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Hemodiyaliz tedavisi alan son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda psikososyal degerlendirme

) _ Ozkan GULER," Seref YOKSEL,’ Giirsel ACARTURK,® H. Murat EMOL,"
Omer OZBULUT,' Mehmet COLBAY,? ihsan USLAN,®> Ozcan KARAMAN,® Omer GEGICI?

OZET

Amac: Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bébrek yetmezlikli hastalarin psikososyal acidan sadlikli kontrol grubuyla
karsilagtiriimasi amaclandi. Gereg ve Yéntem: Calismaya hemodiyaliz tedavisi altindaki 93 hasta ile 53 saglikli
birey alindl. Hastalara ve kontrol grubuna sosyodemodrafik veri formu ile Belirti Tarama listesi (SCL-90, Symptom
Check List-90) uygulandi. Bulgular: Calismamizda son dénem bébrek yetmezIigi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda SCL-90'in birgok alt skor degerleri (obsesif belirtiler, depresif belirtiler, Kisiler arasi iliskilerde
duyarlilik, psikotik belirtiler, paranoid belirtiler, alt skorlar ve genel belirti indeksi) kontrol grubuna goére istatistiksel
anlamliik olusturacak dlizeyde dlsiiktl. Sonug: Calismamizda hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalarin uzun
stredir tedavi gérmeleri ve bliylik oranda aileleriyle birlikte yasamalari bu sonuca katkida bulunmus olabilir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:173-178)

Anahtar sézciikler: Hemodiyaliz, psikososyal degerlendirme, son dénem bébrek yetmezIigi

Psychosocial assessment in patients with end-stage renal disease
treated with hemodialysis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to make a comparison among patients with hemodialysis and healthy
volunteers. Methods: The 93 patients treated with hemodialysis, and 53 healthy volunteers were included our
study. Socio-demographic data form and SCL-90 (Symptom Check List-90) were given to both groups. Results:
In our study, many subscores of SCL-90 (obsession, depression, interpersonal susceptibility, psychotic, paranoia
and general symptom index) have decreased in end-stage renal disease patients with hemodialysis than healthy
volunteers so as to produce statistical meaningfulness. Conclusion: In this study, some characteristics of
hemodialysis patients, including longer treatment duration and living together with their family, may contribute to
the this result. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:173-178)
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mezlidi (KBY) hastalarinda hemodiyalizin kulla-
nilmaya baslanmasi ile, hastalarin yasam sire-
si uzamistir. Tedaviyle ilgili bu olumlu gelismey-
le birlikte bir sire sonra dikkatler, hemodiya-
lizle yasanan sorunlar ve hastalarin yasadiklari
gugluklere cevrilmistir. Hemodiyaliz hastalari
yasamlarinin bir pargasi durumuna gelen bu
tedavi surecinde diyaliz makinesine, saglik
ekibine ve ailelerine bagdimli duruma gelmekte,
ruhsal-toplumsal ve ekonomik gugliklerle bas
etmek zorunda kalmaktadirlar.

SDBY’nin nasil olustudu, hastalarin diyalize
hazirlanmasini ve uyumunu belirlemektedir.
Hastalarin en sik basvurdudu bas etme yonte-
minin durumu kabullenme oldudu belirtiimekte-
dir.? Tibbi ve ruhsal durumlari diizenli olarak
izlenen hastalara gore, ilk kez acil servislere
basvuran hastalarin daha kati ve baskici olduk-
lar, hastaligi kabullenmekte zorlandiklar belir-
timektedir.’

Genel kani, hemodiyaliz hastalarinda ruhsal
bozukluklarin yayginhdinin artmis oldugu*®
seklindedir. House ve ark.” 80 KBY hastasinda
DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-lll) tani dlgutlerine gére, %30
oraninda ruhsal bozukluk saptamis, %14 ora-
ninda uyum bozuklugu, %12.5 oraninda major
depresif nobet, %2 oraninda panik bozuklugdu,
%1.5 oraninda genellesmis anksiyete bozuklu-
gu oldugunu belirtmistir. Soykan ve ark.” hemo-
diyalizle tedavi géren 50 hastaya SCID-I (Struc-
tured Clinical Interview for DSM) uygulamis,
hastalarin %32’sinde psikiyatrik bozukluk belir-
lemistir. Bu c¢alismada hastalarin %24’inde
baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk,
%8’inde de sirasiyla uyum bozuklugu ve disti-
mik bozukluk saptanmistir. Pakerson ve Gut-
man’in® birinci basamak saglik kurumlarina
basvuran 414 kisiyle 125 hemodiyaliz hastasini
karsilastirdiklari ¢alismada, birinci basamak
saglik kurumlarina basvuran hastalarin anksi-
yete-depresyon dizeylerinin hemodiyaliz hasta-
larindan yiksek oldugu saptanmistir. Hemodi-
yaliz hastalarinda cinsel istek azalmasinin sik
oldugu, erkeklerin yariya yakininda kadinlarin
dortte birinde goriildiigi belirtimektedir.’

Hemodiyalizle tedavi goren hastalarin diyet ve
sivi kisittamasina uymamasi, kilo alimi ve
konjestif kalp yetmezIigi 1%ibi ciddi tibbi sorun-
lara yol acabilmektedir.~ Ruhsal sorunlarin
tedaviye uyumsuz davranislarla iliskili oldugu,"’
sivi kisitlamasinin diyaliz hastalarinda en sik
rastlanan  stres6r oldugu belirtiimektedir.”
Hemodiyalizden sonraki kétd ruhsal durumun
aile sorunlarinin varhgi, tam gun bir ise sahip
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olmama ve 20-40 yas gurubunda olma ile iligkili
oldugu,” geng yas grubunda, kadinlarda dep-
resyona daha gok raslandigi bildirilmektedir."*"*

Kilo almama ve sivi kisittamasina uyumda en
onemli parametrenin sosyal destekten memnu-
niyet oldugu,’ yiiksek sosyal destek diizeyinin
diyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyona
olan yatkinligi azalttig bildirilmistir.’® Calisma-
mizda hemodiyaliz tedavisi alan kronik bébrek
yetmezlikli hastalarin psikososyal agidan saglik-
I1 kontrol gurubuyla karsilastiriimasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Afyon il merkezindeki hemodiyaliz Unitelerinde
SDBY nedeniyle tedavi goren, “Bilgilendirilmis
Gondlli Olur Formu’nu imzalayarak galismaya
katilmayr kabul eden ve c¢alismaya alinma
Olgitlerine uygun olan 93 hasta (49 erkek, 44
kadin) galismaya alindi. Hasta grubu ile yas ve
cinsiyet yoninden eslestiriimis 53 saglikl birey
(29 erkek, 24 kadin) kontrol grubu olarak belir-
lendi. Hasta ve kontrol gruplarina yari yapilan-
dirilimis sosyodemografik veri formu ve Belirti
Tarama Listesi (SCL-90; Symptom Check List-
90) uygulandi.

Calismaya alinma olgitleri psikiyatrik bozukluk
velveya Oykiusinin olmamasi, hemodiyaliz
siresinin en az 3 ay olmasi ve sosyokulturel
dizey, egitim ya da dil iletisimi nedeniyle tanisal
nitelikli psikiyatrik gorigsmenin yapilmasi ve
surduridlmesinde guglik yasanmamasi olarak
belirlendi.

SCL-90, psikiyatrik belirti tarama araci olup
bireyin kendi basgina yanitlayabilecegi, kolay
uygulanan, 90 maddeli bir dlgektir. Tarkiye'de
gegcerlilik/givenilirlik  galismasi yap|Im|§t|r.17
Kendini degerlendirme 0&lgegi olarak bir kagit-
kalem testidir. Deneklerden son 7 gln i¢inde bu
maddelerde yer alan belirtileri hangi dizeyde
yasadiklarini 5 puanlik bir Likert tipi dlgek Gze-
rinde degerlendirmeleri istenir (0-4 arasinda;
0=hi¢ yok, 1=¢ok az, 2=orta dizeyde, 3=olduk-
ca fazla, 4=ileri dizeyde). Belirti tarama listesi
10 alt dlgekten olusmaktadir: Somatik belirtiler,
obsesif belirtiler, kisiler arasi iliskilerde duyarli-
lik, depresyon, kaygi, ¢fke, fobi, paranoid
disiince, psikotisizm ve ek maddelerdir. Olge-
gin genel belirti dizeylerini farkli yaklasimlarla
gOsteren U¢ genel godstergesi bulunmaktadir.
Bunlar genel belirti indeksi (GBI), pozitif belirti
toplami ve pozitif belirti diizeyidir. Calismamiz-
da bireylerin psikiyatrik belirti dagilimini deger-
lendirmek amaciyla 10 alt test kullaniimistir.
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Istatistiksel degerlendirmeler sosyal bilimler igin
istatistik paketi (SPSS/PC 11.01 versiyonu)
kullanilarak yapildi. Nominal degerlerin karsi-
lastirmalarinda non-parametrik testlerden ki-
kare testi, korelasyonlarinda Spearman korelas-
yon testi, sayisal degerlerin kargilastiriimasinda
parametrik testlerden Student-t testi, korelas-
yonlarinda Pearson korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel degerlendirmede iki-y6nll varsayim
testleri kullanildi. istatistiksel yénden p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi. Calismada
elde edilen veriler ortalamatstandart sapma
(SD) seklinde sunuldu.

BULGULAR

Hasta grubunun ortalamasi yasl 49.53+16.84,
kontrol grubunun 49.21+17.23 yildi. SCL-90'In
somatik belirtiler, anksiyete, 6fke ve fobi alt
Olcekleri bakimindan iki grup arasinda istatis-

tiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi. Hasta
grubunda kontrol gurubuna gore, obsesif belirti-
ler (sirasityla 0.56+£0.5 ve 0.85+0.59, p=0.002),
depresif belirtiler (sirasiyla 0.58+0.48 ve 0.81%-
0.63, p=0.014), kisiler arasi iliskilerde duyarlilik
(sirastyla 0.47+0.58 ve 0.8110.66, p=0.002),
psikotik belirtiler (sirasiyla 0.28+0.32 ve 0.48%
0.4, p=0.001), paranoid belirtiler (sirasiyla 0.4+-
0.48 ve 0.62+0.7, p=0.025) ve genel belirti
indeksi (sirasiyla 0.54+0.39 ve 0.7+0.47, p=
0.028) ortalama puanlar istatistiksel yonden
anlamh dizeyde dusuktd. Buna karsilik hasta
grubunda ek maddeler ortalama puani kontrol
grubuna gore istatistiksel yodnden anlamli
dizeyde yiksek bulundu (sirasiyla 1.36+0.67
ve 0.8310.62, p=0.043). Hasta grubunda ortala-
ma diyaliz sdresi 3.53+3.36 yil, ortalama
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) dizeyleri
10.51+1.62 ve 30.64+5.40 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Genel dzellikler ve psikometrik testlerin karsilastiriimasi

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

(N=93) (N=53) p

Ortalama yas' 49.53+16.84 49.21+17.23 0.91

Cinsiyet (K/E?) 44/49 24/29 0.86

Hb 10.51+1.62

Htc 30.64+5.40

Diyaliz suresi 3.53+3.36

ScL-90'
Somatik belirtiler 0.77+0.64 0.87+0.70 0.40
Depresyon 0.58+0.48 0.81+0.63 0.014
Anksiyete 0.48+0.49 0.60+0.59 0.22
Obsesif belirtiler 0.56+0.50 0.85+0.59 0.002
Kigilerarasi duyarliik  0.47+0.58 0.81+0.66 0.002
Ofke 0.45+0.48 0.58+0.58 0.16
Fobi 0.20+0.31 0.31£0.36 0.052
Paranoid 0.40+0.48 0.62+0.70 0.025
Psikotisizm 0.28+0.32 0.48+0.40 0.001
Ek maddeler 1.06+0.67 0.83+0.62 0.043
Genel belirti indeksi ~ 0.54+0.39 0.70+047 0.028

! Student-t testi, 2 Fisher'in ki-kare testi
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Hastalarin genel Ozelliklerinden cinsiyet ile
anksiyete (r=0.35), somatik belirtiler (r=0.33) ve
genel belirti indeksi (r=0.22) ortalama puanlari
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi. Diyaliz
suresi ile Kkigiler arasi iligkilerde duyarlilik
(r=0.22), hemoglobin (r=0.34) ve hematokrit
(r=0.32) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Yasla SCL-90 alt olgeklerinden anksiyete (r=-
0.26), obsesif belirtiler (r=-0.26), kisilerarasi ilis-
kilerde duyarlilik (r=-0.39), 6fke (r=-0.28), fobi
(r=-0.29), paranoid (r=-0.28), psikotisiz (r=-0.35)
alt olgekleri ve genel belirti indeksi (r=0.27)
arasinda negatif bir korelasyon bulundu (Tablo
2).

Tablo 2. Hasta grubunun genel 6zellikleri ile SCL alt lgeklerinin korelasyonu

Cinsiyet Yas Hb Htc Diyaliz siresi
SCL-90
Somatik belirtiler 0.33** KY KY KY KY
Depresyon KY KY KY KY KY
Anksiyete 0.35** -0.26* KY KY KY
Obsesif belirtiler KY -0.26* KY KY KY
Kisilerarasi duyarlilik KY 0.39** KY KY 0.22*
Ofke KY -0.28** KY KY KY
Fobi KY -0.29** KY KY KY
Paranoid KY -0.28** KY KY KY
Psikotisizm KY -0.35** KY KY KY
Ek maddeler KY KY KY KY KY
Genel belirti indeksi 0.22* -0.27** KY KY KY
Hb KY KY 0.84** 0.34**
Htc KY KY 0.32**
Diyaliz suresi KY KY
* p<0.05, ** p<0.01, KY: Korelasyon yok
TARTISMA VE SONUC Bu calismada, hasta grubunda hemodiyaliz
SDBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan tedavisi altindaki hastalarin yas ortalamasi ile

hastalarda, hem kronik bir hastaliyin berabe-
rinde getirdigi tibbi ve psikososyal sorunlar,
hem de hemodiyaliz uygulamasinin Kigileri
rahatsiz eden o6zelligi cesitli psikiyatrik durum-
larin ortaya ¢ikmasina neden olabilecedinden
genel kani ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu
y<'5n[]r1dedir.4‘5’18'19 Ancak Uremi, ila¢ yan etkileri,
sistemik lupus eritematozis gibi altta yatan birin-
cil hastaliklarla anemi, elektrolit dengesizligi gibi
komplikasyonlarin ruhsal bozukluklari taklit ede-
bildigi, yayginligin oldugundan yuksek gértm-
mesine yol agabilecedi de bildiriimektedir. 0
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SCL-90 alt dlgeklerinin godu (anksiyete, obsesif
belirtiler, kisiler arasi iliskilerde duyarlilik, &fke,
fobi, paranoid, psikotisizm ve genel belirti indek-
si) arasinda negatif bir korelasyon saptanmis
olup, yas ortalamasinin artmasi psikiyatrik aci-
dan koruyucu gibi gdézikmektedir. Bu konuyla
ilgili literatirde gorus birligi yoktur. Hemodiyaliz
hastalarindaki saglik algisi ve yasam kalitesinin
saglikli  kontrol grubuyla karsilastirldidr bir
galismada, 65 ya;mdan blylk grubun daha iyi
durumda oldugu®' belirtiimekle birlikte, benzer
Ozellikleri arastiran iki galismada da yaslanmay-
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la birlikte saglik algisi ve yagam kalitesinin kota-
lestigi saptanmistir.>*® Bu baglamda Devins ve
ark.’nin 52 boébrek transplantasyonu ve 49 diya-
liz hastasiyla yaptigi ¢alisma, konuya getirdik-
leri psikolojik bakis acgisi nedeniyle dnemlidir.
Bu arastirmada, uygulanan tedaviden bagimsiz
olarak, hastaligini kabullenmeyen genclerde,
hastaligin giriciliginin ¢ogdaldidi ve psikososyal
iyilik halinin azaldigi, yasl hastalarda ise kabul-
lenenlerde ayni sonucun ortaya ¢iktigi gozlen-
mistir.**

Calismamizda, diyaliz siresinin uzamasi ile
hemoglobin ve hematokrit dizeylerinde iyiles-
me olmasi beklenen bir durum olup tedaviye
uyumu da yansitir. Diyaliz hastalarinda hemog-
lobin  duzeylerindeki dismenin, hastalarin
yasam kalitesine iligskin algilarinda ve buna
bagli fiziksel parametreler tizerinde olumsuz bir
etki yaptigi belirtimektedir.*** Calismamizda
hemodiyaliz suresi 3.53+3.36 yildir. Konuyla
ilgili bir galismada 99 diyaliz hastasinda Diag-
nostic Interview Schedule (DIS) ile %8.1 ora-
ninda major depresif epizot (MDE) saptanmis
olup, MDE’ye sahip hastalarin karakteristik
Ozelliklerinin diyaliz stresinin 24 ay ya da altin-
da olmasi, ge¢gmis MDE Oykusu, daha geng
yasta olma, yalniz yasama, kadin olma ve
issizlik oldugu belirtilmistir.*®

Toplumda da anksiyete bozukluklari ve somati-
zasyon egiliminin kadinlarda daha sik goruldi-
gu dusunuldagunde, calismamizda hasta gru-
bunda kadin olma ile SCL-90'In anksiyete,
somatik belirtiler alt dlgekleri ortalama puanlari
ve genel belirti indeksi arasinda korelasyon
saptanmasi beklenir bir durumdur. Hemodiyaliz

hastalarinda psikiyatrik morbiditenin kadinlarda
daha gok olusu literatlirle de desteklenmekte-
dir.”>'*#% vas, cinsiyet, diyaliz stresi, hemog-
lobin ve hematokrit diizeyi diginda dider sosyo-
demografik verilerin (egitim duzeyi, calisip
¢alismama, aylik gelir, medeni durum, aile yapl-
sl, madde kullanimi) eksik olusu, ¢alismamizin
kisitliliklarindandir.

Hemodiyaliz hastalarinda, SCL-90'in birgok alt
Olcek ortalama puanlarinin kontrol grubuna
gOre dusuk ya da esit gikmasi ilgi cekicidir.
Calismamizda hemodiyaliz tedavisi altindaki
hastalarin goérece uzun siredir diyaliz tedavisi
gormeleri ve klinik gézleme dayali olarak buyuk
oranda aileleriyle birlikte yagsamalari ve tedaviye
uyumlarinin iyi olusu bu sonuca katkida bulun-
mus olabilir. Bu hastalidin kronik olmasi, agirhgi
ve hastaligin tedavisi bakimindan 6zen gerektir-
mesi, belki de hastalarin butin gayretlerini ve
dikkatlerini hastaliklari Gzerinde yodunlastirma-
larina, kendi durumlarini ve hastaliklarini kabul-
lenmelerine neden olmustur. Bu yénuyle hasta-
lar yagsam surecinde olusan gunlik sorunlar ve
streslerle daha az ilgileniyor olabilirler.

Psikiyatrik morbidite yayginligini oldugundan
farkl yansitabilecek bir etkenin de olumsuz
duygularla bas etmede kullanilan ‘yadsima’
oldugdu belirtiimektedir. Ozellikle uzun siire diya-
liz tedavisinde olan hastalarin, psikiyatrik sorun-
larini_ yok sayma egiliminde olduklari belirtildigi
gibi,27 psikolojik uyumun hastaligin tedavisinin
gidisinde degiskenlik gosterdigi, zamanla psiki-
yatrik belirti dizeylerinde dusls oldugu da
belirtilmektedir.”®
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