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Ozet

Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olup Covid 19 enfeksiyonu ge¢iren olgularda prediyaliz hasta
egitiminin enfeksiyon siirecine ve renal fonksiyonlarin seyrine olan etkisinin incelenmesi.

Yontem: Nefroloji Bilim Dali’nda takipli olgular geriye doniik taranarak renal replasman tedavisi almayan KBY
tanili ve Covid-19 Hastalik oykiisii olan 98 hasta dahil edildi. Egitim alan ve almayan grubun sigara, alkol,
kullandigr ilag, ek hastalik &zellikleri, laboratuvar degerleri, favipiravir kullanimi, hastanede yatis Oykiisii,
entiibasyon orani, morbidite, mortalite orani, seyirde hemodiyaliz ihtiyaci bakimindan karsilastirmasi yapildi.
Bulgular: Vakalarm %34,7’si egitim almayan, %65,3’i egitimli olarak saptandi. Egitim almayan vakalarin
%38’inin, egitimli vakalarin ise %62,5’inin kadin oldugu bulundu. Egitim almayan vakalarin sigara kullanim
orant daha yiiksek (p=0,008) bulundu. Egitimli vakalarin Covid-19 sonrasi kreatinin degerinin Covid-19 dncesi
kreatinin degerine goére azaldigi (p=0,004), GFR medyan degerlerinin anlamli seviyede arttigi (p<0,001)
bulundu. Egitimli vakalarin favipiravir kullaniminin daha fazla oldugu (p=0,026) bulundu.

Sonug¢: Calismamizda prediyaliz KBY hasta egitiminin Covid-19 sonrasi gelisebilecek renal fonksiyon kaybina
sebep olmadigini hatta bobrek fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Kronik Bébrek Yetmezligi, Hastalarin Egitimi.

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.

GIRIS

2019 Aralik aymmda Cin’den ortaya c¢ikan SARS-CoV-2’nin neden oldugu Covid-19
pandemisi, tim diinyada kiiresel saglik iizerinde 6nemli etkilere sebep olmustur (1,2) Cogu
durumda semptomlar hafif olsa da, viriis akciger ile birlikte kalp, sinir sistemi, bobrek gibi
organlar1 hasarlama kapasitesine sahip olabilir (3,4) Kronik bobrek yetmezligi (KBY); onceki
yillardaki grip gibi salginlarda, genel popiilasyonla karsilastirildiginda artan mortalite ile
iliskili bir komorbiditedir (5). KBY hastalar1 daha yasl bireylerden olusur; bu nedenle bu
hastalarda ek hastaliklar ve belirli derecede immiin disfonksiyon mevcuttur (5-7) KBY
hastalarinda pnomoni ve sepsis nedenli hastaneye yatis oran1 daha ytliksek ve hastanede yatis
siiresi daha uzun bulunmustur (8). Ayrica enfeksiyon, son donem bobrek yetmezligi
hastalarinin 6liim nedenlerinin en basinda gelir (9,10).

Kronik bobrek yetmezligi olup renal replasman tedavisi baslanmamis hastalarda prediyaliz
hasta egitiminin hastalik surveyi tizerine olumlu etkileri olmaktadir. Literatiirde yer alan bir
cok calismada prediyaliz hasta egitimi alan olgularda diyalize gidis siirecinin uzadigi,
komplikasyon sikliginin azaldigi ve medikal tedaviuyumunun arttigi izlenmektedir (11-16).
Yani sira uzun donem egitim alan hastalarda renal replasman tedavisi baslangicinda diyaliz
sekansinin belirlenmesi ve diizenlenmesinin de egitim almayan hastalara nazaran daha
anlagihir ve kolay oldugu bu nedenle renal replasman tedavisi siiresince de daha az
komplikasyonla karsilasildigi bilinmektedir (17).

Covid-19 enfeksiyonu c¢esitli immiin mekanizmalar sonucunda bir¢ok organda hasara yol
acar. Akciger lezyonlarmin histopatolojik incelemesinde 6dem, protein kacisi, akciger
hiicrelerinde fokal reaktif hiperplazi, enflamatuar hiicresel komponentler tarafindan lokal
infiltrasyon izlenmistir. Diger tip ARDS’lere gore ciddi fibroz ile seyreden anormal iyilesme
goriiliir (18,19).

Doku faktorii salinimi, fibrinojen artisi, endotelden Von Willebrant Faktor salinimi, akut
enflamasyon nedeniyle antitrombin tiiketimi, virlisiin indiikledigi endotel disfonksiyonu,
kompleman aktivasyonu gibi olaylar nedeniyle koagiilopati gelisir ve farkli organlarda
tromboz karsimiza ¢ikar (20,21).

Kalp, Covid-19°da en fazla etkilenen organlardandir. Kalpteki ciddi enflamasyonun kalp
kasma verdigi hasar, sitokin diizeylerindeki artisin miyokard hiicrelerinde nekroza sebep
olmas1 nedeniyle Covid-19 hastalarinda miyokardit, ritim bozuklugu ve miyokard enfarktiisii
daha fazla goriilmektedir (22).

Onceki koronaviriis enfeksiyonlarindaki gibi Covid-19 enfeksiyonu da karacigeri tutmaktadir.
Hastalar karaciger fonksiyon testleri (KCFT) yiiksekligi ile gelebilir veya hastalik seyrinde
yiikselebilir (23). Gastrointestinal sistemde ACE-2 reseptorleri bulunmasi nedeniyle Covid-19
hastalar1 bulanti, kusma, ishal, karin agris1 gibi sikayetlerle bagvurabilirler (24).
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Covid-19 hastaligina yakalanan kisilerde akut bobrek hasari gelistigi goriilmiis, KBY olan
kisilerin de bobrek fonksiyonlarinin daha da azaldigi yapilan c¢aligmalarda gdsterilmistir.
Hastalik seyrinde gelisen bobrek hasarmin sebebi hemodinamik degisiklikler mi, yoksa
viriisiin dogrudan yaptigi direk hasar mi1 oldugu net degildir. Bu konu ile ilgili ¢esitli
arastirmalar mevcuttur. Bazilarinda akut tiibliler nekroz bulgulari, bazilarinda lenfosit
infiltrasyonu, bazilarinda kompleman birikimi, bazilarinda podositlerde ve proksimal tiibiiller
tizerinde viriisiin direk sitopatik etkisinin bulgulart saptanmistir (25-27).

KBY’ de Hasta Egitiminin Klinik Etkileri

KBY gibi kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in hasta egitimi, basarili saglik davranisi
degisiklikleri gelistirmek icin kritik 6neme sahiptir. Hastalara nefrologlari, hemsireleri ve
egitim ekibi tarafindan diyaliz Oncesi egitim verilmesi ve hastalarin diizenli egitim
programlarina katilmasi bobrek hastaliklarinin ilerlemesini ve bobrek yetmezligi sonucu
gelisebilen istenmeyen durumlart ve yan etkileri (kansizlik, hipertansiyon, beslenme
bozukluklari, kemik hastaliklari, kan asit yiikiiniin artmasi gibi durumlar) azaltabilmektedir.
Bu hastalarin sakatlik ve 6liim oranlar1 daha diisiik olmaktadir. Yasam kaliteleri artmakta, acil
diyaliz gereksinimleri azalmaktadir. Yine bu egitimlere katilan hastalarda daha ¢ok planli bir
diyalize baslama, fistiil veya kalic1 kateterle diyalize baslama veya diyalize hi¢ girmeden
direkt bobrek nakline gidis (pre-emptif) séz konusu olabilmektedir. Egitim programlarina
katilmayan veya egitimlere ge¢ yonlendirilen 6zellikle yaslh hastalarda ise erken 6liim ve
sakat kalma riski artmakta, hastane yatis siireleri daha uzun olmakta, maliyetler artmakta ve
bu hastalarda daha ¢ok gecici katater kullaniminin oldugu, acil olarak diyalize alinma riskinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (28-36).

KBY’de Hasta Egitiminin Bileseni Olan Beslenme Alhskanhklar1 ve Yasam Tarz
Degisiklikleri

KBY ile ilgili birgok risk faktorii hasta egitimi ile degistirilebilir. Hipertansiyon, proteiniiri,
sigara, alkol alimi, hareketsizlik, diizensiz egzersiz, obezite, yeterince su tiikketmeme,
hiperglisemi, hiperfosfatemi, hiperiirisemi, asir1 tuz tiiketimi, asir1 kirmizi et tiiketimi, doymus
ve trans yag asitlerinin yiiksek tiikketimi, nefrotoksik ilag kullanimi1 (NSAID'ler, iyotlu kontrast
maddeler, aminoglikozit antibiyotikler, metformin, vb.) gibi KBY ilerlemesinde risk faktorii
olan durumlarin ¢ogu, iyi hasta egitimi ve bakimi ile azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir.
Ayrica hasta egitimi, antihipertansif ilag ihtiyacini azaltir, glinliik alinan toplam ilag sayisini
azaltir ve kronik bobrek hastalarinda sigara ve asir1 tuz alimini ve nefrotoksik ila¢ kullanimini
azaltmaya yardimci olur (32-36).

Beslenme Ahskanliklar: ve Yasam Tarzimin Immiin Sistem Uzerine Etkisi

Beslenme, immiin sistemin %g85’ini olusturur. Bagirsak mikrobiyotasinin sagligini
gelistirmesini ve arttirmasini saglar. Bulasici olan ve olmayan ¢ogu hastaliktan korunmak iyi
bir immiin sisteme baglidir. Yeterli miktarda yesil yaprakli sebze, lif bakimindan zengin olan
baklagil ve tahillarin tiiketimi immiin sistemi gii¢clendirmektedir (37). Fiziksel aktivitenin
diyabet, obezite gibi hastaliklara kars1 koruyucu ve tedavi edici etkileri bilinmektedir. Fiziksel
aktivite yiirliyiis, bisiklete binme ve dans, yoga gibi bircok farkli sekilde gerceklestirilebilir.
Diizenli egzersiz ve spesifik beslenme stratejileri, immiin sistemin giiclenmesi i¢in baslica
stratejilerdir (38). Evde uzun siire zaman gecirmek; hareketsizligin artmasina ve kalori
harcamasindaki azalmayla birlikte kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve/veya ilerlemesi, kas
giicii ve kitlesinde kayba neden olmaktadir. Ek olarak immiin kayip olusturarak viral
enfeksiyon riskini arttirmaktadir (39).
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Dogru ve uygun beslenme kurallarin1 ve yasam tarzi degisikliklerini 6grenmek, her asamada
KBY olan hastalar icin hayati 6nem tasir. Hastalar, dogru yiyecek ve icecekleri tiikketerek ve
sodyum, potasyum ve fosfordan kaginarak KBY 'ye bagli bazi saglik sorunlarini 6nleyebilir
veya geciktirebilir (40). KBY’ de iiremi ile iligkili olarak bagisiklik sisteminin islevleri
azalmistir. Bobrek fonksiyonunun ilerleyici kaybi, lenfoid hiicre soyu iizerinde, naif T ve B
hiicrelerinin sayisinin azalmasina, T hiicre farklilagmasinin artmasina ve telomer uzunlugunun
kaybina neden olan derin bir etki ile iligkilidir. Bu edinilmis immiin yetmezligin morbidite ve
mortalite lizerindeki sonuglari dnemlidir, ¢iinkii KBY hastalarinin en sik 6liim sebebi
enfeksiyonlardir (41).

Beslenme Immiin Sistem ile Covid-19 Tliskisi

Saglikli bir immiin sistem yaniti, yeterli ve dengeli beslenmeye baghdir. Ornegin, yeterli
protein alimi, optimal antikor iiretimini destekler. D vitamini, antikor salgilayan hiicreleri
aktive eder ve A vitamini, T hiicre ¢gogalmasini uyarir. Vitaminler (A, B6, B12, C, D, E ve
folat), eser elementleri (yani ¢inko, demir, selenyum, magnezyum ve bakir) ve omega-3 yag
asitleri (eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)), bagisiklik
fonksiyonunu gelistirmek i¢in tamamlayict bir rol oynamaktadir. Mikro besinler
immiinomodiilasyon i¢in hayati 6neme sahiptir ve eksiklikleri viral enfeksiyonlara duyarlilig
artirabilir (42).

Yapilan ¢alismalardan ¢ikan sonuglar SARS-CoV2’nin yasl, komorbid ve hipoalbliminemik
olgularda daha ciddi sorunlar olusturdugunu gostermektedir. Ve bu calismalarda Covid-
19°dan korunma ve tedavide beslenmenin olduk¢a ©nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Sarkopeni ve viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi Covid-19’Iu vakalarda koétii prognoz ile
iligkili bulunmustur. Ek olarak yetersiz beslenme de kotii prognoz kriterlerindendir (43).
Biitiin viral enfeksiyonlarda oldugu gibi Covid-19 da immiin sistemi diisiik olan kisilerde
daha sik izlenmektedir (44). Protein ve kaloriden zayif beslenme; hastaliklara karsi immiin
sistemi zayiflatmakta ve bulasici hastalik riskini arttirmaktadir. Ayrica yapilan bir ¢alismada
protein ve enerjiden yoksun beslenme sonucunda Influenza enfeksiyonuna yanit olarak artan
yasla birlikte artan bir mortalite goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin viicut kitle indeksinin
diisiik olmas1 nedeniyle immiin sistemin yeterli giice sahip olmamasi olabilir (45).

Prediyaliz KBY Hastalarina Tarafimizca Verilen Hasta Egitimin Ozellikleri

Prediyaliz hasta egitimi, giiniimiiz modern tibbr1 ile bobrek fonksiyonlarini iyilestirmenin yani
sira hastalarin sosyal ve psikolojik durumlarini iyilestirmeyi, immiin sistemi daha gii¢lii hale
getirerek enfeksiyonlardan korumayi, enfeksiyona yakalanma durumunda daha hafif atlatmay:
amaglamaktadir.

Daha once tarafimizca yapilan ¢aligmalarda bu egitimi uygulayan hastalarin KBY’ ye bagh
morbidite ve mortalitesinin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir (46). Tarafimizca
verilen prediyaliz hasta egitiminin bilesenleri; hasta ve bakic1 egitimi, yasam tarzi
degisiklikleri, beslenme ve diizenli egzersiz, dogru dozlarda dogru ilaglarin kullanimi, moral
ve motivasyon destegi, sivi dengesi ayari, rezidii bobrek fonksiyonlarini koruma ve
nefroprotektif alternatif tip tedavileridir (Sekil 6) (47). Sosyal medya araciligi ile hastalarin
diyet ve yasam tarz ile ilgili sorularin1 yanitlamak i¢in, egitici videolar diizenleyerek hasta ve
bakicilarinin egitimi amaglandi. Pandemi nedeniyle toplantilar diizenlenemedi. Poliklinik
kontrolleri sirasinda hastalarin tuz alimi azaltilip, yerine bobrek dostu baharatlar ve sifali
bitkiler koyuldu. Sigara kesilerek egzersiz siiresi arttirildi. Zararli igecekler, islenmis etler,
margarin ve beyaz unlu mamiiller yasaklanarak bobrek dostu {irlinlerle degistirildi. Giinliik
protein alim miktar1 azaltildi. Glines banyosu 6nerildi. Hem hastalarda hem hasta bakicilarda
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varolan depresyon ve anksiyete tedavi edildi. Siesta uygulamasi baglatilarak hastalarimizdaki
bozulmus uyku paterni diizenlendi. Hastalarin tiim takipleri ayni nefrolog tarafindan yapildi.
Hastalarimiz herhangi bir soru sormak istediklerinde 7 giin 24 saat nefrologlar ile dogrudan
iletisime gegecek sekilde haberlesmeleri saglandi.

YONTEM
Calisma Dizayni ve Hastalar, Istatistiksel Analiz

Calismamizda Mart 2020 - Aralik 2021 tarihleri arasinda Nefroloji Poliklinigi’'ne bagvuran
renal replasman tedavisi almayan KBY tanili ve Covid-19 hastalik oykiisii (nazofaringeal
siriintii ¢ubugu ile PCR pozitif saptanan hastalar) olan98 hastadan elde edilen veriler
retrospektif olarak incelendi.Bunlardan Covid- 19 hastaligi 6ncesi en az 1 yil siire ile
takibimizde olan hastalar, egitimli grup olarak adlandirildi. 1 yildan daha az siire takip
ettigimiz hastalar, egitimli olmayan grup olarak adlandirildi. Segilen hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet), laboratuvar bulgular1 (kan glukozu, tam kan sayimi, iire, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration’ a
gore glomeruler filtrasyon hizi), egitimli hasta olup olmadigi, seyirde hemodiyaliz ihtiyaci,
favipravir kullanimi, mortalite orani, entiibasyon Oykiisii orani, yogun bakim ihtiyaci,
hastanede yatip yatmadigi, hastanede yattiysa yatis siiresi, morbidite oran1 (serebrovaskiiler
olay (SVO), miyokard enfarktiisii (MI), pulmoner emboli vs.) dijital ortamda kayit altina
alinip SPSS programina kaydedildi. Boylece istatiksel hesaplamalar yapilarak iki grubun
karsilastirtlmasi yapildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.
Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 22.0 programi kullanildu.

Etik Onay

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiriitilmiis olup, ¢alismanin
gerceklestirilebilmesi i¢in Balikesir Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (Tarih: 26.05.2021/ Say1: 2021/118).

BULGULAR

Arastirmada degerlendirilen 98 vakanin 34’1 (%34,7) egitim almayan, 64i (%065,3)
egitimliydi. Egitim almayan vakalarin 13’lniin (%38,2), egitimli vakalarin ise 40’1nin
(%62,5) kadin oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmada Degerlendirilen Egitim Alan Ve Almayan Vakalarm Yas Ve Cinsiyet Ozelliklerinin
Karsilagtirilmast

EGITiM

Egitimsiz (n=34) Egitimli (n=64)
n % n % p
CINSIYET KADIN | 13 38,2 40 62,5 0,022°
ERKEK |21 61,8 24 37,5
Ort. SS. Ort. SS.
YAS 57,77 18,04 60,03 14,00 0,493°

Egitim almayan vakalarin sigara kullanim oranlarinin, egitimli vakalarin sigara oranlarindan
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p=0,008) bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmada Degerlendirilen Egitim Alan Ve Almayan Vakalarin Sigara, Alkol Ve Kullandig1 ilag
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

EGITIM

Egitimsiz Egitimi olan
n % n % p?

SIGARA Hay1r 27 79,4 62 96,9 0,008*
Evet 7 20,6 2 3,1

ALKOL Hayrr | 32 94,1 63 98,4 0,275*
Evet 2 59 1 1,6

OAD Hayrr | 23 67,6 54 84,4 0,055
Evet 11 324 10 15,6

INSULIN Hayir | 33 97,1 54 84,4 0,091*
Evet 1 29 10 15,6

ACEI Hayrr | 31 91,2 59 92,2 0,862
Evet 3 8,8 5 7,8

ARB Hayrr | 28 82,4 58 90,6 0,234
Evet 6 17,6 6 9,4

CaKB Hayrr | 21 61,8 34 53,1 0,412
Evet 13 38,2 30 46,9

BB Hayir | 19 55,9 28 43,8 0,252
Evet 15 441 36 56,3

DIiU Hayrr | 26 76,5 55 85,9 0,239
Evet 8 23,5 9 14,1

MG Hayir 32 94,1 57 89,1 0,402
Evet 2 5,9 7 10,9

NAHCO3 Hayrr | 17 50,0 29 45,3 0,658
Evet 17 50,0 35 54,7

VIT D Hayir | 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 ilag, ACEI: Ace Inhibitorii, ARB: Aldosteron reseptdr blokeri, CaKB: Kalsiyum kanal
blokeri, BB: Beta bloker, DIU: Diiiretik, MG: Magnezyum preparati, NAHCO3: Sodyum bikarbonat, VIT D:
Vitamin d preparati.

Egitim alan ve almayan vakalar arasinda ek hastalik 6zellik oranlarinin istatistiksel agidan
anlamli seviyede farkli olmadigi bulundu (Tablo3).

Tablo 3. Arastirmada Degerlendirilen Egitim Alan Ve Almayan Vakalarmm Ek Hastalik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmast

Egitimsiz Egitimi olan
n % n % p?
DM Hayir | 24 70,6 47 73,4 0,764
Evet 10 29,4 17 26,6
HT Hayrr | 9 26,5 13 20,3 0,487
Evet 25 73,5 51 79,7
PKBH Hayir | 33 97,1 60 93,8 0,656*
Evet 1 2,9 4 6,3
NEFROLITIAZIS Hayir | 33 97,1 61 95,3 0,999*
Evet 1 2,9 3 4.7
GLOMERULONEFRIT | Hayrr | 32 94,1 57 89,1 0,409
Evet 2 59 7 10,9
FMF Hayir | 33 97,1 64 100,0 0,347*
Evet 1 2,9 0 0,0
ASKH Hayir | 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 Bobrek Hastaligi, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi,

ASKH: Aterosklerotik koroner kalp hastaligi.
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Egitim alan ve almayan vakalar arasinda Covid-19’a yakalanmadan 6nceki son 6 ay iginde
glomeruler filtrasyon hizi (GFR) ve kreatinin degerleri ortalamalarinin istatistiksel agidan
anlamli derecede farklilik gostermedigi bulundu (Tablo 4). Yani tiim hastalar Covid-19’a
yakalanmadan 6nce bobrek fonksiyonlari agisindan aralarinda fark yoktu.

Tablo 4. Arastirmada Degerlendirilen Egitim Alan Ve Almayan Vakalarin Covid-19 Oncesi Son 6 Aydaki GFR
Ve Kreatinin Degerlerinin Karsilastirilmasi

v
,00 1,00
Ort. SS. Med. | %25 | %75 | Ort. SS. Med. | %25 %75 p
SON6 AY GFRORT | 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. 323 |19 323 [159 |387 |315 |176 |284 | 1,71 4,06 0,941b

Egitim almayan vakalarin Covid-19 sonrasi iire (p=0,040) ve kreatinin (p=0,008)medyan
degerlerinin Covid-19 Oncesi iire ve kreatinin medyan degerlerine gore istatistiksel agidan
anlamli seviyede arttigi, GFR (p=0,014) medyan degerinin iseistatistiksel agidan anlamli
seviyede azaldigi bulundu .Egitim almayan vakalarin Covid-19 sonrasi fosfor medyan
degerlerinin Covid-19 o6ncesi fosfor medyan degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli
seviyede arttigi (p=0,043) bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmada Degerlendirilen Egitim Almayan Vakalarin Covid-19 Sonrasi Laboratuvar Degerlerinin

Degisimi

GLUKOZ Oncesi 113,29 45,80 98,50 91,00 116,00 0,087a
Sonrast | 99,45 20,20 94,00 86,00 110,00

URE Oncesi 105,15 59,56 101,00 56,00 130,00 0,040a
Sonrasi 116,29 72,79 105,50 52,00 150,00

KRE Oncesi 4,06 3,12 3,80 2,16 4,85 0,008a
Sonras1 | 4,43 2,47 3,97 2,80 4,68

GFR Oncesi 26,70 18,21 20,24 13,00 41,15 0,014a
Sonrasi 23,17 18,69 14,55 11,20 40,00

PTH Oncesi 182,30 150,41 160,00 71,00 260,00 0,863a
Sonrast | 175,08 139,85 156,00 70,00 221,50

Na Oncesi 137,88 3,85 139,00 135,00 141,00 0,320b
Sonrast | 138,52 2,63 139,00 137,00 140,00

K Oncesi 4,82 ,61 4,80 4,50 5,10 0,626a
Sonrast | 4,88 ,52 4,80 4,50 5,20

Ca Oncesi 9,02 75 9,10 8,40 9,60 0,077b
Sonrasi 9,26 71 9,30 8,60 9,80

P Oncesi 4,52 1,34 4,25 3,70 5,00 0,043a
Sonras1 | 4,87 1,79 4,90 3,90 5,20

Mg Oncesi 2,18 ,38 2,10 1,90 2,30 0,693a
Sonras1 | 2,17 29 2,10 1,90 2,30

HGB Oncesi 11,63 2,04 11,85 10,40 13,00 0,247b
Sonrast | 11,56 2,33 11,60 9,90 13,30

UA Oncesi 7,25 1,59 7,30 6,00 8,00 0,502b
Sonrast | 7,40 2,20 7,30 5,80 8,10

CRP Oncesi 6,64 6,47 3,00 3,00 7,20 0,487a
Sonrast | 9,26 12,31 3,00 3,00 12,40

SPOT Oncesi 2647,24 3408,62 1606,00 700,00 3120,00 0,538a
Sonras1 | 2432,46 3411,92 1421,00 855,10 2429,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, b=Bagiml1 Gruplar t testi, Kre: Kreatin,
GFR: Glomeruler Filtrasyon Hizi, PTH: Parathormon, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, Mg:
Magnezyum, WBC: Lokosit, HB: Hemoglobin, CRP: C-Reaktif Protein SPOT: Spot idrar protein/kreatin orani.
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Egitimli vakalarin Covid-19 sonrasi kreatinin medyan degerlerinin Covid-19 oncesi kreatinin
medyan degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli seviyede azaldigi (p=0,004) bulundu
(Tablo 6).

Egitimli vakalarin Covid-19 sonrast GFR medyan degerlerinin Covid-19 6ncesi GFR medyan
degerlerine gore istatistiksel agidan anlamli seviyede arttigi (p<0,001) bulundu (Tablo 6).

Egitimli vakalarin Covid-19 sonrast hemoglobin deger ortalamalarinin Covid-19 6ncesi

hemoglobin deger ortalamalarina gore istatistiksel acidan anlamli seviyede azaldig:
(p=0,002) bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmada Degerlendirilen Egitimli Vakalarin Covid-19 Sonras1 Laboratuvar Degerlerinin Degigimi

%25 %75 p

GLUKOZ Oncesi 117,36 48,87 98,50 90,00 119,00 0,917a
Sonrasi 116,81 55,01 95,00 87,00 117,00

URE Oncesi 99,91 54,29 83,00 57,50 142,00 0,297b
Sonrasi 96,42 52,89 86,00 58,00 117,00

KRE Oncesi 3,36 1,73 3,16 1,76 4,49 0,004a
Sonrasi 3,39 2,47 2,93 1,80 4,07

GFR Oncesi 24,33 15,55 19,85 11,62 35,74 <0,001a
Sonrasi 25,29 17,73 20,44 12,65 33,36

PTH Oncesi 247,21 204,51 200,50 89,70 325,60 0,150a
Sonrasi 206,36 143,64 179,30 99,00 281,00

Na Oncesi 138,39 2,15 138,00 137,00 140,00 0,740b
Sonrasi 138,23 2,69 138,00 137,00 140,00

K Oncesi 4,87 ,60 4,80 4,40 5,30 0,999b
Sonrasi 4,81 ,61 4,70 4,40 5,30

Ca Oncesi 9,07 81 9,20 8,75 9,60 0,960a
Sonrasi 9,12 ,84 9,30 8,70 9,70

P Oncesi 4,38 1,26 4,10 3,55 5,05 0,240a
Sonrasi 4,40 1,19 4,20 3,60 5,10

Mg Oncesi 2,19 31 2,20 2,00 2,30 0,852a
Sonrasi 2,19 27 2,20 2,00 2,30

HGB Oncesi 12,12 2,04 12,15 10,70 13,45 0,002b
Sonrasi 11,56 2,33 11,60 9,90 13,30

UA Oncesi 7,25 1,59 7,30 6,00 8,00 0,869b
Sonrasi 7,40 2,20 7,30 5,80 8,10

CRP Oncesi 6,64 6,47 3,00 3,00 7,20 0,376a
Sonrasi 9,26 12,31 3,00 3,00 12,40

SPOT Oncesi 2647,24 3408,62 1606,00 700,00 3120,00 0,088a
Sonrasi 2432,46 3411,92 1421,00 855,10 2429,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, b=Bagimli Gruplar t testi, Kre: Kreatin,
GFR: Glomeruler Filtrasyon Hizi, PTH: Parathormon, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, Mg:
Magnezyum, WBC: Lokosit, HB: Hemoglobin, CRP: C-Reaktif Protein SPOT: Spot idrar protein/kreatin orant.

Egitimli vakalarin favipiravir kullanim oranlarinin, egitim almayan vakalarin favipravir
kullanim oranlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p=0,026)
bulundu. Buna ek olarakegitim alan ve almayan vakalar arasinda hastayaneye yatis, sonlanim
noktas1 farkliligi, entiibasyon orani, seyirde SVO, MI gibi komplikasyon gelisimi, mortalite
orani, seyirde gecici HD ihtiyaci ve seyirde rutin HD ihtiyacioranlarinin istatistiksel agidan
anlamli seviyede farklilik gdstermedigi bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmada Degerlendirilen Egitim Alan Ve Almayan Vakalarin Tedavi Ve Yatis Ozelliklerinin
Karsilagtirilmast

e I

Egitim almayan Egitim alan
n % n % p
FAVIPIRAVIR Hayir | 12 35,3 10 15,6 0,026
Evet 22 64,7 54 84,4
HASTANEYE YATIS Hayir | 21 61,8 31 48,4 0,208
Evet 13 38,2 33 51,6
SONLANIM NOKTASI 0 21 61,8 31 48,4 0,441
(0 ev servis 1 ybii 2) 1 8 23,5 19 29,7
2 5 14,7 14 21,9
ENTUBASYON Hayir | 30 88,2 53 82,8 0,478
Evet 4 11,8 11 17,2
MORBIDITE Hayir | 31 91,2 58 90,6 0,928
(SVO,ML,..) Evet 3 8,8 6 9,4
MORTALITE Hayir | 31 91,2 53 82,8 0,260
Evet 3 8,8 11 17,2
GECICI HD THTIYACI Hayir | 24 70,6 49 76,6 0,518
Evet 10 29,4 15 23,4
SEYIRDE RUTIN HD Hayir | 28 82,4 60 93,8 0,076
Evet 6 17,6 4 6,3

TARTISMA

Yapmis oldugumuz bu ¢alisma ile renal replasman tedavisi almayan KBY hastalarinda hasta
egitiminin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma durumunda bobrek fonksiyonlarinda iyilesme
sagladigi ancak hastaneye yatis, yatis siiresi, entiibasyon, hastalik seyrinde morbidite
ve mortalite gelisimi, seyirde hemodiyaliz ihtiyac1 ve hastalik sonrasi rutin hemodiyaliz
gereksinimi arasinda iliski olmadigi gosterilmistir. Elde edilen diger bulgular literatiir 1s181nda
tartisilmuigtir. Calismamizda egitimli grupta kadinlarin daha 6n planda oldugunu gordiik
(%62.5 vs %38.2, p=0,022). Bu durum kadinlarin egitime daha acik oldugunu ve ayrica
kadinlara egitim verilmesi durumunda daha basarili olundugunu gostermektedir.Bizim
caligmamizda egitimli hasta grubumuzda sigara icme orani1 anlamli olarak diisiik ¢ikmistir
(%3vs%20.6, p=0.008 ). Bu durum egitimin sigara {izerindeki etkisini gostermektedir. Ciinkii
egitimli grup sigaranin kronik bobrek yetmezligini kotilestirdigi ile ilgili ve Covid-19’a
yakalanma durumunda hastaligin kot seyrettigi ile ilgili bilgi sahibiydi. Wang ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sigara igmenin Ig A nefropatisi ilerleyisi icin 6nemli bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir (48). Daha ileri analizler, sigara igmenin daha siddetli tiibiiler
atrofi/interstisyel fibrozis ile iliskili oldugunu goéstermistir. Sigara igmek oksidatif stresi
indiikleyebilir ve merkezi damarlarin sertligini artirabilir, tiibliler hasara neden olabilir ve
tibliler atrofi ve fibroz riskini artirabilir (49,50). Ayni zamanda sigara akciger
enfeksiyonlarin1 da Kkotiilestirebilir.  Leung ve ark.sigara igmenin Covid-19 ile iliskili
pnoémoni i¢in onemli bir risk faktorii oldugu sonucuna varmistir (51). Ayn1 zamanda
FeiRanGuo tarafindan giincellenmis bir meta-analizde, sigara igmenin Covid-19'un ciddiyeti
ile baglantili oldugu belirlendi (52). Ek olarak, Hu ve ark. sigara i¢gmenin Covid-19’un
olumsuz klinik sonugclari ile iliskili oldugunu gostermistir (53). Bizim 6ngoriimiiz sigara i¢gme
orani az olan egitimli hastalarda Covid-19’a bagli komplikasyonlarin daha az olacagi
yoniindeydi ama sonuglar bununla uyumlu gelmedi. Calisilan hasta grubunun azlig1 bunda
etkili olmus olabilir.
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Calismamizda egitimli grupta daha fazla favipravir kullanimi oldugunu tespit ettik
(%84vs%22, p=0,026).Favipiravirin etkisini in vitro inceleyen Cinli arastirmacilar,
favipiravirin viral replikasyonu azaltmada etkili oldugunu buldular (54). Bir c¢alismada
Favipiravirin, Covid-19 ile ilgili olarak etkin bir tedavi saglamak, mortaliteyi azaltmak ve
erken taburculugu saglamak i¢in ¢ok Onemli olabilecegi gosterilmistir (55). Manabe ve
arkadaglarinin derledigi bir metaanalizde ozellikle hafif-orta siddette Covid-19 hastalarinda
favipiravirin 7 giin i¢inde viral klirensi ve 14 giin ic¢inde klinik iyilesmeyi
destekleyebilecegini ortaya koymustur. Favipiravir ile tedaviye erken baslanmasi, Covid-19
icin olumlu sonuglara katkida bulunabilicegi gosterilmistir (56). Ancak 2021 yilinin Kasim
ayinda yapilan PRESECO calismasinda favipiravir kullaniminin etkisiz oldugu bulunmustur
(57). Her ne kadar su an favipravirin Covid-19 tedavisinde etkisiz oldugu gosterilmis olsa da
bizim c¢alisma yaptigimiz donemde ana ilaglardan biriydi. Egitimli grupta bu ilacin
kullannminin daha fazla olmasi bize egitimin ilag kullanimindaki etkisini gostermektedir.
Ciinkli egitim almayan kisiler muhtemelen sosyal medyadan, c¢evredeki favipiravirin
oldiirdiigii, kisir biraktigr yonilindeki dedikodulardan etkilenerek ilacit kullanmamis olabilir.
Her ne kadar favipravir etkili degilse de 6nemli olan hasta ve hekim arasindaki giiven ve
isbirligidir. Onemli olan hastalarmn giincel nerilere uymalaridir. Bu uyum egitim grubumuzda
fazla ¢ikmustir.

Egitimli grupta Covid-19 sonrasi yasayan hastalarda rutin HD ihtiyacinin daha az
olabilecegini 6ngérmiistiik. Calisma sonucunda egitim almayan gruptaki hastalarin Covid -19
gecirdikten sonra %17,6’smin rutin hemodiyalize baglandigi goriildii. Egitim alan grupta
%6,3 ile bu oran daha az olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik
(p<0,07). Bu durum yine hasta sayimizin azligindan kaynaklaniyor olabilir. Daha fazla hasta
sayisinda belki bu fark istatistiksel anlaml1 hale gelebilir. Onceki ¢alismalar, multidisipliner
prediyaliz hasta egitiminin evre 4-5 KBY hastalarinda diyaliz insidansin1 ve mortaliteyi
azalttigim1 gostermistir (58). Ek olarak baska bir ¢alismada prediyaliz hasta egitimi, KBY
hastalar1 arasinda acil diyaliz ve kardiyovaskiiler olaylar agisindan daha iyi klinik sonuglarla
iliskilendirilmistir (59).

Covid-19 geciren hastalarda elektrolit bozuklugu, akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek
yetmezliginde ilerleme gibi komplikasyonlarin goriilebilecegi ¢esitli  ¢aligmalarda
bildirilmigtir (60). Calismamiza laboratuvar bulgular1 olarak bakildiginda Covid-19
gecirdikten sonra yasayan hastalarda egitim almayan grupta iire (101 vs105.5, p=0.04) ve
kreatin artig1 oldugu (3.8 vs 3.97, p=0.004) ve glomeruler filtrasyon hizinda (GFR) azalma
(20.24 vs 14.55, p=0.014) oldugu goriildi. Egitim almayan katilimcilarda fosforda artis
oldugu goriildii (4.25 vs4.9, p=0.043). Ancak aksine egitim alan grupta kreatininde azalma
(3.16 vs 2.93, p=0.004) ve glomeruler filtrasyon hizinda artis (19.85 vs 20.44, p<0.001)
oldugu goriildii, gorece anlamli olmasa da istatistiksel olarak anlamlidir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda prediyaliz hasta egitiminin KBY evresinden bagimsiz olarak GFR diisiisiinii
yavaglattigi, acil diyaliz ihtiyacini azalttig1 ve SVO, MI gibi herhangi bir morbidite gelisimini
azalttig1 gosterilmistir (61-63). 2018 yilinda yayinlanan 21 ¢aligmayi iceren bir meta analizde
KBY hastalarinda hasta egitiminin glomeruler filtasyon hizinda azalmay: yavaslattigi, gegici
diyaliz riskini azalttig1, hastaneye yatis oranini azalttifi ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini
azalttig1 gosterilmistir (30). Egitimli grupta Covid-19 gegirdikten sonra hemoglobinde diisiis
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun egitimli hastalarimiza onerdigimiz kati1 diyet kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Covid-19°da sepsis, sok, sitokin hasari, kardiyorenal organ
hasar1, hipoksi, sivi-elektrolit bozuklugu, perfiizyonun azalmasi, rabdomiyolize baglh tiibiiler
toksisite ve endotoksin gibi bircok faktor ABH’ye sebep olabildigini daha once belirtmistik
(64). Bu durumlar nedeniyle hastada halihazirda mevcut olan KBY evresinin daha da
ilerleyebilecegi ongoriilmektedir. Bu sekilde immiin sistemi giiclii olmayan hastalarin bobrek
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fonksiyonlarinda bozulma olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak dogru ve uygun beslenme
kurallarin1 ve yasam tarzi degisikliklerini 6grenmek, her asamada KBY olan hastalar icin
hayati onem tasir. Hastalar, dogru yiyecek ve icecekleri tiiketerek; sodyum, potasyum ve
fosfordan kacinarak, immiin sistemin giiclenmesini saglayacak beslenme programlarina
uyarak KBY 'ye bagli bazi saglik sorunlarmi oOnleyebilir veya KBY ilerlemesini
geciktirebilir.** Bu durumla uygun olarak tarafimizca verilen hasta ve bakict egitimi, yasam
tarz1 degisiklikleri, beslenme ve diizenli egzersiz, dogru dozlarda dogru ilaglarin kullanima,
moral ve motivasyon destegi, sivi dengesi ayari, rezidii bobrek fonksiyonlarin1 koruma ve
nefroprotektif alternatif tip tedavileri gibi prediyaliz hasta egitimi sayesinde egitimli
grubumuzda Covid-19 gegirdikten sonra kreatininde diisiis, GFR’de artis meydana geldi.
Diger bir deyisle bobrek fonksiyonlarinda iyilesme meydana geldi. Aslinda Covid-19 gibi
ciddi komplikasyonlara yol acan bu dliimciil viriisii gegiren hastalarda egitimli olsa bile az bir
oranda bobrek fonksiyonlarinda bozulma beklerdik. Ayrica egitimli grupta Covid-19 6ncesi
bakilan laboratuvar degerleri hastaliktan median 80 giin once bakildig1 halde hastaliktan
median 73 giin sonra bobrek fonksiyonlarinda diizelme olmasi ilgingtir. Ciinkii KBY dogasi
geregi ilerleme egiliminde olan bir hastaliktir. Halbuki bizim hastalarimizda verdigimiz
egitim sayesinde bobrek fonksiyonlarinda diizelme izlenmistir. Ayrica egitimli hastalar;
immiin sistemi giiclendigi diislinlilen hastalar olmasinin yaninda bu pandemi siirecinde
hastaliga yakalandiktan ve hastalig1 atlattiktan sonra beslenme konusunda daha da dikkatli
davrandiklari icin bobrek fonksiyonlarinda diizelme meydana gelmis olabilir.

Egitimli grubun hastane yatis ve komplikasyonlarinin her ne kadar daha az olmasmi
beklediysek de sonugtaher iki grupta da hastaneye yatis durumu, yatis siiresi, ev, yatakli servis
veya yogun bakimda yatis farki, entiibasyon orani, miyokard enfarktiisii veya serebrovaskiiler
olay gibi morbidite gelisimi, mortalite orani, seyirde gecici hemodiyaliz ihtiyaci ve hastalig
gecirdikten sonra rutin hemodiyaliz ihtiyaci gibi durumlar arasinda fark gdzlemleyemedik.
Bunun sebebi hasta sayimizin az olmasinda kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde bununla ilgili
herhangi bir ¢alisma olmadig: icin karsilagtirma yapamadik. Bu konuyla ilgili literatiire katk1
yapan ilk caligma olmaktayiz.

Diinyada 2021 yili subat ay1 itibariyle Covid-19'a karst bir¢ok farkli as1 kullanima
sunulmustur. Bunlar mRNA asilar1 olan Pfizer-Biontech ve Moderna asilari, adenoviriis
araciligiyla tiretilen Janssen-Johnson & Johnson, AstraZeneca, Sputnik-V ve Casino vektorel
asilardir. TURKOVAC, Bharat Biotech ve Sinovac asilari ise inaktive SARS-CoV- 2
asilaridir. Ulkemizde Pfizer-Biontech, Sinovac ve TURKOVAC agilar1 2021 Subat ayindan
itibaren yapilmaya baglanmistir. Agilarin Covid-19 enfeksiyonunu Onleme, hastaliga
yakalanma durumunda morbidite ve mortaliteyi azaltmada ¢esitli oranlarda etkileri
bilinmektedir (65). Biz ¢alismamiza sonuglari etkileme ihtimali nedeniyle herhangi bir Covid-
19 asis1 olmus olan bireyleri almadik.

Calismamizin retrospektif dizayn olmasi, hastaneye yatan hastalarin farkli hastanelerde farkl
hekimler tarafindan takip edilmesi, hastalifin siddeti ve uygulanan ek ilaglar hakkinda
bilgimizin olmamasi, tarafimiza kontrole gelemeyen bazi hastalara ulagamamamis olmak
(vefat vs.) negatif yonleriydi. Boylece gercekte sayica fazla olandan daha az sayida hasta
tespit edilmis olabilir.

SONUC

Calismamizda prediyaliz KBY hasta egitiminin Covid-19 sonrasi gelisebilecek renal
fonksiyon kaybina sebep olmadigini hatta bobrek fonksiyonlarinda iyilesme sagladigini
gosterdik. Ayrica egitim alan grupta favipiravir kullanimin daha fazla oldugunu ve sigara
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kullanimin daha az oldugunu gordiik. iki grup arasindan egitimi olmayan grupta Covid-19
sonrast lire, kreatinin ve fosfor diizeylerinde artma, GFR’de azalma oldugunu gordiik.
Egitimli olan grupta ise Covid-19 sonrasi kreatininde azalma ve GFR’de artma, hemoglobinde
diisme oldugunu gordiik. Her iki grupta hastaneye yatis, yatis siiresi, entiibasyon orani,
hastalik seyrinde morbidite ve mortalite gelisimi, seyirde gegici hemodiyaliz ihtiyaci ve
hastalik sonrasi rutin hemodiyaliz gereksinimi arasinda fark saptamadik. Bu durum hasta
sayisinin az olmasinda kaynakli olabilir. Literatiirde, prediyaliz hasta egitimiyle Covid-19’un
bobreklere olan etkisini arastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calisgmamizin bu konu ile ilgili yapilacak diger ¢aligmalara 6ncii olacagini diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi1 Beyani: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir.

Not: Bu ¢aligma Dog. Dr. Omer Toprak danismanliginda yapilan Uzm. Dr. Burcu Ozkan’m
tipta uzmanlik tezinden hazirlanmistir.

Not: Bu calisma 26-27.08.2023 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenmis olan 13.
Uluslararast Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalari Kongresi’nde sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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