Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi / Official Journal of the Turkish Society of Nephrology 2003 ;12 (2) 113-116

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YASAM KALITESI iLE ANKSIYETE
VE DEPRESYON DUZEYLERi YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

EVAUUATION OF QUALITY OF LIFE WITH THE LEVEUS OF DEPRESSION AND
ANXIETY IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Biilent Ozgiir*, Seyhun Kiirsat*, Omer Aydemir**

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklart ABD, Nefroloji BD, **Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
ABD, Manisa.

OZET

HemodiyaliziHD) kisa donemde fiziksel sorunlara
bagh rol giicliikleri ve genel saglik algisinda bozulmaya
neden olurken; uzun donemde fiziksel islevsellikte ve genel
saglk algisinda bozulma ile fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagh rol giicliiklerine yol acmaktadir. HD
hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda
hemoglobin diizeyi, Kt/V orani, diyaliz siiresi, iiremi
belirtilerinin siddeti ve bobrek disi ek hastaliklar yani sira

hastalarin  aleksitimi diizeyi sayilmaktadir. Amag¢: HD
hastalarinin  yasam kalitesi ile anksiyete ve depresyon
diizeylerine fiziksel parametrelerin etkisini belirlemekti.

Yontem: Altmusiki hastafyas 48.28+15.J],(%64.5 erkek, %
35.5 kadin)], degerlendirildi. Yasam kalitesinin ve
anksiyete ile depresyon diizeylerinin belirlenmesi sirasiyla
Kisa Form-36(SF-36) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) kullanildi. Biyokimyasal incelemeler ve Kt/
V' degerinin hesaplanmasi igin pre- ve postdiyalitik kan
ornekleri kullanildi.  Diyaliz yaslari 6 ayin iizerindeydi
(haftada 3 kez 4'er saat diyalize girmektelerdi). Sonuclar:
Yiiksek  kardiyotorasik  endeks (t=2.048, p=0.047)
emosyonel sorunlara bagh rol giicliiklerine, yiiksek alkalen
Jfosfataz sosyal islevsellikte bozulmaya (1=2.621, p=0.012),
diisiik fosfor diizeyi anksiyeteye (t=-3.791, p<0.0001) ve
diisiik kalsiyum diizeyi depresyona (1=2.188, p=0.037)
anlamli olarak neden olmaktadir. Kt/V Kan basinci ve

anemi ise herhangi bir etkiye yol acmamaktadir.
Hastalarm  HAD'nden elde edilen anksiyete puan
ortalamas:  12.81%£2.95 ve depresyon puan ortalamasi
8.24+2.18 olarak saptanmistir. Sonu¢: Bu sonuclar

hastalarin psikiyatrik tedaviye degil ama psikolojik destege
gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler : hemodiyaliz, anksiyete,

depresyon, yasam kalitesi
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SUMMARY

Introduction: Hemodialysis (HD) while causing
role difficulties due to physical problems and
disturbances in general health perception in the short
term, leads to disorders of physical function and general
health perception and role difficulties due to both physical
and emotional problems in the long run. In HD patients
the factors effecting quality of life are anemia, Kt/V,
dialysis duration, the intensity of uremic symptoms and
extra-renal diseases. Aim: The purpose of this study is to
clarify the effects of physical parameters on the life quality
and the levels of depression and anxiety ofa group of HD
patients. Methods: Sixty-two patients (mean age was
48.28+15.11, 64.5% men and 355% women) were
included into the study. Short Form-36 (HAD) (SF-36)
and Hospital anxiety and depression scale were used in
order to asses the quality of life and the levels of anxiety
and depression respectively. Pre and postdialytic blood
samples were drawn for bioctremical analysis and Kt/V
estimation. Results: ~ While high cardio-thoracic index
(t=2.048, p=0.047) was found to be associated with role
difficulties due to emotional problems, high alkaline
phosphatase levels (1=2.621, p=0.012) were found to be
related to disturbances of social function; low levels of
phosphate (t=3.791, p<0.0001) and calcium (1=2.188,
p=0.037) were found to be linked with anxiety and
depression respectively. Kt/V, blood pressure and
hemoglobin levels were not found to be associated with
any parameter. Average patients scores for anxiety and
depression by vsing HAD vere 12.81+295, &824+2.18,
respectively. Conclusion: These results show that HD

patients  need  psychological  support  rather  than
psychiatric therapy.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi hastanin saglhiginin
bozulmasina ek olarak, tedavisinin de tibbi kurumlara
bir dilizeyde bagimliligi gerektirmektedir. Tedavi
yontemleri arasinda en yaygin olani ise hemodiyalizdir.
Hemodiyaliz (HD) hastanin bir hemodiyaliz merkezine
omir boyu baglanmasi nedeniyle hem hastanin uyumu
yoniinden hem de hastanin yasaminda yarattigi
degisikliklerle ozellik gostermektedir. Bu c¢ergevede,
hemodiyalizin hastanin yasam Kkalitesi tizerine etkisi
her zaman merak konusu olmustur. Hastanin yasam
kalitesindeki degisiklik hastanin hastalik algisindaki
cesitlilik ile paralellik gostermektedir. Bu cesitliligi
etkileyen etmenler arasinda ise hastaliga ait ozellik
olarak hastaligin evresi, siddeti, getirdigi fiziksel
bozukluklar; kisiye ait oOzellikler arasinda Kkisilik
ozellikleri ve basa cikma yetileri; ve sosyal Ozellikler
arasinda ise destek sistemleri gelmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin baslamasiyla birlikte
hastanin  yasam  kalitesinde bazi  degisiklikler
olmaktadir. Oncelikle hastada yorgunlukta artma,
gugsiizlik ve bunun getirdigi yitimler on plana
¢ikmaktadir(l). Hemodiyaliz kisa donemde fiziksel
sorunlara bagh rol gugclikleri ve genel saglik algisinda
bozulmaya neden olurken(2); uzun doénemde fiziksel
islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma ile
fiziksel ve emosyonel sorunlara bagh rol giicliiklerine
yol agmaktadir(3). Ayrica bu hastalarda normal
topluma kiyasla basta anksiyete ve depresyon olmak
tizere, daha ¢ok ruhsal sorun ortaya ¢ikmaktadir(4). HD
hastalarinda  yasam  Kkalitesini etkileyen faktorler
arasinda hemoglobin diizeyi, KT/V orani, diyaliz
stiresi, uremi belirtilerinin siddeti ve bobrek disi ek
hastaliklar yan1 sira  hastalarin  aleksitimi ~ diizeyi
sayilmaktadir(2,5-7). Periton diyalizi(8) ve bobrek
nakli(9) hastalarina gore de HD hastalarinda yasam
kalitesinin daha dustik oldugu gosterilmistir.

GEREK VE YONTEM

Bu calismanin amact HD programindaki bir grup
hastanin yasam kalitesi ile anksiyete ve depresyon
diizeylerine  fiziksel = parametrelerin  etkisini
belirlemektir.

Calisma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali ve
Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan yuriitiilmiigtiir. Bu
merkezde kayitli olarak kronik diyaliz programinda
bulunan 65 hasta galismaya alinmistir. Caligmaya alma
Olcutleri arasinda 18 yasindan buiylik olma, okuryazar
olma ve oOlcek doldurabilecek biligsel yeterlilige sahip
olma bulunmaktadir. Yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi icin Kisa Form-36 (SF-36)(10),
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi icin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)(11)
kullanmilmistir. Hastalarin fiziksel parametreleri olcek
uygulama tarihindeki biyokimyasal incelemelerinden
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elde edilmistir. Biyokimyasal incelemeler icin pre-
diyalitik kan Ornekleri kullanilmis KT/V degerinin
hesaplanmasinda, arter akim hizinin 15 saniye siire ile
50 ml/dk'ya azaltilip ardindan durdurulmasi aninda
alman kan orneklerinden yararlanilmistir. Hastalardan
tcu Olcek uygulamasi sirasinda calisma dist birakilmis
ve cahigma 62 hasta ile tamamlanmustir. Istatistiksel
degerlendirmede varyans analizi uygulanmistir. Grup
dagilimi esit oldugunda esitlestirilmemis T testi, grup
dagilimi esit olmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmugtir.

SONUCLAR

Calismada 62 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalarin yas ortalamast 48.28 + 15.11 idi ve 40 ( %
64.5 ) erkek, 22 ( %35.5 ) kadindan olusmaktaydi.
Hepsi haftada 3 kez 4'er saat diyalize girmekte olup,
ihmal edilebilir rezidiiel renal fonksiyona sahipti.
Hepsinin diyaliz yas1 6 ayin iizerindeydi. Hastalarin
sosyodemografik 0Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastalarin yasam  kalitesi ile fiziksel durumlan
arasindaki istatistiksel iliski Tablo 2'de gosterilmistir.
Buna gore; yiiksek kardiyotorasik endeks (t = 2,048, p
= 0.047) emosyonel sorunlara bagli rol glicliiklerine,
yiiksek alkalen fosfataz sosyal islevsellikte bozulmaya
(t=2.621, p = 0.012 ), diisiik fosfor diizeyi anksiyeteye
(t=-3.791, p < 0.0001 ) ve dustik kalsiyum diizeyi
depresyona (t = 2.188, p 0.037 ) anlamli olarak
neden olmaktadir. Kan basinct ve anemi
( hemoglobinin 10 gr/dl'nin veya hematokritinin %
30'un altinda olmasi anemi olarak kabul edildi ) ise
herhangi bir etkiye yol a¢mamaktadir. Ayrica
hastalarin  HAD'nden elde edilen anksiyete puan
ortalamast 12.81 * 2.95 ve depresyon puan ortalamasi
8.24 £ 2.18 olarak saptanmustir.

TARTISMA
Markus ve arkadaglarinin 120 hemodiyaliz
hastasini ilgilendiren ¢ok merkezli ¢alismalarinda,

komorbidite, dusiik hemoglobin diizeyi ve dustik
rezidiiel fonksiyonun bagimsiz olarak yagsam kalitesini
etkiledigi bildirilmistir(2).

Morton ve arkadaslari da, caliimamizda elde
edildigi gibi, diyaliz etkinliginin degerlendirilmesinde
¢ok giivenilen KT/V degerlerinin yasam Kkalitesini
etkilemedigini saptamislardir(5). Ancak mental
statlisiin  KT/V ve serum albumininden etkilendigi
baska bir ¢calismada gosterilmistir(12)

Fukunishi, hemodiyaliz hastalarinda aleksitimi ve
yasam  kalitesi  arasindaki iliskiyi  inceledigi
caligmasinda, ozellikle diyabetik hastalarda psikolojik
ve sosyal boyutlar agisindan yasam kalitesi yiiksek bile
olsa, tibbi acidan diisik yasam Kkalitesi ile aleksitimi
arasinda yakin bir iligki saptamislardir().

Niechzial ve arkadaslari diyalize girme siiresinin
yasam kalitesini kayda deger Olclide dusiirdiigiinii,



Tablo 1: Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik ozellikleri

SAYT %
t
Cinsiyet Kadin 22 35.5
Erkek 40 64.5
Egitim durumu Okuryazar 24 38.7
TIkégrenim 24 38.7
Ortadgrenim 10 16.1
YiiksekOgrenim 4 6.5
Meslek Issiz 7 11.2
Evhanim 19 30.6
Memur 6 9.7
Isci 4 6.5
Ciftgi 19 30.6
Serbest 3 4.9
Emekli 4 6.5
Sosyoekonomik durum Ust 8 12.9
Orta 39 62.9
Alt 15 24.2
Yag ORT:48.28+15.11 SINIRLARI: 19-75

Tablo 2: HD hastalarinin yasam Kkalitelerinin ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin fiziksel parametreler yoniinden
karsilastirilmalari.

HT KTI P ALKP ANEMI KTI/V CA
Fiziksel AD AD AD AD AD AD AD
sorunlara
bagh rol
giicliikleri
Emosyonel AD P<0.05 AD AD AD AD AD
sorunlara
bagh rol
giicliikleri
Fiziksel AD AD AD AD AD AD AD
fonksiyon
Sosyal AD AD AD P<0.05 AD AD AD
fonksiyon
Agn AD AD AD AD AD AD AD
Vitalite AD AD AD AD AD AD AD
(enerji)
Mental saghk AD AD AD AD AD AD AD
Genel saghk AD AD AD AD AD AD p<0.01
algisi
Anksiyete AD AD p<0.001 AD AD AD AD
Depresyon AD AD AD AD AD AD P<0.05

AD: anlaml degil
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cinsiyet, egitim dilizeyi, primer bobrek hastaliinin m
kalitesi lizerine marjinal etkileri  bulundugunu
saptamiglardir(7).

Parkerson ve ark. hastalarin yasam Kkalitesi,
anksiyete ve depresyonu aile ici stresle de ilgili
olabileceginden aile ferdlerine yoOnelik girisimlerin
olmasi gerektigini belirtmislerdir(13)

Depresyonun da  hemodiyaliz
yorgunlugunun ana sebeblerinden  biri
gosterilmigtir(14).

Son olarak da kronik HD hastalarin somatik
sikayetleri blyiik Olclide depresyona ve anksiyeteye
bagh oldugu gosterilmistir(15). Ote yandan, Tanaka ve
ark. da anksiyetenin daha cok somatik faktorlere baglh
oldugu rapor etmislerdir(16). Boylece anksiyete ve
somatik  gikayetler bir birine baghh  oldugu
goriinmektedir.

Tedavi agisindan Suh ve ark egzersiz tavsiye
etmislerdir(17).

Calismamizda, yiiksek kardiyotorasik indeksin
emosyonel sorunlara bagli rol giigliiklerine, yiiksek
alkalen fosfataz  diizeylerinin  sosyal islevsellikte
bozulmaya, diisiik fosfor diizeyinin anksiyeteye ve
disiik kalsiyum diizeyinin depresyona anlamli olarak
neden oldugu, kan basinci ve aneminin ise herhangi bir
etkiye yol acmadig1 gosterilmistir.

hastalarindaki
oldugu

SONUC

Hemodiyalizin hastalarin  fiziksel ~durumlarini
daha cok etkiledigi yaygin olarak bilinen bir gercektir.
Bu calismada ise hemodiyalize bagh fiziksel
parametrelerdeki bozulmalar hastalarin fiziksel yasam
kalitelerinde bozulma yaratmaktan cok, psikolojik ve
sosyal parametrelerinde bozulmaya neden olmaktadir.
Ayrica hasta grubunun anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 toplumumuz i¢in saptanan kesme puaninin
tzerindedir. Bu sonuglar hastalarin psikiyatrik tedaviye
degil ama psikolojik destege gereksinimleri oldugunu
diisiindliirmektedir.
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