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OZET

Bu calismada, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
nedeniyle hemodiyaliz (HD) veya siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalar yetiyitimi,
depresyon ve anksiyete yéniinden karsilastirilmis ve
kronik bedensel hastalik, ruhsal sorunlar ve yetiyitimi
durumu arasindaki iliskiler incelenmigtir.

Arastirma, 37'si HD (20 erkek, 17'kadin, yas
ortalamasi 44.4) ve 25 i SAPD (17 erkek, § kadin, yas
ortalamasi 43.9) hastast olmak lizere toplam 62 hasta
tizerinde yapilmustir. Tiim hastalara Kisa Yetiyitimi
Olcegi ("Brief Disability Questionnaire”), Spielberger

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri  ve Beck
Depresyon Olcegi verilmig ve sonuglart
karsilastirllmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda, depresyon ve siirekli
kaygt diizeyleri SAPD hastalarina gore daha yiiksek
saptanmigtir. Kisa yetiyitimi oOlcegine gore iki hasta
grubu arasinda yetiyitimi acisindan fark bulunmamustir.
Ancak, bazi alt degiskenlerde HD hastalart SAPD
hastalarina gore daha  fazla yetiyitimine
ugramaktadirlar. Diger yandan, HD hastalarinda
yetiyitimi ile depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
puanlan arasinda yiiksek korelasyon bulunurken, SAPD

hastalarinda yetiyitimi ile yalniz depresyon  diizeyi
arasinda korelasyon bulunmustur.
Hemodiyaliz  hastalarinda  bazi  alanlarda

yetiyitiminin yiiksek ve yasam kalitesinin daha olumsuz
olmasi iki diyaliz tedavisi arasindaki uygulama bigimi
ile iliskili olabilir.

Anahtar KelimeleY: Hemodiayaliz, Sitirekli
Ayaktan Periton Diyalizi, Yetiyitimi, Depresyon,
Anksiyete

SUMMARY

In this study, the chronic renal failure patients
undergoing hemodialysis (HD) or continuous
ambulatory peritoneal dialysis (SAPD) therapy were
compared in terms of aspects of disability, depression,
anxiety with the investigation of the chronic illness and
the pscyhiatric status.

We evaluated 37 hemodialysis (20 male, 17
female, mean age 44.4) and 25 SAPD (17 male, 8
female, mean age 43.9) patients. Brief Disability
Questionnaire (BDQ), Spielberger State-Trait Anxiety
and Beck Depression Inventory were applied to all
patients. More severe depression and more continuous
anxiety scores were observed in the hemodialysis group
when compared to SAPD group.

No difference due to BDQ is observed between
two patients groups. Hemodialysis patients seem to had
more disability in some parameters when compared to
SAPD patients.

On the other hand strong correlation was
observed between disability and depression, state and
trait anxiety scores in hemodialysis patients, whereas
in SAPD patients, disability correlates only fto
depression.

SAPD therapy is believed to provide more
comfortable and independent life to ESRD patients.
The reason of severe disability and poorer life quality
in hemodialysis patients may be due to different
properties of these therapeutic approaches. High
frequency of psychiatric problems and related
disability, in hemodialysis patients were supposed to
inversely effect the prognosis and compliance.
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GIRIS

Yetiyitimi ("disability"), bir etkinligi, kisi icin
normal kabul edilen smirlarda veya bicimde yapabilme
yetisinde kisitlanma ya da kayip olarak tanimlanir (1).
Ruhsal bozukluklarin onemli derecede yetiyitimine yol
actigr bilinmektedir. Ayrica kronik bedensel hastalik ve
ruhsal bozukluk birlikteliginde yetiyitimi yalniz kronik
bedensel hastaligi olan bireylerden daha fazladir (2).
Diyaliz tedavisi goren hastalarda depresyon ve
anksiyete basta olmak tizere cesitli ruhsal sorunlarin,
daha sik goriildigu bildirilmektedir (3-9). Hastalik
nedeniyle olusan bedensel yetiyitimi sosyal yetiyitimine
de yol acar. Hemodiyaliz hastalarinda Kkisilerarasi
iligkilerin, giinliik yasantinin ve evlilik iligkisinin
olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (5,6,8-10). Diyaliz
hastalarinda sik goriilen ruhsal sorunlar ve bununla

iligkili ~ yetiyitimi tedaviye uyum ve hastali§in
prognozuna olabilecek kotii  etkileri nedeniyle
onemlidir.

Bu calismada, kronik bobrek yetmezligi (KBY)
nedeniyle hemodiyaliz (HD) ve siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) wuygulanan hastalar yetiyitimi,
depresyon ve anksiyete yoniinden karsilastirilmig ve
kronik bedensel hastalik, ruhsal sorunlar ve yetiyitimi
durumu arasindaki iligkilerin incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Antalya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezlerinde
tedavi goren 18-76 yaslar1 arasinda (ort=44.4) 37'si HD
(20 erkek, 17 kadin) ve 21-68 yaslari (ort=43.9)
arasinda 25'i SAPD (17 erkek, 8 kadm)olmak {izere
toplam 62 hasta iizerinde yapilmustir. Iki grubun yas
ortalamalar1 arasinda fark yoktur (t=0.13, p>0.05).
Arastirma kapsamina alinan hastalarda son 1 ay iginde
hastaneye yatarak tedavi gormemis olma ve 18 yas ve
lizerinde olma kosullar1 aranmistir. Arastirmada tiim
hastalara  yazarlar  tarafindan  hazirlanan  ve
sosyodemografik ozellikleri saptamaya yarayan bilgi
formu, Kisa Yetiyitimi Olgegi ("Brief Disability
Questionnaire”) (2), Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (12) ile Beck Depresyon Olgegi (13)
verilmistir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalara
Olcekler diyaliz tedavisi sonrasi uygulanmuistir.

gen

Arastirmada kullanilan "Kisa Yetiyitimi Olgegi
(KYO) kisilerin hem bedensel, hem de sosyal
yetiyitimlerini birlikte sorusturan ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilmis dokuz sorudan olusan bir
olgektir. Olcegin toplam puan sinirlar 0 ile 22 arasinda
degismektedir. Olcekten 0-4 puan alanlarda "yetiyitimi
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yok" kabul edilmekte, 5-7 puan alanlar “hafif
yetiyitimi”, 8-12 puan alanlar "orta derecede yetiyitimi"
ve 13 ve lizeri puan alanlar "agir yetiyitimi" seklinde
degerlendirilmektedir.

Durumluk Stirekli Kaygi Envanteri (DSKE) ile
Beck Depresyon Olcegi gecerlik ve giivenilirlik
caligmalart yapilmig ve Tllkemizde yaygin olarak
kullanilan olceklerdir.

Istatistiksel coziimlemede iki ortalama arasindaki

farkin anlamlilik testi, Fisher kesin ki-kare testi ve
korelasyon ¢oziimlemesi kullanilmustir.

BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda SAPD
tedavisi gorenlere gore daha yiiksek depresyon ve
surekli kaygi diizeyleri saptanmistir. Durumluk kaygi
yoniinden iki grup arasinda fark yoktur (Tablo 1).

Tablo 1: Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda durumluk ve
stirekli kaygi ile depresyon degerleri #

Hemodiyaliz SAPD
Durumluk Kaygi Puam 38.0+10.7 34.119.6
Stirekli Kaygi Puani * 48.4+9.8 43.4+6.4
Beck Depresyon Puani * 141+ 11.3 9.0+6.3

#: degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
*: p<0.05

KYO'ne goére hemodiyaliz tedavisi gdren
hastalarin %86.5' inde, SAPD tedavisi gbren hastalarin
%84.0'linde yetiyitimi bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark anlamli degildir. Ancak, KYO' nde giinliik aktivite
ve bagkalariyla iligkileri degerlendiren baz1 alt
degiskenlerde gruplar arasinda fark saptanmistir.
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar SAPD tedavisi
goren hastalara gore uzun yol yuriimede ve bagkalariyla
iligkilerinde daha fazla yetiyitimi bildirmislerdir. Saglik
sorunlar1 nedeniyle giinliik islerini aksatma ve yatakta
giin gecirme hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
SAPD tedavisi goOrenlere gore daha yliksek
bulunmustur. Hastalik nedeniyle evde glin gegirme
acisindan gruplar arasinda fark yoktur (Tablo 2).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yetiyitimi
ile depresyon (r=0.58 p<0.001), durumluk (r=0.54
p<0.01) ve surekli kaygt (r=0.73 p<0.001) puanlar
arasinda yiiksek korelasyon bulunurken, SAPD tedavisi
goren hastalarda yetiyitimi ile yalniz depresyon diizeyi
arasinda korelasyon bulunmustur (r=0.47 p<0.05).



Tablo 2: Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi goren hastalarda

kisa yetiyitimi anketinde degerlendirilen yetiyitimi #

Yetiyitimi alam Hemodiyaliz SAPD
Agir is 1.57+0.65 1.72+0.46
Orta giicliikte ig 0.84+0.76 0.60+0.76
Merdiven, yokus ¢ikmak 1.38+0.79 1.04+0.73
Egilme, dogrulma 0.35+0.63 0.24+0.52
Uzun mesafe yiiriiyiis * 1.27+0.77 0.80+0.82
Yemek yeme, giyinme, 0.81+0.28 0.04+0.20
banyo, tuvalet

Hobiler gibi ugraslar 1.27+0.87 1.48+0.71
Evdeki isler 1.08+0.79 1.04+0.74
Cahisma istegi 0.84+0.83 0.68+0.85
Evde, okulda, iste 1.35+0.75 1.36+0.64
verimlilik

Tligkiler ** 0.81+0.74 0.32+0.56
Isten kalinan giin *** 16.3+11.9 9.1+13.4
Evde gecen giin 3.6+8.4 2.4+6.3
Yatakta gecen giin **** 10.0+5.2 2.2+6.2

#: degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
* 0 t=2.3 p<0.05 o t=2.82 p<0.01
*rk . 1=2.2 p<0.05 FHEE: 1=5.39 p<0.001

TARTISMA

Calismada hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda
depresyon diizeyi SAPD grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Siirekli kaygi diizeyi ise hemodiyaliz hasta
grubunda daha belirgin olmak tizere iki grup hastada da
normal populasyondaki sinirlardan daha fazladir (12).
Hemodiyalize giren hastalarda depresyon ve anksiyete
stk goriilen ruhsal sorunlardir (3-9). Hemodiyaliz
hastalarinin devamli karsilastig1 stresslerin onlarda
siirekli bir anksiyete yarattigi bildirilmektedir(6).
Hemodiyaliz tedavisinde hastanin haftada 2-3 kez 4-5
saat bir makineye bagimli kalmasi, diyet ve sivi
kisitlamasi, fiziksel durumun gilinden giine degiskenlik
gosterebilmesi, SAPD tedavisinin ise siirekli bir diyaliz
tipi olmasi, hastanin sivi ve biyokimya degerlerinde ani
degisimlerin goriilmemesi ve evde uygulanabilir olmasi
iki diyaliz hasta grubu arasindaki farklar olusturabilir.

Aragtirma  kapsamindaki iki grup diyaliz
hastasinda yetiyitimi acisindan fark saptanamamuistir.
Ancak, yetiyitimi her iki grupta da yiiksek oranlardadir.
Antalya kent merkezinde yasayan 15 yas ve lzeri
kisilerde yetiyitimi sikhigr % 18.7 olarak bulunmustur
(14). Kronik bedensel hastaligi olanlarda yetiyitimi
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toplumdaki sikliktan daha fazla olsa da aradaki farkin
buiytkligli belirgindir. Gunliik islevsellik, bagkalariyla
iligkiler, is aksatma ve hastalik nedeniyle yatakta giin
gecirme gibi bazi alt degiskenlerde hemodiyaliz
hastalan daha fazla yetiyitimine ugramaktadirlar. SAPD
hastalarinin hemodiyaliz hastalarina goére yasam
kaliteleri ve biligsel islevlerinin daha iyi oldugu
bildirilmektedir (3,5,8). Hemodiyaliz hastalarinda bazi
alanlarda yetiyitiminin yliksek ve yasam kalitesinin daha
olumsuz olmasi muhtemelen iki diyaliz tedavisi
arasindaki uygulama bicimine baghidir. Bu durum
hastanin olabildigince SAPD tedavisinde tutulmasi
gerektiginin ortaya koymaktadir. SAPD tedavisinin en
onemli komplikasyonu olan enfeksiyon acisindan
hastalar ve yakinlar1 egitilmelidir.

Ruhsal bozukluklarin 6zellikle de depresyonun
sosyal yetiyitimi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ruhsal
bozuklugu olan hastalarda yetiyitimi, sadece kronik
bedensel hastalig1 olanlardan daha fazla bulunmaktadir.
Kronik bedensel hastalik ve ruhsal hastalik
birlikteliginde ise yetiyitimi daha da artmaktadir (2).
Arastirmada hemodiyaliz hastalarinda depresyon,
durumluk ve siirekli kaygi puanlan ile, SAPD tedavisi
goren hastalarda depresyon puani ile yetiyitimi
arasindaki yiliksek korelasyon varligi bu bilgilerle
uyumludur.

Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda daha belirgin
olmak lizere tiim diyaliz hastalarinda depresyon basta
olmak tizere ruhsal sorunlarin sik gériilmesi bedensel ve
sosyal islevselligi azaltmaktadir. Bu durumun yol actigi
kisir dongii ile ruhsal sorunlar ve yetiyitimi giderek
artacaktir. Buna bagli olarak tedaviye uyum
bozulacaktir. Ruhsal yetiyitiminin kronik bedensel
hastaliklarin morbidite ve mortalite gostergeleri tizerine
etkisi uzun dénemli ¢alismalarla arastirilmalidir.
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