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Diyaliz Hastalarinin Psikolojik Durumlarinin Degerlendirilmesi
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OZET:

Amag: Bu calisma diyaliz hastalarinin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Turkiye’nin dogusunda bir Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi géren hastalar olusturmustur. Ornekleme, 1 Temmuz- 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda ilgili merkezde tedavi
goren, arastirma kriterlerine uyan, gonilli 324 diyaliz hastasi alinmistir. Veri toplama araci olarak “Demografik Form” ve “Kisa
Semptom Envanteri” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, t-testi, Kuruskal-Wallis testi ve Mann
Withney U testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, diyaliz hastalarinin 6lgek toplam puan ortalamasinin 0.73+0.51 oldugu
ve hastalarin %75.3’Uinde herhangi ruhsal bozukluk olmadigi bulunmustur. Diyaliz hastalarinda somatizasyon bozuklugu 6lgcek puan
ortalamasinin yiiksek olduklari belirlenmistir. Hastalarin Kisa Semptom Envanteri alt boyut puan ortalamalari ile gesitli demografik
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Diyaliz hastalarinin yaklagik dortte birinin ruhsal bozuklugu oldugu ve hastalarda somatizasyon belirtisinin varligi tespit
edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin periton diyaliz hastalarina gére daha fazla ruhsal bozukluklari oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, kronik hastalik, psikoloji, hemsire, bobrek yetmezligi

Evaluation of Psychological Situation of Dialysis Patients

ABSTRACT:

Purpose: In this study dialysis patients have been done to aim of evaluating psychological status by descriptive.

Material and Methods: The universe of research of the eastern Turkey has created a university hospital and all patients receiving
hemodialysis and continuous ambulatory peritoneal dialysis treatment in a state hospital. 324 voluntary dialysis patients who were
treated at the relevant center between 1 July and 30 December 2019 and met the research criteria were included in the sample.
Demographic form and "Brief Symptom Inventory" were used as data collection tools. Frequency, percentage, mean, t-test, Kruskal-
Wallis test and Mann Whitney U tests were used to evaluate the data.

Results: As a result of the evaluation of the research data, it was found that the scale total score average of Dialysis patients was 0.73
+0.51 and 75.3% of the patients did not have any mental disorder. It was determined that the mean scale scores of other disorders
and somatization disorder in dialysis patients were high. A statistically significant difference was found between the Short Symptom
Inventory subscale mean scores of dialysis patients and various demographic variables (p <0.05).

Conclusion: Approximately one fourth of dialysis patients were found to have mental disorders and the presence of somatization
symptoms in patients. Hemodialysis patients were found to have more mental disorders than peritoneal dialysis patients.
Keywords: Psychiatry, chronic illness, psychology, nurse, renal insufficiency

*Corresponding author: Kiibra G6kalp, email: kubragungormus2010@hotmail.com

22


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
mailto:kubragungormus2010@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2317-2166
https://orcid.org/0000-0001-8441-6852

Gokalp & Arpact / TFSD, 2021, 2(1), 22-30

GIRIS
Kronik bobrek yetmezligi (KBY)

olmayan, ilerleyici nefron kaybi sonucu bdbrek

geri  donusl

fonksiyonlarinin zamanla kaybedilmesidir.
Glomeruler filtrasyon hizinin 15 ml/dk’nin altina
bobrek

sonucunda

inmesiyle  son  dbénem yetmezligi

gortlmektedir.  Bunun hastalara
hemodiyaliz, strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
veya renal transplantasyon yolu ile renal replasman
tedavisi uygulanmaktadir (Gilay vd., 2020). Kronik
bobrek capinda
poplilasyonun ortalama %10’unu etkilemektedir
2018). Tirk Nefroloji

raporuna gore 2018 yili sonunda Tirkiye’de genel

hastalig diinya toplam

(Bender vd., Dernegi’'nin
renal replasman tedavisi goren hastalarin sayisi
71.055 olarak belirtilmistir.
tedavileri icerisinde acik ara onde olan %74.82

Renal replasman
oraniyla hemodiyaliz tedavisidir (Tlrk Nefroloji
Dernegi, 2018). Hemodiyaliz tedavisinde yasanan
ilerlemelere ragmen hastalik ve tedaviye iliskin hem
fiziksel hem de

psikososyal bircok problem

gorulmektedir. Hastalar tedavi sliresince
konstipasyon, bulanti, kusma, kas kramplari, uyku
problemleri, 6dem, huzursuzluk gibi bircok semptom
ile karsilasmaktadirlar. Bu semptomlar, fiziksel,
sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarin yasanmasina,
hastanin 6z bakim giiciinde, yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir (Claxton vd., 2010).

Diyaliz hastalarinin tedavi icin diyaliz merkezlerine

ulasmak zorunda olmasi, tedavi siresince
hareketinin  kisitlanmasi, bireysel bagimsizlhigin
azalmasi, sosyal ve is yasaminda bozulmalar

yasamasi, viicudunda siirekli bir kataterin bulunmasi
hali yonde
etkilemektedir (Topbas ve Bingol, 2017). Diyaliz

hastalarin  ruh saghg olumsuz
hastalarinda basta depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklari olmak lizere toplum geneline gore daha
ylksek seyreden psikiyatrik bozukluk oranlari oldugu
calismalarda bildirilmistir (Ceyhun ve Kirpinar, 2019;
Ok ve Isil, 2019). Ceyhun ve Kirpinar (2019) yapmis
olduklari ¢alismada diyaliz hastalarinin %54,8’inde
depresyon ve %38.1'inde anksiyete bozuklugu tespit
etmislerdir. Diyaliz hastalarinda ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlar, hastalarin tedaviye uyumlarinda giglige,
komplikasyonlarin  gelismesine, morbidite ve
mortalite oranlarinin artislarina yol agabilmektedir
(Cukor vd., 2014).

Hemsireler diyaliz tedavisi

surecinde hasta ile en ¢ok iletisime gecgen, hastalarin
bakim gereksinimlerini belirleyen ve karsilayan saglik
Akten, 2018).
Hemsireler, diyaliz hastalarinin psikolojik ve sosyal

profesyonelleridir  (Kurbun ve
uyum slirecinde de kilit rol oynamaktadirlar. Diyaliz

hastalarinin  ruhsal durumlarini  degerlendiren
calismalar olmasina ragmen (Giilay vd., 2020; Ozsoy
ve Kulu, 2020; Lou vd., 2019; Kurbun ve Akten, 2018;
Yildirnrm, 2017; Atas vd., 2017; Balaban vd., 2017)
hem hemodiyaliz hem periton diyaliz hastalarinin
ruhsal durumlarinin inceleyen g¢alisma sayisi oldukga
azdir (Cinar vd., 2015; Kaya vd., 2012). Yapilan
calismalarda da 6rneklem sayisi bu calismadaki kadar
bliyik olan bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle calismada hemodiyaliz ve periton diyaliz
tedavisi alan hastalarin psikiyatrik semptomlarinin
belirlenmesi ve bu semptomlarin demografik veriler

acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calisma iliski

tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Tirkiye’'nin

tanimlayici  ve arayicl  tipte
dogusunda bir Universite hastanesinde ve bir devlet
hastanesinde hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton
diyaliz tedavisi goren bitiin hastalar; 6rneklemiise 1
Temmuz- 30 Arahk 2019 tarihleri arasinda ilgili
merkezde tedavi goren, arastirmaya katilmayi kabul
eden 324 diyaliz hastasi olusturmustur. Arastirmaya
alinma  kriterleri, iletisim sorunu olmamak,
psikiyatrik bir tani almamis olmak, 18 yas ve Ustlinde

olmak, ¢alismaya katilmaya gonulli olmaktir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerden diyaliz makinasina alindiktan yarim
saat sonra, periton diyalizi tedavisi alan bireylerden
ise poliklinik kontrolleri sirasinda ylz ylize gérisme
yontemi kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik form ve Kisa Semptom Envanteri

kullanilmistir.

Demografik Form

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak

hazirlanmis olup, hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
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durumu, sosyo-ekonomik durumu, diyaliz tirg,
diyaliz tedavi slresi gibi ¢esitli 6zellikleri belirlemeye

yonelik 6 sorudan olusmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Olgegi

Kisa Semptom Envanteri ingilizce adiyla adiyla Brief
Symtom Inventory, Symptom Check List-90 Revised
(SCL-90-R) ile yapilan calismalar sonucunda ortaya
¢tkan SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9
faktortine dagiimis olan 90 maddenin arasindan, her
faktorde en yiiksek yiliki almis toplam 53 madde
secilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer
yapida kisa bir 6lgcek elde edilmistir. KSE 0-4 arasi
puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Her madde igin “hig

) “

yok”, “biraz var”,

2 "

orta derecede var”, “epey var”,
“cok fazla var” segeneklerinden birinin segilmesi
istenir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi
bireyin semptomlarinin sikligini gosterir. Alt Olcek
olan somatizasyon, obsesif komplilsif bozukluk,
kisiler —arasi  duyarhlik,
hostilite,

duslinceler, psikotizm, ek maddeler ve 3 global

depresyon, anksiyete

bozuklugu, fobik anksiyete, paranoid
indeksten olusur. Her alt olgekten alinan puan, o
1.00’in

varligini

Olcekteki soru sayisina bolindiglinde

Uzerindeki degerler o semptomun
gdstermektedir. Olcegin ic tutarlig ayaktan tedavi
719 626 erkek

hipertansiyon hastasi ve 25 hasta olmayan kisi ile

gormekte olan psikiyatrik,
yapilmis olan 3 farkli calismada Cronbach Alfa i¢
tutarhlik katsayisi 0.71 ve 0.85 arasinda degistigi
bildiriimektedir (Savasir 1997). Bu

calismada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi

ve Sahin,

0.66-0.79 arasinda degistigi ve toplam Cronbach
Alfa’nin ise 0.93 oldugu saptanmistir.

Verilerin istatiksel Analizi

Analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir.
Arastirmaya katilan hemodiyaliz ve periton diyaliz
tedavisi goren bireylerin demografik Ozelliklerini
belirlemek amaciyla tanimlayici istatistiklerden
frekans, ylzde, ortalamadan yararlaniimistir. Bu
ozellikler ile 6lcek toplam puani ve dlcek alt boyut
puanlarinin karsilastiriimasi igin t-testi, Kruskal-
Wallis testi ve Mann Withney U testleri kullanilmistir.
Ayrica, Olgegin glvenirliligini degerlendirmede
Croncbach Alfa

¢alismada sonuglar %95 gliven araliginda, anlamlilik

katsayisi hesaplanmistir.  Bu

seviyesi p<0.05 olarak yorumlanmustir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Erzurum Atatlrk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan onay
B.30.2.ATA.0.01.00 / No:270).
Calismanin yUrutebilmesi icin diyaliz merkezinden

alinmistir  (Sayi:

gerekli izin yazilari alinmistir. Ayrica hastalarla
gbrisme oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararhliklar, gériisme icin harcayacagi
zaman konusunda gerekli aciklamalar yapilmis; sozIi
ve yazih onamlari alinmistir. Arastirmada gizlilik

ilkesine bagh kalinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  %50.6’s1  erkek,
%43.5’i 41-64 yas arasinda, %41.4’( ilkokul mezunu
ve %50.9’unun ekonomik durumunun orta oldugu
%65.1’i
hastasidir ve %50.6’s1 yaklasik bir yildir diyalize
girmektedir (Tablo 1).

belirlenmistir. Katilimcilarin hemodiyaliz

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=324)
Demografik Ozellikler (n=324) Sayi %
Cinsiyet
Kadin 160 49.4
Erkek 164 50.6
Yas
18-25 18 5.6
26-40 64 19.8
41-64 141 435
65 yas ve Ustlu 101 314
Egitim
Okur-yazar degil 79 24.9
ilkokul mezunu 134 414
Ortaokul mezunu 38 11.7
Lise mezunu 55 17.0
Universite ve lisansiistii 18 5.6
Ekonomik Durum
Kot 127 39.2
Orta 165 50.9
iyi 32 9.9
Diyaliz Turi
Hemodiyaliz 211 65.1
Periton diyaliz 113 349
Diyalize Tedavisi Aldigi Siire
6ay-1yil 164 50.6
1yl -5yl 109 337
6 yil—10 yil 34 10.5
11 yil ve Usti 17 5.2
Hastalarin KSE alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde en yiliksek ortalamanin diger

bozukluklar (1.07+0.80) ve somatizasyon
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bozuklugunun (1.03+0.74) oldugu tespit edilmistir.
En dislik ortalamanin ise psikotizm (0.45+0.56) ve
(0.56£0.61)
belirlenmistir. KSE toplam puan ortalamasinin ise
0.73+ 0.51 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

paranoid disiincenin oldugu

Tablo 2. Hastalarin KSE Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimi (n=324)

Olgek Alt Boyutlari MeantSd Min Max
Somatizasyon 1.0310.74 O 3.00
Obsesif Kompulsif Bozukluk  0.85+0.66 0 3.33
Kisilerarasiduyarlilik 0.82+0.78 0 4.00
Depresyon 0.61+0.68 O 3.67
Anksiyete 0.69+0.65 O 3.17
Hostilite 0.70+0.78 O 4.00
Fobi 0.58+0.64 O 3.80
Paranoid diisiince 0.56+0.61 O 3.00
Psikotizm 0.45+0.56 0 2.80
Diger 1.07+0.80 0 3.50
Toplam 0.73x0.51 O 2.78
Hastalarin ~ %24.7’sinin  KSE  toplam  puan

ortalamasinin 1’'in {zerinde oldugu vyani diyaliz
hastalarinda patolojik boyutta ruhsal bozuklugun
oldugu saptanmistir (Sekil 1).

100,00 @ Ruhsal Bozuklugu Olmayanalar

90.00 - @ Ruhsal Bozuklugu Olanlar

80,00 ~

74,30

70,00 +
60,00 ~
50,00 +
40,00 -
30,00
20,00 -
10,00 -

0,00 -

Sekil 1.
Ortalamalarina Gore Dagilmi

Diyaliz Hastalarinin KSE Toplam Puan

Diyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri ile KSE alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde; cinsiyet ile hostilite,
paranoid dislinceler ve psikotizm alt boyut puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica somatizasyon alt
boyut puan ortalamasinin da her iki cinsiyette de 1
Uzerinde olmasi hastalarda somatizasyon bozuklugu

varligina isaret etmistir (Tablo 3). Hastalarin yaslariyla

birlikte somatizasyon alt boyut puan ortalamasinin arttigs;
obsesif kompulsif bozukluk ve kisilerarasi duyarhlik alt
boyut puan ortalamalarinin ise azaldig bulunmustur. Yas
ile somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluklar ve
kisilerarasi duyarlilhk puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hostilite puan ortalamasinin en fazla 26-40 yas arasinda
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). 41 yas ve Uzeri diyaliz
hastalarinda somatizasyon bozuklugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Egitim durumu ile somatizasyon, depresyon,
anksiyete, paranoid dislinceler ve hostilite alt boyut puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Okuryazar olmayan ve
ilkokul
bulunmustur.

mezunlarinda somatizasyon bozuklugu

Hastalardan ekonomik durumu orta
diizeyde olanlarin anksiyete alt boyut puan ortalamasinin
en yiiksek, ekonomik durumu iyi olanlarin ise en distk
oldugu saptanmistir. Ekonomik durum ile anksiyete alt
boyut puan ortalamasi aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ekonomik
durumu koti ve orta olanlarda somatizasyon bozuklugu
saptanmistir(Tablo 3). Diyaliz turd ile kisilerarasi duyarlilik,
paranoid dislince ve psikotizm alt boyut puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05).

hastalarina

oldugu tespit edilmistir Periton diyaliz

hastalarinin  hemodiyaliz gore obsesif
kompulsif bozukluklar alt boyut puan ortalamasinin
anlamli duzeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hemodiyaliz hastalarinda somatizasyon bozuklugu
belirlenmistir (Tablo 3). Hastalarin diyalize girme sureleri
arttik¢a psikotik diisiince alt boyut puan ortalamasinin da
anlamli duzeyde arttigi belirlenmistir (p<0.05). 10 yil ve
daha az siliredir diyalize girenlerde somatizasyon
bozuklugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasinin en yliksek
okur-yazar olmayanlarda en disik ise Universite ve
lisanslistu egitim dizeyine sahip olan hastalarda oldugu
saptanmistir. Egitim durumu ile rahatsizlik ciddiyeti
indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Ekonomik durum ile belirti toplam indeksi ve semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

hastalarina gore rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom

Hemodiyaliz hastalarinin periton diyaliz
rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin daha yilksek
oldugu belirlenmistir. Diyaliz tiirl ile semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Kisa Semptom Envanteri Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=324)

Demografik Ozellikler

(N=324) S OKB KD D A H F PD P EM
Cinsiyet
Kadin 1.0610.77 0.84+0.68 0.75+0.88 0.59+0.70 0.68+0.62 0.51+0.55 0.54+0.68 0.47+0.54 0.34+0.45 1.11+0.81
Erkek 1.00£0.71 0.86+0.63 0.88+0.78 0.62+0.60 0.70+0.70 0.89+0.92 0.61+0.61 0.78+0.72 0.56+0.63 1.03+0.78
Test ve t=0.795 t=-0.259 t=-1.490 t=-0.301 t=-0.268 t=-4.522 t=-0.864 t=-4.397 t=-3.631 t=0.885
p degeri p=0.427 p=0.796 p=0.137 p=0.764 p=0.789 p=0.000" p=0.389 p=0.000" p=0.000" p=0.377
Yas
18-25 0.75+0.63 1.1940.63 1.11+0.47 0.73+0.55 0.81+0.67 0.72+0.78 0.80+0.69 0.53+0.50 0.58+0.55 0.94+0.61
26-40 0.77+0.65 0.85+0.72 0.80+0.84 0.61+0.76 0.60+0.66 0.88+0.78 0.54+0.73 0.59+0.60 0.4310.48 1.03+0.85
41-64 1.06+0.69 0.88+0.62 0.89+0.86 0.58+0.60 0.73+0.68 0.78+0.81 0.62+0.69 0.74+0.72 0.47+0.60 1.04+0.71
65 yas ve Ussi 1.20+0.84 0.7410.65 0.68+0.69 0.62+0.76 0.67+0.63 0.50+0.70 0.49+0.48 0.51+0.60 0.41+0.55 1.17+0.91
Test ve KW=14.415 KW=10.161 KW=8.491 KW=3.216 KwW=3.317 KW=14.142 KW=3.853 KW=7.020 KwW=3.301 KW=0.865
p degeri p=0.002" p=0.017" p=0.037" p=0.359 p=0.345 p=0.003" p=0.278 p=0.071 p=0.347 p=0.834
Egitim
Okur-yazar degil 1.27+0.88 0.83+0.69 0.88+0.72 0.76+0.83 0.77+0.67 0.54+0.65 0.58+0.71 0.44+0.53 0.42+0.50 1.21+0.88
ilkokul mezunu 1.07+0.72 0.88+0.67 0.80+0.85 0.59+0.67 0.64+0.58 0.60+0.57 0.99+0.66 0.66+0.67 0.46+0.51 1.01+0.82
Ortaokul mezunu 0.90+0.68 0.79+0.59 0.76+0.78 0.56+0.53 0.68+0.60 0.99+1.04 0.48+0.44 0.68+0.70 0.37+0.57 1.11+0.72
Lise mezunu 0.87+0.65 0.90+0.67 0.85+0.64 0.51+0.45 0.68+0.61 1.15+1.02 0.61+0.59 0.76+0.65 0.51+0.63 1.02+0.68
Universite ve lisansiistii 0.8510.65 0.6210.46 0.69+0.92 0.38+0.77 0.50+0.98 0.26+0.30 0.55+0.75 0.77+0.85 0.48+0.86 0.97+0.78
Test ve KW=15.308 KW=2.742 KW=4.760 KW=10.645 KW=9.661 KW=27.281 KW=1.219 KW=11.528 KW=2.227 KW=3.366
p degeri p=0.004" p=0.602 p=0.313 p=0.031" p=0.041" p=0.000" p=0.875 p=0.021" p=0.694 p=0.499
Ekonomik Durum
Koth 1.09+0.76 0.80+0.69 0.89+0.86 0.68+0.73 0.68+0.67 0.750.76 058+0.73 0.68+0.67 0.45+0.57 1.05+0.76
Orta 1.02+0.75 0.9240.65 0.81+0.74 0.58+0.66 0.7540.63 0.69+0.72 0.60+0.60 0.62+0.65 0.44+0.53 1.11+0.84
iyi 0.8310.59 0.68+0.48 0.54+0.54 0.44+0.57 0.42+0.74 0.57+1.04 0.40+0.43 0.46+0.61 0.48+0.66 0.94+0.76
Test ve F=1.450 F=2.235 F=2.593 F=1.700 F=3.413 F=0.092 F=1.311 F=1.384 F=0.069 F=0.701
p degeri p=0.236 p=0.109 p=0.076 p=0.184 p=0.034" p=0.501 p=0.271 p=0.252 p=0.933 p=0.497
Diyaliz Tarii
Hemodiyaliz 1.06%0.77 0.79+0.66 0.88+0.85 0.65+0.74 073+0.71 0.70+0.86 0.60+0.70 0.70+0.72 0.50+0.63 1.10+0.87
Periton diyaliz 0.97+0.69 0.95+0.64 0.70+0.61 0.51+0.54 0.62+0.54 0.70+0.68 0.53+0.52 0.50+0.51 0.35+0.37 1.02+0.63
Test ve t=1.035 t=-2.007 t=2.184 t=1.936 t=1.622 t=0.013 t=0.932 t=2.952 t=2.708 t=0.884
p degeri p=0.30 p=0.046" p=0.030" p=0.054 p=0.106 p=0.990 p=0.352 p=0.003" p=0.007" p=0.377
Diyalize Girme Siiresi
6ay-1lyil 1.0210.73 0.82+0.65 0.84+0.81 0.59+0.63 0.66+0.64 0.68+0.77 0.58+0.63 0.64+0.65 0.46+0.56 1.06£0.82
1yl -5yl 1.06+0.80 0.88+0.65 0.75+0.69 0.63+0.75 0.71+0.65 0.73+0.75 0.55+0.62 0.51+0.58 0.42+0.50 1.11+0.71
6 yil - 10 yil 1.02+0.61 0.85+0.59 0.93+0.80 0.62+0.65 0.75+0.69 0.75+0.95 0.59+0.65 0.75+0.75 0.48+0.68 0.97+0.71
11 yil ve Usti 0.90+0.77 0.91+0.90 0.86+1.03 0.63+0.81 0.75+0.85 0.70+0.70 0.68+0.95 1.01+0.83 0.49+0.67 1.14+0.93
Test ve KW=0.783 KW=0.993 KW=1.455 KW=0.232 KW=1.162 KW=0.365 KW=0.150 KW=7.937 KW=0.326 KW=1.001
p degeri p=0.854 p=0.803 p=0.693 p=0.972 p=0.762 p=0.947 p=0.985 p=0.047" p=0.955 p=0.801

S:Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KD: Kisileraras1 Duyarlilik, D:Depresyon, A:Anksiyete, H:Hostilite, F:Fobi, PD: Paranoid Diisiinceler, P:Psikotizm, EM: Ek Maddeler
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Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Kisa Semptom Envanteri Global indeks Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=324)

Demografik Ozellikler (N=324)

Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi

Belirti Toplam indeksi

Semptom Rahatsizlik indeksi

Cinsiyet
Kadin 0.70+0.52 18.85+£10.12 1.861+0.51
Erkek 0.79+0.51 20.70+10.54 1.9410.62
Test ve t=-1.643 t=-1.654 t=-1.289
p degeri p=0.101 p=0.099 p=0.199
Yas
18-25 0.81+0.45 21.779.05 1.9140.48
26-40 0.70+0.55 19.37+10.31 1.84+0.55
41-64 0.78+0.51 21.20+10.34 1.89+0.57
65 yas ve Ussl 0.71+0.50 17.81+£10.42 1.95+0.62
Test ve KW=3.333 KW=7.119 KW=3.014
p degeri p=0.343 p=0.068 p=0.389
Egitim
Okur-yazar degil 0.78+0.56 19.07£11.15 2.061£0.46
ilkokul mezunu 0.74+0.51 20.11+10.51 1.84+0.58
Ortaokul mezunu 0.71+0.49 20.05+9.08 1.75+0.68
Lise mezunu 0.78+0.42 21.1449.71 2.00+0.57
Universite/lisansusti 0.60+0.67 16.33+£10.26 1.72+0.55
Test ve KW=8.424 KW=5.867 KW=18.165
p degeri p=0.077 p=0.209 p=0.001"
Ekonomik Durum
Kotu 0.7710.55 20.9849.57 2.01+0.53
Orta 0.7610.49 19.42+11.13 1.85+0.55
iyi 0.58+0.51 15.34+10.07 1.78+0.77
Test ve F=1.842 F=4.205 F=3.732
p degeri p=0.160 p=0.016" p=0.025"
Diyaliz Tara
Hemodiyaliz 0.77+0.56 19.24+10.70 2.01+0.61
Periton diyaliz 0.69+0.41 20.88+9.64 1.71+0.42
Test ve t=1.370 t=-1.358 t=4.985
p degeri p=0.172 p=0.176 p=0.000"
Diyalize Girme Siiresi
6ay-1lyil 0.73+0.49 19.03+9.95 1.91+0.58
1yl -5yl 0.74+0.52 19.88+10.73 1.88+0.52
6 yil - 10 yil 0.77+0.51 21.20+10.28 1.88+0.57
11 yil ve Usti 0.80+0.71 18.41+12.51 1.98+0.78
Test ve KW=0.242 KW=1.130 KW=1.156
p degeri p=0.970 p=0.770 p=0.764
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TARTISMA

Diyaliz hastalari kronik bobrek yetmezligine bagli
olarak anksiyete, depresyon, uyum sorunu, intihar,
sosyal problemler gibi hastaliklarinin durumunu ve
hayatlarini ciddi oranda etkileyen birgok sorunla
karsilasabilmektedir. Diyaliz hastalarinda en sik

karsilasilan ruhsal problemlerinden biri siirekli
depresif duygu hali, diistk benlik saygisi, imitsizlik ve
bu durumlara olarak
depresyondur.

durumlarinin koétilesmesi, is glicline katilamamalari,

bagl ortaya ¢ikan

Hastalarin mevcut saghk

ozerklerini yitirmeleri depresyona neden
olabilmektedir (Aksoy ve Ogur, 2015). Ayrica diyaliz
hastalari ruhsal problemlerin yani sira fiziksel, sosyal
ve ekonomik acidan bircok kayiplar
yasayabilmektedir. Hastaligin mevcut belirtileriyle
bas etme, belirli bir diyeti sirdiirme hali, beden
imgesindeki degisiklikler bireylerin tim yasam
alanlarini etkilemektedir. Bu acidan kronik bobrek
yetmezliginin Ulkemizde sik gorilmesinden dolayi
diyaliz ~ hastalarinin  psikolojik ~ durumlarinin
belirlenmesi 6nem teskil etmektedir (Ozsoy ve Kulu,
2020). Arastirmada diyaliz hastalarinin %24.7’sinin
ruhsal sorunu oldugu ve en fazla somatizasyon
bozuklugu belirlenmistir.

gorildigi Diyaliz

hastalariyla farkhh Olcekler ve tani yontemleri
kullanilarak yapilan galismalar incelendiginde %5-
50’ye varan siklikta psikiyatrik sorun bildirilmistir
(Ozgetin vd., 2009, Hadayati vd., 2009; Balaban vd.,
2017).

yaptiklari gcalismada hastalarin daha fazla bedensel

Ozsoy ve Kulu (2020) diyaliz hastalariyla

belirti bildirme ve bedensel belirtileri blyitme
egiliminde oldugunu belirlemislerdir. Calismada
diyaliz hastalarinin cinsiyete goére KSE alt boyut
puanlarin incelendiginde; erkeklerin kadinlara gore
hostilite, paranoid distnceler ve psikotizm puan
ortalamalari istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Ok ve Isil'in (2019) yaptig
calismada da arastirma bulgumuza paralel olarak
erkek hastalarin psikotizm puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ancak hostilite ve
paranoid disincelerin ise kadinlarda daha yilksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bulgulardaki farkhhgin
calismalara evrenden kaynaklandigi
distnilmektedir. Ok ve Isil ‘in (2019) ¢alismasindaki
katilimcilarin %80Q’i diyaliz tedavisi almakta, %20’si

ise kronik bobrek yetmezligine bagl ilag ve diyet

tedavisi almaktadir.

Calismada vyasa gore KSE alt boyut puanlarn
degerlendirildiginde, yasla birlikte somatizasyonun
arttig; obsesif kompulsif bozukluk ve kisilerarasi
duyarhligin ise azaldigi bulunmustur. Ozsoy ve Kulu
(2020)
¢alismada hastalarin yas ortalamalarinin  57.32

hemodiyaliz hastalari ile vyaptiklari bir
oldugu ve somatizasyon belirtilerinin ylksek oldugu

saptanmistir. Benzer sekilde hemodiyaliz
hastalarinda psikiyatrik semptomlarin kisa semptom
envanteri kullanilarak degerlendirildigi bir calismada
hastalarin somatizasyon skorlarinin yiksek oldugu
saptanmistir (Ozgetin ve Bahgebasi, 2009). Cin’de
hemodiyaliz hastalari yapilan bir baska calismada
somatizasyon diizeylerinin ylksek olarak
bulunmustur (Lou vd., 2019). Calismada egitim
durumu ile KSE alt boyut puanlari incelendiginde
somatizasyon, depresyon, anksiyete, paranoid
duslince ve hostilite puan ortalamalari anlamli olarak
bulunmustur. Hastalarin egitim durumu arttikca
depresyon ve somatizasyon ortalamalarinin azaldigi,
paranoid dislince ve anksiyete alt boyut puan
ortalamalarinin ise arttigi belirlenmistir. Hemodiyaliz
uygulanan hastalarin ruhsal
¢alismada;

arasinda bir

ve periton diyalizi
belirtilerinin  karsilastinldig egitim
belirti iliski
bulunmamistir (Cinar vd., 2015). Benzer sekilde

durumu ile ruhsal
hemodiyaliz ve bébrek nakli hastalarinda anksiyete,
depresyon dizeyinin karsilastirildigi bir calismada;
egitim durumu ile anksiyete ve depresyon dizeyi
arasinda bir iliski saptanmamistir (Atas vd., 2017).
(2015) vyaptigi
egitim dlzeyi

Esen vd,, calismada da diyaliz

hastalarinin arttikca depresyon
diizeylerinin azaldigi bulunmustur.

Calismada ekonomik durum ile KSE alt boyut puanlari
incelendiginde anksiyete puan ortalamasi anlaml
bulunmustur. Diyaliz hastasinda geriye donlisimsiiz
bobrek

fonksiyonlarinda, sosyal becerilerinde azalmaya, 6zel

islevlerinin kaybi ile hastanin bilissel

ve is hayatinda verimin dlismesine, isgiici kaybina,

ekonomik kayiplara, sosyal izolasyona hatta is

kayiplarina sebep olmakta, hasta ve aile Uyelerinin
yasam tarzini, aile ici iliskileri etkilemektedir
(Yildirnm, 2017).

hastalarin

Ekonomik durumlari iyi olan

anksiyetesinin az olmasinda diyaliz
hastaliginin neden oldugu ekonomik kayiplarin ve is

kayiplarinin hastayr ¢ok fazla etkilememesinden
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kaynaklandigi disundlebilir. Bu calismada
hemodiyaliz hastalarinin KSE alt boyutlari periton
diyalizi uygulanan hastalar ile karsilastirildiginda,
diyaliz tard ile kisilerarasi duyarlihk, paranoid
duslince ve psikotizm alt boyut puan ortalamalari
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
ayrica; periton diyaliz hastalarinin hemodiyaliz
hastalarina gore obsesif kompulsif bozukluklar alt
boyut puan ortalamasinin anlamh dizeyde yliksek
oldugu tespit edilmistir. Periton diyalizi hemodiyalize
gore daha az kisitlama gerektirmesi nedeniyle daha
az psikososyal ve psikiyatrik sorunlara neden oldugu
duslintlebilir. Ayrica periton diyaliz hastalarinda
obsesif kompulsif bozukluklarin anlamli derece
yliksek olmasi ise hastalarin enfeksiyon alma
risklerinin hemodiyaliz hastalarina gére daha yliksek
olmasi ve kendi tedavilerini genellikle ev ortaminda
yapiyor olmalari ile agiklanabilir.

Calismada hemodiyaliz hastalarinin periton diyaliz
hastalarina gore semptom rahatsizlik ciddiyet indeksi
puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu
calismada

bozukluklar hemodiyaliz hastalarinda periton diyaliz

belirlenmistir.  Yapilan  bir ruhsal
hastalarina gore daha yaygin gorilmastir (Kaya vd.,
2012). Hemodiyaliz tedavisinin genel anlamda belirli
merkezlerde yapilmasi ve hastayi makineye ve tedavi
kilmaktadir.

uygulamasi ise hastanin evinde, aileden destek

ekibine  bagimh Periton diyalizi

birinin yardimi ile hastanin kendisi tarafindan

uygulanabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan

hastalar hemodiyaliz makinesine baglanabilmeleri
uygulanmasi

icin fistll uygulamasinin

gerekmektedir. Fistil uygulamasi cerrahi bir islem

olup kimi zaman hastalarda enfeksiyona vyol
acmaktadir. Bu gibi durumlar hemodiyaliz
hastalarinin  periton diyalizi hastalarina gore

semptom rahatsizlik ciddiyet indeksinin daha yiksek
olmasi neden olmus olabilir (Ozdemir, 2016). Bu
calisma diyaliz hastalarinda psikiyatrik semptomlarin
dagiliminin belirlenmesi bakimindan yararli oldugu
duslinilmektedir. Periton diyalizi ve hemodiyaliz
uygulanan hastalarda fiziksel sorunlara ek olarak
ruhsal sorunlar sik gorilmektedir. Bu hastalarda
ruhsal sorunlarin sik goriilmesi bedensel ve sosyal
islevselligi azaltmakta olup tedaviye bagh uyum
sorunlarina sebep olmaktadir. Hastalarin tedavi

sireclerinin  en  basinda  psikolojik  acgidan

desteklenmeleri sosyal sorunlarin daha hizli sekilde
¢Ozlilmesine yardimci olacaktir. Hemsireler hastalari
bltlincil olarak degerlendirerek gereksinimleri
dogrultusunda bakim plani olusturmali ve egitim,
danismanlik, rehberlik gibi girisimler ile hasta ve

ailesinin desteklenmesinde yardimci olmahdir.

SONUC VE ONERILER

Diyaliz hastalarinin yaklasik doértte birinin ruhsal
bozuklugu bulundugu ve hastalarda daha ¢ok diger
bozukluklari,
bozuklugu, 6lim ve oOlim lzerine dlsinceler ve

bozukluklar (yeme icme uyku
sucluluk duygular) ve somatizasyon bozuklugunun

goruldiglh  saptanmistir.  Diyaliz  hastalarinin
ekonomik durumunun kétl ve orta olmasi, 40 yas
Gstinde olmasi, hemodiyaliz hastasi olmasi, 10 yil ve
daha az silredir diyalize girmesi somatizasyon
bozuklugu icin 6nemli risk faktorleri olarak tespit
edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda periton diyaliz
hastalarina gore daha fazla ruhsal bozukluklar oldugu
bulunmustur. Cinsiyet, yas, ekonomik durum, egitim,
diyaliz tard ve diyalize girme siiresinin cesitli ruhsal
hastaliklari etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.
Bu sonucglar dogrultusunda; diyaliz hastalarinda,
Ozellikle de hemodiyaliz hastalarinda, psikososyal
bakima 6nem verilmesi, diyaliz hastalarina kronik
bobrek yetmezligi tanisi konulur konulmaz psikiyatrik
riskli olarak saptanan

gruplarin konsultasyon liyezon psikiyatri hemsiresi

degerlendirme yapilmasi,

ve hekimi tarafindan degerlendirilmesi, calismalarin
daha biylk gruplarda deneysel olarak yapilmasi
Onerilebilir.
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