OZGUN ARASTIRMA

Konya ili ve Ilcelerinde Hemodiyalize Giren Hastalarin
Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri ile
Saglikla Iliskili Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin

Degerlendirilmesi

The Evaluation of Demograpbhical, Clinical and
Laboratory Characteristics and the Factors That
Influence Health-Related Quality of Life

in Hemodialysis Patients in Konya

ibrahim Giiney, Liitfullah Altintepe, Siileyman Tiirk, Hiiseyin Atalay, H. Zeki Tonbul, Mehdi Yeksan
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Nefroloji BD, Konya

OzeT

Amag: Bu galismada, Konya'daki HD hastalarin demografik-kli-
nik-laboratuvar ¢zellikleri ile saglikla iligkili yagsam kalitelerini de- :
¢ tory characteristics of hemodialysis patients in Konya.

gerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Ortalama yaslari 47.8+15.6 yil olan 511 hasta (279 er-
kek, 232 kadin) caligildi. Hastalara yasam kalitelerini degerlendir- :
: tients to evaluate the quality of life and physical-mental component
. scores were calculated.

mek icin SF-36 testi uygulandi ve ortalama fiziksel ve mental kom-
ponent skorlari hesaplandi.

Bulgular: Ortalama fiziksel komponent skoru 47.2+23.1 ve orta- :
: 47.2+23.1 and 53.2+21.1, respectively. There was a significant rela-
¢ tion between physical-mental component scores and age, sex,
:educational level, employment status, serum albumin and Hb le-
¢ vels. Moreover, we found positive correlation between physical-

lama mental komponent skoru 53.2+21.1 idi. Fiziksel ve mental
komponent skorlari ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisma duru-
mu, serum albiimin ve Hb duzeyleri arasinda anlamli bir iliski var-
di. Bundan baska fiziksel ve mental komponent skorlari ile serum

alblimin ve Hb diizeyleri arasinda pozitif korelasyon tespit edilir- :
. there was a negative correlation between the same scores and age.

ken, ayni skorlarla yas arasinda negatif korelasyon bulundu.

Sonug: Saglikla iliskili yasam kalitesi ve morbidite-mortalite
arasinda onemli iliski oldugu icin, diyaliz hastalarinin saglikla iligki-
Lty of life in dialysis patients must be evaluated periodically.

li yasam kaliteleri periyodik olarak degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate relation betwe-
en the health-related quality of life and demography-clinic-labora-

Methods: 511 patients (279 male, 232 female) were studied.
Mean age was 47.8+15.6 years. SF-36 test was administered on pa-

Results: Mean physical and mental component scores were

mental component scores and serum albumin and Hb levels, but

Conclusion: Because of the important relation between health-
related quality of life and morbidity-mortality, health-related quali-

Keywords: quality of life, hemodialysis, SF-36

2005;14 (1) 26-31

Giris

Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde iki
faktor on plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki hastala-
rin yasam surelerini uzatmak, ikincisi ise daha iyi bir
yasam kalitesinin saglanmasidir.

Bobrek yetmezligindeki progresyonla birlikte
hastalar gunlik yasamlarini etkileyen semptomlara
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daha cok maruz kalmaktadir. Son donem bodbrek
yetmezligine ulasildiginda hastalarin fonksiyonel ka-
pasiteleri ve yasam kaliteleri daha cok etkilenmekte-
dir. Renal replasman tedavileri (RRT) hastalarin
semptomlarint ve yasam kalitelerini etkileyen degi-
siklikleri kismen dizeltmektedir (1).

Kronik hastaligi olan hastalarda yasam kalitesi
ile morbidite ve mortalite arasinda cok yakin iliski-
ler saptanmistir (2,3). Bundan dolayi hastalarin ya-
sam kalitesini artiracak tedavi yontemleri izerinde
yogunlasiimasi gerekmektedir.

Konya ili ve ilgelerindeki hemodiyalize girmekte
olan hastalarin demografik 6zelliklerini saptamak ve
saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyen faktorleri
tespit etmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

2001 Haziran ve Temmuz aylarinda, Konya ili ve
ilcelerindeki resmi ve 6zel 10 HD merkezindeki top-
lam 533 hasta ziyaret edilerek calismayi kabul eden
ve calismadaki testleri tam olarak cevaplayan 511
hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarla gortstlerek ve gerektiginde yakinlari-
nin bilgilerine basvurularak hastalarin egitim durum-
lart (“okuryazar” degil, “ilkogretim”, “lise” ve “Univer-
site”) ve ¢alisma durumlart (“calistyor”; “ev hanimi”,
“issiz” ve “emekli”) gibi sosyo-demografik 6zellikleri
kaydedildi.

Hastalarin diger ozellikleri (yas, cinsiyet, boy,
RRT ve HD streleri, primer bobrek hastaliginin ne-
deni vb) ve ilave hastalik mevcudiyeti (kalp hastali-
g1, diabetes mellitus, serebrovaskiiler hastalik, ma-
lignite) merkezlerdeki kayitlardan ve ilgili hekimler-
le gortstlerek tespit edildi.

Hastalarin son 3 aydaki diyaliz 6ncesi Hb, serum
albtiimin ile diyaliz 6ncesi ve sonrast serum tre-kre-
atinin degerleri ilgili merkezlerin kayitlarindan elde
edilerek son ti¢ ayin ortalamalart alindi.

Hastalar Hb diizeyi [<10 (diisiik), 10-12 (hedef

diizey), >12 (yluksek) g/dL]l, serum albiimin duizeyi
[<3.5 (¢ok dustk), 3.5-3.9 (distk), >4 (normal)
g/dL] degerlerine gore gruplandirildi.

Ayrica, hastalarin son 3 HD seansindaki, interdi-
yalitik kilo alimlari, ultrafiltrasyon miktarlari, kan ba-
singlart ve HD seanslarindaki hipotansiyon durumlart,
merkezlerdeki hemsire gozlem kayitlarindan elde
edildi. Son 3 HD seansindaki diyaliz oncesi sistolik ve
diyastolik kan basinclarnin ortalamalart alinarak “or-
talama arteriyel basing” (OKB) (OKB=diyastolik kan
basinci+(sistolik kan basinci-diyastolik kan basinci)/3)

hesaplandi. OKB >106 mmHg olan ve antihipertansif

kullanan hastalar hipertansif hasta olarak kabul edildi.

Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek icin
SF-36 degerlendirme testi kullanildi (4). Bu testteki
sorular arastirmact tarafindan hastalara soruldu ve

bazi hastalarda yakinlarinin yardimina (dil veya
© uyum probleminden dolay:) basvuruldu.

SF-36 yasam kalitesini olcen genel bir dlcektir. SF-
36'nin, Tiirkce icin, bedensel hastaligi olanlarda gecer-
lilik ve gtvenilirligi ise Kogyigit ve arkadaslari tarafin-
dan tamamlanmustir (5). Olcek 8 skaladan olusur: fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol gucluligi, agr, genel
saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicli-

Tablo I. Konya ili ve ilgelerindeki hemodiyaliz

hastalarinin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler Sonuclar
Yas ortalamasi (yil) 47.8+15.6
Cinsiyet (Kadin/erkek) 232/279
Hemodiyaliz siiresi (ay) 39.9+36.7
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 100 (%19.6)
ilkégretim 346 (%67.7)
Lise 44 (%8.6)
Universite 21 (%4.1)
Calisma durumu
Caligiyor 65 (%12.7)
Ev hanimi 222 (%43.4)
Issiz 108 (%21.1)
Emekli 116 (%22.7)

Bobrek hastaliginin nedeni
Glomertlonefritler
Diabetes mellitus
Hipertansif nefroskleroz

77 (%15.1)
78 (%15.3)
65 (%12.7)

Polikistik bobrek 29 (%5.7)
Kronik interstisyel nefrit 20 (%3.9)
Urolojik nedenler 71 (%13.9)
Amiloidoz 15 (%2.9)
Diger nedenler 18 (%3.5)

Nedeni bilinmeyenler
Eslik eden hastaliklar

Diabetes mellitus

Kardiyovaskdler hastaliklar

Malignite

Serebrovaskiiler hastaliklar

Hipertansiyon

138 (%27)

78 (%15.3)
56 (%10.96)
6 (%1.18)
28 (%5.48)
209 (%39.3)
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Tablo Il. Konya ili ve ilcelerindeki hemodiyaliz
hastalarinin klinik ve laboratuvar ozellikleri

Klinik ve laboratuvar ozellikler Sonugclar
Prediyaliz OKB (mmHg) 96.8+15.3
Prediyaliz BUN (mg/dL) 69.6+16.4
Kt/V (seans) 1.11£0.23
Hb diizeyi (g/dL)

<10 168 (% 32.9)

10-12 290 (% 56.8)

>12 53 (% 10.4)
Serum Albiimin (g/dL)

<35 48 (%9.4)

3.5-3.9 150 (%29.4)

>4 313 (%61.3)
PTH (pg/mL)

0-149 109 (%50.5)

150-299 38 (%17.6)

>300 69 (%31.9)
Ultrafiltrasyon miktari (mL) 24321949
Hipertansif hasta orani (%) %39.3
Antihipertansif kullanim orani (%)  %25.9
EPO dozu (Unite/hafta) 5921+3611
Fiziksel komponent skoru (puan) 47.2+23.1
Mental komponent skoru (puan) 53.2+211

ligt ve mental saglik. Bunlardan ilk 4'U fiziksel
komponent skoru, son 4i mental komponent
skoru olarak bilinir. Skalalarin degerlendirilmesinde,
her skala 0 ile 100 arasinda puanlanir ve puan ne ka-

dar ytiksekse yasam kalitesinin de o kadar iyi oldugu
anlasilir.
Veriler SPSS 9.05 istatistiksel paket program kulla-

. nilarak analiz edildi. Degerler ortalama+standart sap-
© ma olarak verildi. Gruplar arasindaki degiskenlerin
karsilastirdmasinda Student t testi ve tek yonli ANO-
VA kullanild:. ikiden fazla grubun karsilastirlmasinda
. normal dagilim saglanamadig: takdirde Kruskall Wal-

lis varyans analizi uygulandi. Anlamlilik tespit edilen
degiskenlerde Post Hoc Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar yapild.

Bulgular
Calismaya alinan 511 hastanin demografik, klinik

ve laboratuvar 6zellikleri Tablo T ve II'de gosteril-
. mistir.

Hemodiyaliz hastalarinda fiziksel ve mental kom-
ponent skorlari ile yas gruplart (<35 yil, 36-59 yil,
>00 yil) arasinda ileri derecede anlamli fark saptan-
di (fiziksel komponent sirasiyla 57.9+£21.1, 45.6+22.3

ve 40.8+23.5, p=0.0001; mental komponent sirasiyla

58.5£19.6, 52.4+21.9 ve 49.7+19.9, p=0.003). Geng¢

hasta grubunda 60 yas tzerindeki hastalara gore fi-

ziksel komponent skorlarinda 18 puan, mental
komponent skorlarinda yaklasik 10 puanlik yiiksek-
lik saptandi. Yasla fiziksel (r=-0.294, p=0.0001) ve

mental (r=-0.153, p=0.001) komponent skorlar: ara-

sinda negatif korelasyon saptandi.
SF-36 olceginin fiziksel komponent skorlar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark sap-

tandi. Fiziksel komponent skoru erkeklerde kadinla-
© ra gore 5 puan daha yiiksekti (sirastyla 49.6+23.5,

Tablo lll. Egitim dlizeyinin fiziksel ve mental komponent skorlari ile iligkisi

Egitim diizeyi

Okuryazar degil ilkogretim Lise Universite P
Fiziksel komponent skoru 38.3+23.4 47.9+22.7 55.2+19.8 60.1+22.1 0.0001
Mental komponent skoru 47.4£19.8 53.8+21.1 55.2+20.1 64.8+22.3 0.008
Tablo IV. Calisma durumunun fiziksel ve mental komponent skorlari ile iliskisi

Calisma durumu

Issiz Ev hanimi Emekli Calisiyor p
Fiziksel komponent skoru 48.3+23.8 44.5+22.9 47.2+20.5 55.4+25.3 0.025
Mental komponent skoru 54.6+22.0 50.9+20.1 53.9+20.1 57.7+23.8 0.182
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44.7+22.5, p=0.025). Mental komponent skorlari er-
- tal durumun arastirilmast 6nemlidir (9,10).

kek ve kadinlar arasinda farkli degildi (sirasiyla
54.9+£22.0, 51.2+19.9, p=0.067).

SF-36 olceginin fiziksel ve mental komponent :
skorlart ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (Tablo IID). Fiziksel kompo- :
48.7+9.3 oldugunu ve bu sonuclari saglikli toplumla
. karsilastirdiklarinda anlamli olarak daha dusiik bul-
. muslardir. Bu calismaya benzer olarak, calismamiz-
© da da fiziksel komponent skorunu 47.2+23.1 ve

SF-36 olceginin fiziksel ve mental komponent
skorlart ile calisma durumu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (Tablo IV). Fiziksel kom-
. yaslart ve bununla birlikte énemli ek hastaliklar: da
. giderek artmaktadir. Bu durum hastalarin yasam ka-
SF-36 olceginin fiziksel ve mental komponent !
- gardi ve arkadaslari (12) 246 HD hastasinda yasam
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
rak yaptiklart ¢alismada, fiziksel komponent skoru
40.0421.7, 49.7+23.2 ve 57.6+21.0, p= 0.0001; men- -
. mislerdir. Ancak mental komponent skoru ile iliski-
60.4+18.8, p=0.0001). Fiziksel ve mental komponent
skorlart arasindaki bu farkliik, Hb dizeyi disik
© da benzer sonuclar bildirmektedir. Calismamizda
olan gruplar arasindaydi. Hemoglobin diizeyi ile fi-
re fiziksel komponent skorlarinda 18 puan, mental
. komponent skorlarinda yaklasik 10 puanlik yiiksek-
- lik tespit ettik. Yasla fiziksel (r=-0.294, p=0.0001) ve
SF-36 olceginin fiziksel ve mental komponent
. sinda negatif korelasyon saptadik. Buna karsin mev-
siik, normal) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
sinda iliski tespit edilememistir. Calismamizda hem
42.6£22.5 ve 51.7+22.8, p=0.0001; mental komponent

nent skorundaki farklilik okuryazar olmayan grupla
lise ve Universite gruplari arasinda iken, mental
komponent skorunda ise okuryazar olmayan grupla
universite grubu arasinda idi.

ponent skorundaki bu farklilik calisan hasta grubu
ile ev hanumlari arasindaydu.

skorlart ile Hb duzeyleri (distik, hedef ve ytksek)
fark saptandi (Fiziksel komponent icin sirastyla;

tal komponent i¢in sirastyla 47.8+19.9, 55.1£21.6 ve

olan grupla, hedef diizeyde ve ytiksek dizeyde Hb
ziksel (r=0.266, p=0.0001) ve mental (1=0.214,
p=0.001) komponent skorlar1 arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi.

skorlart ile serum albtimin dizeyleri (¢cok dustik, du-

saptandi (Fiziksel komponent icin sirasiyla 34.0£19.9,

icin swrastyla 44.6£21.9, 51.0+20.6 ve 55.6£20.8,

albtimin diizeyi olan grupla normoalbtiiminemik grup

rum alblimin duzeyi ile fiziksel (r=0.254, p=0.0001)

ve mental (r=0.164, p=0.001) komponent skorlari ara- :
© dir. Buna karsin, Blake ve arkadaslart (13) cinsiyet
. ile SF-30 testinin fiziksel ve mental komponent
. skorlart arasinda herhangi bir iliski tespit edeme-
. mislerdir. Calismamizda fiziksel komponent skoru
. erkeklerde kadinlara gore 5 puan daha yiiksekti.
hastalarinin morbidite ve mortaliteleri hala yiiksektir
(2,3,6-8). Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda ya-

sinda porzitif korelasyon saptandi.

Tartisma ve Sonug¢
Renal replasman tedavilerindeki artan bilgi ve
teknolojiye ragmen son donem bobrek yetmezligi

sam kalitesini gostermesi acisindan, fiziksel ve men-
Mittal ve arkadaslart (11) ABD’de 134 HD hasta-
sinda SF-36 kullanarak yasam kalitesini degerlendir-

dikleri calismada, ortalama fiziksel komponent sko-
runun 36.9+8.8 ve mental komponent skorunun

mental komponent skorunu ise 53.2+21.1 puan ola-
rak tespit ettik.

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin
litelerini kotii yonde etkilemektedir. italya’dan Min-
kalitesini degerlendirmek icin SF-36 testini kullana-

ile yas arasinda ileri derecede anlamli iliski tespit et-

sinin daha az belirgin oldugunu bildirmislerdir. Bla-
ke ve arkadaslart (13) ile Moreno ve arkadaslart (14)

geng hasta grubunda 60 yas tizerindeki hastalara go-

mental (r=-0.153, p=0.001) komponent skorlar1 ara-
cut ¢ calismada da mental komponent ile yas ara-

mental komponent skorlari ile yas gruplari arasinda

. anlamli fark tespit ettik hem de yasla negatif bir ko-
p=0.008). Fiziksel komponent skorundaki farklilik :
cok diistik albtimin diizeyi olan grupla diistik ve nor-
mal albimin dizeyi olan gruplar arasinda ve dusiuk
da celiskili sonuclar bildirilmektedir. Mittal ve arka-
arasinda iken, mental komponent skorunda ise ¢ok
diistik albimin diizeyi olan grupla diisik ve normal
albtimin diizeyi olan gruplar arasinda saptandi. Se- @ 38.6+8.3, 34.0+9.0, p<0.05) iken, mental kompo-
. nent skorunda cinsiyet acisindan (sirastyla 49.4+9.1,

relasyon saptadik.
Literatiirde hem fiziksel hem de mental kompo-
nent skorlart ile cinsiyet arasindaki iliski konusun-

daslart (11), erkeklerde fiziksel komponent skoru
kadinlardan 4.6 puan kadar vyiksek (sirasiyla

47.4£9.6) anlamli fark bulunmadigint bildirmekte-

Mental komponent skorlart erkek ve kadinlar ara-
sinda farkl degildi.
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Revicki ve arkadaslari (15) 48 hafta stireyle predi-
yaliz donemindeki 83 hastada yaptiklar: ¢alismada,
EPO ile tedavi edilen grupta Hct'te ve yasam kalitesi
skorlarinda anlamli diizelme saptamislar, oysa EPO
verilmeyen grupta fiziksel komponentlerde belirgin
azalma saptamuglardir. Yine Ispanya Diyaliz Yasam
Kalitesi Calisma Grubu’'ndan Moreno ve arkadaslart
(16) 156 stabil HD hastasinda yaptiklar: arastirmada,
Hct degerlerindeki ylkselmenin yasam kalitesi tize-
rine etkisini incelemislerdir. Yasam kalitesi SIP ve
Karnofsky skalast ile degerlendirilmistir. Alt1 aylik
EPO tedavisi sonrasinda, ortalama Hct degeri
%31'den %38.5’e¢ ve ortalama Hb dizeyi 10.2
g/dUden 12.5 g/dL’ye yiikselmistir. Bu donemde,
Karnofsky skalasinda ve global SIP skorunda fiziksel
ve psikolojik yonden anlamli bir diizelme gozlenmis-
tir. Literatiire uygun olarak, SF-36 olceginin fiziksel
ve mental komponent skorlart ile Hb diizeyi arasin-
da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark sap-
tadik. Fiziksel ve mental komponent skorlari arasin-
daki bu farklilik, Hb diizeyi disik olan grupla, he-

def diizeyde ve ytiksek dizeyde Hb olan gruplar

arasindaydi. Hemoglobin diizeyi ile fiziksel (r=0.260,
p=0.0001) ve mental (r=0.214, p=0.001) komponent
skorlart arasinda pozitif korelasyon da saptandi.

Mittal ve arkadaslart (11) fiziksel komponent
skoru ile serum albimin diizeyi (r=0.3, p=0.0005)
arasinda pozitif korelasyon saptamuslardir. Multivar-
yans analizi ile fiziksel komponent skoru ile en giic-
lu iliskiyi serum albiimin dizeyi arasinda tespit et-
mislerdir. Bunun yaninda, yiksek serum albtiimin
diizeylerinde daha iyi mental komponent skoru tes-
pit etmisler, ancak anlamli fark saptayamamuslardir.
Mingardi ve arkadaslari (12) serum albiimin diizey-
leri ile gticlii bir iliski tespit etmislerdir. Bu iliskiyi
ozellikle fiziksel fonksiyon (r=0.32, p=0.0001), fizik-
sel rol giicliligu (r=0.018, p=0.0069) ve genel sag-
lik skalalarinda (r=0.21, p=0.0018) gozlemlemisler-
dir. Calismamiz sonucunda, fiziksel ve mental kom-
ponent skorlari ile serum albiimin dlizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark saptadik. Serum albii-
min diizeyi ile fiziksel (r=0.254, p=0.0001) ve men-
tal (r=0.164, p=0.001) komponent skorlar1 arasinda
porzitif korelasyon saptandi.

Moreno ve arkadaslarinin (14) 42 merkezden
toplam 1013 diyaliz hastasinda yasam kalitelerini SIP
ve Karnofsky skalasi ile degerlendirdikleri arastirma-
da, yiksek sosyo-ekonomik ve egitim dizeyleri ile
daha iyi bir yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bildirilmistir. Mingardi ve arkadaslart (12) fiziksel

komponent skoru ile egitim durumu arasinda an-
lamli iliski saptamislardir. Ancak mental komponent
skoru ile iliski bulunamamustir. Calismamizda, yuka-
rida bildirilen calismalardaki gibi, fiziksel kompo-
nent ve mental komponent skorlarinin egitim diize-
yi yliksek olan grupta belirgin olarak daha ytiksek
oldugunu saptadik.

Blake ve arkadaslart (13) 144 hastada (49 HD, 35
periton diyaliz ve 60 transplant hastasinda) yaptikla-
r1 calismada 32 hastanin inaktif (ev hanimi, 6grenci
vb) ve 112 hastanin ise ¢alisma c¢aginda oldugunu,
bunlarin 57’si (%51) aktif olarak calismakta iken
55’inin (%49) ise calismadigint saptamuslardir. Calis-
ma cagindaki hastalardan issiz olanlarda fiziksel
komponent skoru daha dustik olarak bulunmustur.
Calismamizda SF-36 olgeginin fiziksel ve mental
komponent skorlart ile ¢alisma durumu arasinda an-
lamli fark saptadik. Fiziksel komponent skorundaki
bu farklilik calisan hasta grubu ile ev hanimlari ara-
sindaydi. Bu durum, aktif hastalarin fiziksel ve men-
tal fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu distindir-
mektedir.

Sonuc¢ olarak, HD hastalarinda yasam kalitesi
skorlart ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma du-
rumu, Hb ve serum alblimin duzeyleri arasinda an-
lamli iliski saptanmistir. Bunun yaninda, fiziksel ve
mental komponent skorlart ile yas arasinda negatif
korelasyon, Hb ve serum albiimin duzeyleri ile po-
zitif korelasyon tespit edilmistir. Hastalarin klinik
degerlendirmeleri yalnizca morbidite ve mortalite
tzerinde odaklanmamalidir; ayrica yasam kaliteleri-
nin periyodik degerlendirmesi ve bunu etkileyen
faktorlerin diizeltilmeye calisilmast gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Merkus MP, Krediet R. Quality of life and functional status in
chronic hemodialysis and peritoneal dialysis. In: Lameire N,
Mehta RV (Ed), Complications of Dialysis. 2000; 497-515.

2. Teraoka S, Toma H, Nihei H, et al. Current status of renal
replacement therapy in Japan. Am J Kidney Dis 1995;25;151-
164.

3. Parker TFI, Laird NM, Lowrie EG. Comparison of the study
groups in the national cooperative dialysis study and a desc-
ription of morbidity, mortality, and patient widhdrawal. Kid-
ney Int 1983;23(suppl 13):542-549.

4. Aydemir O. Konstiltasyon-liyezon psikiyatrisinde yasam kali-

tesi Ol¢imii: Kisa Form-36 (SF-36). 3 P Dergisi 1999,7 (Ek

2):14-22.

Kocyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. Kisa

form-36 (KF-36)'nin Tirkce versiyonunun giivenirliligi ve ge-

cerliligi. fla¢ ve Tedavi Dergisi, cilt 12, say1 2, 1999.

6. Mallick NP, Jones E, Selwood N. The European (European
Dialysis and Transplantation Association-European Renal As-

N

30 Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology



10.

11.

12.

Konya ili ve ilcelerinde Hemodiyalize Giren Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri ve Yasam Kalitesi @

sociation) Registry. Am J Kidney Dis 1995;25;176-187.

Owen WF Jr, Lew NL, Liu Y, Lowrie EG, Lazarus JM. The urea
reduction ratio and serum albumin concentrations as predic-
tors of mortality in patients undergoing hemodialysis. N Engl
J Med 1993;329,1001-1006.

Valderrabano F, Jofre R, Lopez-Gomez JM. Quality of life in
end-stage renal disease patients. Am J Kidney Dis 38;443-464,
2001.

Kimmel PL, Peterson RA, Weihs KL, et al. Aspects of quality
life in hemodialysis patients. ] Am Soc Nephrol 1995, 6: 1418-
1426.

Kimmel PL, Peterson RA, Weihs KL et al. Behavioral compli-
ance with dialysis prescription in hemodialysis patients. ] Am
Soc Nephrol 1995, 6: 1826-1834.

Mittal SK, Ahern L, Flaster E, Maesaka JK and Fishbane S.
Self-assessed physical and mental function of haemodialysis
patients. Nephrol Dial Transplant 2001,16;1387-1394.
Mingardi G, Cornalba L, Cortinovis E, et al. Health-related qu-

13.

14.

15.

16.

ality of life in dialysis patients. A report from an Italian study
using the SF-36 Health Survey. Nephrol Dial Transplant
1999,14:1503-1510.

Blake C, Codd MB, Cassidy A, O’Meara YM. Physical functi-
on, employment and quality of life in end-stage renal dise-
ase. J Nephrol 2000;13(2):142-149.

Moreno F, Lopez-Gomez JM, Sanz-Guajardo D, et al. Quality
of life in dialysis patients. A Spanish multicentre study. Neph-
rol Dial Transplant 1996,11(Suppl 2):125-129.

Revicki DA, Brown RE, Feeny DH, et al. Health-related quality
of life associated with rHu-EPO therapy for predialysis chronic
renal disease patients. Am J Kidney Dis 1995,25:548-554.
Moreno F, Sanz-Guajardo D, Lopez-Gomez JM, Jofre R, Val-
derrabano F. Increasing the hematocrit has a beneficial effect
on quality of life and is safe in selected hemodialysis
patients. Spanish Cooperative Renal Patients Quality of Life
Study Group of the Spanish Society of Nephrology. ] Am Soc
Nephrol 2000 Feb;11(2):335-342(Abstract).

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

31





