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Diyalize giren son donem renal yetmezligi olan hastalar, fiziksel,
emosyonel ve sosyal faktorler nedeniyle fonksiyonel olarak kisitlanir-
lar. Bu calismada, diyalize giren yasl hastalarin fonksiyonel durumla-
rinin, psikolojik durumlarinin ve yasam kalitelerinin kontroller ile kar-
silastirilmast amaclanmistir.

Calismaya 109 diyaliz hastasi ve 40 kontrol alindi. Degerlendirme-
lerde, SF-36 (Short Form-36), Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-R
90) ve Rivermead Mobilite Indeksi kullanilds.

Kontrollerle karsilastirildiginda diyaliz hastalarinda disabilitenin
daha fazla oldugu goriildii (P<0.05). Bu hastalarin depresyon ve ank-
siyete belirti skorlar1 da kontrollerden anlamli derecede yiiksekti
(P<0.05). Yasam kalitesi ise kontrollerden belirgin derecede diisiiktii
(P<0.05). Disabilite ve depresyon belirti skoru arasinda korelasyon
mevcuttu(r:-0.171, p= 0.037).

Yash diyaliz hastalarinin yasam Kkalitesi ile ilgili skorlar1 diisiik bu-
lundu. Disabilite ise daha fazla idi. Bu da hastalar glinliik yasamada ba-
gimli hale getirmektedir. Bu hastalar icin 6zel egzersiz programlart du-
zenlenmelidir. Hatta bu konu iizerine minimal bir ilgi bile fiziksel
fonksiyonda gelismeye neden olacak ve dnemli yarar saglayacaktir.

Anabtar sézciikler: Yasl, Hemodiyaliz, Yasam kalitesi, Disabili-
te.
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YASLI HEMODIYALIZ
HASTALARINDA DIiSABILITE,
DEPRESYON VE YASAM
KALITESI

DISABILITY, DEPRESSION AND
QUALITY OF LIFE AMONG OLDER
HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT

Patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis are
functionally limited by physical, emotional, and social factors. In this
study, we aimed at comparing the functional and psychological states
and quality of life of elderly hemodialysis patients with that of the
controls.

One hundred nine renal failure patients on hemodialysis and 40
controls included in study. Short Form-36, Symptom Checklist 90-R
(SCL-90R) and Rivermead Mobility Index were used for assessment.

Dialysis patients, compared with controls, reported significantly
more disability (p<0.05). These patients had also higher depression
scores (p<0.05). Dialysis patients reported lower quality of life than
did controls (p<0.05). Disability and depression were significantly
related in the dialysis patients.

Older dialysis patients had lower health related quality of life
scores. Physical disabilities in dialysis patients are common and lead
to increased fraility and greater dependence on activities of daily
living. Exercise should be design for dialysis patients properly. Even
minimal attention to improving physical function results in significant
benefit.
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GiRis

Diinyada, hem niifusun yaslanmasi, hem de medikal tek-
nolojinin basarilt ve yaygin kullanimi nedeniyle kronik hasta-
ik kosullarina ragmen yasam sansi ve dolayistyla yasli populas-
yon sayist artmaktadir. Ulkemizde de her yil yash populasyon
artmaktadir(1,2). Disabilite yasla beraber artar ve genel popu-
lasyonda goriilme orani az degildir (1). Diyalize giren hastalar-
da ise cok sayida komorbid durumun hastaliga eslik etmesi ne-
deniyle, yas arttikca fonksiyonel kapasitede azalma beklenir
(3). Yash diyaliz hastalari biiyiik Olciide fonksiyonel kayiptan,
aktivitelerindeki azalmadan soz ederler. Genellikle bu azalma
kronik bobrek yetmezIliginin basladig: ilk andan itibaren goru-
lir. Hemodiyalize (HD) giren kronik bobrek yetmezligi (KBY)
olan hastalarin ambulasyon kapasitelerinin, kognitif durumla-
rinin, becerileri ve genel iyilik durumlariin incelendigi bir ca-
lismada, genc yasin, kognitif fonksiyonlarin ve duygu durumu-
nun iyi olmasimin daha iyi fonksiyonel lokomotor diizey ile ilis-
kili oldugu ortaya konulmustur (3,4). Bu hastalarda fiziksel ak-
tivitenin stirdiiriilebilmesi bagimlilig1 engelleyip, yasam kalite-
sinde artisa neden olur.

Bu calismada, diyalize giren yash hastalarin fonksiyonel
durumlarmin, psikolojik durumlarinin ve yasam Kkalitelerinin
kontroller ile karsilastirilmas: amaclanmustir.

YONTEM ve GEREC

2002-2003 yillart arasinda Konya ili ve ilcelerinde haftada
uc¢ kez diyalize giren 109 yash hasta calismaya alindi. Diyaliz
hastalarinin yas ortalamalart 66.57 + 2.41 idi. Hastalarin 51’1
kadin, 58’i erkek idi. Kontrol icin yas ve cins uyumlu 40 hasta
calismaya alind.

Disabilitenin degerlendirilmesi icin Rivermead Mobilite in-
deksi (RMID) kullanildi. RMI yataga bagimliktan kosmaya her
mobilite diizeyinde 15 soruyu iceren, kisa, basit ve kolayca uy-
gulanabilen bir mobilite 6l¢iim aracidir. RMI’ nin Tiirkge adap-

Tablo 1. Hasta ve kontrollerin demografik bilgileri

tasyonunun yashlarda gecerlilik ve giivenilirligini test edilmis-
tir (5).

Hastalarda depresyon ve anksiyete belirtileri Psikolojik Be-
lirti Tarama Listesi (SCL 90-R) ile degerlendirildi. SCL 90-R tes-
ti; toplam 90 soruya hic,cok az, orta derecede, oldukca fazla,
ileri derecede seklinde verilen cevaplarin, anksiyete, depres-
yon, kisiler arasi iligkilerde duyarlilik, fobi, obsesyon 6fke, pa-
ranoid, psikotik, somatizasyon, ve global siddet indeksi puan-
lar1 olarak hesaplanmas: yoluyla saha taramalarinda psikolojik
belirti taramak amacryla kullanilan Tiirkce’ye uyarlanmis bir
testtir (6). Yasam Kalitesini degerlendirmek icin SF-36 ( Short
form-36) skalas1 kullanild: (7).

istatistiksel Analiz

Sonuglar ortalama + SD olarak ifade edilmistir. Tlim istatis-
tiksel analizler SPSS 10.0 paket progranmu kullanilarak yapilmus-
tr. Veri analizinde Student-t testi ve Pearson korelasyon analizi
testi kullanilmis, p<0.05 olan degerler anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ve kontrollerin yas, cins, egitim Ozellikleri Tab-
lo 1’de verilmistir.

Hasta ve kontrollerin RMI, SCL-90 R depresyon ve anksiye-
te degerleri tablo 2’ de gosterilmistir. Hastalarin Rivermead
Mobilite Indeksi (9.35 + 3.44) kontrollerin mobilite indeksin-
den (12.5 £ 1.83) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

SCL 90-R depressif belirti skoru diyalize giren hastalarda is-
tatistiksel olarak anlamli derecede ytiksekti (p<0.05). Anksiye-
te belirti skoru diyaliz hastalarinda 0.75 + 0.59 iken kontroller-
de 0.56 + 0.41 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05) (Tablo 2).

Hasta ve kontrollerin SF-36 yasam kalitesi degerleri Tablo
3’de gosterilmistir. Diyalize giren hastalarin SF-36 yasam Kkali-

Kontrol n=40 Hasta n= 109
Yas 65.67 £3.16 66.57 + 2.41
Cins 23K/17E 51K/58E
Egitim
Okur-yazar olmayan 7
Ilkokul mezunu 43
Ortaokul mezunu 15 25
Lise mezunu 3 19
Universite mezunu - 15
Tablo 2. Hasta ve kontrollerin RMi, SCL-90 R depresyon ve anksiyete degerleri
Kontrol n=40 Hasta n=109 P
Rivermead mobilite indeksi 125+ 1.83 9.35+3.44 p<0.05
Depressif belirti skoru 0.68 + 0.39 0.89 +0.58 p<0.05
Anksiyete belirti skoru 0.56 + 0.41 0.75 + 0.59 p<0.05

RMi:Rivermead mobilite indeksi
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Tablo 3. Hasta ve kontrollerin SF-36 yasam kalitesi degerleri

Kontrol n=40 Hasta n=109
Fiziksel fonksiyon 50. 62 + 21.96 37.93+29.72 p<0.05
Fiziksel rol 56.25 + 40.33 27.06 + 36.34 p<0.05
Agni 47.90 £ 20.06 57.20 + 32.63 p<0.05
Genel saghk 47.20 £ 16.18 40.31 = 25.07 p>0.05
Vitalite 55.12 £ 14.95 45.41 +24.85 p<0.05
Sosyal fonksiyon 65.21 + 24.07 62.50 + 28.86 p>0.05
Emosyonel rol 56.66 + 37.89 29.66 + 39.89 p<0.05
Mental saglik 64.92 £16.47 50.60 + 21.78 p<0.05
Fiziksel kapasite 50.43 £ 18.69 40.62 + 23.32 p<0.05
Mental kapasite 60.56 + 16.47 49.29 £ 19.37 p<0.05

tesi skalasinin fiziksel kapasiteyi olusturan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol ve agri komponentleri kontrollere gore anlamli de-
recede diisiik bulunurken, genel saglik komponenti arasinda
anlaml fark yoktu (Tablo 3). Mental kapasiteyi olusturan vita-
lite, emosyonel rol, mental saglik komponentlerinde istatistik-
sel fark tespit edilirken, sosyal fonksiyon komponentinde an-
lamli fark bulunmadi (Tablo 3). Diyaliz hastalarinin hem fizik-
sel hem de mental kapasite skorlar1 kontrollerle karsilastirildi-
ginda diisiik bulundu (p<0.05 ve p<0.05) (Tablo 3). Diyaliz
hastalarinda RMI skoru azaldik¢a depresyon belirti skoru art-
maktaydi (1:-0.171, p= 0.037).

SF-36’nin  tiim parametreleri; Fiziksel fonksiyon skoru
(r:0.883, p<0.001 ), rol gelisim (1:0.407, p<0.001 ), agr
(r:0.351, p<0.001 ), genel saglik (r:0.470, p<0.001), vitalite
(1:0.387, p<0.001 ), sosyal fonksiyon (r:0.370, p<0.001 ), rol
emosyonel (r:0,233, p=0.015 ), mental saglik (1:0.312,
p=0.001 ) ile RMI skoru arasinda korelasyon bulundu.

TARTISMA

Calismamizda beklenildigi gibi diyalize giren yasl hastalar-
da, yasam kalitesinin iki komponenti olan fiziksel fonksiyon ve
mental fonksiyon kapasitelerinin kontrollerle karsilastirildigin-
da anlaml derecede diisiik oldugu gortildii. Disabilite ise diya-
liz hastalarinda daha fazla idi. Yine depresyon ve anksiyete be-
lirtileri kontrollerden anlamli derecede fazla bulundu. Disabi-
lite indeksi ile depresyon skoru ve yasam kalitesi parametrele-
ri arasinda iliski vardi.

65 yas ve yukarisinda diyalize giren hastalarda fiziksel disa-
bilite oldukc¢a yaygin olup, genel bir kuvvetsizlik ve ardindan
da giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina bagimliliga neden
olmaktadir (8). Kutner ve ark. (9) diyalize giren yash hastalar-
da pek cok psikososyal degiskeni inceleyip tiim parametreler
icinde fonksiyonel durumun yasam icin miikemmel bir goster-
ge oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir calismada diyalize giren
hastalar ile yas uyumlu kontroller karsilastirildiginda KBY has-
talarda fonksiyonel bozuklugun kontrollerden belirgin derece-
de fazla oldugu goriildii (1). Gutman ve ark. (10) diyalize giren
hastalarin fiziksel aktivite seviyelerinin yasla beraber azaldig-
ni1, 60 yas ve Uzeri hastalarin ancak %40’ min ginliik yasam ak-
tivitelerinde bagimsiz olduklarmi bildirdiler. Evans ve ark.

(11) tarafindan, 65 yas ve yukarisi yasl hemodiyaliz hastalart-
nin daha genclere gore belirgin fonksiyonel bozukluga sahip
olduklarin1 rapor edilmistir. Bizim hastalarimizin mobilite in-
deksi yas uyumlu kontrollerden belirgin derecede diisiik bu-
lundu. Yine SF-36’nin genel saglik disinda fiziksel kapasiteyi
olusturan diger komponentleri kontrollerden diisiiktii. Biitiin
bunlar diyalize giren hastalarda ki fonksiyonel bozuklugun ka-
mtdir.

Fiziksel fonksiyon yasam kalitesinin sadece bir komponen-
tidir. Kolaylikla Olciilebilir ve kiiciik miidahalelerle gelistirile-
bilir. Psikolojik iyilik hali ve sosyal performans degerlendiril-
mesi ise daha komplikedir. Son zamanlarda psikososyal faktor-
lerin diyaliz hastalarinin tizerindeki etkileri tizerinde daha dik-
Katli calismalar yapilmaktadir (12,13,14). Ornegin; SF-36 ya-
sam kalitesi soru skalasi oldukca genis bir kullanima sahiptir.
Bu arastirmalarin sonucunda, hastalarda fonksiyonel limitasyo-
nun yaninda emosyonel sikintilar ve depresyon sikca rapor
edilmektedir. Biitiin bunlar siirpriz bir sonu¢ olmamakla bera-
ber hastaligin gidisat1 tizerinde etkili olan 6nemli parametre-
lerdir (12,13,14). Lowrie ve ark. (15) Mental Kapasite Skoru
(MKS) 51’in altinda degere sahip olan diyaliz hastalarmin
Oliim riskinin artti@imi bildirmistir. MKS 0-37 arasinda olan has-
talarin, 51 ve uzerinde olan hastalardan 2 kat daha fazla 6liim
riskine sahip olduklarint rapor etmistir. De Oreo ve ark. (16)
diyaliz hastalarinda fiziksel komponent skorunu yas arttikca
azalmus bulurken, MKS’da bir degisiklik bulmamaistir. Mingardi
ve ark. (17), 70 yasin tizerinde diyalize giren hastalarin kendi
yas grubu olan kontrollerden yasam kalitelerinin ¢ok az farkl
oldugunu, mental saglik skorunda ise fark olmadigini bildir-
mislerdir. Lamping ve ark. (18) da yaptiklar1 12 aylik prospek-
tif bir calismada, 70 yas ve tizeri diyaliz hastalarinin mental
skorlariin genel populasyondaki yaslilardan farkli olmadigini
rapor etmislerdir. Bunun nedeni olarak da son yillarda diyalize
giren hastalara verilen saglik hizmetlerinin ve diyaliz kalitesi-
nin artmasini gostermistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarda
sosyal fonksiyon disinda diger mental kapasite komponentle-
rinde belirgin azalma bulundu. Disabilite indeksi ile yasam ka-
litesinin tiim parametreleri arasinda iliski mevcuttu. Disabilite
arttikca yasam kalitesi de azalmaktaydi.

Depresyon diyaliz hastalari icinde en ¢ok goriilen psikolo-
jik problemdir. Bununla beraber farkli kriter ve metodoloji
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kullanildigy icin diyaliz hastalarinda bildirilen depresyon oran-
lar1 birbiriden oldukca farklidir (13,14). Ug yillik izlemli bir ¢a-
lismada 60 yas ve yukarisi diyaliz hastalarinin depresyon skor-
lar1 kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur. Yine depres-
yon ve fonksiyonel bozukluklar arasinda da anlamli iliski oldu-
gu bildirilmistir (3). Bizim calismamizda da diyaliz hastalar
kontrollere gore yiiksek depresyon skoruna sahiptiler. Ayrica
depresyon ile disabilite arasinda iliski mevcuttu. RMI skoru
azaldikca depresyon skoru artmaktaydi. Hastalarda kronik has-
taligin varlig: disabilite riskini artirdig1 gibi depresyon riskini
de artirabilir (19,20). Bunun yaninda depressif semptomlar
vaslandikca fiziksel kapasitenin azalmasi ile de artabilir
(21,22).

Egzersizin HD hastalarinda fiziksel kapasiteyi artirdigi bu-
nun yaninda anksiyete ve depresyonu azalttigi, sosyal iletisimi
artirdig1, emosyonel durumu ve yasam Kkalitesi ile ilgili oteki
gostergeleri gelistirdigi bilinmektedir (23,24,25). Bu hastalar-
da rehabilitasyonun amaci fiziksel fonksiyonunu artirip, psiko-
lojik ve sosyal destek saglanarak yasam Kkalitesini artirmak ol-
mahdir. Ozellikle yash hastalarda kardiyovaskiiler ve kas-iske-
let sistemi dayanikliligini gelistirecek egzersiz programlari uy-
gulanmalidir. Boylelikle giinliik yasamda bagimli hale gelmele-
ri engellenmis ve yasam kalitelerinde iyilesme saglanacaktir.

Ozet olarak hastalarimizin fiziksel fonksiyon ve mental
fonksiyon kapasiteleri kontrollere gore belirgin olarak azalmis-
t1. Depressif semptomlar kontrollerden daha fazla idi. Mobili-
te azalip disabilite arttikca yasam kalitesi azalmaktaydi. GOrtil-
diigii gibi hemodiyaliz hastalarinin fiziksel fonksiyon kapasite-
leri diistiik olup sedanter yasayan saglikli insanlardan daha az
aktiftiler. Bu hastalar icin 6zel egzersiz programlan diizenlen-
melidir.Hatta bu konu tizerine minimal bir ilgi bile fiziksel
fonksiyonda gelismeye neden olacak ve onemli yarar saglaya-
caktir.
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