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Hemodiyalize Giren ve Bobrek Nakli Yapilan
Hastalarda Ruhsal Sorunlar, Yasam Kalitesi ve
Tedaviye Uyum
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OzET

Amag: Bu arastirmada, hemodiyalize giren ve bobrek nakli
ameliyatl yapilan hastalarda, ruhsal morbidite ve yasam ka-
litesi diizeylerinin karsilastinimasi; ruhsal morbidite, yagam
kalitesi ve tedaviye uyumu etkileyen risk faktorlerinin belirle-
nerek, literatur bilgileri 1g1ginda tartisiimasi hedeflenmistir.

Yontem: Bes yil ya da daha uzun siiredir, hemodiyaliz prog-
raminda olan 34, bobrek nakli yapiimis olan 30 hastaya,
geriye dogru dosya tarama yontemiyle ulasilarak; Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Kisa Form-36, Rotter’in Ig-
Dis Kontrol Odagi Olgegi, Bobrek Nakli Uyum Degerlendirme
Skalasi ve Sosyodemografik ve Saglik Bilgi Formu uygulan-
mistir.

Bulgular: Hastalarin % 26.6’sI nakil ameliyati 6ncesinde
bilgilendirilmedigini ya da yetersiz bilgilendirildigini, hasta
yakinlarinin % 46.6’s1 saglik tutumu 6énerilerine uyumun iyi
diizeyde oldugunu belirtmistir. Egitim diizeyinin diismesi
depresyon alt 6lgedi’'nde esik puani gegcme yoniinde; bob-
rek nakli grubunda olma, depresyon-anksiyete diizeyinin
azalmasi, i¢ kontrol odagina inancin artmasi ve evli olmama
Ozellikleri de yagam kalitesinde artig yoniinde yordayici et-
kiye sahiptir.

Sonug: Ameliyat oncesi bilgilendirme ve tedaviye uyum
oranlannin distklugu basta olmak tzere, alinan sonuclar,
ruhsal destegi artirmaya, bilgilendirmeye, tedaviye uyumu
ve yagam Kalitesini iyilestirmeye odaklanan programlar ge-
listirilmesine gereksinim olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, bébrek nakli, ruhsal
morbidite, yasam kalitesi, tedaviye uyum

SUMMARY: Psychiatric Problems, Life Quality and
Compliance in Patients Treated with Haemodialysis and
Renal Transplantation

Objective: The major goal of this study is to compare the
results of psychiatric morbidity and life quality evaluations in
haemodialysis patients and renal transplantation recipients.
Additionally, it aims to discuss risk factors for psychiatric
morbidity, life quality and medical compliance of these
patients in the light of literature review.

Method: In this study, assessment instruments called
Hospital Anxiety and Depression Scale, Short Form-36,
Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale, Scale
for Compliance of Renal Transplantation Recipients, and
Questionnaire for Sociodemographic and Health Information
were applied to 34 patients treated with haemodialysis
and 30 renal transplantation recipients in the treatment
programme for 5 years or longer period.

Results: 26.6% percent of renal transplantation recipients
reported that they had been given unsufficient or no
information before transplantation by their doctors. According
to 46.6 percent of patients’ relatives, patients’ compliance
for health behavior was in good level. Decrease in education
level was predicted higher scores above cut-off point of
depression subscale; patient group (renal transplantation
versus haemodialysis), decreases in depression-anxiety
levels, increase in scores for internal locus of control and
marital status (unmarried versus married) predicted better
quality of life, physical and mental.

Conclusion: Findings of this study, such as unsufficient
information before transplantation and low treatment
compliance, suggest that more sophisticated psychosocial
intervention programs focusing on these patients’ quality of
life, mental health and treatment compliance are necessary.

Key Words: Haemodialysis, renal transplantation, psychiatric
morbidity, life quality, compliance
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GIRIS
Son déonem bobrek yetmezligi (SDBY) olan

hastalarda ruhsal sorunlar, yasam kalitesi ve
tedaviye uyum ozellikleri

SDBY nedeniyle diyaliz programinda olan has-
talarda, basta depresyon ve anksiyete olmak tize-
re, ruhsal bozukluk oranlarinin yiikseldigi ve eslik
eden ruhsal bozukluklarin 1.5-3 kata varan oran-
larda daha fazla hastane yatislarina neden oldugu
bildirilmektedir (Kimmel ve ark. 1998). ABD ve
Avrupa iilkelerinde SDBY nedeniyle hemodiyalize
giren 253 merkezdeki 5256 hasta tizerinde yapilan
¢ok merkezli bir arastirmada (Lopes ve ark. 2002),
son 1 yila ait tibbi kayitlara gore % 20 oraninda
depresyon olup; kadinlarda, genglerde ve beyaz-
larda oranlar yiikselmekte; evli, ¢calisan ve oku-
yanlarda diismekte; depresyonu olanlarda diyalize
girilen ay siireleri ve eslik eden fiziksel hastalik
oranlar1 artmaktadir. Hemodiyaliz hastalar1 tizerin-
de yapilan 4 yillik bir takip ¢aligmasinda (Fuku-
nishi ve ark. 2002), ruhsal bozukluklarin 1 yillik
insidans1 % 11 diizeyinde bulunmus; hemodiyaliz
programindaki hastalarin ortopedi kliniginde ya-
tan ve saglikli kontrollerle karsilastirildigi 60 has-
talik, bir 6rneklemde yapilandirilmis tan1 araglari
kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada ise (Ag-
hanwa ve Morakinyo 1997), DSM-III-R’ye gore
ruhsal bozukluk tan1 konma oranlarimnin hemodi-
yaliz grubunda belirgin olarak yiikseldigi (% 55),
en sik konan tanilarin da % 35 ile major depresif
ndbet ve % 20 ile yaygin bunalti bozuklugu oldu-
gu, diger yandan da ruhsal morbidite ile iligkili tek
sosyodemografik degiskenin egitim diizeyi oldugu
ve egitim diizeyindeki diismeyle ruhsal bozukluk-
larin arttig1 belirlenmistir.

Eslik eden ruhsal bozukluklarin SDBY ’nin kli-
nik seyrini, morbidite ve mortalite oranlarint olum-
suz yonde etkiledigi bildirilmigse de (Kimmel ve
ark. 2000), yakin zamanda yapilan arastirmalar bu
sonucu dogrulamamistir (Revuelta ve ark. 2004,
Kimmel ve Peterson 2005). Yasam kalitesinin de-
gerlendirildigi aragtirmalarda ise (Knight ve ark.
2003, Lowrie ve ark. 2003), bu degiskenin diya-
lize giren hastalarin mortalite ve hastaneye yatis-
larmi gii¢lii ve bagimsiz bir sekilde yordadigi
belirlenmistir. Ortalama 6 yildir hemodiyaliz
programinda olan 82 hasta tizerine yapilan bir
arastirmada (Covic ve ark. 2004), Kisa Form-
36’nin (KF-36; Short Form-36, Ware ve ark.
1993) fiziksel ve ruhsal bolimlerindeki her 1
puanlik iyilesmenin mortalite ve hastane yatis
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oranlarinda % 2 azalmay1 getirdigi; diger yandan
“hastaligimin kronik seyirli oldugunu bilme ve bi-
linglenme diizeyinin artis1” ile, hastalik tizerindeki
bireysel kontrol yiikselirken, duygusal tepki dii-
zeylerinin azaldigi belirlenmistir. Bes ayr1 hemo-
diyaliz merkezindeki 49 hastada, algilanan kontrol
diizeyinin 6 maddelik bir form ile, tedaviye uyu-
mun da hemodiyaliz seanslar1 arasindaki kilo artist
ile degerlendirildigi bir arastirmada da (Cvengros
ve ark. 2004), kontrol algisindaki azalma ile teda-
viye uyumun diistiigii gosterilmistir.

Ulkemizde konuya iliskin yapilan arastirma
sonugclari ise, arastirma yontemi ve kullanilan tant
araglarma bagli olarak degisebilmekle beraber,
SDBY olan hastalarda basta depresif bozukluk
ve yaygin bunalti bozuklugu olmak tizere ruhsal
bozukluklarin yaygin olduguna isaret etmektedir
(Sagduyu ve Erten 1998, Sagduyu ve Ozel 2000,
Soykan ve ark. 2004, Taskapan 2005). Kirk hemo-
diyaliz hastasma ruh saglig1 tarama anketleri ve
KF-36 verilerek yapilan bir arastirmada ise (Tas-
kapan ve ark. 2005); ruhsal bozukluklarla sosyo-
demografik degiskenler, tedavi siiresi ve serum al-
bumin, potasyum ve fosfor diizeyleri arasinda bir
iligki olmadigi; ruhsal bozuklugu olan bireylerde
yasam kalitesi puanlarinin diiserken, diyaliz seans-
lar1 arasindaki kilo artislarnin ytikseldigi belirlen-
mistir. Yine {ilkemizde 88 hastaya ruh sagligi tara-
ma anketleri uygulanarak yapilan bir aragtirmada
(Akman ve ark. 2004), evli olan grupta depresyon
siklig1 ve siddetinin daha diisiik oldugu, rejeksiyon
sonrasindaki siire uzadik¢a da depresyon siddeti-
nin azaldig bildirilmistir.

Bobrek nakli yapilan hastalarda ruhsal so-
runlar, yasam kalitesi ve tedaviye uyum ozellik-
leri

Bobrek nakli yapilan hastalarda da ruhsal mor-
biditenin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Came-
ron ve ark. 2000, Matas ve ark. 2002). Olgularin
yarisindan fazlasinda bunalti yakinmalariin uzun
yillar devam ettigi bildirilmis olmasina karsin
(Sensky 1989); bu bunaltinin hastalarin ticte iki-
sine yakininda gortildigt, ancak genellikle ameli-
yat sonrasi erken donemdeki rejeksiyon kaygistyla
iligkili ve kisa siireli oldugu da bildirilmektedir
(Baines ve ark. 2002). Hastalarda sik karsilasi-
lan bir diger ruhsal bozukluk da depresyon olup
(Schlebusch ve ark. 1989, Sensky 1989); depres-
yon puanindaki yiikselme ile tedaviye uyumun
distigi (Kiley ve ark.1993), rejeksiyon riskinin
arttigi (Surman 1989) ve yasam kalitesinin bozul-



TABLO 1. Aragtirmaya Alinan Hasta Grubunun Sosyodemografik ve Saglik Ozellikleri.

Say1 % p
Cinsiyet
Hemodiyaliz hastalari
Kadin 13 382 0.140
Erkek 21 61.8
Nakil hastalart
Kadin 17 56.7
Erkek 13 43.3
Medeni durum
Hemodiyaliz hastalari
Evli 21 61.8 0.885
Diger 13 382
Nakil hastalari
Evli 18 60.0
Diger 12 40.0
Calisma durumu
Hemodiyaliz hastalar1
Evet 24 73.5 0.424
Hay1r 10 26.5
Nakil hastalart
Evet 19 63.3
Hayir 11 36.7
Gelir diizeyi
Hemodiyaliz hastalari
200 YTL alt: 9 17.6 0.71
200-500 YTL 12 352
500 YTL tstii 13 472
Nakil hastalari
200 YTL alt1 8 26.6
200-500 YTL 8 26.6
500 YTL istii 14 46.8
Baska kron. fiziksel hastalik
Hemodiyaliz hastalari 12 353 0.092
Nakil hastalar1 5 16.7
Cinsel sorun
Hemodiyaliz hastalar1 5 55.6 -
Nakil hastalart 24 80.0

dugu belirlenmistir (Cameron ve ark. 2000, Matas
ve ark. 2002).

Bobrek nakli yapilan hastalardaki ruhsal mor-
bidite ve iligkili sosyodemografik-saglik degis-
kenleri tizerine tilkemizde yapilan arastirmalardan
alman sonuglar su sekilde 6zetlenebilir: Ortalama
5 yil 6nce bobrek nakli yapilmig 40 hasta tizerinde
yapilan bir arastirmada (Arapaslan ve ark. 2004),
yapilandirilmis tani araglart ile DSM-IV tani 61-
clitlerine gore % 50 oraninda ruhsal bozukluk, %
25 oraninda da major depresyon bulundugu; ruhsal
bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda sos-
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yodemografik, SDBY ve ameliyattan sonra gegen
stireler bakimindan fark olmadigi belirlenmistir.
Akman ve arkadaslarinin 88 hasta lizerinde ruh
sagligr tarama anketleri uygulayarak yaptiklar
arastirmada ise (Akman ve ark. 2004), depresyon
oraninin ortalama 38 ay 6nce bobrek nakli yapilan
hastalarda % 22.2, kronik rejeksiyon nedeniyle di-
yaliz programinda olan hastalarda % 61.3, bobrek
nakli ameliyati i¢in bekleme listesinde olan hasta-
larda % 40 diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, SDBY olan ve bobrek nakli ya-
pilan hastalarda ruhsal morbidite, yasam kalitesi,



TABLO 2. Bbrek Nakli Yapilan Hastalarin Ameliyat Oncesi Bilgilendirilme-Beklenti Ozellikleri ve Bébrek Nakli Uyum Degerlendirme Ska-

las1 (BNUDS) Degerlendirmeleri.

sayl %
Nakil 6ncesi bilgilendirilme
Hayr 3 10.0
Evet, yetersiz 6 16.6
Evet, yeterli 21 73.4
Nakil isteme nedeni
Diyalize bagimliliktan kurtulma 12 40,0
Daha saglikli ve zinde olma 8 26.6
Calisabilme, ise donme 3 10.0
Diger 7 23,4
BNUDS (Tedaviye uyum ozellikleri iyi-¢ok iyi-mitkemmel
olanlarin say1 ve oranlar1)*
Diyet kisitlamasina
Hastaya gore 20 66.0
Yakinina gore 17 56.6
ilag tedavisine
Hastaya gore 28 93.3
Yakinina gore 21 70.0
Doktor randevularina
Hastaya gore 28 93.3
Yakinina gore 22 73.3
Saglik tutum onerilerine
Hastaya gore 23 76.6
Yakinina gore 14 46.6
Genel degerlendirme**
Hastaya gore 26 86.6

*Tedaviye uyum 6zelliklerini degerlendiren hasta yakinlarinin 15°i es (% 50), 6’s1 anne baba (% 20), 9’u diger akrabalardir (% 30).

**Genel degerlendirme maddesini tamamlayan hasta yakini bulunmamaktadir.

tedaviye uyum ozellikleri ve iligkili demografik-
saglik degiskenleri tizerine yapilan kisith sayidaki
aragtirmada farkli sonuglarin alinabildigi dikkati
¢ekmektedir. Bu arastirmada, belirtilen hasta gru-
bunda mevcut ¢aligmalarin yontem sorunlart asil-
maya ¢aligilarak, ruhsal morbidite ve yasam kalite-
si diizeylerinin karsilastirilmasi, ruhsal morbidite,
yasam kalitesi ve tedaviye uyumu etkileyen risk
faktorlerinin belirlenerek, iyilestirilmeleri i¢in ya-
pilacak ¢alismalara 1s1k tutulmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem

Eylil 2002—-Eylil 2003 déneminde gergeklesti-
rilen aragtirma kapsaminda, arastirma érneklemini
olusturmak {izere, 5 yil ya da daha uzun siiredir
hemodiyalize giren ve ayni donemi kapsayacak
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sekilde bobrek nakli ameliyati: yapilmis hastalara
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amagla, bir {iniver-
site hastanesinin hemodiyaliz tinitesi arsiv kayit-
larindan yararlanilmis ve 1997 yilindan itibaren
geriye gidilerek hemodiyaliz programina alinan
ilk 35 hastadan diyaliz tedavisi i¢in hastaneye gel-
dikleri giinlerde aragtirma 6lgeklerini tamamlama-
lar1 istenmistir. Benzer sekilde, 1997 yili ve 6nce-
sinde bobrek nakli ameliyati yapilmis olan ilk 35
hastanin isim ve adresleri nakil ameliyatlar1 kayit
listesinden yararlanarak belirlenmis ve arastirma
Olcekleri posta yoluyla kendilerine gonderilerek,
tamamlamalar1 ve geri gondermeleri istenmistir.
Hemodiyaliz programinda olup, belirtilen yontem-
le belirlenen 35 hastanin 34°{; bobrek nakli ame-
liyat1 yapilan ve belirtilen yontemle belirlenen 35
hastanin da 30’u ¢alismaya katilmay1 kabul ederek
arastirma formlarini tamamlamistir.



TABLO 3. Aragtirmaya Alinan Hasta Grubunda, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’nden (HAD) Alinan Puanlara Gore, Esigi Gegen Hasta

Oranlari.

Depresyon esik tistii

say1

Anksiyete esit tistii

% say1 %

14
1

Hemodiyaliz hastalar
Nakil hastalar1

0.712¢

41.2
36.7

11.8
20.0

0.82°

a: ki-kare= 0.136, b: ki-kare= 0.365.

Araclar

Aragtirmada Sosyodemografik ve Saglik Bilgi
Formu (SSBF), Bobrek Nakli Uyum Degerlen-
dirme Skalast (BNUDS), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD, Aydemir ve ark. 1997;
Zigmond ve Snaith 1983), Kisa Form-36 (KF-36,
Kogyigit ve ark. 1999; Ware ve ark. 1993) ve Rot-
ter’in I¢-D1s Kontrol Odag1 Olgegi kullanilmistir
(RIDKOO, Dag 1991; Rotter 1966).

SSBF, arastirma i¢in gelistirilmis ve hasta ta-
rafindan yanit segenekleri isaretlenerek doldurulan
16 soruluk yapilandirilmis bir form olup; bireylerin
sosyodemografik, fiziksel saglik ve bobrek nakli
hakkindaki bilgilendirme ve beklenti diizeylerinin
belirlenmesi hedeflenmistir.

BNUDS, hasta ve yakini tarafindan doldurul-
mas1 istenen, 5 sorudan olusan yapilandirilmis bir
form olup; her bir soruda nakil ameliyati yapilan
hasta ve yakinindan, diyet/ilag/randevulara uyum/
saglik tutumlarina uyum/uyumun genel degerlen-
dirmesi maddeleri i¢in, kotii/orta/iyi/cok iyi/mii-
kemmel/fikrim yok segeneklerinden birisini isa-
retlemesi istenmistir.

HAD bedensel hastaligi olan bireylerin ank-
siyete ve depresyon risk ve diizeyini belirlemek
amaciyla gelistirilen, anksiyete ve depresyon
igin 7’ser sorunun 4’li likert tipi 6l¢timle yanit-
lanmasinin istendigi, bir kendini degerlendirme
olcegidir.

KF-36 yasam kalitesini degerlendirmek ama-
ciyla gelistirilmis, likert tipi 6lgtim yapilan, bir
kendini degerlendirme 6lgegi olup; 8 boyutun
Olctimiint saglayan 36 maddeden olusmaktadir
(fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel so-
runlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara
bagli rol kisitliliklar1, mental saglik, enerji/vitalite,
agr1 ve saghigin genel algilanmasi). Her bir boyut
icin ilgili madde puanlar1 verilen yanitlara gore
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kodlanir; toplam puanin 0 olmasi en kétii, 100 ol-
masi en iyl yagam kalitesi diizeyini gosterir.

RIDKOO 29, sorunun iki se¢enekle yanitlan-
masinin istendigi ve bireyin davraniglarini izleyen
pekistirici beklentilerinin ne 6l¢iide kendilerinden
(ic kontrol) ve ne olgiide sans-kader gibi ken-
di disindaki giiglerden (dis kontrol) etkilendigini
6l¢meyi hedefleyen, bir kendini degerlendirme 61-
cegidir. Puan aralig1 0-23 olup; puan toplam yiik-
seldikce dis kontrol odagina inanci1 gosterir.

Istatistiksel degerlendirme

Bu arastirmada istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS-PC istatistik paket programi kullanil-
mistir. Gruplarin karsilastirildigr analizlerde kate-
gorik degiskenler i¢in ki-kare, stirekli degiskenler
icin t testi ve kovaryans analizi uygulanmis olup;
genel uyum diizeyi, ruh saglig1 ve yasam kalitesini
yordayan degiskenleri belirlemek i¢in de lojistik
ve ¢oklu regresyon analizi yapilmaistir.

BULGULAR

) Orneklemin Sosyodemografik ve Saghk
Ozellikleri

34 hastadan olusan hemodiyaliz grubunda, yas
ve okula gidilen yi1l ortalamalari sirasiyla 45.7 +1-
4.6 ve 8.9+4.4; 30 hastadan olusan bobrek nakli
grubunda ise sirasiyla 35.8+10.4 ve 8.3+4.8’dir.
Hemodiyaliz grubunda bobrek yetmezligi stiresi
ve diyalize girilen y1l ortalamalar1 sirastyla 13.1+
5.2 ve 9.5£3.9; bobrek nakli grubunda ise sirasiyla
12.445.3 ve 8.9+4.0’dir. Hastalara ortalama 7.3+-
3.2 yi1l 6nce nakil ameliyatt yapildigi belirlenmis-
tir. Ornekleme ait diger sosyodemografik ve saglik
ozellikleri Tablo 1°de verilmis olup; kronik fizik-
sel hastaliklarin sorgulandig1r maddeye verilen ya-
nitlar incelendiginde, yiiksek tansiyon, kansizlik,
kalp yetmezligi, gastrit ve romatizma segenekleri-
nin isaretlendigi gorilmustiir. Her iki grubun yas



TABLO 4. Aragtirmaya Alinan Hasta Grubunun Kisa Form — 36 (KF-36) ve Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO) Puanlari.

Hemodiyaliz hastalar1 Nakil hastalar1 p
ort £ ss ort £ ss
KF-36: Fiziksel saglik*
Fiziksel iglevsellik 20.8 7.2 26.2 33 0.013*
Fiziksel rol 5.7 1.9 6.6 1.6 0.033°
Bedensel agr1 6.9 2.7 8.8 22 0.002¢
Genel saglik 15.4 5.5 19.2 5.2 0.001¢
Toplam 47.4 15.2 60.7 10.4 0.001¢
KF-36: Ruhsal saglik*
Canlilik 12.7 5.0 15.7 4.3 0.001f
Sosyal islevsellik 6.0 2.7 7.9 1.9 0.008¢
Emosyonel rol 4.9 1.3 4.9 1.2 0.181
Ruh saglig 16.0 7.1 19.6 42 0.006"
Toplam 36.6 15.9 47.9 9.9 0.010"
RIDKOO** 445 8.4 422 6.9 0.877

*Kovaryans analizine kovaryat olarak alinan degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, bobrek yetmezligi siiresi, baska kronik hastalik, HAD Depresyon ve Anksi-

yete Alt Olgek puanlari, RIDKOO puani.

**Kovaryans analizine kovaryat olarak alinan degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, bobrek yetmezligi siiresi, baska kronik hastalik, HAD Depresyon ve Ank-

siyete Alt Olgek puanlari.

a: F=2.770, df =12; b: F =2.339, df = 12; ¢: F = 4,059, df = 12; d: F = 7.241 , df = 12 ; e: F =5.217 , df =12; f: F=5.369, df=12; g: F=3.100, df=12; h: F=3.198,

df=12; 1: F=2.950, df=12

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (t=1.561, p=0.004); diger sos-
yodemografik ve saglik degiskenleri bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Sadece 9
hemodiyaliz hastas1 (% 26.5), cinsel sorunun sor-
gulandi1g1 maddeye yanit verdigi icin, istatistiksel
degerlendirmesi yapilmamuistir.

Bobrek Nakli Yapilan Hastalarin Ameliyat On-
cesi Bilgilendirilme, Beklenti ve BNUDS Deger-
lendirmeleri; Genel Uyum Diizeyini Yordayan
Degiskenler

Bobrek nakli ameliyati yapilan 30 hastaya ait
bilgilendirme, beklenti ve BNUDS degerlendirme
sonuglari Tablo 2°de verilmistir.

Hasta tarafindan yapilan “genel uyum deger-
lendirmesi”’yle iliskili ve yordayan faktorleri aras-
tirmak amaciyla, sosyodemografik ve ameliyat
oncesi bilgilendirme 6zellikleri, bobrek yetmezligi
tanis1 konma ve bobrek nakli ameliyati yapilma
stireleri, diger kronik hastaliklarin varligi, yasam
kalitesi, kontrol odag1 ve ruh sagligi puani degis-
kenlerini kapsayan ki-kare, t testi ve lojistik reg-
resyon analizleri yapilmis olup; istatistiksel olarak
tek anlamli iligkinin egitim degiskeni ile oldugu
gortilmustiir: Genel uyum diizeyini “miikemmel-
cok 1yi-1yi” olarak degerlendiren hastalarin egitim
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gordigii yil ortalamasi, degerlendirmesi “orta-
kot olanlara gore daha yiiksektir (sirasiyla, ort=
9.3+ 4.2 ve ort=2.7+4.6; t=-2,555, p= 0.18). An-
cak lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, ge-
nel uyum diizeyini istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yordayan bir degisken bulunmamaktadir.

(:)rneklemin HAD Depresyon ve Anksiyete Alt
Olcegi Puanlarina Gore Esigi Gecen Hasta
Oranlar1 ve Ruh Saghgim Yordayan Degisken-
ler

Depresyon alt 6l¢eginde esigi gegenlerin orani,
hemodiyaliz grubunda % 41.2 (14 hasta), bobrek
nakli grubunda % 36.7 (11 hasta); anksiyete alt
olgeginde esigi gecenlerin orani, hemodiyaliz gru-
bunda % 11.8 (4 hasta), bobrek nakli grubunda %
20°dir (6 hasta). Her iki grup arasinda esigi gecme
oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakta olup; sonuglar Tablo 3’te ve-
rilmistir.

HAD depresyon alt 6lceginde esik degeri geg-
me lizerinde, sosyodemografik 6zellikler, bobrek
yetmezligi sliresi, hasta grubu (hemodiyaliz, nakil),
baska kronik hastalik, RIDKOO puani degiskenle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yor-
dayic1 ozelligi olan tek degiskenin, egitim siiresi
oldugu ve egitim goriilen yil sayisinin azalmasiin



TABLO 5. Arastirmaya Alinan Hasta Grubunda, Kisa Form —36 (KF-36) Puanlarina Gore, Yasam Kalitesini Yordayan Sosyodemografik ve

Saglik Degiskenleri.
Standardize edilmemis katsayilar ~ Standardize edilmis t P
B Standart Hata katsayilar
Beta
KF-36 fiziksel saglik toplam puani*
1. Hasta grubu 16.214 3.243 0.567 4.999 0.001
2. Medeni durum 10.663 3.711 0.349 2.874 0.007
3. HAD depresyon puant -1,277 0.445 -0.32 -2.867 0.007
4. RIDKOO puant -0.903 0.421 -0.240 -2.145 0.039
KF-36 ruhsal saglik toplam puani*
1. Hasta grubu 107.107 3.345 0.429 3.619 0.001
2. HAD anksiyete puani -2.020 0.424 -0.564 -4.758 0.001

*Coklu regresyon analizine alinan bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ozelllikler, bobrek yetmezligi siiresi, hasta grubu (hemodiyaliz, nakil), baska kronik

hastalik, HAD Depresyon ve Anksiyete Alt Olgek puanlari, RIDKOO puani.

depresyon alt 6lgegi esigini gecmeyi 6ngordigi
belirlenmistir (B=-0,1214, SE=0,0625, df=1, R=-
0.1484, Exp B=0,88578, p=0,0522). Anksiyete alt
Olcegine ait esik lizerinde ise yordayici etkisi olan
bir degisken bulunmamaktadir.

Orneklemin KF-36 ve RIDKOO Puanlari; KF-
36 Puanlaria Gore Yasam Kalitesini Yordayan
Degiskenler

KF-36’nin fiziksel sagligi degerlendiren mad-
delerinden alinan toplam puan, hemodiyaliz gru-
bunda ortalama 47.4+15.2, bobrek nakli grubunda
ortalama 60.7+10.4 olup; iki ortalama arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=-
5.217 df=12, p=0.001). KF-36’nin ruh saghgini
degerlendiren maddelerinden alinan toplam puan
ise, hemodiyaliz grubunda ortalama 36.6+15.9,
bobrek nakli grubunda ortalama 47.9+9.9 olup; iki
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
It bulunmustur (F=2.950, df=12, p=0.010). RiD-
KOO o6lgegine ait puan ortalamalari, hemodiyaliz
grubunda 44.5+8.4, bobrek nakli grubunda 42.2-
+6.9 olup; ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde degildir.

KF-36’nin fiziksel saglik toplam puanini yor-
dayan sosyodemografik ve saglik degiskenleri,
hasta grubu, medeni durum, HAD depresyon pu-
an1 ve RIDKOO puanidir. Hastanin bobrek nakli
grubunda olmasi, evli olmamasi, depresyon pu-
aninin azalmasi ve i¢ kontrol odagma inancinin
artmasinin fiziksel yasam kalitesindeki iyilesmeyi
ongordiigii belirlenmistir. Ruhsal saglik toplam
puanini yordayan degiskenler ise, hasta grubu ve
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HAD anksiyete puanidir. Hastanin bobrek nakli
grubunda olmasi ve anksiyete puaninin azalmasi-
nin ruhsal yasam kalitesindeki iyilesmeyi 6ngor-
diigii belirlenmistir.

TARTISMA

SDBY olan hastalarin % 50’ye yakininda cinsel
islev bozukluklarinin bulundugu; erkeklerde erek-
siyon yetmezliginin, kadinlarda ise uyarilma ve
orgazm bozukluklarimin daha ¢ok goruldiigii; eslik
eden depresyon ile cinsel islev bozuklugu oran-
larmin yiikseldigi; diyaliz tedavi stiresinin ise bir
etkisinin olmadig1 bildirilmektedir (Soykan ve ark.
2005). Cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisinde
ruhsal sorunlar, ilag yan etkileri, penis vaskularite-
sinde ve norotransmitterlere kavernoz kas yanitin-
da azalma ve endokrinolojik faktérlerin roli oldu-
gu diistiniilmektedir (Aulakh ve ark. 2003, Raiz ve
ark. 2003). Bobrek nakli sonrasinda, 6zellikle 40
yas altindaki hastalarda, cinsel islevlerde iyilesme
gozlense de (Tsujimura ve ark. 2002, Aulakh ve
ark. 2003); ereksiyon yetmezliginin % 20-% 50 oran-
larinda devam edebildigi belirlenmistir (Lasaponara
ve ark. 2004). Arastirmamizda ise, ortalama 7.3 yil
once nakil ameliyat1 yapilan hastalarim % 80’1 cin-
sel sorunu oldugunu belirtmis olup; bu sonug, nakil
sonrasinda cinsel islev bozukluklarimin siklikla de-
vam ettigini bildiren aragtirma bulgulariyla uyum-
lu bulunmustur. Hemodiyaliz grubunda ise cinsel
islevle ilgili maddeyi yanitlayan hasta sayisi diistik
oldugu icin gruplar arasi karsilastirma yapilama-
mistir. Diger yandan, hemodiyaliz programindaki
aragtirma hastalarinin tigte birinden fazlasi, nakil
ameliyat1 olanlarin da altida biri eslik eden bagka



kronik fiziksel hastaliklar1 oldugunu belirtmistir.
Temsil yetenegi yliksek 6rneklemlerde, hasta bil-
dirimi disinda objektif muayene ve tetkik bulgula-
riyla da desteklenen arastirmalar yapilarak, SDBY
ve nakil ameliyatlariin, psikososyal ve fiziksel
boyutlariyla, cinsel islev {lizerine olan etkilerinin
incelenmesi yararli olacaktir.

Hemodiyaliz uygulamasinin kisinin is ve sosyal
yasamindan ¢aldig siire ve kan biyokimyasindaki
toksik madde diizeyindeki dalgalanmalarin yarat-
t1g1 bedensel-ruhsal zorlanmalarin varligi goz oni-
ne alindiginda; hastalarin dortte {liglinden fazlasi-
nin “diyalize bagimliliktan kurtulmak, daha zinde
olabilmek ya da ¢alisabilmek™ amaciyla ameliyati
tercih etmis olmalar1 beklenen bir bulgudur.

Her iki hasta grubunda HAD depresyon alt 61-
¢eginde esigi gegen hasta orani % 40 civarinda,
anksiyete alt 6lgeginde esigi gecen hasta orani ise
% 12 (hemodiyalize girenlerde) ile % 20 (nakil
olanlarda) arasinda olup; gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. Litera-
tir incelendiginde, SDBY olan hastalarda ruhsal
bozukluklarin siklig1 kesin olarak bilinmemekle
beraber; kullanilan tan1 koyma yontemi, goriisme
Olgegi ve orneklem segimine bagli olarak, dep-
resyon sikliginin % 5 ile % 30 arasinda degistigi
goriilmektedir (Tossani ve ark. 2005, Kimmel ve
Peterson 2005). Yapilandirilmis tani araglari ile
yapilan arastirmalarda, ruh saglig1 tarama anket-
lerinden alinan sonuglara gére genel olarak daha
diistik oranlar elde edildigi; 6rnegin hemodiyali-
ze giren hastalarda ICD-10’a gore depresif nobet
oranlarinin % 13’lere ve yaygin bunalti bozuklugu
oranlarinin % 7’lere kadar diisebildigi bildirilmis-
tir (Sagduyu ve Ozel 2000). Ancak yine yapilandi-
rilmis tani araglart kullanilarak yapilan bazi aras-
tirma sonuglaria goére, hemodiyaliz hastalarinda
DSM-IV’e gore major depresif nobet oranlarinin
% 35’leri ve yaygin bunalt1 bozuklugu oranlarinin
% 20’leri (Akhanwa ve Morakinyo 1997), bob-
rek nakli yapilanlarda ise DSM-IV’e gore ruhsal
bozukluk oranlarinin % 50’leri, major depresyon
oranlarinin % 25’leri bulabildigi goriilmektedir
(Arapaslan ve ark. 2004). Bu arastirmada ruh-
sal degerlendirme i¢in kullanilan HAD, bedensel
hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyon risk ve
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olup;
yapilandirilmis tan1 aract olmamasina karsin, kro-
nik fiziksel hastaliklarda goriilen istahsizlik, uyku
bozuklugu ve halsizlik gibi bedensel belirtiler dig-
lanarak, emosyonel ve biligsel bilesenleri ile ruh-
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sal degerlendirmenin yapilmis olmasi, yanlis po-
zitif ruhsal bozukluk tanilarinin konma olasiligin
azaltmistir. Ancak yine de mevcut literatiir bilgileri
arastirmadan alinan sonuglarla birlikte degerlendi-
rildiginde, yapilandirilmis tan1 araglar1 ve gegerli
tan1 dizgeleri kullanilarak, yontem sorunlarinin en
aza indirildigi, nakil 6ncesi donemden baslaya-
rak ameliyat sonrasi takip donemini de kapsayan
prospektif yapili arastirmalara gereksinim oldugu
distintilmiistiir.

Egitim stiresindeki azalmanin HAD’nin dep-
resyon alt 6lgeginde esigi gecme yoniinde yorda-
yic1 etkiye sahip tek degisken oldugu goriilmiistiir.
Literatiir ile uyumlu olan bu bulgu (Aghanwa ve
Morakinyo 1997), hemodiyaliz ve bobrek nakli
olan hastalarda, egitimle beraber hastaligin kro-
nik seyrinin kavranmis olmasini ve ruhsal agidan
adaptasyon siire¢lerinin olumlu yénde degismesi-
ni yansitiyor olabilir. Anksiyete bozuklugunu yor-
dayan bir degisken olmayip; erkek, evli, yash ve
calisiyor olma gibi diger sosyodemografik 6zel-
liklerin varliginin, hastalik siiresinin kisa ve eslik
eden diger kronik hastaliklarin az sayida olmasimin
depresyon oranlarmi diisiirdiigiinii bildiren arastir-
ma sonuglari ise dogrulanmamustir (Lopes ve ark.
2002). Diger yandan bir diger ilging bulgu da, he-
modiyaliz ve bobrek nakli yapilan hasta gruplar
arasinda ruhsal morbidite bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasidir. Ancak arastir-
mada ruhsal bozukluklari degerlendirmek i¢in kul-
lanilan 6lgeklerin, “kesin ruhsal bozukluk tanisi”
yerine “ruhsal bozukluk tani olasiligiin yiiksek
olmasi”na isaret etmesi nedeniyle, alinan sonug-
larin temkinli yorumlanmasi ve daha fazla sayida
aragtirma ile irdelenmesi uygun olacaktir.

KF-36’nn fiziksel saglik ve ruh sagligina ilis-
kin maddelerinden alinan sonuglar, bobrek nak-
li yapilan hastalarin, hemodiyaliz grubuna gore,
hem fiziksel hem de ruhsal agidan yasam kalite-
lerinin daha iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Bu sonug literatiir ile uyumludur; sdyle ki hemo-
diyalize giren hastalarda nakil ameliyati sonrasin-
da, ozellikle erkeklerde, daha geng¢ ve eslik eden
fiziksel hastalig1 daha az olanlarda belirgin olmak
tizere, yasam kalitesinin yiikseldigi bildirilmistir
(Franke ve ark. 2003, Johnson ve ark. 1998, Jof-
re ve ark. 1998). Alinan sonuglar, yasam kalitesi
algisindaki diismenin hemodiyaliz hastalarinin
morbidite ve mortalite oranlarindaki artislari 6n-
gordiigiinii bildiren arastirma sonuglariyla birlikte
degerlendirildiginde, bobrek nakli ameliyatlarinin



yapilabilmesi i¢in organ bagisinin 6nemini bir kez
daha gozler oniine sermektedir. Hastalarin bobrek
nakli yapilanlar grubunda olmasi, evli olmamasi,
depresyon puaninin azalmasi ve i¢ kontrol odagi-
na inancinin artmasinin fiziksel yasam kalitesin-
deki iyilesmeyi; bobrek nakli grubunda olmasi ve
anksiyete puaninin azalmasinin ise ruhsal yasam
kalitesindeki iyilesmeyi ongoérdugi belirlenmis-
tir. i¢ kontrol algisindaki artisin ve evli olmayisin,
diger degiskenlerden bagimsiz bir sekilde, yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkisinin olmasi, ilging ve
arastirilarak irdelenmesi gereken bir bulgudur; 6te
yandan ruhsal morbiditenin azalmasi ile, saglikli
bireylerde oldugu gibi, arastirma drnekleminde de
yasam kalitesinin artttig1 gériilmiistiir.

Hasta ve yarist es olmak iizere hasta yakinla-
rinin tedaviye uyum diizeyleri igin yaptiklart de-
gerlendirmeye gore, ila¢g ve doktor randevularina
uyum (mitkemmel-¢ok iyi-iyi) % 70-93 arasinda,
diyet kisitlamasina uyum % 60 civarinda, saglikla
ilgili tutum onerilerine uyum % 77 (hastaya gore)
ile % 47 (yakinina gore) arasinda degismektedir.
Ozellikle hasta degerlendirmelerine gore, bulunan
oranlarin tigte iki civari ve tizerinde olmasi, hasta-
larin % 87’sinin de genel uyum diizeylerini “mii-
kemmel-¢ok iyi-iyi” goérmeleri, iyimser bir tablo
gibi gorlinse de; nakil sonras1 donemde tedavi
basarisi lizerinde hasta uyumunun 6nemine isaret
eden arastirma bulgulart ile birlikte ele alindiginda
(Jindel ve ark. 2003, Rapisarda ve Tarantino 2004)
ve hasta yakinlarina ait uyum degerlendirmeleri-
nin hastalardan daha olumsuz oldugu goz 6niine
almur ise; saglikli dosya kayitlari, kan biyokimyasi
ve kilo takipleri ile tedaviye uyumun objektif 6l-

KAYNAKLAR

Aghanwa HS, Morakinyo O (1997) Psychiatric complications of
hemodialysis at a kidney center in Nigeria. J Psychosom Res, 42 (5):
445-451.

Akman B, Ozdemir FN, Sezer S ve ark. (2004) Depression levels
before and after renal transplantation. Transplantation Proceedings,
36: 111-113.

Arapaslan B, Soykan A, Soykan C ve ark. (2004) Cross-sectional
assessment of psychiatric disorders in renal transplantation patients in
Turkey: a preliminary study. Transplantation Proceedings, 36: 1419-
1421.

Aulakh BS, Singh SK, Khanna S ve ark. (2003) Erectile
dysfunction in uremic patients and the effect of renal transplantation
— Our experience. Transplantation Proceedings, 35: 315-319.

Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L ve ark. (1997) Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 8(4): 280-287.

30

ciitlerle degerlendirildigi aragtirmalar yapilmasi-
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2003, Rapisarda ve Tarantino 2004); tedaviye uyu-
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nedeniyle ihtiyatla yorumlanmalidir. Ote yandan
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ameliyat1 6ncesinde yetersiz bilgilendirildigini ya
da hi¢ bilgilendirilmedigini belirtmistir. Bulunan
yiliksek oranlar hasta bildirimine dayanmakla bir-
likte, ameliyat oncesi eksik ya da hatali bilgilen-
dirmenin ameliyat sonrasi tedaviye uyum tizerinde
olumsuz etkisi oldugunu gosteren literatiir bilgisi
ile birlikte degerlendirildiginde, konu tizerinde
daha kapsamli ve gegerli-giivenilir yontemler kul-
lanilarak arastirmalar yapilmasi ve alinan sonugla-
ra gore de ameliyat 6ncesi bilgilendirme ile uyumu
artirmaya yonelik psikososyal destek programlari-
nin gelistirilmesi geregine isaret etmektedir.
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