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OZET

Amag: Son dénem bébrek yetmezIigi (SDBY), hastalarda birgok psikososyal sorunlara neden olmakta ve yasam
kalitesini diisiirmektedir. Biz calismamizda diyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve psikiyatrik belirti dagilimini belir-
lemeyi amagladik. Yontem: Calismamiza nefroloji linitesi tarafindan izlenen 54 hemodiyaliz (HD) ve 13 stirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan toplam 67 hastay: aldik. Hastalara sosyodemografik bilgi formu, Short
Form-36 (SF-36) Yagam Kalitesi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD), Kisa Semptom Envante-
ri (KSE) uyguland. Istatistiksel analizde nonparametrik testlerden Mann Whitney-U uygulandi. Sonuglar: Hasta-
larin 31’i erkek, 36°s1 kadindi. HD hastalarinin yag ortalamasi 53.55+17.26 yil, SAPD grubunun ise 47.83+13.76
idi. SF-36 alt élgeklerinden higbirisinde HD ve SAPD gruplan arasinda fark yoktu. Psikiyatrik belirti dagilimini
blgen KSE alt éigeklerinden ise, HD grubunda daha kétii olmak lizere somatizasyon (p=0.027) ve depresyonda
(p=0.045) istatistiksel olarak anlamli fark vardi. HAD anksiyete ve depresyon puani esik (stii olan hastalarin
yasam Kalitesi (SF-36) alt dlgeklerinin (anksiyete grubunda emosyonel rol alt 6igegi hari¢ p=0.186) tiimii ve KSE
alt 6lcek puanlar daha kotiydii ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Tartisma: Diyaliz uygulanan SDBY’li
hastalarin biyolojik degerlendiriimesine kogut olarak psikiyatrik yénden de degerlendirilmesi 6nemli gérilmektedir.
Hem yasam kalitesi, hem de psikiyatrik belirti dagilimi yéniinden kétiilesmeye neden olabilen depresyon ve/veya
anksiyete kisa siirede ve kolayca uygulanabilen &igeklerle taninabilir. Bu sayede hastalara gerekli psikiyatrik
destek saglanarak yagsam kalitelerinin artirilabilmesinin yani sira, psikiyatrik belirtiler de daha kolay taninip gerekli
oénlemler alinabilir. Bu grup hastalarda psikiyatrik dederlendirme ve destek ihmal edilmeyecek kadar énemli
gériilmektedir. Bu sayede bakim verenlerin de tiikenme sendromuna girmesi engellenebilir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2009; 10:142-150)

Anahtar sézclikler: Son dénem bébrek yetmezIigi, diyaliz, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon

Quality of life and psychiatric symptom distribution in chronic
dialysis patients

ABSTRACT

Objective: End stage kidney failure cause many psychosocial problems and decrease quality of life (QoL). Our
aim in this study was to determine QoL and psychiatric symptom distribution in chronic dialysis patients.
Methods: Fifty-four chronic hemodialysis (HD) and 13 continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients
(total 67 patients) who have been followed up by our nephrology unit have been included in this study. The tests
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applied in all patients were as following: Sociodemographic information form, Short Form-36 (SF-36) Quality of
Life Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Brief Symptom Inventory (BSl). Mann Whitney-U non-
parametric test were used for statistical analysis. Results: There were 31 male, 36 female patients. Mean age in
the hemodialysis group was 53.55+17.26 in the hemodialysis group and 47.83+13.76 in the CADP group. There
no significant difference in the SF-36 sub-scales between two groups. According to the BSI sub-scales, there
were significantly more somatization (p=0.027) and depression (p=0.045) in the HD group. All QoL subscales
(except emotional role subscale in the anxiety group (p=0.186)) and BSI subscale points were statistically
significantly worse among the patients who had over-threshold HAD anxiety and depression points. Conclusion:
Psychiatric evaluation of chronic dialysis patients together with nephrologic evaluation seems quite important.
Anxiety and/or depression, that cause deterioration in both QoL and psychiatric symptom distribution in these
patients, can easily identified by quick and easily performed tests. By this way, psychiatric support can be
provided to improve QoL, also psychiatric disorders can be early diagnosed, and thus necessary measures can
be taken. Psychiatric evaluation and support seem to be very important and cannot be overlooked. By this means,
caregiving “burn-out” syndrome can also be prevented. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:142-150)
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi, bébrek islevinin
suregen, ilerleyici ve geriye donussiiz bicimde
kaybedilmesidir. Glomeriler filtrasyon hizi 15
ml/dakikanin altina dustugunde tani konur. Bu
dénemde, yerine koyma tedavisi baslanmazsa,
Ureminin ortaya c¢lkacagi kabul edilmektedir.
Hastaligin ilerlemesi sonucu son dénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) olusur. Modern tedavinin
hedefi, diyaliz ya da transplantasyonla, hastalar-
da ureminin ileri belirtileri gelismeden tedaviyi
baslatmaktir."®> SDBY’de tedavi diyaliz veya
renal transplantasyondur ve dondr bulmaktaki
guclukler dikkate alindidinda bu hastalarda renal
transplantasyonun ¢ok gug oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle bu hastalarda diyaliz uygulanmasi
zorunlu gibi goériinmektedir. SDBY olan hastalar-
da biyolojik, ruhsal ve sosgal iyilik durumunun
bozuldugu bilinmektedir.>*> SDBY nedeni ile
hemodiyaliz (HD) ve sirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) tedavisi uygulanan hastalarda
depresyon ve anksiyetenin daha sik géraldagu-
nt bildiren birgok calisma vardir.>® Ancak SDBY
hastalarinda psikopatoloji yayginligini arastiran
sistemli ¢alismalarin ¢ogu yalniz depresyona
odaklanmistir. Depresyon yayginlidini arastiran
calismalarda %0-100 arasinda degisen sonugclar
bulunmustur.”"" SAPD tedavisi géren hastalara
goére HD uygulanan hastalarda yasam kalitesin-
de daha fazla koétulesme oldugunu bildiren
calismalar oldugu gibi, iki yéntem arasinda fark
bulamayan arastirmalar da vardir.”'"™* Periton
diyalizi ve HD ile kombine tedavi ¢alisma grubu
bir gézden gecirme yazisinda, HD ve periton
diyalizinin  birlikte uygulanmasinin hastaya
psikososyal yarar sadlayacadi ve yasam kalite-
sinde iyilesme olacagini tartisilmistir.’”® SDBY
olan hastalarda birgok yéntemle yasam kalitesi
degerlendiriimeye c¢alisiimaktadir. Diyaliz hasta-

larinda yasam kalitesini degerlendirmek icin en
yaygin kullanilan dlgek Kisa Form-36'dir.* ™62

Calismamizin amaglari: 1. HD ve SAPD uygula-
nan SDBY'li hastalarin sosyodemografik 6zellik-
lerini belirlemek, 2. HD ve SAPD hastalarinda
yasam Kkalitesi farkini belirlemek, 3. Diyaliz
hastalarinda yasam kalitesi ile bunu yordayan
psikiyatrik belirti dagihmini belirlemektir.

YONTEM VE GEREG

Calismaya Duzce Universitesi Tip Fakiltesi
Nefroloji Bilim Dali’'nda izlenen 67 hasta alindi.
Psikotik veya bipolar bozukluk tanisi konmus
olmak, 18 yasindan kuguk olmak dislama;
SAPD veya HD tedavisi uygulaniyor olmasi alin-
ma olgutleri olarak belirlendi. Hastalarin sosyo-
demografik ve hastalik 6zellikleri kaydedildi. SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Kisa Semptom Envanteri
uygulandi. Calismaya katilmayr kabul eden
hastalardan Helsinki Hasta Haklari onami alindi.

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsi-
yet, meslek, medeni durum, egitim, gelir duzeyi,
yasanan yer, bakim veren ve diyaliz slresi
hakkindaki bilgilere yonelik hazirlanan form.

2. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36): Otuz alti maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lcegdidir. Sekiz boyutun élcimu-
nu saglar: Fiziksel islev (10 madde), sosyal islev
(2 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklari
(4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisith-
liklar1 (3 madde), mental saglk (5 madde), ener-
jilvitalite (4 madde), agri (2 madde) ve saghgin
genel algilanmasi (5 madde). Olgek son dort
haftayr géz énline alarak degerlendirme yapar.
Degerlendirme 4. ve 5. maddeler diginda Likert
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tipi  (GglU-altih) yapilir, dérdinct ve besinci
maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanir. Alt
Olgekler saghgi 0-100 arasinda degerlendirir.
Olgegin en belirgin ustunlugu fiziksel islevi ve
bununla ilgili yetileri dlgmesidir. Sinirlihg ise,
cinsel islevleri degerlendirecek soru icermeme-
sidir. SF-36 diyaliz gruplarinda da kullaniimis ve
uygulanmasinin yararli oldugu belirtilmistir.'>"
Diyaliz gruplari igin guvenilirlik katsayilar 0.77-
0.93 arasinda bulunmustur. SF-36'nin Turkge
icin guvenilirlik ¢calismalarinda her alt élgek igin
Cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve 0.73-
0.76 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilari da her alt dlgek igin ilgili
maddelerle ayri ayri hesaplanmistir. Fiziksel
islevde 0.47-0.74, sosyal islevde 0.84-0.84,
emosyonel rol kisitlamasinda 0.65-0.83, fiziksel
rol kisitlamasinda 0.69-0.90, agrida 0.79-0.89,
mental saglikta 0.69-0.78, vitalitede (eneriji)
0.62-0.79 ve saghgin genel olarak algilanma-
sinda 0.57-0.78 arasinda bulunmustur. Bu veri-
ler g6z 6énunde bulunduruldugunda Turkce icin
guvenilir oldugu anlasiimaktadir.?"#

3. Hastane Anksiyete ve Depresyon O&lcegi
(HAD): Hastada anksiyete ve depresyon yoénin-
den riski belirlemeyi, depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini 6lgcmeyi saglayan bir kendini
degerlendirme 6lcegidir. Toplam 14 soru iger-
mekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiye-
teyi, yedisi (¢ift sayilar) depresyonu 6lger; dortli
Likert tipi 6lcim saglar. Her maddenin puanla-
masi degisiktir. Turkiye’deki ¢calisma sonucunda
anksiyete alt oOlgegi icin kesme puani 10/11,
depresyon alt élcegi icin 7/8 bulunmus olup bu
puanlarin Uzerinde puan alanlar risk altinda
kabul edilir.>** Depresyon alt Slceginden esik
Ustl puan alanlar ‘depresyona egilimi olan’, ank-
siyete alt dlgedinden esik Ustl puan alanlar ‘ank-
siyete egdilimi olan’ hastalar olarak kabul edildi.

4. Kisa Semptom Envanteri (KSE): KSE,
bireylerin ruhsal belirtilerini gegerli ve guvenilir
bir sekilde o6lgebilen Symptom Check List-90'-
dan (SCL-90) kisaltilarak turetilmis bir 6lgme
aracidir.”® Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir. Kendini degerlendirme
Olgeklerinin cesitli 6zelliklerini Uzerinde topla-
maktadir.”® KSE, bireylerin tanimladigi cesitli
ruhsal belirtileri taniyip 6lgmeye yoénelik 53
sorudan olusan bir o6lgektir. Olgegi yanitlayan
birey her soru icin (0) ‘Hi¢’, (1) ‘Biraz’, (2) ‘Orta
derecede’, (3) ‘Epey’, (4) ‘Cok fazla’ seklindeki
seceneklerden birini isaretler. KSE'nin somati-
zasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, Kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid dusunceler, psikotisizm, ek
maddeler ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi alt
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Olcekleri esas alinarak her alt 6lcek icin bir
puanlama anahtari yapilmistir.

istatistiksel analiz

Sosyodemografik 6zellikler icin yuzdelik oranlar
degerlendirildi. Gruplar icinde parametrik deger-
lerin normal dagilim géstermedigi saptandigi icin
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde nonparametrik testlerden
Mann-Whitney U testi kullanild. Istatistiksel ana-
lizler SPSS.10.0 programinda gergeklestirildi.

BULGULAR

Sosyodemografik bulgular

Hastalarin 54’G HD, 13'a SAPD ile izlenmektey-
di. HD hastalarinin yas ortalamasi 53.55+17.26
yll, SAPD hastalarinin yas ortalamasi 47.83t
13.76 idi. Hastalarin 31’i erkek, 36’sl kadindi.
Ortalama egitim suresi SAPD grubunda 6.92+
3.66 yiIl olmak uzere daha yuksekti, ancak fark
istatistiksel yénden anlaml degildi. HAD 6&lc¢egdin-
den alinan ortalama depresyon puani hemodiya-
liz grubunda (8.00+4.44) SAPD grubuna gére
istatistiksel olarak daha yiksekti (z=-2.004,
p=0.045). Ortalama anksiyete puani da HD
grubunda daha yuksek, ancak fark istatistiksel
yénden anlamli degildi (p=0.215). Kadin hasta
orani HD grubunda yuksekti. HD grubunda
hastalarin %70.4, SAPD’'de %84.6’s1 evli; HD
grubunun %16.7’si (s=9)’si duldu. HD uygulanan
hastalarin  %46.3'4 (s=25), SAPD grubunun
%30.8'i (s=4) ev kadiniydi. SAPD uygulayan
hastalarin %69.2’si kentte yasiyordu. HD grubu-
nun %31.5’inin (s=17) ve SAPD grubunun
%7.7’sinin (s=1) gelir dizeyi dusuktu. SAPD
grubunun %30.8’inin (s=4) gelir dizeyi yiksekti
ve gelir dizeyi agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farkhlik vardi (z=-2.181,
p=0.029). Tablo 1'de géruldugu Uzere bakim
veren agisindan iki grup arasinda fark yoktu.
Bakim verenler hastanin kendisi, esi, cocuklari
ya da gelini olarak gérilmektedir.

SF-36 ve KSE puanlarinin diyaliz gruplarina
gore dagilimi

SF-36 yasam kalitesi sonuglarina baktigimizda
HD ve SAPD gruplari arasinda 8 alt 6lgekten
higbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. KSE alt dlgeklerinden ise, hemodiyaliz
grubunda daha kétu olmak uzere gruplar arasin-
da sadece somatizasyon (p=0.027) ve depres-
yonda (p=0.045) istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemodiyaliz ve slrekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hasta gruplarinin sosyodemografik

Ozellikleri
Hemodiyaliz ~ Surekli ayaktan
(s=54) periton diyalizi (s=13)
Ozellikler (Ort.xSS) (Ort.xSS) z* p
Yas ortalamasi (yil) 53.30£17.20 46.77+13.72 -1.29 0.196
Yas araligi (yil) 18-89 23-66
Ortalama egitim suresi (yil) 5.02+4.54 6.92+3.66 -1.75 0.079
Diyaliz siresi (ay) 39.74+41.03 19.00+24.66 -1.99 0.046
Ortalama depresyon puani 8.00+4.44 5.31+£3.52 -2.00 0.045
Ortalama anksiyete puani 7.54+5.03 5.46x4.17 -1.24 0.215
Sayi % Sayi %
Cinsiyet - 0.61 0.545
Erkek 24 44 4 7 53.8
Kadin 30 55.6 6 46.2
Medeni durum -1.20 0.229
Evli 38 70.4 11 84.6
Bekar 7 13.0 2 15.4
Dul 9 16.7 0 0
Meslek -0.02 0.987
Ev kadini 25 46.3 4 30.8
Serbest meslek 6 111 4 30.8
Emekli 8 14.8 3 23.1
issiz 8 14.8 1 7.7
Memur 2 3.7 1 7.7
Ciftci 5 9.3 0 0
Yerlesim yeri -1.89 0.058
Kent 18 33.3 9 69.2
lice 16 29.6 1 7.7
Koy 20 37.0 3 23.1
Gelir diizeyi -2.18 0.029
Dusuk 17 31.5 1 7.7
Orta 31 57.4 8 61.5
Yiksek 6 111 4 30.8
Bakim veren -0.18 0.854
Kendisi 16 29.6 2 15.4
Esi 20 37.0 8 61.5
Gelin 4 7.4 1 7.7
Birinci derece akraba 14 25.9 2 154

* Mann-Whitney U testi kullaniimistir. p<0.05 olanlar istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

Esik Ustii-esik alti depresyon ve anksiyete
gruplarinin SF-36 ve KSE alt dlgek puanlari-
na goére karsilastiriimasi

Hasta grubumuzu HAD 6&lgceginden aldiklar
depresyon ve anksiyete alt 6lgcek puanlarina
gore esik altt ve esik 0stl gruplarina ayirdik.
Depresyon alt olgcedine goére esik Ustl puan

alanlarin sayisi 35 ve esik alti puan alanlarin
sayisi ise 32 olarak bulundu. Anksiyete alt
Olcegine gore ise esik Ustl puan alanlarin sayisi
23 ve esik alti puan alanlarin sayisi ise 44
olarak bulundu. Depresyon ve anksiyete alt
gruplarini SF-36 ve KSE alt 6lgek puanlarina
gore karsilastirdik. Tablo 3'te géruldugu uzere,
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Tablo 2. Hemodiyaliz ve sirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hasta gruplarinin SF-36 ve KSE

puanlarinin karsilastiriimasit

Hemodiyaliz ~ Surekli ayaktan
(s=54) periton diyalizi (s=13)
Olgekler (Ort.£SS) (Ort.£SS) z* p
SF-36
Fiziksel islev 52.31£29.60 64.61+33.75 -1.54 0.123
Fiziksel rol 30.55+38.13 44.23+45.82 -0.84 0.400
Agri 59.59+29 .47 74.85+22.40 -1.55 0.121
Genel saglk 41.68+21.45 39.31£17.58 -0.39 0.691
Vitalite 49.72+22.95 60.77+24.82 -1.62 0.105
Sosyal islev 65.51+26.48 65.38+23.47 -0.09 0.923
Emosyonel rol 34.57+39.89 41.02+47.44 -0.24 0.811
Mental saglk 56.96+21.86 66.15+£18.30 -1.25 0.212
Kisa Semptom Envanteri
Somatizasyon 9.30+6.70 5.23+4.85 -2.22 0.027
Obsesif-kompulsif bozukluk 7.11+4.56 5.69+5.37 -1.33 0.184
Kigilerarasi duyarlilik 4.81+3.27 4.46+3.02 -0.39 0.696
Depresyon 6.78+5.80 3.54+4.63 -2.01 0.045
Anksiyete bozuklugu 7.001£5.44 3.69+3.14 -1.88 0.060
Hostilite 4.94+4.69 2.61+2.50 -1.53 0.125
Fobik anksiyete 4.39+3.30 3.38+3.33 -1.20 0.228
Paranoid dustnceler 4.81+4.57 4.77+4.26 -0.17 0.861
Psikotisizm 3.96+3.21 2.15+2.27 -1.87 0.061
Ek maddeler 4.85+4.18 4.23+2.71 -0.04 0.968
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi 1.09+0.69 0.75+0.53 -1.52 0.128

1 SF-36: Kisa form-36, KSE: Kisa Semptom Envanteri

* Mann-Whitney U testi kullaniimistir. p<0.05 olanlar istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

depresyon puani esik Ustl olan hastalarin hem
yasam kalitesi (SF-36), hem de KSE alt 6lgek
puanlari daha kot olmak Uzere istatistiksel aci-
dan anlaml farkhhik vardi. Anksiyete puani esik
Ustl olan 23 hastanin yasam kalitesi (SF-36) alt
Olceklerinden sosyal islev (p=0.085) ve emosyo-
nel rol alt dlgedi (p=0.186) harig, diger tim alt
Olcek puanlan ve KSE alt élgcek puanlari daha
kotuyda ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(Tablo 4).

Diyaliz suresi agisindan inceledigimizde, gruplar
arasinda SF-36 ve KSE alt olgekleri ydoniinden
istatistiksel olarak ne fark, ne de iliski bulabildik.

TARTISMA

Calisma grubumuzdaki hastalarin ¢codu kadindi
ve tedavi yéntemi olarak ¢ogunlukla HD uygula-
masi secilmisti. SAPD uygulanan grupla karsi-
lagtirildiginda, HD hastalarinin daha yash, egi-

Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:142-150

tim ve gelir dizeylerinin daha dusuk oldugu ve
daha c¢ok kirsal alanda yasadigi gorulmektedir.
Wu ve arkadaslari, SAPD hastalarinin daha
geng, daha egitimli ve aktif calisma yasamini
surdurebilen 6zellikte oldugunu bulmustur; bizim
bulgularimiz da bu sonuglarla uyumludur.™
Bulgularimiz Diaz-Buxo ve arkadaslarinin HD
grubuna gére daha gen¢ ve daha az diyabetli
olan SAPD grubunun sonuglarina oldukga
benzerdi.””  SAPD'nin uygulanabilmesi icin
hastanin daha egitimli ve daha geng¢ olmasi
gerekir gibi gorinmektedir. SAPD grubundaki
hastalarin gelir dizeylerinin daha yiuksek olmasi
da Uretkenligin strdgunt goésterebilir.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda SAPD ve HD
uygulanan hastalarda yasam kalitesi karsilasti-
rildiginda farkli sonuglar bulunmustur."""* Diaz-
Buxo ve arkadaslari, SAPD ve HD hasta grupla-
rinin yasam kalitesi algilamasini benzer bulmus-
tur."? Alti ytiz doksan sekiz HD ve 230 PD hasta-
sinl kapsayan ¢ok merkezli bir calismada ise,
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Tablo 3. Depresyon esik Ustl ve esik altl puanlarina gére gruplarin SF-36 ve KSE puanlarinin

karsilastinimasit

Depresyon puani Esik Gstu grup  Esik alti grup
(s=35) (s=32)
Olgekler (Ort.£SS) (Ort.£SS) z* p
SF-36
Fiziksel islev 44.14+28.60 66.25+28.79 -3.04 0.002
Fiziksel rol 19.28+33.80 48.44+40.63 -3.20 0.001
Agrni 54.17+29.31 71.72+25.48 -2.27 0.023
Genel saghk 32.77+19.06 50.47+18.47 -3.67 <0.001
Vitalite 39.00+20.46 65.94+18.16 -4.71 <0.001
Sosyal islev 57.144+26.30 74.61+22.11 -2.76 0.006
Emosyonel rol 23.81+35.76 48.96+43.16 -2.52 0.012
Mental saglk 46.06+16.84 72.62+16.85 -5.34 <0.001
Kisa Semptom Envanteri
Somatizasyon 11.31+6.47 5.44+5.18 -3.78 <0.001
Obsesif-kompulsif bozukluk 9.061£5.10 4.40x2.71 -3.60 <0.001
Kisilerarasi duyarlihk 6.17+3.06 3.19+2.59 -3.90 <0.001
Depresyon 9.08+5.35 2.94+4 19 -5.02 <0.001
Anksiyete bozuklugu 9.40+4.79 3.03+£3.34 -5.10 <0.001
Hostilite 6.5414.48 2.25+3.16 -4.23 <0.001
Fobik anksiyete 5.68+3.49 2.56+£2.15 -3.78 <0.001
Paranoid disunceler 6.71£4.78 2.72+3.01 -3.86 <0.001
Psikotisizm 4.86+3.25 2.25+2.33 -3.53 <0.001
Ek maddeler 6.2314.13 3.09+2.97 -3.48 0.001
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi 1.4210.61 0.60+0.44 -5.53 <0.001

T SF-36: Kisa form-36, KSE: Kisa Semptom Envanteri

* Mann-Whitney U testi kullaniimistir. p<0.05 olanlar istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

SF-36 sonuglarina gére, HD hastalarinda fiziksel
islev ve genel saglk alt olgekleri PD hastala-
rindan daha iyi bulunmustur.”® Calismamizda
ise, iki grup arasinda yasam kalitesi yéninden
fark yoktu. HD uygulanan hasta grubunun daha
yasl, daha az egitimli ve daha dusuk gelir
dizeyine sahip olmasi yasam kalitesi agisindan
beklentilerin dusik olmasina ve bunun sonucu
hastalarin yuksek puan almasina neden olabilir.

KSE agisindan degerlendirdigimizde, HD hasta-
larinin somatizasyon ve depresyon alt olgcek
puanlari SAPD grubundan anlamli olarak daha
yUksektir. Diyaliz hastalarinda KSE kullanilan bir
tek calisma bulabildik. Bu ¢alismada Franke ve
arkadaslari, SF-36'nin fiziksel 6geleri ile KSE'nin
somatizasyon ve depresyon alt dlgekleri arasin-
da gliglii negatif iliski bulmustur.”” Bu da hasta-
larin psikiyatrik yakinmalarini daha ¢ok beden-
sellestirdiklerini gostermektedir. Bu durum kultd-
rumizan, bedensellestirmeyi 6zellikle dusuk
egitim ve gelir duzeyinde olup kirsal alanda
yasayan hastalarda énemli bir savunma diizene-

gi olarak kullanmasini desteklemesi ile uyumlu-
dur. Ayrica depresif belirtilerin bedensellestiril-
mesi de bu farki agiklamaktadir.

Hastalarin tedavi siresi uzadikga uyumlarinin
ve hastaliyi kabullenmelerinin artmasi sonucu
yasam kalitesinin artacagi, psikiyatrik belirtilerin
azalabilecedi yonunde bir 6ngérimiz vardi.
Gruplarimizi diyaliz stresi a¢isindan 6, 18 ve 36
aylik kesim noktalari ile gruplara ayirarak karsi-
lastirma yaptik. Ancak gruplar arasinda bir fark
yoktu. Zamanla diuzelme olmadidi gibi, kétiles-
me de olmadi.

Hasta grubumuzu HAD’nin depresyon ve anksi-
yete alt dlgek puanlarinin kesim noktalarina gére
esik alti ve esik Ustu gruplara ayirarak karsilas-
tirdik. Tablo 3 (depresyon) ve Tablo 4’te (anksi-
yete) goéruldugu uzere, uygulanan tedavi yonte-
minden bagimsiz olarak gruplar arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli fark vardi. Esik Ustu
depresyon ve anksiyete puani olan gruplarda
(anksiyetede sosyal islev ve emosyonel sorun
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Tablo 4. Anksiyete esik Ustl ve esik alti puanlarina gére gruplarin SF-36 ve KSE puanlarinin

karsilastinimasit

Anksiyete puani Esik Gstu grup  Esik alti grup
(s=23) (s=44)
Olgekler (Ort.£SS) (Ort.£SS) z* p
SF-36
Fiziksel islev 43.04+30.59 60.79+29.07 -2.25 0.024
Fiziksel rol 19.56+33.67 40.34+41.14 -2.24 0.025
Agri 47.09+29.65 70.63+24.95 -2.94 0.003
Genel saglk 31.52+21.02 46.29+18.77 -2.80 0.005
Vitalite 35.65+22.32 60.34+19.54 -3.92 <0.001
Sosyal islev 56.52+30.59 70.17£21.77 -1.72 0.085
Emosyonel rol 26.09+33.26 40.91+44.23 -1.32 0.186
Mental saglk 39.30+£16.07 68.911£16.23 -5.39 <0.001
Kisa Semptom Envanteri
Somatizasyon 13.4816.75 5.91+4.74 -4.15 <0.001
Obsesif-kompulsif bozukluk 10.26+5.21 5.0413.28 -3.66 <0.001
Kigilerarasi duyarlilik 6.741£3.12 3.70£2.74 -3.60 <0.001
Depresyon 11.1745.54 3.52+£3.70 -5.17 <0.001
Anksiyete bozuklugu 11.4314.31 3.70+£3.38 -5.41 <0.001
Hostilite 7.69+4.85 2.82+3.14 -4.01 <0.001
Fobik anksiyete 6.69+3.08 2.88+2.61 -4.59 <0.001
Paranoid dustnceler 8.09+4.94 3.09+3.08 -4.15 <0.001
Psikotisizm 6.22+3.46 2.25+1.80 -4.40 <0.001
Ek maddeler 7.61+4.55 3.23+2.52 -3.89 <0.001
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi 1.68+0.57 0.68+0.41 -5.84 <0.001

T SF-36: Kisa form-36, KSE: Kisa Semptom Envanteri

* Mann-Whitney U testi kullaniimistir. p<0.05 olanlar istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.

lara bagh rol kisithhklarn harig) tim yasam
kalitesi alt dlgekleri daha koétlydu. Depresyon ve
anksiyete puani esik Ustl olan grupta, KSE'nin
Ol¢tigu somatizasyon, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, kigilerarasi duyarllik, depresyon, anksiyete,
hostilite, fobik anksiyete, paranoid dustnceler ve
psikotisizm olarak tanimlanmis olan psikiyatrik
belirti dagihimi sonuglari benzer sekilde daha
kétlydu. Hastalarin depresyona ve/veya anksi-
yeteye egilim gostermesi hem yasam Kkalitesi,
hem de ruhsal belirti yéninden durumlarini
olumsuz etkilemektedir. SDBY’li hastalarda
yapilmis daha 6nceki ¢alismalarin ¢odu psiko-
patoloji olarak depresyonla iligkisini incelemistir.
Troidle ve arkadaslar kronik periton diyalizi ve
HD hastalarinda SF-36 ile Beck Depresyon
puanlari arasinda negatif iliski oldugunu bulmus-
tur.?° Berlim ve arkadaslarinin galismasinda HD
uygulanan 30 hasta ve majoér depresyonu olan
30 hasta WHOQOL-BREF yasam kalitesi dl¢egi
kullanilarak karsilastiriimis, majoér depresyonlu
hastalarin yasam kalitesi agisindan HD hasta-
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larina gore istatistiksel yénden anlaml diuzeyde
daha kétt oldugu bulunmustur.”® HD programin-
daki 34 hasta ile bébrek nakli yapilan 30 hasta-
nin incelendidi bir calismada HAD o6l¢egi kulla-
nilmis ve depresyon esik st puaninin SF-36'-
nin fiziksel saglik toplam puanini, anksiyete esik
Usth puaninin ise ruhsal saglik toplam puanini
yordadigi bulunmustur."* Lew ve Piraino diyaliz
hastalarinda depresyon ile kéti yasam kalitesi
arasinda iliski oldugunu o&nceki c¢alismalara
dayanarak tart|§m|§t|r.29 Kalender ve arkadas-
lari, kronik bobrek yetmezliginde (KBY) depres-
yon puani arttikga, SF-36’nin tim alt dlgeklerin-
de anlamh olarak disme bulmustur. SF-36
puanlari ile depresyon puanlari arasinda negatif
korelasyon vardir.'® Koroglu ve arkadaslari
KBY’li hastalarda depresyonu yuksek bulmus
(%28.2) ve depresyon tedavisi ile SF-36 alt
Olceklerinden 6zellikle agri, genel saglik, vitalite,
sosyal islev ve mental saglik alanlarinda belirgin
dizelme oldugunu gormustir.® Ortalama alti
yilhk sureyle HD programinda olan 82 hasta ile
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yapilan bir arastirmada, SF-36'nin fiziksel ve
ruhsal bélumlerindeki her bir puanlik iyilesmenin
mortalite ve hastaneye yatis oranlarinda %2
azalma sagladigi belirlenmistir.*® Bizim sonucla-
rimiz da o6nceki calismalara benzer sekilde
depresyona yatkinligin yasam kalitesini kétules-
tirdigini goéstermektedir. Ayrica bizim bulgular-
miz diyaliz uygulanan hastalarda depresyon esik
Usth puaninin psikiyatrik belirti dagilimini da
koétulestirdigini  gdstermektedir. Anksiyete ve
yasam kalitesi iliskisi Uzerinde duran bir ¢calisma
bulabildik." HD programindaki 34 hasta ile
bdbrek nakli yapilan 30 hastanin incelendigi bir
calismada HAD dlgegi kullaniimis ve esik Ustu
anksiyete puaninin SF-36’'nin ruhsal saglik
toplam puanini yordadidi bulunmustur. Bizim
bulgularimiza goére ise, esik Ustl anksiyete
puani hem yasam kalitesi alt gruplarini, hem de
psikiyatrik belirti dagilimini ciddi olarak kétules-
tirmektedir. Bu bulgu, yliksek depresyon ve/veya
anksiyete puani alan diyaliz hastalarinda KBY
sonucu gorulen (6zellikle sivi-elektrolit ve biyo-
kimyasal) degisikliklerin etkisi ile merkezi sinir
sisteminin duyarlihinda artis oldugunu dusun-
durmektedir. Beyindeki bu etkilenmenin dusun-
ce, duygulanim ve diger entelektiel islevlerde
bozulmaya neden olmasi olasidir.

Bu sonuglar 1s1dinda, HD veya SAPD tedavisi
uygulanan hastalarin depresyon ve anksiyete
acisindan izlenmesi, uygun sosyal destek ve
gerekirse tedavilerinin yapilmasinin yararl ola-
cagi soylenebilir. Depresyon ve/veya anksiyetesi
saptanan hasta uygun sekilde tedavi edilince

hem yasam kalitesinde artma olacak, hem de
olasilikla psikiyatrik belirtilerinde azalma goérule-
cektir. Bizim hasta grubumuzda bakim verenler
hastanin kendisi disinda birinci derece yakinlari
veya gelinleriydi. Bu tur siregen hastaliklarda
bakim verenlerin de psikopatoloji gelistirme
olasiliklarinin  yuksek oldugu bilinmektedir.
Hastalardaki depresyon vel/ya da anksiyetenin
taninip tedavi edilmesi bakim verenler Gzerinde
de olumlu katki saglayabilecektir.

Calismamizin en énemli kisitliligr 6zellikle SAPD
hasta grubunun sayisal olarak kuguk olmasidir.
Bu nedenle galismamizin gucunl kismen zayif-
latmaktadir ve bulgularimiz bu kisithlikla deger-
lendirilmelidir.

Sonug olarak, diyaliz uygulanan KBY hastalari-
nin biyolojik degerlendiriimesine kosut olarak
psikiyatrik yénden de degerlendiriimesi énemli
gorulmektedir. Hem yasam Kkalitesi, hem de
psikiyatrik belirti dagilimi yéniunden kétulesmeye
neden olabilen depresyon ve/veya anksiyete
kisa slirede ve kolayca uygulanabilen dlgceklerle
taninabilir. Bu sayede hastalara gerekli psikiyat-
rik destek saglanarak yasam kalitelerinin artiri-
labilmesinin yani sira, psikiyatrik belirtiler de
daha kolay taninip gerekli dnlemler alinabilir.
Ayrica depresyon ve diger psikiyatrik bozukluk-
larin taninip tedavi edilmesi diyaliz uygulama-
sina uyum agisindan da énem tasimaktadir. Bu
grup hastada psikiyatrik degerlendirme ve
destek ihmal edilmeyecek kadar énemli goril-
mektedir.
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