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UZUN SURELi HEMODIYALIZ HASTALARI iLE ROMATOID
ARTRIT TANISI ALMIS HASTALARIN RUHSAL BOZUKLUKLAR

ACISINDAN KARSILASTIRILMAS]

Elmas INCE*, lsmail GiFTER"

Gunumuzde hastaliklan organik ve ruksal bo-
zukluklar olarak kesin gizgilerle kiye ayirmak ola-
naksizdir Hastalik, fiziksel zoriuklara ek olarak, ki-
gllerin yagamlanndaki uyumlarm bozmakta ve
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarn oraya
glkmasina neden olmaktacdir Boylece kurulmug
olan denge durumunu buyuk dlgude bozmaktadir
kronik hastali§ olanlarda ruhsal soruniarinda en
az organik sorunlar boyutuna enghd gorulmekte-
dir Dolayisi ile bu tp hastalara, tedawvinin hem ruh-
sal hem de organik yonde egit olarak goturulmes:
gerekmektedrr

Son safhada hobrek yetmezlid asamasina gel-
mig bir hasta, bobrek nakh ofanad bulunmadcid
takdirde yagamini ancak hemodiyalz ile devam et-
tiretnlir (Holian, 1972, Haberal, 1978) Uzun surel
hemodiyaliz tedavisi ve kromk gidigh bir hastalik
olan romatoid artrit, fiziksel fonksiyontarla prrikte,
sosyal 1slevien de cnemli dlgude etklemektedir
Hastalarnn fizik dururarini hemodiyahz de wilegter-
mek mumkundur Ancak hemodiyalz tedawisine
baglayan hasta yuzlerce stresle kargi kargiyadir
Herseyden dnce hayatirin devami, tamam fle ya-
banci oldudu makinaya badlicir Hastalid nedeniy-
le her agidan bir gok kayiplara ugramig ve tum ak-
tvitelert simirlanmistir (Saatg), 1978) Romatod
artritlh hastalarda, hastaltktan dolayi, beden 1may-
nin bozulmasi, 1$ gorme yetisw kaybetme ve hare-
ket kisitihg gibr bagediimes) oldukga gug durumiar
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sonucunda dnembl ruhsal sorunlar ortaya gikmakta-
dir

Bu araghrma uzun surell hemodiyaliz tedaws
gdren ve romatoid artrit tarwss atmig hastalarda go-
relen ruhsal bozukluktann neler oldugunu ve bu bo-
zukluklann gérulme derecesim incelemek amaci Ile
gerceklestinimigtir

YONTEM
Aragtirma Orneklem

Aragtrmaya katdan hemodiyahz hastalarn, An-
kara Universites: Tip Fakultesi [bn-1 Sina Hastanes
hemodiyahz unitess le Yuksek lhtisas hastanes! he-
modiyaliz unitesinden, romatoid artnt tarmsi alog
hastalar 1se, Ibn-1 Sina Hastanes! Fizik Tedaw ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali ve Ankara Numune
Hastanes) Fizk Tedaw bolumunde yatarak tedaw
goren hastalar arasindan tesudufi bir sekilde segil-
migtr

Araghrmaya 50 hemodiyaliz hastasr, 50 romato-
id artnit tams) almig hasta ve 50 fiziksel olarak sag-
liki: lag1 olmak uzere toplam 150 denek katlmigtir

Deneklenn Segiminde Temel Knterler Sunlardir

- Duzenl clarak hemodiyahze ginyor olmasi ve
20-55 yastan arasinda bulunmasi

- Romatoid artrit tanisi alip, yatarak tedaw goru-
yor olmasi ve 25-60 yaglan arasinda bulunmasi




- Envanterleri doldurup, iletisim kurabilecek di-
zeyde olmasi ve goniillilik esas alinmigtir,

.- Fiziksel olarak saglkli kigilerden olugan kont-
rol grubuda, 20-55 yaglan arasindaki kigilerden,
cinsiyet, aditim dizeyi, medeni durum, aylik gelir,
yag kriterlering gdre hastalar ile fazla fark gdster-
meyen gonlNd kigiler arasinda tesadifi bir gekilde
segilmigtir.

Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada veriler iki tOr arag kullamilarak
toplanmigtir.

1. Bilgi Alma Formu: Bu form aragtirmaya kati-
lan deneklerin, demografik dzellikleri (cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum ve aylik getir diizeyi
gibi) ile ilgili bilgi alnmasim saglamanmin yanisira,
yapilan aragtirma dogrultusunda, ¢ahgma kapsa-
mina giren hastaliklara bagh dzellikler hakkindaki
sorutan da icermektedir.

2. Belirti Tarama Listesi (Syptom Check List-
SCL-90R): Hastalardaki ruhsal bozukluklar ile ilgili
veriler SCL-9CR ile elde edilmistir. Begisik hasta
gruplannda ve normal insantar Uzerinde kendini
anlatma ydntemi (self-report} olarak kullamimakta
olan Tarama Listesi Leonard R. Derogatis ve arka-
daglari {1973) tarafindan Hopkins Symptom Check
List (HSCL) olarak bilinen envanterden yararlanila-
rak geligtiriimigtir. HSCL'nin bes semptom boyutu-
na (somatizasyon, obsesif-Kompulsif, Kigileraras
Duyarhik, Depresyon ve Anksiyete) ddrt yeni boyut
(6fke-Diismaniik, Fobik Anksiyete, paranoid di-
siince, psikotizm) eklenmigtir.

Bdylece 90 maddelik 10 belirtiyi dlgen bir en-
vanter olugturuimustur. Doksan maddeden 7 tane-
si 10. olgede (Ek Skata) aittir. Envanterde’ Cevap
skafalars “Hig"den 1.00 (¢ok az)'a kadar olan puan-
lar normal sinirlarda kabal edilir, 1.00-4.00 arast
puanlar ise ylkseldikge artan patolojiyi gbsterir.

Verilerin Gézimtlenmesi

Ruhsal bozukluklara (Depresyon, Anksiyete,
Somatizasyon vb.) ve demografik dzelliklere iligkin
hazirlanan denencelerin test edilmesinde, grupla-
rarass farklihklarin bulunmasi igin tek yOnil var-
yans analizi uygutanmigtir. Varyans analizi sonug-
lanna gbre genel bir farkin bulundugu durumiarda
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ise, farkin hangi grup veya gruplardan gelmis oldu-
gu t-testi kullantlarak saptanmigtir. Bulgulann de-
gerlendirimesinde anlamitik dizeyi .05 olarak alin-
migtir.

BULGULAR

Ruhsal bozuklukiar agistndan, vzun sireli he-
modiyaliz hastalarn ve romatoid artrit tamis) almig
hastalar ile fiziksel olarak saghikh kigilerin kargilagti-
rilmalari, Belirti Tarama Listesinin (SCL-90 R) alt
Slgeklerinden elde edilen verilerle yapilmigtir. So-
nuclar Tablo 1 ve 2'de verilmistir.

Tablo 1: Gruplarin Beliti Tarama Listesinin
“Tum Belirti Ortalamasi"ndan Aldiklan Puanlarin
Ortalama, Standart Sapma ve F degeri ile Onemii-
lik Derecesi

Gruplar Hamodnyal A y Konirol onamiiic
Hastalan At Gy Cargcan
Hastalan
SCIL-50-H n_x_s nx & nlx |s F
Tum 50 50 50
Boli §7 & 8 080 Onemaz
Onalamas 48 as S
p> 05

Tablo 2de gorildigi gibi SCL-90 R'nin baz( alt
dlgeklerinde (Kigiler arasi Duyaritk Depresyon ve
psikotizm gruplar arasinda anlaml farkhiliklar bu-
lunmugtur. Farklihklarin hangi grup veya grupiar-
dan gelmis oldudu ise, t-testi yapitarak aranmigtir.
Genel olarak uzun sireli hemodiyaliz hastalarinin
tim belii ortalamas: ve alt digeklerindeki orala-
malari difer iki grubunkinden daha fazladir,

Tablo 1'de gorlildGgi gibi gruplar arasinda tim
belirti ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
dnemli bir farkhlik bulunmamgtir. Bu sonuca rag-
men, belirti tarama listesinin alt dlgeklerinin Gmon-
de ayn olmak 0zere gruplann ortalamalan arasin-
daki farklar yine tek yonli Varyans analizi ile
aragtinfrmighir. Bulgular Tablo 2'de veriimigtis.

TARTISMA

Bulgular bdliminde de belirtildigi gibi gruplar
arasi yapiian genel kargitastirmada (i¢ grup arasin-
da anlamh diizeyde bir fark bulunamarmgtir. Bunun
yamsira hasta gruplannin puan ortalamalar 1'e
yakin olmakda birlikte hig bir grup patolojik boyut
sayilan 1'in (std ortalama vermemigtir.




Tablo 2

Gruplarin Belirti Tarama Listesinin Tom Alt Olgeklerinden Aldiklan Puanlann Ortalama, Standart Sapma ve F
Degeri ile Onemlilik Dereceleri

Gruplar Hemodiyaliz Romatoid Kontrol Onemiilik
Hastalan Artrit Grubu Derecesi
Hastalarn
SCL-90-R n | x s n |x |s n | x |s F
Somatizasyon |50 | .81 50 | 93 50 | .77
37 A7 46 1.87 Onemsiz
Obsesit 50 | 1.16 50 | 1.12 50 | 1.10 0.60 Onemsiz
Kompuisif 59 47 46
Kigileraras: 50 | 1.60 50 | 1.22 50 | 1.10 3.66(") Onemii
Duyarlik 99 69 .54 p<.05
Depresyon 50 | 1.26 50 | 1.08 50 2.93(") Onemii
67 98 p<.05
48 45
Anksiyele 50 | 92 50 | .90 50 | .78 Onemsiz
62 46 1.14
42
Ofke ve 50 | 1.05 50 | 89 |59 50 | .76 2.32 Onemsiz
Dismanlik 77 65
Fobik anksiyete| 50 | .49 50 | .48 50 Onemsiz
4 39 072
50 .46
Paranoid 50 50 50
Dogince 1.14 1.13 |48 96 1.69 onemsiz
68 51
Psikotizm 50 | .79 5 t.71 Onemli
50 50 | .54 4.00(") p < .05
45 34
Ek Skala 50 { 117 50 { 1.13 98
67 53 50 59 0.79 Onemsiz
(Yp>.05
03




Giruplann alt digekler agisindan yapilan kargi-
lagtirdmalannda 1'den fazla puan veren énemli ra-
hatsiziik belirtileri ve bunlarin gruplara gbre ortala-
malan (x).

Ruhzal Bozukluk Hemadiyakiz Romakid Artrit
Grubu x Grubu x

Kigileraras: Duyarlik 1.60 1.22
Depresyon 1.26 168
ElcSkala 117 1.13
Obsesif - Kompulsif 1.16 1.12
Paranoid Diiglince 1.14 113
Ofike ve Diigmanhik 105

a) Kigilerarast duyarhk alt dlgedinde, hemodiya-
liz hastalannda daha yiksek olmak izere her iki
hasta grubunda da patolojik diizeyde puaniar elde
ediimigtir. Bunun nedeni organizmada Snemli gb-
revier lstlenmig olan bdbreklerin fonksiyonlarin
kaybetmeleri sonucunda, hastalann kendilerini
eksik ve yetersiz hissetmeleri olabilir. Hastanin
beden imajt bozuidudu igin kendini kigilk gdrmek-
te ve baskalaryla iletisime gecmekie rahatsizlik
hissetrmektedir.

De-Nour (1982} kronik hemodiyaliz hastalannin
uyum durumlarini inceledidi aragtirmasinda, hasta-
lann sosyal ve kigilerarasi lligkilere bagl sikintilan
yodun yagadiklarini belirtmigtir. Romatoid artrith
hastalarda ise, hastaliktan dolay) ig gdrme yetisinin
zamanla kayholmasi, hareket kisithli§:, beden ima-
jimin bozulmas) ve bunira bagh olarak geligen ye-
tersizlik duygusu kigileraras iligkilerle dlgili sikintla-
n arttiran nedenler olarak digindlebilir, Parker ve
arkadaslan (1990)nin araghrmasinda da romatoid
artritli hastalann kigileraras: iligkilere bagh sorunla-
n rahatsizlik verici boyutta yagadikian ileri siril-
migtor.

b) Depresyon alt dligedinde, hemodiyaliz hasta
grubunun ortafamasinin aniamh diizeyde yOksek
bulunmasimn nedeni uzun siireli hemodiyaliz teda-
visinin beraberinde getirdigi fiziksel, psikolojik, sos-
val ve ekonomik sorunlara badh olarak yaganan
yodun baskilardir.

Bu aragtirmarnin bulgutan ile tutarlifik gdsteren
birgok galigmada (Campbell, 1980: Livesley, 1981;
Gokgakan, 1984; Hinrichsen ve ark. 1989: Arko-
nag ve ark. 1990: Coskunol ve ark. 1990) hemodi-
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yaliz hastalarinda depresyonun dnemli bir psikiyat-
rik bozukluk oldugunu belirtmigtir.

Romatoid artritli hastalann depresyonia ilgili ve-
rileri, Chandarana ve arkadaglan (1987)'nin aragtir-
masinda elde ettikleri bulgulara gdre, hastalarda
tedaviyi gerektirecek derecede depresif belirtiler ol-
dudunu belirten sonuglarini desteklemektedir,

c) “Ek Skala” alt dlgedi uyku, igtah bozukluklan
ve sugluluk duygusu ile ilgili maddeleri igermekie-
dir. Bu alt Slgekteki belirtiler depresyon belirtileri ol-
dudu iin ayn bir bozukluk clarak dederlendiriime-
migtir.

d) Obsesif-Kempulsif alt digedinden elde edilen
bulgular, Gokgakan (1984)nin hemodiyaliz hasta-
lart ile yaph@ galigmasinda obsesif-kompulsif reak-
siyonarin rahatsizlik verici derecede gérulddgdona
belirtidi sonucu, OQduztirk ve arkadaglan
{1980)min  romatoid artritli  hastalarda obsesif-
kompuisif dzelliklerin normal simiann  (zerinde
seyreftijini belirttikteri sonucu desteklemektedir,

€) Paranoid diisiince alt éigeginden elde edilen
veriler ile tutarlt ‘olarak, De-Nour ve arkadaglar
{1970), hemodiyaliz hastalarinda agresyona kargl
savunmalarin harekete geg¢iriidigini, fakat bu sa-
vunrmalann kolay kinlabildigini ve hastalann sires
faktorleri kargisinda paranoid reaksiyonlar geligtire-
bileceklerini belitmiglerdir,

f) Otke ve Dugmaniik alt 8igedinde, hemodiyaliz
hastatarina iligkin  abinan  sonug, Gobkgakan
(1984)'nin vardi§i sonug ile tutarhihk gdstermekie-
dir.

Demografik dzellikler dederlendirildijinde; Ruh-
sal bozukluklarin kadin hastalarda, editim seviyesi
ve aylik gelir dGzeyi digik olan hastalarda daha
fazla oldudu, yag ve medeni durumun ise ryhsal
bozuklufun derecesine etken faktdrler olmadiklan
ortaya gikmigtiz.

Bu arashrmada elde edilen sonuglara dayall
olarak sunulabilecek éneriler sunlardir:

1) Hamaodiyaliz hastalarina, dncelikle igliem hak-
kinda bilgi verilmesi ile korku ve kaygilannin azal-
masing yardimet gtmak psikolojik yardimin temel
kogutu olabilir,




2) Hemodiyaliz hastalanmin ve romatoid artritli
hastalarin psikolojik olarak desteklenmeleri gerekti-
gine naniimaktadir. Bu desteklemeler biroysel ve
grupla danisma yaklagimlariyla yapilabilir, ancak
sOrekli olmahidir.

3) Hemodiyaliz ve romatoid artritli hastalarin ya-
kinlarinin duygusal silantilanm azaltmaya ydnelik
yaptlacak bireysel ve grupla damigma uygulamala-
nnin hasta ve tedavi ekibing dnemh katkilar sagla-
yacagd\ disiniimektedir,
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