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Farkh diyaliz modalitelerinin hasta yakini yagam kalitesi tizerindeki etkileri
The impact of different dialysis modalities on caregivers’ quality of life
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oz

Amag: Kronik hastalia sahip hastalarin bakimlarindan sorumlu olan yakinlarinin bakim sireci
sebebiyle fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak etkilendikleri bilinmektedir. Bu ¢alismada, hemodiyaliz
ve periton diyalizi hastalarinin bakimlariyla ilgilenen yakinlarinin yasam kalitelerinin uygulanan tedavi
modalitelerinden ne sekilde etkilendigi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Kronik hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarin birincil derece
bakimlarindan sorumlu yakinlarinin yasam kaliteleri SF-36 saglik anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitlamasi ve duygusal rol kisitlamasi skorlarinin, periton diyalizi hasta yakinlari ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh bir sekilde disuk oldugu gézlendi (p=0,002, p=0,019,
p=0,017).

Sonug: Periton diyalizi, hemodiyaliz ile karsilastirildiginda, sadece hastalara degil ayni zamanda
hasta yakinlarina da daha iyi yasam kalitesi saglamaktadir.

Anahtar Sozcikler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, hasta yakini, yasam kalitesi, SF-36.

ABSTRACT

Aim: Caregivers responsible for the care of patients with chronic disorders are affected physically,
mentally, and emotionally due to the care process. In this study, we investigated the effect of
hemodialysis and peritoneal dialysis modalities on the quality of life of their caregivers.

Materials and Methods: The quality of life of the caregivers responsible for primary care for patients
who underwent chronic hemodialysis and peritoneal dialysis was evaluated using the SF-26 health
survey.

Results: Physical function, physical role limitation, and emotional role limitation scores of
hemodialysis caregivers were statistically lower compared with peritoneal dialysis caregiver’s scores
(p=0.002, p=0.019, p=0.017).

Conclusion: Compared with hemodialysis, peritoneal dialysis provides a better quality of life not only
for patients but also for their caregivers.

Keywords: Hemodialysis, peritoneal dialysis, caregiver, quality of life, SF-36.

GIRIS

Kronik bdbrek hastahdi (KBH) toplumda %9,1 evresinde bulunmaktadir (1). Hastaligin son
sikhikla gorulmektedir ve bu hasta grubunun evresinde yasamin devam ettirilebilmesi igin
yaklasik %10’'u son donem bobrek yetmezligi renal replasman tedavilerinden (RRT) birinin
(SDBY) olarak adlandirilan hastaligin son tercih edilmesi gerekmektedir.
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Bdbrek transplantasyonu gerek hasta sad kalimi
gerekse de yasam kalitesindeki iyilesme g6z
o6ndne alindiginda en iyi RRT segenegini
olugturmaktadir (2). Transplantasyon imkani
bulunmayan hastalarda ise tedavi segenegi
olarak hemodiyaliz (HD) veya periton diyalizi
(PD) uygulanabilmektedir. Bu iki farkh diyaliz
modalitelerinin hasta sag kalimi ve hasta yasam
kalitesi Uzerindeki etkileri tartismalidir (3). Bu
hastalarin gogunlukla ileri yagta olmasi, hemodiyaliz
hastalarinin  haftanin  belirli glnlerinde diyaliz
merkezlerine gitmek zorunda kalmasi, periton
diyalizi hastalarinin evde surekli diyaliz islemini
uygulamak zorunda olmasi ve SDBY hastalarinda
sik gbézlenen ek hastaliklar, hastalarin bakimini
ustlenen hasta yakinlarini fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak etkileyebilmektedir.

Bu c¢alismada, iki farkli diyaliz modalitesi
uygulanan hastalarin birincil derecede bakimini
ustlenmis hasta yakinlarinin yasam Kkalitelerinin
degerlendiriimesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Calisma Poplilasyonu

Calismamiza Uglinci basamak bir Universite
hastanesi blnyesinde HD ve PD {Unitelerinde
takip edilen kronik hastalarin yakinlari dahil edildi
(Sekil-1). Hemodiyaliz grubunda takip edilen 35
hastanin 32 kadarinda hastanin birinci derecede
bakimini Ustlenen hasta yakini varken, periton
diyalizi grubunda takip edilen 34 hastanin 30
kadarinda birincil derecede bakimini Ustlenen
hasta yakini mevcuttu. Calismamiza dahil edilme
kriterleri arasinda 18 yasindan buyidk olmak,
hastanin en az 6 aydir diyaliz programinda
olmasi ve hasta yakininin en az 6 aydir
bakimdan birinci derecede sorumlu olmasi yer
aliyordu. Diglama kriterleri arasinda hasta icin
gebelik ve kanser tanisinin olmasi, hasta yakini
icin de calismaya dahil olmak istememe yer
aliyordu. Hemodiyaliz hasta grubunda 2 hastanin
kanser tanilarinin olmasi sebebiyle bu hasta
yakinlari da diglanarak toplam 30 hasta yakini
calismaya dahil edildi. Calisma protokolu ilgili
Universitenin etik kurulu komitesi tarafindan
onaylandi (Tarih: 14.09.2020, No: 220-337) ve
calismaya dabhil edilen buttin géndllilerden yazili
aydinlatiimis onam formu alindi.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada hasta vyakinlarinin yasam
kalitelerini degerlendirmek i¢in Medical Outcomes
Study Short Form-36 (SF-36) Saglik Anketi
kullanildi. Bu anket; fiziksel fonksiyon, sosyal
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fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, duygusal rol
kisitlamasi, zihinsel saglik, yasama gicu, beden
agrisi ve genel saglik algisi olmak Uzere toplam
sekiz saglk iligkili yasam Kkalitesi alanini
dlgcmektedir. Olgiim igin kullanilan her alanda 0
(en dusik) ile 100 (en yuksek) arasinda
puanlama yapilmaktadir (4). Anket formu, HD
hastalarinin  diyalize geldikleri gin hasta
yakinlarinin kendileri tarafindan diyaliz Unitesinde
doldurulmustur. Periton diyalizi hasta yakinlarinin
anketleri ise aylik degerlendiriimeleri amaciyla
basvurduklart PD Unitesinde yine hasta
yakinlarinin kendileri tarafindan doldurulmustur.
Hasta populasyonu ve saglikl bireylerde yasam
kalitesi degerlendiriimesinde kullanilan bu anket
Pinar ve ark. tarafindan Tirkge dilinde
uyarlanmistir (5).

[statistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin dagilimlarinin
normalliginin test edilmesi igin Kolmogorov
Smirnov testi uygulanmis ve veriler dagilim
durumlarina goére ortalama + standart sapma
veya ortanca (min.-maks.) olarak bildirilmistir. iki
grup arasindaki ortalamalarin karsilastiriimasi
icin Student’s t-test kullaniimistir. Normal dagilim
gOstermeyen verilerin analizi igin non-parametrik
test olarak Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
Veriler arasindaki korelasyon iligkisinin
arastinlmasi amaciyla Spearman korelasyon
analizi uygulanmigtir. Elde edilen p degerinin
0,05’'ten klguUk olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya 30 hemodiyaliz ve 30 periton
diyalizi olmak Uzere toplam 60 hasta yakini dahil
edilmistir. Hemodiyaliz ve PD hastalarinin
demografik &zellikleri Tablo-1’de gdsterilmigtir.
Hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamalari PD
hastalarinin yas ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksekti (62,3 vs. 55,1,
p=0,029). Her iki hasta populasyonu arasinda
cinsiyet, diyastolik kan basinci, ortalama arter
basinci, beden kitle endeksi, komorbiditeler ve
diyalize girme sureleri agisindan herhangi bir fark
saptanmazken, sistolik kan basinci hemodiyaliz
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek gozlendi. Anjiotensin
dondstiricd enzim inhibitorli veya anjiotensin
reseptdor blokeri  kullanma sikhdi periton
diyalizinde daha fazla gbézlendi. Her iki hasta
grubunda bunlarin digindaki antihipertansif ilag

kullanimi, fosfor dusdrict ilag  kullanimi,
eritropoietin  ve kalsimimetik ajan kullanimi
acisindan herhangi bir fark saptanmadi.
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Tablo-1. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin demografik ézellikleri.

Hemodiyaliz Periton Diyalizi p-degeri*
Yas 62,3 £ 14,2 55,1+8,7 0,029
Cinsiyet, n (%) 0,188
Kadin 9 (30%) 14 (46%)
Erkek 21 (70%) 16 (54%)
Kan Basinci, mmHg
Sistolik 138,56 +29,2 121,7 £ 19,6 0,012
Diyastolik 746 +£12,4 755+111 0,934
Ortalama Arter 95,9+ 16,6 90,9+ 13,8 0,155
Beden Kitle Endeksi, kg/m? 249+4,6 253+45 0,605
Komorbiditeler, n (%) 0,964
Diabetes mellitus 8 (27%) 8 (27%)
Hipertansiyon 18 (60%) 19 (63%)
KBY etiyoloji, n (%) 0,898
Diabetes mellitus 7 (24%) 6 (20%)
Hipertansiyon 17 (59 %) 19 (63%)
Glomerulonefrit 3 (10%) 5 (16%)
Polikistik Bébrek Hastaligi 2 (7%) 0 (0%)
Diyaliz siiresi, yil 57147 53+3,9 0,887
Diyaliz yeterliligi
KtV 1,63 £ 0,37 2,44 £ 0,47 0,000
URR 70677 -
Antihipertansif ilag, n (%)
ACEI/ARB 0 (0%) 5 (16%) 0,040
CaCh-Bloker 13 (43%) 11 (36%) 0,601
Beta-Bloker 13 (43%) 11 (36%) 0,601
Alfa-Bloker 1 (3%) 2 (6%) 0,557
Forfor baglayici, n (%)
CA/CC 16 (55%) 11 (36%) 0,198
Sevelamer 12 (41%) 13 (43%) 0,795
Lantanyum karbonat 1 (3%) 3 (10%) 0,305
Kalsimimetik, n (%) 2 (7%) 6 (20%) 0,132
EPO, n (%) 15 (52%) 8 (26%) 0,065
Biyokimya Parametreleri
Lékosit, x10%/ul 6,61+ 1,63 8,09 £ 2,25 0,007
Hemoglobin, g/dL 10,8+ 1,6 11,5+21 0,329
Hematokrit, % 32,3+4,9 33,9+6,6 0,853
Platelet, x10%/uL 192,3 + 53,1 257,6 + 66,4 0,000
CRP, mg/dL 2,09 £ 0,56 0,85+0,16 0,039
Ure, mg/dL 135,7 + 36,7 111,9+ 31,1 0,020
Kreatinin, mg/dL 9,3+2,6 89+2,1 0,496
Na', mEg/L 137,3+34 137,11+ 3,4 0,893
K*, mEg/L 52+0,8 4,65+ 0,65 0,002
ca'?, mg/dL 89+1,.2 9,1+0,5 1,000
PO4?, mg/dL 53+1,0 56+0,9 0,255
PTH, pg/mL 664 + 119 627 £ 76 0,615
Albumin, g/dL 3604 35+0,3 0,384

KBY = Kronik bébrek yetmezligi, URR = Ure azalma orani, ACEi = Anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii, ARB = Anjiotensin
reseptor blokeri, CaCh-Bloker = Kalsiyum kanal blokeri, CA = Kalsiyum asetat, CC = Kalsiyum karbonat, EPO = Eritropoietin,

CRP = C-reactive protein, PTH = Parathormon
*|statistiksel olarak anlamli olan degerler kalin yaziimistir.
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Tablo-2. Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri.

Hemodiyaliz Periton Diyalizi p-degeri*

Yas, yil 59,4 + 13,8 52,8 +11,5 0,072
Cinsiyet, n (%)

Kadin 24 (80%) 20 (67%) 0,247

Erkek 6 (20%) 10 (33%)
Kan Basinci, mmHg

Sistolik 123,0+ 13,2 122,3+16,7 0,538

Diyastolik 73,3+7,1 74,2 £ 8,7 0,606

Ortalama Arter 90,1+£7,3 90,2 +9,6 0,875
Beden Kitle Endeksi, kg/m? 25,0 £3,6 29,3+58 0,004
Kronik Hastalik

Diabetes Mellitus 4 (13%) 0 (0%) 0,040

Hipertansiyon 12 (40%) 11 (36%) 0,792
Egitim Seviyesi

Egitimsiz 2 (7%) 3 (10%) 0,37

ilkégretim 11 (36%) 13 (43%)

Lise 13 (43%) 10 (33%)

Universite 4 (13%) 4 (13)
Gelir Diizeyi, n (%)

<2500 TL/ay 4 (13%) 3 (10%) 0,57

2500 — 5000 TL/ay 23 (77%) 24 (80%)

>5000 TL/ay 3 (10%) 3 (10%)
Calisma durumu, n (%)

Calismiyor 19 (65%) 23 (77%) 0,18

Calisiyor 11 (35%) 7 (23%)

*-[statistiksel olarak anlamli olan degerler kalin yaziimistir.
Tablo-3. Hasta yakinlarinin SF-36 skorlarinin karsilagtirmasi
Hemodiyaliz Periton Diyalizi p-degeri*

Fiziksel Fonksiyon 62,33 £ 29,29 84,17 £ 18,25 0,002
Fiziksel Rol Kisitlamasi 50,83 +41,77 74,17 £ 35,04 0,019
Duygusal Rol Kisitlamasi 43,33 £43,90 71,12 £ 39,86 0,017
Canlilik 55,00 + 25,15 62,33 + 27,75 0,210
Zihinsel Saghk 62,40 + 19,27 66,13 + 25,38 0,334
Sosyal Fonksiyon 66,67 £ 27,53 68,33 £ 28,38 0,620
Agn 69,50 + 25,12 79,50 + 27,47 0,056
Genel saglik 61,50 + 19,08 57,00 + 25,07 0,553

*- [statistiksel anlamli olan degerler kalin belirtilmistir.
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Laboratuvar parametrelerinde ise I6kosit ve
trombosit sayillarir HD hasta grubunda PD
grubuna gbre anlamh  derecede  dusuk
go6zlenirken, Gre ve CRP dlizeyleri periton diyalizi
grubunda daha disuk goézlendi. Bunlarin yaninda
serum potasyum duzeyinin de periton diyalizi

grubunda daha dusuk oldugu gdézlendi.

Hasta yakinlarinin bazal demografik 6zellikleri
Tablo-2'de gOsterilmigtir. iki grup
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, kan basinci
Olcimleri, hipertansiyon sikhdi, egitim dizeyi,
gelir dizeyi ve c¢alisma durumlari arasinda
herhangi bir fark gézlenmedi. Beden kitle endeksi
periton diyalizi hasta yakinlarinda hemodiyaliz
hasta yakinlari ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksekti (p=0,004).
Bunun yaninda, hemodiyaliz hasta yakinlarinda
diabetes mellitus sikhgi PD hasta yakinlarina
gb6re daha yuksek gézlendi (p=0,04).

Calismaya katilan hasta yakinlarinin  SF-36
saghk anketi skorlari Tablo-3'te gdsterilmistir.
Elde edilen veriler incelendiginde, periton diyalizi
hasta yakinlarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisittamasi ve duygusal rol kisitlamasi
skorlarinin, hemodiyaliz hasta yakinlarina gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
oldugu gézlendi (p=0,002, p=0,019, p=0,017).

Genel saglk digindaki diger saglik
konseptlerinde de periton diyalizi hasta
yakinlarinin skorlarinin hemodiyaliz ile

karsilastirildiginda yiksek oldugu gézlendi fakat
istatistiksel olarak anlamh bir fark gbzlenemedi.
Hemodiyaliz hasta grubunda yas ortalamalarinin
yuksek olmasi sebebiyle yapilan Spearman
korelasyon analizinde hastalarin yasi ile hasta
yakinlarinin SF-36 skorlari arasinda herhangi bir
anlamli korelasyon goézlenmedi.

HD Hastalari PD Hastalari
n=35 n=34

I |

Diglanan Hastalar

Hemodiyaliz, n=5
Yakini yok, n=3
Malignite, n=2

Periton Diyalizi, n=4
Yakini yok, n=4

Calisma Popiilasyonu
HD hasta ve yakini, n=30
PD hasta ve yakini, n=30

Sekil-1. Calismaya dahil edilen hasta dagihmi.
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TARTISMA

Hemodiyaliz ve periton diyalizii, son ddénem
bdbrek yetmezligi olan hastalarda yasamin idame
ettirilebilmesi icin dlnyada vyaygin olarak
kullanilan iki tedavi yontemidir (6). Periton diyalizi
tedavisi, yeterli dizeyde tedavi protokollu egitimi
almis hasta velveya hasta yakini tarafindan
hastanin evinde slrekli elle veya aletli sivi
degisimi ile yapimaktadir. Evde tedavi
yontemlerinden biri olan periton diyalizinin
uygulanabilmesi igin hasta veya yakininin belirli
sosyokdulturel seviyede olmasi, sivi degisimlerinin
uygulanabilecegdi uygun degisim odasinin olmasi,
islemlerin asepsi kurallarina uygun bir sekilde
doktor ve hemsire regetelerine uygun sekilde
yapilabilmesi gerekmektedir. Hastalara esneklik,
6zguven, hastane ortamindan uzaklasma, daha
esnek kronik bobrek yetmezligi diyeti, daha iyi
sag kalim ve yasam kalitesi imkani saglayan
periton diyalizi tedavisi ayni zamanda her gin
uygulama gerekliligi, evde hijyenik ortamin
saglanmasi, tedavi sorumlulugunun Ustlenilmesi,
saghk personelinden wuzak olunmasi gibi
sebeplerden hasta ve hasta yakinlarina fiziksel,
duygusal ve sosyal anlamda yuk
olusturabilmektedir (7-11). Hemodiyaliz tedavisi
ise cogunlukla diyaliz merkezinde saglk
personeli denetiminde yapilmasi, haftanin belirli
glnlerinde uygulanmasi, ev ortaminda herhangi
bir dizenleme gerektirmemesi (ev hemodiyalizi
uygulanan hastalar disinda) gibi gobreceli
avantajlar saglamasinin yaninda haftanin belirli
glnlerinde bir diyaliz merkezine bagli olma,
fizyolojik olmayan kan temizleme igleminin diyaliz
glnlerinde hastada yarattiyi halsizlik, bulanti ve
kusma, kas kramplari gibi yan etkilere sebep
olabilmesi, kanama ve osteoporoz riskini arttiran
kan sulandirici ila¢ kullanma zorunlulugu, daha
siki diyet ve daha fazla mortalite ve morbidite
riski sebeplerinden hasta ve hasta yakinlarina
yuk olusturabilmektedir (12-14).

Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yakinlarinin
yasam Kkaliteleri daha 6nce yapilan calismalarda
farkh  Olgekler kullanilarak degerlendiriimistir.
Bardak ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
periton diyalizi, hemodiyaliz ve bdbrek nakli
hastalarinin dahil edildigi 127 hasta yakinina
Zarit bakici yuk olgegi ve Belirti Tarama Listesi
(SCL-90) olgekleri uygulanmigs ve HD hasta
yakini grubunda bakim yikinin daha fazla
oldugu gozlenmistir (15). Belasco ve ark. yaptigi
bir calismada 100 HD hastasi ve bunlarin
yakinlarina bir yilik takibin Oncesinde ve
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sonrasinda SF-36 saglik anketi ve bakici yluki
olcedi uygulanmis ve HD hasta grubunda mental
saglik ve canlihk skorlarinin daha dusuk oldugu
gbzlenmistir (16). Fan ve ark. tarafindan yapilan
bir galismada PD hasta yakinlarina 1 yillik izlem
oncesi ve sonrasinda SF-36 yasam Olcedi
uygulanmis  ve  genel populasyon ile
karsilastirildiginda daha disik skorlara sahip
olduklari gézlenmistir (17).

Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36)
saghk anketi 14 yas Uzeri bireylerin saghk
durumlarinin degerlendiriimesi amaciyla RAND
Corporation tarafindan olusturuimus bir ankettir
(18). SF-36 anketi ile bireylerin sekiz saghk
konsepti degerlendiriimektedir: fiziksel
aktivitelerdeki  kisithhk, fiziksel ve duygusal
problemler nedeniyle sosyal aktivitelerde kisithlk,
fiziksel problemler sebebiyle rol kisithliklari,
duygusal problemler nedeniyle rol kisithligi, vicut
agrisi, genel zihinsel saglik, canlihik ve genel
saglhk algisi. Bazi g¢alismalarda bu sekiz saglik
kavraminin ayri ayri degerlendiriimek yerine
toplam skor veya zihinsel ve duygusal bilesen
skoru seklinde hesaplandidi bilinmektedir, fakat
bu skorlamalar anketi gelistiren firma tarafindan
oOnerilmemektedir. Bu nedenle bu ¢alismada
gondlldlerin SF-36 olgeklerini  degerlendirirken
sekiz kavrami da ayri ele alarak analiz yapildi. Bu
calismada HD hasta yakinlarinin, dus alma veya
kiyafet degdistirme gibi normal gunlik fiziksel
aktivitelerinin degerlendirildigi fiziksel fonksiyon
skorlarinin PD hasta yakinlarina gére daha dusuk
oldugu gbézlendi. Bunun vyaninda fiziksel ve
duygusal saglik durumunun, gunlik aktiviteler
veya is ortami Uzerindeki etkilerini degerlendiren
fiziksel ve duygusal rol kisithhdr skorlari da HD
hasta yakinlarinda anlamli derecede dusik
gbzlendi. Saptanan bu farklar, iki hasta grubu

arasinda yas ile ilgili anlamli korelasyonun
saptanamamasi ve demografik dzelliklerin
birbirine  benzer oldugu da géz 6nlne
Kaynaklar

alindiginda, hemodiyaliz tedavisinin  periton
diyalizi ile karsilastirildiinda sadece hasta igin
degdil ayni zamanda hasta yakini igin de belirgin
bir yik olusturdugunu go6stermektedir. Bu
durumu, PD tedavisinin hastaya sagladigi gunlik
aktivitelerde daha 6zgur olunmasi, tedavide aktif
rol alinmasi ve bunun yarattigi artmig 6zglven,
daha iyi sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi
gibi pozitif etkilerinin sadece hastaya degil ayni
zamanda hasta yakinina da fiziksel, duygusal ve
sosyal anlamda avantaj saglamasi ile
iliskilendirebiliriz. Hemodiyaliz hasta yakinlarinda
genel vucut agrisi skorlari, PD yakinlarina goére
istatistiksel olarak anlamliya yakin  dusuk
goézlendi. Bu durumun, HD hasta yakinlarinda
daha fazla gdézlenen diabetes mellitusa bagli
olabilecedi gibi bu kisilerde mevcut olan artmis
fiziksel, duygusal ve sosyal yukin sebep
olabilecegdi kaygi, depresyon veya somatizasyona
bagh olabilecegdi de dusunulmistir. Bu ¢alisma
ile, literaturde ilk defa, HD ve PD hasta yakinlari
arasindaki yasam kalitesi farki SF-36 Olgegi
kullanilarak gdsterilmistir.

Calismanin kisithliklar

Calismaya dahil edilen populasyonun kuguk
olmasi, HD ve PD hastalarinin yasam Kkalitesi
Olgeklerinin yapilarak hasta ve hasta yakini
Olgekleri  arasindaki olasi iliskinin  analiz
edilememesi bu calismanin baslica kisithliklari
arasinda yer almaktadir.

SONUG

Hastalara daha fazla esneklik, 6zgiven, kararli
sivi ve elektrolit dengesi saglayan bir tedavi
yontemi olan periton diyalizi, hemodiyaliz ile
karsilastirildiginda, hasta yakinlarina da daha iyi
yasam kalitesi sunmaktadir.
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