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OZET

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle uygulanan hemodiyaliz sirasinda, psikiyatrik tablolarla cok sik kar-
silasilmaktaduwr. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) daha yeni ve daha az invaziv bir tedavi metodudur. Bu
calismanin amacit SAPD ve hemodiyaliz hastalarinda gériilen psikopatolojiyi karsilastirmaktir. Bu nedenle 25
SAPD ve 25 hemodiyaliz hastasim ¢aligmaya dahil ettik. Sonugta iki grup arasinda depresyon, anksiyete, cinsel
yasanti, kognitif fonksiyonlar agisindan bir fark bulamadik.
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SUMMARY
Psychiatric cases are often seen during hemodialysis that is performed for chronic renal failure. Continuous
Ambulatory Peritonela Dialysis (CAPD) is a newer and less invazive therapeutic method. Our objective was to
compare psychopathologies seen in CAPD patients with the ones that are seen in hemodialysis patients. The-
refore, we included 25 CAPD and 25 hemodialysis patients into this study. As a result, we found no difference

between these two groups regarding depression, anxiety, sexual life and cognitive functions.
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'GIRIS

Diinyada her yil bir milyon kisiden yaklasik 150-
200'iine kronik bobrek yetmezligi tanis: konmakta-
dir. Amerika'da her yil yaklasik 45000 yeni renal
yetmezlik hastast tespit edilmektedir. Ulkemizde
kesin rakamlar olmamakla birlikte, bu sayimn yillik
9,10 bin kisi oldugu tahmin edilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi vakalarinda hemodiyali-
zin kullanilmaya baglanmasindan sonra, daha 6nce
kisa siirede 6liimle seyreden bu tablonun gidisi de-
gismis, hastalar uzun siire hayatta kalma olanagina

sahip olmuglardir. Bu sevindirici bir gelisme olmak-
la birlikte, beraberinde pek ¢ok sorunu da birlikte
getirmistir. Hasta bir yandan kronik bir hastaligin
getirdipi psikososyal sorunlarla bogusurken, diger
yandan hemodiyalize bagli teknik uygulamalarin
meydana getirdigi bagimhilik ve uzun siire mekanik
ortamlarda bulunma gibi sikinti verici durumlarla
miicadele etmektedir.

Hemodiyalize alinan hastalar kronik bobrek yetmez-
ligi vasfindan kurtulamadiklart gibi, komplike ve ki-
sitlayict bir yontem olan hemodiyalizin olusturdugu
psisik, sosyal ve ekonomik giicliiklerle de bag etmek

* 1. U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, ** 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

24



Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda
Psikopatoloji: Hemodiyaliz Hastalari ile Karsilastirma

zorunda kalmakta, yasam kalitesi acisindan bir ¢cok
sorunla yiiz yiize gelmektedirler. Hemodiyaliz has-
talartnda ortaya ctkan psikososyal sorunlarla ilgili,
literatiirde ¢ok sayida aragtirma vardir. Hemodiyaliz
ile birlikte goriilen bircok psikiyatrik tablo ortaya
konmugtur. Hemodiyalizde en sik goriilen psikiyat-
rik durum depresyondur (1-9), Cesitli arastirmalarda
hemodiyaliz hastalarinda % 40'a varan oranlarda dep-
resyon tespit edilmigtir. Levy ve ark. diyalize giren
hastalarin tiimiinde depresyon semptomlarinin mev-
cut oldugunu, uzun siireli takipte mood'da canlanma
oldugunu ancak, arada degisken siirelerle tekrarla-
yan depresif epizodlar gozlendigini ileri siirmiisler-
dir ©®. Depresyonun yanisira anksiyete de hemodi-
yaliz ile birlikte sik goriilen bir psikiyatrik tablodur
(7-9), Hemodiyaliz hastalarinda siiisid, normal popii-
lasyondan daha yiiksek oranda goriilmektedir (1->-10.1D),
Yine de hastalarda en sik rastlanan sorunlarm bagin-
da cinsel fonksiyon bozukluklar gelir. Diyaliz has-
talarinda cinsel islev bozukluklar yaygin olup, aras-

tirmalar erkek hastalarda bu oranin % 70'lere kadar .

ulagtifim ortaya koymustur (12), Amerika'da yapilan
cok merkezli bir caligmada % 65 oraninda cinsel
iglev bozuklugu tespit edilmis, calismaya alinan has-
talarin ancak % 25'inin doyurucu bir cinsel hayata
sahip oldugu ortaya ¢ikmgtir (13,

Hemodiyaliz ve renal transplantasyon, bobrek yet-
mezliginin en bilinen iki tedavi metodu iken, son za-
manlarda Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)
geleneksel tedaviler arasinda yerini almaktadir. He-
modiyalizin cesitli komplikasyonlar1, bazi hasta grup-
lartnin periton diyalinizi daha iyi tolere edebilmeleri,
hemodiyaliz iinitelerinin ¢ok pahaliya kurulabilmesi
ve buna baglh olarak sayica yetersiz olmalari, has-
talarin merkeze uzak oturmalan ve maliyet sorunu
goze alindiginda SAPD'nin 6nemi giderek artmak-
tadir. SAPD hem daha az invaziv'dir hem de saatler
boyu makineye bagl kalma gibi sorunlara yol ag-
mamaktadir. Bu nedenle bu tedavi sirasinda, uygu-
lama tekniginden kaynaklanan psikiyatrik sorunlarm
daha az goriilecegi akla yatkin goriinmektedir.

SAPD'nin yaygin kullanima girmesi gérece yeni ol-
dugu icin, psikiyatrik tablolarla iliskisi hakkinda ya-
pilan klinik caligmalar hemodiyalize oranla daha si-
nirlidir. SAPD'de psikiyatrik morbiditenin arastinl-
d1g1 az sayida arastirma vardir ve arasgtirmalarin
biiyiik bir kism1 yagam kalitesi ile ilgidir. Psikiyatrik
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morbidite ile ilgili yapilan kapsaml bir aragtirmada,
durumu stabil 105 SAPD hastas1 degerlendirmeye
alinmugtir. Cahigmanin sonucunda hastalarm % 50'sin-
de anksiyete, % 13'iinde depresyon tespit edilmistir.
Ayn calismada, hastalarin % 73'tinde cinsel fonksi-
yon bozuklugu bulunmugtur (4, SAPD'nde gériilen
psikososyal sorunlarmn, medikal komplikasyon ora-
mm arttirdi@t ileri siiriilmiistiir. Juergensen ve ark.
yaptig1 bir caligmada, yiiksek oranda depresyon ve
anksiyete semptomlart gosteren hastalarda, daha dii-
siik oranda semptom gosterenlere gore daha fazia
medikal komplikasyonun ortaya ciktigini ileri siir-
miiglerdir (15),

Hemodiyalizin psikiyatrik komplikasyonlan iizerine

~¢ok sayida calisma olmasina ragmen, SAPD iizerine

aym ilgi gosterilmemigtir. Halbuki literatiir tarandi-
ginda, az sayida da olsa yapilan aragtirmalarda,
SAPD de oldukga fazla psikososyal sorunlan varlig
goriilecektir. Biz bu nedenle SAPD'de goriilen psi-
kiyatrik tablolarn aragtirmayr amagladik. Aragtirma-
mizda SAPD hastalarinda tespit edilen psikopatolo-
jiyi, hemodiyaliz hastalan ile kargtlagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Has-
taliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali'nda ve
Ahmet Ermis Bobrek vakfi hastanesinde tedavi go-
ren 25 hemodiyaliz hastasi (14E, 11K) ve 1. U. Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklant Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali'nda tedavi goren 25 SAPD has-
tast (15E, 10K) alinmustir.

Cinsel fonksiyonlarin saglikli aragtirilabilmesi ama-
ciyla, 50 yagin altindaki evli hastalar ¢alismaya alin-
di. Testleri yapabilmeleri amaciyla, caligmaya alinan
hastalarin en az ilkokul mezunu olmalar:t ve oku-
duklarini anlayabilme kapasitesine sahip olmalari
sart1 arandi. Transplantasyon Oykiisii olanlar calis-
maya alinmadi. Testleri kendilerinin doldurmalarina
engel olacak fiziki sakatliklart olan hastalar caligma
dis1 birakildi. Hastalara caligma anlatilarak, sozlii
onaylar: alind. ‘

Hastalarin sosyodemografik Ozelliklerini ortaya ko-
yan yapilandirilmis goriisme formu kullamldr. Dep-
resyon taramasi icin Beck Depresyon Envanteri
(BDE) uygulandi. Beck Depresyon Envanteri, de-
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nekte depresyon yoniinden riski belirlemek, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet derecesini dlgmek igin
kullamlir. Toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi
icerir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlili§i yapilmigtir
(16), Anksiyete taramas: igin Taylor Anksiyete Ska-
las1 kulamld: (TAS). TAS bireyin iginde bulundugu
durumdan ¢ok genil anksiyete egilimini 6lgen 50 so-
ruluk bir testtir. Cinsel fonksiyonlan degerlendirmek
amaciyla hastalara Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) verildi. Olgek kadin ve erkek igin
iki ayr1 formdan olugmaktadir. Her formda 28 mad-
de vardir. Olgekte her iki cinsiyet igin ortak olan ilig-
ki sikhif, iletisim, dokunma, kaginma, doyum gibi
boyutlara ek olarak empotans, erken bosalma, va-
jinismus ve orgazm bozuklugu gibi cinsiyetlere dzel
alt boyutlar da yer almaktadir. Olgegin Tiirkge ge-
gerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (17), Aynica
kognitif fonksiyonlann degerlendirmek amaciyla,
hastalara Minimental test ve Trail-Making uygulan-
d1. Trail-Making néropsikolojik bir testtir. Enterfe-
ransa karg1 koyabilme veya koyamama ve cevap egi-
limini bastirabilmeyi 6lgen bir testtir. A ve B formu
vardir.

Bulgulann kargilagtinlmasinda Student's t testi kul-
lanild1.

BULGULAR
Calisma gruplarimn demografik 6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmigtir. Cinsiyetlerin karsilagtirilmasinda Ki-
kare testi kullanilds.

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ozellikleri.
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Tablo 2. Gruplarin hastalik siireleri.

. 3
SAPD grubu Hemodiyaliz grubu
n: 25 n: 25
Yag 40.5+11.5 40.716.5
Cinsiyet
= Erkek 15 (% 60) 14 (% 56)
=> Kadin 10 (% 40) 11 (% 44)
Egitim_durumu
= [lkokul 8 (% 32) 12 (% 48)
= QOrtaokul 5 (% 20) 6 (% 24)
L) L",ise 8(% 32) 3(% 12)
=> Universite 4 (% 16) 4 (% 16)
Medeni_durum
= Evhi 25 (% 100) 25 (% 100)
= Evli degil - -
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SAPD grubu  Hemodiyaliz grubu

n: 25 n: 25

b Hastaligin

baslangic yast 34.248.8 32.1£10.3
+}+ Diyalize baglama

yast 36.318.1 358474
*# Toplam hastalik

siiresi 47427 7.7+8.3
% Diyaliz siiresi 2.642.1 4.04£3.2

SAPD grubu ile hemodiyaliz grubu arasinda yag ag1-
sindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi
(:0.06 p>0.05).

Her iki grupta cinsiyet agisindan anlamli fark gos-
termedi (y2: 0.082 p>0.05).

SAPD ve hemodiyaliz gruplarnin egitim yillannda
anlamh fark yoktu (t:1.05 p>0.05).

Gruplarin hastalik ve diyaliz siireleri ile ilgili veriler
Tablo 2'de verilmigtir.

SAPD grubu ile hemodiyaliz grubu arasinda, has-
taligin baslangi¢ yasi agisindan istatistiki olarak an-
laml1 fark bulunmadi (£:0.76 p>0.05).

Her iki grubun da diyalize baslama yaglar arasinda
istatistiki olarak anlamh fark yoktu (£:0.19 p>0.05).

Toplam hastalik siireleri agisindan iki grup arasinda
anlamh fark saptanmadi (t:1.7 p>0.05).

Gruplar arasinda, diyaliz gordiikleri y1l agisindan is-
tatistiki olarak anlamh fark yoktu (t:1.8 p>0.05).

SAPD grubunun ortalama Beck Depresyon Envan-
teri skorlan 12.52+10.41, Hemodiyaliz grubunun ise
14.56£7.78 bulundu. iki grup arasinda Beck Dep-
resyon Envanteri skorlan acisindan anlamh fark
yoktu (t:0.784 p>0.05).

SAPD grubunun ortalama Trail-Making A skorlar
(sn. olarak) 66.84+23.07, hemodiyaliz grubunun ise
61.28+21.08 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda
Trail-Making A skorlan acisindan istatistiki olarak



Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda
Psikopatoloji: Hemodiyaliz Hastalar: ile Karsilagtirma

anlamh fark yoktu (t:0.8905 p>0.05).

Trail-Making B testinde SAPD grubu 117.76+46.406
skorunu elde ederken, hemodiyaliz grubu 114.08+46.74
skorunu elde etti. Iki grup arasinda istatistiki olarak
anlambh fark bulunamad: (t: 0.2794 p>0.05).

SADP grubunun ortalama Mimental puant 25.92+3.04,
hemodiyaliz grubunun ise 26.20£4.49 olarak bu-
lundu. Minimental puanlan agisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanmad (t:0.2582 p>0.05).

TARTISMA ve SONUC

SAPD, kronik bobrek yetmezligi tedavisinde, gorece
yeni bir alternatif olarak endike oldugu durumlarda
uygulanmaktadir. Hemodiyalize oranla, hastanin za-
mani daha fazla alsa da, tedavinin evde de uy-
gulanabilmesi, makinelerin calistift mekanik or-
tamdan uzak kalinmasi, belli yer ve kigilere bagimh
olunmamas: ve de maliyetin ¢ok daha diisiik olmasi,
SAPD'nin hastalar tarafindan daha kabul edilebilir
oldugu gozlemlerine yol agmigtir. Kronik bobrek
yetmezligt nedeniyle hemodiyaiz géren hastalarda,
hem kronik bir hastalifin beraberinde getirdigi tibbi
ve psikososyal sorunlar, hem de hemodiyaliz uy-
gulamasinin kisileri rahatsiz eden tabiat, bir ¢cok psi-
kiyatri tablonun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Literatiirde bu konuda yapilmsg ¢ok sayida aragtirma
vardir. SAPD, hemodiyalize oranla daha yeni bir te-
davi metodu oldugu icin, bu hastalarda goriilen psi-
kiyatrik tablolar ile ilgili aragtirma sayist daha azdir.
Biz bu nedenle SAPD goren hastalarin psikiyatrik
yonlerini aragtirdik. Kronik bobrek yetersizligi ne-
deniyle tedavi goren 25 SAPD ve 25 hemodiyaliz
hastasini ¢aligmaya aldik.

SAPD ve hemodiyaliz hasta grubu, yas, cinsiyet,
egitim ve medeni durumlan yoniinden istatistiki ola-
rak farklihik arz etmemekteydi. Bu nedenle gruplar
arastirmaya uygundu.

Literatiir incelendigine, SAPD ile hemodiyaliz has-
talarinin karsilastinldig: calismalarda, bir metadolo-
jik problem ¢ikmaktadir. Genellikle daha selim gi-
disli seyir gosteren kronik bobrek yetmezligi hasta-
larina SAPD uygulandig: igin, cahgmaya alinan SAPD
hastalarinin, hemodiyaliz hastalarina gére hem daha
geng hem de hastalik siirelerinin daha kisa oldugu
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goriilmektedir (1819 Bu da sonuglarin yorumlanma-
sinda hatalara sebep olabilir. Bizim c¢alismamizda,
hastalik siireler1, hastalarin yaglart ve diyaliz goér-
diikleri yil acisindan kiyaslandiginda, gruplar ara-
sinda istatistiki olarak fark gériilmemekteydi.

‘Hastalarin depresyon durumlarnim degerlendirmek

amaciyla Beck Depresyon Evanteri (BDE) uygula-
dik. BDE skorlar: agisindan iki grup arasinda fark
yoktu. BDE ile depresyon tanis1 konmamasina rag-
men, iki grubun da aldiklan puanlar orta derecede
depresyonu gostermekteydi. Literatiirde bu konu ile
ilgili goriigler tartigmalidir. Sacks ve ark. SAPD ile
hemodiyaliz hastalarim karsilastirmiglar ve dep-
resyon agisindan iki grup arasinda fark bulamamis-
lardir. Ayrica bu caligmada, yukarda bahsedilen me-
tadolojik problem yasanmis, SAPD grubunun daha
geng ve medikal olarak daha az hasta olduklan go-
rillmiitir 1%, Diger iki caligmada ise depresyon
semptomlar1, hemodiyaliz hastalarinda SAPD has-
talarina gore daha yiiksek bulunmugtur (20,

Hastalarin anksiyete diizeyleri Taylor Anksiyete
Skalas1 kulanilarak degerlendirilmigtir. Sonugcta iki
grup arasinda, anksiyete skorlar: acgisindan anlamli
fark bulunamamigtir. Lye ve ark. yapti§1 calismada
SAPD hastalarinda % 50 oraninda anksiyete bu-
lunmustur (4, Bizim caligmamizda da, iki grubun
anksiyete skorlari normallerden yiiksek bulunmus-
tur. Steele ve ark. periton diyalizi hastalarinda yap-
tiklar1 caligmada hayat kalitesinin, depresyon ve
anksiyete semptomlarimin varliginda azaldigini, di-
yalizin yeterliligi ile dogrudan iligkili olmadig1 so-
nucuna varmislardir D,

Diyalizde rastlanan psikiyatrik tablolardan biri de
cinsel fonksiyon bozukluklandir, Hemodiyalizde
cinsel fonksiyon bozuklugunun % 70'leri buldugu
ileri siiriilmiigtiir 12, SAPD hastalarinda cinsel ha-
yat1 degerlendiren kapsaml: bir ¢caligmada; hastalarin
% 63'ii diyalizden sonra hig¢ cinsel iligkiye girmemis,
% 19'u ayda 1 veya 2 kez cinsel iligkiye girerken,
hastalarin ancak % 18'i normal cinsel yasanti bil-
dirmiglerdir @2, Bu konuda hemodiyaliz ile SAPD
hastalarini  kargilagtiran bir caligmaya literatiirde
rastlayamadik. Biz, Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) kullanarak hastalarin cinsel ya-
santilanim degerlendirdik. Iki grup arasinda anlamli
bir farka rastlayamadik. Ancak iki grubun da cinsel
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yasantilarinin bozuk oldugu tespit edilmigtir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda mental ak-
tivitelerde azalma, azalmis dikkat ve konsantrasyon,
hafiza bozukluklari, idrak-motor koordinasyonda
azalma tespit edilmistir. Kognitif fonksiyonlan de-
gerlendirmek amaciyla Trail-Making A ve B'nin kul-
lamldu bir ¢alismada, SAPD goren hastalar hemodi-
yaliz gorenlerden daha iyi performans gostermisler-
dir @, Bizim calismamizda Trail-Making A ve B
skorlar agisindan iki grup arasinda fark bulunamada.
SAPD hastalarinda, iiremiden dolay: paratiroid hor-
monunun norotoksik etki yaptig, paratiroid hor-
monunun yiikseldigi durumlarda Trail-Making A sii-
resinin uzadig1 tespit edilmistir (4. Calismamizda
iki gruba uygulanan minimental test sonuglarinda bir
farklilik tespit edilmemistir. Her iki grubun da mi-
nimental puanlan bir bozuklugu yansitmamaktadir.

SAPD ile hemodiyaliz hastalanmn psikiyatrik yon-
lerini inceledigimiz ¢alismamizda, iki grup arasinda
hi¢cbir yonden fark bulamadik. Bu konuda literatiirde
goriis birligi yoktur. Calismamizin sonucu, baz: arag-
tirma sonuglarim destekler goriinmektedir. Sonug
olarak hangi tedavi modalitesi uygulanirsa uygulan-
sin, diyaliz hastalarinda psikiyatrik tablolar olduk¢a
fazla goriilmektedir. Caligmamizdan ¢ikan sonucu,
literatiir destegi altinda degerlendirdigimizde, diya-
liz hastalarina hangi tedavi modalitesinin endike ola-
cag1 yoniindeki sorulara, psikiyatrinin ilave bir kat-
kis1 olamayacagi yoniindedir. Yapilan aragtirmalarm
bir ¢ogunda, kronik bébrek yetmezligi tedavileri
icersinde en az psikososyal sorunlara yol agan mo-
dalitenin, renal transplantasyon oldugu konusunda
konsensusun olustugunu gordiik 2925 Bu nedenle
organ nakilleri konusunda yaganan sikintilarin bir an
once giderilerek, kronik bobrek yetmezligi has-
talannin en kisa zamanda hem ruhsal hem de fi-
ziksel olarak saglikli bir sekilde normal yasantilarina
donmelerinin saglanmas: gerekmektedir. Bu arada
da kronik bobrek yetmezligi hastalanyla ugrasan bi-
rimlerin, psikiyatri ile cok daha yakin bir iligki iger-
sine girmeleri zorunlu goériilmektedir.
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