
Girifl
Son dönem böbrek yetmezli¤i tedavisinde iki

faktör ön plana ç›kmaktad›r. Bunlardan ilki hastala-
r›n yaflam sürelerini uzatmak, ikincisi ise daha iyi bir
yaflam kalitesinin sa¤lanmas›d›r. 

Böbrek yetmezli¤indeki progresyonla birlikte
hastalar günlük yaflamlar›n› etkileyen semptomlara

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology26

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Konya ‹li ve ‹lçelerinde Hemodiyalize Giren Hastalar›n
Demografik, Klinik ve Laboratuvar Özellikleri ile
Sa¤l›kla ‹liflkili Yaflam Kalitesini Etkileyen Faktörlerin
De¤erlendirilmesi

The Evaluation of Demographical, Clinical and
Laboratory Characteristics and the Factors That
Influence Health-Related Quality of Life 
in Hemodialysis Patients in Konya

‹brahim Güney, Lütfullah Altıntepe, Süleyman Türk, Hüseyin Atalay, H. Zeki Tonbul, Mehdi Yeksan
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Nefroloji BD, Konya

Yaz›flma Adresi: Yrd. Doç. Dr. Lütfullah Alt›ntepe
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal› 
42090 Meram, Konya
Tel : 0 332 223 72 06
E-posta : laltintepe@yahoo.com

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, Konya’daki HD hastalar›n demografik-kli-

nik-laboratuvar özellikleri ile sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitelerini de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Ortalama yafllar› 47.8±15.6 y›l olan 511 hasta (279 er-
kek, 232 kad›n) çal›fl›ld›. Hastalara yaflam kalitelerini de¤erlendir-
mek için SF-36 testi uyguland› ve ortalama fiziksel ve mental kom-
ponent skorlar› hesapland›.

Bulgular: Ortalama fiziksel komponent skoru 47.2±23.1 ve orta-
lama mental komponent skoru 53.2±21.1 idi. Fiziksel ve mental
komponent skorlar› ile yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, çal›flma duru-
mu, serum albümin ve Hb düzeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki var-
d›. Bundan baflka fiziksel ve mental komponent skorlar› ile serum
albümin ve Hb düzeyleri aras›nda pozitif korelasyon tespit edilir-
ken, ayn› skorlarla yafl aras›nda negatif korelasyon bulundu.

Sonuç: Sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi ve morbidite-mortalite
aras›nda önemli iliflki oldu¤u için, diyaliz hastalar›n›n sa¤l›kla iliflki-
li yaflam kaliteleri periyodik olarak de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: yaflam kalitesi, hemodiyaliz, SF-36

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to evaluate relation betwe-

en the health-related quality of life and demography-clinic-labora-
tory characteristics of hemodialysis patients in Konya. 

Methods: 511 patients (279 male, 232 female) were studied.
Mean age was 47.8±15.6 years. SF-36 test was administered on pa-
tients to evaluate the quality of life and physical-mental component
scores were calculated.

Results: Mean physical and mental component scores were
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-
mental component scores and serum albumin and Hb levels, but
there was a negative correlation between the same scores and age.

Conclusion: Because of the important relation between health-
related quality of life and morbidity-mortality, health-related quali-
ty of life in dialysis patients must be evaluated periodically.

Keywords: quality of life, hemodialysis, SF-36
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daha çok maruz kalmaktad›r. Son dönem böbrek
yetmezli¤ine ulafl›ld›¤›nda hastalar›n fonksiyonel ka-
pasiteleri ve yaflam kaliteleri daha çok etkilenmekte-
dir. Renal replasman tedavileri (RRT) hastalar›n
semptomlar›n› ve yaflam kalitelerini etkileyen de¤i-
fliklikleri k›smen düzeltmektedir (1). 

Kronik hastal›¤› olan hastalarda yaflam kalitesi
ile morbidite ve mortalite aras›nda çok yak›n iliflki-
ler saptanm›flt›r (2,3). Bundan dolay› hastalar›n ya-
flam kalitesini art›racak tedavi yöntemleri üzerinde
yo¤unlafl›lmas› gerekmektedir. 

Konya ili ve ilçelerindeki hemodiyalize girmekte
olan hastalar›n demografik özelliklerini saptamak ve
sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesini etkileyen faktörleri
tespit etmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem
2001 Haziran ve Temmuz aylar›nda, Konya ili ve

ilçelerindeki resmi ve özel 10 HD merkezindeki top-
lam 533 hasta ziyaret edilerek çal›flmay› kabul eden
ve çal›flmadaki testleri tam olarak cevaplayan 511
hasta çal›flmaya dahil edildi. 

Hastalarla görüflülerek ve gerekti¤inde yak›nlar›-
n›n bilgilerine baflvurularak hastalar›n e¤itim durum-
lar› (“okuryazar” de¤il, “ilkö¤retim”, “lise” ve “üniver-
site”) ve çal›flma durumlar› (“çal›fl›yor”, “ev han›m›”,
“iflsiz” ve “emekli”) gibi sosyo-demografik özellikleri
kaydedildi.

Hastalar›n di¤er özellikleri (yafl, cinsiyet, boy,
RRT ve HD süreleri, primer böbrek hastal›¤›n›n ne-
deni vb) ve ilave hastal›k mevcudiyeti (kalp hastal›-
¤›, diabetes mellitus, serebrovasküler hastal›k, ma-
lignite) merkezlerdeki kay›tlardan ve ilgili hekimler-
le görüflülerek tespit edildi.

Hastalar›n son 3 aydaki diyaliz öncesi Hb, serum
albümin ile diyaliz öncesi ve sonras› serum üre-kre-
atinin de¤erleri ilgili merkezlerin kay›tlar›ndan elde
edilerek son üç ay›n ortalamalar› al›nd›. 

Hastalar Hb düzeyi [<10 (düflük), 10-12 (hedef
düzey), >12 (yüksek) g/dL], serum albümin düzeyi
[<3.5 (çok düflük), 3.5-3.9 (düflük), >4 (normal)
g/dL] de¤erlerine göre grupland›r›ld›.

Ayr›ca, hastalar›n son 3 HD seans›ndaki, interdi-
yalitik kilo al›mlar›, ultrafiltrasyon miktarlar›, kan ba-
s›nçlar› ve HD seanslar›ndaki hipotansiyon durumlar›,
merkezlerdeki hemflire gözlem kay›tlar›ndan elde
edildi. Son 3 HD seans›ndaki diyaliz öncesi sistolik ve
diyastolik kan bas›nçlar›n›n ortalamalar› al›narak “or-
talama arteriyel bas›nç” (OKB) (OKB=diyastolik kan
bas›nc›+(sistolik kan bas›nc›-diyastolik kan bas›nc›)/3)

hesapland›. OKB >106 mmHg olan ve antihipertansif
kullanan hastalar hipertansif hasta olarak kabul edildi.

Hastalar›n yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için
SF-36 de¤erlendirme testi kullan›ld› (4). Bu testteki
sorular araflt›rmac› taraf›ndan hastalara soruldu ve
baz› hastalarda yak›nlar›n›n yard›m›na (dil veya
uyum probleminden dolay›) baflvuruldu.

SF-36 yaflam kalitesini ölçen genel bir ölçektir. SF-
36’n›n, Türkçe için, bedensel hastal›¤› olanlarda geçer-
lilik ve güvenilirli¤i ise Koçyi¤it ve arkadafllar› taraf›n-
dan tamamlanm›flt›r (5). Ölçek 8 skaladan oluflur: fi-
ziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlülü¤ü, a¤r›, genel
sa¤l›k, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlü-
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Tablo I. Konya ili ve ilçelerindeki hemodiyaliz
hastalar›n›n demografik özellikleri

Demografik özellikler Sonuçlar

Yafl ortalamas› (y›l) 47.8±15.6
Cinsiyet (Kad›n/erkek) 232/279
Hemodiyaliz süresi (ay) 39.9±36.7
E¤itim düzeyi

Okuryazar de¤il 100 (%19.6)
‹lkö¤retim 346 (%67.7)
Lise 44 (%8.6)
Üniversite 21 (%4.1)

Çal›flma durumu
Çal›fl›yor 65 (%12.7)
Ev han›m› 222 (%43.4)
‹flsiz 108 (%21.1)
Emekli 116 (%22.7)

Böbrek hastal›¤›n›n nedeni
Glomerülonefritler 77 (%15.1)
Diabetes mellitus 78 (%15.3)
Hipertansif nefroskleroz 65 (%12.7)
Polikistik böbrek 29 (%5.7)
Kronik interstisyel nefrit 20 (%3.9)
Ürolojik nedenler 71 (%13.9)
Amiloidoz 15 (%2.9)
Di¤er nedenler 18 (%3.5)
Nedeni bilinmeyenler 138 (%27)

Efllik eden hastal›klar
Diabetes mellitus 78 (%15.3)
Kardiyovasküler hastal›klar 56 (%10.96)
Malignite 6 (%1.18)
Serebrovasküler hastal›klar 28 (%5.48)
Hipertansiyon 209 (%39.3)
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lü¤ü ve mental sa¤l›k. Bunlardan ilk 4’ü fiziksel
komponent skoru, son 4’ü mental komponent
skoru olarak bilinir. Skalalar›n de¤erlendirilmesinde,
her skala 0 ile 100 aras›nda puanlan›r ve puan ne ka-

dar yüksekse yaflam kalitesinin de o kadar iyi oldu¤u
anlafl›l›r. 

Veriler SPSS 9.05 istatistiksel paket program kulla-
n›larak analiz edildi. De¤erler ortalama±standart sap-
ma olarak verildi. Gruplar aras›ndaki de¤iflkenlerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Student t testi ve tek yönlü ANO-
VA kullan›ld›. ‹kiden fazla grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
normal da¤›l›m sa¤lanamad›¤› takdirde Kruskall Wal-
lis varyans analizi uyguland›. Anlaml›l›k tespit edilen
de¤iflkenlerde Post Hoc Bonferroni düzeltmeli Mann
Whitney U testi ile ikili karfl›laflt›rmalar yap›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 511 hastan›n demografik, klinik

ve laboratuvar özellikleri Tablo I ve II’de gösteril-
mifltir.

Hemodiyaliz hastalar›nda fiziksel ve mental kom-
ponent skorlar› ile yafl gruplar› (<35 y›l, 36-59 y›l,
>60 y›l) aras›nda ileri derecede anlaml› fark saptan-
d› (fiziksel komponent s›ras›yla 57.9±21.1, 45.6±22.3
ve 40.8±23.5, p=0.0001; mental komponent s›ras›yla
58.5±19.6, 52.4±21.9 ve 49.7±19.9, p=0.003). Genç
hasta grubunda 60 yafl üzerindeki hastalara göre fi-
ziksel komponent skorlar›nda 18 puan, mental
komponent skorlar›nda yaklafl›k 10 puanl›k yüksek-
lik saptand›. Yaflla fiziksel (r=-0.294, p=0.0001) ve
mental (r=-0.153, p=0.001) komponent skorlar› ara-
s›nda negatif korelasyon saptand›.

SF-36 ölçe¤inin fiziksel komponent skorlar› ile
cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tand›. Fiziksel komponent skoru erkeklerde kad›nla-
ra göre 5 puan daha yüksekti (s›ras›yla 49.6±23.5,

Tablo II. Konya ili ve ilçelerindeki hemodiyaliz
hastalar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri

Klinik ve laboratuvar özellikler Sonuçlar

Prediyaliz OKB (mmHg) 96.8±15.3
Prediyaliz BUN (mg/dL) 69.6±16.4
Kt/V (seans) 1.11±0.23
Hb düzeyi (g/dL)

<10 168 (% 32.9)
10-12 290 (% 56.8)
>12 53 (% 10.4)

Serum Albümin (g/dL)
<3.5 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 miktar› (mL) 2432±949
Hipertansif hasta oran› (%) %39.3
Antihipertansif kullan›m oran› (%) %25.9
EPO dozu (Ünite/hafta) 5921±3611
Fiziksel komponent skoru (puan) 47.2±23.1
Mental komponent skoru (puan) 53.2±211

Tablo III. E¤itim düzeyinin fiziksel ve mental komponent skorlar› ile iliflkisi 

E¤itim düzeyi

Okuryazar de¤il ‹lkö¤retim Lise Üniversite 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. Çal›flma durumunun fiziksel ve mental komponent skorlar› ile iliflkisi 

Çal›flma durumu

‹flsiz Ev han›m› Emekli Çal›fl›yor 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



44.7±22.5, p=0.025). Mental komponent skorlar› er-
kek ve kad›nlar aras›nda farkl› de¤ildi (s›ras›yla
54.9±22.0, 51.2±19.9, p=0.067). 

SF-36 ölçe¤inin fiziksel ve mental komponent
skorlar› ile e¤itim düzeyi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptand› (Tablo III). Fiziksel kompo-
nent skorundaki farkl›l›k okuryazar olmayan grupla
lise ve üniversite gruplar› aras›nda iken, mental
komponent skorunda ise okuryazar olmayan grupla
üniversite grubu aras›nda idi.

SF-36 ölçe¤inin fiziksel ve mental komponent
skorlar› ile çal›flma durumu aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand› (Tablo IV). Fiziksel kom-
ponent skorundaki bu farkl›l›k çal›flan hasta grubu
ile ev han›mlar› aras›ndayd›.

SF-36 ölçe¤inin fiziksel ve mental komponent
skorlar› ile Hb düzeyleri (düflük, hedef ve yüksek)
aras›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml›
fark saptand› (Fiziksel komponent için s›ras›yla;
40.0±21.7, 49.7±23.2 ve 57.6±21.0, p= 0.0001; men-
tal komponent için s›ras›yla 47.8±19.9, 55.1±21.6 ve
60.4±18.8, p=0.0001). Fiziksel ve mental komponent
skorlar› aras›ndaki bu farkl›l›k, Hb düzeyi düflük
olan grupla, hedef düzeyde ve yüksek düzeyde Hb
olan gruplar aras›ndayd›. Hemoglobin düzeyi ile fi-
ziksel (r=0.266, p=0.0001) ve mental (r=0.214,
p=0.001) komponent skorlar› aras›nda pozitif kore-
lasyon saptand›.

SF-36 ölçe¤inin fiziksel ve mental komponent
skorlar› ile serum albümin düzeyleri (çok düflük, dü-
flük, normal) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (Fiziksel komponent için s›ras›yla 34.0±19.9,
42.6±22.5 ve 51.7±22.8, p=0.0001; mental komponent
için s›ras›yla 44.6±21.9, 51.0±20.6 ve 55.6±20.8,
p=0.008). Fiziksel komponent skorundaki farkl›l›k
çok düflük albümin düzeyi olan grupla düflük ve nor-
mal albümin düzeyi olan gruplar aras›nda ve düflük
albümin düzeyi olan grupla normoalbüminemik grup
aras›nda iken, mental komponent skorunda ise çok
düflük albümin düzeyi olan grupla düflük ve normal
albümin düzeyi olan gruplar aras›nda saptand›. Se-
rum albümin düzeyi ile fiziksel (r=0.254, p=0.0001)
ve mental (r=0.164, p=0.001) komponent skorlar› ara-
s›nda pozitif korelasyon saptand›.

Tart›flma ve Sonuç
Renal replasman tedavilerindeki artan bilgi ve

teknolojiye ra¤men son dönem böbrek yetmezli¤i
hastalar›n›n morbidite ve mortaliteleri hâlâ yüksektir
(2,3,6-8). Kronik böbrek yetmezlikli hastalarda ya-

flam kalitesini göstermesi aç›s›ndan, fiziksel ve men-
tal durumun araflt›r›lmas› önemlidir (9,10).

Mittal ve arkadafllar› (11) ABD’de 134 HD hasta-
s›nda SF-36 kullanarak yaflam kalitesini de¤erlendir-
dikleri çal›flmada, ortalama fiziksel komponent sko-
runun 36.9±8.8 ve mental komponent skorunun
48.7±9.3 oldu¤unu ve bu sonuçlar› sa¤l›kl› toplumla
karfl›laflt›rd›klar›nda anlaml› olarak daha düflük bul-
mufllard›r. Bu çal›flmaya benzer olarak, çal›flmam›z-
da da fiziksel komponent skorunu 47.2±23.1 ve
mental komponent skorunu ise 53.2±21.1 puan ola-
rak tespit ettik.

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n
yafllar› ve bununla birlikte önemli ek hastal›klar› da
giderek artmaktad›r. Bu durum hastalar›n yaflam ka-
litelerini kötü yönde etkilemektedir. ‹talya’dan Min-
gardi ve arkadafllar› (12) 246 HD hastas›nda yaflam
kalitesini de¤erlendirmek için SF-36 testini kullana-
rak yapt›klar› çal›flmada, fiziksel komponent skoru
ile yafl aras›nda ileri derecede anlaml› iliflki tespit et-
mifllerdir. Ancak mental komponent skoru ile iliflki-
sinin daha az belirgin oldu¤unu bildirmifllerdir. Bla-
ke ve arkadafllar› (13) ile Moreno ve arkadafllar› (14)
da benzer sonuçlar bildirmektedir. Çal›flmam›zda
genç hasta grubunda 60 yafl üzerindeki hastalara gö-
re fiziksel komponent skorlar›nda 18 puan, mental
komponent skorlar›nda yaklafl›k 10 puanl›k yüksek-
lik tespit ettik. Yaflla fiziksel (r=-0.294, p=0.0001) ve
mental (r=-0.153, p=0.001) komponent skorlar› ara-
s›nda negatif korelasyon saptad›k. Buna karfl›n mev-
cut üç çal›flmada da mental komponent ile yafl ara-
s›nda iliflki tespit edilememifltir. Çal›flmam›zda hem
mental komponent skorlar› ile yafl gruplar› aras›nda
anlaml› fark tespit ettik hem de yaflla negatif bir ko-
relasyon saptad›k.

Literatürde hem fiziksel hem de mental kompo-
nent skorlar› ile cinsiyet aras›ndaki iliflki konusun-
da çeliflkili sonuçlar bildirilmektedir. Mittal ve arka-
dafllar› (11), erkeklerde fiziksel komponent skoru
kad›nlardan 4.6 puan kadar yüksek (s›ras›yla
38.6±8.3, 34.0±9.0, p<0.05) iken, mental kompo-
nent skorunda cinsiyet aç›s›ndan (s›ras›yla 49.4±9.1,
47.4±9.6) anlaml› fark bulunmad›¤›n› bildirmekte-
dir. Buna karfl›n, Blake ve arkadafllar› (13) cinsiyet
ile SF-36 testinin fiziksel ve mental komponent
skorlar› aras›nda herhangi bir iliflki tespit edeme-
mifllerdir. Çal›flmam›zda fiziksel komponent skoru
erkeklerde kad›nlara göre 5 puan daha yüksekti.
Mental komponent skorlar› erkek ve kad›nlar ara-
s›nda farkl› de¤ildi. 
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Revicki ve arkadafllar› (15) 48 hafta süreyle predi-
yaliz dönemindeki 83 hastada yapt›klar› çal›flmada,
EPO ile tedavi edilen grupta Hct’te ve yaflam kalitesi
skorlar›nda anlaml› düzelme saptam›fllar, oysa EPO
verilmeyen grupta fiziksel komponentlerde belirgin
azalma saptam›fllard›r. Yine ‹spanya Diyaliz Yaflam
Kalitesi Çal›flma Grubu’ndan Moreno ve arkadafllar›
(16) 156 stabil HD hastas›nda yapt›klar› araflt›rmada,
Hct de¤erlerindeki yükselmenin yaflam kalitesi üze-
rine etkisini incelemifllerdir. Yaflam kalitesi SIP ve
Karnofsky skalas› ile de¤erlendirilmifltir. Alt› ayl›k
EPO tedavisi sonras›nda, ortalama Hct de¤eri
%31’den %38.5’e ve ortalama Hb düzeyi 10.2
g/dL’den 12.5 g/dL’ye yükselmifltir. Bu dönemde,
Karnofsky skalas›nda ve global SIP skorunda fiziksel
ve psikolojik yönden anlaml› bir düzelme gözlenmifl-
tir. Literatüre uygun olarak, SF-36 ölçe¤inin fiziksel
ve mental komponent skorlar› ile Hb düzeyi aras›n-
da istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› fark sap-
tad›k. Fiziksel ve mental komponent skorlar› aras›n-
daki bu farkl›l›k, Hb düzeyi düflük olan grupla, he-
def düzeyde ve yüksek düzeyde Hb olan gruplar
aras›ndayd›. Hemoglobin düzeyi ile fiziksel (r=0.266,
p=0.0001) ve mental (r=0.214, p=0.001) komponent
skorlar› aras›nda pozitif korelasyon da saptand›.

Mittal ve arkadafllar› (11) fiziksel komponent
skoru ile serum albümin düzeyi (r=0.3, p=0.0005)
aras›nda pozitif korelasyon saptam›fllard›r. Multivar-
yans analizi ile fiziksel komponent skoru ile en güç-
lü iliflkiyi serum albümin düzeyi aras›nda tespit et-
mifllerdir. Bunun yan›nda, yüksek serum albümin
düzeylerinde daha iyi mental komponent skoru tes-
pit etmifller, ancak anlaml› fark saptayamam›fllard›r.
Mingardi ve arkadafllar› (12) serum albümin düzey-
leri ile güçlü bir iliflki tespit etmifllerdir. Bu iliflkiyi
özellikle fiziksel fonksiyon (r=0.32, p=0.0001), fizik-
sel rol güçlülü¤ü (r=0.018, p=0.0069) ve genel sa¤-
l›k skalalar›nda (r=0.21, p=0.0018) gözlemlemifller-
dir. Çal›flmam›z sonucunda, fiziksel ve mental kom-
ponent skorlar› ile serum albümin düzeyi aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptad›k. Serum albü-
min düzeyi ile fiziksel (r=0.254, p=0.0001) ve men-
tal (r=0.164, p=0.001) komponent skorlar› aras›nda
pozitif korelasyon saptand›. 

Moreno ve arkadafllar›n›n (14) 42 merkezden
toplam 1013 diyaliz hastas›nda yaflam kalitelerini SIP
ve Karnofsky skalas› ile de¤erlendirdikleri araflt›rma-
da, yüksek sosyo-ekonomik ve e¤itim düzeyleri ile
daha iyi bir yaflam kalitesi aras›nda anlaml› bir iliflki
bildirilmifltir. Mingardi ve arkadafllar› (12) fiziksel

komponent skoru ile e¤itim durumu aras›nda an-
laml› iliflki saptam›fllard›r. Ancak mental komponent
skoru ile iliflki bulunamam›flt›r. Çal›flmam›zda, yuka-
r›da bildirilen çal›flmalardaki gibi, fiziksel kompo-
nent ve mental komponent skorlar›n›n e¤itim düze-
yi yüksek olan grupta belirgin olarak daha yüksek
oldu¤unu saptad›k.

Blake ve arkadafllar› (13) 144 hastada (49 HD, 35
periton diyaliz ve 60 transplant hastas›nda) yapt›kla-
r› çal›flmada 32 hastan›n inaktif (ev han›m›, ö¤renci
vb) ve 112 hastan›n ise çal›flma ça¤›nda oldu¤unu,
bunlar›n 57’si (%51) aktif olarak çal›flmakta iken
55’inin (%49) ise çal›flmad›¤›n› saptam›fllard›r. Çal›fl-
ma ça¤›ndaki hastalardan iflsiz olanlarda fiziksel
komponent skoru daha düflük olarak bulunmufltur.
Çal›flmam›zda SF-36 ölçe¤inin fiziksel ve mental
komponent skorlar› ile çal›flma durumu aras›nda an-
laml› fark saptad›k. Fiziksel komponent skorundaki
bu farkl›l›k çal›flan hasta grubu ile ev han›mlar› ara-
s›ndayd›. Bu durum, aktif hastalar›n fiziksel ve men-
tal fonksiyonlar›n›n daha iyi oldu¤unu düflündür-
mektedir.

Sonuç olarak, HD hastalar›nda yaflam kalitesi
skorlar› ile yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, çal›flma du-
rumu, Hb ve serum albümin düzeyleri aras›nda an-
laml› iliflki saptanm›flt›r. Bunun yan›nda, fiziksel ve
mental komponent skorlar› ile yafl aras›nda negatif
korelasyon, Hb ve serum albümin düzeyleri ile po-
zitif korelasyon tespit edilmifltir. Hastalar›n klinik
de¤erlendirmeleri yaln›zca morbidite ve mortalite
üzerinde odaklanmamal›d›r; ayr›ca yaflam kaliteleri-
nin periyodik de¤erlendirmesi ve bunu etkileyen
faktörlerin düzeltilmeye çal›fl›lmas› gerekmektedir.
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