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OZET

Bu calismada hemodiyaliz (HD) ve kronik ambula-
tuar periton diyalizi (CAPD) tedavisi goren hastalar
ve bu hasta yakinlarinin depresyon, anksiyete ve ya-
sam kalitesi acisindan karsilastirilmas: amaclan-
mustir. Calismaya 45 HD hastasi, 25 CAPD hastast,
22 HD hasta yakini, 17 CAPD hasta yakini alinmis-
tir. Tiim deneklere Hamilton Depresyon Olcegi, Beck
Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olcegi ve
Depresyonda Yasam kalitesi Olcegi uygulanmistir.
Istatistiksel olarak coklu karsilastirma ftestlerinden,
LSD (Least significant difference) testi uygulanarak
dort grup birbiri ile karsilastirilmistir. Depresyon ve
anksiyete acisindan dort grup arasinda farklhilik sap-
tanmamistir (p=00832). HD hastalarinda yasam ka-
litesi diizeyi CAPD hastalari ve CAPD hasta yakinla-
rina gore belirgin olarak diisiik bulunmustur
(F(3.108) - 3.2889, P=0.0236).

Anahtar Kelimeler : Hemodializ, CAPD, Depres-
yon, Anksiyete, Yasam Kkalitesi

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile hemo-
diyaliz (HD) ve siirekli ayaktan periton diyalizi
(CAPD) tedavisi uygulanan hastalarda normal saglikli
bireylere gore depresyon ve anksiyetenin daha sik go-
rildiigini bildiren bir¢ok calisma mevcuttur (1-8).
Ayrica bu hastalarda, hemodiyaliz tedavisi gorenlerde

SUMMARY

In this study at compared patients on hemodialysis
(HD) and continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) and their relatives in terms of depression,
anxiety and quality of life. Forty-five HD patients and
22 of their relatives were compared to 25 CAPD
patients and their 17 relatives using the Hamilton
Depression Scale, Beck Depression Scale, Hamilton
Anxiety Scale and Quality of Life in Depression
Rating Scale. The four groups were compared using
the Multiple Range Test (Least significant difference).
No significant difference was determined between the
Sour groups in terms of depression and anxiety.
Quality of life scores of HD patients were
significantly lower than that of CAPD patients and
their relatives.
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daha fazla olmak lizere, yasam kalitesi diizeyinde azal-
ma saptanmustir (2, 7, 8). Cummings ve arkadaslari,
psikososyal faktorlerin diyaliz komplikasyonlari tize-
rinde ¢ok etkili oldugunu agiklamis ve KBY hastala-
rinda zayif sosyal destegin depresyona yol agabildigini
belirtmislerdir (9). Hemodiyaliz ve CAPD tedavisi go-
ren hastalarin birinci derece yakinlarida bu hastalarla
birlikte tedavi siirecine katilmakta ve KBY hastasinin
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olarak sunulmugstur.
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tedavi sekline baglh olarak yasadigi sikintilar1 paylas-
maktadir. Ayrica bir aile Uyesinin ciddi bir hastaligi
olmasi nedeniyle duyduklar1 kaygi hasta yakinlarinda
ruhsal sorunlarin olugsmasina neden olabilmektedir.
Ancak HD ve CAPD hasta yakinlarinin bu sorunlari
genellikle ihmale ugramis ve bu konuda yeterli calig-
ma yapilmamistir. Bu c¢aligmanin amaci, HD ve
CAPD hastalar1 yaninda hasta yakinlarinin da depres-
yon, anksiyete ve yasam kalitesi diizeylerini saptayip
karsilastirmaktadir. Caligmamizda hemodiyaliz ve
CAPD tedavisi goren hastalar ve bu hastalarin yakinla-
rinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi acisindan
karsilastirilmast amaglanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ak-
deniz Saglik Vakfi Hastanesi ve Antalya SSK Hastane-
si Nefroloji Unitelerinde tedavi gdren, okur-yazar ve
en az alti aydir tedaviye devam etmis, 20-73 yaslari
arasinda 45 HD hastasi, 20-66 yaslar1 arasinda 22 HD
hasta yakini, 19-64 yaslar1 arasinda 25 CAPD hastasi
ve 18-62 yaglan arasinda 17 CAPD hasta yakini alin-
mustir. Dort grup arasinda yas acisindan istatistiksel
olarak anlamli farak saptanmamistir (F(3, 105) =
0.9867 p>0.05). Caligmaya alinan HD ve CAPD hasta
yakinlarinin yakinlik derecelerine gore dagilimi tablo
I'de, hasta yakinlarinin cinsiyet dagilimlari ise tablo
H'de gosterilmistir.

Tablo I. HD ve CAPD Hasta Yakinlarimin Dagilimi

HD CAPD Toplam
Anne - baba 9 2 11
Kardesg 2 - 2
Es 7 10 17
Cocuk 4 5 9
Toplam 22 17 19

Tablo II. Hasta ve Yakinlarimin Cinsiyet Dagilimlari

Tiim deneklere Hamilton Depresyon Olcegi (HDO),
Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Deprisyonda Yasam Kalitesi Olcegi
(QLDS) uygulanmustir (10, 11, 12, 13). BDO'nin ge-
cerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir. HDO ve
HAO ise halen gecerlilik ve giivenirlilik calismalari
yapilmamakla birlikte lilkemizde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Ulkemizde ilk defa kullanilan QLDS (Qu-
ality of Life in Depression), Tuynman-Qua ve arkadas-
lant tarafindan gelistirilmis (13) ve Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalin'ca cevirisi
yapilmigtir. Bu Olgek 34 siktan olugmaktadir. Yanti-
lar evet/hayir tarzinda diizenlenmistir. Yiiksek puan
olumsuzlugu gostermektedir (8).

Caligma sonunda veri analizinde istatistiksel yon-
tem olarak Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kul-
lanilmistir. Bu test sonucunda anlamli ¢ikan sonuglara
da "Coklu Karsilastirma Testi (En Kiigiik Onemli
Farklilik Testi-Least Significant Difference Test)" uy-

gulanmigtir.
BULGULAR

Gruplar arasinda HDO, HAQ, BDO acisindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. HDO'den
14 ve iizeri puan alan (10), BDO'den 13 iizeri puan
alan (12) deneklerin depresyonda olduklan kabul edil-
mis olup, denek gruplarinda tablo Hide goriilen dep-
resyon oranlari elde edilmistir. Normal populasyonda
(toplumda) depresyon goriilme sikligit % 3-5'dir (14).
Tim denek gruplarina ait depresyon oranlan toplum-
daki depresyon goriilme sikligi ile karsilastirildiginda
bu oran toplumdaki depresyon goriilme sikliginin ol-
dukca tizerindedir.

QLDS'de istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mustir (F(3.108) = 3.2889, p = 0.0236). Bu farklilik,
HD hastalarn ile CAPD hastalar1 ve CAPD hasta ya-
kinlar arasinda var olup, HD hastalarinin yasam kali-
tesi diizeyinde belirgin olarak azalma seklindedir. HD
hasta yakinlar1 ile HD hastalari, CAPD hastalar1 ve
CAPD hasta yakinlart arasinda yasam kalitesi diizeyi
acisindan farklilik saptanmamustir.

Tim denek gruplarina ait ruhsal o6lgeklerin or-
talamalar1 tablo IV'de goériilmektedir.

HD HD Hastas1 CAPD CAPD
Hastasi Yakini Hastas1  Hasats1 Yakini Toplam
Kadm 13 11 9 11 44
Erkek 32 11 14 6 63
Toplam 45 22 23 14 107
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Tablo I1I. Hastalar ve Yakinlarinda Depresyon Oranlari

HD CAPD HD Hasta CAPD Hasta
Hastalar Hastiart  Yakinlari  Yakinlar
(%) (%) (%) (%)
Kadin 47 32 36 35
Erkek 53 68 64 65
Toplam 100 100 100 100

Tablo IV. Denek Gruplarma Ait Ruhsal Olgeklerin

Ortalamalarn
HD HD Hasta CAPD CAPD Hasta
Hastalart Yakinlar1  Hastalan  Yakinlari
HDO 12.0049.10 8.27+5.39 9.524+8.61 6.71+6.15
BDO 14.40+.10.16 13.55+10.15 12.04+12.13 10.00+9.53
HAO 7.98+6.48 10.64£8.54 7.24+7.04 5.18+4.84
OLDS 14.04+7.17 8.78%+5.72  8.24%£7.30 7.06%+5.21

Not: Tablodaki degerlerin ortalamalar: % standart sapma
olarak verilmistir.

TARTISMA

Calisma sonucunda iki ana bulgu saptanmustir.
Bunlardan birincisi, dort grup arasinda anksiyete ve
depresyon diizeyleri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farkliligin bulunmamasidir. Ancak dort de-
nek grubunda da depresyon goriilme sikligi normal po-
piilasyona gore yiiksek bulunmustur.

Hemodiyaliz ve CAPD tedavisi uygulanan hastalar-
da normal saglikli bireylere gore depresyon ve anksi-
yetenin daha sik goriildiiglinii bildiren bir ¢ok calisma
vardir (1-8). Salihoglu, calismasinda HD'e giren hasta-
larin karsilagtig1 streslerin onlarda siirekli bir anksiye-
te yarattigini ve bu anksiyetenin hasta diyalize girdigi
zaman veya komplikasyon ciktigi zaman arttigini bil-
dirmistir (19). Ford ise hemodiyaliz hastalar1 arasinda
en ¢ok goriilen psikopatolojik reaksiyonun depresyon
oldugunu belirtmektedir (20). Son donem bdbrek yet-
mezliginde uygulanan her iki tedavi yonteminin (HD
ve CAPD) avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
CAPD, HD'e gore yeni bir tedavi yontemidir ve genel-
de hasta sayis1 daha azdir. USA, Kanada ve Avrupa'da
KBY'li hastalar icinde CAPD'nin oran1 % 30'dur (15).

CAPD'nin belli avantajlar1 vardir. Siirekli bir diya-
liz tipi olmasi hastanin biyokimya ve sivi durumunun
ani degismelerini Onler, hasta her iki kolunu rahatlikla
kullanir ve yardima ihtiyag duymaz. Evde uygulanabi-
lir bir tedavi yontemidir, bunun yaninda enfeksiyon ve
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protein kaybi gibi dezavantajlart da bulunmaktadir. Bu
hastalar ici temel sorun enfeksiyonun yaninda giinde 3-
4 defa torba degisimi yapmanin ozgiirliiklerini kisitla-
yic1 olmasidir (16). HD'de ise somatik ve psikosoma-
tik problemler, eklem agrilari, basagnsi, uykusuzluk,
diyet kisitlamasindan dogan stres, susuzluk, kizginlik,
sinirlilik ve depresif goriinim sik goriilmektedir (9).
Fiziksel performans, cinsel yasam ve konomik durum
gibi yagsam kriterleri hemen hemen her iki tedavi bigi-
minde de doyumsuz olarak bildirilmektedir. Biitlin bu
kriterleri hemen hemen her iki tedavi biciminde de do-
yumsuz olarak bildirilmektedir. Biitiin bu bildirilen un-
surlar (makinaya veya torbaya bagimlilik, ailevi, mes-
leki ve toplumsal islevsellikle azalma., vs) hastalarda
anksiyete ve depresyonun kokenini olusturmaktadir ve
her iki grup anksiyete ve depresyon diizeylerinin nor-
mal toplumdan farkli olmasi sasirtici degildir.
Dikkati ceken HD ve CAPD hastalarinin yakinla-
rinda da aym diizeyde anksiyete ve depresyonunu var-
Ligidir. Anksiyete diyaliz hastalarin da goriilen psiki-
yatrik bozukluklarin en 6énemlilerinden biridir ve ¢esit-
li hastalik gruplari icinde en yiiksek degerlere ulas-
maktadir. Hastalar goriilen bu belirtilerin yanisira aile-
lerinde de birgok benzer sorunlar ortaya ¢cikmaktadir
(19). Hasta yakinlari konusunda bugiline kadar yeterli
bir caligma yapilmamakla birlikte; hasta yakinlarini
hastalara ve hastaliga ait yakinmalari, hasta ile birlikte
tedavi siirecine katilmalart (haftanin iki ya da {li¢ glini
hasta ile birlikte refakat¢i olarak HD'e gelmek veya
CAPD degisimlerinde hastaya yardimci olmak, hasta-
larin laboratuvar sonuglarini takip etmek, ilag gereksi-
nimlerini temin etmek, resmi iglemlerini yerine getir-
mek ... gibi) bu kisilerin kendi, fiziksel, ruhsal ve top-
lumsal gereksinimlerine yeterli zaman ayiramamalari-
na neden olmaktadir. Ayrica KBY hastalarinin aile
icindeki rollerini tam olarak yerine getirememelerinden
kaynaklanan ruhsal ve fiziksel duyumsuzluklar, ekono-
mik giigte olasi gerilemeler hasta yakinlarindaki anksi-
yete ve depresyonun kokeni olarak kabul edilebilri.
Calismanin ikinci 6nemli bulgusu ise HD hastalari-
na ait yasam kalitesi diizeyinin, CAPD hasta ve yakin-
larina ait yasam kalitesi diizeyinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmasidir. HD hastalarinin
yakinlar1 ile HD hastalari, CAPD hastalan ve CAPD
hasta yakinlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Hastanin yasam kalitesi agi-
sindan tedavi biciminin 6nemi biiyiiktiir (15). Daha 6n-
ceki caligmalarda, bu hastalarda HD tedavisi gorenler-
de daha fazla olmak iizere yasam Kkalitesi diizeyinde



azalma saptanmistir (2, 7, 8).

Hemodiyaliz hastalarinin genel olarak % 30'u ya-
samlarindan memnun degilken bu oran CAPD'de %
17'dir. Fiziksel performans, cinsel yasam, meslek ve
ekonomik durum gibi yasam kalitesi diizeyini belirle-
yen kriterler hemen hemen hepsinde doyumsuz olmak-
la birlikte HD hastalarinda daha fazladir. Eglence ve
sosyal aktivitelerle mesguliyet CAPD hastalarinda be-
lirgin olarak daha fazladir. Hemodiyaliz hastalarinda
mevcut olan genel problemler; tibbi sikayetler, ekono-
mik sorunlar, cinsel giicte azalmalar, evlilikte anlag-
mazlik, 6liim korkusu ve HD'e bagimliliktan kaynak-
lanan strestir (9). Hemodiyalize girmek hastalarda akti-
vite kaybina neden olmaktadir. Calisma kapasitesi,
CAPD hastalarinda HD hastalarindan daha ytiksektir.
Hemodiyaliz ve CAPD hastalart karsilastirildiginda
aralarinda tibbi ve diger yonlerden farkliliklar vardir
ancak CAPD hastalarinin daha aktif oldugu, psikolojik
ve sosyal yonlerden daha uyumlu olduklar bildiril-
mektedir (17). Bu nedenle, HD hastalarina gore CAPD
hastalart ve CAPD hasta yakinlar1 kendilerini daha 6z-
giir hissetmektedirler ve yasam kaliteleri anlamli ola-
rak yiiksektir.

SONUCLAR VE ONERILER

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar tibbi ve
ekonomik kosullar diginda hangi tedavi bi¢ciminin se-
cilecegi konusunda belirgin kriterler yoktur. Ancak ya-
sam Kkalitesi ve yasama baglilik kapasitesi onemli fak-
torlerdir (18). Hastanin kisisel ozellikleri konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmak, tedavinin her yoniinii go-
zonlinde bulundurmak sonucunda hasta ve yakinlari
icin daha kaliteli bir yasam saglanabilir.

Tedavi ekibinin hasta kadar hasta yakinlarinin da
psikolojik sorunlarina egilmesi, bu tiir sorunlar1 olan
hasta yakinlarinin tanimmip bir psikiyatrist ili isbirligi
icinde bu sorunlarin ¢oziilmesi hasta yakininin, hem
kendisine ait ailevi, mesleki ve toplumsal rollerini daha
iyi yerine getirmesini hem de hastaya ve hastaliga yak-
lasiminda daha bilingli ve faydali olmasini saglayabi-
lecektir.

CAPD hastalan ve yakinlarinin yasam kalitelerinin
HD'deki hastalardan belirgin olarak yiiksek olmasi,
hastanin miimkiin oldugunca CAPD tedavisi altinda
tutulmasi gereginin bir bagka yoniini olusturmaktadir.
Hasta ve yakinlarina miimkiin oldugunca daha kaliteli
bir yasam saglanmasi en az tibbi sorunlarin ¢oziimii
kadar onem tagimaktadir. Bu nedenle CAPD hastalari-
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nin tedavisinde ortaya ¢ikan en onemli komplikasyon
olan enfeksiyonun onlenmesinde daha titiz davranilma-
st; hasta ve yakinlarinin CAPD konusunda daha biling-
li olmalart icin gerekli egitimin saglanmasi biiylik
onem tagimaktadir.
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