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OZET

Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda en sik uygulanan yontemdir. Depresyon ve anksiyete bu hastalarda birbirine eslik eden ve en
sik karsilagilan psikolojik problemlerdendir. Bu g¢aligmanin amaci hemodiyaliz tinitesinde tedavi goren kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin g¢esitli degiskenlere gore incelenmesidir. Caligmaya Siirt ve Batman Devlet Hastanesi hemodiyaliz {initesinde
tedavi goren 59 (32 kadin, 27 erkek, yas ortalamasi 47.27+13.55) hastanin tamami almnustir. Hastalara Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uygulannustir. Verilerin ¢oziimlenmesinde, t-testi ve Kruskal Wallis H-Testi kullanilmis, anlamhlik diizeyi 0.05 olarak
alimmustir. Hastalarin %15.3tlinde yiiksek depresyon ve %28.8’inde yiiksek anksiyete puani goriillmiistiir. Depresyon ve anksiyete diizeylerinin
hastalarin egitim seviyeleri ile 6nemli derecede iliskili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarinin depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik problemlere egilim gosterdigini ortaya koymustur. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

The Investigation of Depression and Anxiety Level of Chronic Hemodialysis Patients According to Different Variables
Hemodialysis is the most common method to apply in patients with chronic renal failure. Depression and anxiety are the most pervasive psychological
problems and widely relationships in this patients. The aim of this study is to investigate the depression and anxiety level of chronic renal failure
patients according to different demographic variables who take medical treatment in hemodialysis units. This study included all 59 patients (32
female, 27 male, mean age=47.27+13.55 years) who had undergone hemodialysis treatment in Siirt and Batman State Hospitals Dialysis Units. t-test
and Kruskal Wallis H-Test were used to analyse data and p<0.05 accepted as a significant. In this study which the Beck Depression and The Beck
Anxiety Scales were applied, it was seen that there were high depression score in 15.3% and high anxiety score in 28.8% of patients. Depression and
anxiety scores of the patients were significantly and positively correlated with the education levels. The results of this study reveal that hemodialysis
patients tend to exhibit depression or anxiety. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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I(ronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon degerinde hastanin baslangigta sahip oldugu tibbi hastaligin verdigi

azalmanin sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve stkintilarla tetiklenir. Depresyonun semptomlart, umutsuzluk
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici yada karamsarlik duygulari, uyku bozuklugu yada ¢ok uyuma,
bozulma hali olarak tanimlanir. Glomeruler filtrasyon degeri 5- yorgunluk, ilgi kaybr, istah kaybi1 yada ¢ok yeme, agr1 ve sanci,
10 ml/dakikaya inince son donem bdbrek yetmezliginden konsantrasyonda zorlanma, 6lim veya intihar diisiinceleri,
bahsedilir ve hastalar diyaliz, bobrek transplantasyonu gibi sugluluk ve ise yaramazlik dugusu, psikomotor ajitasyon veya
renal replasman tedavilerine ihtiyag duyarlar (1). Kronik geriliktir (3).

bobrek yetmezligi hastalarinda tibbi nedenler ile hastaneye
yatirilan son donem bdobrek yetmezlikli hastalarm yaklagik
%10’unda psikiyatrik bir bozukluk vardir. Diyaliz hastalarinda
karsilasilan en 6nemli psikolojik sorunlar depresyon, demans,
ilag ve alkol ile iligkili bozukluklar, anksiyete ve kisilik
problemleridir. Eger farkina varilmaz ve tedavi edilmezse
diyalizin sonlandirilmasina ya da intihara yol agabilecegi i¢in
depresyon en 6nemli psikolojik problemdir. Depresyon diyaliz
hastalarinda en sik karsilagilan psikolojik komplikasyon olup
genellikle gergekte var olan, var olma ihtimali olan veya hayal
edilen bazi kayiplara kars1 bir yanittir (2). Insidanst %5-%60
arasinda degisir. Depresyon bobrek fonksiyonlarini, fiziksel ve
diisiinsel yeteneklerini, sekstiel fonksiyonlarmi, is, aile ve
toplum hayatindaki roliinii kaybetmesine baglidir ve depresyon

Anksiyete sikinti, bunalti, endise, kaygi, dilimizde
anksiyete karsilig1 olarak kullanilan kelimelerdir. Hastalar bu
durumu "kétii bir sey olacakmig hissi", "hos olmayan bir endise
hali" ya da "nedensiz bir korku" seklinde ifade ederler.
Psikiyatrik acidan anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi,
normal disi, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali diye
tanimlanabilir. Kisi huzursuzdur, koétii bir sey olacagindan
endise etmektedir, ancak bu durumu agiklayacak nesnel bir
tehlike ya da tehdit kaynagi gosterememektedir (4). Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda sosyal konum, is, uzun
donem saglik durumu, erken mortalite, finansal durumlar ve
diyalize girme ile iliskilidir. Goriismeler, davranis tedavisi ve
stres azaltici tekniklerle genellikle tedavi edilir (3).
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Bu c¢alismada, hemodiyaliz iinitesinde tedavi goéren
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin gesitli degiskenlere
gore depresyon ve anksiyete diizeyleri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin, ¢esitli degiskenlere
gbre depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu aragtirma, 2005 yilinda Siirt ve Batman Devlet
Hastanelerinin hemodiyaliz {initelerinde tedavi goéren 59
hastanin tamami iizerinde yapilmistir. Calismaya alinan
hastalar anket konusunda bilgilendirilmis ve onlardan goniillii
onayt alinmistir. Anket formlari diyalizden Once hastalar
tarafindan, ancak gerektiginde diyaliz {nitesinden sorumlu
doktorun yardimi ile doldurulmustur. Hastalarin kisisel
kayitlart hastane kayitlarindan alinmastir.

Aragtirmanin  bagimli  degiskenleri, BDO ve BAO
puanlaridir. Bagimsiz degiskenler, cinsiyet, medeni durum,
yerlesim birimi, gelir durumu, egitim diizeyi, yas, meslek ve
diyalize girme siireleri (ne kadar siiredir diyaliz aldiklari) ile
ilgili durumlardir. Depresyon ve anksiyete diizeylerini 6lgmek
icin daha Once iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismalart
yapilmis BDO ve BAO kullanilmistir. BDO ve BAO dort
kendini degerlendirme maddesinin yer aldig1 Likert tipinde 21
maddeden olusan, 0-3 arast puan ile degerlendirilen
lgeklerdir. BDO’niin gegerlik ve giivenirlik caligmasi Tegin
ve Hisli tarafindan yapilmis ve iilkemiz i¢in kesme noktasinin
17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (5). Beck ve arkadaslari
(1996) tarafindan BDO’den alinan puanlara gore depresyon
diizeyleri;00-13 puan depresyon yok, 14-19 puan disiik, 20-28
puan orta, 29-63 puan yiiksek derecede depresyon seklinde
simflandirilmistir (6). BAO’niin  gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Ulusoy ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir
(7). BAO’den alinan puanlara gére hastalarin anksiyete
diizeyleri;0-17 puan diisiik, 18-24 puan orta, 25 ve + puan
yiiksek derecede anksiyete seklinde siniflandirilmistir. Bu
Oleek puanlarmim yiiksek olmast depresyon ve anksiyetenin
siddetini gosterir. BDO ve BAO puanlarinin hesaplanmasindan
sonra  bu  puanlarmm  diger  degiskenlerle iliskisi
degerlendirilmistir. Bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 programu
ile ¢ozlimlenen veriler t-testi, Korelasyon Analizi ve Kruskal
Wallis H-Testinden yararlanilarak yorumlanmstir. Olgeklerin
i¢c tutarliligimi ve homojenligini degerlendirmede Cronbach
Alfa Yontemi uygulanmus, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
almmugtir.
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BULGULAR

Arastirmaya Siirt ve Batman Devlet Hastaneleri diyaliz
tinitesinde tedavi géren kronik bobrek yetmezligi olan 59 (32
kadin, 27 erkek, yas ortalamasi=47.27+13.55) hastanin tamanmu
almmustir. Hastalardan %84.7’si evli, %15.3°1 bekar; %49.2’si
ev hanimi, %5.1’i memur, %16.9’u serbest, %34’l ciftci,
%22’si caligmiyor, %3.4’0 de emeklidir; %?20.3’0 koyde,
%16.9’u ilgede, %62.7’si il merkezinde ikamet etmektedir;
%50.8’1 okur-yazar degil, %35.6’s1 ilkogretim mezunu olup
hastalarin %40.6’sinin 0-2 yil arasi, %25.5’inin 3-4 yil arasi,
%15.3’tinlin 5-6 yil arasi ve %18.6’sinin da 7 yildan fazla
stiredir diyalize girdikleri belirlenmistir. Diyaliz alma siireleri
ile BDO ve BAO puanlar arasinda pozitif yénde zayif ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski bulunmugtur
(p>0.05).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin BDO ile BAO
puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir (=0.541, p<0.01). BDO puan
ortalamas1 15.18+8.67 (0-35), BAQO puan ortalamasi ise
20.27+10.84 (0-51) olarak hesaplanmustir. %47.5’i BDO’den
00-13 puan, %27.1’1 14-19 puan, %18.6’s1 20-28 puan, %6.8’i
29-63 puan arasinda, BAO’den ise %45.8’i 17 puandan diisiik,
%25.4°1i 18-24 puan, %28.8’1 25-30 puan arasinda almustir.

BDO ve BAO puan ortalamalarmin cinsiyet, medeni
durum ve gelir durumuna gére farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin bagimsiz t-testi uygulanmistir. Yapilan
uygulamaya iligkin bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Buna
gore, BDO puan ortalamas: kadinlarda, evlilerde ve gelir
durumu diisiik olanlarda, BAO puan ortalamas1 da kadinlarda,
bekarlarda ve gelir durumu diisiik olanlarda diger gruplara
oranla daha yiiksektir, ancak gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir (p>0.05).

BDO ve BAO puan ortalamalarmin yerlesim birimine,
egitim ve meslek durumuna goére farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek igin  Kruskal Wallis H-Testi
uygulanmustir. Yapilan uygulamaya iliskin bulgular Tablo 2°de
yer almaktadir. BDO ve BAO puanlari egitim diizeyi diisiik
olanlarda lise ve iisti mezunlarina oranla daha yiiksektir.
Gruplar arasinda gorillen BDO puanlan arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05), BAO puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Diyaliz Hastalarinin Cinsiyet, Medeni Durum ve Gelir Durumuna Gére BDO, BAO Puanlarinin incelenmesi

Puan Cinsiyet n )? 4SS t p
o Kadin 32 15.46+£9.07
BDO Erkek 27 14.85+8.34 0.270 0.788
> Kadin 32 21.75+11.81
BAO Erkek 27 18.5149.48 1.144 0.258
Medeni Durum
- Evli 50 15.5448.92
BDO Bekar 9 13.22+725 0.735 0.466
" Evli 50 19.50+10.86
BAO Bekar 9 24.55+10.26 1295 0.200
Gelir Durumu
BDO <500 38 15.76+8.55 0.683 0.497
>500 21 14.14+9.00
BAO <500 38 21.26+11.41 0.944 0.349
>500 21 18.47+9.72
p>0.05
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Hastalarin yaglari, dort grupta (19-32 yas arasindakiler
birinci grup, 33-46 yas arasindakiler ikinci grup, 47-60 yas
arasindakiler iigiincli grup, 61-74 yas arasindakiler dordiincii
grup) tekrar siniflandirilmigtir. Buna gore, ilk {i¢ yas grubunda
BDO puan ortalamasmin 11.50 ile 17.54 arasinda, BAO puan
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ortalamasinin  ise 1642 ile 22.27 arasinda degistigi
goriilmiistir. BDO ile BAO puan ortalamalarmim 47-60 yas
arahgmda en yiiksek diizeyde oldugu, BDO puan ortalamasmnin
60 yasindan sonra diistiigli belirlenmistir.

Tablo 2. Diyaliz Hastalarinin Yerlesim Birimi, Egitim Durumu ve Meslek Durumlarina Gére BDO, BAO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Puan Yerlesim Yeri n Sira Ortalamalart SD xz p
Koy 12 25.88

BDO flge 10 38.45 2 3.235 0.198
Merkez 37 29.05
Koy 12 28.79

BAO Ilge 10 34.10 2 0.695 0.706
Merkez 37 29.28
Meslek
Ev Hanimu 29 31.78
Memur 3 18.00

~~ Serbest 10 28.30

BDO Ciftei ) 700 4 6.135 0.293
Caligsmiyor 13 32.50
Emekli 2 37.50
Ev Hanimi 29 31.29
Memur 3 19.67

~- Serbest 10 27.95

BAO Ciftei ) 13.00 4 8.283 0.141
Calismiyor 13 36.85
Emekli 2 9.50

SD: serbestlik derecesi , *p<0.05, p>0.05.

TARTISMA

Hemodiyaliz iilkemizde son dénem bdbrek yetmezligi gelisen
hastalarda en sik uygulanan renal replesman yontemidir.
Hemodiyaliz olanaklar1 ve hasta sayisindaki artigin yani sira,
daha kaliteli diyaliz sunulmasi konusunda &nemli gelismeler
devam etmektedir. Tiirkiye’de 2002 y1li sonu itibariyle diizenli
hemodiyaliz programinda olan hasta sayis1 20.600 iken, bu say1
2004 yilinda 29.775’¢ yiikselmistir (8,9). Buda kronik bobrek
yetmezligi olan hasta sayisiin giin  gectikge arttigimi
gostermektedir.

Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik hastaliklar diyaliz
hastalarinda  birbirine eslik eden ve ¢ok rastlanan
problemlerdendir (10). Diyaliz hastalarinda normal topluma
oranla depresyon ve anksiyete daha cok goriilmektedir.
Bunlarin gerek yatarak ya da ayakta tedavileri, gerekse
aramizda yasayan insanlardaki birlikte bulunma prevelansinin
belirlenmesi, birlikte bulunduklarinda hasta iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi hem klinik hem de akademik
yonden gereklidir (11). Diinya Saghik Orgiitiinin (WHO) bir
aragtirmasinda (Sartorius, Ustun, Lecrubier, & Wittchen, 1996)
temel saglik alaninda depresyonun en g¢ok goriilen fizyolojik
hastaliklardan biri oldugu ve diinyada goriilen biitiin hastaliklar
igerisinde  %10.4’likk bolimii  olusturdugu  bildirilmistir.
Depresyon ile ilgili kendini degerlendirme olgekleri saglik
alaninda bu hastaligin teshisinde ve hastalik diizeyinin
belirlenmesinde oldukga 6nemlidir (12).

Siirt ve Batman Devlet Hastaneleri hemodiyaliz
initesinde tedavi goren kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin cinsiyet,
medeni durum, yerlesim birimi, gelir durumu egitim diizeyi,
yas, meslek ve diyalize girme siireleri gibi degiskenlere gore

incelenmesi amactyla yapilan bu c¢alismada hastalarn
tamamina BDO ve BAO uygulanmistir. Olgek formlari
hastalardan sozlii onay almip diyalizden Once hastalara
dagitilarak  doldurmalart istenmistir, ancak gerektiginde
diyalizden sorumlu doktor tarafindan doldurulmustur.
Hastalarin psikiyatrik ilag kullanimi ve psikiyatrik oykii ve
tanilart ile ilgili Dbilgiler arastrmanin yapildigi Devlet
Hastanelerinde Psikiyatri uzmanmin olmamasi nedeniyle
caligmanin kisitliligi olarak belirlenmistir.

Arastirmada hastalarm BDO puan ortalamas1 15.18+8.67,
BAO puan ortalamasi 20.27+10.84 olarak hesaplannustir. Bu
bulgular yapilmis diger ¢aligmalarla benzerlik gdstermektedir
(13,14). Levenson ve Glocheski, depresyonun kronik
hastaliklarda ¢ok rastlanan fizyolojik bir belirti oldugunu ve
diyaliz hastalarinda oldukga farkli oranlar gosterdigini (%30 ile
%100 arasinda), bu farkliligin depresyon durumlarini
belirlemede  kullanilan  tanimlardan ~ ve  Glglimlerden
kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Ornegin, Smith ve
arkadaslari, Beck Depresyon Envanterini kullandiklart
caligmalarinda, diyaliz hastalarinin %47’sinde, Coklu Etki
Belirleme Kontrol Listesi (Multiple Affect Adjective
Checklist) kullandiklarinda %10’unda, DSM-III &lgiitlerine
gdre %5’inde depresyon belirlendigini gdstermistir (15). BDO
ve BAO uyguladigimiz bu cahigmada; diyaliz hastalarin,
%50.8’inde (n=30) diisiik, %49.2’sinde (n=29) orta ve agir
diizeyde depresyon oldugu saptanmustir.

Watson ve Clark, depresyon ile ortiisen ve hemen hemen
ona en yakin olan fizyolojik yapinin anksiyete oldugunu,

genellikle depresyonun anksiyete ile iliskilendirildigini
bildirmistir (16). Arastirmada BDO ile BAO puanlari arasinda
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pozitif ve anlamli bir iligki saptanmustir (r=0.541, p<0.01).
Buna gore, toplumumuzu tehdit eden depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik hastaliklarin, diyaliz hastalarinda birbirinin
tetikleyicisi yapilar oldugu sdylenebilir.

Nour c¢alismasinda, diyaliz hastalarinda depresyon
prevelansininin %62 oldugunu (10), tilkemizde yapilan bir
calismada ise orta ve agir diizeyde depresyonu olan diyaliz
hastalarinin  oranmnin  %67.5 oldugu bildirilmektedir (17).
Arastirmamizda, hastalarin %45.8’inde diisiik, %25.4’linde
orta, %28.8’inde yiiksek derecede anksiyete oldugu
belirlenmistir. Diyaliz hastalarinda, makineye bagimlilik,
otonominin sinirlanmasi, sagliklarini, fiziksel giiglerini, cinsel
potansiyellerini, aile diizenlerini, calisabilme yeteneklerini
kaybetme diislincesi, depresyon ve anksiyete diizeylerini
onemli derecede etkilemektedir.

Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla depresyon ve
anksiyete goriildiigi bildirilmektedir (5,18). Arastirmamizda
BDO puami kadinlarda 15.46+9.07, erkeklerde 14.85+8.34,
BAO puani kadmlarda 21.75+11.81, erkeklerde 18.51+9.48
bulunmus olup karsilastirildiginda bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Cinsiyete gére BDO puanlari
arasindaki bu farklilik literatiirdeki diger ¢aligmalarla tutarlidir.
Brems, Nolen-Hoeksema tarafindan yapilan bir ¢alismada,
kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla depresyon goriildiigii
bildirilmektedir (12). Kadinlarin aynt anda hem anne, hem es,
hem de is kadim rollerini iistlenmek zorunda kalmalarindan
otiirt, daha fazla strese maruz kalmalar1 bunda onemli bir etken
olabilir.

Arastirmada evlilerin BDO puani bekarlara oranla daha
yiiksek, BAO puam ise evlilere oranla daha diisiik olup
karsilastirildiginda bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.
Yapilan c¢aligmalarda, evlilerde depresyonun bekarlara oranla
daha ¢ok goriildiigii (19), bunun yaninda bekarlarin anksiyete
egiliminin evlilerden daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (17).
Evlilerin sorumluluklarmin ve gelecege yonelik kaygilarinin
daha fazla olmasindan 6tiirii depresyon diizeylerinin yiiksek
olabilecegi sdylenebilir. BDO ve BAO puanlan egitim diizeyi
diisiik olanlarda lise ve {istii mezunlarina oranla daha yiiksektir.
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Bunun nedeni olarak, lise ve usti mezunlarinin, kendi
6zdenetimlerini saglayabilmeleri, is bulma olanaklarinin daha
fazla olmasi ve gelecege iliskin umutlarin1 gerceklestirmede
egitim diizeyi diisilk olanlara gore daha sanslhi olmalar
gosterilebilir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalara ne zamandir
diyalize girdikleri sorulmus ve bu dogrultuda, hastalarin
%40.6’sinin 0-2 yi1l arast, %25.5%inin 3-4 yil arasi, %15.3 {inlin
5-6 yil arasi ve %18.6’simnin da 7 yildan fazla siiredir diyalize
girdikleri, bu siire arttikga depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yiikseldigi belirlenmistir. Diyaliz alma siireleri ile BDO ve
BAO puanlan arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki diger c¢aligmalarla
paralellik gostermektedir (20,21,22)

Gelir durumu diisiik (<500) olan hastalarm BDO ve BAO
puanlar1 diger gelir durumlarina oranla daha yiiksektir. Bu
bulgu yapilan diger ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir (23).
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