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Son Donem Bobrek Hastalar: ve
Bakim Vericilerinde
Yorgunluk ve Depresyon

Fatigue and Depression in Patients with
End Stage Renal Disease and Their Caregivers

OZET Amag: Son donem bobrek yetmezligi, hem evde hem hastanede aile iiyeleri ve bakim
vericilerin desteginin gerekli oldugu kronik bir hastaliktir. Bu hastalarin bakim vericileri, diyeti
stirdiirme, hastay1 diyalize tagima, hastada olusabilen mizag ve davranis degisiklikleri ve hastanin
yasam kalitesindeki bozulma nedeni ile yorgunluk ve depresyon yasayabilirler. Yorgunluk, bireyin
iyilik halini, glinliik performansini, giinliik yasam aktivitelerini ve iligkilerini olumsuz etkileyebilir.
Hemsirelerin hastalar ve onlara bakim verenlerin yorgunlugu ile bas edebilmeleri i¢in, yorgunlugu
tanimlamalar: ve giinliik yasam aktivitelerine etkisini bilmeleri gerekir. Hemsireler bu bilgileri
kullanarak hastanin ve bakim verenlerin yorgunluk ve depresyon ile bag etme yetenegini
arttirabilirler. Bu aragtirma, son dénem bobrek hastalar: ve bakim vericilerin yorgunluk ve
depresyon durumlarim belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Diyaliz {initesinde
tedavi goren ¢aligmaya katilmaya goniilli olan 50 hasta (15 periton diyalizi, 35 hemodiyaliz) ve
bakim vericileri aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirma 1 Mart-31 May1s 2004 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir. Hastalar ve bakim vericilerinde yorgunluk ve depresyonun degerlendirilmesi
icin “Yorgunluk Siddeti Olcegi” ve “Beck Depresyon Olcegi” kullanilmistir. Bulgular: Caligma
kapsamina alinan hasta ve bakim vericilerinde yorgunluk ve depresyon yasadiklar1 saptanmistir.
Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda ve onlarin bakim vericilerinde yorgunluk ve
depresyon arasinda pozitif yonde 6nemli bir iligki oldugu belirlenmistir (p< 0.01). Sonug: Caligmaya
katilan hastalar ve bakim vericilerin yorgunluk yasadiklar: belirlenmistir. Hastalarin ve bakim
vericilerin depresyon diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, yorgunluk, depresyon, bakim vericiler

ABSTRACT Objective: End Stage Renal Disease is a chronic disease that needs the support of care-
givers and family members both at home and at hospital. The care-givers of these patients can ex-
perience fatigue and depression because of following the diet plan, taking the patients to a dialysis
center, changing the patients’ behavior and sense of humor and failure in the patients’ quality of life.
Fatigue affects negatively the individual’s sense of well being, daily performance and daily life ac-
tivities and relationships. Nurses need to describe the fatigue and have knowledge about the effects
of fatigue on daily life activities in order to cope with the fatigue of patients and their caregivers.
By using this knowledge, nurses may enhance the patients’ and their caregivers’ ability to cope with
the fatigue and depression. This study was carried out with the aim of determining the fatigue and
depression levels in patients with end stage renal disease and their care-givers. Material and
Methods: The 50 patients with end stage renal disease who received treatment at the department
of dialysis and who volunteered to participate in the study and their care-givers were included in
the research. The study was carried out between the dates 1 March-31 May. In the collection of data
“Fatigue Severity Scale” and “Beck Depression Scale” were used. Results: It was determined that
the patients and their care-givers experienced fatigue and depression. It was found out that there
was a positive significant relationship between fatigue and depression in the patients with end stage
renal disease and their care-givers (p< 0.01). Conclusion: It was determined that the patients and
their care-givers experienced fatigue. In addition, it was found out that the difference between de-
pression levels in patients and care-givers were not statistically significant.

Key Words: Renal disease, fatigue, depression, care-givers
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on donem bobrek yetmezligi (SDBY), bobrek
Sfonksiyonlarlmn geri dontigiimsiiz olarak yi-

tirildigi, hem evde hem hastanede aile iiyele-
ri ve bakim vericilerin desteginin gerekli oldugu
kronik bir hastaliktir. Agir fiziksel ve psikososyal
stres etkenlerinin altinda kalan kronik hastalig:
olan bireylerde, basta depresyon olmak fiizere,
ruhsal bozukluklarin sik goriildigii bildirilmekte-
dir.! Bu hastalarin bakim vericileri, diyeti stirdiir-
me, hastay1 diyalize tasima, hastada olusabilen
mizag ve davranis degisiklikleri ve hastanin yasam
kalitesindeki bozulma nedeni ile yorgunluk yasa-
yabilirler. Yorgunluk, bobrek yetmezligi de dahil
olmak tizere kronik hastalig1 olan bireylerde sik
goriilen bir semptomdur.? Fiziksel ve mental per-
formans kapasitesinde azalma, bitkinlik, enerji
azlig1 ve halsizligin kombinasyonu seklinde ta-
nimlanmaktadir.3*

Yorgunluk, calisma alanindaki verimliligi
olumsuz yonde etkilemesi, emosyonel ve fiziksel
hastaliklarla birlikte prevalansinin artmasi nedeni
ile de hemsireleri ilgilendiren 6nemli bir sorundur.
Yorgunluk hem saglikli hem de hasta bireyleri ilgi-
lendiren bir semptomdur. Saglikl bireylerde gorii-
len yorgunluk, harcanan enerji ile dogru orantilidir
ve genellikle kisa stirelidir. Buna “akut yorgunluk”
denir. Bu tiir yorgunluk, iyi bir uyku ya da stres ve
aktivitenin azaltilmasi ile azalir ya da kaybolur.®

SDBY gelisen bircok hasta isini kaybetmekte
veya geri hizmette ¢aligmak zorunda kalmaktadur.
Hastalarin yaklagik 2/3’ kronik bobrek yetmezli-
gi tanisini aldiktan sonra islerini kaybetmektedir.
Bu hastalarda rehabilitasyon sorunlari ve ruhsal so-
runlar stktir.” Yapilan ¢aligmalarda bobrek hastala-
rima bakim verenlerin yorgunluk yasadiklan
belirlenmistir.21° SDBY olan hastalarin ve bakim
vericilerin yasadiklari sorunlar onlarin depresyon
diizeylerini de artirmaktadir."

Depresyon, SDBY olan hastalarda akut do-
nemden sonra goriilen en yaygin bozukluktur.” Fi-
ziksel durumun koétiilesmesi ile depresyon siddeti
arasinda iliski vardir. Psikososyal destek ve saglik
glivenceleri yetersiz olan hastalar daha biiyiik risk
altindadir.”

Diinyada bobrek hastas: olan birey sayisinin
500 milyondan fazla oldugu tahmin edilmektedir.
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Kronik bobrek hastaliklarinin goriilme siklig
Amerika Birlegik Devletleri (ABD)nde %15.05tir.
Periton diyalizi (PD) ve hemodiyaliz (HD)’e giren
hasta sayis1 ABD’de 1 milyon niifusta %8’dir. Diin-
yada en fazla diyaliz hastasi ise %20 ile Japonya’da
bulunmaktadir.’® Ulkemizde Tiirk Nefroloji Derne-
ginin verilerine gore 2007 yil sonu itibariyle di-
zenli hemodiyaliz programinda olan hasta sayis1
39.267; PD programinda olan hasta sayisi ise
5.307°dir."

HD ve stirekli ayaktan PD tedavisi goren has-
talarin birinci derece yakinlari da bu hastalarla
birlikte tedavi siirecine katilmakta ve hastanin
tedavi sekline bagl olarak yasadig: sikintilar1 pay-
lagmaktadirlar. Ancak SDBY tedavisi goren hasta
yakinlarinin bu sorunlari genellikle ihmale ugra-
mis ve bu konuda iilkemizde yeterli c¢aligma
yapilmamistir. Bu calisma SDBY olan hastalar
ve bakim vericilerinde yorgunluk ve depresyonun
siklig1 ve siddetini incelemek amaciyla yapilmis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma 1 Mart-31 Mayis 2004 tarihleri arasinda
tanimlayici olarak yapilmigtir. Atatiirk Universite-
si Aragtirma Hastanesi Diyaliz Unitesi’'nde belirti-
len tarihler arasinda tedavi goren c¢aligmaya
katilmaya goniillii 50 hasta (15 PD, 35 HD) ve ba-
kim vericileri caligma kapsamina alinmigtir. Aras-
tirmanin Orneklemini belirtilen tarihlerde diyaliz
iinitesinde tedavi goren tiim hastalar olugturmakta-
dir. Bakim vericilerin herhangi bir kronik hastalik-
lar1 olmay1p, hastalarina bakim siireleri 2 hafta ve
tizerindedir. Bakim vericilerin hastalar ile anne, ba-
ba, gocuk, kardes gibi birinci derece yakinliklar: bu-
lunmaktadir. Veriler “yorgunluk siddeti olcegi
[fatigue severity scale (FSS)], beck depresyon 6lce-
gi (BDO)” ve literatiir bilgileri dogrultusunda hazir-
lanan sosyo-demografik 6zellikler ve konuyla ilgili
acik ve kapali u¢lu 10 sorudan olugan “anket formu”
ile toplanmugtir.

Anketler uygulanmadan 6nce gerekli agikla-
malar yapilarak kurumdan, hasta ve ailelerinden
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak soz-
lii onay alinmistr.

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2009;4(2)
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YORGUNLUK SiDDETI OLCEGi

FSS, Krupp tarafindan gelistirilen ve multipl skle-
rozlu hastalarda kullanilan yorgunluk derecesini
6l¢mek amaciyla hazirlanmis 9 sorudan olusan kisa
bir dlcektir.” Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi 2006
yilinda Keser ve ark.'® tarafindan yapilmis olup,
Cronbach’ alfa katsayis1 0.94 olarak bulunmustur.
Olgekte bireylerden gecen tiim hafta boyunca ken-
dilerinde hissettikleri yorgunlugu 1’den 7’ye kadar
derecelendirmeleri istenmektedir. Her boliim 1 (Hig
katilmiyorum) ve 7 (Tamamiyle katiliyorum) ara-
sinda puanlanmaktadir. Olcekten alinan toplam pu-
an yiikseldikc¢e yorgunluk seviyesi de artmaktadir
(Ek 1).

BECK DEPRESYON OLCEG

Beck (1980) tarafindan gelistirilen ve depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyo-
nel belirtileri ve belirtilerinin derecesini objektif
olarak dlgmeye yarayan bir dlcektir. Ulkemizde ge-
cerlilik giivenilirligi Tegin tarafindan yapilmigtir.
Olgek 21 depresif belirti kategorisini icermektedir.
Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak {izere puan verile-
rek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edilir. So-
nuglar 0-9= Hi¢ yok/minimal depresyon, 10-18=
Hafif depresyon, 19-29= Orta depresyon, 30-63=
Siddetli depresyon olarak degerlendirilir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiiksekligini gosterir.!”

Verilerin degerlendirilmesinde “Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)” paket progra-
miyla yiizdelik dagilim, korelasyon analizi ve var-

1) Yorgun, halsiz, bitkin oldugum zaman motivasyonum (istegim)
daha az oluyor.

2) Egzersiz yorgunlugumu, halsizligimi ortaya ¢ikariyor.

3) Kolaylikla yoruluyor, halsiz ve bitkin oluyor.

4) Yorgunluk, halsizlik, bitkinlik fiziksel aktivitemi
(bedenen calismami) etkiliyor.

5) Yorgunluk, halsizlik, bitkinlik sik sik benim icin sorun olusturuyor.

6) Yorgunlugum, halsizligim uzamis fiziksel aktivitemi engelliyor
(etkiliyor).

7) Yorgunluk bazi gérev sorumluluklarimi yerine getirmemi engelliyor.

8) Beni en cok engelleyen 3 sikayetim; yorgunluk, halsizlik ve bitkinlik.

9) Yorgunluk halsizlik bitkinlik isimi, ailemi ve sosyal yasantimi
etkiliyor.

EK 1: Yorgunluk Siddeti Olcegi.

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2009;4(2)
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TABLO 1: Hastalarin ve bakim vericilerin
sosyo-demografik 6zellikleri.
Ozellikler(N=50) S(hasta) %  S(bakic) %
Cinsiyet
Kadin 27 54 30 60
Erkek 23 46 20 40
Egitim durumu
Okur yazar 14 28 6 12
ilkokul 20 40 21 42
Orta-Lise 12 24 17 34
Yiksekokul 4 8 6 12
Medeni durum
Evli 40 80 44 88
Bekar-dul 10 20 6 12
Sosyal glivence
Var 50 100 50 100
Yok
Diyaliz tipi
Hemodiyaliz 35 70 35 70
Periton diyalizi 15 30 15 30

yans analizi (Student t-testi ve Mann Whitney U
testi) kullamilmistir. Degerlendirmelerde anlamli-
ik diizeyi olarak p< 0.05 alinmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin %54’int kadin,
%46’s1n1 erkek hastalar; bakim vericilerin %60’1n1
kadin, %40’ 1n1 erkekler olusturmaktadir. Hastala-
rin yas ortalamasinin 47.12 + 14.74 yil; bakim veri-
cilerin yas ortalamasinin ise 43.64 = 12.86 yil
oldugu saptanmistir. Hastalarin %40’1nin, bakim
vericilerin ise %42’sinin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmisgtir (Tablo 1).

Yorgunluk &lcegi degerlendirmesinde Cron-
bach alfa katsayis1 0.92, BDO Cronbach alfa katsa-
yist ise 0.86 olarak bulunmustur. Yorgunluk puani
hastalarda 38.76 + 11.39, bakim vericilerde 31.72 +
14.11 ortalamayla benzer olarak bulunmustur (p>
0.05). Depresyon puani hastalarda 17.74 + 9.62, ba-
kim vericilerde 13.42 + 7.66 ortalamayla kesme nok-
tasinin altinda belirlenmistir (p> 0.05). Her iki
grupta yorgunluk ve depresyon arasinda pozitif yon-
de 6nemli bir iligki saptanmugtir (p< 0.01) (Tablo 2).
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TABLO 2: Olgeklerin puan ortalamalari.

Hasta Bakim verici

Olgekler XSD X=SD
Yorgunluk Siddeti Olgegi 38.76 +11.39 31.72 £ 14.11
Beck Depresyon Olgegi 17.74£9.62 13.42+7.66

%70’inin HD, %30’unun da PD tedavisi gor-
diikleri saptanan hastalarin diyaliz modalitesine go-
re yorgunluk ve depresyon diizeyleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlen-

mistir (Tablo 1) (p>0.05).

I TARTISMA

Saglikli bireylerin yasadig: yorgunluk, bakim ver-
dikleri bireylerin yasadig1 yorgunluktan daha kisa
stireli ve azdir. Ancak bazi durumlarda kronik has-
talig1 olan bireylere bakim verenler psikolojik
problemlerden ¢ok, yorgunluk gibi fiziksel prob-
lemleri en az hastalar kadar yasayabilmektedirler.”
Bunun nedenleri siirekli hasta gereksinimlerini
kargilamak i¢in hasta yaninda bulunmak, hastane
ortaminda uzun siire kalmak, uykusuzluk, tiziinti
ve diizenli beslenememe olabilir. Yaptigimiz calis-
mada hastalar ve bakim vericilerin yorgunluk du-
rumlar1 benzer olarak bulunmustur.

Hickie ve ark. kronik yorgunluk sendromlu
(KYS) hastalarin depresyon diizeylerini, saghkl
kontrol grubuna gore yiiksek bulmuglardir.'® Cevik
ve ark."” KYS’li gen¢ kadinlarda depresyon diizey-
leri ile klinik bulgularin iligkisini inceledikleri ¢a-
KYS hastalarinda
skorlarini kontrol grubuna gore anlamli derecede

ligmada, Beck depresyon
yliksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da yor-
gunluk ile depresyon arasinda anlaml bir iligki ol-
dugu saptanmistir. Buna gore, birey hastaliginm
“ilerlemis” olarak algiliyorsa ve depresyon diizeyi
yiiksekse kendini daha fazla yorgun hissedebil-
mektedir.

Brunier ve Graydon® kronik bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda yorgunlugun, en sik yakinilan
ve hastalarin giinlitk yagsam aktivitelerini en ¢ok
etkileyen faktér oldugunu belirlemislerdir. Yurt-
sever tarafindan yapilan ¢alismada da kronik bob-
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rek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan
hastalarin %92.5’inin yorgunluk yasadig1 ve has-
talarin yorgunluk nedeni ile giinliik aktivitelerini
yapmakta zorlandiklari saptanmistir.’> Benzer ¢a-
lismalarda da SDBY olan hastalarda yorgunlugun
en sik rastlanan belirtilerden biri oldugu saptan-

magtir, 22122

McCann ve Boore (2000) kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarda yorgunlugun en sik yakini-
lan ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini en ¢ok
etkileyen faktor oldugunu belirlemiglerdir.> Yurt-
sever (2000) tarafindan yapilan ¢alismada da kro-
nik bobrek yetmezligi nedeni ile HD uygulanan
hastalarin %92.5’inin orta ya da siddetli derecede
yorgunluk yasadig: ve hastalarin yorgunluk nede-
ni ile giinliik aktivitelerini yapmakta zorlandiklar
saptanmigtir.’ Bu ¢aligmada da SDBY olan hastala-
rin ve onlara bakim vericilerin yorgunluk yasadik-
lar1 belirlenmistir. Depresyon diizeyi agisindan ise
hasta ve bakim vericiler arasinda istatistiksel ac1-
dan anlamh bir fark bulunmamistir.

I SONUG

SDBYolan hastalar ve bakim vericilerinde hasta-
liktan kaynaklanan fiziksel ve psikolojik yipranma
paylarinin yiiksek olmasi, diger sosyal ve ekonomik
faktorlerin olumsuz etkisi onlarin yorgunluk ve
depresyon yasamalarina neden olmaktadir. Bireyin
kendine bakim giiclinii ve giinliik yasam aktivite-
lerini etkileyen yorgunluk, siklikla hastalar tara-
kesfedilen
calisilmaktadir. Irvine ve ark. kanser hastalarinda

findan onlemlerle azaltilmaya
yorgunluga kars1 en sik alinan 6nlemlerin uyku,
dinlenme ve aktivitelerin ertelenmesi oldugunu
saptamuglardir.”® Bu verilerden anlagilacag gibi has-
talarin ve onlara bakim verenlerin yorgunluk ve
depresyon gibi sorunlarla etkili bir sekilde basede-
bilmeleri i¢in profesyonel saglik ekibi iiyelerinin
Onerilerine gereksinim vardir. Bu ekip i¢inde yer
alan hemsirelerin ise hastalarin yorgunluk ve dep-
resyon ile basetmesinde 6nemli bir konuma sahip
oldugu agiktir. Bu nedenle hemsireler, hastanin
yorgunluk ve depresyon diizeylerini belirleyerek,
bagimsiz olarak yerine getiremeyecegi giinliik ya-
sam aktivitelerine yardimci olmalidir. Hastaya giin-
lik aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2009;4(2)
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teknikleri 6gretmeli, yorgunluk ve depresyon ne-
deni ile etkilenen yasam sekilleri, rolleri, sosyal ilig-
kileri vb. konusundaki goriislerini rahatlikla ifade
etmesini saglayacak ortam olusturmalidir. Ayrica

Giilay IPEK COBAN ve ark.

SDBY olan hastalarin bakim vericilerini de bu kap-
samda degerlendirerek onlara destek olunmas: ge-
rekir. Benzer ¢aligmalarin daha biiyiikk ve farkh
gruplarla yapilmasi dnerilebilir.
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