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SUMMARY

Objectives: Our aim was to compare comorbid psychi-
atric disorders, perceived social support and quality of
life between HD and PD patient groups. Method: 40 HD
and 40 PD patients were included in this study.
Sociodemographic data was recorded and Hamilton
Rating Scale for Depression, Hamilton Anxiety Rating
Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Short Form
36, Multidimensional Scale of Perceived Social Support,
PRIME-MD and Mini Mental State Examination were
applied. SPSS 11.5 for Windows was used for statistical
analysis. Results: According to PRIME-MD any kind of
disorder and depressive disorder rate was significantly
higher in HD group. Hamilton Rating Scale for
Depression scores and anxiety and depression scores of
Hospital Anxiety and Depression Scale were higher in HD
patients. Mental health average scores determined by
Short Form-36 in HD patients were significantly lower
than PD patients. Total, family and special person sup-
port scores were higher in PD group. Mini Mental State
Examination language scores were higher in PD group.
Conclusion: HD patients have a higher risk for psychi-
atric disorders than PD patients due to problems caused
by treatment method. These patients should be moni-
tored carefully by this regard and consultation-liason
services for dialysis units should be increased.

Key Words: Hemodialysis, peritoneal dialysis, social sup-
port, quality of life.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada PD ve HD uygulanan hastalarda
eþlik eden psikiyatrik hastalýklarýn, algýlanan sosyal
desteðin ve yaþam kalitesinin karþýlaþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: Çalýþmaya HD uygulanan 40 ve PD uygu-
lanan 40 hasta alýnmýþtýr. Sosyodemografik veriler
kaydedilmiþ, Hamilton Anksiyete Ölçeði, Hamilton
Depresyon Ölçeði, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Ölçeði, Kýsa Form 36, Çok Boyutlu Algýlanan Sosyal
Destek Ölçeði, PRIME-MD ve Kýsa Akýl Muayenesi Ölçeði
uygulanmýþtýr. Ýstatistiksel deðerlendirmede Windows
için SPSS 11.5 programý kullanýlmýþtýr. Bulgular: PRIME-
MD ölçeðine göre herhangi bir bozukluk ve depresif
bozukluk görülme oranlarý HD grubunda anlamlý
düzeyde yüksek bulundu. Hamilton Depresyon ile
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeði anksiyete ve
depresyon puanlarý HD hastalarýnda daha yüksekti. Kýsa
Form-36 ile belirlenen mental saðlýk puaný ortalamalarý
HD hastalarýnda PD hastalarýna göre istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde düþüktü. Toplam destek puanlarý, aile
destek puaný ve özel kiþi destek puanlarý PD grubunda
daha yüksekti. Kýsa Akýl Muayenesi puanlarýna bakýldýðýn-
da dil puanlarý PD grubunda yüksek bulundu. Sonuç:
Özellikle HD uygulanan hastalar, tedavi yönteminin
yarattýðý zorluklar nedeniyle de psikiyatrik bozukluklar
açýsýndan daha yüksek risk altýndadýrlar. Bu hastalar
psikiyatrik hastalýklar açýsýndan daha dikkatle izlenmeli,
diyaliz ünitelerine yönelik konsültasyon-liyezon hizmet-
leri arttýrýlmalýdýr.

Anahtar Sözcükler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, sosyal
destek, yaþam kalitesi.
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GÝRÝÞ

Kronik böbrek yetmezliði (KBY) glomerular filt-
rasyon hýzýnýn 15 ml/dk'nýn altýna düþmesi ile
karakterize bir tablo olup, renal replasman tedavisi
(RRT) (hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal
transplantasyon yolu ile) saðlanmadýðý taktirde
hayati tehlike yaratan aðýr bir hastalýktýr. Türk
Nefroloji Derneði'nin 2009 yýlý verilerine göre
Türkiye'de RRT gerektiren son dönem KBY nokta
yaygýnlýðý çocuk hastalar da dahil olmak üzere mil-
yon nüfus baþýna 819 olarak saptanmýþtýr
(Serdengeçti ve ark. 2010) Glomerular filtrasyon
hýzýnda meydana gelen düþme, kandaki üre
oranýnýn artmasýna yol açmaktadýr. Üre artýþýnýn
huzursuzluk, iþtahsýzlýk, çökkünlük, apati, yorgun-
luk, dikkat bozukluðu gibi belirtilere neden ola-
bildiði bilinmektedir (Özçürümez ve ark. 2003). Bu
belirtilerin kendisi kiþinin yaþam kalitesini ve ruhsal
durumunu doðrudan etkileyebildiði gibi, kimi
zaman da major depresyon belirtileri ile karýþa-
bilmektedir. 

Türk Nefroloji Derneði 2009 verilerine göre ülke-
mizde en sýk kullanýlan RRT yöntemi hemodiya-
lizdir (HD) (Serdengeçti ve ark. 2010). Diyaliz
uygulamalarý nedeniyle hastalar haftada 3-4 gün, 4-
6 saat süreyle, hem diyaliz makinasýna, hem saðlýk
personeline hem de ailelerine baðýmlý hale gelmek-
tedirler. Diyet programlarý ile sývý ve gýda alýmlarý
önemli ölçüde kýsýtlanmaktadýr. KBY hastalarýnda
gerek hastalýðýn kendisi gerekse kullanýlan tedavi
yöntemlerinin birçok psikiyatrik ve psikososyal
sorunlara yol açtýðý uzun yýllardýr bilinmektedir.
Öyle ki Levy 1978'de, böbrek hastalarýndaki psiki-
yatrik belirtilere atfen 'psikonefroloji' terimini
ortaya atmýþtýr (Feroze ve ark. 2012).

Diyaliz hastalarýnda deðiþik oranlarda depresyona
rastlandýðýný bildiren çalýþmalar mevcuttur.
Depresyonun beden kitle indeksindeki düþüklük ve
eþlik eden fiziksel hastalýklarýn varlýðý ile de iliþkili
olduðu düþünülmektedir. Depresyonu olan hasta-
larýn anksiyete ve yorgunluk düzeyleri daha yüksek,
yaþam kaliteleri daha düþük bulunmuþtur (Chen ve
ark. 2010). Depresyonu olan son dönem böbrek
yetmezliði hastalarýnda mortalitenin olmayanlara
göre 4.1 kez daha fazla olduðu bildirilmektedir.
Ayrýca depresyonu olan hastalarýn diyalize uyumu-
nun da bozulduðu ve tedaviyi yarýda býrakma
olasýlýklarýnýn arttýðý vurgulanmaktadýr (Feroze ve

ark. 2012). Diyaliz hastalarýnda anksiyete bozuk-
luðu oranlarýnýn araþtýrýldýðý çalýþmalarda nokta
yaygýnlýðýnýn %30-45 arasýnda deðiþtiði bildirilmek-
te olup ayný oran genel popülasyon için %18'dir. Bu
hasta grubunda anksiyete belirtilerinin genellikle
depresyona eþlik eden belirtiler olarak araþtýrýldýðý
dikkati çekmektedir (Feroze ve ark. 2012).

Kronik fiziksel bir hastalýðý olan bireylerde gerek
hastalýðýn doðrudan etkileri gerekse hastalýk
nedeniyle yaþanan sorunlar sonucu yaþam kalitesi
anlamlý ölçüde deðiþmektedir. Sayýn ve ark.’nýn
(2007) yaptýklarý bir çalýþmada, RRT uygulanan
hastalarýn Kýsa Form-36 ile deðerlendirilen yaþam
kalitesi puanlarýnýn saðlýklý popülasyondan daha
düþük bulunduðu belirtilmektedir. Transplant
hastalarýnýn yaþam kaliteleri en yüksek, hemodiya-
liz hastalarýnýn yaþam kaliteleri ise en düþük
düzeyde deðerlendirilmiþtir. Benzer sonuçlara
Öðütmen ve ark. (2006) tarafýndan yapýlan araþtýr-
mada da ulaþýlmýþtýr.

Literatürde aðýrlýklý olarak HD tedavisinin etkileri-
ni araþtýran çalýþmalar bulunmaktadýr, görece daha
az oranda ise PD uygulamasýnýn sonuçlarýnýn ince-
lendiði ve her iki uygulamanýn etkilerinin
karþýlaþtýrýldýðý araþtýrmalara rastlanmaktadýr. Bu
çalýþmada KBY nedeniyle HD ve PD tedavisi gören
hastalarýn psikiyatrik deðerlendirmeleri, algýlanan
sosyal destek düzeyleri ve yaþam kaliteleri
karþýlaþtýrýlmaktadýr. Geçmiþ araþtýrmalardaki veri-
lerle uyumlu olarak HD hastalarýnýn eþlik eden
psikiyatrik hastalýk oranlarýnýn daha fazla, yaþam
kalitesi düzeylerinin ise daha düþük bulunacaðý öne
sürülmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrmaya Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi
Diyaliz Merkezi'nde HD ve PD yapýlmakta olan
40'ar hasta alýnmýþ olup, araþtýrma üniversite etik
kurulu tarafýndan onaylanmýþtýr. Hastalara bir
psikiyatri uzmaný tarafýndan aþaðýdaki ölçekler
uygulanmýþtýr:

Sosyodemografik Veri Formu: Araþtýrmacýlar
tarafýndan oluþturulmuþ sosyodemografik veri
formu cinsiyet, yaþ, eðitim durumu, medeni hal,
meslek, sosyoekonomik düzey, diyaliz türü ve diya-
liz süresi bilgilerini içermektedir. 
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Hamilton Anksiyete Ölçeði (HAM-A): Anksiyete þid-
detini deðerlendirmek için Hamilton tarafýndan
geliþtirilen bir ölçektir. Anksiyete düzeyi ve belirti
daðýlýmý ile þiddet deðiþimini belirlemek için kul-
lanýlmaktadýr. Türkçe geçerlilik ve güvenirliði 1998
yýlýnda Yazýcý ve ark. (1998) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Hamilton Depresyon Ölçeði (HAM-D): Depresyon
belirtilerinin þiddetini ölçmek üzere yaygýn olarak
kullanýlan bir ölçektir. Ölçekten alýnabilecek en
yüksek puan 53 olup, 14 ve üzeri puanlar depresyon
olarak kabul edilmektedir. Türkçe geçerlik ve
güvenirliði Akdemir ve ark. (1996) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeði (HADÖ):
Bedensel hastalýðý olan hastalar ve birinci basamak
saðlýk hizmetine baþvuranlarda anksiyete ve
depresyon riski ile düzey ve þiddet deðiþimini belir-
lemek amacýyla kullanýlmaktadýr. Dörtlü likert tipi
ölçme saðlayan 14 sorunun 7'si depresyon, 7'si
anksiyeteyi deðerlendirmek üzere hazýrlanmýþtýr.
Türkçe geçerlilik ve güvenirliði 1998 yýlýnda
Aydemir ve ark. (1997) tarafýndan  yapýlmýþtýr . 

Kýsa Form 36 (KF-36): Özellikle bedensel hastalýðý
bulunanlarda yaþam kalitesini ölçmek üzere
geliþtirilmiþtir. Fiziksel iþlev, rol kýsýtlamalarý,
sosyal iþlev, mental saðlýk, vitalite, aðrý ve saðlýðýn
genel olarak algýlanmasý þeklinde 8 boyut 36
maddede ölçülmektedir. Türkçe geçerlik ve
güvenirliði Koçyiðit ve ark. (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Çok Boyutlu Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði
(ÇASDÖ): Aile, arkadaþ ve özel bir insandan alýnan
sosyal destek alt kategorilerini içermektedir. Her
kategoriyi deðerlendiren 4 madde olmak üzere
toplam 12 maddeden oluþmaktadýr. Her madde 7
aralýklý bir ölçek üzerinden deðerlendirilmekte,
kategorilerin puan toplamý ile sonuç elde edilmek-
tedir. Alýnan puanýn yüksekliði, algýlanan sosyal
desteðin yüksek olduðu anlamýna gelmektedir.
Türkçe geçerlilik ve güvenirliði Eker ve ark. (2001)
tarafýndan yapýlmýþtýr.

Birinci Basamak Ruhsal Bozukluklarý Deðerlendirme
Formu (Primary Care Evaluation of Mental
Disorders, PRIME-MD): Birinci basamakta en çok
rastlanan dört ruhsal bozukluk (duygudurum
bozukluðu, anksiyete bozukluðu, alkol kötüye kul-
lanýmý ve somatoform bozukluk) grubunu içermek-

tedir. "Hasta soru formu" ve "klinisyen deðer-
lendirme kýlavuzu" olmak üzere iki form kullanýl-
maktadýr. Hasta soru formu; hastanýn kendisi
tarafýndan yanýtlanan evet-hayýr tarzýndaki 26 soru-
dan oluþmaktadýr. Hasta soru formundaki sorulara
verilen yanýtlara göre "klinisyen deðerlendirme
kýlavuzu"na geçiþ yapýlmakta ve burada daha ayrýn-
týlý deðerlendirme ile tanýya gidilmektedir. Ölçeðin
Türkçeye çevirisi ile geçerlilik ve güvenirlik çalýþ-
malarý Çorapçýoðlu ve ark. (1996) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Kýsa Akýl Muayenesi Ölçeði (KAMÖ): Biliþsel yeti-
leri deðerlendirmek üzere geliþtirilmiþtir. Yönelim,
kayýt hafýzasý, dikkat ve hesap, hatýrlama ve dil test-
lerini içermektedir. Toplam 21 maddeden oluþmuþ-
tur, her bir maddeden elde edilen puanlarýn toplan-
masý ile toplam puana ulaþýlýr. Türkçe geçerlilik
güvenirliði Güngen ve ark. (2002) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Ýstatistiksel deðerlendirmede Windows için SPSS
11.5 programý kullanýlmýþtýr. Analizler sýrasýnda
Student T, Mann-Whitney U ve kikare testleri
uygulanmýþtýr. 

BULGULAR

40 HD (15 kadýn, 25 erkek), 40 PD (17 kadýn, 23
erkek) uygulanan hasta çalýþmaya alýndý. HD hasta-
larýnýn yaþ ortalamasý 48.00±17.79, PD grubunda-
kilerin ise 47.63±15.08 yýl idi. Yaþ, cinsiyet, eðitim
durumu, medeni hal, meslek ve sosyoekonomik
düzey açýsýndan gruplar arasýnda fark yoktu.
Diyalizde kalma süresi PD hastalarýnda
11.02±12.60, HD hastalarýnda 28.53±32.02 aydý ve
HD hastalarý PD grubundaki hastalara göre anlam-
lý derecede daha uzun süredir diyaliz tedavisi
almaktaydý. HD ve PD gruplarýnýn eðitim durumu,
medeni hal, meslek ve sosyoekonomik düzey
daðýlýmlarý Tablo 1'de gösterilmektedir.

Ölçeklere bakýldýðýnda, HD uygulanan hastalarýn
PRIME-MD ile 13'ünde (%32.5) somatoform
bozukluk, 15'inde (%37.5) depresif bozukluklar,
12'sinde (%30) ise anksiyete bozukluðu saptandý.
Bu oranlar PD uygulanan hastalar için ise sýrasýyla
6 (%15), 5 (%12.5) ve 6 (%15) olarak belirlendi.
PRIME-MD ölçeðine göre herhangi bir bozukluk
tanýsý konan bireylerin oraný HD grubunda, PD
grubuna göre anlamlý düzeyde yüksek bulundu
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(p=0.001). Yine PRIME-MD'ye göre herhangi bir
depresif bozukluk görülme açýsýndan HD grubu
lehine anlamlý bir fark vardý (p=0.003). Anksiyete
ya da somatoform bozukluklarýn sýklýðý da HD
grubunda daha yüksek olmakla birlikte fark istatis-
tiksel yönden anlamlý deðildi (p=0.108 ve
p=0.066). Gruplarýn PRIME-MD'ye göre taný
daðýlýmlarý Tablo 2'de gösterilmektedir.

HAM-A puaný ortalamalarý HD ve PD grubunda
sýrasýyla 10.30±7.53 ve 8.03±11.59 idi ve aralarýn-
da anlamlý fark bulunmamaktaydý (p=0.055).
HAM-D puanlarý arasýnda ise HD grubunda orta-
lama 10.48±7.26 ve PD grubunda 5.68±5.20 ola-
cak þekilde anlamlý fark vardý (p=0.05). Yine

HADÖ ölçeðinin hem anksiyete (HD grubunda
5.35±4.26, PD grubunda 3.50±3.92) hem de
depresyon (HD grubunda 7.92±6.20; PD grubunda
6.37±5.19) alt ölçek puanlarý açýsýndan iki grup
arasýnda anlamlý fark saptandý (anksiyete alt ölçeði
için p=0.019, depresyon alt ölçeði için p=0.004). 

KF-36 alt ölçekleri karþýlaþtýrýldýðýnda sadece HD
hastalarýnýn mental saðlýk puaný ortalamalarýnýn
PD uygulanan hastalara göre istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde düþük olduðu görüldü (HD
grubunda 51.36±23.83, PD grubunda 64.46±18.71,
p=0.033). Hastalarýn HAM-A, HAM-D, HADÖ-
A, HADÖ-D ve KF-36 puanlarý Tablo 3'te göste-
rilmektedir.

Tablo 1. HD ve PD gruplarýnýn deðerlendirilen demografik verilerinin karþýlaþtýrýlmasý

PD HD

n % n %

Eðitim

Okur yazar deðil 13 32.5 10 25

ilkokul 13 32.5 11 27.5

Ortaokul 4 10 8 20

Lise 6 15 7 17.5

Üniversite/yüksekokul 4 10 4 10

Medeni hal

Bekar 6 15 7 17.5

Evli 30 75 28 70

Boþanmýþ/dul 4 10 5 12.5

Meslek

Ýþsiz 1 2.5 3 7.5

Ev hanýmý 21 52.5 13 32.5

Ýþçi 1 2.5 2 5

Öðrenci 1 2.5 - -

Memur 4 10 2 5

Serbest meslek 6 15 8 20

Emekli 6 15 12 30

Sosoyoekonomik düzey

Alt 9 22.5 16 40

Orta/yüksek 31 77.5 24 60
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ÇASDÖ açýsýndan bakýldýðýnda HD grubunda aile
destek puaný 22.55±6.43, arkadaþ destek puaný
12.25±7.77, özel kiþi destek puaný 17.88±3.41 ve
toplam destek puanlarý 52.68±18.75'ti. PD grubun-
da ise aile destek puaný 26.90±2.20, arkadaþ destek
puaný 14.75±9.40, özel kiþi destek puaný
24.30±6.25 ve toplam destek puanlarý 65.95±3.67
olarak bulundu. Aile destek puaný, özel kiþi destek
puaný ve toplam destek puanlarý PD grubunda HD
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý derecede
daha yüksekti (p=0.000), arkadaþ destek puaný
açýsýndan ise anlamlý düzeyde bir farklýlýk saptan-
madý (p=0.245).

Son olarak KAMÖ puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda HD
grubunda yönelim 9.43±0.95, kayýt hafýzasý
2.95±0.22, dikkat ve hesaplama 3.88±1.39, hatýrla-
ma 2.28±0.84 ve dil 7.60±0.67 puan idi. PD
grubunda ise yönelim 9.50±0.93, kayýt hafýzasý
2.95±0.22, dikkat ve hesaplama 3.93±1.42, hatýrla-
ma 2.20±0.91 ve dil 7.10±1.37 puan olarak hesap-
landý. Yalnýzca dil testlerinden alýnan puan PD
grubunda HD grubuna göre istatistiksel olarak
anlamlý derecede daha yüksekti (p=0.036). Diðer
parametrelerde anlamlý fark yoktu. ÇASDÖ ve
KAMÖ deðerleri Tablo 3'te gösterilmektedir.

TARTIÞMA

Depresyon ve anksiyete bozukluklarý diyaliz hasta-
larýnda sýk rastlanýlan, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkileyen hastalýklardýr. Araþtýrmamýz
sonucunda HD uygulanan hasta grubunda
PRIME-MD ile belirlenen ruhsal bozukluk taný
yaygýnlýðý, depresyon ve anksiyete bozukluklarý PD
grubundaki hastalara göre anlamlý düzeyde yüksek
bulunmuþtur. Cukor ve ark. (2008) tarafýndan 70

HD hastasý ile yapýlan bir çalýþmada hastalarýn
%70'inden fazlasýnda psikiyatrik hastalýða rast-
landýðý belirlenmiþtir. Literatürde bulunan benzer
çalýþmalarda da psikiyatrik hastalýklarýn HD hasta-
larýnda PD hastalarýna göre daha yaygýn olduðu
belirtilmektedir (Özçürümez ve ark. 2003).

Çalýþmamýzda PRIME-MD ile HD hastalarýnda
belirlenen depresif bozukluk oraný %37.5 iken bu
oran PD hastalarýnda %12.5 olarak bulunmuþtur.
Ülkemizde Çetinkaya ve ark. (2008) tarafýndan
yapýlan bir çalýþmada 31 HD ve 30 PD hastasýnýn
Beck Depresyon Envanteri'ne göre belirlenen
depresyon oranlarý karþýlaþtýrýlmýþ ve ilk grupta
%61.3, ikinci grupta ise %33.3 oranýnda depresyon
tanýsýnýn karþýlandýðý bildirilmiþtir. Genel olarak
çalýþmalarda bizim araþtýrmamýzda da olduðu gibi,
HD hastalarýnýn PD hastalarýna göre depresyon
yaþama oranlarýnýn daha yüksek bulunduðu izlen-
mektedir (Özçürümez ve ark. 2003). Depresif
duygudurumun HD'nin uygulanma þekli ile de iliþ-
kili olabileceði düþünülmektedir. Çünkü kiþinin
yaþamýný ve bireysel özgürlüðünü önemli ölçüde
kýsýtlayan bir yöntemdir. Bu açýdan bakýldýðýnda
PD yöntemi hastalarýn daha kolay uyum saðlaya-
bildiði bir yöntem gibi görünmektedir. Ayrýca
tedavi þeklinden baðýmsýz olarak son dönem
böbrek hastalýðýnýn kendisi de kiþilerin hayatýnda
olumsuz etkilere yol açmaktadýr; sosyal yaþamlarýn-
daki roller deðiþmekte, fiziksel sorunlar yaþanmak-
ta, beden imajlarý deðiþmekte ve diyet kýsýtla-
malarýna uymak zorunda kalmaktadýrlar (Özçürü-
mez ve ark. 2003).

Anksiyete bozukluklarý genel týbbi hastalýklara sýk-
lýkla eþlik eden psikiyatrik bozukluklar olmalarýna
raðmen, KBY hastalarýnda anksiyete belirtilerinin
genel olarak depresif duygudurumla iliþkili olarak

Tablo 2. HD ve PD gruplarýnýn PRIME MD’ye göre konan tanýlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

PRIME-MD Tanýlarý Hemodializ Periton dializi p

n % n %

Herhangi bir taný 26 65.0 11 27.5 p=0.001

Depresif bozukluklar 22 55.0 9 22.5 p=0.020

Anksiyete bozukluklarý 12 32.5 6 15.0 p=0.088

Somatofom bozukluklar 13 30.0 6 15.0 p=0.167

*Kikare testi
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ele alýnmasý, bu hasta grubunda anksiyete bozuk-
luklarýnýn daha az araþtýrýlmasýna neden olmak-
tadýr (Cukor ve ark. 2008) Oysa ki hava açlýðý,
çarpýntý, terleme ve ölüm korkusu gibi belirtilere
KBY hastalarýnda sýkça rastlanabilmektedir.
Diyaliz sürecinin kendisi ve olasý týbbi komplikas-
yonlar, hastalarda belirgin bir kaygýya yol aça-
bilmektedir (De Sousa 2008). Bir gözden geçirme

çalýþmasýnda, anksiyete bozukluðunun intihar
davranýþý için baðýmsýz bir risk faktörü oluþturduðu,
anksiyete bozukluðunun varlýðýnýn eþlik eden fizik-
sel hastalýk, yaþam kalitesinde düþme ve yeti yitimi
ile yakýndan iliþkili olduðu; bununla birlikte KBY
hastalarýnda bu türden bir iliþkinin araþtýrýldýðý her-
hangi bir çalýþma bulunmadýðý belirtilmektedir
(Feroze ve ark. 2010).

Tablo 3. HD ve PD gruplarýnýn HAM-A, HAM-D, HADÖ-A, HADÖ-D, SF-36, KAMÖ ve ÇASDÖ açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý

Ölçekler Hemodializ (n=40) Periton Dializi (n=40) p

Ort. SS Ort. SS

HAM-D 10.48 7.26 5.68 5.20 p=0.005*

HAM-A 10.30 73.5 8.03 11.59 p=0.055

HADÖ-D 7.93 6.20 6.38 5.19 p=0.004*

HADÖ-A 5.35 4.26 3.50 3.92 p=0.019*

KF-36

Mental saðlýk 51.36 23.83 64.5 18.7 p=0.033*

Fiziksel iþlevsellik 52.50 28.44 58.50 28.82 p=0.246

Fiziksel rol kýsýtlýlýðý 9.38 23.81 14.38 31.96 p=0.642

Aðrý 53.15 32.09 65.53 28.39 p=0.072

Genel saðlýk puaný 34.53 17.84 40.08 16.29 p=0.150

Vitalite 41.33 28.41 45.38 22.71 p=0.483

Sosyal iþlevsellik 43.67 28.74 50.25 30.51 p=0.324

Emosyonel rol kýsýtlýlýðý 21.64 33.33 27.47 35.29 p=0.418

KAMÖ

Dil testleri 7.60 0.67 7.10 1.37 p=0.036*

Hatýrlama 2.28 0.847 2.20 0.91 p=0.750

Dikkat ve hesaplama 3.88 1.39 3.93 1.42 p=0.881

Kýsa süreli bellek 2.95 0.22 2.95 0.22 p=1.000

Yönelim 9.42 0.95 9.50 0.93 p=0.708

Toplam puan 26.83 3.05 26.25 3.29 p=0.398

ÇASDÖ

Toplam 52.68 18.75 65.95 13.67 p=0.001**

Aile destek 22.55 6.43 26.90 2.20 p=0.000*

Arkadaþ destek 12.25 7.77 14.75 9.40 p=0.245

Özel kiþi destek 17.88 8.41 24.30 6.25 p=0.000*

*Mann -Whitney U Testi, ** Student T Testi 
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Araþtýrmamýzda aralarýndaki fark istatistiksel
olarak anlamlý bulunmamakla birlikte HD hasta-
larýnýn %30'u, PD hastalarýnýn ise %15'inde
anksiyete bozukluðunun bulunduðu belirlenmiþtir.
HAM-A skorlarý açýsýndan iki grup arasýnda anlam-
lý fark bulunmamýþ fakat HADÖ anksiyete puanlarý
HD hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlý
ölçüde yüksek bulunmuþtur. Cukor ve ark. (2008)
yaptýklarý bir çalýþmada HD uygulanan 70 hastada
SCID ile yapýlan deðerlendirme sonucunda
%27'sinde bir anksiyete bozukluðu bulunduðunu
belirlemiþtir. Ayný çalýþmada DSM-IV'e göre belir-
lenen anksiyete bozukluðu oranlarý ile HADÖ
puanlarý arasýnda belirgin bir iliþki bulunmadýðýna
ve bu hasta grubunda anksiyetenin deðer-
lendirilmesi için daha ayrýntýlý bir deðerlendirme
yapýlmasý gerektiðine dikkat çekilmektedir (Cukor
ve ark. 2008).

Uygulanan tedavi yöntemlerine göre hastalarýn
yaþam kalitesi düzeylerinin karþýlaþtýrýldýðý çalýþ-
malarda farklý sonuçlar elde edildiði izlenmektedir.
Sayýn ve ark. (2007) tarafýndan yapýlan çalýþmada
renal transplantasyon, HD ve PD hasta gruplarý
arasýnda KF-36 ile deðerlendirilen yaþam kalitesi
düzeylerinde canlýlýk alt puaný dýþýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk bulunmadýðý vurgulan-
maktadýr. Baþka bir çalýþmada da HD ve PD hasta-
larýnýn yaþam kaliteleri KF-12 ile deðerlendirilmiþ,
genel olarak her iki grup arasýnda bir fark bulun-
madýðý, yaþam kalitesinin sadece belirli alanlarýnda
PD hastalarýnýn daha yüksek puan aldýklarý belir-
tilmiþtir (De Abreu 2011). Öðütmen ve ark.’nýn
(2006) çalýþmalarýnda ise enerji düzeyi, fiziksel
iþlevsellik, sosyal iþlevsellik, fiziksel ve duygusal rol
puanlarý transplant hastalarýnda istatistiksel olarak
anlamý derecede yüksek bulunmuþtur. Ýkinci sýrada
PD, son sýrada ise HD tedavisi gören hastalar yer
almaktadýr. Russo ve ark.’nýn (2010) yaptýklarý bir
araþtýrmada da PD grubunda ruhsal olarak kendini
iyi hissetme düzeyinin daha yüksek, depresyon sýk-
lýðýnýn ise düþük olduðu belirtilmektedir. Ayný çalýþ-
mada yaþam kalitesi düzeylerinin de PD hastalarýn-
da daha yüksek olduðu bulunmuþtur. Yazarlar bu
sonucu evde tedavi görmelerinin yarattýðý baðýmsýz-
lýða baðlamýþlardýr. Kadýn hastalar üzerinde
yapýlan bir baþka araþtýrmada da PD hastalarýnda
cinsel sorunlarýn yanýnda depresyon puanlarý daha
düþük, yaþam kalitesi düzeyi ise daha yüksek bulun-

muþtur (Steele ve ark. 1996). 33 PD ve HD has-
tasýnýn yer aldýðý bir çalýþmada hastalarýn mevcut
týbbi, psikolojik ve sosyal durumlarý incelenmiþtir.
PD hastalarýnýn yaþam kalitelerinin daha yüksek
olduðu, hastalýk ve tedavi yöntemi ile ilgili stres
düzeylerinin daha düþük olduðu ve anlamlý dere-
cede olmasa da duygudurum puanlarýnýn daha
düþük olduðu söylenmektedir. PD hastalarýnýn
sosyal iþlevselliði, tedavi ekibi ile iliþkileri, mesleki
iþlevselliði daha iyi bulunmuþtur (Wolcott ve
Nissenson 1988).

Çalýþmamýzda KF-36 ile yapýlan yaþam kalitesi
deðerlendirmesinde yalnýzca mental saðlýk puanlarý
açýsýndan PD grubu lehine bir  fark gözlenmesi,
hastalýðýn fiziksel belirtilerinin deðil eþlik eden ruh-
sal belirtilerin yaþam kalitesi üzerinde daha etkili
olduðunu, HD grubunda gözlenen baþta depresyon
olmak üzere ruhsal belirti ve bozukluklarýn yaþam
kalitesi düzeyleri üzerinde belirleyici olduðunu
düþündürmektedir. Lew-Starowicz ve Gellert
tarafýndan yapýlan çok merkezli bir çalýþmada,
KBY hastalarýnda KF-36 sonuçlarýna göre hem
fiziksel hem de ruhsal alanlarda yaþam kalitesinde
düþme belirlendiði bildirilmektedir. Genel olarak
yaþam kalitesi puanlarýnýn Beck Depresyon Ölçeði
ile belirlenen depresyon düzeyi ile ters iliþki göster-
diði vurgulanmaktadýr (Lew-Starowicz ve Gellert
2009).

Araþtýrmamýzda üzerinde durulan bir diðer durum
hastalar tarafýndan algýlanan sosyal desteðin düzeyi
olmuþtur. Çýnar tarafýndan ülkemizde yapýlan bir
çalýþmada, HD hastalarýnda algýlanan sosyal
desteðin psikososyal uyumla pozitif bir iliþki içinde
olduðu vurgulanmaktadýr (Çýnar 2009). Araþtýrma
sonuçlarýmýza göre PD grubunda aile, özel kiþi ve
toplam destek puanlarý HD grubuna göre anlamlý
derecede yüksektir. Genel olarak algýlanan sosyal
destek algýsýnýn yüksek olmasý da PD grubunda
ruhsal bozuklarýn daha az görülmesine katkýda
bulunuyor olabilir. 

SONUÇ

HD hastalarý ile PD hastalarý arasýnda psikiyatrik
durum deðerlendirmeleri açýsýndan belirlenen fark-
lar, literatürdeki bilgilere genel olarak benzerlik
göstermektedir. Bu farklarýn þu þekilde açýklana-
bileceði düþünülmektedir. HD uygulamasý hastalarý
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hastaneye baðýmlý hale getirirken, PD kiþinin ev
ortamýnda ve daha az yardýmla yapabildiði bir
uygulamadýr. Bu özellik, kiþinin etrafýndaki insan-
lara olan baðýmlýlýðýný azaltmakta ve kiþinin özel
hayatýndaki iþlevsellik kaybýný hafifletmektedir.
Araþtýrmamýzda her iki grubun diyaliz tedavisi
görme süreleri açýsýndan da fark bulunmuþtur. HD
uygulanan hastalar daha uzun süredir bu tedaviyi
görmektedirler. HD hastalarýnýn algýlanan sosyal
destek düzeylerinin düþüklüðü hastalarýn ruhsal
durumlarýndaki hassasiyetten kaynaklanabileceði
gibi, bakým verenlerin tükenmiþlikleri ile de ilgili
olabilir ancak araþtýrma deseninde bakým verenler-
le ilgili bir deðerlendirme yer almadýðýndan arada-
ki iliþki hakkýnda bir yorum yapmak güçtür.
Araþtýmamýzýn güçlü yaný her üç tedavi yönteminin

uygulandýðý hasta gruplarýný da içermesidir. Bakým
verenlerle ilgili bir deðerlendirmenin bulunmayýþý,
hasta sayýlarýndaki görece azlýk ve mevcut araþtýr-
malardan farklý bir varsayýmýnýn bulunmayýþý ise en
temel sýnýrlýlýklarýdýr.

Sonuç olarak KBY olan ve diyaliz tedavisi alan,
özellikle de HD uygulanan hastalarýn düzenli
olarak psikiyatrik deðerlendirmelerinin yapýlmasý
hem tedavi uyumu hem de hastalýk süreci açýsýndan
büyük önem taþýmaktadýr.  
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