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Sivas İl Merkezinde Yaşayan
Hemodiyaliz Hastalarının Depresyon ve

Anksiyete Düzeyleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma Sivas il merkezinde yaşayan hemodiyaliz (HD) hastalarının depresyon ve
anksiyete düzeylerini tespit etmek amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı
epidemiyolojik tipte olan bu çalışma Temmuz 2007-Ağustos 2007 tarihleri arasında Sivas il
merkezinde, 177 HD hastasında yapılmıştır. Ankette hastaların sosyodemografik özelliklerini, sigara
ile alkol içme durumunu ve psikolojik durumunu değerlendiren sorular sorulmuştur. Psikolojik
değerlendirmede, Beck depresyon ölçeği ile Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği I-II (STAI-I, STAI-II)
kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: HD hastalarında depresyon görülme sıklığı %37.9 olup erkeklerde bu sıklık
%31.2, kadınlarda %45.2’dir. Hastaların depresyon ile durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamasına
bakıldığında sırasıyla 15.6 ± 10.4, 37.0 ± 6.1, 48.4 ± 7.7’dir. Kadınlarda, 47-60 yaş aralığında,
sosyoekonomik durumu düşük olanlarda, okuryazar olmayanlarda depresyon puan ortalaması
yüksek, bekar hastalarda düşük saptanmıştır (p< 0.05). Erkeklerde, üniversite mezunu olanlarda ve
memur olarak çalışanlarda durumluk kaygı puan ortalaması yüksek bulunmuştur (p< 0.05). Sürekli
kaygı puan ortalaması sadece memur olarak çalışanlarda yüksek tespit edilmiştir (p< 0.05).
Regresyon analizinde depresyonun hastaların öğrenim ve sosyoekonomik durumlarından, durumluk
kaygının öğrenim ve medeni durumlarından ve sürekli kaygının öğrenim durumlarından bağımsız
olarak etkilendiği tespit edilmiştir (p< 0.05). SSoonnuuçç:: HD hastaları başta olmak üzere tüm diyaliz
hastalarında depresyon ve anksiyete sık görülen ruhsal hastalıklardandır. Bu nedenle bu hasta
grubunun düzenli olarak psikiyatrik değerlendirmeye alınması gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemodiyaliz, depresyon, anksiyete

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study to identify depression and anxiety levels of hemodial-
ysis (HD) patients who live in Sivas. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This descriptive epidemiologic study has
been conducted among 177 Haemodialysed patients (HD) in the centre of Sivas City. Questions were
asked to determine patient’s demographic profiles, the statement of smoke and drink and psychologic
statement of patients. Beck Depression Inventory and Situation Anxiety Inventory I-II (STAI-I,
STAI-II) were used for psychologic evaluation. RReessuullttss::  The level of depression among the HD pa-
tients was 37.9%, 31.2% for men and 45.2% for women. Beck Depression Inventory and Situation
Anxiety Inventory I-II (STAI-I, STAI-II) were 15.6 ± 10.4, 37.0 ± 6.1, 48.4 ± 7, respectively. High level
of depression scores were found among patients who were women, low socioeconomic and educa-
tion level and between the ages of 47-60 (p< 0.05). Depression scores were low level at single patients
(p< 0.05). Situation Anxiety Inventory I was found as high level among patients who were men,
highly educated and civil servant (p< 0.05). STAI-II was just found as high level at civil servant pa-
tients (p< 0.05). In linear regression analysis, were found independently related education level and
socioeconomic level to depression, education level and status of a person to STAI-I and education
level to STAI-II (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn:: As such in al chronic disorders, depression and anxiety are
common at HD patients. So it is neccessary that HD patients should be under regular psychiatric
evaluation and if neccesary psychiatric support should be provided.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hemodialysis, depression, anxiety

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  NNeepphhrrooll  22000088;;33((22))::5566--6633

Dr. Selma ÇETİNKAYA,a

Dr. Naim NUR,b

Dr. Adnan AYVAZ,c

Deniz ÖZDEMİRd

aTıp Eğitimi AD,
bHalk Sağlığı AD,
cÇocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi,
dSerbest, Sivas

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 18.05.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 07.10.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Selma ÇETİNKAYA
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Tıp Eğitimi AD, Sivas
TÜRKİYE/TURKEY
drselmacetinkaya@hotmail.com

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



SİVAS İL MERKEZİNDE YAŞAYAN HEMODİYALİZ HASTALARININ DEPRESYON VE ANKSİYETE DÜZEYLERİ Selma ÇETİNKAYA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nephrol 2008;3(2)kiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 57

ro nik böb rek yet mez li ği (KBY), ya şa mı teh-
dit eden, çe şit li komp li kas yon la ra yol açan,
önem li öl çü de iş gü cü kay bı na ne den olan

her yaş tan in san la rı et ki le yen bir has ta lık tır.1 KBY,
prog re sif pro te i nü ri, azo te mi ve böb re ğin su ve
elek tro lit atı lı mın da ki bo zul ma ile ken di ni gös te -
ren re nal glo me rü ler fonk si yon lar da ki iler le yi ci bo-
zul ma dır. KBY, glo me rü ler fil tras yon hı zın da
(GFR) azal ma ol sun ve ya ol ma sın, böb rek te üç ay -
dan uzun sü ren ya pı sal ve ya iş lev sel bo zuk luk lar la
gi den id rar, kan ya da gö rün tü le me yön tem le ri ile
sap ta nan bir ha sar ol ma sı ve GFR’nin üç ay dan
uzun bir sü re de 60 ml/dk/1.73 m2’den dü şük ol ma -
sı ola rak açık la na bi lir.2 KBY yo ğun ba kım üni te le -
rin de ye ri olan ve ya şam bo yu ta ki bi ge rek ti ren bir
du rum dur. Bu saf ha da baş lı ca üç te da vi se çe ne ği
var dır. Bun lar: Böb rek nak li, sü rek li ayak tan pe ri -
ton di ya li zi ve ya he mo di ya liz (HD) uy gu la ma sı -
dır.2,3 HD te da vi sin de has ta dan alı nan ka nın bir
mem bran ara cı lı ğıy la di ya liz ma ki ne sin den ge çi ril -
me si, sı vı ve ka tı içe ri ğin ye ni den dü zen len me si
esa sıy la ça lı şır.3 HD uy gu la ma sın da has ta ma ki ne -
ye ve ya sağ lık per so ne li ne ba ğım lı kal mak ta dır. 

Türk Nef ro lo ji Der ne ği’ nin 2007 yı lı ve ri le ri ne
gö re Tür ki ye’ de re nal rep las man te da vi si ge rek ti ren
son dö nem kro nik böb rek yet mez li ği nin (SDBY)
nok ta pre va lan sı 578 mil yon (pmp), in si dan sı ise
189 mil yon (pmp) ola rak sap tan mış tır. 33.950 has -
ta da HD yön te miy le te da vi edil mek te dir.4

SDBY ne de niy le HD te da vi si alan has ta lar da,
hem kro nik bir has ta lı ğın be ra be rin de ge tir di ği tıb -
bi ve psi ko sos yal so run lar, hem de HD uy gu la ma -
sı nın ki şi le ri ra hat sız eden özel li ği çe şit li sos yal ve
ruh sal so ru nların or ta ya çık ma sı na ne den ola bi le -
ce ğin den ge nel ka nı ruh sal bo zuk luk la rın yay gın
ol du ğu yö nün de dir.5-8 Bu has ta la rın ya şa dı ğı baş lı -
ca fi zik sel ve psi ko sos yal so run lar şun lar dır:

Haf ta da 3 gün or ta la ma 4-6 sa at sü ren di ya liz
uy gu la ma la rı ve ya şa mın di ya liz ma ki ne si ne,
sağ lık eki bi ne ve ai le ye ba ğım lı ha le gel me -
si,

Di ya liz üni te sin de sık gö rü len ölüm ler ve
ölüm kor ku su nun sü rek li ola rak ya şan ma sı,

Fi zik sel du rum da sık dön gü lü de ğiş me le rin
ol ma sı (üre mi nin art ma sıy la bu lan tı, yor gun -

luk, uy ku ha li, dik kat azal ma sı, di ya liz uy-
gu la ma sı nın he men ar dın dan sı vı elek tro lit
den ge sin de ki ani de ği şi me bağ lı baş ağ rı sı,
bu lan tı, kas kramp la rı, si nir li lik, ba zen de
eş lik eden yö ne lim bo zuk lu ğu, de lir yum ve
kon vül zi yon lar)

Uzun sü re li di ya liz uy gu la ma la rın da bi liş sel
iş lev le rin gi de rek bo zu la bil me si,

Di ya liz de ge çi ri len za ma na, di ğer za man lar -
da da fi zik sel ya kın ma la ra ve ruh sal so run la -
ra bağ lı ola rak iş ve ri mi nin düş me si, sos yal
ya şa mın azal ma sı,

Has ta nın na kil için ya kın la rın dan böb rek ta-
le bi nin ve has ta ya kın la rı nın böb rek ver me
ko nu sun da ya şa dışı te red düt le rin do ğur du ğu
bas kı lar ya da ka dav ra dan na kil için be lir siz
bir bek le me sü re ci ne gi ril me si,

Sı vı ve gı da alı mın da bü yük kı sıt la ma lar ge-
ti ren di yet prog ra mı nı uy gu la ma güç lü ğü.9

SDBY has ta la rı nın %10’un da psi ki yat rik has-
ta lık ol du ğu sap tan mış tır.10 Bu bo zuk luk lar dep res -
yon, de mans, ilaç ve al kol ile il gi li bo zuk luk lar,
ank si ye te ve ki şi lik de ği şik lik le ri dir. Di ya liz has ta -
la rın da dep res yon ve özel lik le de ma jör dep res yon
akut dö nem den son ra en sık gö rü len psi ki yat rik bo-
zuk luk tur. Sağ lık la rı nı, ba ğım sız lık la rı nı, fi zik sel
güç le ri ni ve ça lış ma ye te nek le ri ni kay bet me dü-
şün ce si dep res yon ge liş me sin de en önem li un sur -
dur.9

Kro nik has ta lık la rın bir ço ğun da ol du ğu gi bi,
HD has ta la rın da da ank si ye te yay gın ola rak gö rül -
mek te dir. Ank si ye te, ya şa mı teh dit eden ya da teh-
dit şek lin de al gı la nan iç ten ve ya dış tan
kay nak la nan bir teh li ke ola rak al gı la nıp yo rum la -
nan bir du rum kar şı sın da kor ku, en di şe, ger gin lik
gi bi sub jek tif ola rak his se di len bir du rum dur ve ki-
şi nin bü tün lü ğü nün teh dit edil di ği her du rum da
or ta ya çı kar. Be den sel ra hat sız lı ğı olan ki şi ler de
dep res yon ile bir lik te ank si ye te de çok sık gö rül -
mek te dir. İki si nin bir lik te gö rül me ora nı %9.0-40.0
ara sın da de ğiş mek te dir.11 Ma ki ne ye ba ğım lı lık, fi-
zik sel du rum ile ai le dü ze ni nin bo zul ma sı, ge le cek
be lir siz li ği, eko no mik ye ter siz lik, has ta lı ğın tüm
ya şa mını et ki le me si, has ta lar da ank si ye te yi ar tı ran
en önem li un sur lar dır.
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Bu ça lış ma Si vas il mer ke zin de ya şa yan HD
has ta la rı nın dep res yon ve ank si ye te dü zey le ri ni be-
lir le mek ama cıy la ya pıl mış tır.

GEREÇ VE YÖN TEMLER
ÖR NEK LEM

Tem muz 2007–Ağus tos 2007 tarihleri arasında ger-
çek leş ti ri len araş tır ma kap sa mın da, araş tır ma ör-
nek le mi ni oluş tur mak üze re, Si vas il mer ke zin de
iki si dev let has ta ne si (Si vas Dev let Has ta ne si, Si vas
Sul tan I. İzzet tin Key ka vus Dev let Has ta ne si, bi ri
üni ver si te has ta ne si (Cum hu ri yet Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Uy gu la ma ve Araş tır ma Has ta ne si) ve üçü
de özel (Si vas Özel Di ya liz Mer ke zi-I, Si vas Özel
Di ya liz Mer ke zi-II ve Gam bro Di ya liz Mer ke zi) ol -
mak üze re top lam al tı di ya liz mer ke zin de he mo di -
ya li ze gi ren has ta la ra ula şıl ma sı he def len miş tir. Bu
amaç la, bu di ya liz mer kez le rin de dü zen li ola rak te-
da vi gö ren top lam 242 has ta be lir len miş, mi sa fir
has ta lar ise ça lış ma ya da hil edil me miş tir. Ça lış ma -
ya, araş tır ma yı ka bul eden 177 (%70.2) has ta alın-
mış tır. Kırk dört (%17.5) has ta yaş lı ve işit me kay bı
ne de niy le ile ti şim ku ru la ma dı ğı, 21 (%12.3) has ta
ise araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul et me di ği için ça lış -
ma ya alın ma mış tır. Ça lış ma nın ve ri le ri va li lik, has-
ta ne baş he kim le ri ve has ta lar dan ge rek li izin ler
alın dık tan son ra so ru for muy la top lan mış tır. Ça lış -
ma da has ta la ra sos yo de mog ra fik özel lik le ri ne, si-
ga ra ile al kol iç me du ru mu na yö ne lik so ru lar
uy gu lan mış tır. Ay rı ca psi ki yat rik be lir ti le ri ni de-
ğer len dir mek ama cı ile ta ra ma öl çek le ri ola rak kul-
la nı lan Beck dep res yon öl çe ği ve Du rum luk ve
Sü rek li Kay gı Öl çe ği kul la nıl mış tır.

ARAÇ LAR

BBeecckk  ddeepp  rreess  yyoonn  ööll  ççee  ğğii: Dep res yon yö nün den ris ki
be lir le mek ve dep re sif be lir ti le rin dü ze yi ni ve şid-
det de ği şi mi ni ölç mek için 1961 yı lın da Beck ta ra -
fın dan ge liş ti ri len öl çe ğe 1988 yı lın da His li
ta ra fın dan Türk çe ge çer li lik ve gü ve nir lik ça lış ma -
sı ya pıl mış tır.12,13 Öl çek 21 mad de den oluş mak ta
olup ki şi nin ken di ni de ğer len dir di ği dört se çe nek
su nul muş tur. Her mad de 0-3 ara sın da gi de rek ar tan
bir pu an al mak ta dır. Öl çek te alı na bi le cek mak si -
mum pu an 63 olup, kes me pu a nı Türk çe for mun da
17’dir.14 Beck ve ark. dep res yon dü zey le ri ni 0-13

pu an dep res yon yok, 14-19 pu an dü şük, 20-28 pu -
an or ta, 29-63 pu an yük sek de re ce de dep res yon
şek lin de sı nıf lan dır mış tır. 

DDuu  rruumm  lluukk  vvee  SSüü  rreekk  llii  KKaayy  ggıı  ÖÖll  ççee  ğğii  ((SSTTAA  II--II,,
SSTTAA  II--IIII)):: Spi el ber ger ve ark. ta ra fın dan 1970 yı lın -
da ge liş ti ril miş olup 14 yaş üze rin de ki le re uy gu la -
na bi len bir öl çek tir.15 Öl çe ğin Türk çe’ ye
adap tas yo nu, ge çer li lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı
Öner ve Le Comp te ta ra fın dan ya pıl mış tır.16 Du-
rum luk Kay gı Öl çe ği, bi re yin be lir li bir an da ve be-
lir li ko şul lar da ken di ni na sıl his set ti ği ni, Sü rek li
Kay gı Öl çe ği ise bi re yin için de bu lun du ğu du rum
ve ko şul lar dan ba ğım sız ola rak ken di ni na sıl his-
set ti ği ni be lir ler. Ken di ken di ne dol du ru la bi le cek
bir test tir. Du rum lukda kay gı ve sü re gi den kay gı -
yı ölç me ye yö ne lik 20 so ru var dır. Du rum luk Kay -
gı Öl çe ği’n de ki ifa de ler için; hiç (1), bi raz (2), çok
(3), ta ma mıy la (4), Sü rek li Kay gı Öl çe ği’n de; he -
men hiç bir za man (1), ba zen (2), çok za man (3),
he men her za man (4) se çe nek le ri var dır. Du rum -
luk-Sü rek li Kay gı Öl çek le ri’n de iki tür ifa de var-
dır. Doğ ru dan ifa de ler olum suz duy gu la rı, ter si ne
dön müş ifa de ler ise olum lu duy gu la rı di le ge ti rir.
Du rum luk Kay gı Öl çe ği’n de ki ter si ne dön müş ifa-
de ler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. mad de ler -
dir. Sü rek li Kay gı Öl çe ği’n de ki ter si ne dön müş
ifa de ler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. mad de le ri
oluş tu rur. Doğ ru dan ve ter si ne dön müş ifa de le rin
ay rı ay rı top lam ağır lık la rı bu lun duk tan son ra doğ-
ru dan ifa de ler için el de edi len top lam ağır lık pu a -
nın dan ters ifa de le rin top lam ağır lık pu a nı çı ka rı lır.
Bu sa yı ya ön ce den sap tan mış ve de ğiş me yen bir de -
ğer ek le nir. Du rum luk Kay gı Öl çe ği için bu de ğiş -
me yen de ğer 50, Sü rek li Kay gı Öl çe ği için 35’dir.
En son el de edi len de ğer bi re yin kay gı pu a nı dır.
Skor lar 20 (dü şük ank si ye te) ile 80 (yük sek ank si -
ye te) ara sın da dır. Ge nel ola rak, du rum luk ve sü-
rek li kay gı pu an la rı nın yük sek ol ma sı, ank si ye te
dü ze yi nin yük sek ol du ğu nu gös ter mek te olup, pu-
an la rı 60’ın üs tün de olan bi rey le rin pro fes yo nel
yar dı ma ge rek si nim le ri ol du ğu be lir til mek te dir.

İSTA TİS TİK SEL DE ĞER LEN DİR ME

Bu araş tır ma da is ta tis tik sel de ğer len dir me ler için
SPSS-10.0 is ta tis tik pa ket prog ra mı kul la nıl mış tır.
Grup la rın kar şı laş tı rıl dı ğı ana liz ler de ka te go rik de-
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ğiş ken ler için ki-ka re, sü rek li de ğiş ken ler için t-tes -
ti ve iki den faz la grup ara sın da fark olup ol ma dı ğı -
nı tes pit et mek için var yans ana li zi, çok lu
kar şı laş tır ma lar için post hoc Tu key tes ti, ko re las -
yon kar şı laş tır ma la rın da Pe ar son ko re las yon tes ti
uy gu lan mış olup; dep res yon dü ze yi ni ve ank si ye te
dü ze yi ni et ki le yen de ğiş ken le ri be lir le mek için de
li ne er reg res yon ana li zi ya pıl mış tır.

BUL GU LAR

Si vas il mer ke zin de KBY ne de niy le te da vi alan 177
(%70.2) HD has ta sı ça lış ma ya alın mış tır. Has ta la -
rın 93 (%52.5)’ü er kek, 84 (%47.5)’ü ka dın dı. Ça lış-
ma ya alı nan HD has ta la rı nın yaş or ta la ma la rı
er kek ler de 57.3 ± 14.8, ka dın lar da 54.6 ± 13.8 yıl-
dır ve ara da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu lun -
ma mış tır (p> 0.05). Has ta lar da KBY ta nı sı nın
ko nul du ğu sü re 68.9 ± 62.7 ay, di ya li ze baş la nan sü -
re 51.7 ± 51.7 ay dır. Has ta la rın HD te da vi si al mak -
ta ol du ğu sü re %45.2’sin de 0-24 ay, %17.5’in de
25-48 ay, %15.8’in de 49-72 ay ve %21.5’in de 73 ay
ve üze ri dir. 

Ba zı sos yo-de mog ra fik özel lik ler yö nün den
ça lış ma ya ka tı lan has ta lar in ce len di ğin de, has ta la -
rın %73.4’ü ev li, %6.8’i be kar, %19.8’i dul; %72.4’ü
il mer ke zin de, %10.7’si il çe de ve %16.9’u köy de
ya şa mak ta dır. Yi ne has ta la rın %45.2’si ev ha nı mı,
%20.9’u emek li, %11.3’ü ser best mes lek, %9.0’ı es -
naf, %5.1’i iş çi, %5.1’i çift çi, %3.4’ü me mur;
%41.2’si il köğ re nim me zu nu, %31.1’i okur ya zar
de ğil, %13.6’sı okur ya zar, %11.3’ü li se me zu nu,
%2.8’i üni ver si te me zu nu; %13.0’ı sos yo e ko no mik
du ru mu yük sek, %68.9’u or ta ve %18.1’i dü şük ola-
rak ifa de et miş tir. Has ta la rın %81.9’u si ga ra iç me -
di ği ni, %15.3’ü ha len iç ti ği ni, %2.8’i de ara sı ra
iç ti ği ni; %92.6’sı al kol kul lan ma dı ğı nı, %4.0’ü ara
sı ra kul lan dı ğı nı ve %3.4’ü ha len al kol iç ti ği ni be-
lirt miş tir.

Has ta la rın dep res yon ile du rum luk ve sü rek li
kay gı pu an or ta la ma sı na ba kıl dı ğın da dep res yon
pu an or ta la ma sı 15.6 ± 10.4, du rum luk kay gı pu an
or ta la ma sı 37.0 ± 6.1 ve sü rek li kay gı pu an or ta la -
ma sı 48.4 ± 7.7’dir. Ara la rın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir iliş ki bu lun ma mış tır (p> 0.05). Er kek -
ler de pu an or ta la ma sı sı ra sıy la 13.7 ± 9.6, 37.9 ± 6.7,
48.7 ± 7.9, ka dın lar da 17.7 ± 10.7, 35.9 ± 5.2, 48.1 ±

7.3’tür. Dep res yon pu a nın da ke sim nok ta sı 17 ola-
rak alın dı ğın da has ta lar da dep res yon gö rül me sık-
lı ğı %37.9 olup, er kek ler de bu sık lık %31.2,
ka dın lar da %45.2’dir. Dep res yon dü ze yi ni Beck ve
ark. gi bi alır sak bu ta ra ma tes ti so nuç la rı na gö re
has ta la rın %20.3’ün de ha fif, %13.6’sın da or ta ve
%15.8’in de ma jör dep res yon dü ze yi sap tan mış tır. 

HD has ta la rı nın sos yo de mog ra fik özel lik le ri -
ne gö re dep res yon, du rum luk ve sü rek li kay gı pu -
an or ta la ma sı Tab lo 1’de gös te ril miş tir. Ka dın lar da,
47-60 yaş ara lı ğın da, sos yo e ko no mik du ru mu dü -
şük olan lar da, okur ya zar ol ma yan lar da dep res yon
pu an or ta la ma sı yük sek, be kar has ta lar da dü şük
sap tan mış tır (p< 0.05). Er kek ler de, üni ver si te me-
zu nu olan lar da, ev li ler de ve me mur olan lar da du-
rum luk kay gı pu an or ta la ma sı yük sek bu lun muş
olup ara la rın da an lam lı fark tes pit edil miş tir (p<
0.05). Sü rek li kay gı pu an or ta la ma sı sa de ce me mur
ola rak ça lı şan lar da yük sek bu lun muş tur (p< 0.05).
HD baş la nan ve ta nı nın kon du ğu sü re ile dep res -
yon, du rum luk ve sü rek li kay gı öl çek pu an or ta la -
ma sı ara sın da an lam lı fark tes pit edil me miş tir
(p>0.05).

HD te da vi si gö ren has ta lar da dep res yon ile ta-
nı nın kon du ğu ve di ya li ze baş la nan sü re ara sın da
po zi tif yön de bir an lam lı ko re las yon sap tan mış tır
(p< 0.01, p< 0.03). HD has ta la rın da dep res yon ile
di ğer fak tör ler ara sın da ki ko re las yon Tab lo 2’de
gös te ril miş tir. 

Ça lış ma da öğ re nim ve sos yo e ko no mik du ru -
mun dep res yon dü ze yi ni, öğ re nim ve me de ni du-
ru mun du rum luk kay gı dü ze yi ni, öğ re nim
du ru mu nun sü rek li kay gı dü ze yi ni ba ğım sız ola rak
et ki le yen fak tör ler olduğu tes pit edil miş tir (p<
0.05). Dep res yon, du rum luk ve sü rek li kay gı ile ba -
zı de ğiş ken ler ara sın da ki reg res yon ana li zi Tab lo
3’te ve ril miş tir.

TAR TIŞ MA

HD, KBY ge li şen has ta lar da te da vi de en sık kul la -
nı lan yön tem dir. Tür ki ye’ de 2002 yı lı so nu iti ba -
riy le dü zen li HD prog ra mın da olan has ta sa yı sı
20.600, 2004 yı lın da 29.775, 2006 yı lın da
33.950’dir. Bu ra kam lar da gös ter mek te dir ki gün
geç tik çe KBY has ta sa yı sı ve bu nun so nu cun da HD
te da vi si alan has ta sa yı sı da art mak ta dır.17,18,4
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Dep res yon özel lik le yaş lı bi rey ler ara sın da
yay gın ola rak gö rü len bir du rum ol mak la bir lik te
kro nik has ta lık lar ne de niy le te da vi alan has ta lar da
da ha yük sek oran da gö rül mek te dir.19-21 Dün ya Sağ-

lık Ör gü tü ’nün bir araş tır ma sın da te mel sağ lık ala-
nın da dep res yo nun en çok gö rü len fiz yo lo jik has-
ta lık lar dan bi ri ol du ğu ve dün ya da gö rü len bü tün
has ta lık lar için de %10.4’lük bir kıs mı oluş tur du ğu

Depresyon Durumluk Kaygı Sürekli Kaygı 
Özellik Sayı % Puan Ortalaması Puan Ortalaması Puan Ortalaması
Cinsiyet

Erkek 93 52.5 13.7 ± 9.6 37.9 ± 6.7* 48.7 ± 7.9

Kadın 84 47.5 17.7 ± 10.7* 35.9 ± 5.2 48.1 ± 7.3

t 2.84 7.44 0.30

p 0.01 0.03 0.60

Yaş Grupları

19-32 16 9.0 9.9 ± 6.3 37.0 ± 5.6 48.8 ± 5.6

33-46 28 15.8 14.5 ± 10.0 36.4 ± 6.0 46.9 ± 7.3

47-60 59 33.3 18.6 ± 11.3* 37.2 ± 5.9 49.9 ± 7.5

61+ 74 41.8 14.8 ± 10.0 37.1 ± 6.5 47.7 ± 8.2

F 3.64 0.12 1.4

p 0.01 0.94 0.23

Medeni Hal

Evli 130 73.4 15.5 ± 10.3 37.7 ± 6.5 48.7 ± 8.2

Bekar 12 6.8 9.6 ± 8.8* 35.4 ± 4.9 47.6 ± 6.4

Dul 35 19.8 18.0 ± 10.7 34.9 ± 4.5 47.4 ± 5.8

F 2.96 3.20 0.48

p 0.05 0.04 0.61

Sosyoekonomik Durum

Yüksek 23 13.0 16.6 ± 10.7 37.0 ± 5.9 48.7 ± 8.0

Orta 122 68.9 13.9 ± 9.8 37.2 ± 6.1 48.6 ± 7.7

Düşük 32 18.1 21.3 ± 10.7* 36.0 ± 6.5 47.5 ± 7.2

F 7.00 0.49 0.28

p 0.00 0.61 0.75

Öğrenim Durumu

Okuryazar değil 55 31.1 19.9 ± 11.1* 37.2 ± 5.5 49.3 ± 8.0

Okuryazar 24 13.6 12.6 ± 7.4 36.6 ± 6.6 46.0 ± 5.8

İlköğrenim 73 41.2 13.6 ± 10.3 36.6 ± 6.3 47.6 ± 7.4

Lise 20 11.3 15.3 ± 8.7 35.6 ± 4.3 50.1 ± 5.9

Üniversite 5 2.8 14.0 ± 11.8 46.6 ± 8.4* 54.2 ± 15.8

F 3.71 3.65 1.97

p 0.00 0.00 0.10

İş durumu

Ev hanımı 80 45.2 17.7 ± 11.0 35.9 ± 5.3 47.9 ± 7.4

Emekli 37 20.9 15.3 ± 10.1 38.0 ± 5.7 49.7 ± 7.9

Serbest 20 11.3 16.7 ± 11.6 38.0 ± 7.5 48.2 ± 7.9

Esnaf 16 9.0 11.1 ± 6.4 37.1 ± 5.3 46.8 ± 5.5

İşçi 9 5.1 14.2 ± 11.1 33.0 ± 4.2 43.9 ± 4.3

Çiftçi 9 5.1 10.6 ± 5.9 37.7 ± 6.9 47.6 ± 5.8

Memur 6 3.4 7.8 ± 5.0 45.5 ± 9.3* 58.8 ± 11.9*

F 2.09 3.49 2.92

p 0.06 0.00 0.01

TABLO 1: HD hastalarının sosyodemografik özelliklerine göre depresyon, durumluk ve sürekli kaygı puan ortalaması.

* Fark yaratan grup
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be lir til miş tir.22 HD has ta la rın da da dep res yon gö-
rül me sık lı ğı nın yük sek ol du ğu nu gös te ren bir çok
ça lış ma mev cut tur.23-27 Dep res yon yay gın lı ğı nı
araş tı ran ça lış ma lar da, %0-100 ara sın da de ği şen so-
nuç lar el de edil miş tir. So nuç la rın bu den li de ğiş -
ken lik gös ter me si, dep res yon için kul la nı lan
ta nım la ma lar ile öl çüt ler ara sın da ki fark lı lık lar dan
ve stan dar di zas yon ek sik lik le rin den kay nak lan -
mak ta dır. Le ven son ve Gloc hes ki, dep res yo nun
kro nik has ta lık lar da çok rast la nan fiz yo lo jik bir be-
lir ti ol du ğu nu ve di ya liz has ta la rın da ol duk ça fark -
lı oran lar gös ter di ği ni (%30-100), bu fark lı lı ğın
dep res yon du rum la rı nı be lir le me de kul la nı lan ta-
nım lar dan ve öl çüm ler den kay nak la na bi le ce ği ni
ifa de et miş ler dir.28 Ül ke miz de ya pı lan bir çok ça lış -
ma da bu te zi doğ ru lar ni te lik te olup SDBY olan
has ta lar da baş ta dep res yon ol mak üze re ank si ye te -
nin sık gö rü len ruh sal has ta lık ol du ğu nu be lirt miş -
tir.29-31 HD has ta la rın da Smith ve ark. %47.0,
Cra ven ve ark. %25.0, Kut ner ve ark. %50.0, Ba har

ve ark. %54.3, Çe lik ve Acar %49.2, Lo pes ve ark.
%20.0, Sağ du yu ve ark. %41.2 ol du ğu nu ola rak
dep res yon gö rül dü ğü nü be lirt miş ler dir.23,24,32-36 Ça-
lış ma mız da HD has ta la rın da dep res yon gö rül me
dü ze yi li te ra tür le uyum lu olup %37.9 ola rak bu-
lun muş tur. 

Eren gin ve ark. HD has ta la rın da Beck dep res -
yon öl çe ği pu an or ta la ma sı 14.1 ± 11.3, Ke çe ci oğ lu
ve ark. 14.4 ± 10.2, Çe lik ve Acar 15.2 ± 8.7 ola rak
ifa de et miş ler dir.37,38,34 Bi zim ça lış ma mız da HD has-
ta la rı nın ta ra ma öl çek le ri ola rak kul la nı lan Beck
dep res yon öl çe ği pu an or ta la ma sı 15.6 ± 10.4 sap-
tan mış tır.

Wat son ve Clark, dep res yon ile ör tü şen ve he -
men he men ona en ya kın olan fiz yo lo jik ya pı nın
ank si ye te ol du ğu nu, ge nel lik le dep res yo nun ank-
si ye te ile iliş ki len di ril di ği ni bil dir miş tir.39 HD uy-
gu la nan has ta lar da nor mal sağ lık lı ki şi le re gö re
da ha yük sek dü zey de ank si ye te sap tan mak ta dır.
Özel lik le HD has ta la rın da ma ki ne ye ba ğım lı lık, di-
ya li ze gi ri len za man, fi zik sel du rum, ai le dü ze nin -
de bo zul ma ve ya komp li kas yon lar or ta ya çık tı ğın da
ank si ye te da ha da art mak ta dır. Eren gin ve ark. HD
has ta la rın da du rum luk ve sü rek li kay gı öl çe ği pu -
an or ta la ma sı 38.0 ± 10.7, 48.4 ± 9.8, Öz can ve ark.
45.9 ± 9.5, 49.7 ± 6.7 olarak be lirt miş, bi zim ça lış -
ma mız da pu an or ta la ma sı sı ra sıy la 41.0 ± 3.7, 49.5
± 6.2 ola rak bu lun muş tur.37,40

Ka dın lar da er kek le re oran la da ha faz la dep res-
yon ve ank si ye te gö rül dü ğü bil di ril mek te dir.41 Çe -
lik ve Acar ça lış ma sın da dep res yon pu an
or ta la ma sını ka dın lar da 15.46 ± 9.07, er kek ler de
14.85 ± 8.34 ola rak bul muş lar, kar şı laş tı rıl dı ğın da
bu far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı be-
lirt miş ler dir.34 Ça lış ma mız da ka dın lar da er kek le re
gö re da ha yük sek dü zey de dep res yon dü ze yi tes pit
edil miş ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu-
lun muş tur (p< 0.05). Ka dın la rın ai le için de ay nı an -
da hem an ne, hem eş, hem de iş ka dı nı rol le ri ni
üst len mek zo run da kal ma sı, da ha faz la stre se et ke -
ni ne ma ruz kal ma sı bun da önem li bir et ken ola bi -
lir. Öz de mir ve ark., er kek ler de du rum luk kay gı
pu an or ta la ma sı nı yük sek bu lur ken, Gör gün ve
ark., Loc ker ve ark. ile Çu ha da roğ lu ve ark. dü şük
sap ta mış tır.42-45 Ça lış ma mız da er kek ler de du rum luk
kay gı pu an or ta la ma sı ka dın la ra gö re yük sek sap-

Depresyon r p

STAI-I -0.09 0.22

STAI-II 0.33 0.66

Yaş 0.11 0.13

Tanının konduğu süre 0.18 0.01

Diyalize başlanan süre 0.17 0.03

TABLO 2: HD hastalarında depresyon ile durumluk ve
sürekli kaygı puan ortalaması, yaş, tanının konduğu süre

ile diyalize başlanan süre arasındaki korelasyon.

%95 Güven Aralığı

β p Alt Sınır Üst Sınır

Depresyon

Öğrenim durumu 0.23 0.00 0.37 2.64

Sosyoekonomik durum 0.60 0.03 0.74 6.15

Durumluk Kaygı

Öğrenim durumu 0.18 0.03 0.18 1.57

Medeni durum -0.16 0.03 -2.33 0.02

Sürekli Kaygı

Öğrenim durumu 0.22 0.01 0.26 2.04

TABLO 3: Depresyon, durumluk ve sürekli kaygı ile bazı
değişkenler arasındaki regresyon analizi.
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ta nır ken (p< 0.05), sü rek li kay gı pu an or ta la ma sın -
da an lam lı bir fark lı lık sap tan ma mış tır (p> 0.05). 

Ça lış ma mız da me de ni du ru ma gö re dep res yon
dü ze yi ne bak tı ğı mız da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir fark sap tan mış tır (p< 0.05). Dul has ta lar da dep-
res yon dü ze yi da ha yük sek, be kar lar has ta lar da ise
en dü şük dü zey de dep res yon tes pit edil miş tir. Ya-
pı lan ça lış ma lar da, ev li ler de dep res yo nun be kar la -
ra oran la da ha çok gö rül dü ğü be lir til miş tir.46 Dul
has ta la rı mı zın %80’inin ka dın has ta ol ma sı, bun la -
rın ai le so rum lu luk la rı nın faz la ol ma sı, eko no mik
sı kın tı la rı nın faz la lı ğı ve ge le ce ğe yö ne lik kay gı la -
rın dan ötü rü dep res yon dü zey le ri nin yük sek ola-
bi le ce ği ka nı sın da yız. Du rum luk kay gı pu an
or ta la ma sı dep res yo nun ak si ne dul lar da en dü şük,
ev li ler de en yük sek ola rak sap tan mış tır (p< 0.05).

Dep res yon pu an or ta la ma sı öğ re nim dü ze yi
dü şük olan lar da da ha yük sek tes pit edil miş tir. Bu
du rum öğ re nim dü ze yi nin art ma sı ile ki şi le rin ken-
di ne gü ve ni nin art ma sın dan, iş bul ma şan sı nın
yük sek ol ma sın dan ve ge le ce ğe iliş kin umut la rı nı
ger çek leş tir me de da ha şans lı ol ma sın dan kay nak -
la na bi lir. Öz de mir ve ark., Çu ha da roğ lu ve ark.,
Do err ve ark., Et ler ve ark., öğ re nim dü ze yi nin art-
ma sı ile ki şi ler de ank si ye te nin azal dı ğı nı, Gör gün
ve ark. ise ça lış ma la rın da en yük sek ank si ye te dü-
ze yi nin li san süs tü eği tim yap mış olan lar da faz la ol-
du ğu nu be lirt miş ler dir.42,45,47,48,43

Ça lış ma mız da üni ver si te me zun la rın da ank si -
ye te dü ze yi da ha yük sek bu lun muş tur. Ay rı ca me -
mur ola rak ça lı şan has ta la rı mız da hem du rum luk
hem de sü rek li kay gı pu an or ta la ma sı ya ni ank si -
ye te dü ze yi da ha yük sek sap tan mış tır. Bu du rum
has ta la rı mı zın ha len ça lı şı yor ol ma sı ve muh te me -

len HD te da vi le ri nin uzun sür me si ne de niy le amir-
le ri ile sı kın tı ya şa ma sı ve iş le ri nin ak sa ma sın dan
ve bel ki de emek li ol ma ya zor lan ma sın dan kay nak-
la na bi lir.

Sos yo e ko no mik du ru mu dü şük olan ki şi le rin
dep res yon pu an or ta la ma sı or ta ve yük sek olan ke-
si me gö re da ha yük sek sap tan mış tır. Bu bul gu ya pı-
lan di ğer bir ça lış ma ya ben zer lik gös ter mek te dir.39

Bu nun ne de ni has ta la rın kro nik bir ra hat sız lı ğın -
dan do la yı has ta lı ğın eks tra mas raf la ra ne den ol-
ma sı, iş ve güç kay bı ol ma sın dan kay nak la na bi lir.
An cak ank si ye te dü ze yi ile sos yo e ko no mik du rum
ara sın da bir iliş ki sap tan ma mış tır.

SO NUÇ

HD has ta la rı baş ta ol mak üze re tüm di ya liz has ta -
la rın da dep res yon ve ank si ye te sık gö rü len ruh sal
has ta lık lar dan dır. Bu araş tır ma da he mo di ya liz has-
ta la rı nın çe şit li sos yo de mog ra fik et ki le şim ler ve ka-
rış tı rı cı fak tör ler le be ra ber dep res yon ve ank si ye te
gi bi psi ko lo jik prob lem le re eği lim gös ter di ği ni or-
ta ya koy muş tur. Bu ne den le bu has ta gru bu nun dü-
zen li ola rak psi ki yat rik de ğer len dir me ye alın ma sı
ge rek mek te dir. Ta kip ler sı ra sın da dep res yon ve
ank si ye te si yük sek ola rak tes pit edi len has ta la rın
da ha sık kon trol edil me si, psi ko lo jik des tek sağ lan -
ma sı has ta la rın te da vi ye uyu mu nu ve ya şam ka li -
te si ni ar tı ra bi le cek tir.

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış ma mız sı ra sın da biz den yar dım la rı nı esir ge me yen
di ya liz mer kez le ri nin so rum lu dok tor ve hem şi re le ri ne,
ay rı ca an ket le ri bık ma dan ta mam la yan di ya liz has ta la rı -
na, is ta tis tik ler de bi ze yar dım cı olan Yrd.Doç.Dr. Ziy-
net Çı nar ’a son suz te şek kür le ri mi zi su na rız.  
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