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KLINIK ARASTIRMA

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE YASAM
KALITESI

QUALITY OF LIFE IN CHRONIC RENAL FAILURE

Ismail ATASOY
Hiilya COLAK
Yasemin AKDENIZ
Mehmet TANRISEV
Beyhan OZYURT

Amagc: Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 5 Ekim 2012-30 Mayis 2013 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
KBY nedeniyle tedavi uygulanan veya ayaktan rutin kontrole gelen, caligma kriterlerine uyan KBY hastalar1 ve Bobrek Yet-
mezligi disi nedenler ile poliklinigine bas vurup tetkik edilen hastalardan rastgele segilen toplam 130 hasta tizerinde yapilmig-
tir (KBY’li olup hemodiyalize giren-girmeyen ve kontrol grubu olarak toplam 3 grup vardir).

Bulgular: Calismada hastalarin sosyo-dermografik 6zellikleri, yasam kalitesi 6l¢egi SF-36 kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismamiza katilan gruplarin yas ortalamasi, cinsiyet, medeni durumlar agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamistir. Yasam kalitesi ile yas arasinda negatif yonde ve ileri diizeyde anlamli iliski saptadik. Bekar ol-
gularin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte fark anlamli degildi.KBY olmasi ve hemodiyaliz (HD) girme ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonde ve ileri diizeyde anlamli bir farklilik saptandi. KBY grubunda hemodiyalize giren ve
girmeyenler arasinda hastalarin yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Sonug olarak; KBY hastalarinda yasam kalitesinin kétii oldugunu ve yeni risk faktorlerinin saptanmasi igin hastala-
rin daha siki izlenmesi ve daha detayli 6lgekler gelistirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, Kronik bobrek yetmezligi, Yasam kalitesi

SUMMARY
Aim: To search quality of life in patients with chronic renal failure (CRF).

Material and Method: This study was performed randomly among patients treated with the diagnosis of CRF and outpatient
control group in between 5 October 2012 to 30 May 2013 in Tepecik Training and Research Hospital a total of 130 pa-
tients.In this study, socio-dermographic characteristics with a form that contains the properties of the SF-36 quality of life
scale (The Item Short Form Health Survey MOS SF-36) was used.
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Findings: In our study, There were no statistically significant differences detected between groups in terms of mean age,
gender, marital status. There was a significant negative correlation between quality of life and age. Single patients have
higher quality of life but the difference was not significant. There was a significant negative correlation in quality of life
scores in CRF and HD patients. There was no significant differences in quality of life in CRF patients either on HD treatment
or not.

Conclusion: As a result, we believe that, quality of life is worse in patients with CRF than the control group. To detect these

risk factors, patients must be closely monitored and needs.

more advanced scales developed.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Quality of life.

GIRIS

Kronik bobrek hastaliklarinda (KBY), ilerleyici nefron
kaybi1 sonucunda bobrek fonksiyonlarinin giderek bo-
zulmasi ile ortaya ¢ikan, kalict glomeriil filtrasyon hi-
zimin (GFH) azalmasi ile kendini gosteren bir tablodur

(.

KBY’li vakalarda renal replasman tedavileri (RRT)
hastalarin semptomlarini ve yasam kalitelerini etkileyen
degisiklikleri kismen diizeltmektedir. Fakat RRT’le-
rinde artan bilgi ve teknolojiye ragmen son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinin morbiditesi ve
mortalitesi hala yliksektir. SDBY olan hastalarda ya-
sam kalitesi ile morbidite ve mortalitenin arasinda ¢ok
yakin bir iligki saptanmistir. Bundan dolay1 hastalarin
yagam kalitesini artiracak tedavi yontemleri iizerinde
yogunlasilmasi gerekmektedir (1-4).

SF-36(Short Form-36) “Medical Qutcomes Study”
tarafindan gelistirilen, yasam kalitesini 6lgen genel bir
Olgektir. SF-36’nin saglikli toplum ve hasta toplum-
larda giivenilir ve gecerliligi kanitlanmistir. Diyaliz
hastalarinda SF-36’nin hem arastirma i¢in hem de bi-
reysel izlemde kullanildig: bildirilmektedir (5).

Bu ¢aligmanin amaci; KBY olan hastalarda yasam ka-
litesinin degerlendirilmesi ve yasam kalitesini etkile-
yen faktorlerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Caligma 5 ekim 2012-30 Mayis 2013 tarihleri arasinda
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde KBY ne-
deniyle tedavi uygulanan veya ayaktan rutin kontrole
gelen, calisma kriterlerine uyan KBY hastalart (100
hasta) ve bobrek yetmezligi dist nedenler ile
poklinigine bas vurup tetkik edilen hastalardan (kont-
rol grubu=30 olgu) rastgele segilen toplam 130 hasta
iizerinde yapilmistir.

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmede SF-36
Olgegi Tiirkge versiyonu kullanildi (7,8). Ayrica has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri, laboratuvar para-
metreleri ve klinik dykiisii incelendi.

Bu Calismanin temel amaglari,

1. Hemodiyaliz(HD)e giren ve girmeyen KBY hasta-
larinda yasam kalitesini SF-36 6lcegi ile degerlen-
dirmek,

2. Yasam kalitesi acisindan HD’e giren, HD girmeyen
ve bobrek hastaligi olmayan hastalar arasinda bir
fark olup olmadigini degerlendirerek tedavi yonte-
minin etkisini belirlemek,

3. KBY olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen
faktorleri (sosyodemografik, klinik ve laboratuvar
verileri) belirlemek,

Caligmaya alinma kriterleri

KBY GRUBU iCiN

e Kreatinin seviyesi yiiksek (>1,5) olan hastalar
e HD grubu i¢in en az 6 ay hemodiyalize giren hastalar

e 18 yas lizeri olan hastalar

fletisim sorunu olmayan hastalar

Calisma hakkinda bilgilendirilmis onam vermeyi
kabul eden hastalar

KONTROL GRUBU iCiN

e 18 yas lizeri olan hastalar

e {letisim sorunu olmayan hastalar

e (Calisma hakkinda bilgilendirilmis onam vermeyi
kabul eden hastalar

e Kreatinin seviyesi normal (<1,2) olan hastalar.

Dislama Kkriterleri
e 18 yagin altinda olan hastalar

e Her 3 grupta da mental bozuklugu olanlar veya ve-
rileri eksik kalan hastalar.

VERIi TOPLAMA YONTEMI

Calismanin verileri etik kuruldan ve hastalardan gerekli
izinler alindiktan sonra sormaca(anket) yontemiyle
toplanmustir. Hastalara bilgi verildikten sonra anket
formu hastanin kendisi tarafindan, bazen de hastalara
tek tek okunarak doldurulmustur.
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Goriismede hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri
kaydedildi.

Hastalarin diger 6zellikleri; hemodiyaliz stireleri ve
ilave hastalik mevcudiyeti (diabetes mellitus, hiper-
tansiyon, koroner kalp hastalig1 vb) hastanemiz verile-
rine bakilarak kaydedildi.

VERILERIN iSTATISTiKSEL ANALIZi

Bu aragtirmada istatistiksel degerlendirmeler igin
SPSS 15.0 istatistik programi kullanildi. Calimada ki-
kare, Student t testi ve Mann-Whitney U testi kulla-
nild1. SF-36 6lgek puanlari ile sosyodemografik, klinik
ve laboratuvar verileri arasindaki iligki i¢in Pearson
korelasyon testi ve SF-36 06lgek puanlarina etki eden
faktorlerin etkisini degerlendirmek amaciyla kovaryans
analizi uygulandi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Bu ¢aligma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Da-
hiliye Servisi, Hemodiyaliz Unitesi ve Dahiliye

pilmustir. Olgularin yaglar: 18 ile 86 yas arasi degigsmek-
te olup ortalama yas 60,42+14,38 dir. Katilimcilarin
80’1 (%61,5) erkek; 50’si (%38,5) kadindir.

3 grup arasinda yas, cinsiyet, medeni durum bakimin-
dan anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica ge-
lir ve ev durumu bakimidan da 3 grup arasinda an-
lamli fark yoktur. Her 3 grupta da sigara ve alkol kul-
lanim1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamaktadir. Tablo 1'de gruplarin sosyodemografik
ozellikleri gosterilmistir.

Ek hastalik bakimindan HD’e giren ve HD girmeyen
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamakla birlikte her iki grupta da hastalarin yari-
sindan fazlasinda Hipertansiyon, Koroner Arter Has-
talig1 ve Diabetes Mellitus gibi eslik eden hastaliklar
vardir (Tablo 2).

HD’e giren ve HD girmeyen KBY’li hastalarin
tansiyon Ol¢limlerine gore sirasityla %77,9’unun ve
%59,5’inin kan basinci yiliksek olup fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamaktadir. KBY’li hastalarin
sirastyla sadece %12,1°i ve %26,2’sinin normotansif
oldugu saptanmistir. Bu istatiksel olarak iki grup

Poklinigindeki 100 KBY hastast (Hemodiyalize giren ~arasinda anlamli  bir fark olusturmamaktadir.
ve girmeyen) ve 30 saglikli kontrol grubu iizerinde ya-
Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri
KBY(HD’e giren) KBY(HD’e girmeyen) Kontrol Grubu
Olgu Sayisi 58 % 42 % 30 % p
Yas Ortalamasi 52,56+16,75 60,69+14,72 55,90+5,69 0,118
Erkek 37 %63,8 26 %61,9 17 %356,7
Cinsiyet Kadin 21 %36,2 16 %38,1 13 %43,3 0,811
Medeni Evli 50 %86,2 35 %83,4 25 %83,4
durum Bekar 8 %13,7 7 %16,6 5 %16,6 0,612
Gelir(TL) <1000 34 %358,6 25 %359,5 6 %20,0
1-3 bin 24 %41,4 17 %40,5 24 %80,0 0,001
Ev durumu evi var 26 %44,8 14 %33,3 20 %66,7
evi yok 32 %55,2 28 %66,7 10 %33,3 0,001
Sigara Igiyor 22 %37,9 17 %40,4 9 %30,0
I¢miyor 36 %62,1 25 %59,6 21 %70,0 0,666
Alkol Igiyor 8 %13,7 6 %14,2 6 %20,0
I¢miyor 50 %86,2 36 %85,7 24 %80,0 0,810

Gruplar arasinda kilo, beden kitle indeksi bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05).
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Tablo 2. KBY'li hastalarin yandas hastaliklar

KBY(HD giren) KBY (HD girmeyen) P DEGERI
HASTALIK DURUMU n=58 % n=42 %

HT 52 89,7 39 92,9 0,560
DM 27 46,6 19 45,2 0,520
KOAH 13 22,4 11 26,2 0,410
KAH 35 60,3 24 57,1 0,450
KANSER 3 52 9,5 0,320
DEPRESYON 5 8,6 8 19 0,110

KBY’li hastalarda ilag kullanimina bakildiginda HD’e
giren ve HD’e girmeyen gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Her iki grupta da hasta-
larin tamamina yakini antihipertansif ilag kullanmak-
tayken; anti-diyabetik, analjezik, antidepresan ila¢ kul-
lanimi her iki grupta da hastalarin yarisina yakin bir
kisminda kullanilmaktadir. HD’e girmeyen grupta an-
ti-depresan kullanim1 HD giren gruba gore iki kat da-
ha fazla olup bu istatistiksel olarak anlamlilik gdster-
memektedir (Tablo 3).

Kontrol grubu ve KBY'li gurubun laboratuvar [C-
reaktif protein (CRP), protein, albiimin (alb), diisiik

yogunluklu protein (LDL), yiiksek yogunluklu protein
(HDL), kreatinin (Cr), sodyum (Na), potasyum (K),
fosfor (P), kalsiyum (Ca), hemoglobin (Hb)] verileri-
nin kargilastirilmasi Tablo 4'te gdsterilmistir.

KBY’li grubun fiziksel fonksiyon puani ile yas ara-
sinda negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamh iliski vardir (p<0.01). Yani yas arttik¢a
fonksiyonel durum puani diigmektedir. Genel saglik,
Mental saglik anlayisi puani ile yas arasinda da nega-
tif iligki goriilmektedir ve bu istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmaktadir (p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 3. KBY'li hastalarin ilag kullanim durumlari

HD GIiREN HD GIRMEYEN P
ILAC os 58 % 42 %
Antihipertansif 53 91,3 39 92,8 0,664
Antidiyabetik 30 51,7 17 40,4 0,313
Analjezik 26 44,8 17 40,4 0,410
Antidepresan 7 12 9 214 0,163

Tablo 4. Kontrol grubu ve KBY'li grubun laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi

KBY(100) KONTROL(30)
ortalamazstandart sapma ortalamaztstandart sapma P

CRP 9,7446,60 0,71 £0,50 0,001
Protein 6,38 £0,76 7,6 £0,41 0,001
Albumin 3,0 £0,47 3,9 +£0,42 0,001
LDL 101,7 +42.3 109,1 +34,1 0,38
HDL 35,3 £10,0 35,5+12,8 0,91
Kreat. 5,63 £2,5 0,86 0,16 0,001
Na 132,8 +4,0 137,8+ 2,5 0,001

5,4 £0,48 4,2+ 0,28 0,001
P 5,8+ 1,37 3,36 £0,74 0,001
Ca 8,4+ 0,82 9,0+ 0,75 0,001
Hb 9,57 £1,26 12,7 £1,78 0,001

Hemodiyalize giren ve girmeyen KBY'li olgularin laboratuvar verilerinin karsilastirilmas: Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. Hemodiyalize giren ve girmeyen KBY'li olgularin laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi

HD GIREN HD GIRMEYEN P
ortalamaztstandart sapma ortalamaztstandart sapma
CRP 9,6 £7,5 9,9 £5,1 0,796
Protein 6,4 0,79 6,32 +0,71 0,731
Albumin 3,1 £0,43 3,0£0,51 0,324
LDL 94,8 +£39,1 111,2 4452 0,056
HDL 33,8+ 94 37,3 £10,55 0,081
Kreat. 6,4 £2,68 4,5+2,0 0,001
Na 133,0 +4,4 132,64+ 3,4 0,603
K 5,5 40,44 5,3 +£0,49 0,010
P 6,1 £1,5 5,5+1,0 0,029
Ca 8,4 +0,79 8,4+ 0,87 0,873
Hb 9,6 £1,3 9,5+1,2 0,718
Tablo 6. KBY’li grubun yaslara gére SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin dagilimi
YAS
R P
Fiziksel fonksiyon -0,572 0,001
Fiziksel rol giicii kisitlamalar: -0,330 0,001
Agn -0,434 0,001
Genel saghk -0,465 0,001
Vitalite(enerji) 0,125 0,156
Sosyal fonksiyon -0,489 0,001
Duygusalrol giicii kisitlamalari -0,086 0,330
Mental saghk -0,365 0,001
KBY'i (HD’e giren ve girmeyen) ve kontrol grubunun yasam kalitesinin degerlendirilmesi tablo- 7de gosterildi.
Tablo 7. KBY ve kontrol grubunun yasam kalitesinin degerlendirilimesi
KBY KONTROL GRUBU p
(O] 100 30 degeri
ortalamaztstandart sapma ortalamatstandart sapma

Fiziksel fonksiyon 42,9 £27,1 95,8+12,0 0,001
Fiziksel rol giicii kisitlamalari 17,0 £26,3 95,8+ 9.4 0,001
Agn 47,8 £19,8 84,0+10,9 0,001
Genel saghk 50,9 £10,4 71,8 £4,8 0,001
Vitalite(enerji) 66,6+ 6,9 55,1£ 3,5 0,001
Sosyal fonksiyon 58,8 £15,5 99,1 £11,8 0,001
Duygusal rol giicii kisitlamalari 40,3+ 22,3 63,3+13,4 0,001
Mental saghk 49,2+ 7,0 66,9 £29.5 0,001

HD giren grubun fiziksel fonksiyon, genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon puanlar1 HD girmeyen gruba
gore daha diisiik bulunmus olup anlamli bir farklilik
olusturmamaktadir. HD giren grubun fiziksel rol giicii
kisitlamalari, agri, emosyonel rol giicli kisitlamalari,
mental saglik puanlart HD girmeyen grupta birbirine
yakin olmakla birlikte daha diisiik bulunmus olup bu
istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamakta-
dir (Tablo 8).

Renal Replasman Tedavisi alan hastalarin komorbid
hastalik durumlarina gére SF-36 yasam kalitesi puan

durumlarina bakildiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicii, agr1, genel saglik, vitalite, duygusal rol giicii,
sosyal fonksiyon ve mental giicli agisindan ayr1 puan
durumlart eslik eden hastalik varligi durumunda daha
diisiik saptanmistir. Ancak bu diistiikliik istatiksel ola-
rak anlamli bir fark olusturmamaktadir (p>0.05).

HD giren grubunun laboratuvar verileri ile SF-36 ya-
sam kalitesi puani ile degerlendirilmesi Tablo 9’da
gosterildi.
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Tablo 8. HD'e giren ve girmeyen hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmesi

HD’e Giren HD’eGirmeyen TEST DEGERI
(n=58) (n=42) P
ortalamatstandart sapma ortalamaztstandart sapma
Fiziksel fonksiyon 39,8+26,4 47,1+27,8 0,185
Duygusal rol kisitlamalari 18,1+£28,0 15,4+24,0 0,625
Agn 48,6+20,4 46,8+19,0 0,645
Genel saghk 50,349,2 51,5+¢11,8 0,572
Vitalite(enerji) 66,2+7,0 67,2+6,8 0,458
Sosyal fonksiyon 58,6+15,0 59,2+16,3 0,848
Duygusal rol kisitlamalari 42,5421,4 37,34£23,5 0,251
Mental saghk 49,7+6,5 48,5+7,6 0,392

Tablo 9. HD’ e giren hastalarin laboratuvar verilerinin SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesi

Kreatinin NA K CA P

r p r P r P R P R p
Fiziksel fonksiyon 0,227 0,087 0,111 0405 0,167 0211 0,223 0,093 0,266 0,044*
Fiziksel rol giicii kisitlamalari 0,040 0,764 0,228 0,85 0,014 0916 0,184 0,167 0,118 0,377
Agn -0,045 0,740 0,323 0,013 0,072 0,593 0,151 0,257 0,026 0,848
Genel saghk 0,237 0,074 0216 0,104 0,270 0,040 0,080 0,553 0,203 0,126
Vitalite (enerji) 0,057 0,671 -0,03 0,796 0,228 0,085 0,022 0,872 0,038 0,774
Sosyal fonksiyon 0,253 0,056 0,091 0,499 0,158 0,236 0,077 0,563 0,276 0,036
Duyg. rol giicii kisitlamalari -0,097 0470 0,240 0,070 -0,04 0,975 0237 0,073 0,013 0,922
Mental saghk 0,194 0,145 0,064 0,634 0,120 0370 -0,01 0,995 0,261 0,048

HD girmeyen grubunun laboratuvar verileri ile sf-36 yasam kalitesi puani ile degerlendirilmesi tablo-10’da gosterildi.

Tablo 10. HD'e girmeyen hastalarin laboratuvar verilerinin SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarmin degerlendirilmesi.

CRP Protein Albumin HDL LDL

r P r P R p r P r P
Fiziksel fonksiyon -0,177 0,184 0,184 0,167 0,372 0,001 0,225 0,089 0,260 0,04
Fizk.rol -0,228 0,086 0,063 0,640 0,167 0,211 0,194 0,145 0,215 0,105
giicii kisit.
AGRI -0,121 0,365 0,116 0,386 0,308 0,01 0,105 0,431 0,138 0,302
Genel saghk -0,172 0,198 0,261 0,04 0,327 0,01 0,189 0,155 0,162 0,225
Vitalite(enerji) -0,002 0,989 -0,053 0,695 -0,092 0,492 -0,09 0,492 -0,08 0,531
Sosyal fonksiyon -0,083 0,536 0,193 0,147 0,383 0,001 0,277 0,03 0,278 0,03
Duyg.rol giicii kisit. -0,153 0,252 0,136 0,308 0,118 0,377 0,069 0,605 0,188 0,158
Mental saghk -0,140 0,294 0,470 0,232 0,232 0,079 0,190 0,154 0,273 0,03

KBY olgularinin ¢ogunun (62 olgu) Hb seviyesi (p=0.04). Hb 10mg/dl altinda olan grupta sosyal fonk-
10mg/dl altinda olup yasam kalitesi puanlart daha dii- siyon ve duygusal rol giicii puanlamasi daha diisiik
siik saptanmistir. Mental saglik puant Hb 10 mg/dl  olup istatiksel olarak anlamliliga yakin bir fark olus-
iistiinde olan grupta daha yiiksek olup istatiksel olarak  turmaktadir (p=0.087;p=0.060). Hb seviyeleri arttikca
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur hastalarin yasam kalitesi de artmaktadir.
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TARTISMA

Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); kisinin yasadig1
kdiltiir ve deger sistemleri ¢ergevesinde, amaglari, bek-
lentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak ya-
samdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir
(6). Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug 6l-
¢limiidiir, ancak farkli kisilere farkli seyler ifade eden
bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak giigtiir.
Sadece hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel,
mental ve sosyal iyilik halidir (7).

Renal replasman tedavisinin amaci son donem bdbrek
yetmezligi(SDBY) olan hastalarin yasamlarma opti-
mal diizeyde devam etmelerini saglamaktir (8). Renal
replasman tedavilerindeki artan bilgi ve teknolojiye
ragmen SDBY hastalarinin morbidite ve mortaliteleri
hala yiiksektir. Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi
icin hastaya uygun bobrek nakli yapilmasi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekir
(9,10). Bu g¢alisma hemodiyalize giren ve girmeyen
KBY hastalar1 ile Bobrek yetmezligi olmayan hasta-
larda sosyodemografik degerleri, laboratuvar verileri
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi aragtirmak ama-
ciyla yapilmustir.

KBY olmasi durumuna gore yasam kalitesi 6l¢ek pu-
anlarina bakildiginda sadece vitalite (enerji) hari¢ di-
ger alt grup dlgeklerde kontrol gurubunda puanlar ileri
diizeyde yiiksek bulunmustur. Enerji alt dlgeginde
KBY grubunda yiikseklik saptanmasi kontrol gurubu-
nun sayisinin azligina ve kontrol grubunda eslik eden
hastaliklarin da azimsanmayacak sayida olmasi ile
aciklanabilir. KBY grubunda ise HD’e giren ve gir-
meyen grup karsilastirildiginda HD girmeyen grupta
fiziksel fonksiyon, enerji, genel saglik ve sosyal fonk-
siyon alt dlgek puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Ancak bu yiikseklik istatiksel olarak anlamli bir farkli-
lik olusturmamaktadir. Genel olarak HD girmeyen
hastalarin yasam kalitesi HD giren gruba gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu farkliligt HD giren son d6-
nem bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyalizin ken-
disi (inflamasyon), kateter girisimleri, kateter
infeksiyonu, rezidiiel idrarlarinin yetersizligi ve diyete
uyumsuzluk nedeniyle voliim yiiklii olmalari, hemodi-
yalize bagli malnutrisyon, anemi gibi ek yiikler, he-
modiyalize sekonder komplikasyonlar ve eslik eden
hastaliklarinin daha ciddi seyretmesi ile agiklayabili-
riz.

Owen, diyaliz hastalarinda mortalite artisinin her hasta

yasindaki artis ile iligkili oldugunu belirtmistir (11).
Italya’dan Migardi ve ark. 246 HD hastasinda yasam

kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 testini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel komponent skoru ile yas
arasinda ileri derecede anlamli iliski tespit etmistir
(12). Ancak mental komponent skoru ile iligkisinin
daha az oldugunu bildirmisdir. Blake ve ark. ile
Moreno ve ark. da benzer sonuglar bildirmistir
(13,14). Caligmamizda literatiire uygun olarak fonksi-
yonel durum puani, agri, genel saglik ile yas arasinda
negatif ve ileri diizeyde anlamli iliski saptadik. Enerji
diizeyi ve emosyonel saglik anlayisi puani ile yas ara-
sinda ise negatif korelasyon saptamamiza ragmen bu
istatiksel olarak anlamli bir iliski degildi. Yapilan bazi
arastirmalarda birgok alanda artan yasla birlikte yasam
kalitesi azalmaktadir. Artan yas ile birlikte yasam kali-
tesinin azaldig1 gesitli ¢alismalarla da ortaya konul-
mustur. Kanada ve Isveg’te erkeklerle yapilan ulusal
caligmalarda, SF-36’nin biitiin alanlarindaki puanlarin
artan yagla birlikte azaldig1 gosterilmistir (15,16).

Hipertansiyonun iskemik kalp hastaligi ve konjestif
kalp yetmezliginden bagimsiz olarak mortaliteye etki
edip etmedigi de arastirilan konular arasindadir. Hi-
pertansiyon KBY’li  hastalarda mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadi (17). Calismamizda olgula-
rin yarisindan fazlasinin hipetansif oldugu saptanmis-
tir. Normotansif olan hastalar tiim olgularin ancak tigte
birlik kismi1 kadar olup yagsam kalitesini negatif yonde
etkilemektedir. Hastalarin %10-15" i hipotansif sey-
retmekte olup kardiyovaskiiler olay agisindan risk al-
tindadirlar bu da yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
lemektedir. Tiirk Nefroloji Dernegine (TND) (18) gore
serimizde hipertansiyon daha fazla goriilmiistir. Bu
farkliligi hastanemiz HD hastalarinda bir ¢ok ko-
morbid hastalik olmasi, kuru agirligina vakalarin tam
ulasmamasi, diyete uyumsuz olmalari, diizenli
antihipertansif ila¢ almamalar ve efektif HD yapila-
mamis olma olasiligi ile agiklanabilir.

SDBY olan hastalarda ek hastaliklar giderek artmak-
tadir. Bu durum hastalarin yagam kalitelerini kotii
yonde etkilemektedir (19). Calismamizda KBY olan
hastalarimizin % 96°sinda eslik eden en az bir hastalik
vardi. KBY olan olgularimizda en az bir yandags hasta-
lig1 olan hastalarin fonksiyonel durum puani, genel
saglik, mental saglk puanlar1 daha diisiik bulunmus
olup istatiksel olarak anlamli fark olusturmamaktadir.
Eslik eden hastaliklar HD hastalarinin yasam siiresini
etkiledigi bilinmektedir (20,21,22,23). Hastalarin eslik
eden hastaliklar1 oldugunda yasam kaliteleri ek hasta-
liga bagli olarak degisik diizeylerde azaldigi soylene-
bilir.

Calismamizda RRT alan hastalarda kreatinin degeri ile
fonksiyonel durum puanlari, genel saglik puanlar ve
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toplam yasam doyum puanlari arasinda zayif yonlii
negatif bir iligki goriilmiistiir, fakat bu istatistiksel ola-
rak anlamli degildir.

Anemi HD hastalarinin morbiditesini ve mortalitesini
etkileyen faktorler arasindadir (24). Aneminin diizel-
tilmesi hastalarin yagam kalitesini, egzersiz kapasite-
sini, nutrisyonunu, kalb ve biligsel fonksiyonlarini po-
zitif yonde etkilemektedir (25,26). Calismamizda
KBY hastalarindaki hemoglobin seviyesinin TND ve-
rilerine (18) yakin olmastyla birlikte anemi kontrolii-
niin hastalarimizda ¢ok iyi yapilamadigi goriillmekte-
dir. Bu farklilik hastalarimizda yandas hastalik sayisi-
nin fazla olusu, bolge halkinin sosyal yapisinin zayif-
181, yeterli demir ve Eritropoietin (Epo) tedavisi ali-
namadigimmi ve  Epo direncine neden olabilecek
infeksiyon vb gibi ek hastaliklarin olmasi, hastalarda
yeterli beslenememe gibi nedenlerin olabilecegini dii-
siindiirtmektedir. Ispanya Diyaliz Yasam Kalitesi Ca-
lisma Grubunda Moreno ve ark. 156 stabil HD hasta-
sinda yaptiklar1 arastirmada, Hb degerlerindeki yiik-
selmenin yasam kalitesi tizerine etkisini incelemisler-
dir. Hb 10.2gr/dI’den 12,5gr/dl yiikseldiginde yasam
kalitesinin anlamli bir diizeyde diizelme goézlenmistir
(14). Bizim calismamizda literatiirlere uygun olarak
olgularin yasam kalitesi puanlari ile Hb seviyeleri ara-
sinda olumlu ydnde bir iligki var olup Hb seviyeleri
arttik¢a hastalarin yasam kalitesi de artmaktadir.

Albumin (alb), malniitrisyon gostergesi olarak kullani-
lan parametrelerden biridir. Malniitrisyon, mortalite ve
morbidite artisina sebep olur. Bergstorm protein ali-
minin arttirilmasiyla, mortalitenin anlamli olarak azal-
digmi belirtmistir (27). Calismamizda HD hastalarin-
daki albumin seviyesi 3,140,43 olup TND 2011 verile-
rine (18) (%30,9’u alb:<3,5 ve %40,6’s1 alb: < 3,5-
3,9) gore daha diisiik seviyelerde tespit edilmistir. Bu
fark hastanemiz HD hastlarinin sosyo-ekonomik se-
viyeleri nedeniyle yeterince protein alamadiklarini,
hastalarin daha malniitre olduklar, eslik eden hastalik-
larinin fazla olusu, HD membran 6zellikleri, hipertan-
siyon kontroliiniin iyi yapilamamasi ve HD hasta say1-
sinin sinirliligt gibi nedenler ile agiklayabiliriz. Mittal
ve ark. fiziksel komponent skoru ile serum albumin
diizeyi arasinda olumlu iliski saptamislardir. Bunun
yaninda; yiliksek serum albiimin diizeylerinin daha iyi
mental komponent skoru elde etmisler, ancak anlamli
fark saptamamislardir (28). Migardi ve ark. serum
albumin diizeyi ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii iligki
tespit etmislerdir. Bu iliskiyi 6zellikle fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol glicligii ve genel saglik skorlarinda
gozlemlemiglerdir (12). Caligmamiz sonucunda litera-
tiirlerle uyumlu olarak serum albumin diizeyi ile fonk-
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siyonel durum puanlari ve toplam olarak yasam kalite-
si puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatiksel olarak
ileri diizeyde anlamli iligki vardi, genel saglik puanlari
ile serum albumin diizeyleri arasinda anlaml iligki
vardi.

Bu calisma hastalarin yagam kalitesi degerlendirilme-
sinin sadece ¢aligmanin yapildigr déneme ait olmasi
nedeniyle, zamanla degisen sonuglarin kargilagtirilma-
sma izin vermemektedir. Hastalarin yasam kalitesi
hemodiyalize baslamadan once Olciilemedi; boylece
hastanin hemodiyalize bagladiktan sonra yasam kalite-
sinde diizelme olup olmadig1 degerlendirilemedi.

Ayrica bu ¢aligma tek bir hastaneye gelen toplam 100
KBY ve 30 bobrek hastaligi olmayan hastay1 kapsadi-
gindan hastalar yas, cinsiyet, medeni durum gibi
onemli sosyodemografik degiskenler i¢in uygun sekil-
de eslesmis goriinse de tiim KBY hastalarin1 temsil
etmeyebilir ve sonuglar tiim Tiirk toplumuna genelle-
nemez.

SONUC

Sonug olarak, kisilerin saglik diizeyleri belirlenirken
geleneksel mortalite ve morbidite 6lgiitlerinin yani sira
yasam kalitesinin de gdz Oniinde bulundurulmasinin
iyi olabilecegini diistinmekteyiz. KBY de yasam kali-
tesini etkileyen bir ¢ok faktdriin rol oynadigimi unut-
mamak gereklidir. Bu faktorleri saptamak ve iyiles-
tirmek i¢in hastalar daha siki izlenmeli ve daha genis
capli 6lgekler gelistirilmelidir.
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