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OZET

Amac: Bu calismada PD ve HD uygulanan hastalarda
eslik eden psikiyatrik hastaliklarin, algilanan sosyal
destegin ve yasam Kkalitesinin karsilastirilmasi amaclan-
mistir. Yontem: Calismaya HD uygulanan 40 ve PD uygu-
lanan 40 hasta alinmistir. Sosyodemografik veriler
kaydedilmis, Hamilton Anksiyete Olcegi, Hamilton
Depresyon Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi, Kisa Form 36, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, PRIME-MD ve Kisa Akil Muayenesi Olgegi
uygulanmistir. istatistiksel degerlendirmede Windows
icin SPSS 11.5 programi kullaniimistir. Bulgular: PRIME-
MD odlcegine godre herhangi bir bozukluk ve depresif
bozukluk goérilme oranlari HD grubunda anlamh
dizeyde yiksek bulundu. Hamilton Depresyon ile
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi anksiyete ve
depresyon puanlan HD hastalarinda daha yuksekti. Kisa
Form-36 ile belirlenen mental saglik puani ortalamalan
HD hastalarinda PD hastalarina gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde duslkta. Toplam destek puanlari, aile
destek puani ve 6zel kisi destek puanlari PD grubunda
daha yuksekti. Kisa Akil Muayenesi puanlarina bakildigin-
da dil puanlarn PD grubunda yuksek bulundu. Sonug:
Ozellikle HD uygulanan hastalar, tedavi yénteminin
yarattigi zorluklar nedeniyle de psikiyatrik bozukluklar
acisindan daha ylksek risk altindadirlar. Bu hastalar
psikiyatrik hastaliklar acisindan daha dikkatle izlenmeli,
diyaliz Gnitelerine yonelik konsultasyon-liyezon hizmet-
leri arttirlmahdir.

Anahtar Soézclikler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, sosyal
destek, yasam kalitesi.
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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.
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Psikiyatrik
Bozukluklar, Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Dlzeylerinin Kargilastirilmasi

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomerular filt-
rasyon hizinin 15 ml/dk'nin altina diismesi ile
karakterize bir tablo olup, renal replasman tedavisi
(RRT) (hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal
transplantasyon yolu ile) saglanmadigi taktirde
hayati tehlike yaratan agir bir hastaliktir. Tiirk
Nefroloji Dernegi'nin 2009 yili verilerine gore
Tiirkiye'de RRT gerektiren son donem KBY nokta
yayginligi cocuk hastalar da dahil olmak {izere mil-
yon niifus basina 819 olarak saptanmistir
(Serdengecti ve ark. 2010) Glomerular filtrasyon
hizinda meydana gelen diisme, kandaki iire
oraninin artmasma yol acmaktadir. Ure artiginin
huzursuzluk, istahsizlik, ¢cokkiinliik, apati, yorgun-
luk, dikkat bozuklugu gibi belirtilere neden ola-
bildigi bilinmektedir (Ozgiiriimez ve ark. 2003). Bu
belirtilerin kendisi kisinin yagsam kalitesini ve ruhsal
durumunu dogrudan etkileyebildigi gibi, kimi
zaman da major depresyon belirtileri ile karisa-
bilmektedir.

Tirk Nefroloji Dernegi 2009 verilerine gore iilke-
mizde en sik kullanilan RRT yontemi hemodiya-
lizdir (HD) (Serdengecti ve ark. 2010). Diyaliz
uygulamalar1 nedeniyle hastalar haftada 3-4 giin, 4-
6 saat stireyle, hem diyaliz makinasina, hem saghk
personeline hem de ailelerine bagimli hale gelmek-
tedirler. Diyet programlari ile sivi ve gida alimlari
onemli Olciide kisitlanmaktadir. KBY hastalarinda
gerek hastaligin kendisi gerekse kullanilan tedavi
yontemlerinin bir¢ok psikiyatrik ve psikososyal
sorunlara yol agtigi uzun yillardir bilinmektedir.
Oyle ki Levy 1978'de, bobrek hastalarindaki psiki-
yatrik belirtilere atfen 'psikonefroloji' terimini
ortaya atmistir (Feroze ve ark. 2012).

Diyaliz hastalarinda degisik oranlarda depresyona
rastlandigin1  bildiren c¢aligmalar mevcuttur.
Depresyonun beden kitle indeksindeki diisiikliik ve
eslik eden fiziksel hastaliklarin varligi ile de iliskili
oldugu disiintilmektedir. Depresyonu olan hasta-
larin anksiyete ve yorgunluk diizeyleri daha yiiksek,
yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur (Chen ve
ark. 2010). Depresyonu olan son dénem bdbrek
yetmezIligi hastalarinda mortalitenin olmayanlara
gore 4.1 kez daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Ayrica depresyonu olan hastalarin diyalize uyumu-
nun da bozuldugu ve tedaviyi yarida birakma
olasiliklarinin arttig1 vurgulanmaktadir (Feroze ve
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ark. 2012). Diyaliz hastalarinda anksiyete bozuk-
lugu oranlarmin arastirildifi ¢aligmalarda nokta
yayginlhiginin %30-45 arasinda degistigi bildirilmek-
te olup ayni oran genel popiilasyon igin %18'dir. Bu
hasta grubunda anksiyete belirtilerinin genellikle
depresyona eslik eden belirtiler olarak arastirildig

dikkati cekmektedir (Feroze ve ark. 2012).

Kronik fiziksel bir hastalig1 olan bireylerde gerek
hastaligin dogrudan etkileri gerekse hastalik
nedeniyle yasanan sorunlar sonucu yasam kalitesi
anlamh Olciide degismektedir. Sayin ve ark.nin
(2007) yaptiklart bir caligmada, RRT uygulanan
hastalarin Kisa Form-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi puanlarinin saglhkli popiilasyondan daha
diisik bulundugu belirtilmektedir. Transplant
hastalarinin yasam kaliteleri en yiiksek, hemodiya-
liz hastalarinin yasam kaliteleri ise en disiik
diizeyde degerlendirilmistir. Benzer sonuclara
Ogiitmen ve ark. (2006) tarafindan yapilan arastir-
mada da ulasiimigtir.

Literatiirde agirlikli olarak HD tedavisinin etkileri-
ni aragtiran ¢aligmalar bulunmaktadir, gorece daha
az oranda ise PD uygulamasinin sonuclarinin ince-
lendigi ve her iki uygulamanin etkilerinin
karsilagtirlldigl arastirmalara rastlanmaktadir. Bu
calismada KBY nedeniyle HD ve PD tedavisi goren
hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri, algilanan
sosyal destek diizeyleri ve yasam kaliteleri
kargilastirilmaktadir. Gegmis arastirmalardaki veri-
lerle uyumlu olarak HD hastalariin eslik eden
psikiyatrik hastalik oranlarinin daha fazla, yasam
kalitesi diizeylerinin ise daha diisiik bulunacag1 6ne
stirilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Diyaliz Merkezi'nde HD ve PD yapilmakta olan
40'ar hasta alinmis olup, arastirma iiniversite etik
kurulu tarafindan onaylanmistir. Hastalara bir
psikiyatri uzmani tarafindan asagidaki oOlcekler
uygulanmustir:

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri
formu cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal,
meslek, sosyoekonomik diizey, diyaliz tiirii ve diya-

liz siiresi bilgilerini icermektedir.
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Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A): Anksiyete sid-
detini degerlendirmek icin Hamilton tarafindan
gelistirilen bir 6lcektir. Anksiyete diizeyi ve belirti
dagilimi ile siddet degisimini belirlemek icin kul-
lanilmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi 1998
yilinda Yazici ve ark. (1998) tarafindan yapilmustir.

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D): Depresyon
belirtilerinin siddetini 6lgmek iizere yaygin olarak
kullanilan bir Slcektir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 53 olup, 14 ve iizeri puanlar depresyon
olarak kabul edilmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Akdemir ve ark. (1996) tarafindan
yapimustir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO):
Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak
saglik hizmetine bagvuranlarda anksiyete ve
depresyon riski ile diizey ve siddet degisimini belir-
lemek amaciyla kullanilmaktadir. Dortli likert tipi
Olcme saglayan 14 sorunun 7'si depresyon, 7'si
anksiyeteyi degerlendirmek iizere hazirlanmistir.
Tirkge gecerlilik ve gilivenirligi 1998 yilinda
Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmustir .

Kisa Form 36 (KF-36): Ozellikle bedensel hastaligi
bulunanlarda yasam kalitesini Olgmek iizere
gelistirilmistir. Fiziksel islev, rol kisitlamalari,
sosyal iglev, mental saglik, vitalite, agr1 ve saghgin
genel olarak algilanmasi seklinde 8 boyut 36
maddede Olgiilmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan
yapimustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CASDO): Aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan
sosyal destek alt kategorilerini icermektedir. Her
kategoriyi degerlendiren 4 madde olmak iizere
toplam 12 maddeden olugsmaktadir. Her madde 7
aralikli bir 6lgek tizerinden degerlendirilmekte,
kategorilerin puan toplamut ile sonug elde edilmek-
tedir. Alinan puanin yiiksekligi, algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
Tirkce gegerlilik ve giivenirligi Eker ve ark. (2001)
tarafindan yapilmistir.

Birinci Basamak Ruhsal Bozukluklarn Degerlendirme
Formu (Primary Care Evaluation of Mental
Disorders, PRIME-MD): Birinci basamakta en cok
rastlanan dort ruhsal bozukluk (duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, alkol kotiiye kul-
lanimi1 ve somatoform bozukluk) grubunu icermek-
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tedir. "Hasta soru formu" ve "klinisyen deger-
lendirme kilavuzu" olmak tizere iki form kullanil-
maktadir. Hasta soru formu; hastanin kendisi
tarafindan yanitlanan evet-hayir tarzindaki 26 soru-
dan olugmaktadir. Hasta soru formundaki sorulara
verilen yanitlara gore "klinisyen degerlendirme
kilavuzu"na gecis yapilmakta ve burada daha ayrin-
tili degerlendirme ile tamya gidilmektedir. Olcegin
Tirkceye cevirisi ile gecerlilik ve giivenirlik calis-
malart Corapgioglu ve ark. (1996) tarafindan
yapimustir.

Kisa Akil Muayenesi Olcegi (KAMO): Bilissel yeti-
leri degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Yonelim,
kay1t hafizasi, dikkat ve hesap, hatirlama ve dil test-
lerini icermektedir. Toplam 21 maddeden olusmus-
tur, her bir maddeden elde edilen puanlarin toplan-
mast ile toplam puana ulasilir. Tirkce gecerlilik
giivenirligi Giingen ve ark. (2002) tarafindan
yapimustir.

Istatistiksel degerlendirmede Windows icin SPSS
11.5 programi kullandmustir. Analizler sirasinda
Student T, Mann-Whitney U ve kikare testleri
uygulanmigtir.

BULGULAR

40 HD (15 kadn, 25 erkek), 40 PD (17 kadn, 23
erkek) uygulanan hasta ¢aligmaya alindi. HD hasta-
larinin yas ortalamasi 48.00+17.79, PD grubunda-
kilerin ise 47.63+15.08 yil idi. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hal, meslek ve sosyoekonomik
diizey acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Diyalizde kalma siiresi PD hastalarinda
11.02+12.60, HD hastalarinda 28.53+32.02 aydi ve
HD hastalar1 PD grubundaki hastalara gére anlam-
I derecede daha uzun siiredir diyaliz tedavisi
almaktaydi. HD ve PD gruplarinin egitim durumu,
medeni hal, meslek ve sosyoekonomik diizey
dagilimlar1 Tablo 1'de gosterilmektedir.

Olgeklere bakildiginda, HD uygulanan hastalarin
PRIME-MD ile 13'inde (%32.5) somatoform
bozukluk, 15'inde (%37.5) depresif bozukluklar,
12'sinde (%30) ise anksiyete bozuklugu saptandi.
Bu oranlar PD uygulanan hastalar icin ise sirasiyla
6 (%15), 5 (%12.5) ve 6 (%15) olarak belirlendi.
PRIME-MD o6lgegine gére herhangi bir bozukluk
tanis1 konan bireylerin orant HD grubunda, PD
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
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Tablo 1. HD ve PD gruplarinin degerlendirilen demografik verilerinin kargilastiriimasi

PD HD

n % n %
Egitim
Okur yazar degil 13 325 10 25
ilkokul 13 32,5 11 27.5
Ortaokul 4 10 8 20
Lise 6 15 7 17.5
Universite/ytiksekokul 4 10 4 10
Medeni hal
Bekar 6 15 7 17.5
Evli 30 75 28 70
Bosanmisg/dul 4 10 5 12.5
Meslek
igsiz 1 2.5 3 7.5
Ev hanimi 21 52.5 13 325
isci 1 2.5 2 5
Ogrenci 1 2.5
Memur 4 10 2 5
Serbest meslek 6 15 8 20
Emekli 6 15 12 30
Sosoyoekonomik diizey
Alt 9 225 16 40
Orta/yuksek 31 77.5 24 60

(p=0.001). Yine PRIME-MD'ye gore herhangi bir
depresif bozukluk goriilme acisindan HD grubu
lehine anlamli bir fark vardi (p=0.003). Anksiyete
ya da somatoform bozukluklarin sikhigi da HD
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte fark istatis-
tiksel yonden anlamli degildi (p=0.108 ve
p=0.066). Gruplarin PRIME-MD'ye gore tani
dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmektedir.

HAM-A puam ortalamalart HD ve PD grubunda
strastyla 10.30%=7.53 ve 8.03+11.59 idi ve aralarin-
da anlamli fark bulunmamaktaydi (p=0.055).
HAM-D puanlar arasinda ise HD grubunda orta-
lama 10.48+7.26 ve PD grubunda 5.68+5.20 ola-
cak sekilde anlamli fark vardi (p=0.05). Yine
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HADO olgeginin 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 olcek puanlart acisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptand: (anksiyete alt 6lgegi
icin p=0.019, depresyon alt dlcegi icin p=0.004).

KF-36 alt olcekleri karsilastirildiginda sadece HD
hastalarinin mental saglik puam ortalamalarinin
PD uygulanan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu gorildi (HD
grubunda 51.36+23.83, PD grubunda 64.46+18.71,
p=0.033). Hastalarin HAM-A, HAM-D, HADO-
A, HADO-D ve KF-36 puanlar1 Tablo 3'te goste-
rilmektedir.
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Tablo 2. HD ve PD gruplarinin PRIME MD’ye goére konan tanilarinin karsilastiriimasi

PRIME-MD Tanilari Hemodializ Periton dializi p

n % n %
Herhangi bir tani 26 65.0 11 275 p=0.001
Depresif bozukluklar 22 55.0 9 22.5 p=0.020
Anksiyete bozukluklari 12 325 6 15.0 p=0.088
Somatofom bozukluklar 13 30.0 6 15.0 p=0.167

*Kikare testi

CASDO agisindan bakildiginda HD grubunda aile
destek puanmi 22.55+6.43, arkadas destek puam
12.25+7.77, 6zel kisi destek puani 17.88%=3.41 ve
toplam destek puanlari1 52.68+18.75'ti. PD grubun-
da ise aile destek puani 26.90+2.20, arkadags destek
puan1  14.75+9.40, oOzel kisi destek puam
24.30%6.25 ve toplam destek puanlar1 65.95+3.67
olarak bulundu. Aile destek puani, 6zel kisi destek
puani ve toplam destek puanlar1 PD grubunda HD
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksekti (p=0.000), arkadas destek puani
agisindan ise anlaml diizeyde bir farklilik saptan-
madi (p=0.245).

Son olarak KAMO puanlari karsilagtirildiginda HD
grubunda yonelim 9.43%+0.95, kayit hafizas
2.95%+0.22, dikkat ve hesaplama 3.88+1.39, hatirla-
ma 2.28+0.84 ve dil 7.60%£0.67 puan idi. PD
grubunda ise yonelim 9.50%0.93, kayit hafizasi
2.95+0.22, dikkat ve hesaplama 3.93+1.42, hatirla-
ma 2.20+0.91 ve dil 7.10+1.37 puan olarak hesap-
land1. Yalnizca dil testlerinden alman puan PD
grubunda HD grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha yiiksekti (p=0.036). Diger
parametrelerde anlaml fark yoktu. CASDO ve
KAMO degerleri Tablo 3'te gosterilmektedir.

TARTISMA

Depresyon ve anksiyete bozukluklar diyaliz hasta-
larinda sik rastlanilan, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkileyen hastaliklardir. Aragtirmamiz
sonucunda HD wuygulanan hasta grubunda
PRIME-MD ile belirlenen ruhsal bozukluk tani
yayginligi, depresyon ve anksiyete bozukluklari PD
grubundaki hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Cukor ve ark. (2008) tarafindan 70
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HD hastas: ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
%70'inden fazlasinda psikiyatrik hastaliga rast-
landig1 belirlenmistir. Literatiirde bulunan benzer
calismalarda da psikiyatrik hastaliklarin HD hasta-
larinda PD hastalarina gore daha yaygin oldugu
belirtilmektedir (Ozgiiriimez ve ark. 2003).

Calismamizda PRIME-MD ile HD hastalarinda
belirlenen depresif bozukluk oran1 %37.5 iken bu
oran PD hastalarinda %12.5 olarak bulunmustur.
Ulkemizde Cetinkaya ve ark. (2008) tarafindan
yapilan bir calismada 31 HD ve 30 PD hastasinin
Beck Depresyon Envanteri'ne gore belirlenen
depresyon oranlar1 karsilastirdmis ve ilk grupta
%061.3, ikinci grupta ise %33.3 oraninda depresyon
tanmisinin  karsilandig bildirilmistir. Genel olarak
caligmalarda bizim arastirmamizda da oldugu gibi,
HD hastalarinin PD hastalarina goére depresyon
yasama oranlarmin daha yiiksek bulundugu izlen-
mektedir (Ozciirimez ve ark. 2003). Depresif
duygudurumun HD'nin uygulanma sekli ile de ilig-
kili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkil kisinin
yagsamini ve bireysel Ozgiirliiglinii 6nemli Olciide
kisitlayan bir yontemdir. Bu agidan bakildiginda
PD yontemi hastalarin daha kolay uyum saglaya-
bildigi bir yontem gibi goriinmektedir. Ayrica
tedavi seklinden bagimsiz olarak son donem
bobrek hastaliginin kendisi de kisilerin hayatinda
olumsuz etkilere yol agmaktadir; sosyal yagamlarin-
daki roller degismekte, fiziksel sorunlar yaganmak-
ta, beden imajlar1 degismekte ve diyet kisitla-
malarma uymak zorunda kalmaktadirlar (Ozgiirii-
mez ve ark. 2003).

Anksiyete bozukluklari genel tibbi hastaliklara sik-
likla eslik eden psikiyatrik bozukluklar olmalarina
ragmen, KBY hastalarinda anksiyete belirtilerinin
genel olarak depresif duygudurumla iligkili olarak
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Tablo 3. HD ve PD gruplarinin HAM-A, HAM-D, HADO-A, HADO-D, SF-36, KAMO ve GASDO agisindan

karsilagtiriimasi

(")Igekler 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 10.30 735 8.03 11.59 p=0.055
HADO-D 7.93 6.20 6.38 5.19 p=0.004*
HADO-A 5.35 4.26 3.50 3.92 p=0.019*
KF-36
Mental saglik 51.36 23.83 64.5 18.7 p=0.033*
Fiziksel islevsellik 52.50 28.44 58.50 28.82 p=0.246
Fiziksel rol kisithihgi 9.38 23.81 14.38 31.96 p=0.642
Agri 53.15 32.09 65.53 28.39 p=0.072
Genel saglik puani 34.53 17.84 40.08 16.29 p=0.150
Vitalite 41.33 28.41 45.38 22.71 p=0.483
Sosyal islevsellik 43.67 28.74 50.25 30.51 p=0.324
Emosyonel rol kisitliligi 21.64 33.33 27.47 35.29 p=0.418
KAMO
Dil testleri 7.60 0.67 7.10 1.37 p=0.036*
Hatirlama 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
Kisa sureli bellek 2.95 0.22 2.95 0.22 p=1.000
Yoénelim 9.42 0.95 9.50 0.93 p=0.708
Toplam puan 26.83 3.05 26.25 3.29 p=0.398
CASDO
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*
Arkadas destek 12.25 7.77 14.75 9.40 p=0.245
Ozel kisi destek 17.88 8.41 24.30 6.25 p=0.000*

*Mann -Whitney U Testi, ** Student T Testi

ele alinmasi, bu hasta grubunda anksiyete bozuk-
luklarinin daha az arastirilmasina neden olmak-
tadir (Cukor ve ark. 2008) Oysa ki hava acligy,
carpinti, terleme ve Oliim korkusu gibi belirtilere
KBY hastalarinda sik¢a rastlanabilmektedir.
Diyaliz siirecinin kendisi ve olasi tibbi komplikas-
yonlar, hastalarda belirgin bir kaygiya yol aca-
bilmektedir (De Sousa 2008). Bir gozden gegirme
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calismasinda, anksiyete bozuklugunun intihar
davranisi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olusturdugu,
anksiyete bozuklugunun varliginin eglik eden fizik-
sel hastalik, yasam kalitesinde diisme ve yeti yitimi
ile yakindan iligkili oldugu; bununla birlikte KBY
hastalarinda bu tiirden bir iligkinin arastirildig1 her-
hangi bir calisma bulunmadigi belirtilmektedir
(Feroze ve ark. 2010).
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Arastirmamizda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamakla birlikte HD hasta-
larinin %30y, PD hastalarinin ise %15'inde
anksiyete bozuklugunun bulundugu belirlenmistir.
HAM-A skorlar agisindan iki grup arasinda anlam-
I fark bulunmamug fakat HADO anksiyete puanlari
HD hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml
o6l¢tide yiiksek bulunmustur. Cukor ve ark. (2008)
yaptiklar1 bir calismada HD uygulanan 70 hastada
SCID ile yapilan degerlendirme sonucunda
%27'sinde bir anksiyete bozuklugu bulundugunu
belirlemistir. Ayni1 calismada DSM-IV'e gore belir-
lenen anksiyete bozuklugu oranlari ile HADO
puanlar1 arasinda belirgin bir iligki bulunmadigina
ve bu hasta grubunda anksiyetenin deger-
lendirilmesi icin daha ayrintilh bir degerlendirme
yapilmasi gerektigine dikkat cekilmektedir (Cukor
ve ark. 2008).

Uygulanan tedavi yontemlerine gore hastalarin
yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirildigi calig-
malarda farkli sonuclar elde edildigi izlenmektedir.
Sayin ve ark. (2007) tarafindan yapilan calismada
renal transplantasyon, HD ve PD hasta gruplar
arasinda KF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi
diizeylerinde canlilik alt puani disinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkliik bulunmadig: vurgulan-
maktadir. Bagka bir calismada da HD ve PD hasta-
larinin yasam kaliteleri KF-12 ile degerlendirilmis,
genel olarak her iki grup arasinda bir fark bulun-
madig1, yasam kalitesinin sadece belirli alanlarinda
PD hastalarinin daha yiiksek puan aldiklar belir-
tilmistir (De Abreu 2011). Ogiitmen ve ark.’nin
(2006) calismalarinda ise enerji diizeyi, fiziksel
islevsellik, sosyal iglevsellik, fiziksel ve duygusal rol
puanlari transplant hastalarinda istatistiksel olarak
anlami derecede yiiksek bulunmustur. Ikinci sirada
PD, son sirada ise HD tedavisi goren hastalar yer
almaktadir. Russo ve ark.’nin (2010) yaptiklar bir
arastirmada da PD grubunda ruhsal olarak kendini
iyi hissetme diizeyinin daha yiiksek, depresyon sik-
liginin ise diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayni calis-
mada yasam kalitesi diizeylerinin de PD hastalarin-
da daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yazarlar bu
sonucu evde tedavi gdrmelerinin yarattig1 bagimsiz-
liga baglamiglardir. Kadin hastalar iizerinde
yapilan bir bagka aragtirmada da PD hastalarinda
cinsel sorunlarin yaninda depresyon puanlar1 daha
distk, yasam kalitesi diizeyi ise daha yiiksek bulun-
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mugtur (Steele ve ark. 1996). 33 PD ve HD has-
tasinin yer aldig1 bir caligmada hastalarin mevcut
tibbi, psikolojik ve sosyal durumlari incelenmistir.
PD hastalarinin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu, hastalik ve tedavi yontemi ile ilgili stres
diizeylerinin daha diisiik oldugu ve anlaml dere-
cede olmasa da duygudurum puanlarinin daha
disiik oldugu soylenmektedir. PD hastalarinin
sosyal islevselligi, tedavi ekibi ile iliskileri, mesleki
iglevselligi daha iyi bulunmustur (Wolcott ve
Nissenson 1988).

Calisgmamizda KF-36 ile yapilan yagsam Kkalitesi
degerlendirmesinde yalnizca mental saglik puanlari
agisindan PD grubu lehine bir fark goézlenmesi,
hastaligin fiziksel belirtilerinin degil eslik eden ruh-
sal belirtilerin yasam kalitesi lizerinde daha etkili
oldugunu, HD grubunda gézlenen basta depresyon
olmak tizere ruhsal belirti ve bozukluklarin yasam
kalitesi diizeyleri iizerinde belirleyici oldugunu
disiindiirmektedir. Lew-Starowicz ve Gellert
tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir c¢aligmada,
KBY hastalarinda KF-36 sonuclarma gore hem
fiziksel hem de ruhsal alanlarda yasam kalitesinde
diisme belirlendigi bildirilmektedir. Genel olarak
yasam kalitesi puanlarinin Beck Depresyon Olgegi
ile belirlenen depresyon diizeyi ile ters iligki goster-
digi vurgulanmaktadir (Lew-Starowicz ve Gellert
2009).

Arastirmamizda tizerinde durulan bir diger durum
hastalar tarafindan algilanan sosyal destegin diizeyi
olmustur. Cinar tarafindan iilkemizde yapilan bir
calismada, HD hastalarinda algilanan sosyal
destegin psikososyal uyumla pozitif bir iligki icinde
oldugu vurgulanmaktadir (Cinar 2009). Arastirma
sonuclarimiza gére PD grubunda aile, 6zel kisi ve
toplam destek puanlar1t HD grubuna gére anlaml
derecede yiiksektir. Genel olarak algilanan sosyal
destek algisinin yiiksek olmasi da PD grubunda
ruhsal bozuklarin daha az goriilmesine katkida
bulunuyor olabilir.

SONUC

HD hastalar: ile PD hastalar1 arasinda psikiyatrik
durum degerlendirmeleri agisindan belirlenen fark-
lar, literatiirdeki bilgilere genel olarak benzerlik
gostermektedir. Bu farklarin su sekilde aciklana-
bilecegi diisiiniilmektedir. HD uygulamasi hastalari
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hastaneye bagimli hale getirirken, PD kisinin ev
ortaminda ve daha az yardimla yapabildigi bir
uygulamadir. Bu o6zellik, kisinin etrafindaki insan-
lara olan bagimlihigimi azaltmakta ve kisinin 6zel
hayatindaki islevsellik kaybimi hafifletmektedir.
Aragtirmamizda her iki grubun diyaliz tedavisi
gorme siireleri agisindan da fark bulunmustur. HD
uygulanan hastalar daha uzun siiredir bu tedaviyi
gormektedirler. HD hastalarinin algilanan sosyal
destek diizeylerinin disiikliigi hastalarin ruhsal
durumlarindaki hassasiyetten kaynaklanabilecegi
gibi, bakim verenlerin tiikenmiglikleri ile de ilgili
olabilir ancak aragtirma deseninde bakim verenler-
le ilgili bir degerlendirme yer almadigindan arada-
ki iliski hakkinda bir yorum yapmak giictiir.
Arastimamizin giiclii yani her {i¢ tedavi yonteminin

uygulandig1 hasta gruplarini da igermesidir. Bakim
verenlerle ilgili bir degerlendirmenin bulunmayisi,
hasta sayilarindaki goérece azlik ve mevcut arastir-
malardan farkli bir varsayiminin bulunmayisi ise en
temel sinirliliklaridir.

Sonu¢ olarak KBY olan ve diyaliz tedavisi alan,
Ozellikle de HD uygulanan hastalarin diizenli
olarak psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi
hem tedavi uyumu hem de hastalik siireci agisindan
biiyiikk 0nem tagimaktadir.

Yazisma adresi: Dr. Serap Erdogan Taycan, Gaziosmanpasa
Unversitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Tokat,
erd.serap@gmail.com

KAYNAKLAR

Akdemir A, Orsel S, Dag I ve ark. (1996) Hamilton depresyon
derecelendirme oOlcegi'nin gegerliligi, givenilirligi ve klinikte
kullanimi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, 4:251-
259.

Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L ve ark. (1997) Hastane anksiyete
ve depresyon 0Olcegi Tiirk¢e formunun gecerlilik ve glivenirligi.
Turk Psikiyatri Derg, 8:280-287.

Chen CK, Tsai YC, Hsu HJ ve ark. (2010) Depression and sui-
cide risk in hemodialysis patients with chronic renal failure.
Psychosomatics, 51:528-528.

Cukor D, Coplan J, Brown C ve ark. (2008) Course of depres-
sion and anxiety diagnosis in patients treated with hemodialysis:
a 16-month folow-up. Clin J Am Soc Nephrol, 3:1752-1758.

Cetinkaya S, Nur N, Ayvaz A ve ark. (2008) Bir tiniversite has-
tanesinde hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi hasta-
larinda depresyon, anksiyete diizeyleri ve basa ¢ikma tutumlari.
Noropsikiyatri Arsivi, 45:78-84.

Cmar S (2009) Hemodiyaliz hastalarinda psikososyal uyum ve
sosyal destek. Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci, 1:12-18.

Corapgioglu A, Koroglu E, Ceyhun B ve ark. (1996) Birinci
basamak saglik hizmetlerinde psikiyatrik tani koydurucu bir
olgegin (Prime-MD) Turkiye icin uyarlanmasi. Noropsikiyatri
Giindemi, 1:3-10.

de Abreu MM, Walker DR, Sesso RC ve ark. (2011) Health-
related quality of life of patients recieving hemodialysis and
peritoneal dialysis in Sdo Paulo, Brazil: a longitudinal study.
Value Health, 14(Suppl 1):119-121.

De Sousa A (2008) Psychiatric issues in renal failure and dialy-
sis. Indian J Nephrol, 18:47-50.

Eker D, Arkar H, Yaldiz H (2001) Cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olceginin gozden gecirilmis formunun faktor yapis,
gegerlik ve giivenirligi. Turk Psikiyatri Derg, 12:17-25.

Feroze U, Martin D, Kalantar-Zadeh K ve ark. (2012) Anxiety

Klinik Psikiyatri 2012;15:144-152

and depression in maintenance dialysis patients: preliminary
data of a cross-sectional study and brief literature review. J Ren
Nutr, 22:207-210.

Feroze U, Martin D, Reina-Patton A ve ark. (2010) Mental
health, depression and anxiety in patients on maintenance dial-
ysis. Iran J Kidney Dis, 4:173-180.

Giingen C, Ertan T, Eker E ve ark. (2002) Standardize mini
mental testin Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerlik
ve giivenilirligi. Turk Psikiyatri Derg, 13:273-281.

Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N ve ark. (1999) Kisa form-
36'min Tiirkge versiyonunun giivenilirligi ve gegerligi. Ilag ve
Tedavi Dergisi, 12:102-106.

Lew-Starowicz M, Gellert R (2009) The sexuality and quality of
life of hemodialyzed patients-ASED multicenter study. Sex
Med, 6:1062-1071.

Ogutmen B, Yildirim A, Sever MS ve ark. (2006) Health-relat-
ed quality of life after kidney transplantation in comparison
intermittent hemodialysis, peritoneal dialysis, and normal con-
trols. Transplant Proc, 38:419-421.

Russo GE, Morgia A, Cavallini M ve ark. (2010) Quality of life
assesssment in patients on hemodialysis and peritoneal dialysis.
G Ital Nefrol, 27:290-295.

Sayin A, Mutluay R, Sindel S (2007) Quality of life in hemodial-
ysis, peritoneal dialysis and transplantation patients. Transplant
Proc, 39:3047-3053.

Serdengecti K, Siileymanlar G, Altiparmak MR ve ark. (2010)
Tiirkiye'de Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon, Istanbul, Tiirk
Nefroloji Dernegi Yayinlar.

Steele TE, Wuerth D, Finkelstein S ve ark. (1996) Sexual expe-
rience of the chronic peritoneal dialysis patient. J Am Soc
Nephrol, 7:1165-1168.

Ozgiiriimez G, Tanriverdi N, Zileli L (2003) Kronik bobrek yet-
mezliginin psikiyatrik ve psikososyal yonleri. Turk Psikiyatri
Derg, 14:72-80.

151



Kaya B, Taskapan H, Ates F, Erdogan Taycan S.

Wolcott DL, Nissenson AR (1988) Quality of life in chronic dial- Yazict MK, Demir B, Tanriverdi N ve ark. (1998) Hamilton
ysis patients: a critical comparison of continuous ambulatory anksiyete degerlendirme Olcegi, degerlendiriciler arasi giive-
peritoneal dialysis (CAPD) and hemodialysis. Am J Kidney Dis, nilirlik ve gecerlilik ¢alismasi. Turk Psikiyatri Derg, 9:114-117.
11:402-412.

152 Klinik Psikiyatri 2012;15:144-152



