Kriz Dergisi 10 (2); 29-39

KRONIK BOBREK YETMEZLiGi HASTALARININ
YAKINLARINDA YASAM KALITESi VE PSIKIYATRIK

SEMPTOMLAR

Gigdem Aydemir', ismail Kasim*, Sevsen Cebecl*, Erol Géka**, Verda Tiizer

OZET

Amag: 20, ylizyilda uzayan insan dmri be-
raberinde kronik hastaliklar ile gegen bir yagarmi
birlikte getirmigtir. Kronik hastahklar hastanin
kendisi kadar yakiniarint da etkiler. Yéntem: Bu
calismada diyalize giren ve henliz diyaliz aga-
masina gelmemis kronik bobrek hastalarinin ba-
kim veren yakinlanna ve demografik clarak es-
legtirilmis kontrol grubuna kisa semptom envan-
teri (KSE) ve yagam kalitesi dlgegi kisa formu
(WHOQOL-BREF) uygulanarak, kargilagtinl-
migtir. Bulgular: KSE nin alt dlgeklerinden Kigi-
ler arasi duyarhlik divaliz grubunda, paranocid
digticeler ise kontrol grubunda anlamli sekilde
yOksek ¢ikmigtir. WHOQOL-BREF in psikolojik
saghk alani skoru diyaliz grubunda diyaliz yapil-
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mayan hasta yakini grubuna gbre anlamli dere-
cede dogik cikmigtir. Kadinlar; somatizasyon,
obsessif kempulsif bozukluk, kisiler aras) duyar-
lihk agisindan risk grubu olarak saptanmigtir.
Yiksek egitim grubu yagam kalitesinin psikolojik
saghk ve gevre alan agisindan daha olumlu bir
noktada bulunurken , diigiik egitimlilerin somati-
zasyon ve anksiyete semptomlarindan yakin-
diklar saptanmigtir.

Anahtar sézciikler: Bdbrek yetmezligi,
yagam kalitesi, psikiyairik semptomtar.

Quality of Life and Psychlatric Symptoms in
The Caregivers of Chronic Renal
Insufficiency Patients

SUMMARY

Object: In the 20th century; lengthening
human life expectancy results in a life of
chronic diseases. Method: Chronic diseases
influences both the patients and caregivers life.
In this study caregivers of dialysis patients and
caregivers of early stage renal insufiiciency




patients who do not need dialysis with an age
and education matched control group were
assessed with the aid of Short Symptom
Inventory and WHOQOL-BREF. Results: The
mean interpersonal sensitivity subscale scores
of dialysis group and mean paranoid subscales
scores of control group were significantly higher
than the other two. Dialysis groups WHOQOL-
BREF psychological health subscale scores
were significantly lower than the other two
groups. When all the caregivers were
assessed together women were risk group for
somatisation, obsessive compulsive disorder,
interpersonal  sensitivity. Higher educated
caregivers rated higher in Psychological health
and environment subscales compared to low
educated caregivers. Low educated subjects
also suffered somatisation and anxiety
symptoms.

Key words: Renal insufficiency, quality of
life, psychiatric symptoms.

GIRiS

Tip bilimi ve sosyal refah dizeyindeki iler-
lemeler sonucu olugan yagam slresindeki art-
ma ile kronik hastalklar bu ylzyihin en énemii
saghk sorunu haline gefmistir Kronik hastahin
esligindeki uzamig yasam hem hasta, hem de
ailesi icin bazi kisitlamalara ve zorluklara neden
olabilmektedir. Bu kisittamalar, inme ve demans
gibi hastaliklann meydana getirdigi fizikse! ye-
tersizlikler nedeniyle hastarnin kendi iglerini gér-
medeki yetersizlikleri sonucu olabilecedi qibi;
uzun sireli tedavi uyguiamalann sonucu da ola-
bilir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) de kisitla-
malara yol agcan hastaliklarin en énemililerinden
biridir. 1960’larnn baginda kronik bobrek yetmez-
ligi, diyaliz yontemlerindeki yetersizlik ve diyaliz
uygulamalannin yaygin olmamasindan dolayi
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mutlak dltimecll bir hastalik olarak gdritimekiey-
di, Fakat sonraki yillarda diyaliz uygulamalarninin
ilerlemesi ve yayginlasmasi sonucu, KBYli has-
talanin 6mir beklentiteri 8nce yillar, sonra on yil-
larla ifade edilen sirelere uzamistir,

KBY de hastalar bu siireg boyunca gittikge
artan oranda diyet, sivi ve faalivet kisitlamala-
rna girerler. Gésterilen bitin 6zene ragmen
hastalarin zaman zaman bazt metabolik bozuk-
luklar sebebiyle hastaneye yatinimalar gereke-
bilir. Bu yatiglar hem diyet, hem de medikasyon-
larda gereken degisiklikler ve daha sikr uymalari
gereken kurallarla sonuglanir (Kathleen ve
Israel 1885, Furr 1998),

Tekrarlayan yahslar ve gogu zaman yilfar,
bazen on yillar stren takiplerle bir giin hastanin
babrek fonksiyonlan kan (re ve kreatinin sevi-
yesini belli bir seviyenin aitinda tutmaya yetme-
maye baglar. | ste bu agamada hasta igin basg et-
mek zorunda oldugu yeni bir iglem, yeni bir uy-
gulama ddnemi baglamigtir. Bu yeni uygulama-
nin ad) "diyaliz"dir.

Yagam slresi uzadikga kronik hastalikia
gegen sire de artmaktia ve hem hastanin ken-
disi, hem de aym evds yagayan yakiniar bu kro-
nik hastallk ve beraberindeki stres faktorleriyle
daha uzun sire kargi karsiya kalmakia, hasta-
hdm ilerlemesine uyum gdstermek zorunda kal-
maktadirlar (Newby1999), Yapilan galigmalar-
da; kronik bobrek yetmezlidi hastalanirn en bi-
ylk destek kaynadinin aileleri oldugu tespit edil-
migtir (Wicks ve ark. 1998).

Ailede bir bdbrek hastasinin olmasi, aile
yapsinin dengelerini bozarak, bagka bir nokta-
da yeni bir denge olugmasina sebep oiur. Has-
taligin prognozundaki her degisikiik bu denge-
nin bozulup tekrar kuruimasina neden olur. Aile-
nin bu uyum sireci; ailedeki iliskilerin kalitesi,




ailenin gelisim evresi, kiiltire! degerler, inanglar,
ilstisim, teknolojik gelismeler ve ekonomi gibi
birgok faktorden etkilenir (Wicks ve ark. 1998).

Aile shrekli ro} dedisimi ve adaptasyon si-
reci yagarken iyilesme ve asemptomatik donem-
ler azalr, Zaman icinde yeni bakim gorevieri
aile bireylerinin sorumluluklan arasina eklenir-
ken, aile bireylerinde bitkinlik ve tikenme belirti-
teri ortaya ¢ikabilir. Hastali§in prognozundaki
belirsizlik, tikenmiglik icin en dnemii risk faktd-
rOdir (Roland 1995).

KBY bir aile hastaligi olarak gordlmOstir
(Piening 1985, Masting 1982). Bu tanim &zellik-
le divaliz hastalari igin daha belirgin bir tammia-
madir. Clnkil; divaliz hastalannda aile iginden
biri diyaliz partneri olarak davranmakta ve diya-
lizle ilgili bitdn soruntarta muhatap olabilmekie-
dir. Bu durumda diyalizden en ¢ok etkilenen kigi
hasta ile ilgilenen kisi olabilmektedir, hatta pek
gok galisma bakim gdsterenlerin, ruh saglig ve
vagam kalitesi agisindan bu durumdan etkilen-
dikleri saptanmigtir (Lindgvist ve ark. 2000,
Hayward ve ark. 1999, Sjeden. 2000, Rideout
ve ark, 1990, Lowry ve Afcherson 1990,
Burton: ve ark 1988, Wicks ve ark. 1997).

Bu galismada kronik hastaliklar yelpazesini
temsilen KBY vyi ele alarak; bu hastahgmn aile
iginde birincil bakim gdsterenler (izerindeki etki-
lerininy arastinimas amaclanmistir,

YONTEM
Calisma Grubu

Birinci ¢algma grubu en az 6 aydir diyalize
girmekte olan hastalann bakimlanndan sorumiu
hasta yakinlarindan olugmustur, Iki 6zel diyaliz
merkezinde hasta yakinlanna yapilan daveti ka-
bul ederek gelen ilk 25 kisi birinci ¢aligma grubu
olarak kabul ediidi.
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{kinci caligma grubu en az 6 aydir bdbrek
fonksiyon bozukiugu tanisi konmug olan hasta-
lanin bakimlarindan sorumlu hasta yakinlarin-
dan olugmustur. Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi nefroloji klinigi bébrek iz-
lem hastalarindan 01.07.2000-31.07.2000 tarih-
leri arasinda gelen ardigik 25 hasta yakint ikinci
caligma grubu olarak kabul ediidi.

Kontrol grubu ise ilk iki grupla yas, cinsiyet
ve efiitim agisindan esglestiriimis ve 1. Derece
yakinianndan biri balkim hastas) olmayan 25
sagdlikh kisiden olugmustur.

Meiod: Deneklerle gériisiilip, caligmanin
amact anlatilip izin alindiktan sonra bir defada
anket formu, kisa semptom envanteri (KSE) ve
Dinya Saghk Teskilati Yagam Kalitesi Olge-
§i'nin 26 sorudan olugan kisa formu (WHOQOL-
BREF) uygulandi.

Anket Formu: Deneklerin sosyodemografik
ozeliiklerini iceren ve yakint oldukian hastanin
bbbrek hastalid ile ilgili sorular igeren bir form-
dur,

Kisa Sempiom Envanteri (KSE): Derogatis
tarafindan 1992 yilinda Brief Symptom inven-
fory adiyla geligtirilen ve 1994 yilinda Sahin ve
Durak tarafindan Turk toplumuna uyarlanarak
gegerlilik ve glvenilifigi yapimig bir igektir
{Derogatis 1992, $ahin ve Durak 1994). Kisa
semptom envanteri gesitli psikolojik belittileri ta-
ramak amaciyla ergen ve yetigkinlere uyguiana-
bilen bir kendini degerlendirme dlgedidir. Dokuz
alt dlgek ve g global indeksten olugur.

Dinya Saghk Tegkilaft Yagam Kalitesi
Oloedi Kisa Form (WHOQOL-BREF): Dinya
Saglik Tegkilati tarafindan geligtiriimis bir dlgek-
tir. Hiray Fidaner ve arkadaglar tarafindan Tirk
toplumuna uyarlamast ve gecerlilik ve gavenilir-
lik gahismasi 1998 yilinda yapilmistir (Orley ve




Saxena 1998, Unal 1999, Fidaner ve ark.
1999a, Fidaner ve ark 1999b). 4 alt blgekien
olugmustur, bunlar; fizikse! saglk atan, psikolo-
jik saglik alani, sosyal iligkiler alan ve gevre ala-
mdir. Bu alt 6lgek alanlarindaki yagam kalitesini
Slgmektedir.

Uygulanan testlerden elde odilen veriler
SPSS 8.0 paket programu ile dederdendirilmigtir.

BULGULAR

Cahsma ve kontrol gruplanna ait demog-
rafik veriler tablo-1 de gdsterilmigtir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamisgtir.
Gocuk sayisi divalize giren yakim olan grupta
difer gruplara gdre istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiksek gikmigtir (p<0,05). Aym grupta
ek kronik hastalik oram da dider gruplara gore
aniamll sekilde yilksek gikmigtir (p<0,05).

Birinci ve ikinci gruplarda bulunan hastalar-
la ilgili demografik veriler karsilagtiriidiginda; bu
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh tek
fark bdbrek hastaliklarimin slresidir. Diyaliz gru-
bunda béhrek hastalin siresi anlaml olarak
yoksek ¢ikmakiadir {(p<0,05).

Ug grubun kisa semptom envanterinde al-
diklart puaniar tablo-2 de gdosteriimistir. Uygula-
nan t testinde Kigiler arasi duyarlihk ve paranoid
dasiinceler alt digeklerinde gruplar arasinda fark
varken, semptom rahatsizhk indeksinde p dege-
ri simirda tespit edilmigtir. Kigiler arasi duyarkhk,
birinci grupta ikinci gruba gdre anlamh derecede
yiksek cikarken (p1-2<0,05, p2-3=0,11), para-
noid diginceler kontrol grubunda diger gruplara
gore anlamh olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).
Semptorn rahatsizhik indeksi ise ikinci grupta
kontrol grubuna gére daha diiglik ¢ikrigtir,
ancak p degeri siirdadir ve fark istatistiksel ola-
rak anlamii degildir {(p=0,06).
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Tablo-3 te g grubun WHOQOL-BREF alt
dlgeklerinden aldiklar puandar bulunmaktadir,
Sadece psikolojik saglik alantnda birinci ve
Oglincd gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark tespit edilmigtir. Diyalize giren KBY
hastalarin yakinlarinda, ailesinde hasta birey ol-
mayan kontrel grubuna gdre psikolojik sagdhk
alan) puanlan istatistiksel olarak anlamh diizey-
de dligliktar (p1-3=0,01).

Tablo 4 te hasta yakinlannin kisa semptom
envanterinden aldiklars puanlann cinsiyete gére
dagilimi gosterilmistir, Kadin hasta yakinlartinn,
somatizasyon, obsesit kompulsif bozukluk, kigi-
ler arast duyarhhik, rahatsizlik ciddiyveti indeksi,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik in-
deksi skorlar erkek hasta yakinlanndan yiksek-
tir ve fark Mann Whitney U testi ite dederlendiril-
dijinde istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo-5 da hasta yakinlanmin egitim sevi-
yeleriyle KSE alt élgek ve indekslerinin kargilas-
tinlmasi yer almaktadir. Digtk egitim seviyesi;
ortaoku] ve daha alt dizey egitimi, yOksek egi-
tim seviyesi ise; lise ve Ustll editim dOzeyini gbs-
termeldedir. Alt Sigeklerden; somatizasyon, ank-
siyete bozuklugu puanlan diigtik egitim grubun-
da, yiiksek egitim grubuna gére istatistiksel ola-
rak anlaml derecede yilksek degerlerde tespit
edilmigtir (p<0,05). (Mann Whiiney U testi).

Hasta yakinian egitim durumuna gére
gruplandimlarak kargilagtinidiginda WHOQOL-
BREF alt digekleri agisindan Mann Whitney U
testi ile kargilagtinldiginda diglik egitim grubu
yiksek editim grubuna gére psikolojik saghk
alani, gevre alani global déntistim skoru ve gev-
re alanm kiiltire standardize dénlgtm skoru agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh derecede dil-
slk skorlara sahiptir. Tablo 6.




Tablo-1 : Calisma ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik Szellikleriyle ilgili veriler.

Ozellik 1. Grup 2. Grup Kontrol Grubu
Yas 51,00+15, 43,76:15,0 | 47,56x7.4
39 7 2

Kadin 20 18 16
Cinsiyet

Erkek 5 7 9

Hi¢ evlenmemis 3

Medeni Ewli 22 21 19
Hali Dul (Ayrilan, boganmig, egi dlimiig) | 1 1 4
Cocuk Sayisi 3,28+1,72 2,40x1,76 1,8821,09

Sehir 20 19 24
Yasadidji lige 3 3 1
Yer K&y 3 -
Egitim Diglk (Ortaokul ve alti) 23 18 18
Diizeyi Yiiksek (Lise ve Gstd) 2
Kronik Hastalg Evet 8 2 2
Var mi? Hayir 17 23 23

Tablo-2: Kisa semptom envanteri sonuclarimin gruplar arasindaki kargilagtirmasi.

KSE Alt Olgek ve indeksleri 1. Grup 2, Grup Kontrol Grubu
Somatizasyen 5,88+4,02 3,52+5,03 5,12+4.45
Obsessif-Kompulsif Bozukluk 4,84+3,30 4,40+4,17 6,64+4.74
Kigilerarasi Duyarlilik 3,92+2,80 2,1232,05 3,7243,27
Depresyon 3,52+3,56 4,04+3,81 3,52+3,40
Anksiyete Bozuklugu 3,92+3,55 3,68+3,90 3,6812,61
Hostilite 2,2422,05 2,44+3 .42 3,56+2,89
Fobik Anksiyete 2,0043,50 1,962 52 2,12+2.93
Paranocid Diigiinceler 2,88+3,11 2,12x2,92 6,324+4,34
Psikotisizm 1,08+1,83 1,96+2 68 2,36x3,19
Ek Maddeler 2,7242,65 2,88+2 44 3,60+2,50
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 0,6210,45 0,550,50 0,7740,48
Belirti Toplami [ndeksi 17,7249,10 17,721£10,83 20,1249,72
Semplom Rahatsizhk indeksi 1,73+0,56 1,4440,52 1,7810,55
33




Tablo-3;: WHOQOL-BREF degerlendirme sonuglanmin gruplar arasindaki kargilagshrmasi.

WHOQOL-BREF Alt Oigekleri 1. Grup 2.Grup Kontrol Grubu
Fiziksel Safhk 4-20 |1532+3,08 16,08+2,45 | 15,16£2,78
Alani (FSA) 0~ 100 | 70,88x19,15 | 75,60+15,35 | 67,12+21,62
Global Dénig

Skoru

Psikolojik Sagjtik 4-20 |13.84+269 14,40+1.41 | 15,5221,53
Alani {PSA) 0-100 ] 61,64+16,79 | 65,008,933 | 72,08+9,45
Global Dénig

Skoru

Sosyal | ligkiler 4-20 |1412+3,33 | 14,60+1,80 | 14,28+3,45
Alani (SAA) 00— 100 ] 63,28+20,85 | 66,20+11,28 | 64,20+21,58
Global Dénlg

Skoru

Cevre Alam 4-20 |18,24+2,40 13,64+1,63 { 14,32+1,89
Global (GA) 0 - 100 | 57,88+15,07 | €0,36x10,23 ] 64,60+11,80
Donlig Skoru

Gevre Alani 4-20 113,08+2,58 13,562+1,45 | 12,56x1,61
Kittire 0 - 100 1 56,80+16,12 | 59,64+8,12 | 53,56+10,08
Standardize (TR)

Déniig Skoru

Tablo-4: Hasta yakmlanmn cinsiyetleri ile KSE alt dlgekleri ve indekslerinin karsiastuimast.

KSE Alt Olgek ve indeksleri Kadin (N=38) Erkek (N=12) P
Somatizasyon 5,955,19 0,75x1,14 0,001
Obsessif-Kompulsif Bozukluk 5,42+3,85 2,08+1,68 0,005
Kigileraras) Duyarhlik 3,50x2,73 1,50x1,24 0,02
Rahatsizlk Ciddiyeti [ ndeksi 0,68+0,49 0,29+0,21 0,005
Belirti Toplami indeksi 19,35+9,90 12,42+8,18 0.013
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,7010,58 1,1910,22 0,003
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Tablo-5: Hasta yakinlarimin egitim diizeyiyle KSE alt dlgek ve indekslerinin kargidagtiriimasi.

KSE Alt Oigek ve indeksler

Disk Eitim N=t1

Yiiksek Egitim N=9 | P

Somatizasyon

5,3245,25

1,89+2,93 0,05

Anksiyete Bozuklugu

4,323,82

1,44+1,74 0,014

Tablo-6: Hasta yakinlarinin egitim seviyeleriyle WHOQOL-BREF alt dlgeklerinin Kargilagtinimasi.

WHOQOL-BREF Alt Olgekleri Diisikk Egitim N=41| Yilksek Egitim N=9 | P
Psikolojik Saghk 4-20 13,86x2,17 15,33+1,58

Alan 0-100 61,66+13,63 70,8949,75 0,032
Global Ddnis Skoru

Cevre Alaru Global 4-20 13,12+2,01 14,89+1,54

Daniis Skoru 0-100 57,12+12,66 68,22+0,46 0,017
Cevre Alani Kikire 4 -20 12,982 07 14,78+1,48

Standardize (TR) 0-100 56,17+12,96 67,56+9,13 0.014
Déntlg Skoru

Hasta yakinlanimin medeni durumilanylia
KSE alt élgek ve indeksleri ve WHOQOL-BREF
alt dlgekleri karsilagtinimigtir. Medeni durum evii
ve digerleri olarak iki gruba ayriimistir. fki grup
arasinda KSE alt dlgekleri ve WHOQOL-BREF
alt dlcekleri acisindan istatistiksel fark saptan-
mamistir,

TARTISMA

Gruplar, sosyodemografik 6zeltikleti agisin-
dan kargilagtuildhginda; cinsiyet, yas, medeni
durum ve editim seviyesi acisindan istatistiksel
olarak arafarinda anlambh fark olmayan d¢ grupla
calishgimiz ortaya gikmaktadir. Bu sonug diger
veriler agisindan gruplann kargilagtiriimasini
olanaldi kilmaktadir. Biyalize giren ve girmeyen
gruplar, kronik hastalk agisindan kargilagtinldi-
ginda, diyalize giren grubun yakinlannda, kronik
hastahklann istatistiksel olarak anlaml bir gekil-
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de ylksek oldudunu gérmekteyiz. Bu hastaliklar
arasinda diabetes mellitus, hipertansiyon, kon-
jestif kalp yetmezligi, aterosklerotik kalp hasta-
liklar itk stralan almaktadir. Bu kronik hastalik-
lar KBY igin klasik risk faktdrleridir,

Her @¢ grubun psikometrik degerlendirme
dlgeklerinin sonuglan tablo-3 ve 4 te &zetien-
migtir. Ug grup arasinda, kisa semptom envan-
terinin (KSE), kisileraras| duyarlihk (KD), para-
noid disinceler (PD} ve semptom rahatsizlik
indeksi (SRI) alt skorlarinda ve WHOQOL-
BREF'in psikolojik sadlik alaninda (PSA) anlam-
i1 fark oldudu gbriimigtir.

KD alt 6lgegi, 1. grupta anlamh sekilde yik-
sek gikarken, PD, 3. grupta diger gruplara gore
anlamli derecede yitksek gikmigtir, SRI ise 2.
grupta diger gruplara géire daha digiik gtkrmgtir.
PD, kontrol grubunda daha ylksek bulunmustur




ancak elde edilen skorlarin higbiri patolojik du-
zeyde degiidir.

KD ait dlgeginde ise diyaliz grubunun belir-
gin gekilde yiiksek skorlar aimasi aitelerin, kro-
nik hastalk yagantisinda dig bariyerleri yiksel-
tirken, i¢ sinidan azaltmalari ve bir gesit flizyon
icinde olmalar ve yabanci dig dinyaya kargi du-
yarhhklann artirmalanna bagh olabilir.

SRide diyalize girmeyen hasta yakinlari
grubu diger iki gruba gére belirgin olarak daha
disik skor almigtir ancak diger iki grubun da
skorlan patolojik dlizeyde dedildir Bu sebeple
SRI skoru distkIOga istatistiksel olarak anlamit
bir bulgu olmasina ragmen klinik diizeyde olarak
anlamh degildir,

U¢ grup WHOQOL-BREF in PSA alt skoru
agisindan kargilastinldiginda 1. ve 3. gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamili fark saptan-
migtir. Bu nokiada dikkati geken sonug 1. grupla
2. grup ve 2. grupla 3. grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmarmis elmasidir. Bu
bulgular diyaliz deneyiminin dogrudan yagam
kalitesini etkilemedigini gdstermektedir. Sadece
PSA min diyalize giren hasta yalani grubunda
daha diigik skorlar elde etmesi, hasta yakim-
nin, uzamig hastalik sireciyle birlikte, uyum be-
cetilerinin zorlandifim ve psikolojik alanda prob-
lem yagadiini gostermektedir. Ancak KSE so-
nuclan ile birlikte bu sonug dederlendirildiginde
yaganan psikolojik zoranmanin heniiz semptom
dizeyine gikmadid goriiebilir. KSE sonuglarna
gore diyaliz grubu sadece Kigiler arasi duyarlltk
alt testinde diger gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir yiikseklik gdstrirken; tim alt test-
lerden alinan skotlar degerlendirildiginde higbir
alt testte de patalojik diizeyde yuksek skor ol-
madigi gbzlenir. Yagsam kalitesinin kronik has-
talk ve diyaliz slirecivle gogu alanda olumsuz
etkilenebilecegi hipoteziyle bu galigmayt yapan

36

grup icin bu sonuclar gagirtici olmustur. Canki
yapifan birgok yayinda gerek ekonomik, gerek-
se sosyal liskiler, aile ici dengeler, sosyal statii
ve genel sadlk degdigkenlerinin kronik hastalik
yagantisinda olumsuz etkilendigi bildiriimektedir
{(Hong ve ark.1982, Shidler ve ark. 1998, Rocco
ve ark. 1997).

Bu sonucun elde edilmesinde, hastalarin
tamaminin en az 6 aydir bu hastabik tarusiyla
yagamalan nedeni ile birincil bakim gbsteren ki-
silerin, bdbrek hastalifiyla yagama fikrine kendi-
ferini adapte etmis olmalannin ve hasta yakin-
larinin buydk ¢ogunludunu 40 yasin dstlindeki
sgler olmasiin pay! oldugu dogiindimektedir.
Birincil bakim gdsteren kigilerin yagam dongi-
stnde, nispeten eve daha yonelik olduklan ve
yeni planiarin azaklig) donemde olmalari, gore-
celi olarak daha stabil bir durumdayken boébrek
hastalifiyla karsilagmalari bu sonuglar doguran
bir etken olabilir. Diger yandan ¢aligmaya kati-
lan biton deneklerin, hasta clan yakinlari, sos-
yal givenlik gemsiyesi altinda olduklar| saptan-
migtie. Diyaliz merkezleri hasta ve yakinlart igin
sorun olabilecek alantarda hizrmet vermektedir-
ler {ulagim, periyodik tibbi kontrol, sosyal ve psi-
kolojik destek hizmetleri, ilag temini). Bu etmen-
ler de fiziksel, ruhsal ve sosyal zorlanma riskini
azaltmaktadirlar.

Gruplar kendi iglerinde dijer degiskenler
agisindan kargilagtirildiklarinda {tablo 4-6). bazi
farklihklar gze ¢arpmaktadir. Ornegin; KSE alt
olgek ve indeksleri cinsiyetlere gire kargilagtinl-
diginda, somatizasyon, obsessif kompulsif bo-
zukluk, kisilerarasi duyarhlik alt dlgekleri ve ra-
hatsizhk ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi,
ve semptom rahatsizlik indeksi agisindan grup-
lar antamh bir sekilde birbirinden farkhidir. Ozel-
likle somatizasyon dlgedinde kadin deneklerin
semptom giddeti erkek deneklerin semptom sid-




detinin yaklagik 7 katidir. Bu durum, genel top-
lurnda somatizasyon belirtilerini kadinlarin daha
fazla ve giddetli gosterdikleri bilgisi ile aciklana-
bilecedi gibi, hastaya bakan yakiniarin gogun-
lukla kadin olmas (%76) ve kadinlann ailedeki

gorev dadihmindan daha fazla yikle ¢tkmalari- -

nin yaratiidr stres faktériine bagl olabilir (Wicks
ve ark. 1998).

Yine de bu durumda kadinfarin stres altin-
da daha fazla somatik semptom sergiledikleri
disiindlebilir. Somatik gikayetlerin yaninda di-
Jer alt dlgeklerdeki anlamh digiide yiksek puan-
lar kadinlann yagsam olaylanna verdikleri tepki-
ler ile agiklanabilir,

Editim agisindan gruplandiniarak yapilan
analizde digik egitim grubunun somatizasyon
ve anksiyvete semptomlanni daha fazla yagadik-
lan garllmektedir. Bu bulgular egitim seviyesi-
nin yikselmesi ile paralel olarak artan problem
¢cézme becerileri sonunda ¢6zOmsiiz kalan az
sayidaki sorun alaninin ruhsal belirtiye daha az
yol agmasi ile agiklanabilir. Bu bulgular somati-
zasyon semptomlaninmin digiik editim grubunda
daha ¢ok gdrilddgine dair literatr bulgular ife
de uyumludur.

Gruplar medeni duruma gére ayrilarak in-
celendiginde KSE alt élgek ve indeksleri agisin-
dan gruplar arasinda fark oimadigr saptanmigtir.
Bu buigu medeni durumun semptom mikiart ve
giddeti agisindan risk faktér olmadigin goster-
mektedir.

WHOQOL-BREF alt dlgekieri agisindan
gruplar; cinsiyet, editim ve medeni durum de-
giskenlerine gore kargilastinldiinda, cinsiyetin
ve medeni durumun yagam kalitesi agisindan
risk teskil etmedigi g6rilor. Egitim agisindan
kargilagtinldiginda PSA, CGS ve GKS alt dlgek-
lerinde ylksek editim grubunun belirgin bir se-
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kilde ylksek puana sahip oldugu gériilmektedir,
Editimin ylkselmesi ile sosyoekonomik dizey
yikselir, Buna bagl olarak WHOQOL-BREF in
gevre alanina ait fiziksel gevre, ihtiyaglanm gi-
derme, bilgi ve habere ulagabilme, bog zaman-
lanm degderlendirme, saghk ve ulagim olanakla-
rindan yararlanabilme sans1 artmaktadir, CKS
gdzdénane alindidinda ise soru alanlartnin ayni
olmasi nedeni ile dnceki farkin bu skora da yan-
simasi kaginlimazdir.

Egitimin yokselmesi ile degdigen dider bir
WHOQOL-BREF alami ise PSA dir. Bu alt dlce-
gin alani; yagsamm anlamll bulunmasi ve keyit
alinmasi ve hognutluk gibi durumiardir, EGitimin
ylkselmesi ile buna paralel olarak, ekonomik
olanaklarin artmasi ve problem ¢dzme becerile-
rini yamnda getirecektir. Yiksek egitimlilerin psi-
kolojik anlamda, yagam kalitelerini artirabilecek
olanaklardan daha fazla haberdar olabilme gan-
sina sahip olmalan da bu sonucu dogurabilir,

Ozetle bu ¢aligmada diyalize girmekte olan
ve diyalize girmeyen hastalann, primer bakim
gasteren yakinlaninda yagam kalitesi ve kisa
ruhsal deferlendirmelerinde majér farklihk ol-
madi§y ancak kadinlann &zellikle, sornatizas-
yon, obsessif ugraglar ve kigiler arasi duyarlilk
alanlarinda egitim seviyesi diglk olanlarn ise,
yagam kalitesinin gevresel ve ruhsal alanlar
agisindan risk altinda oldugu goriimiigtir.

Bu gahgmanin kisitlilig diyalize giren biitin
hastalarin sosyal giivence gemsiyesi altinda ol-
masidir. Hastalarin sosyal gavencelerinin olma-
sl; kronik hastalik durumunda ortaya ¢ikan eko-
nomik ve sosyal degisimlerden hastalann ve
yakmlannin ¢ok etkilenmemelerini saglamis ola-
bilir. Bu durum bu ¢aligsmanin sonuglannmin; hem
KBY hem de dider kronik hastalklar grubuna
genellenmesini engellemektedir.
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