Arastirma Makalesi

Ege Tip Dergisi 44 (1) : 35 - 38, 2005

HEMODIYALIZ TEDAVISINDEKIi SON DONEM BOBREK YETMEZLIKLi HASTALARIN RUHSAL
DURUMLARININ VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF MENTAL HEALTH STATUS AND QUALITY OF LIFE END-STAGE RENAL DISEASE
PATIENTS TREATED WITH HEMODIALYSIS

'Gilseren UNAL 2Aysegiil BILGE
1Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Bornova-iZMIR
2Ege Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Bornova-iZMIR

Anahtar kelimeler : hemodiyaliz, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete
Key words : hemodialysis, quality of life, depression, anxiety
*Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumun da sunulmustur ( 8 - 10 Nisan 2004)

OZET

Giris : Son dénem bdbrek yetmeZzIligi olan hastalar sosyal yasam, fiziksel aktivitedeki sinirliliklar gibi, yasam stili ve ya-
sam Kalitelerinde pek ¢ok ciddi yikima maruz kalirlar. Bunlardan bir kismi zorunlu olarak gerekli olan hemodiyaliz teda-
visidir. Bu ¢alismanin amaci hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ve mental durum arasindaki iliskiyi degerlendirmek-
tir.

Gerec ve yéntem : Ortalama yasi 46 olan 96 son dénem bébrek yetmezligi olan hasta calismaya alinmigtir. Tim katilim-
cilara Beck depresyon 6lgedi, durumluluk kaygi élgegi, WHOQOL- BREF. uygulanmistir.

Bulgular : Hemodiyaliz hastalari tani zamanina gére WHOQOL-BREFin fizik ve gevre; yasa gére gevre, egitim durumla-
rina gére fizik, cevre,sosyal iliski alt boyutlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir.Arastirma sonuglarina gére hemodiyaliz
sirasinda WHOQOL-BREF skorlari ve depresyon skorlari arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda yliksek psikolojik distres, uzun dénemde disiik yasam kalitesinin belirleyicisi olmugtur.
ABSTRACT

Background: End-stage renal disease patients experience severe disruptions of lifestyle and quality of life, such as
limitations in physical activity and social life. In part, this is due to the intrusiveness of the treatment (hemodialysis ) that
is required. The objective of this study was to examine the association between quality of life and mental health problem
in hemodialysis patients.

Methods: Ninety-six patients with end-stage renal disease (mean age 46 years) were included in the study. All subjects
were given Beck depression scale, state and trait anxiety scales and WHOQOL-BREF.

Result: Hemodialysis patients had significant differences according to diagnosis time; physical and environmental
domains, according to age; environmental domains, according to education levels; physical, environmental , social
relations domains .There was negative correlation between WHOQOL- BREF. Score and depression score at the time
of hemodialysis initiation.

Conclusions: The results indicate that high psychological distress on hemodialysis is a predictor for low long-term quality
of life.
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GiRiS

Son dénem bdbrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarda
bireyler, yasam boyunca gugliklerle karsilagirlar. Uzun
sUreli tedavilerde hastalar pek ¢ok invaziv girisim ve ilag
tedavisi ile karsl karsiya kalirlar. Bu hastalarin biyik bir
kismi hastaligin getirdigi agri, yorgunluk ve depresif semp-
tomlarla birlikte sosyal yasamlarinda kisitliliklar ve fiziksel
aktivitelerini gergeklestirmede gulglukler yasarlar (1). Ge-
lecekle ilgili belirsizlikler nedeni ile de hastalikla
basetmede glclik ¢ekerler (2) ve yasam kaliteleri bundan
etkilenir (3). Yasam Kkalitesi, tedavinin sonuglarinin ve
yasam dlzeyinin degerlendiriimesi agisindan &nemli bir
kriterdir.

Yasam Kkalitesini etkileyebilen ruhsal bozukluklardan dep-
resyon; son ddénem bdbrek yetmezligi olan hastalarda
oldukca sik gdzlenmekte ve genellikle somatik sikayetlerle
kendini gdstermektedir. ilerleyen silirecte lreminin de
tabloya eklenmesi ile hastanin irritabilitesi, yorgunlugu,
konsantrasyon gugligu, istahinin azalmasi, uyku bozuklu-
§u belirginlesir ve depresyon tablosu ortaya cikar (4). Ote
yandan depresyon etyolojisinin kayipla olan baglantisi
dikkate alindiginda; hastalarin bdbrek iglevi, aile iglevleri,
is, finansal kaynak ve cinsel fonksiyonlar ile ilgili ¢esitli
kayiplara ugradiklarindan, sonugta depresyon sikhgi sasir-
tici degildir (5).Bébrek yetmezligi olan hastalara en sik
konulan ruhsal bozukluk tanisi depresyonu sirasiyla; diger
duygulanim bozukluklari, organik beyin sendromu ve
demans, psikotik bozukluklar ile anksiyete bozukluklari
izlemektedir (6).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin ruhsal
durumlarinin ve yasam Kalitelerinin degerlendiriimesi a-
maciyla Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Diyaliz
Unitesinde ayaktan tedavi géren ortalama 47 yasinda, 55
erkek-41bayan bayan kronik hasta ile gergeklestiriimis
olan tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu hastalarin orta-
lama % 50sini kapsayan 48 kisi 37 aydir hemodiyaliz
tedavisi almaktadir. Geriye kalan 30 kisi 13-36 ay arasinda
degisen bir suredir, 18 kisi ise 1 yildir hemodiyalize gir-
mektedir.

Galismaya alinan bireylerin ruhsal durumlarini élgmek igin
Durumluluk—Kaygi ile Beck Depresyon &lcekleri; yasam
kalitelerini 6lgcmek icin gecerlilik ve guvenirligi Eser ve ark.
(1999) tarafindan yapilmis olan WHOQOL-BREF kullanil-
mistir. Durumluk Kaylgr Olgegi hemodiyaliz tedavisi esna-
sinda, Surekli Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegdi ise
hemodiyaliz sonrasi arastirmaci gézetiminde hastalarin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Ardindan hastalar
arastirmacilar  tarafindan uygulanan WHOQOL-BREF
skorlamasina tabi tutulmustur.

WHOQOL BREF, orijinal WHOQOL un kisa formudur.
Uzun form, 100 adeti kapsarken, WHOQOL-BREF (Short
Form Of The World Health Organization Quality Of Life
Questionnaire) 26 maddeden olusan 5 itemli likert tipte bir
Olgektir ( Likert tipi 6lcekleme de segenekler &nem derece-
sine gore 1,2,3,4,5 ya da 5,4,3,2,1 bigiminde puanlanmak-
tadir). 4 temel alanda degerlendirme yapar: Fiziksel, psi-
kolojik, sosyal iliskiler, cevresel. Olgek hastanin yasamla
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ilgili memnuniyet dizeyini, hastaliktan etkilenme durumu-
nu ve yasam kalitelerinin pozitif ve negatif yénde degisim-
lerini degerlendirir (7).

Veriler, SPSS paket programinda t testi, X2 ve ANOVA
ybéntemleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesinde
Hemodiyaliz Unitesinde tedavi gdrmekte olan 96 hasta
dahil edilmistir. Arastirmaya katillan diyaliz tedavisi alan
hastalarin yas ortalamasi £ 47’'dir. Hastalarin % 58.3' 0
erkek, % 77.1’i evlidir.Hastalarin %50 si 37 aydan fazla bir
slredir diyaliz tedavisi almaktadir.% 35.4 U hastalik sire-
since psikolojik destek tedavisi almig, %26 siI halen psi-
kolojik destege ihtiyaci oldugunu dustinmektedir. Psikolojik
destege ihtiyag duyma durumlari ile beck depresyon puan-
lari arasinda yapilan t testi ile anlamh farklilik saptanmis-
tir (p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin Psikolojik Destege ihtiyag Duyma Durumlari
ile Beck Depresyon Puanlari Arasindaki iligkinin Deger-

lendiriimesi.
p
Su Anki Destek Ihtiyaci
Evet Hayir
(n:27) (n:69)
x sd X sd
Beck Puanlan 174+ 9.5 13.3+8.3 0,043

Diyaliz tedavisi alan hastalarin tani zamani ve psikolojik
destek ihtiyaci arasindaki iliski degerlendirilmis; yapilan X
2 analizi ile aralarinda 0.043 dlzeyinde anlaml iligki orta-
ya ¢ikmistir.

Hastalarin durumluluk kaygi puan ortalamasi 40.6, sirekli-
lik kaygr puan ortalmasi 50.7 dir. Diyaliz tedavisi alan
hastlarin tani zamanlari ve sureklilik kaygi puanlarn ara-
sinda yapilan t testiyle anlamh bir iliski bulunmustur (
p<0.001). Ancak ayni fark yasam Kalitesi ve anksiyete
dizeyleri arasinda bulunamamistir.

Grafik 1. Hastalarin Tani Zamanlari Ve Sireklilik Kaygi Puanlari
Arasindaki lliskinin Degerlendiriimesi
sureklilik kaygi puani

Tani zamani

Count

29,00 37,00 41,00 a5, 49, 7. 1. 66,00
34,00 3 4 4 51,00 55,00 59,00 64,00 68,00

Siireklilik kaygy puany

hastalidin tani zamani
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Yine cinsiyet ile psikolojik destek ihtiyaci arasindaki iligki-
de yapilan Fisher X2 analizi ile 0.039 dizeyinde anlamli
fark ortaya ¢ikmigtir.

Hastalarin tani zamanlarina gére yasam kalitesi fizik,
gevre, alt élgcek puan ortalamalarina bakildiginda; hastala-
rin ilk tani aldiklari dénem ve ilerleyen tedavi surecinde
yasam kalitesi puanlari arasinda farklilik yoktur.

Egitim durumlarina gére yasam kalitesi alt dlgeklerinden
alinan puanlara bakildiginda yapilan anova testinde fizik
0.009, sosyal 0.012, ¢evre 0.023 dlzeyinde anlamli iligki
saptanmistir.Egitim dlzeyi arttikga yasam kalitesinim
arttigi goézlenmistir. Yasa gére yasam kalitesi alt dlgekle-
rinden alinan puanlar incelendiginde WHOQOL-BREF in
cevre alt boyutunda 0.05 diizeyinde anlamli bir iligki ortaya
ctkmistir (p<0.05). Medeni duruma gore ise fizik alt boyu-
tunda, meslek grubuna goére sosyal alt boyutunda anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05).

Cinsiyet dizeylerine gbre Beck depresyon 6lgeginden
alinan puanlar incelendiginde kadin hastalarin daha yik-
sek ortalamaya sahip olduklari ve vyapilan anova analizi
ile kadin erkek arasinda anlaml fark oldugu ortaya ¢ik-
mistir (p<0.05).Ancak yasam kaliteleri agisindan deger-
lendirildiginde bdyle bir fark saptanmamistir.

WHOQOL-BREF yasam kalitesi alt élgek puanlari ile Beck
puanlari arasinda korelasyon incelendiginde; WHOQOL-
BREF in fizik (-478), psikolojik (-589), sosyal (-437), cevre
(-590) alt dlcekleri ile Beck puanlari arasinda negatif yon-
de anlamli iliski saptanistir(p<0.001).Bu durum beklenildigi
gibi depresyon duzeyi arttikgca yasam kalitelerinin bozul-
mus oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.

TARTISMA

Diyaliz slreci ise bagli basina bir psikososyal stres faktora
olup hem hasta hem de ailesi i¢in katastrofik bir yasanti-
dir.Uzun slren diyaliz tedavisi hastanin bagimlihigini artti-
rir; fiziksel yeteneklerinde azalmaya, hastanin yasam
kalitesinde disme ve aile icerindeki rollerde degisiklikler
yasanmasina neden olur. Diyalizin ilk dénemlerinde inkar
ile karigik optimizm yasayan hasta ilerleyen dénemlerde
depresyonla kasi karsiya kalir. Uzun bir tedavi slreci ve
hastaligin ortaya c¢ikardigi yikimlar, pek c¢ok hastada
depresif siire¢ ve anksiyete bozukluklarini desteklemekte-
dir. Bizim calismamizda da hastalarin yasam Kkalitelesi
puanlarinin disgmesi ile depresyon puanlarinin arttig

KAYNAKLAR

ortaya ¢ikmistir. Kusztal M ve arkadaslarinin da bulgulari
bunu destekler niteliktedir(8).

Hastalik suUresi uzadikga bireyler kronik hastaliga sahip
olmanin getirdigi sinirliklar daha uzun sire yasamakta,
daha ¢ok invaziv girisimlere maruz kalmakta, hastalik
semptomlari artmakta ve bu durum yasam kalitelerini
bozmaktadir. Bizim c¢alismamizda hemodiyaliz tedavisi
gbrulen sure ile yagsam kalitesi arasinda anlamli bir farklihk
bulunamamistir.Caskey ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada; diyaliz tedavisine erken dénem baglamanin yasam
kalitesi Uzerine etkinligi bulunamamistir (9).Ancak hastali-
din tedavi slresi uzadikga, hastalarin anksiyete diizeyleri
artmaktadir (grafik 1).

Hastalarin bdbrek yetmezligi nedeni ile semptomlarin
getirdigi sonuclar, yasamdaki kisithliklar, kisilerarasi iligki-
lerde degismeler nedeni ile olduk¢a gic anlar yasarlar.
Psikolojik destek ve bakim hastanin hastaligi kabullenme-
sinde, tedavi slrecine uyumunda hastaya yardimci olur
(10).Calismamiz hastalarin tani zamani ile sosyal destek
intiyaci arasinda baglanti oldugunu ortaya c¢ikarmis-
tir(tablo 1).

Calismamizda egitim diizeyi yliksek olan hastalarin fizik-
sel saglik, sosyal iligikiler ve gevresel alanda yasam kali-
tesi puanlari egitim diizeyi dustk olanlara gére daha yUk-
sek bulunmustur.Bu sonug egitim diizeyi ylksek olanlarin
basetme dlzeneklerini etkin bir sekilde kullanabildiklerini
gOstermektedir. Hastalarin cinsiyetine gére yasam kalitesi
degerlendirildiginde  aralarinda  anlamh  bir  fark
bulunanamistir. Mollaoglu ve arkadaslarinin diyaliz hasta-
larinin yasam kalitesi Uzerine yaptigi ¢calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir(11).

Hastalarin yas dagilimi ve yasam kalitesi arasindaki iligki
degerlendirildiginde yas ilerledikge yasam kalitesinin dis-
tugl, cevresel fonksiyonlarda gerilemeler yasandigini
gb6rulmektedir.Hem hastalik hem de agresif islemlerin bu
bulgunun nedeni olabilecegi disinilebilir.

Sonug olarak diyaliz Unitelerindeki hastalarin, sadece
dahili agidan degil psikiyatrik agidan da yakin takip edilme-
leri psikiyatrik morbiditeyi azaltip, yasam niteliklerini artti-
racaktir. Hastanin  bltlncll yaklasim igerisinde, ruhsal
ve bilissel fonksiyonlarininda ele alindigi durumlarda has-
talarin  psikososyal sorunlarinin  ¢ézumlerine katkida
bulunulucak ve yasam Kkalitelerinin ylkselmesi saglana-
caktir.
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