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OZET
Hastalarin perspektifinden: Periton diyalizinin
yasama ve ruhsal belirtilere etkisi

Amag: Bu calismanin amaci; siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
uygulayan hastalarin kendi ifadeleri ile hastaligi nasil tanimladiklari
ve periton diyalizinin is, aile, sosyal ve 6zel yasamlarina etkisi ile ruh-
sal belirti sikh@r arasindaki iliskileri incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilan bu calisma 6zel
bir diyaliz merkezinde takip edilen 153 periton diyalizi hastasiyla
yuritllmustar. Calisma verileri hasta tanitim formu ve Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49.51£15.44 yil olup, %53.6'sI
erkektir. Hastalarin %81.7'si evli ve %51.6'si ilkokul mezunudur.
Hastalarin %18.3'l “hastaligin dogal bir durum” oldugunu ve %46.6'si
“6zel yasaminda hicbir seyin eskisi gibi olmadigini, daha karmasik ve
zor oldugunu” belirtmistir. KSE puan ortalamasi 49.01+13.21 olarak
bulunmustur. Periton diyalizinin is yasamlarini nasil etkiledigine
iliskin ifadeleri agisindan, KSE'nin somatik belirtiler, hostilite ve para-
noid distinceler alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<.07, p<.01 ve p<.05).

Sonug: Periton diyalizi hastalari yas, cinsiyet, hastaliklarini algilayis
bicimleri ve hastaligin yasamlarini etkileme bicimlerine gére degisik
siklikta ruhsal belirtiler yasayabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Periton diyalizi, is-sosyal-6zel yasam, ruhsal
belirti

ABSTRACT
The perspective from the patients: The effects of
peritoneal dialysis on life and mental symptoms

Objective: The aim of this study was to investigate the relations
between how patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) described the disease with their own words, the effects of
peritoneal dialysis on their work, social and private lives, and the
frequency of mental symptoms.

Methods: The present descriptive and correlational study was
conducted on 153 peritoneal dialysis patients followed at a private
dialysis center. The data were collected by using patient information
form and the Brief Symptom Inventory (BSI).

Results: The mean age of the patients is 49.51+15.44 years; of these,
53.6% are male. 81.7% of the patients are married and 51.6% are
primary school graduates. 18.3% of the patients specified that “the
disease was a natural state’, and 46.6% pointed out that “nothing
was like it used to be in his/her private life and it was more complex
and difficult”. The mean BSI score was 49.01+13.21. In terms of the
patients’ statements regarding how peritoneal dialysis affected their
work life, there were statistically significant differences between
the BSI domains, namely, somatic symptoms, hostility and paranoid
ideation (p<.01, p<.01 and p<.05).

Conclusion: Peritoneal dialysis patients may experience mental
symptoms in different frequency according to age, gender, illness
perceptions and the way the disease affects their lives.

Key words: Peritoneal dialysis, work-social-private lives, mental
symptom

GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek islevinin ilerleyi-
ci ve geriye déniissiiz bicimde kaybedilmesidir (1-4). Ulke-
mizde 4.626 kronik bébrek yetmezligi hastasi periton diya-

lizi uygulamaktadir (5). Periton diyalizi, hemodiyaliz tedavi-
sine gore hasta yasam siiresi tizerine daha iyi sonuclara

sahip olmasi, tedavinin evde veya is ortaminda uygulanabi-
lir olmasi, herhangi bir vaskdler giris yoluna ihtiya¢ duyul-
mamasi gibi dzellikleri nedeni ile se¢ilmis hasta gruplarinda
basit ve etkili bir renal replasman tedavisi saglamaktadir
(1,2,6). Bununla birlikte, periton diyalizi uygulamasinin has-
ta veya ailesi tarafindan yapilmasi, giinde tic-dort degisime
ihtiyac duyulmasi, malzemelerin depolanmasi aile, is ve sos-
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yal yasamla ilgili sorunlara neden olabilmektedir (7).

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda depresyon ve
anksiyete basta olmak Ulzere ¢esitli ruhsal sorunlarin sik
gorildigu bildirilmektedir (8-11). Periton diyalizi hastalari,
kisitlayici bir yasam bicimine uyum saglamak zorunda kal-
malarinin yani sira bagimlilik ve 6liim konularyla da yiizles-
mektedirler. Uygulanan tedavi ve ruhsal sorunlara bagli ola-
rak is verimi diismekte ve sosyal yasam olumsuz etkilenmek-
tedir. Ayrica aile iliskileri ve aile tyelerinin rollerinde degisim
olabilmekte ve esler bakim vericiye donisebilmektedir (11).

Bu calismanin amaci; stirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) uygulanan hastalarin kendi ifadeleri ile hastaligi
nasil tanimladiklari, hastaligin is, aile, sosyal ve 6zel yasam-
lar Gzerindeki etkilerine iliskin degerlendirmeleri ile ruhsal
belirti sikhgi arasindaki iliskileri incelemektir.

YONTEM
Katilimcilar

Calisma istanbul ilinde ézel bir diyaliz merkezinde takip
edilen 153 SAPD hastasiyla yuritulmustir. Calismanin
yapildigi diyaliz merkezinde 174 hasta takip edilmektedir.
Calismada orneklem secimine gidilmemis, en az bir yildir
periton diyalizi uygulayan, 18-75 yas arasinda olan, okuma
yazma bilen, tanilanmis herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan, iletisim sorunu olmayan ve ¢alismaya katilmaya
gonlli 153 SAPD hastasi calismaya alinmistir.

Veri Toplama Araglan

Tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilan bu ¢alismada
veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu ve Kisa Semp-
tom Envanteri (KSE) kullaniimistir.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirla-
nan sosyodemografik verileri ve hastalik tanimlari, is, aile,
sosyal ve 6zel yasam iizerine hastaligin etkilerine iliskin acik
uclu sorulardan olusan yari-yapilandirilmis 6zellikte formdur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Ulkemizde gecerlik giivenirlik calismasi Sahin ve Durak

(1994) tarafindan yapilmistir (12). KSE ruhsal belirtileri tara-
yan somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, anksiyete bozuklugu, depresyon, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler ve psikotisizm olmak tizere
9 alt boyuttan ve 53 maddeden olusan Likert tipi kendini
degerlendirme 6lcegidir. Olcekten alinan puanlarin yiiksek-
ligi hem her bir alt boyut hem de toplam puan bazinda ruh-
sal belirti sikhginin yiiksek oldugunu gosterir. Bu calisma
icin 6lcegin alfa glivenirlik katsayisi 0.87'dir.

istatistiksel Analiz

Galisma verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmis-
tir. Her bir katiimci i¢in doldurulan hasta tanitim formunda
yer alan hastalik tanimlari, is, aile, sosyal ve 6zel yasam (ize-
rine hastaligin etkilerine iliskin hasta ifadeleri desifre edile-
rek, tekrarlayan temalar dogrultusunda gruplandiriimistir.
Calismada sosyodemografik 6zellikler ve hastalik tanimlari,
is, aile, sosyal ve 6zel yasam Uizerine hastaligin etkilerine ilis-
kin veriler tanimlayici istatistiksel analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Yas ve KSE iliskisi Spearman korelasyon
analizi, cinsiyet ve KSE iliskisi Mann-Whitney U ve hastalik
tanimlari, is, aile, sosyal ve 6zel yasam (izerine hastaligin
etkilerine iliskin temalarla KSE iliskisi Kruskal Wallis varyans
analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi kurumdan ve Marmara Univer-
sitesi Etik Kurul'dan yazili izinler alinmistir. Hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onamlari alinmistir.

BULGULAR

Gahismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49.51+15.44
yil olup, %53.6's1 erkektir. Hastalarin %81.7'si evli ve %51.6si
ilkokul mezunudur (Tablo 1). Hastalarin %47.1'i esi ve
cocuklari ile birlikte yasamaktadir. Primer bobrek hastaligi
olarak %36.6 oranla hipertansiyon ilk sirada yer almaktadir.
Hastalarin %63.4'U periton diyalizi 5ncesi hemodiyaliz teda-
visi almistir ve %83.0'inin periton diyalizi islemlerinde degi-
simleri kendisinin yaptigi belirlenmistir.

Katilimcilarin hastaligi nasil tanimladiklarina iliskin ifa-
deleri incelendiginde; %18.3’Unln “hastalik dogal bir
durumdur”temasini ifade ettikleri belirlenmistir. is yasamla-
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Tablo 1: Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin (N=153)
sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas
18-24 yas 12 7.8
25-60 yas 108 70.6
61-90 yas 33 216
Cinsiyet
Kadin 71 46.4
Erkek 82 53.6
Egitim
Okur-yazar 25 16.3
ilkégretim 94 61.5
Lise 17 11.1
Universite 17 1.1

Medeni durum
Bekar 28 183
Evli 125 81.7

rina periton diyalizinin etkisini %32'si “ise gitmek artik cok
glclesti” seklinde belirtmistir. Sosyal yasam uizerine hastali-
gin etkisi incelendiginde %44.4'l “sosyal yasama devam
etmenin ¢ok gliclestigini” ifade etmistir. Hastalarin %46.6's|
“6zel yasaminda hicbir seyin eskisi gibi olmadigini, daha
karmasik ve zor oldugunu”belirtmistir (Tablo 2).

Hastalarin KSE toplam puan ortalamasi 49.01+13.21
olarak bulunmustur. KSE puanlari hastalarin ruhsal belirti
sikhginin yiiksek olmadigini ve en sik yasanan belirtilerin
somatik belirtiler oldugunu géstermektedir (Tablo 3). Yasile

KSE toplam puan (rho=-.25, p<.001), kisilerarasi duyarlilik
(rho=-.27,p<.001), hostilite (rho=-.34, p<.001), fobik anksiye-
te (rho=-.22, p<.001) ve paranoid dislinceler (rho=-.32,
p<.001) arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulunmus-
tur. KSE'nin alt boyutlarindan kisilerarasi duyarlilik (Z=2.45,
p=.01), hostilite (Z=1.93, p=.05) ve paranoid dislnceler
(Z=2.21, p=.02) agisindan kadin ve erkekler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadin hastalarda
kisilerarasi duyarlilik, hostilite ve paranoid distince belirti-
leri daha siktir.

Katihmcilarin hastaliklarina iliskin tanimlari acisindan
KSE'nin kisilerarasi duyarlilik (y?=12.76, p=.02), anksiyete
(x?=12.10, p=.03), fobik anksiyete (y?=14.53, p=.01) ve psiko-
tisizm (y?=13.03, p=.02) alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Hastalik tanimlari “hastalik
dogal bir durumdur” seklinde olanlarin kisilerarasi duyarli-
lik, anksiyete, fobik anksiyete ve psikotisizm belirti sikhg
daha dusuk olarak bulunmustur.

Periton diyalizinin sosyal yasamlarini nasil etkiledigine
iliskin ifadelerine gore; KSE'nin obsesif-kompililsif belirtiler
(x?=11.06, p=.01), kisilerarasi duyarlilik (x?=8.63, p=.03), dep-
resyon (y?=9.26, p=.02) ve anksiyete (yx?=9.03, p=.02) alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
mustur. Sosyal yasama hastaligin etkisini “sosyal yasama
devam etmek cok gulesti” seklinde tanimlayanlarda obse-
sif-kompdilsif belirtiler, kisilerarasi duyarlilik, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin daha sik oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin periton diyalizinin yasamlarina etkisine iliskin ifadelerinin dagilimi

Yasam Alani Hasta ifadeleri n %
Hastalik Tanimi Hastalik dogal bir durumdur. 28 183
PD hastasi olmak hemodiyalize gére bagimsizhktir. 25 16.3
PD hastasi olmak hemodiyalize gore rahatlktir. 40 26.1
Hastalik kaderdendir. 22 14.4
Hastalik kendine bakmamanin sonucudur. 13 8.5
Hastalik kota bir durumdur. 25 16.3
is yasami Bas edemeyecegim kadar etkilenmedi. 44 28.8
ise gitmek artik ok giiclesti. 32 20.9
is yasamim tamamen olumsuz etkilendi. 49 322
is yerinde bagimli hale geldim. 14 9.2
isten ayrilmak zorunda kaldim. 14 9.2
Sosyal yasam Sosyal yasamim cok kotu etkilenmedi. 35 229
Sosyal yasamim zaman nedeniyle kisitlandi. 24 15.7
Sosyal yasama devam etmek ¢ok guiclesti. 68 444
Sosyal yasamim kalmadi. 26 17.0
Ozel yasam Ozel yasamim ¢ok kétii etkilenmedi. 61 39.9
Etrafimdakiler benim igin stirekli Gzuliyor, bu iliskilerimi gliclestiriyor. 21 13.7
Ozel yasamimda hicbir sey eskisi gibi degil, daha karmasik ve zor. 71 46.4

PD: Periton Diyalizi
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Tablo 3: Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin KSE puan ortalamalarinin dagilimi

En Diisiik En Yiiksek Arit. Ort. Ort. SS
KSE toplam 2 154 0.92 49.01 13.21
Somatizasyon 0 24 1.08 7.58 6.46
Obsesif-komplilsif bozukluk 0 24 0.98 5.91 4.45
Kisilerarasi duyarlik 0 16 0.99 3.96 3.89
Anksiyete bozuklugu 0 23 0.94 5.60 5.48
Depresyon 0 19 0.95 5.71 5.93
Hostilite 0 20 1.03 5.17 4.54
Fobik anksiyete 0 17 0.69 349 3.78
Paranoid dustinceler 0 18 0.89 4.68 4.80
Psikotisizm 0 16 0.65 3.26 3.65

Arit.Ort=Aritmetik ortalama, Ort= Ortalama, SS=Standart sapma, KSE: Kisa Semptom Envanteri

Periton diyalizinin is yasamlarini nasil etkiledigine iligkin
ifadeleri agisindan KSE'nin somatik belirtiler (y?=173.88,
p=.008), hostilite (x?=9.67, p=.04) ve paranoid dulsiinceler
(x*=12.63, p=.01) alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Hastalardan is yasamlarinin “bas
edemedigi kadar etkilenmedigi"ni ifade edenlerde somatik
belirtiler, hostilite ve paranoid dustinceler belirti sikhg:
daha duisiik olarak bulunmustur.

Periton diyalizinin 6zel yagamlarini nasil etkiledigine ilis-
kin ifadelerine gore KSE toplam puani ve alt boyutlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

TARTISMA

Kronik bébrek yetmezligi, diger kronik hastaliklar gibi
hastalarin yasamlarini ¢ok farkli bicimde etkileyebilmekte-
dir. KBY nedeniyle hemodiyaliz veya periton diyalizi alan
hastalarla yapilmis ruhsal sorunlara iliskin ¢alismalarin
biyik cogunlugu depresyon ve anksiyete (izerine yogun-
lasmistir (2,4,6,13-17). Bu calismada, periton diyalizi hasta-
larinin ruhsal belirtileri ve yasayanlarin perspektifinden has-
taligr tanimlama bicimleri, is, sosyal ve 6zel yasamla ilgili
sikintilarini ele almasi agisindan farklilk gostermektedir.

Bu calismada primer bobrek hastaligi olarak hipertansi-
yon ilk sirada yer almaktadir. Literatiirde KBY'nin ikinci sira-
daki nedeninin hipertansiyon oldugu bildirilmektedir (5).
Hastalarin %8.5'inin hastalik olusumunu “kendine bakma-
manin bir sonucu” olarak tanimladiklari dikkate alindiginda,
primer hastaliklar sirasinda etkin tedavinin strdirilmesin-
de tedaviye uyamadiklari ve yeterli sorumluluk alamadiklari
distnilmektedir. Bu sonug, klinik uygulamada hastanin
tedavisine uyum saglamasi ve sorumluluk almasi icin des-

teklenmesinin 6nemli oldugu biciminde yorumlanabilir.
Hastalarin, hastaligi tanimlama bigimine bakildiginda,
yarisindan fazlasinin (%65) periton diyalizi hastasi olmayi
hemodiyaliz hastasi olmayla kiyaslayarak tanimladigi goril-
mektedir. Bunun nedeni, hastalarin yarisindan fazlasinin
(%63.4'U) periton diyalizi 5ncesi hemodiyaliz tedavisi alma-
sidir. Bu hastalar periton diyalizinin hemodiyalize gore
“rahatlik ve bagimsizlik” oldugunu ifade etmislerdir. Litera-
turde periton diyalizinin, hastanin kendi kendine uygulaya-
bilecegi bir tedavi secenegi olmasinin hastaligini kontrol
edebilme algisina ve kendisini daha bagimsiz hissetmesine
yardimci oldugu bilgisi yer almaktadir (13,18). KBY nedeniy-
le diyaliz tedavisi alan hastalar kendilerini“KBY hastasi” yeri-
ne genellikle “diyaliz hastasi” olarak tanimlamakta ve bu
tanim “tedavi seklinin hastalik olarak algilandigini” géster-
mektedir. Periton diyalizi hastalarinin tedaviye uyumlarini
degerlendiren bir ¢alismada, hastalarin kendilerini KBY has-
tasi olarak degil, diyaliz hastasi olarak tanimladidi bildiril-
mektedir (19). Bu bilgiler klinik uygulama agisindan periton
diyalizinin, hasta icin uygun kosullar saglanabiliyorsa, nce-
likli tedavi secenegi olarak duisiiniilmesinin 6nemini gdster-
mesinin yani sira, tedavi siirecini algilayis bicimlerinin de
degerlendirilmesinin gerekliligi agisindan anlamlidir.
Hastalar genellikle periton diyalizinin is, sosyal ve 6zel
yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Literatiirde
periton diyalizi uygulamasinin hasta veya ailesi tarafindan
yapilmasi, glinde lic-dort degisime ihtiya¢ duyulmasi, mal-
zemelerin depolanmasi gibi glgluklerinin aile, is ve sosyal
yasamla ilgili sorunlara neden olabildigi belirtiimektedir (7).
Siirekli tedavi gereksinimi, hastanin aktivitelerinin kisitlan-
masi ve aile ici rollerin degisimi hem hastalar hem de aileler
icin yasam bicimini timiyle etkileyebilmektedir. Bu degi-

172

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 2, Sayr: 4, 2012 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 2, Number: 4, 2012 - http:/musbed.marmara.edu.tr




S. Karaca, S. Cinar, Z. B. Bahgebasi

simler hastalarin aile ve arkadas ¢evresini de iceren biitln-
cll bir bakima olan gereksinimini artirmaktadir (13,20).
Bltuncll bir bakim, hastalarin olasi ruhsal sorunlardan
korunmasi agisindan da 6nemlidir.

Bu calismada hastalarin ruhsal belirti sikliginin yiiksek
olmadigi ve en sik yasanan belirtilerin somatik belirtiler
oldugu bulunmustur. Yas arttik¢a toplam belirti sikhigi, kisi-
lerarasi duyarlilik, hostilite, fobik anksiyete ve paranoid
dusiincelerle iliskili belirtiler giderek azalmaktadir. Diyaliz
hastalarinda tedaviye uyum sorunlarinin siklikla 20-30 yas
grubunda gorildugi belirtilmektedir (19). Yasla birlikte
ruhsal belirtilerin azalmasinin, hastaliga ve yasamda olus-
turdugu degisikliklere giderek daha iyi uyum saglanmasiyla
iliskili olabilecegdi diistiniilmektedir. Bu nedenle, genc peri-
ton diyalizi hasta grubunun ruhsal sorunlar yoniinden
yakindan takip edilmesi gerektigi diistinilmektedir.

Bu calismada, erkeklere gore kadin hastalarda kisilerara-
st duyarhlik, hostilite ve paranoid distincelerin daha sik
oldugu bulunmustur. Bu sonug, kadinlarin ruhsal hastaliklar
acisindan daha fazla risk altinda olugunu géstermektedir.
Bu bulgu literatir bilgisi ile 6rttismektedir (21). Bu baglam-
da, tibbi ekibin tedavi ve bakim siirecinde hastalarin cinsi-
yetlerine iligkin farkliliklarini dikkate almalari gerektigi
distnilmektedir.

Hastalarin, hastaliklarina iliskin tanimlarina gére KSE'nin
kisilerarasi duyarlilik, anksiyete, fobik anksiyete ve psikoti-
sizm belirtileri; periton diyalizinin sosyal yasamlarini etkile-
yis bicimi acisindan KSE'nin obsesif-kompiilsif belirtiler, kisi-
lerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete belirtileri; is yasam-
larini etkileyis bicimine gore ise KSE'nin somatik belirtiler,
hostilite ve paranoid disiinceler belirtileri arasinda fark
bulunmustur. Yapilan bir calismada, hastalarin hastahig
algilayis bicimleri ile tedaviye ve stirece uyum duzeylerinin,
yasam kalitesiyle iligkili oldugu ve hastalikla iligkili olumlu
disuincelerin genel iyilik halini artirdigi belirtilmektedir
(22). Hastalik her birey icin farkli anlamlar tasiyabilmekte,
hastaliga verilen tepkilerde kisisel anlamlandirmalar hasta-
nin yardim arama davranisini, tedaviye uyumunu ve hasta-
Ik stirecini etkileyebilmektedir (23). Bu nedenle hastalara
sunulan saglik hizmetlerinin kisiye 6zgii yapilandiriimasinin

gerekli oldugu soylenebilir.

Hastalarin periton diyalizinin 6zel yasamlarini etkileme
bicimine iliskin ifadeleri ile ruhsal belirtileri arasinda anlamli
fark bulunmamakla birlikte, hastalarin yarisindan cogunun
(%60.1) 6zel yasamlarinda guicliik yasadiklari bulunmustur.
Ailede bir bébrek hastasinin olmasi aile ici dengeyi bozmak-
ta ve hastaligin prognozundaki her degisiklik bu dengenin
yeniden kurulmasini gerektirmektedir. Hasta ve ailesinin
hastaliga uyum sireci; ailedeki iliskilerin kalitesi, ailenin geli-
sim evresi, kiltiirel degerler, inanclar, iletisim, teknolojik
gelismeler ve ekonomik durum gibi bircok faktorden etki-
lenmektedir (24). Bu sonug, klinik anlamda periton diyalizi
hastalarinin yani sira ailedeki bakim vericilerinin de destege
gereksinimleri oldugunu géstermesi acisindan 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Periton diyalizi hastalarinin biiylk cogunlugu “Periton
Diyalizi hastasi olmayl hemodiyalize goére rahathk” olarak
tanimlamis, “6zel yasaminda hicbir seyin eskisi gibi olmadi-
gini, daha karmasik ve zor oldugunu” belirtmistir. Erkeklere
gore kadin hastalarda kisilerarasi duyarlilik, hostilite ve
paranoid diisincelerin daha sik oldugu, yas arttikca toplam
belirti sikligy, kisilerarasi duyarlilik, hostilite, fobik anksiyete
ve paranoid diistincelerle ilikili belirtilerin giderek azaldig
belirlenmistir. Hastaliklarina iliskin tanimlarina gére KSE'nin
kisilerarasi duyarlilik, anksiyete, fobik anksiyete ve psikoti-
sizm belirtileri; periton diyalizinin sosyal yasamlarini etkile-
yis bicimine gore KSE'nin obsesif-kompiilsif belirtiler, kisile-
rarasi duyarllik, depresyon, anksiyete belirtileri; is yasamla-
rini etkileyis bicimi acisindan ise KSE'nin somatik belirtiler,
hostilite ve paranoid diistinceler belirtileri arasinda fark
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; periton diyalizi hastalarinin
ruhsal belirtiler acisindan degerlendirilirken, yas, cinsiyet,
hastaliklarini algilayis bicimleri ve hastaligin yasamlarini
etkileme bicimlerinin g6z 6niinde bulundurulmasi éneril-
mektedir. Bu sonuclar, bu calisma grubu ile sinirh olup, peri-
ton diyalizi hasta grubuna genellenebilmesi i¢in daha
biyilk 6rneklem grubu ile calisiimasi dnerilmektedir.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 2, Sayt: 4, 2012 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 2, Number: 4, 2012 - http://musbed.marmara.edu.tr 173




Hastalarin perspektifinden: Periton diyalizinin yasama ve ruhsal belirtilere etkisi

KAYNAKLAR

Ozcan Y, Bastiirk M, Aslan SS, Utas C. Hemodiyaliz ve surekli ayaktan
periton diyalizi uygulanan hastalarda psikiyatrik morbidite ve yasam
kalitesi. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi. 2000; 7(4):332-337.

Cetinkaya S, Nur N, Ayvaz A, Ozdemir D. Bir tiniversite hastanesinde
hemodiyaliz ve stirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda
depresyon, anksiyete diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tutumlari.
Noropsikiyatri Arsivi. 2008; 45:78-84.

Ozcetin A, Bicik Bahgebasi Z, Bahcebasi T, Cinemre H, Ataoglu A.
Diyaliz uygulanan hastalarda yasam Kkalitesi ve psikiyatrik belirti
dagilimi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2009;10:142-150.

Baykan H, Yargic I. Depression, anxiety disorders, quality of life and
stres coping strategies in hemodialysis and continuous ambulatory
peritoneal dialysis patients. Bulletin of Clinical Psychopharmacology.
2012;22(2):167-76.

Serdengecti K, Sileymanlar G, Altiparmak MR, Seyahi N. Turkiye'de
nefroloji-diyaliz ve transplantasyon-2010. Tirk Nefroloji Dernegi
Yayinlari. 2011.

Wuerth D, Finkelstein SH, Kliger AS, Finkelstein FO. Chronic peritoneal
diyalysis patients diagnosed with clinical depression: results of
pharmacologic therapy. Seminars in Dialysis. 2003, 16(6):424-427.

Clarkson MR, Brenner BM. The Kidney. Elseiver Saunders, 2007. Sayfa?

Kaplan HI, Sadock BJ. Hemodialysis Units. Kaplan HI, Sadock BJ (eds.)
Synopsis of Psychiatry Fifth Edition. Baltimore: Williams and Wilkins.
1988:426-427.

Ozcan E, Yilmaz H, Eryilmaz M. Hemodiyalize giren hastalardaki
anksiyete ve depresyon duzeyleri Uzerine destekleyici yaklasimin
ve moklobemidin etkisi: Cift kor plasebo kontrolli bir ¢alisma. 3P
Dergisi. 1995;(3)3:168-171.

. Erengin N, Kececioglu N, Giiven M, Sarikaya M, Tuncer M, Ozcan

S, Slleymanlar G, Ersoy F, Yakupoglu G. Hemodiyaliz ve stirekli
ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarin yetiyitimi, depresyon
ve anksiyete yonlnden karsilastiriimasi. Tirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi. 1998;3:137-140.

. Ozciirimez G, Tannverdi N, Zileli L. Kronik bébrek yetmezliginin

psikiyatrik ve psikososyal yonleri. Tlirk Psikiyatri Dergisi. 2003;14(1):72-
80.

18.

20.

21.

22.

23.

24,

. Sahin NH, Durak A. Kisa Semptom Envanteri: Tiirk gengleri icin

uyarlanmasi. Tlrk Psikoloji Dergisi. 1994;9:44-56.

. AstiT,Kara M, ipek G, Erci B. The experiences of loneliness, depression,

and social support of Turkish patients with continuous ambulatory
peritoneal dialysis and their caregivers. Journal of Clinical Nursing.
2006;15, 490-497.

. Giney I, Biylk M, Yeksan M, Biyik Z, Atalay H, Solak Y, Selcuk NY,

Tonbul HZ, Tiirk S. Sleep quality and depression in peritoneal dialysis
patients. Renal Failure. 2008;30:1017-1022.

. Bilgic A, Akman B, Sezer S, Ozisik L, Arat Z, Ozdemir FN, Haberal M.

Predictors for quality of life in continuous ambulatory peritoneal
dialysis patients. Nephrology. 2008;13: 587-592.

. Einwohner R, Bernardini J, Fried L, Piraino B. The effect of depressive

symptoms on survival in peritoneal dialysis patients. Peritoneal
Dialysis International. 2004;(24):256-263.

. Chilcot J, Wellsted D, Da Silva-Gane M, Farrington K. Depression on

dialysis. Nephron Clin Pract. 2008;108:256-264.

Lew SQ, Piraino B. Quality of life and psychological issues in peritoneal
dialysis patients. Seminars in Dialysis. 2005;18(2):119-123.

. Kara B. Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum: c¢ok yonli bir

yaklasim. Glilhane Tip Dergisi. 2007;49:132-136.

Tuizer V. Kronik hastaliklar ve yeti yitiminde sistemik aile yaklasimi.
Klinik Psikiyatri. 2001;4:193-201.

Pektas I, Bilge A, Ersoy MA: Toplum ruh saghgi hizmetlerinde
epidemiyolojik calismalar ve toplum ruh saghigr hemsireliginin rold.
Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2006;7:43-48.

Timmers L, Thong M, Dekker FW, Boeschoten EW, Heijmans M, Rijken
M, Weinman J, Kaptein A. lliness perceptions in dialysis patients
and their association with quality of life. Psychology and Health.
2008;23(6): 679-690.

Unal S. Psikiyatrik uygulamalarda sosyokiiltiirel duyarlilik. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2000;1(4):225-230.

Aydemir C, Kasim I, Cebeci S, Goka A, Tiizer V. Kronik bébrek
yetmezligi hastalarinin yakinlarinda yasam kalitesi ve psikiyatrik
semptomlar. Kriz Dergisi. 2002;10(2):29-39.

174

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 2, Sayr: 4, 2012 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 2, Number: 4, 2012 - http:/musbed.marmara.edu.tr




