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AMAC: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) insidansi ve preva-
lansi tim diinyada artmaktadir. KBH'da sikhkla kompli-
kasyonlar fazladir ve kot yasam kalitesi ile birliktedir. Bu
calismanin amaci Kisa form-36 (SF-36) Olcegi ile KBH'da
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve bobrek fonksiyon-
lari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo ekonomik durum,
hemoglobin, albumin, HBA1c, 250Hvitamin D diizeyinin
yasam kalitesi Uzerindeki etkisinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu kesitsel calisma Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesinde takipli 211 KBH tanili hastada
(ortalama yas 56 + 13 yil), Ocak-Haziran 2016 tarihleri
arasinda yapildi. Hastalarin yasam kalitesini saptamak
icin SF-36 olcedi kullanildi ve laboratuvar testleri, klinik
ve demografik verileri kayit edildi.

BULGULAR: KBH-EPI formili kullanilarak hastalar KBH
evrelerine ayrildi. Hastalarin %59,2'si Evre 1-3, %40,8'i
Evre 4-5 olarak saptandi. Evre 4-5 hastalarda fiziksel rol
gl¢ligu skoru daha dusiik saptandi. Yasin yasam kalitesi-
ni negatif etkiledigi gorildi. Hemoglobin, albumin ve 25
OH vitamin D diizeylerindeki artisin fiziksel fonksiyon ve
fiziksel rol glicligli skorlarinda artisla birlikte oldugu sap-
tandi. Artmis HbA1C diizeylerinin kot fiziksel fonksiyon
skoruyla iliskili oldugu goriildi. Egitim diizeyi ,sosyo eko-
nomik durum ile yasam kalitesi arasinda iliski saptandi.

SONUC: KBH tanili hastada bdbrek fonksiyonlari, yas, cin-
siyet, egitim dUzeyi ve sosyoekonomik durum yasam ka-
litesini etkilemektedir. KBH'da yasam kalitesini artirmak
icin; hemoglobin, albumin, HbA1c ve 25 OH vitamin D
dizeyleri gibi degistirebilecegimiz faktorleri iyilestirme-
liyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The incidence and prevalence of patients
with chronic kidney disease (CKD) is increasing worldwi-
de. It is often associated with a high prevalence of comp-
lications and worse quality of life. The main objective of
this study is to evaluate quality of life (QOL) using the
generic instrument short form-36 (SF-36) in patients with
CKD and identify the possible influence of the degree of
renal function, age, gender, education level, socioecono-
mic status, hemoglobin, albumin, HbA1c and 25 hydroxy
vitamin D level on QOL.

MATERIALS AND METHODS: For this cross-sectional
study, we included 211 CKD patients ( median age 56 +
13 years) admitted to the outpatient clinic of Antalya Re-
search and Training Hospital Nephrology Unit between
January and June 2016. Participants completed the short
form-36 health survey (SF-36). Laboratory tests and clini-
cal and demographic data were obtained.

RESULTS: The patients were classified into CKD stages
according to the CKD-EPI equation: 59,2% were in CKD
Stage 1-3 and 40,8% were in Stage 4-5. The patients in
Stage 4-5 had lower scores in physical aspects. Age influ-
ence QOL negatively. CKD patients with higher hemoglo-
bin, albumin and 25 hydroxy vitamin D levels has better
functional capacity and physical aspects. High HbA1c le-
vels significantly associated with bad functional capacity.
Education level and socioeconomic status is associated
with QOL.

CONCLUSIONS: Renal function, age, gender, education
level and socioeconomic status influenced QOL. To imro-
ve QOL in CKD patients we need to focus on factors that
can be changed, such as improving the hemoglobin, al-
bumin, HbA1c and 25 hydroxy vitamin D levels.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease, SF-36, quality of
life
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GiRiS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH); bobrekte yapisal
ve/veya fonksiyonel en az 3 aydir olan anormal-
likler olarak tanimlanir ve KBH tiim diinyada ve
ulkemizde epidemi halini almis dnemli bir halk
saghgi sorunudur (1). Ulkemizde eriskinlerde
KBH prevalansi %15.7'dir (2). Sik gérulmesinin
yani sira; morbidite ve mortalitesi yuksek olan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, saglik but-
cesine buyulk yuk getiren bir hastaliktir. Hemo-
diyaliz veya periton diyaliz tedavisi goren son
evre KBH'da yasam kalitesininin degerlendirildi-
gi bircok calisma mevcuttur. Ancak daha erken
evre KBH'da yasam kalitesi ile ilgili sinirli sayida
veri vardir.

Anemi, komorbid hastaliklar, nefroloji uzmani-
na erken yonlendirme prediyaliz donemdeki
KBH'da yasam kalitesi Uzerinde etkili bulunmus
faktorlerdir (3-5). Amacimiz prediyaliz KBH'da
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin arastirnimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma; Antalya Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Nefroloji Kliniginde, poliklinik
kontroliine gelen hastalardan rastgele secilen
toplam 211 hastada Ocak 2016- Haziran 2016
tarihleri arasinda yapildi. Calismaya alinma kri-
terleri; hastalarin en az 3 aydir KBH tanisi ol-
masi, bobrek nakli 6ykisinin olmamasi ve 18
yasindan buyuk olmalariydi. Dislanma kriterleri
ise; arastirma anketini anlamada yetersizlik, an-
ketin uygulanmasini etkileyebilecek norolojik
bozukluklar, aktif kanser, infeksiyon veya infla-
matuar hastaligin bulunmasiydi. Yasam kalitesi-
ni degerlendirmek icin kisa form (short form-36,
SF-36) yasam kalitesi anketi kullanildi. Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onay alinmistir. Cahsmanin verileri etik kurul-
dan ve hastalardan gerekli izinler alindiktan
sonra toplanmistir. Hastalara bilgi verildikten
sonra anket formu hastanin kendisi tarafindan,
bazen de hastalara tek tek okunarak doldurul-
mustur. Anketin yapildigi giin hastalarin yas,
cinsiyet, ko-morbiditeleri, KBH etyolojisi, boy,
kilo, kullandigi ilaglar ve laboratuvar testleri ka-
yit edilmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Ulkemizde gecerlilik ve givenilirlik calismasi
1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
yapilan SF-36 (6), genel saglik kavramlarini ice-
ren, kisa stirede doldurulabilen bir kendini de-
gerlendirme Olcegidir. Son 4 haftay1 goz oniin-
de bulunduran olcek, 36 maddeden olusur.
Fiziksel ve mental saglik sorgulamalari, 8 boyu-
tun 6l¢cimund saglar:

1. Fiziksel Saglik Grubu: Fiziksel fonksiyon (sag-
ik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede kisit-
lanma, 10 madde), fiziksel rol glicligi (saghk
sorunlari nedeniyle gunliik yasam aktivitelerin-
de kisitlanma, 4 madde), agrn (2 madde) ve ge-
nel saglik (kisinin genel olarak saghgini deger-
lendirmesi, 5 madde).

2. Mental Saglk Grubu: Canhlik (enerji/vitalite,
4 madde), sosyal islevsellik (2 madde), emosyo-
nel rol gui¢ligl (duygusal rol, 3 madde), mental
saglik (genel ruh saghgi, 5 madde).

Puanlama 100 puan Ulzerinden yapilmaktadir
ve alinan puanlar her bilesen icin 0 ile 100 puan
arasinda degismektedir. Bu dlcekte yuksek pu-
anlar saglkta daha iyi bir dlizeyi isaret ederken,
dusuk puanlar saghktaki bozulmayi gostermek-
tedir.

istatiksel Yontemler: Orneklemi tanimlamak
icin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma
gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Paramet-
rik test varsayimlari kontrol edilerek, paramet-
rik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda
bagimsiz iki grup ortalamalarinin farki “student
t testi”, parametrik test varsayimlarinin saglan-
madigi durumlarda ise bu testin parametrik ol-
mayan alternatifi, “Mann-Whitney U’ testi kulla-
nildi. Ayrica strekli degiskenler arasindaki iliski
durumu da Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilar kullanilarak degerlendirildi. Katego-
rik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi” ve Fisher’s
exact test ile incelendi. Analizlerde farkliliklarin
belirlenmesi icin %95 anlamlilik diizeyi (ya da
0=0.05 hata pay1) kullanildi. Veriler IBM SPSS
Statistics 23 © Copyright SPSS Inc. Yazihmi kul-
lanilarak analiz edildi.



Etik Kurul: Antalya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi etik kurulundan onay alinmistir (2016-091).
Calismanin verileri etik kuruldan ve hastalardan
gerekli izinler alindiktan sonra toplanmistir.

BULGULAR

Cahsma Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde takipli prediyalitik evredeki 211
KBH'dayapilmistir. Hastalarin 92'si kadin (%43,6),
119'u erkek (%56,4) ve ortalama yasi 56+13,08
saptandi. Hastalarin glomeriiler filtrasyon hizlar
(GFR); CKD-EPI (the chronic kidney disease
epidemiology collaboration (CKD- EPI)) formlu
kullanilarak hesaplanmistir (7).eGFR =30 ml/dak
olan Evre 1-3 hastalar erken evre, eGFR< 30 ml/
dak olan Evre 4-5 hastalar ileri evre olmak tzere
hastalan iki gruba ayirdigimizda; 125 hastanin
erken evrede (Evre 1-3), 86 hastanin ileri evrede
(Evre 4-5) oldugunu saptadik. Hastalarin bobrek
hastaligi etyolojileri; %38,3 diyabetik nefropati,
%15,6 hipertansif nefropati, %9 nefrolitiyazis,
%7,6 kronik glomerilonefrit, %15,3 idiopatik
ve %14,2 polikistik bobrek hastaligi ve diger
genetik hastaliklar olarak tesbit edilmistir.
Erken ve ileri evre hastalarin sosyodemogrofik
verilerini Tablo 1'de karsilastirdik. Yas , cinsiyet,
yasam sekli, ev tipi, mulkiyet, yasadigi yer saghk
sigortasl, ekonomik durum acisindan bir fark
saptamadik, egitim durumu agisindan iki grup
arasinda fark saptandi (p:0.039).

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik verileri
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Tablo 2'de gruplarin klinik-laboratuvar bulgu-
larini karsilastirdigimizda ileri evre hastalarin
proteintrileri daha fazla, albiimin ve hemoglo-
bin dlzeyleri daha disik saptandi. Tablo 3'de

Tablo 2: Gruplarin laboratuvar bulgulari

Evre 1-3 Evre 4-5 p
n:125 n:86
Ortalama#+SD Ortalama*SD
eGFR(ml/dak/1.7 48.60+17.10 21.20+5.67 <0.001*
3m?)
Albumin(g/dL) 4.06+0.39 3.91+0.39 0.009*
Hemoglobin(g/dL 13.13+1.52 12.03+1.68 <0.001*
)
HbA1c(%) 6.69+1.71 6.37+1.32 0.181
25 19.05+11.22 17.61+14.69 0.564
OHvitD(ng/mL)

250HvitD: 25 hidroksi vitamin D, HbAlc: Hemoglobin Alc

yasam kalitesi parametrelerini ileri ve erken
evrelerde karsilastirdigimizda 6zellikle fiziksel
saglik grubu olmak lzere tiim skorlarin her iki
gruptada dusik oldugunu saptadik, fiziksel rol
glcligu ileri evre hastalarda erken evre hasta-
lara gore anlamli olarak daha distik saptandi
(p:0.002). Tablo 4'de yas ve yasam kalitesi pa-
rametreleri arasinda korrelasyon analizinde; yas
ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gl¢ligu, emos-
yonel rol gugligi skorlarinda anlamli negatif
korrelasyon saptandi. Laboratuvar paramet-
releri ile yasam kalitesi parametreleri arasinda
korrelasyon analizinde (Tablo 5); eGFR ile fi-
ziksel fonksiyon ve fiziksel rol glcligu skorlari
arasinda anlaml pozitif korrelasyon, albumin ve
hemoglobin degerleri ile tim fiziksel ve emos-
yonel rol glicligu disindaki tim mental skorlar
Tablo 3: Evrelere gore yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Evre 1-3 Evre 4-5 p
(n:125) (n:86)
Yas (Ortalama+SD) 57+13 55+13 0.449
Cinsiyet, Kadin 48 (38.4%) 44(51.2%) 0.066
n,(%) Erkek 77 (61.6%) 42(48.8%)
Egitim Okuryazardegil 12 (9.6%) 13 (15.1%) 0.039*
Durumu Okuryazar 1(0.8%) 2(2.3%)
n,(%) Ilkokul 59 (47.2%) 47 (54.7%)
Ortaokul 13 (10.4%) 13 (15.1%)
Lise 25 (20.0%) 8(9.3%)
Yiiksekokul 15 (12.0%) 3 (3.5%)
Yagam sekli tek basina 9 (7.2%) 6 (7.0%) 0.323
n,(%) esi ile birlikte 52 (41.6%) 27 (31.4%)
esi ve cocuklar1 51 (40.8%) 37 (43.0%)
ile birlikte
cocuklart ile 7 (5.6%) 11 (12.8%)
birlikte
anne baba ile 6 (4.8%) 5(5.8%)
birlikte
Ev tipi apartman 77 (61.6%) 43 (50.0%) 0.121
n,(%) dairesi
mistakil 34 (27.2%) 35 (40.7%)
gece kondu 14 (11.2%) 8(9.3%)
Miilkiyet ev sahibi 99 (79.2%) 58 (67.4%) 0.156
n,(%) kiract 21 (16.8%) 23 (26.7%)
diger 5 (4.0%) 5 (5.8%)
Yasadigi yer kirsal 43 (34.4%) 40 (46.5%) 0.077
n,(%) kentsel 82 (65.6%) 46 (53.5%)
Saglik Emekli Sandig1 21 (16.8%) 13 (15.1%) 0.773
sigortast Yesil Kart 12(9.6%) 8 (9.3%)
n,(%) SSK 68 (54.4%) 45 (52.3%)
Bagkur 24 (19.2%) 19 (22.1%)
Ekonomik Koti(<1500 31 (24.8%) 24 (27.9%) 0.210
Durum TL)
n,(%) Orta (1500- 84 (67.2%) 60 (69.8%)
4500 TL)
Tyi(>4500 TL) 10 (8.0%) 2 (2.3%)

Evre 1-3 ‘ Evre 4-5 p
OrtalamaSD

Fiziksel Fonksiyon 62.16+23.50 57.62+23.80 0.171
Fiziksel Rol Giigligii 23.30+22.24 13.81+20.11 0.002*
Emosyonel Rol 21.33+16.88 18.60+15.85 0.238
Gigligii

Enerji-Canlilik 45.40+27.75 45.06+24.79 0.927
Ruhsal Saghk 64.90+23.54 64.09+23.26 0.807
Sosyal Islevsellik 68.00+29.89 65.41+32.24 0.549
Agni 70.40+31.08 65.55+31.32 0.268
Genel Saglik Algisi 45.56+24.23 40.81+24.31 0.164

Tablo 4: Yas ve yasam kalitesi parametreleri arasinda kor-
relasyon analizi

Yas
r P

Fiziksel Fonksiyon -166" 0.016
Fiziksel Rol -161" 0.019
Gicligi

Emosyonel Rol -.160" 0.020
Giicligi

Enerji-Canlilik -.028 0.683
Ruhsal Saglik 140" 0.042
Sosyal islevsellik -.023 0.743
Agn -.061 0.379
Genel Saghk Algisi 112 0.104
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arasinda anlamli pozitif korrelasyon, HbA1C
dizeyi ile fiziksel fonksiyon skoru arasinda an-
laml negatif korrelasyon, 25 OHvit D duizeyi ile
fiziksel fonksiyon skoru arasinda anlaml pozitif
korrelasyon saptandi.

Ekonomik durum ve egitim durumu ile yasam
kalitesi  arasindaki  korrelasyon analizine

Tablo 5: Laboratuvar parametreleri ile yasam kalitesi pa-
rametreleri arasinda korrelasyon analizi

€GFR Albumin HbALc 25 OH D vit
T » r ) r » r ) T )

Fiziksel 13 | .04 | 18 | .006 178 010 147 | 044 | 21 028

Fonksiyon 6 8 8 0

Fiziksel Rol 20 | 00 | 19 | .004 215 .00z 085 | 247 | 16 084

Giigligi 1 3 7 6

Emosyonel Rol 10 | a4 | 09 | a77 102 141 059 | 420 | .03 745

Giigligi 2 0 3 2

Enerji-Canlilik 04 | 55 | 18 | .007 201 .003 142 | 053 | 17 070
1 5 5 4

Ruhsal Saghk 03 | 57 | 19 | .005 170 013 035 | 634 | 13 157
9 2 3 6

Sosyal lslevsellik | .03 | 57 | 27 | .000 146 034 092 | 211 | 16 085
8 8 4 6

Agnt 06 | 38 | 14 | .041 145 036 096 | 190 | .14 137
0 9 1 4

Genel Saglik 05 | 43 | 18 | .008 167 015 S119 | 103 | 13 161

Algisi 4 7 3 5

baktigimizda (Tablo 6); ekonomik durum ile
emosyonel rol gig¢liglu disindaki tim skorla

Tablo 6: Ekonomik durum, egitim durumu ile yasam ka-
litesi arasindaki korrelasyon analizi

Ekonomik Durum Egitim durumu

r p r p
Fiziksel Fonksiyon 267 0.000 214 .002
Fiziksel Rol Gli¢ligi 201 0.003 242 .000
gr_élctl)isj)g/(i)jnel Rol 020 0.774 177 .010
Enerji-Canlilik 285 0.000 .284 .000
Ruhsal Saglik 325 0.000 145 .035
Sosyal Islevsellik 239 0.000 .051 459
Agr 280 0.000 140 .043
Genel Saglik Algisi .300 0.000 .192 .005

arasinda anlaml pozitif korrelasyon, egitim
durumu ile sosyal islevsellik disindaki tim
skorlar arasinda anlamli pozitif korrelasyon
saptandi. Cinsiyete gore yasam kalitesi
parametrelerini karsilastirdigimizda (Tablo 7);
tim skorlarin erkek hastalarda daha yuksek
oldugunu saptadik. Fiziksel fonksiyon, enerji-
canhlik, ruhsal saglik, agri ve genel saglik algisi

skorlar ise erkek hastalarda anlamli daha

yuksek saptandi.

Tablo 7: Cinsiyete gore yasam kalitesi parametreleri

Kadin Erkek p

Fiziksel Fonksiyon 54.62+22.70 64.71£23.55 0.002*
Fiziksel Rol Guiglugi 16.44+21.68 21.74+21.80 0.080
Emosyonel Rol 19.38+15.87 20.87+16.98 0.518
Giicliigii
Enerji-Canlihk 39.35+27.29 49.83+25.08 0.004*
Ruhsal Saghk 60.65+22.46 67.60+23.71 0.032*
Sosyal Islevsellik 63.04+30.33 69.96+30.98 0.106
Agn 59.89+32.33 75.02+28.73 <0.001*
Genel Saglik Algis1 36.41+23.63 49.20+23.45 <0.001*

TARTISMA

KBH ciddi bir halk saghgi sorunudur ve erken
evrelerden itibaren hastalarin yasam kalitesinin
azalmasina neden olur. Son yillarda yasam ka-
litesinin degerlendirilmesi hastalarin tedavi et-
kinliginin degerlendirilmesinde bir ara¢ olarak
kullanilmaya baslanmistir. Prediyaliz dénem-
deki bobrek hastalari herhangi bir makine veya
diyalize bagh olmamalarina ragmen ; aneminin
gelismesi, hastahgin getirdigi ruhsal ve sosyal
sorunlar nedeniyle yasam kaliteleri etkilenmek-
tedir.

Yasam kalitesini etkileyen faktorler
multifaktoriyeldir. Calismamizda yas, cinsiyet,
bdbrek fonksiyonlari, egitim dizeyi, ekonomik
durum, hemoglobin, albumin, 250H D vitamin,
HbA1C dizeylerinin prediyaliz hastalarda
yasam  kalitesini  etkiledigini  gosterdik.
Beklenildigi gibi komplikasyonlar ve ko-morbid
durumlar KBH progrese oldukca artmaktadir.
Bircok calismada normal saglikh populasyonda
fiziksel ve mental saglik skorlari 70 puanin
uzerinde saptanmistir (8). Calismamizda
erken evrelerden itibaren yasam kalitesinin
azaldigini saptadik. Literatirde erken evre
KBH larinin yasam kalitesinin degerlendirildigi
sayili calisma vardir ve bu ¢alismalarda bobrek
fonksiyonlarindaki progresyonla yasam kalitesi

arasinda iliski saptanmamistir (3,9). Bizim
calismamizda ise eGFR ile fiziksel fonksiyon
ve fiziksel rol glgligl skorlari arasinda

anlamh pozitif korrelasyon saptandi. Fiziksel
saghgin KBHda mental sagliktan daha cok
etkilendigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(10-13). Literaturde KBH'da vyas arttikca
fiziksel performansin azaldigi ancak mental
performansi iyi oldugu saptanmistir. Bizde yas
arttikca fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicligu
skorlarinda anlamli azalma saptadik ancak
literatlirden farkh olarak emosyonel rol gui¢lig
skorlarinda da azalma tespit ettik. Yas arttikca
sadece fiziksel saghgin bozulmasi sonucunda
degil, emosyonel sorunlarin sonucunda da
hastalarin iste veya diger gunluk etkinliklerde
sorunlar yasagini gérmekteyiz.



Hastalarimizin ortalama glomeriler filtrasyon
hizlari 37,43+19,18ml/dak saptandi. KBH'da
anemi glomertiler filtrasyon hizi azaldik¢a belir-
gin hale gelir ve halsizlik, yorgunluk, nefes dar-
hgi, dikkat azalmasi ve uykuya meyil gibi semp-
tomlara yol acarak direk yasam kalitesini etkiler.
Hastalarimizin hemoglobin seviyelerini hedef
degerlerde saptadik (12,68+1,67g/dL) ve he-
moglobinle tlim fiziksel ve mental saglik skorla-
r arasinda anlamli pozitif korrelasyon saptandi.
Diger calismalarda da aneminin yasam kalitesi
Uzerine etkisi gosterilmistir (3,14,15). Albumin
KBH’ da malnutrisyon parametresi olarak kulla-
nilmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda yapilan
bir calismada fiziksel saglk skorlari ile serum al-
bumin diizeyi arasinda anlamli pozitif iliski sap-
tanmistir, ayni ¢calismada yuksek serum albimin
dizeyleri olanlarin mental saglik skorlari daha
yuksek saptanmis ancak dusiik albumin diize-
yi olamlarla karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark ctkmamustir (16). Migardi ve ark. se-
rum albumin diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
guglu iliski tespit etmislerdir ve bu iliskiyi 6zel-
likle fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gu¢ligi ve
genel saglik skorlarinda gozlemlemislerdir (17).
Calismamizda albumin ile tim fiziksel ve emos-
yonel rol gucligi disindaki tim mental saghk
skorlari arasinda anlamli pozitif korrelasyon
saptadik.

Son donem boébrek yetmezliginin en sik sebe-
bi olan diyabetik nefropati bizim hastalarimiz-
da da en sik KBH nedeni olarak saptanmistir
(%27). HbA1c nin yasam kalitesi Uzerine etkisi-
ne baktigimizda; HbA1c arttikca fiziksel fonk-
siyon skorlarinin azaldigini saptadik. Bununla
ilgili literatlirde daha 6nce yapilan bir calismaya
rastlamadik. D vitamini diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen bircok calisma var
ancak prediyaliz KBH'da yapilmis bir ¢calismaya
rastlayamadik. D vitamini diizeyi yiiksek olan-
larda kas gliciinin daha fazla ve disme riski-
nin daha az oldugunu goésteren bircok calisma
vardir. Kanada'da yapilan bir calismada 70 yas
ustu hastalarda yasam kalitesi ile vitamin D du-
zeyi arasindaki pozitif iliski gosterilmistir (18).
25 OH vit D duzeyini hastalarimizda ortalama
18,48+12,65 ng/mL olarak saptadik. 25 OH vit
D duzeyi ile fiziksel fonksiyon skorlari arasinda
anlamli, pozitif yonde bir korelasyon saptan-
di. Prediyaliz hastalarda D vitamini replasmani
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sonrasi fiziksel fonksiyon skorlarinin degerlen-
dirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Egitim dizeyi sosyal olanaklar, gelir diizeyi-
ni etkileyerek yasam kalitesini etkilemektedir.
Daha once yapilan ¢alismalarda egitim duze-
yinin fiziksel saghgi iyi yonde etkiledigi gos-
terilmistir (19). Bizim calismamizda fiziksel ve
mental saglik skorlarinin ikisine de etkili oldugu
gOrilmustir. KBH tanisi alan hasta 6zellikle ileri
evrelerde ise; dnceki isini kaybetmekte, malulen
emekli olmakta veya geri hizmette calismak zo-
runda kalmaktadir. Tavallaii ve ark. bdbrek nakli
hastalarinda gelir durumunun kaygi ve dep-
resyon durumunu etkilemedigini, ama orta ve
yuksek gelirlilerde yasam kalitesinin daha yuk-
sek oldugunu bulmustur (19). Calismamizda
gelir duzeyi incelendiginde, ylksek gelirlilerin
fiziksel ve mental saglik skorlarini anlamli ytk-
sek saptadik. Cinsiyet faktoriiniin yasam kali-
tesi Uzerindeki etkisine bakildiginda ; erkekler-
de; SF-36 ortalama puanlarinin bayanlara gore
daha yuksek oldugu gorilmektedir. Fiziksel
fonksiyon, enerji-canlilik, ruhsal saglik, agri ve
genel saglik puanlariistatiksel olarak erkeklerde
yuksektir. Diger calismalarda da benzer sonug-
lar saptanmistir (19,20). Bunun nedeni ise; ka-
dinlarin toplumumuzda ev ici sorumluluklarinin
fazla olmasi ve her ne olursa olsun bu sorumlu-
luklari devam ettirmek zorunda olduklarindan
bundan kaynaklanan bir gu¢suzlik yasiyor ol-
malari olabilir.

Calismanin kisithhiklar::

« Bu calisma nefroloji prediyaliz takibinde olan,
KBH egitim programina tabi KBHda yapildig
icin sonuglar tiim topluma genellemez.

« Kesitsel bir calisma oldugu icin sonuclar sade-
ce ¢alismanin yapildigr doneme aittir. Zamanla
degisen sonuclar karsilastirlamamistir.

« Saghkli kontrol grubu alinmamustir.

« Subjektif faktorler olan; hastaliga ve tedaviye
adaptasyon ve medikal ekipten memnuniyet
yasam kalitesini etkiler ancak bu ¢alismada ir-
delenmemistir.

Yasam kalitesinin KBH'da erken evrelerden
itibaren etkilendigini gordiik. GFR azaldikga
hastalarimizin ozellikle fiziksel saglik skorlari
dusmektedir. Hemoglobin, albumin, HbA1c ve
250H Vitamin D duzeyleri KBH'da yasam kalite-
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sini etkilemektedir. Yas ,cinsiyet, egitim durumu
gibi faktorleri degistiremeyiz ancak Hemog-
lobin, albumin, HbA1c ve 250H Vitamin D du-
zeylerinin hedef degerlerde tutulmasi KBH'da
yasam kalitesini pozitif yonde etkiler. Prediyaliz
hastalarda yasam kalitesinin dl¢tilmesi ve takibi
tedavi etkinligimizi degerlendirmek icin rutin
bir parametre olmahdir.
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