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Giris ve amag: Kronik bobrek hastaligi, bobredin tim fonksiyonlarinin kronik,
flerfeyici bozulmasiyla giden bir durumdur. Hastaligin ilerlemesi sonucu son dénem
bobrek yetmezligi olusur. Son dénem bdébrek yetmezliginde tedavi diyaliz ya da renal
transplantasyondur. Renal transplantasyonun (lkemizdeki donor bulmaktaki glicliikler
nedeniyle bu hastalarda diyaliz uygulanmasi zorunlu gibi gérinmektedir.

Bu arastirmada amacimiz kronik diyaliz uygulamalarindan olan hemodiyaliz ve Strekii
Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) yapilan hastalarda psikiyatrik morbiditeyi ve yasam
kalitesini dlgmekdii.

Materyal ve metot: Calismaya son dénem bobrek yetmezligi bulunan 78 hasta dahil
edildi. Bu hastalardan 531 hemodiyaliz 257 SAPD ile tedavi edilmekteydi. Deneklerin
psikiyatrik morbiditesini 6lcmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Strekili
Kaygr Olcekleri uyguland.. Hastalarin yasam kalitesi dlciimii Sheehan Yasam Kalitesi
Olcedi kullaniarak yapild.

Yapilan arastirmada gerek psikiyatrik morbidite gerekse yasam kalitesi agisindan iki
grup karsilastinidiginda SAPD grubunda olumiu yénde istatistiki farka rastiand.

Sonug: Son donem bobrek hastaliginda ruhsal saghdin korunmasi ve yasam
kalitesinin ylkseltiimesi amaciyla hemodiyalize alternatif tedavilerin daha sikiikia
uygulanmasi uygun gibi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodlyaliz, Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD), Psikiyatrik
morbidite, Yasam kalitesi

Psychiatric Morbidity And Quality Of Life In Patients With Hemodialysis And
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

Objective: Chronic renal failure is progressive deterioration of all renal functions.
Dialysis and renal transplantation are the treatment options in the end stage renal
disease. Due to difficulties in finding donors for renal transplantation, long-term
dialysis is the treatment of choice.

In this study, psychiatric morbidity and quality of life of patients having hemodialysis
and Continue Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) have been measured.

Material and methods: Seventy ejght patients with end stage renal failure were
included. Fifty three patients had long term hemodialysis while 25 had CAPD Beck
depression inventory and State-trait Anxiety Inventories were used to assess
psychiatric morbidity. To measure quality of life of these patients Sheehan Quality of
Life scale was used. There was a statistically significant difference between both
group for psychiatric morbidity and quality of life scale on behalf of CAPD.
Conclusion: It seems necessary to apply alternative treatments to hemodialysis in
order to protect mental health and quality of life of patients with end stage renal
disease.

Key words: Hemodialysis Continue Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD),
Psychiatric morbidity, Quality of life
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Ozcan ve ark

Kronik bobrek vyetmezligi bdbredin tiim
fonksiyonlarindaki kronik, ilerleyici bozulma
olarak tanimlanir. Glomeriiler flitrasyon hizi 5-
10 ml/dk'ya distiigiinde son ddénem bdbrek
yetmezliginden  bahsedilir.  Hastalar  bu
dénemden itibaren diyaliz tedavisine ihtiyag
duyar. Uygun zamanda ve dodru diyaliz
tedavisi bir gok hasta icin hayat kurtaricidir.
Diyaliz akut fazda veya kronik olarak
uygulanabilir. Kronik uygulama hemodiyaliz ve
periton diyaliz olarak iki sekilde yapilir.

Hemodiyaliz hastadan alnan kanin  bir
membran aracilifiyla ve bir makine yardimi ile
sivi ve kati igeriginin yeniden diizenlenmesi
olarak bilinir. Periton diyalizinin ise en yaygin
uygulanan sekli Sirekli Ayaktan Periton
Diyalizidir ~ (SAPD). Bu y0ntem periton
bosluguna doldurulan diyalizatin bir kag saatlik
bir dengelenme siiresinden sonra yenisi ile
degistirildigi basit bir diyaliz seklidir.*

Her iki uygulamada hastayr makineye ve/veya
tedavi ekibine bagimli kilmakla birlikte, periton
diyalizinde hastanin kendi tedavisini ylriitme
sansi daha fazladir. Hasta bagimsiz olabilme ve
kendine bakabilme duygusunu daha fazla
yasar. Son dodnem bobrek yetmezligi olan
hastalarda siklikla psikiyatrik komplikasyonlara
rastlanir. Ayrica hem hastaligin kendisi hem de
surekli bir makineye ve tedavi ekibine bagimh
olma hastanin yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz
yonde etkili faktorlerdir.?>

Bu arastirmada son ddnem bobrek yetmez-
liginde olan hemodiyaliz ve SAPD uygulanan
hastalarda psikiyatrik morbiditeyi ve yasam
kalitesini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Calismaya, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesi Hemodiyaliz  Unitesinde  kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan 53 ve Erciyes Universitesi Nefroloji
Polikliniinde ayaktan takip edilen SAPD
uygulanan 25 hasta dahil edildi. Daha &nce
psikiyatrik tani konmus veya psikotrop ilag
kullanma hikayesi olanlar, kronik bdbrek
yetmezligi disinda dahili bir hastaligi olanlar
calisma grubuna alinmadi. Olgular testler
uygulanmadan o©nce bir pskiyatrist tarafindan
gorildi, DSM 1V tanmi kriterlerine gbére her
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hangi bir psikiyatrik tani alan olgular calisma
grubuna dahil edilmedi.

Hemodiyaliz hastalarinda Durumluk Kaygi
Olcegi hemodiyaliz uygulanmasi esnasinda,
Siirekli Kaygi Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi
ise hemodiyaliz sonrasi hastalarin kendileri
tarafindan dolduruldu. SAPD'li hastalarda tiim
testler poliklinik kontrolleri sirasinda kendileri
tarafindan yapildi. Ardindan her iki gruptaki
hastalar, bir psikiyatrist tarafindan uygulanan
Sheehan Yasam Kalitesi 6l¢iimiine tabi tutuldu.

Beck Depresyon Envanteri: Depresyonda
gorilen bedensel, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri lgmektedir. Her madde
0-3 arasinda puan alir. 21 belirti kategorisinin
her birinde dort secenek vardir. Toplam puanin
yiiksek olusu depresyon siddetinin yiksekligini
gosterir.* Ulkemizde gecerlilik ve giivenirligi
yapilmistir.®

Durumluk Kaygi Olcegi: Bireyin belli bir anda
ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirler. 20 maddelik bir dlgektir Olcekten elde
edilen toplam puan dederi 20-80 arasinda
degisir. Biylk puan yiksek kaygi seviyesini
gosterir .

Siirekli Kaygi Olcegi: Bireyin icinde bulundugu
durum ve kogullardan bagimsiz olarak kendini
nasil hissettigini belirler. Olcekten elde edilen
toplam puan dederi 20-80 arasinda degisir.
Blylk puan yiksek kaygi seviyesini gosterir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir,®”

Sheehan Yasam Kalitesi Olcegi: ¢ ayn
basgliktan olusmaktadir. Bunlar; is yasami,
kendine bakimi ve sosyal yasamidir. Olcegi
uygulayan kisi sahistan alinan yanitlara gore
1'den 10'a kadar olan dederlerde derecelendir-
me yapar.®

Sonuglann istatistiki analizi student-t testiyle
yapild.

BULGULAR

Calismaya hemodiyaliz ve SAPD tedavisi alan
78 kisi dahil edildi. Bu hastalardan 53’lne
hemodiyaliz 25‘ine SAPD tedavisi uygulan-
makta idi. Hemodiyaliz uygulanan grubun yas
ortalamasi 31.39+5.54, SAPD uygulananlarin
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31.08+4.36 olarak bulundu. Hemodiyaliz
grubunu 28 erkek, 25 kadin olusturdu. SAPD
grubunu 13 erkek, 12 kadin olusturdu.
Hemodiyaliz grubunda tedavinin uygulanma
siresi 18.6+ 4.8 ay, SAPD grubunda tedavinin
uygulanma silresi 17.1+4.5 ay idi. Gruplar
arasinda yas cinsiyet ve tedavi uygulama siiresi
agisindan istatistiksel fark bulunmadi.

Calismaya katilan hastalar tarafindan dolduru-
lan Beck depresyon envanteri sonuglarina gére
hemodiyaliz uygulanan hastalarda (ort+SD) :
27.1749.67, SAPD uygulanan hastalarda:
10.40+7.86 olarak bulundu. Bu sonuglar karsi-
lastirildiginda istatistiki olarak anlamliydi (Tab-
lo 1).

Yapilan calismada hastalarin kaygi olgekleri
hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda sirasiyla
Durumluk kaygi olcedi; 45.94+9.50,
39.08+10.91 Siirekli kaygi dlgedi; 49.65+6.68,
44.12+£9.02 olup her iki grubun sonuglar
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamh fark
bulundu (Tablo 2).

Shehaan yasam kalitesi tim alt testlerinde
SAPD grubunda yiiksek skorlar elde edilerek
gruplar arasinda istatistiki fark bulundu.
Dederler tablo III' te gorilmektedir (Tablo 3).

TARTISMA
Son donem bdbrek hastaliginin varligi 6nemli

bir psikososyal stres faktéridir. Hastanin nor-
mal yasam tarzi bozulmus, ilerleyici kisitla-

malar, sosyal giiglikler, calisma potansiyelinde
disme, evlilik iligkilerinde bozulma, hayatin
tehdit altinda oldugu hissi ve 6liim korkusu bir
cok psikolojik problemin ortaya g¢ikmasina
sebep olur.**? Su ana kadar son dénem bdbrek
hastalijinda cesitli tedavi metotlari kullaniimis
olup bunlarin uygulanabilmesi igin uygun
kosullarin olmasi gerekmektedir. Ornegin, ciddi
dolasim dengesizligi, vaskiiler girisim yolu
sorunu veya tip II diabet tanimlayanlarda
periton diyalizi ilk secenek gibi gériinmektedir.’

Diyaliz iki sekilde uygulanabilir. Bunlar periton
diyalizi ve hemodiyalizdir. Her iki tedavi
yontemi hastayl makinaya ve/veya tedavi
ekibine bagimli kilar. Genelde iki uygulama
arasinda segim olasi ise hastanin kisilik yapisi,
sosyal ortami ve kendi istegi gbdz Oniine
alinabilir.?

Son donem bobrek hastaliinda c¢ok sayida
psikiyatrik morbidite arastirmalari olmasina
ragmen daha cok depresyon arastiran calis-
malar bulunmaktadir. Hastalarin sosyal uyum-
lari, yasam kaliteleri (izerinde pek durulmamis
olup farkl diyaliz yontemlerinin bu parametre-
ler lizerine etkisi az sayidaki calismada goste-
rilmistir.

Diyaliz hastalarinda %13-60 oraninda depres-
yon goriildigi bildirilmektedir.** 124 diyaliz
hastasinda yuritiimis bir galismada % 17.7'de
hafif diizeyde % 6.5'de major depresyon
bulunmustur.'® Craven ve ark. hepsi en az 3
aydan beri tedavi goren bir grup hemodiyaliz

Tablo 1. Hemodiyaliz ve SAPD gruplarinin Beck Depresyon Olcedi degerleri karsilastiriimasi

Grup N
Hemodiyaliz 53
SAPD 25

BDO F p
27.17+9.67 0.94 <0.05
10.40£7.86

Tablo 2. Hemodiyaliz ve SAPD gruplarinin anksiyete skorlari karsilastirimasi

Hemodiyaliz

n=53
Durumluk kaygi 6lcegi (ort+SD) 45.94+9.50
Surekli kaygi 6lcedi (ort+SD) 49.65+6.68

SAPD F p
n=25
39.08+10.91 1.85 <0.05
44,12+9.02 4.05 <0.05

Tablo 3. Hemodiyaliz ve SAPD gruplarinin Shehaan Yasam Kalitesi dederleri karsilagtiriimasi

] Hemodiyaliz n=53 SAPD n=25 F p

Is yasami 6.10+2.09 7.48+ 2.04 0.94 <0.05
Kendine bakim 2.75+ 1.44 8.44+ 1.35 0.12 <0.05
Sosyal yagam 5.48+ 2.29 7.44+ 1.82 4.59 <0.05
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Ozcan ve ark

ve periton diyalizi hastasinda % 8.1 major
depresyon % 6.1 de distimik bozukluk tespit
etmistir.® Coskunol ve ark. Tarafindan yapilmis
olan galismada Symptom Check-List-90-revised
(SCL-90-R) kullanilmis olup 6lcedin depresyon
alt dlcek puanlari hastalarin % 28’inde yiiksek
olarak saptandigi bildirilmigtir.**

Yapilan bircok calismada, farkli ydntemlerle
tedavi edilen hastalar bir arada degerlen-
dirmeye alinmigtir. Bu bulgularin yani sira
diyaliz seklinin veya tedavi siresinin uzamasi-
nin depresyon prevalansi Uzerinde etkili olma-
digini ortaya koyan calismalar da vardir. Bu
arastirmalarda hastalarin zaman iginde hastalik
ve tedaviye iliskin stressérlere adaptasyon
sagladiklarini ve daha kolay basa cikabildik-
lerini ortaya koymustur.>!

Bu arastirmada SAPD'li ve hemodiyaliz hastala-
rina Beck Depresyon Envanteri uygulandi. Her
iki gruptaki hastalarin klinik muayene sonucu
DSM 1V tani kriterlerine gore tani almamasina
karsin hemodiyaliz grubunda kesim noktasi
(kesim noktasi:17) lizerinde sonug elde edil-
mistir. Bu durum genel tibbi durum ve hemo-
diyaliz tedavisine badli olusan bazi belirtilerin
depressif bulgular gibi olarak algilanmasina
baglanabilir. SAPD’li grupta testin kesim nok-
tasi altinda, oldukca diisiik sonuclar elde edil-
mis olup, bu sonuglara gore gruplar arasinda
istatistiksel farka rastlanmistir (P<0.05).

Diyaliz hastalarinda anksiyetenin tedavinin bas-
langic doneminde daha yodun oldudu bildiril-
mektedir.!"*> Bu calismada her iki grup hasta-
ya kronik olarak bu tedavi yontemleri uygulan-
makta idi. Ancak yapilan galismada durumluk
ve sirekli kaygr dederlendirilmis olup SAPD
hastalar ile hemodiyaliz hastalar arasinda her
iki Olcede gbre anlaml istatistiki sonuglar
alinmasina karsin hemodiyaliz hastalarinda
surekli kayginin varhdi daha belirgin goriil-
mekteydi. Bu durum SAPD hastalarinda otono-
minin daha fazla olmasi ve tedavi ekibine daha
az bagiml olmalariyla agiklanabilir gériinmek-
tedir.

1990 I yillardan itibaren son dénem bdbrek
hastaliinda yasam kalitesi irdelenir bir konu
haline gelmistir. Hemodiyaliz tedavisi altinda
bulunan son dénem bdbrek yetmezlikli hasta-
larin yasam kalitesi 6lgimlerinin gesitli faktor-
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lerden etkilendigi bilinmektedir. Bunlar asadi-

daki gibi siralanabilir.

e Vakalarin genellikle hetorojen gruplardan
olusmasi (yas, diger hastaliklarinin varligr).

e Tedavi yaklasimi (evde veya merkezde
hemodiyaliz, SAPD)

¢ Diyaliz merkezlerinin 6zelliklerinden kaynak-
lanan farkliliklar (rehabilitasyonun daha et-
kili yapilmasi). 3

Son donem bobrek hastaligi olan hastalar
belirgin olarak kétli yasam kalitesine sahiptir.
Hastalar genelde yeterli sosyal aktivite ve ig
uyumu gosterememektedir. Ozellikle haftada
2-3 kez hastaneye gelmek, diyaliz cihazina 4-6
saat bagiml olmak kisisel otonomide yikici bir
etki olarak géziikmektedir. 3

159 hasta lizerinde yapilmis olan retrospektif
inceleme sonucu hemodiyaliz tedavisine gore
SAPD tedavisinin yasam kalitesi acisindan
olumlu sonuglar verdigi bildirilmektedir.®
Ancak Tucker ve arkadaslarinin 1991 yayinla-
nan calismasinda, hemodiyalize alternatif ola-
rak SAPD'nin hastalarin yasam kalitesinde
sadece sosyal ve edlence aktivitelerine katil-
mas! agisindan anlamli fark bulunmustur. is ve
mesleki uyum agisindan fark gériilmemistir.'’
Majkowicz ve ark. Hemodiyaliz ve SAPD
hastalarini yasam kalitesi yoniinden saglikh
kontrollerle karsilastirmistir. Hemodiyaliz hasta-
larinin saglikh kontrollere gore fiziksel sosyal ve
kognitif yonden disik yasam kalitesi 6lglim-
lerine sahipken, SAPD hastalarda is yasami di-
sindaki alanlarda sadlikh kontrollere gore fark
tespit edilmemistir.’®  Yapilmis olan bir meta
analize gore karsilastirmali 14 galismada evde
yapilan diyalizin merkezde yapilana gére yasam
kalitesi agisindan Ustiinliigi belirlenmigtir.*

Bizim calismamizda merkezde hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi oldukca
disiik bulunmus olup bu sonuglar SAPD
hastalarla karsilastirildiinda anlamli istatistiki
fark elde edilmistir. SAPD uygulanan hastalarin
sosyal yasamlarini, is verimliliklerini hemodi-
yaliz uygulanan hastalardan daha (st diizeyde
surdirebildikleri gézlenmistir.

Son dénem bdbrek hastalarinin gok zor yasam
kosullarina adapte olabilecekleri gdsterilmistir
ancak fiziksel ve ruhsal rehabilitasyonun tam
yapilmasinin ve uygun tedavi segiminin 6nemi
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vurgulanmigtir.®

Sonug olarak son donem bdbrek hastalidiyla
ilgilen hekimlerin tedavi rejimini belirlemede
eder secim sansi s6z konusu ise merkezde
hemodiyaliz yerine diger tedavi metotlarini
kullanima gecirmesi, hastanin ruhsal durumu-
nun ve tedaviden beklentisinin dikkatli sekilde
degerlendiriimesinin gerektidi disiincesindeyiz.
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