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Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasam kalitesi ve kanit temelli

uygulamalar

Quality of life in patients undergoing kidney transplantation and evidence-based

practices

OZET

Bbbrek transplantasyonu son donem bobrek hastaligi olan hastalar igin bir tedavi segenegidir.
Bobrek yetmezligi olan bireyler basarili bir transplantasyondan sonra hayatlarinin normale
donecegi ve daha aktif olacaklarina inandiklari igcin bobrek transplantasyonunu tercih
etmektedir. Transplantasyon sonrasi yasam kalitesi her acidan degismektedir. Hastalar
fiziksel, psikolojik, sosyal glicliikler yasamakta ve yasam kaliteleri olumsuz olarak
etkilenmektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda transplantasyondan sonra hastaliga bagh olusan
kisitlamalarin azalmasi ile hastalarin yasam kalitelerinin arthg bildirilmistir. Bu yazida
bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yasam kalitesi ile ilgili yapilan calismalar kisaca
gbzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Transplantasyonu, Yasam Kalitesi, Hasta

ABSTRACT

Kidney transplantation is the treatment of choice for selected patients with end-stage renal
disease. Persons with kidney failure often select to undergo kidney transplantation because
they believe that they will be more active and return a sense of normality to their lives with a
successful transplant. Quality of life after transplantation varies from every direction. The

patients’ lives the physical, psychological and social difficulties and their quality of life may

be negatively affected. However, several studies have reported that the quality of life
improves after transplanted patients by decreasing many of the restrictions caused by the
disease. In this text provides a brief overview according to level of evidence related to

researches quality of life in patients undergoing kidney transplantation.
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GIRIS

Tedavisi mimkin olmayan hastaliklar nedeniyle gorev yapamayacak derecede hasar
goren organlarin yerine, canli veya kadavradan alinan yeni, saglam organin konularak
hastanin tedavi edilmesine organ nakli ya da organ transplantasyonu denir (1,2). Bobrek
transplantasyonu son donem bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan bir tedavi yontemidir
(3). Cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve immunosupresif ilaglarin kullanimi ile bir yillik sag
kalim orani %90'lara ulasmistir (4).

Yasam Kalitesi (YK) mutlu olma ve yasamdan hosnut olmayi iceren, genel olarak “iyi
olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir (5). Diinya Saglik Orgitiine gore YK, kisilerin
fiziksel saghgi, psikolojik durumu, kisisel yeterliligi, sosyal iliskileri ve cevresi ile olan
etkilesimleri kapsayan bir kavramdir (6). Saglkla ilgili yasam kalitesi (SYK) ise bir bireyin
ve grubun bedensel ve ruhsal saghk algisidir (5).

Kanita dayali uygulama, bakim verilen alanlardaki uygun kaynaklari, hasta
tercihlerini, klinik uzman gorusi ve bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari hastalara en
iyi bakim hizmetini vermek icin bir araya getirmektir (7). Kanita dayali uygulama neyin kanit
kabul edildigine ve kanitin kullanilis sekline gére degismektedir (8). Kanitlar dnem sirasina,
gecerlilik ve guvenilirlik dizeylerine gore siniflandirilir. Kanitlarin derecelendirilmesinde
cesitli sistemler gelistirilmis olup Amerikan Koruyucu Hizmetler Komisyonunun, ingiliz
Ulusal Saghk Kurumunun ve Oxford Universitesinin siniflandirmalari bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, kanit degeri yoniinden siralanarak, kanit piramidi de denilen bir piramit
olustururlar. Klinikte karsilasilan sorunun yaniti degisik kanit dizeylerinde bulunabilir,

onemli olan soruyla ilgili yeterli kanit diizeyine ulasana kadar yukarilara ¢ikmaktir (9).
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Transplantasyondan sonra yasam kalitesinin olglilmesi elde edilen sonucun
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Sonug 6l¢iimi olarak sag kalim orani kullanilmasinin
yaninda yasam kalitesi gecerli baska bir sonug 6l¢limui olarak kabul edilmistir. Yasam kalitesi
Olcimleri ile hastanin fiziksel ve mental boyutlardaki objektif ve subjektif alanlari
degerlendirilir (10). Yasam kalitesini degerlendirmek icin bircok yasam kalitesi olcegi
kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok c¢alismada transplantasyondan sonra yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde SF-36 Olgegi kullanilmistir (11).

Literatlirde transplantasyon o©ncesi ve sonrasi yasam kalitesinin degerlendirildigi
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Asagida bu ¢alismalara kanit piramidine uygun olarak érnekler
verilmistir.

Transplantasyon, hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi igin iyi bir alternatif
olarak kabul edilmektedir (12). Basarili bir transplantasyondan sonra diyaliz tedavisinin
olumsuz etkileri ortadan kalkmakta ve hasta bagimsiz hale gelmektedir (13). Bircok hasta
kendini ¢ok enerjik ve iyi hissetmekte ve 6nceden yapamadigi bedensel efor gerektiren isleri
yapabilecek hale gelmekte, sosyal yasama daha rahat ve etkin olarak katilabilmektedir.
Boylece is bulma ve ¢alisma sanslari artmakta, ¢ocuk ve geng¢ hastalar okullarina donip
egitimlerine devam edebilmektedirler (12). Yapilan ¢alismalarda bdbrek transplantasyonu
sonrasi hastalarin degisen derecelerde fiziksel ve psikolojik semptomlar, 0zellikle
immunsupresif tedavinin yan etkileri, stres ve rejeksiyon korkusu yasamalarina karsin, genel
olarak diyaliz ile karsilastirildiginda saghkla iligskili yasam kalitesinin iyilestigi
belirtiimektedir (10,14).

Literatirde son dénem bobrek yetmezligi hastalarina canli ya da kadavradan
uygulanan bobrek transplantasyonunun hastalarin yasam kalitesini arttirdigi ve nakil siresi
uzadikca SF-36 alt boyutlarindan genel saglik, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol
fonksiyonu ve vitalite boyutlarinin puan ortalamalarinin arttg bildirilmistir (15-17).
Ustlindag ve arkadaslarinin (2007) calismasinda SF-36 alt boyutlarindan genel olarak mental
saglk, yasam enerjisi ve agri puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur (17). Pinar ve
arkadaslari (1995) hemodiyalize devam eden ve bobrek transplantasyonu yapilan hastalari
karsilastirdiklari galismalarinda; transplantasyondan sonra yasam Kkalitesinin istatistiksel
olarak anlamli oranda arttigini belirlemislerdir (18).

Hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu yapilan 36.582 hastanin
yasam kalitesinin incelendigi 52 makalenin meta analizinde; yasam kalitesi SF-36 6lgegi ile

degerlendirilmistir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarda SF-36 alt
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boyutlarinda anlamh fark saptanmazken, transplantasyon hastalarinda mental saglik ve agr
disindaki boyutlarin puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Sonugta transplantasyon
yapilan hastalarin yasam kaliteleri diyaliz tedavisi yapilan hastalardan yiksek olarak
belirlenmistir (11).

Bobrek transplantasyonu yapilan ve diyaliz uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi sistematik derlemeye 1 922 300 hastayi iceren 110 c¢alisma alinmistir.
Calismalarda bobrek transplantasyonunun o6lim riskini ve kardiyovaskiler olaylari azalttig
ve yasam kalitesini arttirdigl saptanmistir. Bobrek transplantasyonunun tiim diinyada kronik
bébrek yetmezliginin tedavisinde kullanilan bir yontem oldugu belirtilmistir (19).

Bobrek transplantasyonu yapilan ve hemodiyaliz uygulanan hastalarinin yasam
kalitelerinin incelendigi 16 ¢alismanin alindigi meta analizde randomize ¢alismaya
rastlanmamis, cogu calismanin kesitsel ve 6n test-son test olarak yapildigi belirlenmistir.
Yasam kalitesinin genel, fiziksel ve psikososyal boyutlari degerlendirilmistir. Dokuz
calismada bobrek transplantasyonu ile hemodiyaliz hastalarinin  yasam kalitesi
karsilastirilmistir.  Bobrek transplantasyonundan 0-24 ay sonrasi yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Yasam kalitesinin genel saghk boyutunda bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarin etki baydklikleri pozitif yonde oldugu yani bu hastalarin yasam
kalitelerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Yedi ¢alismada bébrek transplantasyonunun
fiziksel fonksiyon alt boyutunu iyilestirdigi saptanmistir. Bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarin yasam kalitesi fiziksel alt boyutunun hemodiyaliz hastalarindan daha vyliksek
oldugu bulunmustur. Yasam kalitesinin psikososyal boyutlari genel ve fiziksel yasam kalitesi
boyutlarindan daha az gelismistir. Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin yasam kaliteleri
daha iyidir (20).

Cin'de bobrek transplantasyon yapilan hastalarin ve dondrlerin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi calismaya; 234 dondr ve alici dahil edilmistir. Yasam kalitesi SF-36 ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda dondrlerin normal poptilasyona gore genel saglik,
fiziksel rol fonksiyonu, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu ve mental saglik
alt boyut puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarin SF-36 alt boyut puanlarinin timinin hemodiyaliz hastalarindan daha yuksek
oldugu belirlenmistir (21).

Kronik bobrek hastaliklarinin tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinin yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta analizde 190 calisma

incelenmistir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36 ve SF-12
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kullanilmistir. Bébrek transplantasyonu yapilan hastalarin yasam kalitesi diyaliz hastalarindan
daha yiksek olarak bulunmustur (22).

Transplantasyon oncesi ve sonrasi yasam kalitesinin incelendigi calismaya 49 hasta
ahinmistir.  Yasam kalitesi 15D oOlgegi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
transplantasyon sonrasi hastalarin timinde yasam kalitesinde artis saptanmistir. Yasam
kalitesi puanlari en fazla transplantasyon 6ncesi evde diyaliz uygulayan hastalarda, en az artis
ise diyaliz merkezinde tedavi géren hastalarda gorilmistir (23). iran’da bébrek
transplantasyonu ve hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin karsilastirildigi calismada da
transplantasyon yapilan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (24).

Bobrek transplantasyonu 6ncesinde hemodiyaliz ve periton diyalizi ile tedavi edilen
hastalarin transplantasyon Oncesi ve sonrasi yasam kalitesinin degerlendirildigi calismada
transplantasyon oOncesi periton diyalizi yapilan hastalarin yasam kaliteleri hemodiyaliz
hastalarindan daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(25).

Transplantasyon oncesi ve sonrasi yasam kalitelerinin degerlendirildigi calismada
transplantasyon sonrasi hastalarin uykusuzluk, kasinti, yorgunluk gibi sikayetleri azaldigi igin
yasam kalitelerinin olumlu yénde etkilendigi belirtilmistir (3).

Kronik bobrek yetmezligi olan ve bdbrek transplantasyonu yapilan hastalarda uyku
bozuklugunun yasam kalitesine etkisinin incelendigi calismaya 117 hasta (20 hemodiyaliz, 38
periton diyalizi ve 57 boébrek transplantasyonu yapilan hasta) ile yapilmistir. Her bir hastanin
son bir aylik uyku kalitesini belirlemek igin Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve
Epworth Uyku Skalasi (EUS) ile Rolls Royce Yasam Kalitesi Olcegi yiiz yiize gériisme
yontemi ile uygulanmistir. Rolls-Royce yasam kalitesi 6lgeginin genel iyilik hali, fiziksel
semptom ve aktivitelerin bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda daha yiksek, uyku
bozuklugunun en vyiiksek oranda hemodiyaliz hastalarinda gozlendigi saptanmistir. istah,
cinsel fonksiyon, algilama fonksiyonu oranlarinin gruplar arasinda belirgin farkhlik
olusturmadigl gozlenmistir. Sosyal iliskiler ve is performansi acisindan da her ¢ grup
arasinda anlamli farkhlik belirlenmemistir (26).

Dew ve arkadaslari (1997) 14.750 hastayi inceledigi meta-analizde, transplantasyon
sonrasl yasam kalitesinde iyilesme oldugu ancak saglikli bireyler kadar tam dizelmenin
olmadigini bildirmislerdir (27).

Bobrek transplantasyonundan 15 yil sonra yasam kalitesinin degerlendirildigi

retrospektif bir calismaya 139 hasta alinmistir. Yasam kalitesi SF-36 ve hastaliga 6zgli bobrek
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nakli anketi ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesi saglikh bireyler ile karsilastiriimistir.
Hastalarin SF-36'nin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik ve vitalite alt boyut puanlari saglikh
bireylere gore dusik bulunmustur (28). Yapilan bir prospektif calismaya kadavradan ve canli
donodrden bébrek transplantasyonu yapilan 102 hasta alinmis ve alti yil izlenmistir. Yasam
kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir. Kadavra ve canli dondrden transpantasyon yapilan
hastalarin ilk degerlendirmeye gore alti yil sonunda SF-36’nin fiziksel boyut 6zet puanlarinda
azalma, mental boyut 6zet puanlarinda artma saptanmistir. Hastalarin SF-36 alt boyut puanlari
distk olarak belirlenmistir (29).

Basarili bobrek transplantasyonu hastanin kendi bireysel 6zglirliglini kazanmasini,
kendi hayatini kontrol etmesini saglayan énemli bir stirectir. Ancak bébrek transplantasyonu
kesin bir iyilestirme girisimi degildir, hasta bu slrecte bircok psikososyal sorunlar
yasayabilmektedir. Depresyon ve anksiyete en sik gorilen sorunlardir. Diger sorunlar ise aile
ici roller ve iliskilerle ilgili catismalar, cinsel sorunlar, beden imajinda degisim, ise donme
sorunlari, tibbi tedaviye uyum ve organ reddi olasiligi ile ilgili psikososyal sorunlardir (30).
Sagduyu ve Erten'in (1998) lilkemizde yapmis olduklari calismada transplantasyon adayi olan
kronik bobrek vyetersizligi hastalarinda en stk uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklarinin oldugunu tespit etmislerdir (31).

Clrcani ve Tanin (2013) vyaptg calismada bobrek transplantasyonu vyapilan
hastalarin %16.7’sinde anksiyete gorildiglu ve anksiyete dlizeyindeki degisikliklerin kalitsal
yatkinhk, kisilik 6zellikleri, kisinin daha 6nce yasamis oldugu olumsuz deneyimler, bébrek
transplantasyonu sonrasi  komplikasyonlarla karsilasma durumu gibi etkenlerden
kaynaklanmis olabilecegi belirtiimektedir. Yine ayni ¢alismada geng yasta olan hastalarin
anksiyete seviyesinin yiksek oldugu bildiriimektedir (32). Gregorio ve arkadaslarinin (2006)
yaptigl bir calismada bobrek transplantasyonu yapilan hastalarin anksiyete seviyesinin yliksek
oldugu ve bu kisilerin daha hassas ve kirilgan olduklari, saglikli insanlarin 6nem vermedikleri
konularda daha ¢ok kaygi yasadiklari saptanmistir (33).

Bobrek alicilarinda depresyon, kaygi ve yasam kalitesinin degerlendirildigi calismaya
100 bobrek transplantasyonu yapilan hasta ve 100 saglkli gonilli ahinmistir. Beck depresyon
Olcegi, slirekli ve durumluk kaygi 6lcegi ve SF-36 bu parametreleri degerlendirmek icin
kullanilmistir. Bébrek transplantasyonu sonrasi hastalar depresyon ve kaygi sikligl agisindan
normal populasyona benzerken, yasam kalitesi daha diisik bulunmustur (34). Benzer olarak
bobrek transplantasyonu vyapilan hastalarin  uzun dénemde vyasam kalitelerinin

degerlendirildigi calismaya 88 hasta alinmistir. Arastirma sonucunda SF 36 Olceginin agri alt
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boyutu hari¢ diger alt boyutlari normal poptlasyondan distk bulunmustur. Yas, cinsiyet,
serum kreatinin diizeyi ve is durumunun yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirlenmistir (35).

Yirmi yedi ¢alismayi iceren bir meta analizde periton diyalizi, hemodiyaliz ve
transplantasyon hastalarinin yasam kaliteleri incelenmistir. Calismalarda visual analog skala
(VAS), saghk bakim kalitesi Olcekleri (TTO) ve (HUI) ve EuroQol-5D (EQ-5D)
kullanilmistir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarin yasam kalitelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Renal replasman tedavisi alan hastalarin
yasam kalitelerinin transplantasyon yapilan ve diyaliz hastalarina goére daha iyi olarak
bulunmustur (36).

Bobrek transplantasyonu vyapilan hastalarin ¢ogunlugunda hipertansiyon, diyabet,
anemi ve osteoporoz gibi bir ya da daha fazla kronik hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklar
nedeni ile yasam kalitesini olumsuz yonde etkilenebilmektedir (37). Bobrek
transplantasyonunun bircok avantaji olmasina karsin, hastalar gelecekle ilgili kaygilar
duymakta, uzun bir izlem ve tedavi gerektirmesi nedeniyle psikolojik, fizyolojik,
sosyoekonomik gliclikler yasayabilmekte ve uzun sire immunosupresif ila¢ kullaniminin yol
achg komplikasyonlar, kardiyovaskiler sorunlar, malignite ve enfeksiyon nedeni ile yasam
kaliteleri olumsuz yénde etkilenebilmektedir (3). Ozellikle immunosupresif ilaglara bagl
olarak olusan cilt komplikasyonlari geng ve kadin hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (38). Gen¢ ve adodlesan yas grubundaki hastalarin yasam kalitesi ayni yas
grubundaki saghkli popllasyondan dusuk, yashlardan yliksek bulunmustur. Tedavinin yan
etkileri tim vyas gruplarinda yasam kalitesinin belirleyicisi olarak belirlenmistir. Geng
hastalarda bobrek fonksiyonlari ve sosyal destek, orta yash hastalarda egitim ve calisma
durumu, yasl hastalarda ise yandas hastaliklarin yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (39).
Yapilan baska bir calismaya bobrek transplantasyonu yapilan 1061 hasta alinmistir.
Transplantasyondan sonra gegen siire ortalamasi 8.5+5.8 yildir. Yasam kalitesi SF-36 ile
degerlendirilmistir. Yasam kalitesini azaltan faktorler arasinda kadin cinsiyet, issizlik, dlistik
egitim dizeyi, yalniz yasama, yiksek beden kitle indeksi, diyabet, son kritik hastalik ve
hastaneye yatis, uyumsuzluk, uzun diyaliz siiresi ve tedavi yan etkileri olarak belirtilmistir
(40). Benzer bir ¢calismada da bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda yas ve cinsiyetin
yasam kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenler oldugu belirtilmistir. Kadin hastalarda SF-36
alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, agri ve vitalite puanlari erkeklerden diistk

bulunmustur (13).
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Transplantasyondan sonra sosyodemografik degiskenlerin yasam kalitesini etkiledigini
belirten c¢alismalar oldugu gibi etkilemedigini bildirenlerde vardir. Mendon¢a ve
arkadaslarinin (2014) calismasina bébrek transplantasyonu yapilan 63 hasta alinmistir. Yasam
kalitesi WHOQOL-BREF ile 6lglilmuistir. Aragtirma sonucunda WHOQOL-BREF olgeginin
tim alt boyut puanlarinda transplantasyon 6ncesine gore artis saptanmistir. En fazla artisin
genel yasam kalitesi ve fiziksel alt boyut puanlarinda oldugu belirlenmistir. Yas, cinsiyet ve
egitim dizeyi gibi degiskenlerin yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmistir (41).

Bobrek transplantasyonu yapilmis hastalarin spor aktivitelerinin yasam kalitesine
etkisinin degerlendirildigi calismaya 118 aktif, 79 sedanter transplantasyon yapilmis hasta ve
120 saghkli birey alinmistir. Yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda dizenli spor aktivitesinin yasam kalitesini arttirdigi belirlemistir (42).

Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda slirekli bakim modeli ve rutin bakimin
etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismaya 41 girisim ve 37 kontrol grubunda olmak
Uzere toplam 78 hasta alinmistir. Yasam kalitesi bobrek transplantasyonu yasam kalitesi
Olcegi (KTQ-25) kullanilarak degerlendirilmistir. Birinci, ikinci ve lglnci aylarda yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Tedavi grubundaki hasta ve yakinlarina hastalikla ilgili bilgi
verilmis ve sorulari cevaplanmistir. Arastirma sonucunda birinci, ikinci ve lglinct aylarda

girisim grubunun yasam kalitesi daha ytksek bulunmustur (43).

Sonuc olarak;

e Yapilan calismalarda da goruldigi gibi transplantasyon Oncesi ve sonrasli yasam
kalitesini degerlendirmek igin SF-36, WHOQOL-BREF ve 15D gibi genel yasam
kalitesi dlgekleri, daha az galismada ise Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu-36
(KDQOL-36) gibi spesifik 6lgekler kullaniimistir.

e Yapilan ¢alismalar transplantasyon diger tedavilere gore hastalarin yasam kalitesini
arttrmistir.

e Hastalarin yasam kaliteleri genel olarak diisiik-orta diizey olarak saptanmistir.

e Literatlirde kanit diizeyi yliiksek meta analiz ¢alismalari azdir.

e Kanit dizeyi yiksek galismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Meta analizdeki ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri  (20)
vil Yazar Ulke Ornek Yas Kullanilan arag Yasam kalitesi boyutlar
Biyukligii ortalamasi
HD/BT HD/BT
1984 | Simmons, Anderson& ABD 70/55 37/37 Anket Psikososyal fonksiyon
Kamstra
1985 | Evans ve ark. ABD 287/144 52/37 Kamofsky Performans Skalasi Psikososyal fonksiyon
1988 | Morris & Jones ABD 24/69 57/49 Genel Saglik Anketi Genel yasam kalitesi ve
psikososyal fonksiyon
1988 | Parfrey, Vavasour & Gault K anada 63/67 34/54 Anket formu Genel yasam kalitesi
1989 | Bremer, McCauley, Wrona ABD 41/166 55/38 Komorbidite indeksi Genel vyasam  kalitesi
& Johnson psikososyal fonksiyon
1990 | White, Ketefian, Starr & ABD 55/55 40/40 Bbbrek Transplantasyonu Anketi Genel yagam kalitesi
Voepei- Lewis
1990 | Koch & Muthny Almanya 290/761 50/44 Yari yapilandiriimis anket formu Genel yasam  kalitesi
Fiziksel ve psikososyal
fonksiyon
1990 | Simmons & Abress ABD 83/91 3737 Anket formu Genel yasam  kalitesi
fiziksel ve psikososyal
fonksiyon
1990 | Shihve ark. Tayvan 50/50 38/38 VAS Genel psikososyal
fonksiyon
1990 | Devins ve ark. Kanada 39/34 43/36 Kendini Degerlendirme Olgegi, Beck | Fiziksel ve psikososyal
Depreyon Olgegi, Umutsuzluk Olgegi, | fonksiyon
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
1990 | Sayag, Kaplan De-Nour, israil 31/31 44/43 Psikososyal Uyum Olgegi, Kisa | Psikososyal fonksiyon
Shapira, Kahan & Bonet Semptom Envanteri
1995 | Gudex ingiltere 188/313 55/47 Saghik Olgiim A nketi Fiziksel ve psikososyal
fonksiyon
1996 | Parkve ark. Kore 27/30 - Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi, Psikososyal fonksiyon
Beck Depresyon Olgegi, Hastalik Etki
Profili
1996 | Laupacis ve ark. Kanada 168/134 49/42 Bobrek Hastaligi anketi, Hastalik Etki | Psikososyal fonksiyon
Profili
1999 | Keogh & Feehally ingiltere 50/91 60/48 Hastalik Kabul Olgeg i Genel yagam kalitesi
2000 | Starzomski & Hilton Kanada 20/20 52/52 Bobrek Hastaligi Anketi, Bobrek | Fiziksel ve psikososyal
Transplantasyon Anketi, Hastalik Etki | fonksiyon

Profili

H: Hemodiyaliz, BT: Bobrek transplantasyonu
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