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Girifl
Renal replasman tedavilerindeki artan bilgi ve

teknolojiye ra¤men, son dönem böbrek yetmezli¤i
(SDBY) hastalar›n›n morbidite ve mortalitesi hâlâ
yüksektir (1-4). SDBY olan hastalarda yaflam kalite-
si ile morbidite ve mortalite aras›nda çok yak›n ilifl-
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ÖZET
Bu çal›flmada, ünitemizde hemodiyaliz ve SAPD tedavisi alan

hastalar›n sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesini ve etkileyen faktörleri tespit
etmeyi amaçlad›k. 

Çal›flmaya 72 HD (39 erkek, 33 kad›n) ve 60 SAPD (32 erkek, 28
kad›n) hastas› al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› s›ras›yla 46.5±17.3 ve
47.5±13.9 y›l idi. Hastalar en az 6 aydan beri replasman tedavisi almak-
tayd›. Çal›flmaya fliddetli hipertansiyonu, konjestif kalp yetmezli¤i olan
hastalar al›nmad›. Hb ve serum albümin düzeylerinin son 3 ayl›k orta-
lamas› al›nd›. Hastalara yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için SF-36
testi uyguland› ve ortalama fiziksel ve mental komponent skorlar›
hesapland›. HD ve SAPD hasta gruplar› yafl ve diyaliz süreleri, diya-
betik hasta oran›, Hb düzeyi ve EPO kullan›m oran› aç›s›ndan farks›zd›.
Serum albümin düzeyi HD hastalar›nda anlaml› olarak daha yüksek
saptand› (s›ras›yla 4.1±0.3 ve 3.9±0.4, p=0.008).

HD hastalar›nda fiziksel komponent skoru anlaml› olarak daha
yüksek saptand› (p=0.041). Mental komponent skoru ise HD hasta-
lar›nda ortalama 5 puan daha yüksek saptanmas›na karfl›n istatistiksel
olarak farkl›l›k yoktu.

HD hastalar›n›n fiziksel ve mental komponent skorlar› ile albümin
düzeyi, çal›fl›yor olma ve daha iyi e¤itim düzeyi aras›nda pozitif kore-
lasyon saptan›rken, fiziksel ve mental komponent skorlar› ile yafl, cin-
siyet, evlilik durumu ve hemoglobin düzeyleri aras›nda iliflki saptan-
mad›. SAPD hastalar›n›n fiziksel ve mental komponent skorlar› ile
sadece yafl aras›nda negatif korelasyon saptand›.

Sonuç olarak, HD hastalar›nda fiziksel komponent skoru SAPD
hastalar›ndan daha yüksek bulunurken, her iki grupta mental kompo-
nent skorlar› benzer olarak tespit edildi. Daha iyi e¤itim düzeyi, çal›fl›yor
olma ve daha yüksek serum albümin düzeyleri, özellikle hemodiyaliz
hastalar›nda, yaflam kalitesini olumlu olarak etkilemektedir.

Anahtar sözcükler: hemodiyaliz, SAPD, yaflam kalitesi

ABSTRACT
In this study we compared hemodialysis patients with CAPD

patients in view of quality of life and investigated influencing factors.
Seventy-two hemodialysis (HD) (39 male, 33 female) and 60 CAPD

(32 male, 28 female) patients were included in the study. Mean age of
the patients were 46.5±17.3 and 47.5±13.9 years, respectively. They
were dialysed for at least 6 months. All patients were free from severe
hypertension and congestive heart failure. SF-36 test was applied to
the patients to evaluate quality of life. Mean physical and mental com-
ponent scores were calculated. There was no difference between HD
and CAPD patients in age, dialysis duration, diabetic patient ratio,
hemoglobin level and EPO usage ratio. Serum albumin level was high-
er in HD patients (4.1±0.3 and 3.9±0.49, respectively; p=0.008).

Physical component score was significantly higher in HD patients
(p=0.041). Mean mental component score was 5 points higher, but the
difference was not significant.

Physical and mental component scores were positively correlated
to albumin level, having a job and better education level but not to
age, gender, marriage status and hemoglobin level in HD patients. In
CAPD patients only age was negatively correlated to physical and
mental conponent scores.

As a conclusion, physical component score of HD patients is high-
er than those of CAPD patients and mental component scores were
determined similarly in two groups. Better educational level, having a
job and higher serum albumin levels positively influence the quality of
life especially in HD patients. 
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ki saptanm›flt›r (5,6). Bundan dolay› hastalar›n ya-
flam kalitesini art›racak tedavi yöntemleri üzerinde
yo¤unlafl›lmas› gerekmektedir.

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yaflam kalitesini ölçmek için çok çeflitli ölçekler ge-
lifltirilmifltir. Bu ölçekler; yaflam kalitesini de¤erlen-
dirme, uygulama yöntemi, testi sonland›rma zaman›,
soru say›s›, referans periyotlar›, görünümü, skorla-
mas› ve yap›labildi¤i diller aç›s›ndan farkl›l›k göster-
mektedir (5).

SF-36 “Medical Outcomes Study” taraf›ndan gelifl-
tirilen, yaflam kalitesini ölçen genel bir ölçektir. SF-
36’n›n sa¤l›kl› toplum ve hasta toplumlar›nda güve-
nilir ve geçerli oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Diyaliz hastala-
r›nda SF-36’n›n hem araflt›rma için hem de bireysel
hasta takiplerinde kullan›ld›¤› bildirilmektedir (5). 

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar›n›n ya-
flam kalitelerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda çeliflki-
li sonuçlar bildirilmektedir (7-12). Çal›flmam›zda,
ünitemizde HD ve SAPD tedavisi uygulanan hastala-
r› sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi yönünden karfl›laflt›r-
d›k ve bunu etkileyen faktörleri inceledik. 

Gereç ve Yöntem
Ünitemizde en az 6 aydan beri renal replasman

tedavisi görmekte olan 72 HD ve 60 SAPD hastas›
çal›flmaya al›nd›.

Hastalar›n yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için
SF-36 de¤erlendirme testi kullan›ld›. Bu testteki so-
rular araflt›rmac› taraf›ndan hastalara soruldu ve ba-
z› hastalarda yak›nlar›n›n yard›m›na (dil veya uyum
probleminden dolay›) baflvuruldu.

SF-36 “Medical Outcomes Study” taraf›ndan ge-
lifltirilen, yaflam kalitesini ölçen genel bir ölçektir ve
birçok dile çevrilmifltir. SF-36’n›n, Türkçe için, be-
densel hastal›¤› olanlarda geçerlilik ve güvenilirli¤i
ise Koçyi¤it ve arkadafllar› taraf›ndan tamamlanm›fl-
t›r (13). Ölçek 8 skaladan oluflur: fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol güçlülü¤ü, a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite, sos-
yal fonksiyon, emosyonel rol güçlülü¤ü ve mental
sa¤l›k. Bunlardan ilk 4’ü fiziksel komponent sko-
ru (FK), son 4’ü mental komponent skoru (MK)
olarak bilinir.

Fiziksel fonksiyon skalas›; bir veya birkaç kat
merdiven ç›kma ya da bir veya birkaç sokak öteye
yürüme gibi fizik aktivitelerdeki yeterlili¤i de¤erlen-
diren sorularla, fiziksel k›s›tl›l›klar› ölçer. Emosyo-
nel ve fiziksel rol güçlülüklerinde; fiziksel ve
emosyonel problemlerin hastalar›n aktivitelerini ne
kadar k›s›tlad›¤› sorulur. A¤r› skalas›; vücut a¤r›s›-

n›n derecesini ve a¤r›n›n hastan›n günlük hayat›n›
ne kadar etkiledi¤ini de¤erlendirir. Genel sa¤l›k
skalas›; hastalar›n kendilerini nas›l hissettiklerini ve
genel olarak sa¤l›klar›n›n nas›l olaca¤›na dair tah-
minlerini ölçer. Vitalite skalas›; enerji durumlar›n›
ve yorgunlu¤u ölçer. Sosyal fonksiyon skalas›;
hastalar›n aile, arkadafl ve di¤er gruplarla olan sos-
yal aktivitelerini fiziksel veya emosyonel problemle-
rin ne kadar etkiledi¤ini sorgular. Mental sa¤l›k
skalas›; anksiyete, depresyon, emosyonel kontrol
ve davran›fl bozuklu¤u ve psikolojik iyilik hali gibi
konularda mental sa¤l›k durumunu ölçer.

Skalalar›n de¤erlendirilmesinde, her skala 0 ile
100 aras›nda puanlan›r ve puan ne kadar yüksekse
yaflam kalitesinin de o kadar iyi oldu¤u anlafl›l›r. 

Hastalar›n SAPD veya HD’de geçen süreleri diya-
liz süresi, önceki renal replasman tedavisi göz önü-
ne al›narak HD+SAPD süreleri toplam› ise renal rep-
lasman tedavi süresi olarak kaydedildi. Hiçbir hasta-
ya daha önce transplantasyon tedavisi uygulanma-
m›flt›. 

Hastalar›n e¤itim durumlar›, çal›flma durumlar›,
evlilik durumlar› gibi sosyo-demografik özellikleri
kaydedildi. E¤itim düzeyleri “okuryazar” olarak de-
¤il, “ilkö¤retim”, “lise” ve “üniversite” olarak grup-
land›r›ld›. Çal›flma durumlar› “çal›fl›yor”, “ev han›m›”,
“iflsiz” ve “emekli” olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n son 3 aydaki diyaliz öncesi hemoglo-
bin (Hb), hematokrit (Htc), serum albümin düzeyle-
ri kay›tlar›m›zdan elde edilerek son üç ay›n ortala-
malar› al›nd›.

Gruplar aras›ndaki de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda Student t testi ve tek yönlü ANOVA kullan›ld›.
‹kiden fazla grubun karfl›laflt›r›lmas›nda normal da-
¤›l›m sa¤lanamad›¤› takdirde Kruskall Wallis varyans
analizi uyguland›. Anlaml›l›k tespit edilen de¤iflken-
lerde Post Hoc Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney
U testi ile ikili karfl›laflt›rmalar yap›ld›.

Sonuçlar
Hastalar›n sosyo-demografik ve laboratuvar özel-

likleri Tablo’dad›r.
HD ve SAPD hasta gruplar›; yafl, cinsiyet, e¤itim

durumu, diyabetik hasta oran› ve renal replasman
tedavi süreleri aç›s›ndan farks›zd›.

Fiziksel komponent skoru HD hastalar›nda an-
laml› olarak daha yüksek saptand› (p=0.041). HD
hastalar›nda mental komponent skoru ise ortalama 5
puan daha yüksek olmas›na karfl›n farkl›l›k istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi.
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HD hastalar›nda serum albümin düzeyi anlaml›
olarak daha yüksek saptand› (s›ras›yla 4.1±0.3 g/dL
ve 3.9±0.4 g/dL, p=0.006). Serum hemoglobin düze-
yi ise SAPD hastalar›nda HD hastalar›ndan istatistik-
sel olarak daha yüksek tespit edildi (s›ras›yla
11.5±1.9 g/dL ve 10.9±1.25 g/dL, p=0.024).

Her iki grup çal›flma durumu aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k mevcuttu (p=0.007), ancak bu farkl›l›k yal-
n›zca emekli ve ev han›m› gruplar›ndayd› (p=0.001).
Evli olma oran› SAPD hastalar›nda, HD hastalar›na
göre anlaml› olarak daha yüksek saptand› (s›ras›yla
%84 ve %64, p=0.013).

HD hastalar›nda fiziksel ve mental komponent
skorlar› aras›nda albümin düzeyi, çal›fl›yor olma,
daha iyi e¤itim düzeyi ve erkek cinsiyet aras›nda
pozitif korelasyon tespit edirken (s›ras›yla fiziksel
komponent p=0.001, r=0.390; p=0.001, r=0.381;
p=0.037, r=0.246; p=0.001, r=0.380 ve mental kom-
ponent p=0.035, r=0.248; p=0.011, r=0.299;
p=0.027, r=0.260; p=0.009, r=0.307); bu skorlarla
yafl, hemoglobin düzeyleri, evlilik durumu, diyaliz
süresi ve diyabetik hasta olma aras›nda iliflki sapta-
namad›.

SAPD hastalar›nda ise sadece yaflla fiziksel ve
mental komponent skorlar› aras›nda negatif iliflki
tespit edildi (s›ras›yla p=0.047, r=0.260; p=0.021,
r=0.299). 

Tart›flma
SDBY olan hastalarda yaflam kalitesi ile morbidi-

te ve mortalite aras›nda çok yak›n iliflkiler de saptan-
m›flt›r (5,6). HD ve SAPD hastalar›nda, SF-36 kulla-
n›larak sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesinin karfl›laflt›r›l-
d›¤› yeterli çal›flma yoktur. 

Mittal ve arkadafllar›, 43 SAPD ve 134 HD tedavi-
si uygulanan hastada yaflam kalitesini SF-36 testi ile
2 y›ll›k süreçte de¤erlendirmifllerdir. FK skorunu HD
hastalar›nda daha yüksek tespit ederlerken (s›ras›y-
la 36.9±9.8, 31.8±7.8, p<0.02), MK skorunu ise her
iki grupta da benzer bulmufllard›r (7). SAPD hastala-
r›n›n serum albümin düzeyininin düflüklü¤ü ile fi-
ziksel komponent skorundaki azalma aras›nda an-
laml› bir iliflki oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flma-
ya benzer olarak, çal›flmam›zda da HD hastalar›nda
FK skorunun daha yüksek oldu¤u, MK aç›s›ndan ise
farkl›l›k bulunmad›¤›n› tespit ettik. Çal›flmam›zda da

Tablo. Hastalar›n›n genel sosyo-demografik ve laboratuvar özellikleri 

Özellikler HD (n=72) SAPD (n=60) P

Yafl ortalamas› (y›l) 46.5±17.3 47.5±13.9 AD
Cinsiyet (% erkek) 54 52 AD
Evli olma (%) 64 84 0.013
E¤itim durumu AD

Okuryazar de¤il (%) 18 17
‹lkö¤retim (%) 63 71
Lise (%) 8 5
Üniversite (%) 11 7

Çal›flma durumu 0.007 (r=12,111)
Çal›fl›yor (%) 13 17
‹flsiz (%) 8 5
Emekli (%) 15 39
Ev han›m› (%) 64 39

Diabetes mellitus (%) 18 20 AD
Serum hemoglobin (g/dL) 10.9±1.25 11.5±1.9 0.024
Serum albümin (g/dL) 4.1±0.3 3.9±0.4 0.006
Renal replasman tedavi süresi (ay) 42.2±46 33.7±35.5 AD
Diyaliz tedavisi süresi (ay) 37.2±35.8 20.8±19.2 0.002
SF-36 skorlar›

Fiziksel komponent skoru 59.7±21.8 51.5±23.5 0.041
Mental komponent skoru 62.5±22.1 57.5±21.5 AD



HD hastalar›nda serum albümin düzeyini anlaml›
olarak daha yüksek saptad›k (s›ras›yla 4.1±0.3 ve
3.9±0.4, p=0.006). Yine HD grubunda, fiziksel ve
mental komponent skorlar› ile albümin düzeyi ara-
s›nda anlaml› olarak pozitif korelasyon tespit ettik. 

Diaz-Buxo JA ve arkadafllar› HD ve SAPD hasta-
lar›nda SF-36 testi ile yaflam kalitesini karfl›laflt›rd›k-
lar› çal›flmada; yafl, diyabetik olma ve çeflitli labora-
tuvar parametreleri göz önüne al›nmaks›z›n gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fiziksel ve mental komponent
skorlar› aras›nda fark olmad›¤›n› tespit etmifllerdir.
Buna karfl›n, laboratuvar de¤erleri düzeltilerek tek-
rar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise SAPD hastalar›nda sadece
mental komponent skorunu daha yüksek tespit et-
mifllerdir (8). Benzer olarak, çal›flmam›zda da HD
grubunda serum albümin düzeyi daha yüksek, Hb
düzeyi ise daha düflüktü; ancak, di¤er parametreler
aç›s›ndan gruplar farkl› de¤ildi. Bu çal›flman›n aksi-
ne, çal›flmam›zda SAPD hastalar›n›n fiziksel kompo-
nentinin daha kötü oldu¤unu, mental komponent
aç›s›ndan ise farkl›l›k olmad›¤›n› saptad›k.

Hemodiyaliz ve SAPD hastalar›nda yaflam kalite-
sini farkl› ölçekler kullanarak karfl›laflt›ran çal›flma-
larda da çeliflkili sonuçlar bildirilmektedir (9-12).

Gokal ve arkadafllar›, ev veya merkez HD ve
SAPD uygulanan hastalarda sa¤l›kla iliflkili yaflam ka-
litesini de¤erlendiren farkl› ölçeklerin kullan›ld›¤› ça-
l›flmalar›n sonuçlar›n› inceledikleri bir metaanalizde,
ev hemodiyalizi ve SAPD uygulanan hastalar›n mer-
kezde HD uygulanan hastalardan daha iyi yaflam ka-
litesine sahip olduklar›n› bildirmifllerdir (9).

Evans ve arkadafllar› ise yapt›klar› çok merkezli
bir çal›flmada, Karnofsky skoru ile belirledikleri
fonksiyonel yetersizli¤in, SAPD hastalar›nda mer-
kezde HD yap›lan hastalara göre daha fazla oldu¤u-
nu ve SAPD hastalar›n›n çal›flma yeteneklerinin de
azald›¤›n› tespit etmifllerdir (10).

Rozenbaum ve arkadafllar› ile Wang ve arkadafl-
lar› benzer iki çal›flmada yafl, cins, bafllang›ç hastal›-
¤› ve e¤itim durumlar› aç›s›ndan farkl› olmayan
SAPD ve merkezi HD tedavisi uygulanan hastalar›n
yaflam kalitesi aç›s›ndan da farkl› olmad›klar›n› bil-
dirmifllerdir (11,12).

Mittal ve arkadafllar›n›n ABD’de 134 HD hasta-
s›nda yaflam kalitesini de¤erlendirmek için SF-36
kullanarak yapt›klar› di¤er bir çal›flmada, erkeklerde
fiziksel komponent skoru kad›nlardan 4.6 puan ka-
dar yüksek (s›ras›yla 38.6±8.3, 34.0±9.0; p<0.05)
iken, mental komponent skorunda cinsiyet aç›s›n-
dan (s›ras›yla 49.4±9.1, 47.4±9.6) anlaml› fark sapta-

nmam›flt›r (14). Mingardi ve arkadafllar› ise SF-36
testini kullanarak yapt›klar› çal›flmada, fiziksel kom-
ponent skoru ile cinsiyet aras›nda anlaml› iliflki sap-
tam›fllard›r (15). Buna karfl›, Blake ve arkadafllar› 144
SDBY olan hastada yapt›klar› araflt›rmada, cinsiyet
ile SF-36 testinin fiziksel ve mental komponent skor-
lar› aras›nda herhangi bir iliflki tespit etmemifllerdir
(16). Çal›flmam›zda ise, HD hastalar›nda fiziksel ve
mental komponent skorlar› ile erkek cinsiyet aras›n-
da pozitif korelasyon tespit ettik (FK p=0.001,
r=0.380 ve MK p=0.009, r=0.307). SAPD hastalar›nda
ise herhangi bir iliflki tespit edilemedi.

Mittal ve arkadafllar› yaln›z yaflayan HD hastala-
r›nda mental komponent skorunun baflkalar›yla ya-
flayanlara göre daha yüksek oldu¤unu tespit etmifl-
lerdir (r=0.18, p=0.042) (14). Çal›flmam›zda ise evli
olma oran› SAPD hastalar›nda, HD hastalar›na göre
anlaml› olarak daha yüksek saptand› (s›ras›yla %84
ve %64, p=0.013). Ancak, yaln›z yaflama veya evli
olma ile yaflam kalitesi skorlar› aras›nda bir iliflki
saptayamad›k.

Moreno ve arkadafllar›n›n 42 merkezden toplam
1013 diyaliz hastas›nda yaflam kalitesini SIP ve Kar-
nofsky skalas› ile de¤erlendirdikleri araflt›rmada,
yüksek sosyo-ekonomik ve e¤itim düzeyleri ile da-
ha iyi bir yaflam kalitesi aras›nda anlaml› bir iliflki
bildirilmifltir (17). Mingardi ve arkadafllar› 246 HD
hastas›nda yaflam kalitesini de¤erlendirmek için SF-
36 testini kullanarak yapt›klar› çal›flmada, fiziksel
komponent skoru ile e¤itim durumu aras›nda an-
laml› iliflki saptam›fllard›r. Ancak mental komponent
skoru ile iliflki bulamam›fllard›r (15). Literatüre ben-
zer olarak, çal›flmam›zda, HD hastalar›nda fiziksel
ve mental komponent skorlar› ile daha iyi e¤itim dü-
zeyi olanlar aras›nda pozitif korelasyon tespit ettik
(FK p=0.037, r=0.246 ve MK p=0.027, r=0.260).
SAPD hastalar›nda ise bir iliflki saptayamad›k. E¤itim
düzeyi yüksekli¤inin yaflam kalitesini olumlu yönde
etkiledi¤i kanaatindeyiz.

Blake ve arkadafllar›, 144 hastada (49 HD, 35 pe-
riton diyaliz ve 60 transplant hastas›nda) yapt›klar›
çal›flmada, 32 hastan›n inaktif (ev han›m›, ö¤renci
vb) ve 112 hastan›n ise aktif dönemde oldu¤u hal-
de, 57’sinin (%51) aktif olarak çal›flmakta iken
55’inin (%49) çal›flmad›¤›n› saptam›fllard›r. Aktif dö-
nemdeki 112 hastan›n 98’i diyaliz tedavisi öncesinde
aktif olarak çal›flmaktaym›fl. Bu durum böbrek has-
tal›¤›n›n ifl kayb›na neden oldu¤unu göstermektedir.
Bu hastalarda, FK skoru iflsiz hastalarda daha düflük
olarak bulunmufltur (16). Mingardi ve arkadafllar› ise
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FK skorunun çal›flma durumu ile anlaml› olarak ilifl-
kili oldu¤unu bildirmifllerdir (15). Bu çal›flmalara
benzer olarak, her iki grupta çal›flma durumu aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k mevcuttu (p=0.007); bu farkl›l›k
yaln›zca emekli ve ev han›m› gruplar› aç›s›ndand›
(p=0.001). Çal›fl›yor olma aç›s›ndan ise farkl›l›k bu-
lunmamaktayd›. HD hastalar›nda FK ve MK skorlar›
ile çal›fl›yor olma aras›nda pozitif korelasyon tespit
ettik (FK; p=0.001, r=0.381 ve MK p=0.011, r=0.299).
Herhangi bir iflte çal›flmakta olan diyaliz hastalar›n›n
yaflam kaliteleri belirgin olarak daha yüksekti. 

Sonuç olarak, HD hastalar›nda fiziksel kompo-
nent skoru SAPD hastalar›ndan daha yüksek bulu-
nurken, her iki grupta mental komponent skorlar›
benzer olarak tespit edildi. Daha iyi e¤itim düzeyi,
çal›fl›yor olma ve daha yüksek serum albümin dü-
zeyleri, özellikle hemodiyaliz hastalar›nda, yaflam
kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. 
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