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OzeT

Bu caligmada, (initemizde hemodiyaliz ve SAPD tedavisi alan

hastalarin saglikla ilikili yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri tespit :

etmeyi amagladik.

Calismaya 72 HD (39 erkek, 33 kadin) ve 60 SAPD (32 erkek, 28

kadin) hastasi alindi. Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 46.5+17.3 ve
47.5£13.9 yil idi. Hastalar en az 6 aydan beri replasman tedavisi almak-

hastalar alinmadi. Hb ve serum alblimin diizeylerinin son 3 aylik orta-
testi uygulandi ve ortalama fiziksel ve mental komponent skorlari
betik hasta orani, Hb diizeyi ve EPO kullanim orani agisindan farksizd.

saptandi (sirasiyla 4.1x0.3 ve 3.9+0.4, p=0.008).
HD hastalarinda fiziksel komponent skoru anlamli olarak daha

larinda ortalama 5 puan daha yliksek saptanmasina karsin istatistiksel
olarak farklilik yoktu.

siyet, evlilik durumu ve hemoglobin diizeyleri arasinda iliski saptan-
madi. SAPD hastalarinin fiziksel ve mental komponent skorlari ile
sadece yas arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonug olarak, HD hastalarinda fiziksel komponent skoru SAPD
hastalarindan daha ylksek bulunurken, her iki grupta mental kompo-

nent skorlari benzer olarak tespit edildi. Daha iyi egitim diizeyi, caligiyor
olma ve daha ylksek serum albiimin diizeyleri, ézellikle hemodiyaliz

hastalarinda, yasam kalitesini olumlu olarak etkilemektedir.
Anahtar sozciikler: hemodiyaliz, SAPD, yasam 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
taydi. Calismaya siddetli hipertansiyonu, konjestif kalp yetmezligi olan

hypertension and congestive heart failure. SF-36 test was applied to

. the patients to evaluate quality of life. Mean physical and mental com-
lamasi alindi. Hastalara yasam kalitelerini degerlendirmek icin SF-36 :
: and CAPD patients in age, dialysis duration, diabetic patient ratio,
hesaplandi. HD ve SAPD hasta gruplari yas ve diyaliz siireleri, diya- :
¢ erin HD patients (4.1x0.3 and 3.9+0.49, respectively; p=0.008).
Serum albiimin diizeyi HD hastalarinda anlamli olarak daha yiksek :

ponent scores were calculated. There was no difference between HD
hemoglobin level and EPO usage ratio. Serum albumin level was high-

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.
ylksek saptandi (p=0.041). Mental komponent skoru ise HD hasta- :

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

HD hastalarinin fiziksel ve mental komponent skorlari ile albimin :
diizeyi, caligiyor olma ve daha iyi egitim diizeyi arasinda pozitif kore- :
lasyon saptanirken, fiziksel ve mental komponent skorlari ile yas, cin-

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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Bu ¢alisma, 19. Ulusal Nefroloji Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur. Gll'1§

Renal replasman tedavilerindeki artan bilgi ve
Yazisma Adresi: Yrd. Dog. Dr. Litfullah Altintepe

Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dali
42090 Meram, Konya B . .
Tel: 0 (332) 223 72 06 yuksektir (1-4). SDBY olan hastalarda yasam kalite-

E-posta: laltintepe@yahoo.com si ile morbidite ve mortalite arasinda ¢ok yakin ilis-

teknolojiye ragmen, son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinin morbidite ve mortalitesi hala
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ki saptanmustir (5,0). Bundan dolay: hastalarin ya-
sam kalitesini artiracak tedavi yontemleri tizerinde !
. skalasy; hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ve

yogunlasilmast gerekmektedir.

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda
yasam kalitesini 6l¢gmek icin ¢ok cesitli dlcekler ge-
listirilmistir. Bu Olcekler; yasam kalitesini degerlen- !
. hastalarin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sos-

dirme, uygulama yontemi, testi sonlandirma zamant,

soru sayst, referans periyotlar, goriinimd, skorla-
masi ve yapilabildigi diller acisindan farklilik goster-
. skalasy; anksiyete, depresyon, emosyonel kontrol

SF-36 “Medical Outcomes Study” tarafindan gelis-
tirilen, yasam kalitesini 6lcen genel bir 6lcektir. SF-
36'nin saglikli toplum ve hasta toplumlarinda giive-
nilir ve gecerli oldugu kanitlanmistir. Diyaliz hastala-
rinda SF-36’nin hem arastirma icin hem de bireysel

mektedir (5).

hasta takiplerinde kullanildig: bildirilmektedir (5).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarnin ya-
sam Kkalitelerinin karsilastirildigr calismalarda celiski-
: lasman tedavi stresi olarak kaydedildi. Hicbir hasta-
tnitemizde HD ve SAPD tedavisi uygulanan hastala-
11 saglikla iligkili yasam kalitesi yoniinden karsilastir-

li sonuclar bildirilmektedir (7-12). Calismamizda,

dik ve bunu etkileyen faktorleri inceledik.

Gerec¢ ve Yontem

calismaya alindt.

Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek icin
SF-36 degerlendirme testi kullanildi. Bu testteki so-
rular arastirmact tarafindan hastalara soruldu ve ba-
z1 hastalarda yakinlarinin yardimina (dil veya uyum

probleminden dolay1) basvuruldu.

SF-36 “Medical Outcomes Study” tarafindan ge- :
listirilen, yasam kalitesini 6lcen genel bir olcektir ve !
bircok dile cevrilmistir. SF-36’nin, Tiirkce icin, be-
densel hastaligi olanlarda gecerlilik ve giivenilirligi
ise Kogyigit ve arkadaslar tarafindan tamamlanmis-
U testi ile ikili karsilastirmalar yapildu.
fiziksel rol glicliligu, agri, genel saglik, vitalite, sos-
yal fonksiyon, emosyonel rol giicliiliigii ve mental :

tir (13). Olcek 8 skaladan olusur: fiziksel fonksiyon,

saglik. Bunlardan ilk 4’t fiziksel komponent sko-
ru (FK), son 4't mental komponent skoru (MK)
olarak bilinir.

Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birkac kat
merdiven ¢tkma ya da bir veya birkag sokak oteye !
yiiriime gibi fizik aktivitelerdeki yeterliligi degerlen- :
. lamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0.041). HD
nel ve fiziksel rol giicliiliiklerinde; fiziksel ve
emosyonel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne
kadar kisitladigt sorulur. Agrz skalasy; viicut agrisi-

diren sorularla, fiziksel kisitliliklart dlcer. Emosyo-

nin derecesini ve agrinin hastanin gunlik hayatint
ne kadar etkiledigini degerlendirir. Genel saghk

genel olarak sagliklarinin nasil olacagina dair tah-
minlerini olger. Vitalite skalasi; enerji durumlarint
ve yorgunlugu Olcer. Sosyal fonksiyon skalast;

yal aktivitelerini fiziksel veya emosyonel problemle-
rin ne kadar etkiledigini sorgular. Mental saghk

ve davranis bozuklugu ve psikolojik iyilik hali gibi
konularda mental saglik durumunu olcer.

Skalalarin degerlendirilmesinde, her skala 0 ile
100 arasinda puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse
yasam kalitesinin de o kadar iyi oldugu anlasilir.

Hastalarin SAPD veya HD’de gecen stireleri diya-
liz stiresi, onceki renal replasman tedavisi goz onu-
ne alinarak HD+SAPD streleri toplami ise renal rep-

ya daha o6nce transplantasyon tedavisi uygulanma-
misti.
Hastalarin egitim durumlari, calisma durumlart,

- evlilik durumlar gibi sosyo-demografik ozellikleri
kaydedildi. Egitim dizeyleri “okuryazar” olarak de-

Unitemizde en az 6 aydan beri renal replasman
tedavisi gormekte olan 72 HD ve 60 SAPD hastast

gil, “ilkogretim”, “lise” ve “Universite” olarak grup-
landirddi. Calisma durumlart “calistyor”; “ev hanimzi”,
“issiz” ve “emekli” olarak degerlendirildi.

Hastalarin son 3 aydaki diyaliz 6ncesi hemoglo-
bin (Hb), hematokrit (Htc), serum albiimin diizeyle-
ri kayitlarimizdan elde edilerek son ti¢ ayin ortala-
malari alind.

Gruplar arasindaki degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Student t testi ve tek yonli ANOVA kullanild.
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda normal da-
gilim saglanamadig takdirde Kruskall Wallis varyans
analizi uygulandi. Anlamlilik tespit edilen degisken-
lerde Post Hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney

Sonuclar
Hastalarin sosyo-demografik ve laboratuvar 6zel-

likleri Tablo’dadur.

HD ve SAPD hasta gruplari; yas, cinsiyet, egitim
durumu, diyabetik hasta orani ve renal replasman
tedavi streleri acisindan farksizdi.

Fiziksel komponent skoru HD hastalarinda an-

hastalarinda mental komponent skoru ise ortalama 5
puan daha yiiksek olmasimna karsin farklilik istatistik-
sel olarak anlamli degildi.
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Tablo. Hastalarinin genel sosyo-demografik ve laboratuvar ozellikleri

Ozellikler HD (n=72) SAPD (n=60) P
Yas ortalamasi (yil) 46.5+17.3 47.5+£13.9 AD
Cinsiyet (% erkek) 54 52 AD
Evli olma (%) 64 84 0.013
Egitim durumu AD

Okuryazar degil (%) 18 17

ilkogretim (%) 63 71

Lise (%) 8 5

Universite (%) 1 7
Calisma durumu 0.007 (r=12,111)

Calisiyor (%) 13 17

Issiz (%) 8 5

Emekli (%) 15 39

Ev hanimi (%) 64 39
Diabetes mellitus (%) 18 20 AD
Serum hemoglobin (g/dL) 10.9+1.25 11.5+1.9 0.024
Serum albimin (g/dL) 4.1£0.3 3.9:0.4 0.006
Renal replasman tedavi stiresi (ay) 42.2+46 33.7+35.5 AD
Diyaliz tedavisi slresi (ay) 37.2+35.8 20.8+19.2 0.002
SF-36 skorlari

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 hastalarinda serum albiimin dizeyi anlamli

olarak daha yiiksek saptand: (sirastyla 4.1+0.3 g/dL
© tespit edildi (sirastyla p=0.047, r=0.260; p=0.021,
© 1=0.299).

sel olarak daha yuksek tespit edildi (sirasiyla

ve 3.920.4 g/dL, p=0.006). Serum hemoglobin diize-
yi ise SAPD hastalarinda HD hastalarindan istatistik-

11.5+1.9 g/dL ve 10.9+1.25 g/dL, p=0.024).

Her iki grup calisma durumu agisindan anlaml
farklilik mevcuttu (p=0.007), ancak bu farklilik yal-
nizca emekli ve ev hanimi gruplarindaydi (p=0.001).
Evli olma orani SAPD hastalarinda, HD hastalarina
gore anlamli olarak daha ytiksek saptandi (sirasiyla
%84 ve %64, p=0.013).

HD hastalarinda fiziksel ve mental komponent
© 2 yillik stirecte degerlendirmislerdir. FK skorunu HD
. hastalarinda daha yiiksek tespit ederlerken (sirasty-
© la 36.949.8, 31.8+7.8, p<0.02), MK skorunu ise her
. iki grupta da benzer bulmuslardir (7). SAPD hastala-
© nnin serum albiimin diizeyininin dusiklugi ile fi-
- ziksel komponent skorundaki azalma arasinda an-
lamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alisma-
. ya benzer olarak, calismamizda da HD hastalarinda
. FK skorunun daha yiiksek oldugu, MK acisindan ise
¢ farklilik bulunmadigini tespit ettik. Calismamizda da

skorlar1 arasinda albimin diizeyi, calisiyor olma,
daha iyi egitim diizeyi ve erkek cinsiyet arasinda
pozitif korelasyon tespit edirken (sirastyla 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, 1=0.260; p=0.009, 1=0.307); bu skorlarla
yas, hemoglobin dizeyleri, evlilik durumu, diyaliz
suresi ve diyabetik hasta olma arasinda iliski sapta-
namadi.

SAPD hastalarinda ise sadece yasla fiziksel ve
mental komponent skorlari arasinda negatif iligki

Tartisma
SDBY olan hastalarda yasam kalitesi ile morbidi-

. te ve mortalite arasinda cok yakin iligkiler de saptan-
. mustir (5,6). HD ve SAPD hastalarinda, SF-36 kulla-
© mularak saglikla iliskili yasam kalitesinin karsilastiril-
digr yeterli ¢alisma yoktur.

Mittal ve arkadaslari, 43 SAPD ve 134 HD tedavi-
si uygulanan hastada yasam kalitesini SF-30 testi ile
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HD hastalarinda serum albliimin diizeyini anlamlt
olarak daha yiiksek saptadik (sirastyla 4.1+0.3 ve !
3.9+0.4, p=0.006). Yine HD grubunda, fiziksel ve !
mental komponent skorlari ile albimin diizeyi ara-

sinda anlamlt olarak pozitif korelasyon tespit ettik.

Diaz-Buxo JA ve arkadaslart HD ve SAPD hasta- !
larinda SF-306 testi ile yasam kalitesini karsilastirdik-
lart calismada; yas, diyabetik olma ve cesitli labora-
tuvar parametreleri goz oniine alinmaksizin gruplar
karsilastirildiginda, fiziksel ve mental komponent
© 1=0.380 ve MK p=0.009, r=0.307). SAPD hastalarinda
Buna karsin, laboratuvar degerleri duzeltilerek tek-
rar karsilastirildiginda ise SAPD hastalarinda sadece
mental komponent skorunu daha yiiksek tespit et-
. sayanlara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmis-

skorlart arasinda fark olmadigini tespit etmislerdir.

mislerdir (8). Benzer olarak, calismamizda da HD

grubunda serum albiimin dizeyi daha ytksek, Hb
diizeyi ise daha diistiktii; ancak, diger parametreler
acisindan gruplar farkli degildi. Bu calismanin aksi-
ne, calismamizda SAPD hastalarinin fiziksel kompo-
nentinin daha kétii oldugunu, mental komponent !
. saptayamadik.

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda yasam kalite-
sini farkli Slcekler kullanarak karsilastiran calisma-
nofsky skalast ile degerlendirdikleri arastirmada,

Gokal ve arkadaslari, ev veya merkez HD ve
SAPD uygulanan hastalarda saglikla iliskili yasam ka- !
litesini degerlendiren farkli lceklerin kullanildigi ca-
. hastasinda yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-
ev hemodiyalizi ve SAPD uygulanan hastalarin mer-
kezde HD uygulanan hastalardan daha iyi yasam ka-
- lamls iliski saptamislardir. Ancak mental komponent

Evans ve arkadaslar ise yaptiklart ¢cok merkezli
bir calismada, Karnofsky skoru ile belirledikleri
fonksiyonel yetersizligin, SAPD hastalarinda mer-
kezde HD yapilan hastalara gore daha fazla oldugu-
nu ve SAPD hastalarinin calisma yeteneklerinin de

acisindan ise farklilik olmadigini saptadik.

larda da celiskili sonuglar bildirilmektedir (9-12).

lismalarin sonuclarini inceledikleri bir metaanalizde,

litesine sahip olduklarini bildirmislerdir (9).

azaldigini tespit etmislerdir (10).

Rozenbaum ve arkadaslar ile Wang ve arkadas-
lart benzer iki calismada yas, cins, baslangi¢ hastali-
g1 ve egitim durumlart acisindan farkli olmayan
SAPD ve merkezi HD tedavisi uygulanan hastalarin
yasam kalitesi acisindan da farkli olmadiklarint bil-
© vb) ve 112 hastanin ise aktif dénemde oldugu hal-

Mittal ve arkadaslarinin ABD’de 134 HD hasta-
sinda yasam Kkalitesini degerlendirmek icin SF-36 !
kullanarak yaptiklart diger bir calismada, erkeklerde
fiziksel komponent skoru kadinlardan 4.6 puan ka-
. taliginin is kaybina neden oldugunu géstermektedir.

dirmislerdir (11,12).

dar yiksek C(sirasiyla 38.6+8.3, 34.0+9.0; p<0.05)

iken, mental komponent skorunda cinsiyet acisin- !
dan (sirastyla 49.449.1, 47.4£9.6) anlaml fark sapta- :

nmamustir (14). Mingardi ve arkadaslari ise SF-36
testini kullanarak yaptiklart ¢calismada, fiziksel kom-
ponent skoru ile cinsiyet arasinda anlamli iliski sap-
tamuslardir (15). Buna karsi, Blake ve arkadaslar1 144
SDBY olan hastada yaptiklart arastirmada, cinsiyet
ile SF-36 testinin fiziksel ve mental komponent skor-
lart arasinda herhangi bir iligki tespit etmemislerdir
(16). Calismamizda ise, HD hastalarinda fiziksel ve
mental komponent skorlart ile erkek cinsiyet arasin-
da pozitif korelasyon tespit ettik (FK p=0.001,

ise herhangi bir iliski tespit edilemedi.
Mittal ve arkadaslart yalniz yasayan HD hastala-
rinda mental komponent skorunun baskalarryla ya-

lerdir (+=0.18, p=0.042) (14). Calismamizda ise evli
olma orani SAPD hastalarinda, HD hastalarina gore
anlamli olarak daha yiksek saptandi (sirasiyla %84
ve %064, p=0.013). Ancak, yalniz yasama veya evli
olma ile yasam Kkalitesi skorlari arasinda bir iliski

Moreno ve arkadaslarinin 42 merkezden toplam
1013 diyaliz hastasinda yasam kalitesini SIP ve Kar-

yliksek sosyo-ekonomik ve egitim diizeyleri ile da-
ha iyi bir yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bildirilmistir (17). Mingardi ve arkadaslart 246 HD

36 testini kullanarak yaptiklart calismada, fiziksel
komponent skoru ile egitim durumu arasinda an-

skoru ile iliski bulamamuglardir (15). Literatiire ben-
zer olarak, calismamizda, HD hastalarinda fiziksel
ve mental komponent skorlart ile daha iyi egitim du-
zeyi olanlar arasinda pozitif korelasyon tespit ettik
(FK p=0.037, r=0.246 ve MK p=0.027, r=0.260).
SAPD hastalarinda ise bir iliski saptayamadik. Egitim
duizeyi yuksekliginin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi kanaatindeyiz.

Blake ve arkadaslari, 144 hastada (49 HD, 35 pe-
riton diyaliz ve 60 transplant hastasinda) yaptiklart
calismada, 32 hastanin inaktif (ev hanimi, ¢grenci

de, 57'sinin (%51) aktif olarak c¢alismakta iken
55’inin (%49) ¢alismadigint saptamuslardir. Aktif do-
nemdeki 112 hastanin 98’i diyaliz tedavisi dncesinde
aktif olarak ¢alismaktaymis. Bu durum bobrek has-

Bu hastalarda, FK skoru issiz hastalarda daha dusik
olarak bulunmustur (16). Mingardi ve arkadaslar ise
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FK skorunun calisma durumu ile anlamli olarak ilis-
kili oldugunu bildirmislerdir (15). Bu calismalara
benzer olarak, her iki grupta calisma durumu acisin-
dan anlamli farklilik mevcuttu (p=0.007); bu farklilik
yalnizca emekli ve ev hanimi gruplart acgisindandi
(p=0.001). Calisiyor olma acisindan ise farkliik bu-
lunmamaktaydi. HD hastalarinda FK ve MK skorlari
ile calistyor olma arasinda pozitif korelasyon tespit
ettik (FK; p=0.001, r=0.381 ve MK p=0.011, r=0.299).
Herhangi bir iste calismakta olan diyaliz hastalarinin
yasam kaliteleri belirgin olarak daha ytiksekti.

Sonug¢ olarak, HD hastalarinda fiziksel kompo-
nent skoru SAPD hastalarindan daha yiiksek bulu-
nurken, her iki grupta mental komponent skorlart
benzer olarak tespit edildi. Daha iyi egitim dizeyi,
calistyor olma ve daha yiiksek serum albiimin di-
zeyleri, Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda, yasam
kalitesini olumlu olarak etkilemektedir.
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