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Sivas Il Merkezinde Yagayan
Hemodiyaliz Hastalarinin Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri

Depression and Anxiety Levels of
Hemodialysis Patients Who Living in
the Centre of Sivas City

OZET Amag: Bu caligma Sivas il merkezinde yasayan hemodiyaliz (HD) hastalarinin depresyon ve
anksiyete diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic
epidemiyolojik tipte olan bu c¢aliyjma Temmuz 2007-Agustos 2007 tarihleri arasinda Sivas il
merkezinde, 177 HD hastasinda yapilmugtir. Ankette hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, sigara
ile alkol i¢gme durumunu ve psikolojik durumunu degerlendiren sorular sorulmustur. Psikolojik
degerlendirmede, Beck depresyon 6lgegi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi I-1T (STAI-I, STAI-II)
kullamlmigtir. Bulgular: HD hastalarinda depresyon goriilme siklig1 %37.9 olup erkeklerde bu siklik
%31.2, kadinlarda %45.2’dir. Hastalarin depresyon ile durumluk ve siirekli kayg: puan ortalamasina
bakildiginda sirasiyla 15.6 + 10.4, 37.0 + 6.1, 48.4 + 7.7°dir. Kadinlarda, 47-60 yas araliginda,
sosyoekonomik durumu diisiik olanlarda, okuryazar olmayanlarda depresyon puan ortalamasi
yiiksek, bekar hastalarda diistik saptanmistir (p< 0.05). Erkeklerde, tiniversite mezunu olanlarda ve
memur olarak ¢alisanlarda durumluk kaygi puan ortalamas: yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Siirekli
kaygi puan ortalamasi sadece memur olarak calisanlarda yiiksek tespit edilmistir (p< 0.05).
Regresyon analizinde depresyonun hastalarin 6grenim ve sosyoekonomik durumlarindan, durumluk
kayginin 6grenim ve medeni durumlarindan ve siirekli kayginin 6grenim durumlarindan bagimsiz
olarak etkilendigi tespit edilmistir (p< 0.05). Sonug: HD hastalar1 basta olmak tizere tiim diyaliz
hastalarinda depresyon ve anksiyete sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. Bu nedenle bu hasta
grubunun diizenli olarak psikiyatrik degerlendirmeye alinmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, depresyon, anksiyete

ABSTRACT Objective: The aim of this study to identify depression and anxiety levels of hemodial-
ysis (HD) patients who live in Sivas. Material and Methods: 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. Results: 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-IT (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). Conclusion: 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.

Key Words: Hemodialysis, depression, anxiety
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ronik bobrek yetmezligi (KBY), yasami teh-
B dit eden, gesitli komplikasyonlara yol agan,
onemli 6l¢iide ig giicii kaybina neden olan
her yagstan insanlar etkileyen bir hastaliktir.! KBY,
progresif proteiniiri, azotemi ve bobregin su ve
elektrolit atilimindaki bozulma ile kendini goste-
ren renal glomeriiler fonksiyonlardaki ilerleyici bo-
zulmadir. KBY, glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFR) azalma olsun veya olmasin, bobrekte ii¢ ay-
dan uzun siiren yapisal veya iglevsel bozukluklarla
giden idrar, kan ya da goriintiileme yontemleri ile
saptanan bir hasar olmasi ve GFR’nin ii¢ aydan
uzun bir siirede 60 ml/dk/1.73 m*den diisiik olma-
s1 olarak agiklanabilir.? KBY yogun bakim iinitele-
rinde yeri olan ve yasam boyu takibi gerektiren bir
durumdur. Bu safhada baslica ii¢ tedavi segenegi
vardir. Bunlar: Bobrek nakli, stirekli ayaktan peri-
ton diyalizi veya hemodiyaliz (HD) uygulamasi-
dir.>® HD tedavisinde hastadan alinan kanin bir
membran araciligiyla diyaliz makinesinden gegiril-
mesi, s1v1 ve kat1 igerigin yeniden diizenlenmesi
esastyla ¢aligir.* HD uygulamasinda hasta makine-
ye veya saglik personeline bagimli kalmaktadir.

Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 2007 y1il1 verilerine
gore Tiirkiye’de renal replasman tedavisi gerektiren
son donem kronik bobrek yetmezliginin (SDBY)
nokta prevalans: 578 milyon (pmp), insidansi ise
189 milyon (pmp) olarak saptanmistir. 33.950 has-
ta da HD yontemiyle tedavi edilmektedir.*

SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalarda,
hem kronik bir hastaligin beraberinde getirdigi tib-
bi ve psikososyal sorunlar, hem de HD uygulama-
sinin kisileri rahatsiz eden 6zelligi gesitli sosyal ve
ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabile-
ceginden genel kani ruhsal bozukluklarin yaygin
oldugu yoniindedir.>® Bu hastalarin yagadig1 bagli-
ca fiziksel ve psikososyal sorunlar sunlardir:

B Haftada 3 giin ortalama 4-6 saat siiren diyaliz
uygulamalar1 ve yasamin diyaliz makinesine,
saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelme-
si,

B Diyaliz {initesinde sik goriilen 6liimler ve
o6lim korkusunun siirekli olarak yasanmasi,

B Fiziksel durumda sik dongiilii degismelerin
olmasi (ireminin artmasiyla bulanti, yorgun-
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luk, uyku hali, dikkat azalmasi, diyaliz uy-
gulamasinin hemen ardindan siv1 elektrolit
dengesindeki ani degisime bagli bas agrisi,
bulanti, kas kramplari, sinirlilik, bazen de
eslik eden yonelim bozuklugu, deliryum ve
konviilziyonlar)

B Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda biligsel
islevlerin giderek bozulabilmesi,

m Diyalizde gecirilen zamana, diger zamanlar-
da da fiziksel yakinmalara ve ruhsal sorunla-
ra bagl olarak is veriminin diismesi, sosyal
yasamin azalmasi,

B Hastanin nakil i¢in yakinlarindan bobrek ta-
lebinin ve hasta yakinlarinin bobrek verme
konusunda yasadis1 tereddiitlerin dogurdugu
baskilar ya da kadavradan nakil i¢in belirsiz
bir bekleme siirecine girilmesi,

m Sivi ve gida aliminda biiyiik kisitlamalar ge-
tiren diyet programini uygulama giicluagi.’

SDBY hastalarinin %10’unda psikiyatrik has-
talik oldugu saptanmistir.'® Bu bozukluklar depres-
yon, demans, ilag ve alkol ile ilgili bozukluklar,
anksiyete ve kisilik degisiklikleridir. Diyaliz hasta-
larinda depresyon ve 6zellikle de majér depresyon
akut dénemden sonra en stk goriilen psikiyatrik bo-
zukluktur. Sagliklarini, bagimsizliklarini, fiziksel
glclerini ve ¢aligma yeteneklerini kaybetme dii-

slincesi depresyon gelismesinde en 6nemli unsur-
dur.’

Kronik hastaliklarin bir¢ogunda oldugu gibi,
HD hastalarinda da anksiyete yaygin olarak goriil-
mektedir. Anksiyete, yasami tehdit eden ya da teh-
dit seklinde
kaynaklanan bir tehlike olarak algilanip yorumla-

algilanan i¢ten veya distan
nan bir durum karsisinda korku, endise, gerginlik
gibi subjektif olarak hissedilen bir durumdur ve ki-
sinin bitinliginin tehdit edildigi her durumda
ortaya ¢ikar. Bedensel rahatsizligi olan kisilerde
depresyon ile birlikte anksiyete de ¢ok sik goriil-
mektedir. Ikisinin birlikte gériilme oran1 %9.0-40.0
arasinda degismektedir."' Makineye bagimhlik, fi-
ziksel durum ile aile diizeninin bozulmasi, gelecek
belirsizligi, ekonomik yetersizlik, hastaligin tiim
yasamini etkilemesi, hastalarda anksiyeteyi artiran

en 6nemli unsurlardir.
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Bu galisma Sivas il merkezinde yasayan HD
hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerini be-
lirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Temmuz 2007-Agustos 2007 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen aragtirma kapsaminda, aragtirma or-
neklemini olusturmak tizere, Sivas il merkezinde
ikisi devlet hastanesi (Sivas Devlet Hastanesi, Sivas
Sultan I. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi, biri
{iniversite hastanesi (Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi) ve {i¢ii
de 6zel (Sivas Ozel Diyaliz Merkezi-I, Sivas Ozel
Diyaliz Merkezi-II ve Gambro Diyaliz Merkezi) ol-
mak tizere toplam alt1 diyaliz merkezinde hemodi-
yalize giren hastalara ulagilmasi hedeflenmistir. Bu
amagla, bu diyaliz merkezlerinde diizenli olarak te-
davi goren toplam 242 hasta belirlenmis, misafir
hastalar ise caligmaya dahil edilmemigtir. Caligma-
ya, aragtirmay1 kabul eden 177 (%70.2) hasta alin-
mugtir. Kirk dort (%17.5) hasta yagh ve isitme kaybi
nedeniyle iletisim kurulamadig, 21 (%12.3) hasta
ise aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alis-
maya alinmamustir. Calismanin verileri valilik, has-
tane bashekimleri ve hastalardan gerekli izinler
alindiktan sonra soru formuyla toplanmistir. Calis-
mada hastalara sosyodemografik 6zelliklerine, si-
gara ile alkol i¢gme durumuna yonelik sorular
uygulanmistir. Ayrica psikiyatrik belirtilerini de-
gerlendirmek amaci ile tarama 6lgekleri olarak kul-
lanilan Beck depresyon olgegi ve Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilmigtir.

ARACLAR

Beck depresyon o6l¢egi: Depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve sid-
det degisimini 6l¢gmek i¢in 1961 yilinda Beck tara-
findan gelistirilen Olgege 1988 yilinda Hisli
tarafindan Tirkge gegerlilik ve giivenirlik caligma-
st yapilmistir.’>'® Olcek 21 maddeden olugmakta
olup kisinin kendini degerlendirdigi dort secenek
sunulmustur. Her madde 0-3 arasinda giderek artan
bir puan almaktadir. Olcekte alinabilecek maksi-
mum puan 63 olup, kesme puani Tiirkce formunda
17°dir."* Beck ve ark. depresyon diizeylerini 0-13

58

SIVAS IL MERKEZINDE YASAYAN HEMODIYALIZ HASTALARININ DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI

puan depresyon yok, 14-19 puan diisiik, 20-28 pu-
an orta, 29-63 puan yiiksek derecede depresyon
seklinde siniflandirmigtir.

Durumluk ve Siirekli Kayg: Olgcegi (STAI-I,
STAI-II): Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilin-
da gelistirilmis olup 14 yas tizerindekilere uygula-
olcektir.®
adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlik caligmasi

nabilen bir Olgegin  Tiirkce'ye
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir.'® Du-
rumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir anda ve be-
lirli kosullarda kendini nasil hissettigini, Stirekli
Kaygi Olgegi ise bireyin icinde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil his-
settigini belirler. Kendi kendine doldurulabilecek
bir testtir. Durumlukda kaygi ve siire giden kaygi-
y1 6l¢meye yonelik 20 soru vardir. Durumluk Kay-
g1 Olgegi'ndeki ifadeler igin; hig (1), biraz (2), cok
(3), tamamuyla (4), Siirekli Kaygi Olcegi'nde; he-
men hig¢ bir zaman (1), bazen (2), ¢ok zaman (3),
hemen her zaman (4) secenekleri vardir. Durum-
luk-Siirekli Kaygi Olgekleri'nde iki tiir ifade var-
dir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir.
Durumluk Kaygi Olgegi'ndeki tersine dénmiis ifa-
deler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler-
dir. Siirekli Kaygi Olcegi'ndeki tersine dénmiis
ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dog-
rudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik pua-
nindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir.
Bu say1ya 6nceden saptanmis ve degismeyen bir de-
ger eklenir. Durumluk Kaygi Olcegi icin bu degis-
meyen deger 50, Siirekli Kaygi Olgegi icin 35°dir.
En son elde edilen deger bireyin kayg: puanidir.
Skorlar 20 (dusiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksi-
yete) arasindadir. Genel olarak, durumluk ve sii-
rekli kaygi puanlarinin yiiksek olmasi, anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermekte olup, pu-
anlar1 60’1n istiinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimleri oldugu belirtilmektedir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu arastirmada istatistiksel degerlendirmeler i¢in
SPSS-10.0 istatistik paket programi kullanilmigtir.
Gruplarin kargilagtirildig: analizlerde kategorik de-
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giskenler icin ki-kare, siirekli degiskenler i¢in t-tes-
ti ve ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigi-
ni tespit etmek icin varyans analizi, c¢oklu
karsilastirmalar i¢in posthoc Tukey testi, korelas-
yon karsilagtirmalarinda Pearson korelasyon testi
uygulanmis olup; depresyon diizeyini ve anksiyete
diizeyini etkileyen degiskenleri belirlemek i¢in de
lineer regresyon analizi yapilmistir.

I BULGULAR

Sivas il merkezinde KBY nedeniyle tedavi alan 177
(%70.2) HD hastas1 ¢calismaya alinmistir. Hastala-
rin 93 (%52.5)1 erkek, 84 (%47.5)tt kadind. Calig-
maya alinan HD hastalarinin yas ortalamalar:
erkeklerde 57.3 + 14.8, kadinlarda 54.6 + 13.8 y1l-
dir ve arada istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mamistir (p> 0.05). Hastalarda KBY tanisinin
konuldugu siire 68.9 + 62.7 ay, diyalize baglanan sii-
re 51.7 £ 51.7 aydir. Hastalarin HD tedavisi almak-
ta oldugu siire %45.2’sinde 0-24 ay, %17.5’inde
25-48 ay, %15.8'inde 49-72 ay ve %21.5’inde 73 ay

ve lizeridir.

Baz1 sosyo-demografik ozellikler yoniinden
calismaya katilan hastalar incelendiginde, hastala-
rin %73.41 evli, %6.8’1 bekar, %19.8’1 dul; %72.4’i
il merkezinde, %10.7’si ilcede ve %16.9’u koyde
yasamaktadir. Yine hastalarin %45.2’si ev hanimi,
%20.9’u emekli, %11.3’1 serbest meslek, %9.0’1 es-
naf, %b5.1°1 isci, %5.11 c¢ift¢i, %3.4'4t memur;
%41.2’si ilk6grenim mezunu, %31.1’i okuryazar
degil, %13.6’s1 okuryazar, %11.3’1 lise mezunu,
%2.8’1 tiniversite mezunu; %13.0’1 sosyoekonomik
durumu yiiksek, %68.9'u orta ve %18.1’i diisiik ola-
rak ifade etmigtir. Hastalarin %81.9u sigara i¢me-
digini, %15.3’d halen ictigini, %2.8’i de ara sira
ictigini; %92.6’s1 alkol kullanmadigini, %4.0’ti ara
sira kullandigini ve %3.4’1i halen alkol i¢tigini be-
lirtmisgtir.

Hastalarin depresyon ile durumluk ve stirekli
kaygi puan ortalamasina bakildiginda depresyon
puan ortalamasi 15.6 + 10.4, durumluk kayg: puan
ortalamas1 37.0 + 6.1 ve siirekli kayg: puan ortala-
mas1 48.4 + 7.7°dir. Aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamigstir (p> 0.05). Erkek-
lerde puan ortalamasi sirastyla 13.7 + 9.6, 37.9 £ 6.7,
48.7 + 7.9, kadinlarda 17.7 + 10.7, 35.9 + 5.2, 48.1 +
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7.3’tlir. Depresyon puaninda kesim noktasi 17 ola-
rak alindiginda hastalarda depresyon goriilme sik-
g1t %37.9 olup, erkeklerde bu siklik %31.2,
kadinlarda %45.2’dir. Depresyon diizeyini Beck ve
ark. gibi alirsak bu tarama testi sonuglarina gore
hastalarin %20.3’iinde hafif, %13.6’sinda orta ve

%15.8’inde major depresyon diizeyi saptanmuistir.

HD hastalarinin sosyodemografik ozellikleri-
ne gore depresyon, durumluk ve siirekli kayg: pu-
an ortalamasi Tablo 1’de gosterilmistir. Kadinlarda,
47-60 yas araliginda, sosyoekonomik durumu di-
stik olanlarda, okuryazar olmayanlarda depresyon
puan ortalamasi yiiksek, bekar hastalarda diistik
saptanmistir (p< 0.05). Erkeklerde, tiniversite me-
zunu olanlarda, evlilerde ve memur olanlarda du-
rumluk kayg: puan ortalamasi yiiksek bulunmus
olup aralarinda anlaml fark tespit edilmistir (p<
0.05). Stirekli kayg: puan ortalamasi sadece memur
olarak caliganlarda yiiksek bulunmustur (p< 0.05).
HD baglanan ve taninin kondugu siire ile depres-
yon, durumluk ve siirekli kayg: 6lcek puan ortala-
mas1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0.05).

HD tedavisi géren hastalarda depresyon ile ta-
ninin kondugu ve diyalize baslanan siire arasinda
pozitif yonde bir anlamli korelasyon saptanmigtir
(p< 0.01, p< 0.03). HD hastalarinda depresyon ile
diger faktorler arasindaki korelasyon Tablo 2’de
gosterilmisgtir.

Caligmada 6grenim ve sosyoekonomik duru-
mun depresyon diizeyini, 6grenim ve medeni du-
rumun durumluk kaygi diizeyini, Ogrenim
durumunun siirekli kayg: diizeyini bagimsiz olarak
etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir (p<
0.05). Depresyon, durumluk ve siirekli kaygi ile ba-
z1 degiskenler arasindaki regresyon analizi Tablo

3’te verilmigtir.

I TARTISMA

HD, KBY gelisen hastalarda tedavide en sik kulla-
nilan yontemdir. Tiirkiye’de 2002 yil1 sonu itiba-
riyle diizenli HD programinda olan hasta sayis1
20.600, 2004 yilinda 29.775, 2006 yilinda
33.950’dir. Bu rakamlarda gostermektedir ki giin
gectikce KBY hasta sayis1 ve bunun sonucunda HD
tedavisi alan hasta sayis1 da artmaktadar.!”184
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TABLO 1: HD hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére depresyon, durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi.

Ozellik
Cinsiyet
Erkek
Kadin
t
p
Yas Gruplan
19-32
33-46
47-60
61+
F
p
Medeni Hal
Evli
Bekar
Dul
F
p
Sosyoekonomik Durum
Yiksek
Orta
Diisik
F
p
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkogrenim
Lise
Universite
F
p
is durumu
Ev hanimi
Emekli
Serbest
Esnaf
isci
Ciftgi
Memur
F

p

Sayi

93
84

16
28
59
74

130

35

23
122
32

55
24
73
20

%

52.5
47.5

9.0
15.8
33.3
41.8

73.4
6.8
19.8

13.0
68.9
18.1

31.1
13.6
412
113
2.8

45.2
20.9
1.3
9.0
5.1

5.1

34

Depresyon

Puan Ortalamasi

13.7+9.6
17.7£10.7
2.84
0.01

9.9+6.3
14.5+10.0
18.6 £ 11.3*
14.8+10.0
3.64
0.01

155+10.3

9.6+8.8"

18.0+10.7
2.96
0.05

16.6 +10.7
13.9+9.8
21.3+10.7*
7.00
0.00

19.9 = 11.17
126+7.4
13.6 +10.3
156.3+8.7
140+11.8
3.7
0.00

17.7+11.0
15.3 £ 10.1
16.7+11.6
11164
142+ 111
106+5.9
7850
2.09
0.06

Durumluk Kaygi
Puan Ortalamasi

37.9+6.7°

35952
7.44
0.03

37.0+5.6
36.4+6.0
37.2+59
37.1+6.5
0.12
0.94

37.7+6.5

35.4+4.9

349+45
3.20
0.04

37.0+5.9

372+6.1

36.0+6.5
0.49
0.61

372+55
36.6+6.6
36.6+6.3
35.6+4.3
46.6 + 8.4
3.65
0.00

35953
38.0+5.7
38.0+75
37.1+53
33.0+4.2
37.7+6.9
45.5+9.3"
3.49
0.00

Siirekli Kaygi
Puan Ortalamasi

48.7+79

48173
0.30
0.60

48.8+5.6
46.9+7.3
49975
47.7+82
1.4
0.23

48.7+8.2

476+6.4

474+58
0.48
0.61

48.7+8.0

486+7.7

475+7.2
0.28
0.75

49.3+8.0
46.0+5.8
476+7.4
50.1+5.9
542+15.8
1.97
0.10

47974
49.7+7.9
48279
46.8 +5.5
43.9+4.3
47.6+5.8
58.8 +11.9*
2.92
0.01

* Fark yaratan grup

Depresyon ozellikle yash bireyler arasinda
yaygin olarak goriilen bir durum olmakla birlikte
kronik hastaliklar nedeniyle tedavi alan hastalarda
daha yiiksek oranda goriilmektedir.’* Diinya Sag-
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lik Orgiitii’niin bir aragtirmasinda temel saglik ala-

ninda depresyonun en ¢ok goriilen fizyolojik has-

taliklardan biri oldugu ve diinyada goriilen biitiin

hastaliklar i¢inde %10.4’liik bir kism1 olusturdugu
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TABLO 2: HD hastalarinda depresyon ile durumluk ve
stirekli kaygi puan ortalamasi, yas, taninin kondugu sure
ile diyalize baslanan sire arasindaki korelasyon.

Depresyon r p

STAKI -0.09 0.22
STAII 0.33 0.66
Yas 0.11 0.13
Taninin kondugu siire 0.18 0.01
Diyalize baglanan siire 0.17 0.03

TABLO 3: Depresyon, durumluk ve strekli kaygt ile bazi
degiskenler arasindaki regresyon analizi.
%95 Glven Arali§i
B p Alt Sinir -~ Ust Sinir
Depresyon
Ogrenim durumu 023 0.0 0.37 2.64
Sosyoekonomik durum  0.60  0.03 0.74 6.15
Durumluk Kaygi
Ogrenim durumu 0.18  0.03 0.18 1.57
Medeni durum -0.16  0.03 -2.33 0.02
Strekli Kaygi
Ogrenim durumu 022 001 0.26 2.04

belirtilmigtir.” HD hastalarinda da depresyon go-
rillme sikliginin yiiksek oldugunu gosteren birgok
calisma mevcuttur.”®>? Depresyon yayginligini
aragtiran ¢aligmalarda, %0-100 arasinda degisen so-
nugclar elde edilmistir. Sonuglarin bu denli degis-
kenlik gostermesi, depresyon igin kullanilan
tamimlamalar ile 6l¢titler arasindaki farkliliklardan
ve standardizasyon eksikliklerinden kaynaklan-
maktadir. Levenson ve Glocheski, depresyonun
kronik hastaliklarda ¢ok rastlanan fizyolojik bir be-
lirti oldugunu ve diyaliz hastalarinda oldukga fark-
I1 oranlar gosterdigini (%30-100), bu farkliligin
depresyon durumlarini belirlemede kullanilan ta-
nimlardan ve Ol¢timlerden kaynaklanabilecegini
ifade etmislerdir.?® Ulkemizde yapilan bir¢ok ¢alis-
ma da bu tezi dogrular nitelikte olup SDBY olan
hastalarda bagta depresyon olmak tizere anksiyete-
nin sik goriilen ruhsal hastalik oldugunu belirtmis-
tir.#3! HD hastalarinda Smith ve ark. %47.0,
Craven ve ark. %25.0, Kutner ve ark. %50.0, Bahar
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ve ark. %54.3, Celik ve Acar %49.2, Lopes ve ark.
%20.0, Sagduyu ve ark. %41.2 oldugunu olarak
depresyon goriildiigiini belirtmiglerdir.?24323¢ Ca-
lismamizda HD hastalarinda depresyon goriilme
diizeyi literatiirle uyumlu olup %37.9 olarak bu-

lunmugtur.

Erengin ve ark. HD hastalarinda Beck depres-
yon Olgegi puan ortalamasi 14.1 + 11.3, Kegecioglu
ve ark. 14.4 + 10.2, Celik ve Acar 15.2 + 8.7 olarak
ifade etmiglerdir.3383* Bizim ¢aligmamizda HD has-
talarinin tarama Olgekleri olarak kullanilan Beck
depresyon 6lcegi puan ortalamasi 15.6 + 10.4 sap-
tanmuigtir.

Watson ve Clark, depresyon ile ortiigen ve he-
men hemen ona en yakin olan fizyolojik yapinin
anksiyete oldugunu, genellikle depresyonun ank-
siyete ile iligkilendirildigini bildirmistir.>* HD uy-
gulanan hastalarda normal saglikli kisilere gore
daha yiiksek diizeyde anksiyete saptanmaktadir.
Ozellikle HD hastalarinda makineye bagimlhlik, di-
yalize girilen zaman, fiziksel durum, aile diizenin-
de bozulma veya komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda
anksiyete daha da artmaktadir. Erengin ve ark. HD
hastalarinda durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi pu-
an ortalamast 38.0 + 10.7, 48.4 + 9.8, Ozcan ve ark.
45.9 + 9.5, 49.7 + 6.7 olarak belirtmis, bizim ¢alis-
mamizda puan ortalamasi sirasiyla 41.0 + 3.7, 49.5

+ 6.2 olarak bulunmustur.?4°

Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla depres-
yon ve anksiyete goriildigi bildirilmektedir.*! Ce-
lik ve Acar c¢aligmasinda depresyon puan
ortalamasini kadinlarda 15.46 + 9.07, erkeklerde
14.85 + 8.34 olarak bulmuslar, karsilastirildiginda
bu farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig: be-
lirtmislerdir.3* Calismamizda kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek diizeyde depresyon diizeyi tespit
edilmis ve istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmustur (p< 0.05). Kadinlarin aile i¢inde ayni an-
da hem anne, hem eg, hem de is kadimi rollerini
istlenmek zorunda kalmasi, daha fazla strese etke-
nine maruz kalmasi: bunda 6nemli bir etken olabi-
lir. Ozdemir ve ark., erkeklerde durumluk kaygi
puan ortalamasini yiitksek bulurken, Gorgiin ve
ark., Locker ve ark. ile Cuhadaroglu ve ark. diisiik
saptamigtir.* % Caligmamizda erkeklerde durumluk
kayg1 puan ortalamas1 kadinlara goére yiiksek sap-
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tanirken (p< 0.05), stirekli kaygi puan ortalamasin-
da anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p> 0.05).

Calismamizda medeni duruma gore depresyon
diizeyine baktigimizda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmigtir (p< 0.05). Dul hastalarda dep-
resyon diizeyi daha yiiksek, bekarlar hastalarda ise
en diistik diizeyde depresyon tespit edilmistir. Ya-
pilan ¢aligmalarda, evlilerde depresyonun bekarla-
ra oranla daha ¢ok gorildiugi belirtilmistir.*® Dul
hastalarimizin %80’inin kadin hasta olmasi, bunla-
rin aile sorumluluklarinin fazla olmasi, ekonomik
sikintilarinin fazlalig1 ve gelecege yonelik kaygila-
rindan otiirii depresyon diizeylerinin yiiksek ola-
bilecegi kanisindayiz. Durumluk kaygi puan
ortalamasi depresyonun aksine dullarda en distik,
evlilerde en yiiksek olarak saptanmistir (p< 0.05).

Depresyon puan ortalamasi 6grenim diizeyi
diisiik olanlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Bu
durum 6grenim diizeyinin artmasi ile kisilerin ken-
dine giiveninin artmasindan, ig bulma sansinin
yiiksek olmasindan ve gelecege iligkin umutlarinm
gerceklestirmede daha sansh olmasindan kaynak-
lanabilir. Ozdemir ve ark., Cuhadaroglu ve ark.,
Doerr ve ark., Etler ve ark., 6grenim diizeyinin art-
mast ile kisilerde anksiyetenin azaldigini, Gorgiin
ve ark. ise ¢aligmalarinda en yiiksek anksiyete dii-
zeyinin lisansiistii egitim yapmis olanlarda fazla ol-
dugunu belirtmiglerdir.*24>47:48.43

Caligmamizda iiniversite mezunlarinda anksi-
yete diizeyi daha yiiksek bulunmusgtur. Ayrica me-
mur olarak ¢aligan hastalarimizda hem durumluk
hem de siirekli kaygi puan ortalamasi yani anksi-
yete diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Bu durum
hastalarimizin halen ¢alisiyor olmas: ve muhteme-
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len HD tedavilerinin uzun siirmesi nedeniyle amir-
leri ile sikint1 yagamasi ve iglerinin aksamasindan
ve belki de emekli olmaya zorlanmasindan kaynak-
lanabilir.

Sosyoekonomik durumu diisiik olan kisilerin
depresyon puan ortalamasi orta ve yiiksek olan ke-
sime gore daha yiiksek saptanmigtir. Bu bulgu yapi-
lan diger bir caligmaya benzerlik gostermektedir.®
Bunun nedeni hastalarin kronik bir rahatsizligin-
dan dolay1 hastaligin ekstra masraflara neden ol-
mast, is ve gii¢c kayb1 olmasindan kaynaklanabilir.
Ancak anksiyete diizeyi ile sosyoekonomik durum
arasinda bir iligki saptanmamuigtir.

0 SONUC

HD hastalar1 basta olmak iizere tiim diyaliz hasta-
larinda depresyon ve anksiyete sik goriilen ruhsal
hastaliklardandir. Bu aragtirma da hemodiyaliz has-
talarinin gesitli sosyodemografik etkilesimler ve ka-
ristirici faktorlerle beraber depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik problemlere egilim gosterdigini or-
taya koymustur. Bu nedenle bu hasta grubunun dii-
zenli olarak psikiyatrik degerlendirmeye alinmasi
gerekmektedir. Takipler sirasinda depresyon ve
anksiyetesi yiiksek olarak tespit edilen hastalarin
daha sik kontrol edilmesi, psikolojik destek saglan-
mas! hastalarin tedaviye uyumunu ve yagam kali-
tesini artirabilecektir.

Tegekkiir

Galismamiz sirasinda bizden yardimlarini esirgemeyen
diyaliz merkezlerinin sorumlu doktor ve hemgirelerine,
ayrica anketleri bikmadan tamamlayan diyaliz hastalari-
na, istatistiklerde bize yardimci olan Yrd.Dog¢.Dr. Ziy-

net Cinar’a sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
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