve glomeruler filtrasyon hızında artıĢ (19.85 vs 20.44, p<0.001) 

olduğu görüldü, görece anlamlı olmasa da istatistiksel olarak anlamlıdır. Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda prediyaliz hasta eğitiminin KBY evresinden bağımsız olarak GFR düĢüĢünü 

yavaĢlattığı, acil diyaliz ihtiyacını azalttığı ve SVO, MI gibi herhangi bir morbidite geliĢimini 

azalttığı gösterilmiĢtir (61-63). 2018 yılında yayınlanan 21 çalıĢmayı içeren bir meta analizde 

KBY hastalarında hasta eğitiminin glomeruler filtasyon hızında azalmayı yavaĢlattığı, geçici 

diyaliz riskini azalttığı, hastaneye yatıĢ oranını azalttığı ve tüm nedenlere bağlı ölüm riskini 

azalttığı gösterilmiĢtir (30). Eğitimli grupta Covid-19 geçirdikten sonra hemoglobinde düĢüĢ 

olduğu görülmüĢtür. Bu durumun eğitimli hastalarımıza önerdiğimiz katı diyet kaynaklı 

olabileceğini düĢünmekteyiz. Covid-19’da sepsis, Ģok, sitokin hasarı, kardiyorenal organ 

hasarı, hipoksi, sıvı-elektrolit bozukluğu, perfüzyonun azalması, rabdomiyolize bağlı tübüler 

toksisite ve endotoksin gibi birçok faktör ABH’ye sebep olabildiğini daha önce belirtmiĢtik 

(64). Bu durumlar nedeniyle hastada halihazırda mevcut olan KBY evresinin daha da 

ilerleyebileceği öngörülmektedir. Bu Ģekilde immün sistemi güçlü olmayan hastaların böbrek 
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fonksiyonlarında bozulma olabileceğini düĢünmekteyiz. Ancak doğru ve uygun beslenme 

kurallarını ve yaĢam tarzı değiĢikliklerini öğrenmek, her aĢamada KBY olan hastalar için 

hayati önem taĢır. Hastalar, doğru yiyecek ve içecekleri tüketerek; sodyum, potasyum ve 

fosfordan kaçınarak, immün sistemin güçlenmesini sağlayacak beslenme programlarına 

uyarak KBY 'ye bağlı bazı sağlık sorunlarını önleyebilir veya KBY ilerlemesini 

geciktirebilir.
40

 Bu durumla uygun olarak tarafımızca verilen hasta ve bakıcı eğitimi, yaĢam 

tarzı değiĢiklikleri, beslenme ve düzenli egzersiz, doğru dozlarda doğru ilaçların kullanımı, 

moral ve motivasyon desteği, sıvı dengesi ayarı, rezidü böbrek fonksiyonlarını koruma ve 

nefroprotektif alternatif tıp tedavileri gibi prediyaliz hasta eğitimi sayesinde eğitimli 

grubumuzda Covid-19 geçirdikten sonra kreatininde düĢüĢ, GFR’de artıĢ meydana geldi. 

Diğer bir deyiĢle böbrek fonksiyonlarında iyileĢme meydana geldi. Aslında Covid-19 gibi 

ciddi komplikasyonlara yol açan bu ölümcül virüsü geçiren hastalarda eğitimli olsa bile az bir 

oranda böbrek fonksiyonlarında bozulma beklerdik. Ayrıca eğitimli grupta Covid-19 öncesi 

bakılan laboratuvar değerleri hastalıktan median 80 gün önce bakıldığı halde hastalıktan 

median 73 gün sonra böbrek fonksiyonlarında düzelme olması ilginçtir. Çünkü KBY doğası 

gereği ilerleme eğiliminde olan bir hastalıktır. Halbuki bizim hastalarımızda verdiğimiz 

eğitim sayesinde böbrek fonksiyonlarında düzelme izlenmiĢtir. Ayrıca eğitimli hastalar; 

immün sistemi güçlendiği düĢünülen hastalar olmasının yanında bu pandemi sürecinde 

hastalığa yakalandıktan ve hastalığı atlattıktan sonra beslenme konusunda daha da dikkatli 

davrandıkları için böbrek fonksiyonlarında düzelme meydana gelmiĢ olabilir.  

Eğitimli grubun hastane yatıĢ ve komplikasyonlarının her ne kadar daha az olmasını 

beklediysek de sonuçtaher iki grupta da hastaneye yatıĢ durumu, yatıĢ süresi, ev, yataklı servis 

veya yoğun bakımda yatıĢ farkı, entübasyon oranı, miyokard enfarktüsü veya serebrovasküler 

olay gibi morbidite geliĢimi, mortalite oranı, seyirde geçici hemodiyaliz ihtiyacı ve hastalığı 

geçirdikten sonra rutin hemodiyaliz ihtiyacı gibi durumlar arasında fark gözlemleyemedik. 

Bunun sebebi hasta sayımızın az olmasında kaynaklanıyor olabilir. Literatürde bununla ilgili 

herhangi bir çalıĢma olmadığı için karĢılaĢtırma yapamadık. Bu konuyla ilgili literatüre katkı 

yapan ilk çalıĢma olmaktayız.    

Dünyada 2021 yılı Ģubat ayı itibariyle Covid-19'a karĢı birçok farklı aĢı kullanıma 

sunulmuĢtur. Bunlar mRNA aĢıları olan Pfizer-Biontech ve Moderna aĢıları, adenovirüs 

aracılığıyla üretilen Janssen-Johnson & Johnson, AstraZeneca, Sputnik-V ve Casino vektörel 

aĢılardır. TURKOVAC, Bharat Biotech ve Sinovac aĢıları ise inaktive SARS-CoV- 2 

aĢılarıdır. Ülkemizde Pfizer-Biontech, Sinovac ve TURKOVAC aĢıları 2021 ġubat ayından 

itibaren yapılmaya baĢlanmıĢtır. AĢıların Covid-19 enfeksiyonunu önleme, hastalığa 

yakalanma durumunda morbidite ve mortaliteyi azaltmada çeĢitli oranlarda etkileri 

bilinmektedir (65). Biz çalıĢmamıza sonuçları etkileme ihtimali nedeniyle herhangi bir Covid-

19 aĢısı olmuĢ olan bireyleri almadık.   

ÇalıĢmamızın retrospektif dizayn olması, hastaneye yatan hastaların farklı hastanelerde farklı 

hekimler tarafından takip edilmesi, hastalığın Ģiddeti ve uygulanan ek ilaçlar hakkında 

bilgimizin olmaması, tarafımıza kontrole gelemeyen bazı hastalara ulaĢamamamıĢ olmak 

(vefat vs.) negatif yönleriydi. Böylece gerçekte sayıca fazla olandan daha az sayıda hasta 

tespit edilmiĢ olabilir.   

SONUÇ 

ÇalıĢmamızda prediyaliz KBY hasta eğitiminin Covid-19 sonrası geliĢebilecek renal 

fonksiyon kaybına sebep olmadığını hatta böbrek fonksiyonlarında iyileĢme sağladığını 

gösterdik. Ayrıca eğitim alan grupta favipiravir kullanımın daha fazla olduğunu ve sigara 
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kullanımın daha az olduğunu gördük. Ġki grup arasından eğitimi olmayan grupta Covid-19 

sonrası üre, kreatinin ve fosfor düzeylerinde artma, GFR’de azalma olduğunu gördük. 

Eğitimli olan grupta ise Covid-19 sonrası kreatininde azalma ve GFR’de artma, hemoglobinde 

düĢme olduğunu gördük. Her iki grupta hastaneye yatıĢ, yatıĢ süresi, entübasyon oranı, 

hastalık seyrinde morbidite ve  mortalite geliĢimi, seyirde geçici hemodiyaliz ihtiyacı ve 

hastalık sonrası rutin hemodiyaliz gereksinimi arasında fark saptamadık. Bu durum hasta 

sayısının az olmasında kaynaklı olabilir. Literatürde, prediyaliz hasta eğitimiyle Covid-19’un 

böbreklere olan etkisini araĢtıran herhangi bir çalıĢma bulunmamaktadır. Bu nedenle bu 

çalıĢmamızın bu konu ile ilgili yapılacak diğer çalıĢmalara öncü olacağını düĢünmekteyiz.  

Çıkar ÇatıĢması Beyanı: Herhangi bir çıkar çatıĢması bulunmamaktadır. 

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek bulunmamaktadır. 
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