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HEMODIYALIZE GIREN HASTALARDA YASAM KALITESININ SAPTANMASI VE
ILISKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

DETERMINATION OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS ON HEMODIALYSIS AND

EVALUATION OF RELATED FACTORS
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oz
Amac: Bu arastirmanin amaci, hemodiyalize giren hastalarda yasam
kalitesinin saptanmas ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesiydi.

Yontem: Bu aragtirma, hemodiyalize giren 74 hasta (erkek: 29,
kadin: 45) ile yiiriitiildii. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri,
hastalik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim sikliklart ve
yasam Kkaliteleri anket formu ile sorgulandi ve antropometrik
Ol¢iimleri alindi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bobrek
hastalig1 yasam kalitesi formu (KDQOL-36,1.3) kullanildi.

Bulgular: KDQOL-36,1.3 toplam puan ortalamas1 57.07+18.98’di.
Yas1 65’ten kiiciik olanlarin yasam kalitesi (62.41£16.43), >65
olanlara  gore (51.44+20.06) daha yiiksekti (p=0.012).
Kardiyovaskiiler hastaligi ve hipertansiyonu olan bireylerin yasam
kaliteleri, olmayanlardan daha diisiiktii (sirasiyla p=0.016, p=0.012).
Egzersiz yapan bireylerin yasam kalitesi (63.56+£17.21) egzersiz
yapmayanlardan (49.84+18.44) daha yiiksekti (p=0.001). Kusluk
O0gliniinii atlayanlarin KDQOL-36,1.3 puanlar1 59.42+18.52 olup,
atlamayanlara gore daha yiiksekti (p=0.034). Bel-kal¢a orani ile
KDQOL-36,1.3 puam arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktaydi (r=0.280, p=0.016).

Sonug: Bu ¢alismada, hemodiyalize giren hastalarin orta diizeyde bir
yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlendi. Yasam kalitesinin yas,
kronik hastalik varligi, egzersiz yapma ve kusluk 6giiniinii atlama
durumu ile iligkili oldugu saptandi. Bel-kalga orani ile pozitif yonlii
zayif iligki belirlenmesi, bu hasta grubunda antropometrik 6lgiim
takibinin 6nemini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Yasam Kalitesi, Beslenme
Durumu

ABSTRACT

Obijective: To determine the quality of life in hemodialysis patients
and to evaluate the associated factors.

Method: This study was conducted with 74 hemodialysis patients
(male: 29, female: 45). Individuals' sociodemographic characteristics,
disease information, eating habits, frequency of food consumption, and
quality of life were questioned using a questionnaire form, and
anthropometric measurements were taken. The Kidney Disease
Quality of Life Instrument (KDQOL-36,1.3) was used to evaluate the
quality of life.

Results: The mean score of KDQOL-36,1.3 was 57.07+18.98.
Hemodialysis patients aged <65 years (62.41+16.43) had a higher
quality of life than those aged >65 (51.44420.06). Patients who had
cardiovascular disease or hypertension had a lower quality of life than
those who did not (respectively p=0.016, p=0.012). Patients who
exercise (63.56+17.21) had a higher quality of life than those who did
not exercise (49.84+18.44) (p=0.001). The KDQOL-36,1.3 score of
those who skip the mid-morning meal was 59.42+18.52, which was
higher than those who did not skip (p=0.034). There was a weak
positive correlation between waist-hip ratio and KDQOL-36.1.3 score
(r=0.280, p=0.016).

Conclusion: It was determined that hemodialysis patients had a
moderate quality of life. Quality of life was associated with age,
chronic disease, exercising and skipping the mid-morning meal. The
determination of a weak positive relationship with the waist-hip ratio
showed the importance of anthropometric measurement follow-up in
this patient group.

Key Words: Hemodialysis, Quality of Life, Nutritional Status

GIiRiS

Bobrek hastaligi, diinya ¢apinda 750 milyondan fazla kisiyi etkileyen
kiiresel bir halk sagligi sorunudur [1]. Son dénem bdbrek
yetmezliginin (SDBY) diinya ¢apinda artan sakatlik ve mortalitenin
o6nemli bir nedeni oldugu bildirilmistir [2]. Gliniimiizde renal
replasman tedavisi alan hasta sayisinin 2,5 milyonu astig1 ve 2030
yilina kadar bu sayimin ikiye katlanarak 5.4 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir [3]. Son doénem bobrek yetmezligi olan hastalarda
hemodiyaliz, toksik metabolik atiklarin insan viicudundan

uzaklastirilmasi yoluyla hayatta kalma siiresini uzatan son derece
6nemli hayati bir tedavidir [2]. Hemodiyalizin, bobrek yetmezligi olan
hastalarin hayatta kalmasi igin gerekli bir tedavi yontemi oldugu
bilinmesine ragmen, hastalar ve aile tiyeleri i¢in fiziksel, psikolojik,
sosyal ve finansal olarak zorlu bir siire¢ oldugu belirtilmektedir.
Ayrica hastalarin yasam kaliteleri tizerine de olumsuz etkisinin oldugu
rapor edilmistir [4, 5]. Saglikla iliskili yasam kalitesinin, diyalize giren
SDBY’li hastalarin saglik sonuglarinin giiclii bir 6ngoriiciisti oldugu
bildirilmistir [6]. Yapilan arastirmalarda, hemodiyalize giren
hastalarin yagam kalitesinin genel popiilasyona ve periton diyalizi alan
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hastalara gore onemli dlgiide azaldigr gosterilmistir [7-9].

Beslenme durumu hemodiyaliz hastalarinin  saglik sonuglarimi
ongérmede Onemli bir parametredir [7]. Literatiirde hemodiyaliz
hastalarinda iyi beslenme durumunun yagam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir [8]. Hemodiyaliz hastalarinda viicut
bilesiminin psikososyal sagligi etkiledigi gosterilmistir. Bununla
birlikte bu hasta grubunda beden kiitle indeksinin (BKI) yasam kalitesi
ile negatif korelasyon gosterdigi rapor edilmistir [9]. Konu ile ilgili
yapilan bir arastirmada, viicut yag yiizdesi yliksek olan obez
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin normal viicut agirliginda
ya da zayif olanlara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir [10].
Yapilan ¢aligmalarda, hemodiyalize giren hastalarda yorgunluk, 6z
bakim giiciiniin eksikligi gibi birgok faktoriin diisiik yasam kalitesi ile
iliskili oldugu gosterilmis olsa da yasam kalitesini etkiledigi diistiniilen
beslenme durumunun rolii iyi anlagilamamgtir [11-13].

Bu gerekceden yola ¢ikarak, bu arastirmada hemodiyalize giren
SDBY’li hastalarda yagsam kalitesinin saptanmasi ve yasam kalitesi ile
iligkili oldugu disiiniilen antropometrik 6l¢iim, beslenme aligkanligi
ve besin tiiketim siklig1 gibi parametreler ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM
Calisma Dizaym ve Popiilasyonu

Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin nefroloji kliniginde hemodiyaliz
tedavisi alan yetiskin bireylerin, yasam Kkalitesini ve beslenme
durumunu degerlendirmek amaciyla prospektif, kesitsel bir ¢alisma
yiiriitiildii. Caligmanin 6rneklemini, kronik bobrek hastaligi tanisi ile
diizenli takip edilen, hemodiyaliz tedavisi alan yetigkin bireyler (>18
yas) olusturdu. Arastirmanin verileri Eylil 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda toplandi.

Orneklem

Aragtirmanin evrenini nefroloji klinigindeki arastirmaya dahil edilme
oOlgiitlerini karsilayan 80 hasta olusturdu. Evren bilyiikliigii bilinen
orneklem formiiliine (n=80, 0=0.05, p=0.5, d=1.0) goére hesaplandi ve
popiilasyonu temsil edecek orneklem biyiikliigii 74 kisi olarak
belirlendi. Arastirma 74 kiginin (Erkek: 29, Kadin: 45) katilimiyla
tamamlandi. Calismanin akis semasi Sekil 1°de gosterildi.

Nefroloji klinigine kayitl
yetiskin bireyler (n=80)

Caligmaya katilmayi
kabul etmeyen

bireyler diglandi
(n=6)

Kadn:45 Erkek:29

v

Anket Formu

Caligmaya katilmay kabul
eden bireyler (n=74)

A

Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi

Beslenme Ahskanhklar:
ve Besin Tiiketim Sikhig
Formu

Antropometrik
Olgiimler
Bobrek Hastaligi

Yagam Kalitesi Formu
(KDQOL-36.1.3)

Viicut aguligs

Yeterli ve dengeli beslenme
algist,

Ogiin atlama durumu,
Pigirme teknikleri vb.

Boy uzunlugu

Ust orta kol cevresi
Bel gevresi

Kalca gevresi

Sekil 1. Calismanin akig semasi
Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan yliz-ylize goriisme yontemi ile anket
formu kullanilarak toplandi.  Katilimcilarin  sosyodemografik
ozellikleri, hastalik bilgileri, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim
sikliklari ve yasam kaliteleri anket formunda sorgulandi ve
antropometrik 6l¢iimler teknige uygun olarak alindu.

Beslenme Aliskanliklart  ve Besin Tiiketim Sikligi  Formu:
Katilimcilarin yeterli ve dengeli beslenme algisi, 6giin atlama durumu,
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atladig1 6giin ve 6glin atlama sebepleri, yemeklerde kullanilan tuz
miktarlar1 ve pisirme teknikleri gibi temel beslenme aligkanliklar
sorgulandi. Besin tiiketim sikligi formunda ise ¢esitli besinlerin
tilketim durumlart siklik (her giin, haftada 2-3 kez, haftada 1 kez, 15
giinde 1 kez, ayda 1 kez ve tiiketmem) ve miktar olarak sorgulandi.
Belirtilen besinlerin siklik ve miktarindan giinliik tiiketilen besin
miktar1 belirlendi.

Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu (KDQOL-36,1.3): Bobrek
Hastaligit Yasam Kalitesi Formu (KDQOL), Hayy ve ark. [14]
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup, birgok iilkede kiiltiirel
adaptasyonu  yapilmistir  [15-17].  Olgegin  KDQOL-36,1.3
versiyonunun Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerliligi ise Yildirim ve ark.
[18] tarafindan 2007 yilinda gerceklestirilmistir. Olcek, 5 boyuta
boliinen 36 maddeyi icermektedir. Bu alt boyutlar semptom/problem
listesi (12 madde), bobrek hastaligmin etkisi (8 madde), bobrek
hastaligimin yiikii (4 madde), SF-12 fiziksel komponent (6 madde) ve
SF-12 mental komponent (6 madde) bilesenlerinden olusmaktadir. Her
madde i¢in puanlama yapilirken likert metodu kullanilmaktadir. Her
boyutta puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha
iyi saglikla iligkili yasam Kkalitesini yansitmaktadir [13]. Yapilan bu
arastirmada, KDQOL-36,1.3%lin i¢ tutarliligimnin yiiksek derecede
glivenilir oldugu saptandi (Cronbach alfa: 0.891).

Antropometrik Ol¢iimler

Hastalarin  antropometrik ~ dl¢iimleri  hemodiyaliz  tedavisinin
bitiminden sonra alindi. Biitiin hastalarin boy uzunlugu ve viicut
agirliklar diyaliz {initesinde bulunan baskiil (Densi-SI 300M, Tiirkiye)
ile olgiildii. Ust orta kol ¢evresi; hastalarin arteriyovendz fistiil
olmayan kol 90 derece dirsekten biikiildiikten sonra omuzda akromion
cikintist ile dirsekte olekranon ¢ikint1 arasi orta nokta isaretlenip,
elastik olmayan meziirle cevre 6lgiilerek saptandi. Bel ¢evresi 6l¢iimii;
en alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 mesafenin orta noktasindan,
esnemeyen mezir ile Sl¢lildi. Kalga gevresi dl¢limii; hastanin yan
tarafina gegilip, kalganin en yiiksek noktasindan ve onde simfizis
pubisden gecen g¢evre esnemeyen meziir ile O6l¢iildii. Beden kiitle
indeksi (BKI; kg/m?) viicut agrhgmin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile ve bel kalga oran1 degerleri ise
elde edilen bel ve kalga dlgiimlerinin oranlanmast ile elde edildi [14].

Etik Onay

Arastirma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.08.2019 tarihinde 380 karar
numarasi ile etik kurul izni alindi. Ayrica, aragtirmaya katilan tim
katilimcilardan yazili Bilgilendirilmis Goniillii Onam alindi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 25.0 ile analiz edildi. Kategorik veriler say1 ve
yiizde olarak, sayisal veriler ise ortalama ve standart sapma

degerleriyle belirtildi. Verilerin normal dagilimlari, Skewness
(-0.244+0.279) ve Kurtosis  (-0.953+0.552)  sonuglar1 ile
degerlendirildi. KDQOL-36,1.3’iin normal dagilm gosterdigi

belirlendi. Degerlendirmelerde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi,
one-way ANOVA ve Pearson korelasyon testi uygulandi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak onemli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarim sosyodemografik ozellikleri ve yasam
kalitesi puanlar1 yer almaktadir. Katilimcilarin (n=77) %60.8’1 kadin,
%51.4’lniin yag1 65’ten azdi. Yas1 65’ten kiigiik olanlarin yasam
kalitesi puanlarinin ortalamasi 62.41+£16.43 olup, 65’ten biiyiik
olanlarin puanindan daha yiiksekti. Farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.012). Bireylerin %63.5’1 evlidir. Evli (58.78+18.15)
ve bekar (54.09+20.35) bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlari benzerdi
(p=0.310). Katilimcilarin %37.81 ilkokul mezunu, %33.8’1 okuryazar
ve %28.4°1i ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahipti. ilkokul mezunu
bireylerin KDQOL-36,1.3 puam 63.40+16.95 olup digerlerine gore
daha yiiksekti, ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.081). Katilimecilarin  %67.6’sinin  ailesinde kronik bobrek



Karya J Health Sci. 2023; 4(1): 41-46

hastalig1 6ykiisi bulunmamakta, %39.2’si bes y1l ve daha uzun siiredir
hemodiyaliz tedavisi gormekteydi. Bobrek hastaligina ek olarak,
katilimeilarin - %56.8’inde  hipertansiyon, %36.5’inde diyabet ve
%29.7’sinde kardiyovaskiiler hastaliklar mevcuttu. Hipertansiyonu
olan bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlari, hipertansiyonu olmayan
bireylerden daha diisiiktli (p=0.012). Benzer sekilde kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlari, olmayan bireylere
gore daha diisiiktii (p=0.016). Bireylerin %46.0’s1 sigaray1, %75.7’si
alkolii daha once hi¢ kullanmamisti (p>0.05). Bireylerin %52.7’si
egzersiz yaparken, %47.3’li egzersiz yapmamaktaydi. Egzersiz yapan
bireylerin  KDQOL-36,1.3 puanlart 63.56+17.21 olup, egzersiz
yapmayanlarin puanindan (49.84+18.44) daha yiiksekti (p=0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik
bilgilerinin yasam kalitesi ile iligkisi

KDQOL- b
. n % 36,1.3 S
Degiskenler (OrtzSs) degeri
Erkek 29 39.2 59.14+18.59
Cinsiyet 0.455
Kadin 45 60.8 55.74+19.31
<65 yas 38 514 62.41£16.43
Yas 0.012*
>65 yas 36 48.6 51.44+20.06
Evli 47 63.5 58.78+18.15
Medeni durum 0.310
Bekar 27 36.5 54.09+20.35
Okuryazar 25 338 53.20+21.60
Egitim durumu  ilkokul 28 37.8 63.40+16.95 0.081
Ortaokul ve iizeri 21 28.4 53.25+16.63
Ailede KBY  Evet 24 324 ssom23
Gykisi Hayir 50  67.6  57.63+17.33
<l wyl 18 24.3 60.34+15.70
Hemodiyaliz = 5, 27 365  60.82+19.84 0.133
suresi
>5 yil 29 39.2 51.55+19.28
Diyabet 27 36.5 55.49+17.55 0.589
Hipertansiyon 42 56.8 52.30+18.32 0.012*
Yandas Hiperlipidemi 3 4.1 58.93+2.99 0.864
hastalik varhig i
£ Kardsyovaskiler 55 297 49.00218.57 0.016*
hastaliklar
Psikolojik
hastaliklar 2 2.7 33.75+2.44 0.078
Evet 10 135 034841916
Sigara Birakti 30 40.5 58.98+18.68 0.270
Hig kullanmadi 34 46.0 53.51+19.00
Evet, haftada 1-2
Kere 1 14 82.66
Evet, 6zel
Alkol ginlerde 4 5.4 61.30+24.82 0163
Birakti 13 17.6 64.71+16.58
Hig kullanmadi 56 75.7 54.54+18.74
Evet 39 527 63.56+17.21
Egzersiz 0.001*
Hayir 35 47.3 49.84+18.44

*p<0.05; kikare ve one-way ANOVA testleri

Tablo 2’de katilimcilarin antropometrik dlgiimlerinin yasam kalitesi
ile iligkisi gosterilmektedir. Katilimeilarin viicut agirligi, BKI, iist orta
kol c¢evresi, bel c¢evresi, kalca c¢evresi, bel kalca oranlarinin
ortalamalari sirasiyla 69.36+13.70 kg, 26.30+5.01 kg/m?, 29.86+3.36
cm, 88.47+11.28 cm, 101.35+8.77 cm, 0.86+0.08’di. KDQOL-36,1.3
puanlart ile antropometrik Olgiimlerin iliskileri degerlendirildiginde,
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bel-kalga orani ile KDQOL-36,1.3 puani arasinda pozitif yonlii zayif
bir iligki bulundu (r=0.280) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin antropometrik 6l¢iimlerinin yasam Kalitesi ile
iliskisi

KDQOL-36,1.3
Degiskenler Min Maks Ort+SS r p
Vieut 4400 10000 69.36£13.70  0.045  0.704
Agirhigi (kg)

Beden Kiitle

indeksi 1760  39.00  2630+£5.01  -0.020  0.866
(kg/m?)

Ustortakol 500 3700  2986:336  -0.051  0.666
gevresi (cm)

I(BC‘:TI])‘?e"reS‘ 66.00  114.00 88.47+1128 0130  0.268
Kalga 85.00  121.00 101.35+8.77  -0.104  0.378
gevresi (cm)

Bel kalca 0.70 1.04 0.86£0.08  0.280*  0.016
orani

*p<0.05, r;Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 3’te katilimeilarin beslenme aligkanliklar1 ve yasam kalitesi ile
iliskisi gosterilmektedir. Katilimeilarm %58.1°1 yeterli ve dengeli
beslendiklerini diistinmekteydi. Bununla birlikte yeterli ve dengeli
beslenmedigini  diisiinen bireylerin yasam kalitesi puanlari
60.02+20.08 olup, tamamen veya kismen yeterli ve dengeli
beslendigini diisiinen bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlarindan daha
yiiksekti. Ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.830).
Katilimeilarin %73.0°t 6giin atlamaktaydi. En sik atlanan 6giinler
strastyla kusluk (%79.7), ikindi (%68.9) ve gece (%60.8) idi. Kusluk
ogiintinii atlayanlarin KDQOL-36,1.3 puanlart 59.42+18.52 olup,
atlamayanlara gore daha yiiksekti (p=0.034). Ogiin atlayan bireylerin
(n=54) bu o6giinleri atlama nedenleri ise canlarmin istememesi veya
istahsiz  olmalart  (%47.1), atladiklart bu 06giinii  tiiketme
aligkanliklarinin olmamast (%37.1) ve bu 6giinleri hazirlamalarinin
zor olmasi (%7.1) idi. Katilimeilar 6giin aralarinda en ¢ok meyve veya
meyve suyu (%70.3), siit ve siit iiriinleri (%41.9) ve ¢ay/kahve (%37.8)
tiiketmekteydi. Ogiin aralarinda seker, cikolata ve gofret gibi basit
seker igeren besinleri tiiketen bireylerin KDQOL-36,1.3 puanlar
64.04+16.42 olup diger alternatifleri tiiketenlerden daha yiiksekti. Cay
ve kahve tiiketenlerin puanlari ise 55.97+16.39 olup diger alternatifleri
tikketenlerden daha diisiiktii. Katilimeilarin %54.1°1 tuzlu, %39.2°si az
tuzlu yemekler tiiketmekteydi. Yemeklerini tuzlu tiiketenlerin
KDQOL-36,1.3 puanlar1 (59.85+19.24) daha yiiksek, normal tuzlu
tiketen bireylerin puanlar1 (40.92425.35) daha diisiiktii. Ancak
farklilik anlamli degildi (p=0.101).

Katilimcilarmm  yemek  pisirme  sekilleri  degerlendirildiginde,
%67.6’sinin  haglama, %20.3’linlin firnda pisirme yontemini
kullandig1 belirlendi. Yemeklerini yagda kavurarak pisirenlerin
KDQOL-36,1.3 puani en yiiksek (61.43+£27.47), firinda pisirenlerin
puani ise en disiiktl (50.87£19.69). Yemeklerin pisirme sekline gore
KDQOL-36,1.3 puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.532). Katilimcilarin %79.7’si kronik bobrek
hastalig1 i¢in bir diyet uygulamaktaydi. Kronik bobrek hastalig
diyetini bu bireylerin %71.2’sine diyetisyen, %25.4’iine doktor
onermisti. Kronik bobrek hastaligi diyeti uygulayan bireylerin
KDQOL-36,1.3 puani, uygulamayan bireylerden daha yiiksekti (Tablo
3). Sekil 2°de besin titketim siklig1 formuna gore katilimeilarin gesitli
besinleri giinliik tiiketim miktarlar1 gosterildi. Katilimcilar en fazla
miktarda sebzeleri, siit/slit tiriinlerini ve meyveleri tiikettigini bildirdi.
Bunun yanisira, kurutulmus meyve ve sebzeler, hamur igleri/tatlilar,
hamburger, kizarmis tavuk gibi fast food besinler en az miktarda
tiiketilenlerdendi (Sekil 2).



Tablo 3. Katilimeilarin beslenme aligkanliklarinin yasam kalitesi ile
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iligkisi
KDQOL-
Degiskenler n % 36,1.3 dePeri
(OrtzSs) s
Yeterli ve Evet 43 581 56.99+£19.26
dengeli
beslenme Hayir 11 149 60.02+20.08 0.830
algist Bazen 20 270 55.63+18.56
. Evet 54 730 56.78+19.51
Ogiin atlama
durumu Hayir 9 122 59.74+21.54  0.904
Bazen 11 149 56.32+15.24
Sabah 6 8.1 62.22+20.84 0.492
Ogle 34 459 57.88+18.42 0.738
Atlanan Aksam 5 6.8 45.51+20.83  0.160
ogiin**
Kusluk 59 79.7 59.42+18.52 0.034*
Ikindi 51 68.9 58.06+19.43 0511
Gece 45 60.8 58.14+19.61 0.549
zaman 3 43  68.83£1347
yetersizligi
Caniistemiyor/ 33  47.1  56.09+19.56
Istahsiz
Ogiin atlama Hazirlamasinin 5 71  49.71+13.89
: 0.573
nedeni** zor olmasit
Zayflamak 3 43  67.91£19.71
istemesi
Ahskanhgmin 5 974 56.97,15 95
olmamasi
Simit, biskiivi,
kurabiye 21 284 59.32+15.51 0.525
Seker, gikolata, 11 149 64.04x1642  0.189
gofret
Ogiin
aralarnda g\ﬂeh’ve, meyve 52 703 58.62:17.82 0.283
tiiketilen Y
besinler CaYy kahve 28 37.8 55.97+16.39 0.701
Sit, yogurt, 31 419 57.50£1642 (g
ayran, peynir
Sandvig, tost, 16 21.6  59.50+14.95 g7
borek
Tuzlu 40 541 59.85+19.24
Yemeklerdeki
g miktars Az tuzlu 29 392 56.03:16.51 11
Normal 5 68  40.92425.35
Furinda 15 203  50.87+19.69
Yemeklerin Yagda kavurma 2 27 61.43£27.47
isirilme gekli 0.532
pis § Kizartma 7 95 5561+18.60
Haslama 50 67.6 58.96+18.76
KBY diyetini 59 797 5842+18.17
uygulama 0.226
durumu Haylr 17 20.3 51.75+21.74 ’
; Diyetisyen 42 712 58.74£17.25
KBY diyetini
éneren kl$l Doktor 15 25.4 60.57+20.11 0.193
Diger 2 34 3583£1335

*p<0.05; kikare ve one-way ANOVA testleri, * *Birden fazla yanit isaretlenmistir.

= Sebze

Siit ve Uriinleri

6,204
6,894
7,259 5,109
14,183 1,320 Meyve
14,301
18,961
24557 Yumurta

A

33,481

™

= Et ve et Uriinleri

= Pilav, makarna
46,543

173,621 = Kahve (Tiirk kahvesi,

102,481 instant kahve)

= Fast food besinler
(hamburger, patates
kizartmasi vh.)

= Bitki cayi

= Dondurma, sitll tath

Sekil 2. Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarina gore gesitli besinleri
giinliik tiiketim miktarlari (gram)

Tablo 4’te KDQOL-36,1.3 puanlarinin alt boyutlar1 yer almaktadir.
Semptom/problem listesi, bobrek hastaligi etkisi, SF-12 mental
komponent skorlar1 erkeklerde kadmlardan daha yiiksekti. Ancak
farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Bobrek hastalig yiikii ve SF-12 fiziksel komponent skorlar1 ise her iki
cinsiyette benzerdi (p>0.05). KDQOL-36,1.3 toplam skorlar1 ise
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olup, ortalama skor 57.07+£18.98
idi (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan hastalarin Bobrek Hastaligi Yasam
Kalitesi Anketi (KDQOL-SF) skorlari

Erkek Kadn Toplam
Degisken
(OrtSS) (Ort £ SS) (Ort £ SS) p

Semptom/problem
o 57.61+£29.55 48.42+29.88 52.02+29.89 0.199
listesi
Bobrek hastaliginin

56.21+18.22 51.40+19.45 53.29+19.00 0.291
etkileri
Bobrek hastaliginin

48.08+23.55 48.17+26.14 48.14+24.99 0.987
yikii
SF-12 fiziksel

74.67+17.35 74.95+15.52  74.84+16.14 0.943
komponent skoru
SF-12 mental

84.48+14.23 79.02+20.17 81.16+18.17 0.210
komponent skoru
Toplam skor 59.14+18.59 55.74+£19.31 57.07+18.98 0.455

Bagimsiz gruplarda t-testi
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TARTISMA

Kronik bobrek hastaligindaki yasam kalitesinin; iyilik hali, sagkalim,
hastaligin yonetimi ve tedavinin faydalari konusunda bir 6lgii ve
ongoriicii olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle hemodiyalize giren
hastalarda, beslenme durumu ile yasam kalitesi arasinda ilisgki
gosterilmistir. Artmig viicut yag ylizdesi, diisiik serum albiimin veya
kreatinin diizeyi diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir [15]. Bu
goriislerden yola ¢ikarak yapilan bu kesitsel ¢alismada hemodiyalize
giren SDBY’li hastalarin yasam kaliteleri degerlendirilmis ve
etkileyen faktorler belirlenmistir. Arastirmada elde edilen en 6nemli
bulgular su sekilde 6zetlenebilir. HD hastalarmin yagsam kalitesinin
yas, eslik eden kronik hastalik durumu (hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar), egzersiz yapma durumu, bel-kalga orani ve atlanan kusluk
6giini ile iligkili oldugu tespit edildi.

Artan yas ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme orani artmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, kronik bobrek yetmezliginin yaglilarda daha ¢ok
goriilmesinin nedeni artan yas ile birlikte glomeriiler filtrasyon hizinin
azalmasma baglanmistir [16,17]. Konu ile ilgili yapilan bir
aragtirmada, yas yasam Kkalitesinin negatif belirleyicisi olarak
belirlenmistir [18]. Literatiire benzer olarak yapilan bu arastirmada da
65 yasindan geng olan hastalarin yasam kalitesi skor ortalamasinin,
daha yagli bireylere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Literatiirde kronik bdobrek yetmezligine iliskin en sik bildirilen
komorbiditeler ve komplikasyonlar hiperparatiroidizm, anemi,
hipertansiyon, sivi ve elektrolit dengesizligi, kemik mineral
bozuklugu, metabolik asidoz, diyabet ve dislipidemidir [19]. Bunlara
ek olarak hastalarin yorgunluk, kasinti, kabizlik, istahsizlik, agri, uyku
bozukluklari, anksiyete, nefes darligi, bulanti, huzursuz bacak
sendromu ve depresyon gibi giinlik yasam aktivitelerini kisitlayici
semptomlar yasadigi bildirilmistir. Bu semptomlarin saglikla ilgili
yasam kalitesinin kotiilesmesine yol agtigi rapor edilmistir [19,20].
Literatiirle uyumlu olarak mevcut ¢aligmada da bobrek hastaligina ek
olarak hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
yasam kalitelerinin bu hastaliklara sahip olmayanlara gére anlamli
olarak daha diisiik oldugu bulundu.

Saglikli bireyler ile karsilastirildiginda, hemodiyalize giren hastalarin
fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir [17]. Ayrica bu hasta grubunun saglikli bireylere kiyasla,
giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede Onemli dlgiide
zorlandi8i, eglenceye, sosyal aktivitelere daha az katilabildikleri ifade
edilmistir [21]. Bu durumlara ek olarak, fiziksel aktiviteyi de kapsayan
bozulmus fiziksel islevselligin hastalarin genel sagligini ve hayatta
kalma siirelerini etkiledigi bildirilmistir [17]. Konu ile ilgili yapilan
farkli bir arastirmada, fiziksel aktivitenin hemodiyalize giren
hastalarda mortalitenin bagimsiz bir faktdrii oldugu ifade edilmistir
[22]. Bu nedenle bu popiilasyonun fiziksel aktivitesindeki artis, yasam
kalitesi ve iyilik hali i¢in ¢ok dnemlidir. Bu aragtirmanin sonuglari,
egzersiz yapma durumunun yasam kalitesini anlamli sekilde
artirabilecegini gostermistir. Elde edilen bulgunun, hemodiyalize giren
hasta grubunda yasam kalitesi igin fiziksel egzersizi igeren ¢ok
bilesenli yasam tarzi miidahalelerinin tasarlanmasinda 6nemli degere
sahip oldugunu diisiindiirdi.

Mevcut literatiir, viicut bilesiminin psikososyal sagliga katkida
bulundugunu gostermektedir. Yapilan bir arastirmada, normal viicut
agirligindaki veya zayif hemodiyaliz hastalar ile karsilastirildiginda,
obez ve viicut yag yiizdeleri daha yiiksek olan hastalarda daha diisiik
yagam kalitesi gosterilmistir [10]. Bu aragtirmaya paralel olarak, konu
ile ilgili yapilan farkli bir arastirmada da BKI ile yasam Kkalitesi
arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptanmugtir [7].

Bu c¢alismalardan farkli olarak, mevcut arastirmada BKI ile yasam

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
belirlenemedi. Diinya Saghk Orgiitii smiflandirmasina ~ gére,
katilimeilarin -~ ortalama  BKD’lerinin  hafif sisman  grubunda

yogunlagmasinin bu durumu etkilemis olabilecegini diisiindiirdii.
Ayrica bu aragtirmada, iist orta kol g¢evresi, bel gevresi ve kalca
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cevresinin de yasam Kkalitesi ile iliskili olmadigi bulundu. Ancak
kronik hastaliklar ile iligkili oldugu bilinen ve abdominal yaglanma
gostergelerinden biri olan bel-kalga orani ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii zayif iligki bulundu. Bu sonuglar, antropometrik 6lgiimler
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi daha net agiklayabilmek i¢in daha
fazla hasta grubuyla calisilmasi gerektigini diistindiirdii.

Hemodiyalize giren hastalarin igtahsiz olmalari, besin hazirlama ve
pisirmede zorluk yasamalari, seans sirasinda besin tiiketmelerine bagli
tokluk hissetmeleri, diyaliz seansi sonrasi yorgun olmalart gibi
nedenlerle 6giin atladiklar1 gosterilmistir [23]. Mevcut arastirmada da
literatiirle uyumlu olarak hastalarin genellikle cani istememesi/istahsiz
olmasi ve aligkanliginin olmamasi gibi nedenlerle 6giin atladigi, en stk
atlanan Oglinlin ise ara 6giin (6zellikle kusluk 6giini) oldugu
belirlendi. Ayrica kusluk ogliniinii atlayan hastalarim  yagsam
kalitelerinin atlamayanlara gore daha yiiksek oldugu gosterildi.
Literatiirde, kusluk oOglintinii atlamanin yasam kalitesini nasil
etkiledigine iliskin veriye rastlanmadi. Yapilan bu arastirmada,
kahvaltt 6giliniiniin en az atlanan O6giinlerden biri olmast kusluk
Ogiliniiniin atlanmis olmasina sebep olabilecegini diisiindiirdii.

Diger taraftan, yapilan bu arastirmada yaklasik her 10 hastadan 8’inin
kronik bobrek yetmezligine yonelik verilen tibbi beslenme tedavisine
uyum gosterdigi belirlendi.  Ayrica tibbi beslenme tedavisini
uygulamanin hastalarin yagam kalitesini artirdigi ancak anlamli bir
fark yaratmadigi bulundu. Literatirde de bir uzman tarafindan
tasarlanmig tibbi beslenme tedavisinin, beslenme egitiminin ve hasta
ile gegirilen zamanin hastalarin beslenme durumlarinda iyilesme ile
pozitif iligkili oldugu ve bu durumun yasam Xkalitelerini artirdig
gosterilmistir [24].

Yetersiz beslenmenin, diyalize giren hastalarin yagam kalitesini ayn
zamanda hastaligin seyrini biiyiik 6lciide etkiledigi gosterilmistir [25].
Bu grup hastalarda, fosfor ve potasyumla ilgili endiseler nedeniyle
meyveler, sebzeler, kabuklu yemisler, baklagiller, siit {iriinleri ve
kepekli tahillarla sinirli tibbi beslenme tedavisine uyulmasi, yasam
tarzi degisikliklerinin yapilmasi, renal osteodistrofiden korunmak igin
kalsiyum ve fosfor tiiketimlerinin kontrol altinda tutulmasi
beklenmektedir [10]. Mevcut arastirmada, katihmeilarin saglikli
beslenme oOnerilerine uygun olarak her besin grubundan tiikettigi
belirlendi. Ayni zamanda, hastalarin Onerilen tibbi beslenme
tedavisine uygun olarak sebze ve meyve tiikketimlerini siirladiklari,
siit ve iriinleri ile et ve triinlerinin tiiketimini de benzer sekilde
kontrollii tiikettikleri saptandi. Bunun yanisira kurutulmus meyve ve
sebzelerin, hamur igi ve tathilarin, hamburger, kizarmig tavuk gibi fast
food besinlerin en az miktarda tiiketildigi belirlendi. Diger ¢alismalara
benzer sekilde meyve ve sebzenin sinirli tiiketilmesinin nedeni
muhtemelen potasyum seviyelerini; hayvansal protein kaynaklarini
sinirli tiiketmelerinin nedeni kalsiyum ve fosfor tiiketimlerini ve hazir
besinleri sinirl tiikketmelerinin nedeni ise sodyum seviyelerini kontrol
altinda tutmak i¢indi [26].

Yapilan bu arastirmada, en yiiksek yasam kalitesi alt boyutu mental
komponent olan boliimden geldi. Bu alan duygu odakli olan rol
sinirlamalari, hasta memnuniyeti, sosyal destek, aile ortami ve onu
cevreleyen saglik personelinin destegini kapsamaktadir. Bu ¢alismada,
diger caligmalara benzer sekilde en ¢ok etkilenen yasam kalitesi alan1
bobrek hastalig: yiikii oldu [27]. Buna ek olarak yine literatiirle benzer
olarak bu ¢aligmada da yasam kalitesi alt boyutlarindan olan fiziksel
skor, mental skora gére daha diigiik bulundu [28]. Cinsiyetin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada hemodiyalize giren
erkek hastalarin, kadinlara kiyasla yasam kalitelerinin anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu belirlendi [29]. Hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitesinin farkli bir 6l¢ekle degerlendirildigi bir ¢aligmada erkeklerin
psikolojik alt boyut puanlarinin kadmlardan yiiksek oldugu saptand:
[30]. Benzer bagka calismalarda kadinlarin yasam kalitesi puaninin
daha diisiik oldugu bulundu [6, 31]. Bu ¢aligmalardan farkli olarak
bizim c¢aligmamizda cinsiyetin yasam kalitesi Olgeginin alt
boyutlarinda 6nemli bir etkisinin olmadig belirlendi.
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Calismanin Limitasyonlari

Mevcut ¢aligmay1 yorumlarken géz oniinde bulundurulmasi gereken
bazi sinirliliklar vardir. Birincisi, hastanin kendi bildirdigi zihinsel ve
fiziksel sagligin yalnizca bir standartlastirilmis 6lgegi kullanildi.
Potansiyel ikinci sinirlilik ise, beslenme durumunun degerlendirilmesi
icin serum beslenme biyobelirteglerinin degerlendirmeye dahil
edilmemesiydi. Ayrica yasam kalitesini etkiledigi bilinen manevi ve
dini boyutlarmin dl¢lilmemesi de bir diger sinirlilikti.

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada, hemodiyalize giren hastalarin yasam
kalitesinin ileri yas, eslik eden hastalik varligi (hipertansiyon veya
kardiyovaskiiler hastalik) ve egzersiz yapma durumundan etkilendigi
saptandi. Ayrica aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, cinsiyetin
ve beslenme aliskanliklarinin yagsam kalitesini etkilemedigini ancak
beslenme aligkanliklarinin dolayli olarak yasam kalitesini etkiledigini
gosterdi. Ek olarak bel-kalga orani ve yasam kalitesi skorlar1 arasinda
bulunan pozitif korelasyon tedavi siirecinde antropometrik 6lglim
takibinin 6nemini gosterdi. Tim bu bulgular neticesinde, hemodiyaliz
hastalarma diyetisyen tarafindan Onerilen ve takip edilen
bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisinin hastalarin antropometrik
Olgiimlerini ve yasam kalitelerini olumlu etkileyebilecegi sonucuna
varildi.
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