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Ozet

Yaglilik, fizyolojik, psikososyal ve fonksiyonel degisimlerin bir arada goriildiigii
¢ok boyutlu bir yasam evresi olup, kronik hastalik yiikiiniin belirgin sekilde
arttig1 bir donemdir. Bu baglamda kronik bobrek hastaligr (KBH), yash
popiilasyonda prevalansi giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
one ¢ikmaktadir. Yaslanmaya bagli renal fonksiyon kaybi, multimorbidite,
kirillganlik ve fonksiyonel gerileme ile birleserek hastaligin klinik seyrini daha
karmagik hale getirmektedir. Son dénem bobrek hastaliginda uygulanan diyaliz
tedavisi, yagamun siirdiiriilmesi agisindan temel bir yaklagim olmakla birlikte,
yaglt bireylerde yalnizca biyokimyasal parametrelerin diizeltilmesine odaklanan
bir siireg olarak degerlendirilmemelidir.

Bu boliimde, yash bireylerde KBH’nin klinik 6zellikleri, diyaliz karar siireci
ve tedavi segenekleri biittinciil bir perspektifle ele alinmugtir. Diyaliz baslama
zamanlamasinin yalnizca glomeriiler filtrasyon hizina dayandirilmamas:
gerektigi, klinik semptomlar, fonksiyonel durum ve hasta tercihleri dogrultusunda
bireysellestirilmig kararlarin 6nem tagidigr vurgulanmustir. Ayrica hemodiyaliz,
periton diyalizi ve konservatif tedavi yaklagimlari; yagam kalitesi, semptom
yiikii ve etik boyutlar ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

Yasl diyaliz hastalarinda hemgirelik bakimi; klinik izlem, semptom yonetimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, egitim ve psikososyal destek siireclerini kapsayan
temel bir bilesen olarak 6ne ¢tkmaktadir. Intradiyalitik hipotansiyon, enfeksiyon,
diisme riski ve polifarmasi gibi durumlarin yonetiminde hemsirelik girigimlerinin
kritik rolii bulunmaktadir. Bunun yani sira yagam kalitesini artirmaya yonelik
tiziksel aktivite, 6z-yonetim becerileri ve sosyal destek temelli yaklagimlar
onem kazanmaktadir.

Yash diyaliz hastalarinin yonetimi, multidisipliner, hasta merkezli ve
bireysellestirilmig bir bakim modeli gerektirmekte olup, hemgirelik bakimi bu
stirecin stirdiiriilebilirligi acisindan kilit rol oynamaktadr.
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Giris
Yaslilik, fizyolojik, psikososyal ve fonksiyonel degisimlerin es zamanl
olarak ortaya ¢iktig1 ¢ok boyutlu bir siiregtir ve bu siiregte kronik hastaliklarin

prevalansi belirgin bigimde artmakta, fonksiyonel kapasitesi ve adaptasyon
yetenegi azalirken, hastaliklarin klinik seyri daha karmagik hale gelmektedir.

Kronik bobrek hastaligi (KBH), yash popiilasyonda siklig1 giderek artan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Yaglanmaya bagh gelisen renal fonksiyon
kayb1, multimorbidite ve kirilganlikla birlikte hastaligin daha heterojen ve
ongoriilmesi giig bir klinik tablo olarak ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Coresh
vd., 2007; O’Hare vd., 2007). Bu durum, hastaligin yalnizca biyokimyasal
parametreler izerinden degil, fonksiyonel durum, semptom yiikii ve bireysel
risk profiliyle birlikte degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Son donem bobrek hastaliginda uygulanan diyaliz tedavisi, yagamin
stirdiiriilmesi agisindan temel bir yaklagim olmakla birlikte, yaglt bireylerde
yalnizca yagam siiresini uzatmaya yonelik bir miidahale olarak ele alnmamalidur.
Diyaliz siireci; yagam kalitesi, semptom yonetimi, fonksiyonel bagimsizlik
ve hasta tercihlerini igeren daha genis bir ¢ergevede degerlendirilmelidir
(Go vd., 2004; Verberne vd., 2021). Bu baglamda yagh hastalarda diyaliz
karar1 ve yonetimi, standart esiklere dayali yaklagimlarin 6tesine gegerek
bireysellestirilmig, hasta merkezli ve multidisipliner bir degerlendirme stirecini
gerektirmektedir (KDIGO, 2024).

2.1. Yashilik: Tanim ve Siniflandirma

Yaglanma, kronolojik yagin 6tesinde biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
igeren ¢ok katmanli bir siiregtir. Yaglilik donemi, fizyolojik biitiinliikte azalma,
islevsel kapasitede gerileme ve mortalite riskinde artig ile karakterizedir (Lopez-
Otin vd., 2013). Bu siireg heterojen bir yap1 gostererek ayni yag grubundaki
bireyler arasinda saglik durumu ve fonksiyonel kapasite agisindan belirgin
tarkliliklara yol agmaktadir.

Giincel yaklagimlar yaglanmayi yalnizca hastalik odakli degil, islevselligin ve
yagam kalitesinin korunmasi gergevesinde ele almaktadir. Bu baglamda “basarili
yaglanma”, hastalik ve engellilikten kaginma, fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin
stirdiirtilmesi ve sosyal katilimin devami ile tanimlanmaktadir (Rowe & Kahn,
1997). Diinya Saglik Orgiitii ise saglikli yaglanmay, bireyin ileri yaglarda
islevsel kapasitesini siirdiirebilme siireci olarak ifade etmektedir (Rudnicka
vd., 2020).
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2.1.1. Yaghlik Kavrami

Kronolojik yag, yaglanmanin en yaygin kullanilan 6lgiitii olmakla birlikte,
bireyin saglik durumu ve islevselligi hakkinda tek basina yeterli bilgi
saglamamaktadir. Bu nedenle yaglihik kavrami, biyolojik, fonksiyonel ve sosyal

yag gibi farkli boyutlar1 kapsayan ¢ok yonlii bir yapi iginde ele alinmalidir.

Yaghilik kavrami yalnizca kronolojik yas ile sinirli olmayip, biyolojik,
fonksiyonel ve sosyal boyutlar1 da igine alan ¢ok yonlii bir yapr olarak
degerlendirilmelidir. Biyolojik yas fizyolojik degisimleri, fonksiyonel yag bireyin
bagimsiz yagam kapasitesini ve sosyal yas ise toplumsal rol ve katilim diizeyini
yansitmaktadir (Birren & Cunningham, 1985; Kalinkara, 2021; Neugarten
vd., 1965). Bu nedenle klinik degerlendirmelerde kronolojik yastan ziyade
bireysel farkliliklar ve fonksiyonel durum 6n planda tutulmalidir.

2.1.2. Yaghilik Donemlerinin Siniflandiriimasi

Yaslilik donemi heterojen bir siiregtir. Diinya Saglik Orgiitii yashligi, 65-74
yag “geng yash”, 75-84 yag “orta yash” ve 85 yag tizeri “ileri yagh” olarak
siniflandirmaktadir (World Health Organization, 2015; United Nations, 2020;
Baltes & Smith, 2003). Bunun yani sira yaghlarda, istemsiz kilo kaybi, kas
giiclinde azalma ve diigiik fiziksel aktivite ile tanimlanan kirilganlik durumu,
diigme, hastaneye yatig ve mortalite riskinde artig ile iligkili 5Gnemli bir geriatrik
sendromdur (Fried vd., 2001).

Yaslanmayla birlikte fizyolojik rezerv kapasitesinde azalma meydana
gelmekte, bu durum organizmanin stres ve hastaliklara kars: toleransini
azaltmaktadir (Atamna vd., 2018). Hiicresel diizeyde proteostaz kaybi ve
mitokondriyal fonksiyonlardaki bozulma, sistemler arasi uyumu zayiflatarak
¢oklu organ etkilenimine yol agmaktadir (Lépez-Otin vd., 2013). Bu siireg;
kardiyovaskiiler, solunum, renal ve sinir sisteminde belirgin fonksiyon kayiplar1
ile kendini gostermektedir (Halter vd., 2017).

2.2. Yaglhilikta Karsilagilan Temel Sorunlar

Yaslilik donemi, fizyolojik gerilemenin yanu sira fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda ¢ok boyutlu sorunlarin ortaya ¢iktig1 ve bu sorunlarin birbirleriyle
etkilegsim iginde seyrettigi bir yagam evresidir. Bu siiregte meydana gelen
degisimler, bireyin fonksiyonel kapasitesini, bagimsizligini ve yagam kalitesini
dogrudan etkilemektedir.

Yagin ilerlemesiyle birlikte artan kronik hastalik yiikii, multimorbidite ve
geriatrik sendromlar, yash bireylerde saglik sorunlarinin daha karmagik ve
yonetilmesi giig bir hal almasina neden olmaktadir. Bu durum, yash bireylerin
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yalnizca hastalik temelli degil; fonksiyonel durum, psikososyal yapi ve gevresel
faktorleri igeren biitiinciil bir degerlendirme ile ele alinmasini gerektirmektedir.

Bu boliimde yaslilik doneminde sik kargilagilan sorunlar; fiziksel, psikososyal
ve saghk hizmetlerine erigim boyutlar1 gergevesinde incelenerek, bu alanlarin
birbirleriyle olan etkilesimi vurgulanacaktir.

2.2.1. Fiziksel Sorunlar

Yaglanma siireci, yalnizca fizyolojik gerilemelerle sinirli olmayan;
multimorbidite, kirilganlik, denge sorunlari, fiziksel ve sosyal degigimlerden
kaynaklanan beslenmeyle iligkili problemlerinin ve fonksiyonel kayiplarin eglik
ettigi kompleks bir klinik tablo ile karakterizedir. Bu siirete ortaya ¢ikan fiziksel
sorunlar, bireyin bagimsizligini dogrudan etkileyerek bakim gereksinimini
artirmakta ve yagam kalitesini belirgin sekilde diigtirmektedir.

2.2.1.1. Multimorbidite

Multimorbidite, bir bireyde birden fazla kronik hastaligin es zamanl
olarak bulunmasinin otesinde; bu hastaliklarin etkilegimi, semptom yiikii ve
fonksiyonel sonuglariyla birlikte degerlendirilmesini gerektiren ¢ok boyutlu bir
klinik durumdur. Yagin ilerlemesiyle birlikte multimorbidite prevalansi belirgin
bigimde artmakta ve Ozellikle yash bireylerde saglik hizmeti kullaniminda
artig, hastaneye yatig sikhiginda yiikselme ve polifarmasi gibi sonuglara yol
agmaktadir (Marengoni vd., 2011; Barnett vd., 2012).

Multimorbidite, yalnizca hastalik sayisindaki arti ile degil; fonksiyonel
bagimsizlikta azalma, yasam kalitesinde bozulma ve bakim gereksiniminde
arti§ ile karakterizedir. Bu durum, yash bireylerde klinik yonetimin hastalik
odakli yaklagimlardan ziyade hasta merkezli ve biitiinciil bir model ile ele
alinmasini gerekli kilmaktadr.

2.2.1.2. Fonksiyonel Kayplar ve Kurilganihk

Yaglanma stirecinin en 6nemli klinik yansimalarindan biri kirilganlik
(frailty) sendromudur. Kirilganhk; istemsiz kilo kaybi, yorgunluk, kas giiciinde
azalma, yavag ylirtime hizi ve diigiik fiziksel aktivite diizeyi ile karakterize
olup, organizmanin stres faktorlerine kars1 direng kapasitesinin azalmasiyla
iligkilidir. Kirillgan bireylerde diisme, hastaneye yatig, fonksiyonel bagimlilik
ve mortalite riskinin anlaml diizeyde arttig1 gosterilmistir (Fried vd., 2001).

Fonksiyonel kayiplar, yalnizca fiziksel performansi degil, ayn1 zamanda
bireyin bagimsiz yagamin siirdiirebilme kapasitesini de etkileyerek bakim
gereksinimini artirmaktadir. Bu nedenle kirilganlik degerlendirmesi, yash
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bireylerde klinik karar siirecinin temel bilegenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir.

2.2.1.3. Diismeler ve Kiriklar

Diigmeler, yash bireylerde en sik goriilen ve ciddi morbidite ve mortalite
ile iligkili olan geriatrik sendromlardan biridir. 65 yas ve tizerindeki bireylerin
yaklagik tigte biri, 80 yas ve tizerindekilerin ise yarisindan fazlasi yilda en az
bir kez diigme yagamaktadir. Diigmeler yalnizca fiziksel yaralanmalara neden
olmakla kalmaz; ayn1 zamanda diigme korkusu, hareket kisitlilig1 ve bagimsizlik
kaybi gibi ikincil sonuglara yol agarak yagam kalitesini belirgin gekilde olumsuz
etkiler (Rubenstein, 2006).

Diisme riskini artiran baglica faktorler arasinda denge ve yiiriiyiis
bozukluklari, kas giigsiizliigii, polifarmasi, gorme problemleri, biligsel
bozulmalar ve gevresel riskler yer almaktadir (Ambrose vd., 2013). Diyaliz
tedavisi alan yagh bireylerde ise intradiyalitik hipotansiyon ve sivi-elektrolit
dengesizlikleri bu riski daha da artirmaktadir.

2.2.1.4. Malniitrisyon ve Sarkopen:

Yasl bireylerde malniitrisyon ve sarkopeni, fonksiyonel kapasiteyi ve klinik
sonuglart dogrudan etkileyen 6nemli geriatrik sendromlardir. Istah azalmast,
yutma gii¢liigli, multimorbidite, polifarmasi, biligsel bozulma ve sosyal
izolasyon gibi ¢oklu faktorlerin etkisiyle gelisen malniitrisyon; kas kiitlesi
kaybi ve fonksiyonel gerileme ile iliskili olup, diisme, enfeksiyon, hastanede
kalig siiresi ve mortalite riskinde artiga yol agmaktadir (Volkert vd., 2019).

Sarkopeni ise kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansta azalma ile
karakterize olup, denge bozuklugu ve diigme riskini artirmakta, fonksiyonel
bagimsizlig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica mortalite ve
hastaneye yatig i¢in 6nemli bir belirtegtir (Cruz-Jentoft vd., 2019).

Bu iki durum siklikla birlikte goriilerek birbirini kotiilestiren bir dongii
olugturmakta; 6zellikle KBH ve diyaliz hastalarinda prognoz ve tedavi yanitin
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle beslenme durumu ve kas fonksiyonlarinin
diizenli degerlendirilmesi, yash hastalarda biitiinciil yonetimin temel bir
bilesenidir.

2.2.1.5. Yaslanma ve Favmakokinetik Degisiklikler

Yaglanma siireciyle birlikte organ fonksiyonlarinda meydana gelen
degisiklikler, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerini 6nemli
dlglide etkilemektedir. Ozellikle renal klerensin azalmasi, bobrek yoluyla
atilan ilaglarin eliminasyonunu yavaglatarak ilag birikimi ve toksisite riskini
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artirmaktadir. Bunun yani sira karaciger metabolizmasindaki degisiklikler,
serum protein diizeylerindeki farkliliklar ve gastrointestinal emilimdeki
degisimler, ilaglarin biyoyararlanimini ve dagilimini etkileyerek tedavi yanitinda

degiskenlige yol agabilmektedir (Ruiz & DiCristina, 2025).

Bu fizyolojik degisiklikler, yagh bireylerde ilag tedavisinin bireysellestirilmesini
zorunlu kilmakta; doz ayarlamalari, ilag etkilesimleri ve advers etkiler agisindan
dikkatli bir klinik degerlendirme gerektirmektedir.

2.3. Psikososyal Sorunlar

Yashilik donemi, yalnizca fiziksel degigimlerin degil; ayn1 zamanda bireyin
psikolojik ve sosyal iglevlerinde belirgin dontisiimlerin yagandigi ¢ok boyutlu
bir siiregtir. Bu donemde ortaya ¢ikan psikososyal sorunlar, bireyin genel iyilik
halini, tedaviye uyumunu ve klinik sonuglarini dogrudan etkileyen 6nemli
belirleyiciler arasinda yer almaktadr.

2.3.1. Depresyon ve Anksiyete

Yaglt bireylerde depresyon ve anksiyete, siklikla atipik semptomlarla seyreden
ve tan1 konulmast gii¢ olabilen psikiyatrik durumlardir. Geg yasam depresyonu;
somatik yakinmalar, biligsel yavaslama, ilgi kaybi ve fonksiyonel gerileme ile
karakterize olup klasik depresit duygudurum her zaman belirgin olmayabilir
(Alexopoulos vd., 2002).

Anksiyete bozukluklar: ise ¢ogunlukla somatik belirtiler, uyku sorunlari
ve kaginma davraniglar: ile ortaya ¢ikmakta ve diger kronik hastaliklarla
karigabildigi i¢in siklikla gézden kagabilmektedir. Bu durum, tani ve tedavi
stirecinde gecikmelere yol agarak fonksiyonel bagimliligi artirmakta ve yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Wolitzky vd., 2010).

Depresyon ve anksiyete, yash bireylerde tedaviye uyumun azalmasi, saglik
hizmeti kullaniminda artig ve mortalite riskinde yiikselme ile iliskilidir. Bu
nedenle erken tani ve biitiinciil psikososyal degerlendirme klinik bakimin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

2.3.2. Yalnizlik ve Sosyal Izolasyon

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, yagh bireylerde yaygin goriilen ve onemli
saghk sonuglari ile iligkili psikososyal sorunlardir. Yalnizlik, sosyal iligkilerin
sayisindan ziyade bireyin bu iliskilerden duydugu tatminsizlik ile iliskili 6znel
bir deneyimdir. Bu durumun mortalite riskini %26-32 oraninda artirdig ve
etkisinin sigara kullanimi, obezite ve fiziksel inaktivite gibi klasik risk faktorleri
ile kargilagtirilabilir oldugu bildirilmektedir (Holt-Lunstad vd., 2015).
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Kronik yalnizlik; inflamasyonu artirarak depresyon, anksiyete, biligsel
gerileme ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir (Cacioppo & Cacioppo,
2014). Kronik bobrek hastaligi olan yagh bireylerde ise hastaligin ilerleyici
yapist ve tedavi siiregleri sosyal iligkileri zayiflatarak yalnizhigy artirabilmekte; bu
durum tedaviye uyumun azalmasi, hastaneye yatig oranlarinin artmasi ve yagam
kalitesinin diigmesi ile iligkilidir. Bu nedenle sosyal destegin giiglendirilmesi
onemli bir bakim alanidur.

2.3.3. Biligsel Bozulma ve Demans

Biligsel bozulma, normal yaglanma ile demans arasinda yer alan heterojen
bir klinik durumu ifade etmekte olup, hafif biligsel bozulma giinliik yagam
aktivitelerinin biiyiik Ol¢iide korunmasi ile karakterizedir. Ancak bu durum,
baz1 bireylerde demansa ilerleyebilmektedir (Petersen vd., 2014). Demans
gelisiminde diigiik egitim diizeyi, hipertansiyon, isitme kayb, obezite, sigara
kullanimi, depresyon ve fiziksel inaktivite gibi degistirilebilir risk faktorleri
onemli rol oynamaktadir (Livingston vd., 2020). Biligsel gerileme, bireyin
karar verme kapasitesini, tedaviye uyumunu ve fonksiyonel bagimsizligini
dogrudan etkileyerek 6zellikle diyaliz tedavisi alan yash bireylerde klinik siirecin
yonetiminde kritik bir belirleyici haline gelmektedir.

2.3.4. Yasam Sonu Kaygilar1

Yaglanmayla birlikte yagamin sonlanmasina yonelik farkindalik artmakta ve
bu durum 6liim ve yagam sonu kaygilarini belirginlestirmektedir. Bu kaygilar;
saglik durumu, fonksiyonel kapasite ve sosyal destek diizeyi ile iligkili gok

boyutlu bir yapr gostermektedir (Cicirelli, 2002).

Bireyin bag etme becerilerinin yetersiz oldugu durumlarda 6liim kaygist;
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikopatolojik durumlarla iligkili hale gelebilmektedir (Iverach vd., 2014).
Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz tedavisine bagh bagimlilik hissi, yash
bireylerde kontrol kaybr algisinin ve buna bagl olarak kayg: diizeyinin
artirmasina sebep olabilmektedir.

Psikososyal sorunlar yash bireylerde birbiriyle etkilesim halinde olup,
ozellikle diyaliz hastalarinda tedaviye uyum ve yagam kalitesi tizerinde belirleyici
rol oynamaktadir. Bu nedenle psikososyal degerlendirme ve destekleyici
miidahaleler biitiinciil bakimin temel bilesenlerinden biridir.

2.4. Yashilikta Saglik Hizmetlerine Erisim Sorunlar:

Yash bireylerde, degisen yasam kogullarina uyum saglamak zorlagmakta;
ozellikle saglik teknolojileri ve dijital sistemlere erigim, fiziksel ve biligsel



18 | Yagshitk ve Diyaliz

sinirliliklar sonucu bagkasina bagimlilik ile diigiik saglik okuryazarligi hastaliga
olan adaptasyonu daha da giiglesmektedir. Saghk okuryazarhiginin yetersizligi,
kronik hastalik yonetimi, tedaviye uyumu ve klinik sonuglar1 olumsuz

etkilemektedir (Taylor vd., 2018).

2.4.1. Tedaviye Uyum Giigliikleri

Diyaliz tedavisi, diizenli takip, disiplinli yagam bigimi ve aktif hasta katilimi1
gerektiren karmagik bir siiregtir. Tedaviye uyum; diyaliz seanslarina katilim,
sivt ve diyet kisitlamalarina uyum, ilaglarin dogru kullanimi ve semptomlarin
izlenmesini kapsamaktadir. Tedavi baglangicinda yasanan belirsizlikler,
randevularin aksatilmasi ve egitim siire¢lerine yetersiz katilim gibi davranigsal
engeller de uyumu olumsuz etkileyebilmektedir (Griva vd., 2020).

Yash bireylerde fiziksel kapasite azalmast, biligsel gerileme, depresyon ve
sosyal destek eksikligi tedaviye uyumu olumsuz etkileyen baglica faktorlerdir
(Alatawi vd., 2024). Ayrica diiglik saglik okuryazarligi, tedavi siirecinin
anlagilmasi ve uygulanmasini zorlastirarak uyum sorunlarini derinlestirmektedir.
Bu nedenle yapilandirilmig hasta egitim programlari ve 6z-yonetim becerilerinin
desteklenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Win vd., 2025; Boueri vd., 2025).

2.4.2. Saglik Hizmetlerine Fiziksel ve Sistemsel Erisim Engelleri

Yagh bireyler saglik hizmetlerine erigimde cografi, ekonomik ve organizasyonel
engellerle kargilagmaktadir. Ulasim gligliikleri, hareket kisithiliklari, saglik
merkezlerine uzaklik ve uzmanlagmig hizmetlere sinirli erisim, 6zellikle diizenli
tedavi gerektiren hastaliklarda 6nemli sorunlar olugturmaktadir.

Saglik hizmetleri arasindaki koordinasyon eksikligi, evde saglik hizmetlerinin
yetersizligi ve yiiksek cepten saglik harcamalari, tedavi siirekliligini olumsuz
etkileyen temel sistemsel faktorlerdir (Yazdi-Feyzabadi vd., 2025). Bu engeller,
diyaliz gibi siireklilik gerektiren tedavilerde daha belirgin hale gelmektedir.

2.4.3. Saglik Okuryazarlig:

Saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme
ve uygulama kapasitesini ifade eden temel bir belirleyicidir (Nutbeam, 2000).
Yaslh bireylerde biligsel yavaglama, duyusal kayiplar ve dijital sistemlere uyum
giigliikleri, saglik bilgilerinin anlagilmasini zorlagtirmaktadir. Diigiik saglk
okuryazarlig1; tedaviye uyumsuzluk, hastaneye yatig oranlarinda artig ve
olumsuz klinik sonuglarla iliskilidir (Green vd., 2013; Taylor vd., 2018).

Kronik bobrek hastaligi gibi kompleks durumlarda hasta katilimi kritik
olup, saghk okuryazarliginin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi bakim planinin
temel bilesenlerinden biridir (Fraser & Roderick, 2019).
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2.4.4. Bakim Veren Yikii

Yash bireylerin bakim siireci, bakim verenler agisindan fiziksel, psikolojik
ve sosyal boyutlart olan 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Kronik hastaliklar,
fonksiyonel bagimlilik ve diyaliz tedavisi bu yiikii artirmaktadir. Diyaliz
hastalarina bakim verenlerde orta ve yiiksek diizeyde bakim yiikii bildirilmig
ve bu durum yagam kalitesinde azalma ile iliskilendirilmigtir (Belasco & Sesso,
2002). Bakim verenlerde titkenmislik, psikolojik stres, uyku bozukluklar
ve fiziksel saglik sorunlar1 sik goriilmekte olup, bu durum bakim kalitesini
dogrudan etkileyebilmektedir (Adelman vd., 2014).

Bu nedenle bakim verenlerin desteklenmesi, egitim ve psikososyal destek
programlarinin gelistirilmesi bakim siirecinin 6énemli bir bileseni olarak
degerlendirilmelidir (Hoang vd., 2018; Cantekin vd., 2016).

2.5. Yash Bireylerde Kronik Bobrek Hastalig:

Kronik bobrek hastaligr (KBH), kiiresel 6lgekte prevalans artan ve 6nemli
morbidite ile mortaliteye yol agan bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde
yaklagik %11-13 oraninda goriilen hastaligin siklig1 yagla birlikte artmakta ve
ozellikle yash bireylerde klinik ve ekonomik yiikii belirginlesmektedir (Hill
vd., 2016; Kovesdy, 2022).

Artan yash niifusla birlikte diyaliz hastalarinin 6nemli bir kisminin ileri
yas grubunundan olugtugu goriilmekte; Tiirkiye’de KBH prevalanst 80 yag
tizeri bireylerde %50’nin {izerine ¢itkmaktadir (Kramer vd., 2016; T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

Tleri yaglarda, GFRde fizyolojik azalma, albuminiiri sikliginda artis ve
renal rezervde gerileme meydana gelmekte; bu durum yash bireyleri KBH
agisindan daha yiiksek riskli hale getirmektedir. Ancak bu degisikliklerin her
zaman patolojik stireci yansitmadigi ve fizyolojik yaglanma ile hastaligin ayirt
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Levey vd., 2003; Denic vd., 2016).

Yash bireylerde KBH; kardiyovaskiiler hastaliklar, kirilganlik, malniitrisyon,
biligsel gerileme ve fonksiyonel bagimlilik ile iligkili ok boyutlu bir klinik
tabloya sahiptir. Bu nedenle degerlendirme ve yonetim, yalnizca nefrolojik
parametrelere degil; bireyin genel saglik durumu, fonksiyonel kapasitesi ve
yagam kalitesini i¢eren biitiinciil bir yaklagima dayanmalidir (Tonelli & Riella,
2014).

2.5.1. Yaslanma ve Bobrek Fonksiyonlar:

Yaglanma ile birlikte bobreklerde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
ortaya gtkmakta ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) fizyolojik bir azalma
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goriilmektedir. Ancak bu durum her zaman patolojik bir siireci yansitmamakta
olup, ileri yagta fizyolojik yaslanma ile hastalik siirelerinin ayirt edilmesine
dikkat edilmelidir (Levey vd., 2003).

KBH tanusi, en az lig ay stiren bobrek hasar1 bulgular1 veya GFRnin 60 mL/
dk/1.73 mZnin altinda olmast ile konulmaktadir (KDIGO, 2024). Bununla
birlikte bu esik degerlerin yash bireylerde kullanimu, fizyolojik GFR diisiistiniin
patolojik olarak yorumlanmasina ve agir1 tani riskine yol agabilmektedir

(Glassock & Rule, 2016).

Yaglanma siirecinde bobrek korteksinde hacim kaybr, kist olugumu ve mediiller
degisiklikler goriiliirken; mikro diizeyde nefroskleroz, glomeriiloskleroz,
interstisyel fibrozis ve tiibiiler atrofi gelismektedir. Fonksiyonel nefron sayisi
azalmakta ve kalan nefronlarda kompansatuvar hipertrofi ortaya ¢ikmaktadur.
GFRnin her on yilda yaklagik 6 mL/dk/1.73 m? azaldig: bildirilmektedir
(Denic vd., 2016).

Ayrica yagla birlikte renal rezerv kapasitesi azalmakta, bobreklerin artan
metabolik gereksinimlere yanit verme yetenegi zayiflamaktadir. Bu durum,
vagl bireyleri stres faktorlerine karst daha duyarli hale getirmektedir (Bosch
vd., 1983).

2.5.2. Yashilarda KBH’nin Klinik Ozellikleri

Yash bireylerde kronik bobrek hastaliginin klinik seyri, geng hastalardan
farkli olarak daha heterojen ve ¢ogu zaman atipik ozellikler gostermektedir.
Bu durum, tani ve tedavi siireglerinin yalnizca biyokimyasal parametrelere
dayandirilmasinin yetersiz kalmasina neden olmaktadir.

2.5.2.1. Atipik Semptomlar

KDIGO’ya gore kronik bobrek hastaligi (KBH), bobregin uzun siireli
yapisal veya fonksiyonel bozulmast ile karakterize olup, degerlendirme yalnizca
glomeriiler filtrasyon hizina degil; bobrek hasar1 gostergeleri ve bireysel risk
profiline dayanmalidir (KDIGO, 2013). Tleri yagta GER azalmas sik goriilen
bir durumdur. GFR deki azalma, albuminiiri, eslik eden hastaliklar ve risk
faktorleri birlikte degerlendirilmelidir.

Yasl ve kirilgan bireylerde KBH ¢ogu zaman klasik tiremik semptomlardan
tarkli, 6zgiil olmayan bulgularla ortaya gitkmaktadir. Halsizlik, fonksiyonel
gerileme, istahsizlik, biligsel degisiklikler ve uyku bozukluklar erken donemde
gortilebilmekte ve taninin gecikmesine neden olabilmektedir (Fried vd., 2001).

Sarkopeniye bagh diigiik kas kiitlesi, serum kreatinin diizeyinin
bobrek fonksiyonunu oldugundan daha iyi yansitmasina yol agarak klinik
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degerlendirmeyi yaniltabilmektedir. Bu durum, yalnizca biyokimyasal verilere
dayali yaklagimlarin yetersizligini ortaya koymakta ve fonksiyonel durum ile
semptom yiikiiniin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (KDIGO, 2013).

KBHye siklikla eslik eden komorbid durumlar (obezite, kalp yetmezligi,
malignite, siroz) klinik seyri etkilemekte; diisitk eGFR diizeylerinde yorgunluk,
kagint: ve biligsel degisiklikler gibi semptomlarin sistematik degerlendirilmesi
onem tagimaktadir (Navaneethan vd., 2025; Stevens vd., 2024).

Multimorbidite ve polifarmasi ile KBH arasindaki etkilegim, klinik
sonuglart belirleyen temel faktorlerdendir. Bu nedenle yonetim, yalnizca
bobrek fonksiyonlarina degil; kardiyovaskiiler risk, kirilganlik ve fonksiyonel
kapasiteyi igeren biitiinciil bir yaklagim gerektirir (Tonelli & Riella, 2014).

2.5.2.2. Geg T Riski

Kronik bobrek hastaligi (KBH) yaygin goriilmesine ragmen, yagh bireylerde
hastaligin klinik olarak fark edilmesi gogu zaman gecikmektedir. Asemptomatik
seyir ve Ozgiil olmayan belirtiler, taninin gecikmesine yol agarken; GFRdeki
azalmanin fizyolojik yaglanma ile karigtirilmasi patolojik bobrek hasarinin
gozden kagmasina neden olabilmektedir.

Sarkopeniye bagh kas kiitlesindeki azalma, serum kreatinin diizeyinin
bobrek fonksiyonunu oldugundan daha iyi gostermesine yol agarak klinik
degerlendirmeyi yaniltabilmektedir. Bu durum, yalnizca GFRye dayali
yaklagimlarin yetersiz oldugunu ve albumintiri gibi ek gostergeleri igeren risk
temelli degerlendirmelerin gerekliligini ortaya koymaktadir (Coresh vd., 2007).

Benzer eGFR diizeylerinde klinik sonuglar yaga gore farkhilik gostermekte;
geng bireylerde progresyon 6n planda iken, yaghlarda mortalite ve kardiyovaskiiler
risk daha belirgin hale gelmektedir (O’Hare vd., 2007).

Ayrica ileri yasta diigiik eGFR her zaman hizli hastalik ilerlemesini
gostermemekte; prognoz, bireyin genel saglik durumu ve komorbiditelerle
sekillenmektedir. Bu nedenle sabit egiklere dayali degerlendirmeler, yagh
popiilasyonda agir1 tan1 ve gereksiz tedavi riskini artirabilmektedir (Glassock
& Winearls, 2008).

2.5.2.3. Multimorbidite Ile Etkilesim
Yash bireylerde kronik bobrek hastaligy siklikla diyabet, hipertansiyon ve

kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik durumlarla seyretmekte; bu durum
hastaligin klinik seyrini ve prognozunu belirgin sekilde etkilemektedir.

Azalmig bobrek fonksiyonu, mortalite ve kardiyovaskiiler olaylar agisindan
bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmekte; genig 6lgekli ¢alismalar GFR
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diizeyindeki azalma ile 6liim ve kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin kademeli
olarak arttigim gostermektedir (Go vd., 2004). Multimorbidite varlig, tedavi
karar siireglerini karmagik hale getirmekte; polifarmasi, fonksiyonel gerileme
ve kirilganlik gibi ek risklerin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
KBH yo6netimi, yalnizca bébrek fonksiyonlarina odaklanan bir yaklagim yerine,
multimorbiditeyi merkeze alan biitiinciil bir model gergevesinde ele alinmalidir

(Tonelli & Riella, 2014).

2.6. Yagh Hastada Diyaliz Karar Siireci

Diinya genelinde diyaliz tedavisi alan hasta sayis1 artmakta olup, diyalize
baglama zamanlamasi ve tedavi uygulamalari tlkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Diyaliz karari; yalmzca klinik gostergelere degil, hasta
egitimi, tedaviye hazirhk, modalite segimi ve vaskiiler erigim planlamasini
igeren gok boyutlu bir degerlendirmeye dayanmalidir. Ayrica saglik sistemi,
sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler de bu siireci etkilemektedir (Chan vd.,
2019).

Yasl bireylerde diyaliz karar1, hastanin degerleri, yagam kalitesi beklentileri
ve fonksiyonel durumunu igeren hasta merkezli bir yaklagimla ele alinmalidir.
Ozellikle kirilgan bireylerde diyalizin sagkalim katkist sinuirli kalabilirken,
tedavi yiikii ve yagsam kalitesinde azalma daha belirginlesebilmektedir. Bu
nedenle uygun hastalarda konservatif tedavi rasyonel bir alternatif olarak
degerlendirilmelidir. Diyaliz karar siireci, yalnizca bobrek fonksiyonlarina
degil; hastanin klinik durumu, fonksiyonel kapasitesi, yagam beklentisi ve
bireysel tercihlerini ieren biitiinciil bir yaklagim dogrultusunda yiiriitiilmelidir
(Mallappeallil vd., 2014).

2.6.1. Diyaliz Kararmin Etik Boyutu

Yash hastalara diyaliz baglama karari, yalnizca biyokimyasal esiklere ve
klinik gostergelere gore degil, multimorbidite varlig1, yagam siiresi, yagam
kalitesi ve bireysel degerler arasindaki dengenin gozetildigi ¢ok boyutlu bir etik
degerlendirme ile yapilmalidir. Mevcut ¢aligmalar, bu hasta grubunda diyalizin
her zaman belirgin bir sagkalim avantaji saglamadigini; buna karsilik semptom
yiikii, hastaneye yatig oranlar1 ve fonksiyonel gerileme tizerinde olumsuz etkiler
olusturabildigini de ortaya koymaktadir (Go vd., 2004; Tonelli vd., 2006).

Bu durum, karar siirecinde “yagam siiresini uzatma” ile “yagam kalitesini
stirdiirme” arasindaki dengenin merkezi bir etik mesele olarak ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. Diyaliz kararinin yalnizca hekim yonlendirmesi ile
belirlenmesi, hasta ozerkligini ve bireysel degerleri go6z ardi eden bir
yaklagim olusturabilir. Giincel nefroloji yaklagimi, hastanin ayrintili bigimde
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bilgilendirildigi ve kendi yagam hedefleri dogrultusunda bilingli tercihlerde
bulunabildigi hasta merkezli bir karar modelini 6n plana ¢ikarmaktadir.

2.6.1.1. Yasam Siivesi ve Yasam Kalitesi

Azalmig eGFR diizeyleri, yalmzca bobrek fonksiyon kaybini degil; artmig
mortalite, kardiyovaskiiler olaylar ve hastaneye yatig oranlart ile giiglii bir iligkiyi
de gostermektedir (Go vd., 2004). Bobrek fonksiyonundaki azalma ilerledikge
komplikasyon riski artmakta ve bu durum yagam kalitesi ile fonksiyonel
kapasiteyi olumsuz etkilemektedir.

Son donem bobrek hastaliginda diyaliz ile konservatif tedavi
kargilagtinldiginda, ozellikle ileri yas ve yiiksek komorbidite varliginda diyalizin
yagam kalitesi agisindan belirgin bir tstiinliik saglamadigi goriilmektedir.
Diyaliz baz1 hastalarda sagkalim avantaji sunabilse de bu etki kirilgan ve ileri
yagl bireylerde ¢ogu zaman sinirh kalmakta; buna kargilik semptom yiikii ve
tedaviye bagl fiziksel yiik artmaktadir (Verberne vd., 2021).

Sagkalim tizerindeki etkiler hasta se¢imine bagl olup, fonksiyonel durumu
iyi olan bireylerde daha olumlu sonuglar elde edilmektedir. Bu nedenle diyalizin
sagladig: fayda tiim hastalara genellenemez ve 6zellikle ileri yagl, multimorbid
bireylerde dikkatle degerlendirilmelidir (Voorend vd., 2022).

2.6.1.2. Hasta Ozerklisi

Diyaliz, yasam siiresini uzatabilse de her hasta i¢in en uygun se¢enek
olmayabilir. Bu nedenle diyaliz karari, yalnizca tibbi bir miidahale olarak
degil; hastanin degerleri, yagam hedefleri ve bakim 6nceliklerini igeren etik
bir stireg olarak ele alinmalidir.

Ileri yasl, multimorbid veya prognozu sinirli bireylerde tedavinin
saglayacag: yararlar ile olugturabilecegi fiziksel ve psikososyal yiik birlikte
degerlendirilmeli, hasta 6zerkliginin temellendirildigi, yeterli bilgilendirme,
yarar-risk dengesi ve alternatif seceneklerin sunulmasi sonrasinda hastanin
bilingli tercihi dogrultusunda verilmelidir (Galla, 2000).

Bununla birlikte karar siireci yalmzca 6zerklikle sinirh degildir; yararlihik,
zarar vermeme, adalet ve bakim etigi ilkeleri de dikkate alinmalidir. Diyaliz
ve konservatif bakim segenekleri, paylagilan karar verme modeli ger¢evesinde
degerlendirilmeli; 6zellikle yagamin son doneminde biyolojik olarak miimkiin
olan ile etik agidan uygun olan arasindaki fark géz 6niinde bulundurulmalidir
(Butler & Wightman, 2023).
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2.6.1.3. Bilgilendivilmis Onam

Bilgilendirilmis onam, yalnizca hukuki bir zorunluluk degil; hastanin
kendi degerleri ile uyumlu ve bilingli karar verebilmesini saglayan iletisim
temelli bir siiregtir. Diyalize baglama veya tedaviyi sonlandirma karari bu siireg
dogrultusunda ve etik ilkeler gergevesinde ele alinmasi gereken bir konudur
(Galla, 2000).

Uygun klinik kogullarda diyalizden gekilme kararinin etik agidan kabul
edilebilir oldugu ve palyatif bakimin megru bir alternatif olarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Renal Physicians Association (2010) kilavuzu, bu
kararlarin standart esiklere dayali otomatik uygulamalar yerine, yapilandirilmig
ve paylagilan bir karar verme siireci iginde ele alinmasin1 6nermektedir. Bu
stiregte hastanin prognozu, fonksiyonel durumu ve tedavi yiikii agik bi¢imde
tartisgtimaly; alternatif tedavi segenekleri anlagilir sekilde sunulmalidir (Renal
Physicians Association, 2010).

Diyaliz tedavisi karar1 verilirken, semptom yiikii, beslenme durumu,
siv1 dengesi, yasam bigimi ve bireysel hedefleri birlikte degerlendirilmelidir.
Benzer sekilde tedavi modalitesi se¢imi, hastanin tercihleri, sosyal kogullart
ve destek sistemleri dogrultusunda planlanmalidir (Chan vd., 2019). Tleri
yag grubunda risk temelli, bireysellestirilmis ve hasta merkezli bir yaklagimla
hasta egitimi giiglendirilmeli ve paylagilan karar verme siireci sistematik olarak
uygulanmalidir (Navaneethan vd., 2025).

2.7. Tedavi Segenekleri

2.7.1. Hemodiyaliz

Renal replasman tedavileri, bobrek fonksiyonlarinin ileri diizeyde bozuldugu
durumlarda metabolik atiklarin uzaklagtirilmasi ve sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasini amaglamaktadir. Bu tedaviler arasinda hemodiyaliz, periton
diyalizi ve bobrek transplantasyonu yer almakta olup, ileri yag grubunda
transplantasyon segenegi genellikle sinirhdir. Bu nedenle hemodiyaliz, yash
son donem bobrek hastalarinda en sik bagvurulan temel tedavi yontemlerinden
biridir (Hinkle & Cheever, 2022).

Hemodiyaliz, hastanin kaninin yar1 gegirgen bir membran araciigiyla
diyalizat ile temas ettirilmesi sonucu difiizyon ve ultrafiltrasyon mekanizmalar1
ile tiremik toksinlerin ve fazla sivinin uzaklagtirilmasini saglayan bir tedavi
yontemidir (Taal vd., 2020).

Hemodiyaliz uygulamasi sabit bir protokolden ziyade, baslama zamani,
vaskiiler erisim segimi, tedavi regetesi; klinik durum, komorbidite ve genel
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saglik durumu dogrultusunda hastanin sosyal durumun da dahil edildigi
bireysellestirilmis bir tedavi planidir (Chan vd., 2019).

Yash hastalarda tedavi parametreleri dikkatle diizenlenmeli; seans siiresi,
siklig1 ve ultrafiltrasyon hizi kardiyovaskiiler risk, intradiyalitik hipotansiyon
egilimi ve eglik eden hastaliklar dikkate alinarak planlanmalidir. Bu yaklagim,
tedavi toleransinmi artirirken komplikasyon riskinin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Vaskiiler erigim planlamasinda arteriovenoz fistiil, greft ve
santral venoz kateter segenekleri; enfeksiyon, tromboz ve siirdiiriilebilirlik
agisindan degerlendirilmelidir. Uygun hastalarda AVF ilk tercih olmakla
birlikte, yasam beklentisi ve damar yapisina gore alternatif yontemler goz

oniinde bulundurulmalidir (Lok vd., 2020).

Sonug olarak, yash bireylerde hemodiyaliz tedavisi, kirilganlik diizeyi ve
genel saglik durumu dikkate alinarak planlanmals; izlem siirecinde hemodinamik
stabilite, s1vi dengesi ve tedavi toleranst yakindan izlenmelidir (Hinkle &

Cheever, 2022).

2.7.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi (PD), periton zarinin yar1 gegirgen membran olarak
kullanildig: ve difiizyon ile ultrafiltrasyon yoluyla soliit ve sivi degisiminin
saglandig bir renal replasman tedavisidir (Taal vd., 2020). Yagl hastalarda daha
az tercih edilmekle birlikte, uygun hasta se¢imi ile PD’nin etkin ve uygulanabilir
oldugu gosterilmigtir. Komorbidite ve peritonit riski mortaliteyi artirabilse
de teknik sagkalimin geng hastalarla benzer olabilecegi bildirilmektedir (Lai
vd., 2018; Lim vd., 2011).

PD; hemodinamik stabilite, hasta bagimsizlig1 ve hastane bagimliliginin
azalmasi gibi avantajlar sunarken, yagam kalitesi tizerindeki etkileri heterojendir
(Griva vd., 2014). Destekli PD uygulamalari, 6z bakim kapasitesi sinirl yagh
bireylerde tedavinin uygulanabilirligini artirmaktadir (Song vd., 2021). PD,
yasl hastalarda 6z bakim yetersizligi nedeniyle diglanmamasi gereken, uygun
hasta segimi ve destek mekanizmalart ile etkili sekilde uygulanabilen bir tedavi
segenegidir. Ancak mevcut kanitlarin heterojenligi nedeniyle bireysellestirilmis
degerlendirme 6nemini korumaktadir.

2.7.3. Konservatif 1zlem

Konservatif (diyalizsiz) izlem, ozellikle ileri yag ve yiiksek komorbidite
varliginda 6nemli bir alternatif olabilir. Diyaliz kisa donem sagkalim
avantaji saglayabilse de bu etki ileri yagh ve multimorbid bireylerde sinirh
kalmaktadir (Murtagh vd., 2007). Konservatif yaklasimda semptom vyiikii
yiiksek olabilmekle birlikte, yagam kalitesinin benzer diizeyde olabilecegi ve
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hastaneye yatig oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (O’Connor vd.,
2012). Bu nedenle palyatif bakim ve semptom yonetimi 6n plana ¢tkmaktadir
(Davison & Ferro, 2009).

Konservatif tedavi, yagsam kalitesi, hasta tercihleri ve bakim hedefleri
dogrultusunda bireysellestirilmig, hasta merkezli bir yaklagim sunmaktadir
(Verberne vd., 2016).

2.8. Yaghilarda Diyaliz Baslama Zamanlamasi

Yagl bireylerde diyaliz baglama zamanlamasi, yalmizca glomeriiler
filtrasyon hizina (eGFR) dayali esiklerle degil; hastanin klinik durumu ve
semptom yiikii temelinde belirlenmelidir. KDIGO (2024) kilavuzu, kararin
biyokimyasal parametrelerden ziyade iiremik semptomlar (bulanti, kusma,
mental degisiklikler, perikardit), kontrol edilemeyen siv1 yiikii, refrakter
hiperkalemi ve metabolik asidoz gibi klinik bulgulara dayandiriimas: gerektigini
vurgulamaktadr.

Mevcut kanitlar, erken donemde diyalize baglanmasinin sagkalim veya major
klinik sonuglar agisindan anlamli bir avantaj saglamadigini gostermektedir.
Randomize kontrollii ¢aligmalar, erken ve ge¢ baglama stratejileri arasinda
tark olmadigini ortaya koymusg; bu durum “erken baglama” yerine klinik
gereksinime dayali “uygun zamanda baglama” yaklagimini desteklemigtir
(Cooper vd., 2010).

Yasl hastalarda karar siireci, kapsamli geriatrik degerlendirme gergevesinde
ele alinmalidir. Fonksiyonel kapasite, kirillganlk, biligsel durum, komorbidite
yiikii ve hasta tercihleri birlikte degerlendirilmeli; 6zellikle kirilgan bireylerde
tedavi sonrasi fonksiyonel gerileme riski goz 6niinde bulundurulmalidir
(KDIGO, 2024).

Tedavi yaklagimi yalnizca yagam siiresinin uzatilmasina degil, yagam
kalitesinin korunmasina da odaklanmalidir. Bu dogrultuda konservatif bakim,
ozellikle ileri yag ve yiiksek kirilganlik durumunda 6nemli bir alternatif olarak
degerlendirilmelidir (Murtagh vd., 2016).

Geligen biyobelirtegler, ileri goriintiileme yontemleri ve yapay zeka destekli
teknolojilerin, gelecekte diyaliz baglama zamanlamasinin daha hassas ve
bireysellestirilmig bicimde belirlenmesine katki saglayabilecegi ongoriilmektedir
(Eckardt vd., 2023).

2.9. Yashh Hasta Diyaliz Yonetimi

Diyaliz tedavisi alan hasta popiilasyonunun yas ortalamas: giderek artmakta
olup, bu durum yagh bireylerde diyaliz yonetiminin standart biyokimyasal
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yaklagimlarin otesinde, hasta hedefleri ve klinik gereksinimler dogrultusunda
bireysellestirilmesini gerekli kilmaktadir (Brown vd., 2010).

Yash hastalarda diyaliz karar1 ve yonetimi, sayisal esiklere indirgenemeyecek
kadar kompleks olup, risk temelli ve hasta merkezli bir yaklagim gerektirir. Bu
stirete hastanin degerleri, fonksiyonel kapasitesi ve yasam hedefleri belirleyici
olmalidur.

Diyaliz her hasta i¢in zorunlu bir se¢enek olmayip, uygun olgularda
konservatif bakim yagam kalitesini korumaya yonelik 6nemli bir alternatif
sunmaktadir. Diyalize baglama zamanlamasinda ise erken miidahaleden ziyade
klinik gereksinimlere dayali yaklagim benimsenmelidir. Ozellikle kirilganhk
(kilo kayb, kas gligsiizliigii, yavag yiiriime hizi, diigiik fiziksel aktivite) tedavi
kararinda kritik rol oynamaktadir (KDIGO, 2024; Fried vd., 2001).

2.9.1. Bireysellestirilmis Tedavi Yaklagimi

Yagli bireylerde KBH yonetimi, yalmzca renal fonksiyon gostergelerine degil;
klinik durum, komorbidite yiikii, fonksiyonel kapasite ve yagam beklentisine
dayali bireysellestirilmig bir yaklagim gerektirir (Bowling & O’Hare, 2012;
Farrington vd., 2017). Kirilganlik ve fonksiyonel bagimlilik, tedavi toleransi
ve klinik sonuglari belirleyen temel faktorlerdir (Litjens vd., 2025). Bu nedenle
diyaliz karar1, hastanin bireysel hedefleri dogrultusunda yapilandirilmaly;
paylagilan karar verme siireci desteklenmelidir (Park & Hwang, 2025). Uygun
hastalarda konservatif ve semptom odakli yaklagimlar da degerlendirilmelidir
(Satish, 2025).

2.9.2. Multidisipliner Bakim

Multidisipliner bakim, yash diyaliz hastalarinda klinik sonuglari iyilestiren
temel bir yaklagimdir. Nefrolog, hemsire, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmaninin
koordineli ¢aligmasi; hastanin klinik, beslenme ve psikososyal gereksinimlerinin
biitlinctil gekilde ele alinmasini saglar (Collister vd., 2019; Abe vd., 2023).

Bu yaklagimin mortaliteyi azalttig1 ve tedavi sonuglarini iyilestirdigi
gosterilmistir (Shi vd., 2017). Ozellikle multimorbidite ve fonksiyonel
gerilemenin sik oldugu yaslh hastalarda, disiplinler aras1 koordinasyon, tedaviye
uyum ve yagam kalitesinin siirdiiriilmesi agisindan kritik neme sahiptir (Evans

vd., 2021; Perna vd., 2022).

2.9.3. Yaglilarda Diyalizle Tligkili Riskler

Yash diyaliz hastalarinda hipotansiyon, anemi, enfeksiyon ve diigmeler
gibi komplikasyonlar birbirleriyle etkilesim halinde olup klinik siireci
karmagiklagtirmaktadir. Bu nedenle yonetim, tek hastaliga odaklanan yaklagimlar
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yerine; fonksiyonel durum, kirilganlk, biligsel kapasite ve hasta hedeflerini
igeren multidisipliner ve hasta merkezli bir model ¢ergevesinde ele alinmahdur.

2.9.3.1. Hipotansiyon

Intradialitik hipotansiyon (IDH), diyaliz hastalarinda %10-40 oraninda
goriilen ve yash bireylerde daha sik ve agir seyreden bir komplikasyondur.
Azalmus kardiyovaskiiler rezerv ve komorbiditeler, organ perfiizyonunu bozarak
kardiyak ve serebral riskleri artirmaktadir (Kuipers vd., 2019).

Tekrarlayan IDH ataklart mortalite ile iligkilidir ve hasta 6zellikleri, diyaliz
parametreleri ve ultrafiltrasyon hizindan etkilenmektedir (Sands vd., 2014).
Ayrica hemodinamik dalgalanmalar ve diigmeler fonksiyonel gerilemeye katki
saglayabilir. Bu nedenle 6zellikle polifarmasi varliginda ilag diizenlemeleri
dikkatle yapilmalidir (Mallappallil vd., 2014).

2.9.3.2. Anemi

Anemi, KBH’de sik goriilen ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir
komplikasyon olup artmig kardiyovaskiiler risk ve hastaneye yatig ile iliskilidir
(KDIGO, 2024). Patogenez; eritropoietin eksikligi, demir metabolizmasi
bozukluklar1 ve inflamasyonu igerir. Artmug hepsidin diizeyleri ve iiremik
toksinler bu siireci derinlestirir (KDIGO, 2012; Ganz & Nemeth, 2012).

Klinik olarak yorgunluk, egzersiz intoleransi ve biligsel etkilenmeye yol
acan anemi, mortalite riskini artirmaktadir (Eckardt vd., 2021). Tedavide
demir replasmani ve eritropoietin uyarici ajanlar (ESA) kullanimi temel olup,
hemoglobin hedefleri dikkatle belirlenmeli ve agir1 diizeltmeden kaginilmalidir
(KDIGO, 2024).

2.9.3.3. Enfeksiyon Riski

Yagh diyaliz hastalarinda enfeksiyonlar ve sepsis 6nemli mortalite nedenleridir
(Sarnak & Jaber, 2000). Bu risk; immiin disfonksiyon, kronik inflamasyon
ve invaziv girisimlerle iligkilidir (Syed-Ahmed & Narayanan, 2019). Santral
venoz kateter kullanimi enfeksiyon riskini artirmakta; bu nedenle uygun
vaskiiler erigim se¢imi, aseptik uygulamalar ve diizenli izlem kritik 6neme
sahiptir (Nguyen vd., 2013).

2.9.3.4. Diismeley, Polifwirmasi ve FRIDs

Diyaliz alan yaglt hastalarin yaklagik yarisinda diigme Oykiisii bulunmakta
olup, bu durum 6nemli bir morbidite nedenidir (Cook & Jassal, 2006; Tang
vd., 2025). Kas gii¢siizliigii, denge bozuklugu, polifarmasi ve diyalize bagl
hipotansiyon, diigme riskini artiran baglica faktorlerdir (Roberts vd., 2003).
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Yash diyaliz hastalarinda polifarmasi yaygin olup, diigme riskini artiran
ilaclarin (FRIDs) kullanimi énemli bir sorundur. Ozellikle coklu FRID
kullanimi1 bagimsiz bir risk faktoriidiir (Ie vd., 2021). Bu ilaglar; sedasyon,
ortostatik hipotansiyon ve biligsel etkilenme yoluyla diisme riskini artirmaktadur.
Diyalize bagl hemodinamik degisiklikler bu etkiyi giiclendirebilir. Bu nedenle
diizenli ilag gbzden gegirme ve depreskripsiyon 6nemlidir (Jeevanji vd., 2025).

2.9.3.5. Multimorbidite Yonetimi

Multimorbidite, yagl diyaliz hastalarinda klinik yonetimi karmagiklastiran
temel faktorlerden biridir. KBH siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetle
birlikte goriilmekte olup, mortalite ve hastaneye yatig riskini artirmaktadir
(Tonelli & Riella, 2014).

Bu nedenle tedavi, hastalik odakli yaklagimlar yerine hasta merkezli ve
bireysellestirilmis bir modelle planlanmalidir (Bowling & O’Hare, 2012;
Tinetti vd., 2004).

2.10. Yash Diyaliz Hastasinda Hemsirelik Bakimi

Artan yasgh niifusla birlikte son donem bobrek hastaliginin goriilme
siklig1 artmakta ve hemodiyaliz hastalarinin 6nemli bir kismini yagh bireyler
olusturmaktadir. Bu hastalarda multimorbiditenin yaygin olmasi, klinik
yonetim daha karmagik hale gelmektedir. Yagh hastalarda diyaliz stireci yalnizca
biyokimyasal kontrol ile sinirli degildir. Yagam kalitesi, etik ve sosyal boyutlari
igeren gok yonlii bir yaklagim gerektirir. Hemodiyaliz tedavisinin zaman ve
semptom yiikii, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Nisel
vd., 2016; Sanhtiirk vd., 2018; Tayyaz & Kog, 2020).

Bu stiregte hemgireler; klinik izlem, semptom yonetimi, egitim ve
danigmanlik siireglerini biitiinciil bir yaklagimla yiirtiterek bakimin siirekliligini
saglamada temel rol iistlenmektedir (Turgut vd., 2023).

2.10.1. Hemsirenin Rolii

Hemygirelik bakimi, yagh diyaliz hastalarinda yalnizca fizyolojik izlem
ile sinirli olmayip, yagam kalitesini destekleyen ¢ok boyutlu girigimleri
kapsamaktadir. Bu dogrultuda hastalarin yagam bulgulari, sivi dengesi ve
laboratuvar parametreleri diizenli olarak izlenmeli; 6dem kontrolii ve cilt
biitiinliigiiniin korunmasina yonelik girisimler uygulanmahdir (Ceylan &
Baykal, 2025).

Beslenme yonetimi ve ilag egitimi, diyetisyen ig birligi ile planlanmali; hasta
ve yakinlarina tedaviye uyumu artiracak danigmanlik saglanmahdir (Hasan
vd., 2024). Semptom yonetimi kapsaminda kaginti, agri, uyku sorunlari
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ve bulant1 gibi durumlar degerlendirilmeli; non-farmakolojik yontemler ve
gerekli durumlarda farmakolojik tedavi uygulanmalidir (Agarwal vd., 2021;
El Geziry vd., 2018; Chowdhury & Kumar, 2023).

Hemsirelik; komplikasyonlarin 6nlenmesi, fonksiyonel bagimsizligin
korunmasi ve yagam kalitesinin siirdiiriilmesinde belirleyici rol oynayan bir
bakim siirecidir.

2.10.2. Giivenli Bakim ve Komplikasyonlarin Onlenmesi

Yash diyaliz hastalarinda giivenli bakim, hipotansiyon, enfeksiyon ve diigme
riskinin erken tanilanmasi ve 6nlenmesine yonelik sistematik bir yaklagim
gerektirir.

IDH, ozellikle yagh ve komorbid hastalarda sik goriilmekte; bu hastalarda
s1v1 yonetimi, ultrafiltrasyon kontrolii ve diyalizat ayarlamalar ile durum
kontrol altina alinmaya ¢aligilmalidir (KDIGO, 2024; Suri vd., 2015). IDH
un gelisgmesi durumunda sivi replasmani, pozisyonlama ve ultrafiltrasyonun
diizenlenmesi temel miidahalelerdir (Sanhtiirk vd., 2018).

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde aseptik teknikler, el hijyeni, vaskiiler giris
yeri bakimi ve hasta egitimi temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Al-
Barshomy vd., 2021; Kostu & Ok, 2021).

Diigme riskinin azaltilmast i¢in ¢evresel diizenlemeler, giivenli mobilizasyon,
ilag yan etkilerinin izlenmesi ve kas giiciinii artirmaya yonelik egzersizlerin

planlanmasi gerekmektedir (Tayyaz & Kog, 2020).

2.10.3. Yasam Kalitesini Destekleyici Hemsirelik Girigimleri

Yaslh diyaliz hastalarinda yagam kalitesinin artirilmast, fiziksel, psikososyal
ve davranigsal alanlar1 kapsayan biitiinciil hemgirelik girigimlerini gerektirir.
Saglik davraniglarinin diizenlenmesi (diyet, stvi alimi, egzersiz, ilag kullanimu),
0z-yonetim becerilerinin geligtirilmesi ve sosyal destegin gii¢lendirilmesi, hasta
memnuniyeti ve tedavi etkinligini artirmaktadir (Chen vd., 2025).

Bu hasta grubunda fiziksel aktivite diizeyi genellikle diisiik olup, bireye
uygun egzersiz programlar planlanmalidir (Dogru & Kasar, 2022). Anemiye
bagl yorgunluk yonetiminde aktivite-dinlenme dengesi saglanmali ve
destekleyici yontemler uygulanmalidir (Metzger vd., 2021).

Psikososyal destek kapsaminda anksiyete ve depresyon degerlendirilerek
uygun iletigim ve non-farmakolojik yontemlerle destek saglanmaly; aile destegi
tegvik edilmelidir (Chowdhury & Kumar, 2023; Kostu & Ok, 2021).
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Hasta ve bakim veren egitimi kapsaminda vaskiiler erigim korunmasi ve
kateter bakimi gibi konularda kapsaml bilgilendirme yapilmalidir (Ceylan
& Baykal, 2025).

Sonug ve Oneriler

Yashlik ve diyaliz birlikte degerlendirildiginde, bu hasta grubunun yalnizca
biyomedikal parametrelerle ele alinmasinin yetersiz oldugu agiktir. Yaglanmaya
bagh fizyolojik rezerv kaybi, multimorbidite, kirilganlik ve fonksiyonel
gerileme, hastaligin seyrini ve tedavi yanitini dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle diyaliz tedavisi; yagam siiresinin 6tesinde, yagam kalitesi, semptom
yiikii, fonksiyonel durum ve hasta tercihlerini kapsayan biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmelidir.

Yash diyaliz hastalarinda hemgirelik bakimi, bu siirecin temel
belirleyicilerinden biridir. Hemgireler; klinik izlem, semptom yonetimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve egitim siireglerini biitiinciil bigimde
yiiriiterek bakimun siirekliligini saglamaktadir. Ozellikle IDH, enfeksiyon,
diisme ve polifarmasi gibi risklerin yonetiminde hemgirelik girigimleri
kritik rol oynamaktadir. Bu bakim yaklagimi, yalnizca komplikasyonlarin
onlenmesini degil; hastanin bagimsizliginin korunmasini ve yagam kalitesinin
desteklenmesini de i¢ermelidir.

Klinik uygulamalarda diyaliz karar siireci bireysellestirilmelidir. Diyaliz
baglama zamani ve tedavi segimi; yalnizca biyokimyasal esiklere degil, hastanin
fonksiyonel kapasitesi, kirilganlik diizeyi, biligsel durumu, komorbidite yiikii
ve yagam beklentisine dayali olarak planlanmalidir. Multidisipliner bakimin
gii¢lendirilmesi, hasta merkezli ve paylagilan karar verme siireglerinin
yayginlagtirilmasi ve uygun hastalarda konservatif yaklagimin degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Akademik agidan, yash diyaliz hastalarina yonelik kanita dayali hemsirelik
girisimlerinin geligtirilmesine ihtiyag vardir. Ozellikle yagam kalitesi, semptom
yonetimi, kirilganlik ve 6z-yonetim becerilerine odaklanan ¢aligmalarin
artirilmas1 onem tagimaktadir. Ayrica dijital saglhk uygulamalar1 ve yapay
zeka destekli izlem sistemlerinin bu alanda kullanimina yonelik aragtirmalar,
bakim kalitesinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Sonug olarak, yash bireylerde diyaliz yonetimi; klinik, fonksiyonel ve
psikososyal boyutlar1 kapsayan, hemgirelik bakiminin merkezde yer aldigy,
bireysellestirilmis ve hasta odakli bir yaklagim gerektirmektedir.
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