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Son Dönem Böbrek Hastaları ve
Bakım Vericilerinde

Yorgunluk ve Depresyon

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Son dönem böbrek yetmezliği, hem evde hem hastanede aile üyeleri ve bakım
vericilerin desteğinin gerekli olduğu kronik bir hastalıktır. Bu hastaların bakım vericileri, diyeti
sürdürme, hastayı diyalize taşıma, hastada oluşabilen mizaç ve davranış değişiklikleri ve hastanın
yaşam kalitesindeki bozulma nedeni ile yorgunluk ve depresyon yaşayabilirler. Yorgunluk, bireyin
iyilik halini, günlük performansını, günlük yaşam aktivitelerini ve ilişkilerini olumsuz etkileyebilir.
Hemşirelerin hastalar ve onlara bakım verenlerin yorgunluğu ile baş edebilmeleri için, yorgunluğu
tanımlamaları ve günlük yaşam aktivitelerine etkisini bilmeleri gerekir. Hemşireler bu bilgileri
kullanarak hastanın ve bakım verenlerin yorgunluk ve depresyon ile baş etme yeteneğini
arttırabilirler. Bu araştırma, son dönem böbrek hastaları ve bakım vericilerin yorgunluk ve
depresyon durumlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Diyaliz ünitesinde
tedavi gören çalışmaya katılmaya gönüllü olan 50  hasta (15 periton diyalizi, 35 hemodiyaliz) ve
bakım vericileri araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırma 1 Mart-31 Mayıs 2004 tarihleri arasında
gerçekleştirilmiştir.  Hastalar ve bakım vericilerinde yorgunluk ve depresyonun değerlendirilmesi
için “Yorgunluk Şiddeti Ölçeği” ve “Beck Depresyon Ölçeği” kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışma
kapsamına alınan hasta ve bakım vericilerinde yorgunluk ve depresyon yaşadıkları saptanmıştır.
Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda ve onların bakım vericilerinde yorgunluk ve
depresyon arasında pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p< 0.01). SSoonnuuçç:: Çalışmaya
katılan hastalar ve bakım vericilerin yorgunluk yaşadıkları belirlenmiştir. Hastaların ve bakım
vericilerin depresyon düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek yetmezliği, yorgunluk, depresyon, bakım vericiler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  
MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Renal disease, fatigue, depression, care-givers
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on dö nem böb rek yet mez li ği (SDBY), böb rek
fonk si yon la rı nın ge ri dö nü şüm süz ola rak yi-
ti ril di ği, hem ev de hem has ta ne de ai le üye le -

ri ve ba kım ve ri ci le rin des te ği nin ge rek li ol du ğu
kro nik bir has ta lık tır. Ağır fi zik sel ve psi ko sos yal
stres et ken le ri nin al tın da ka lan kro nik has ta lı ğı
olan bi rey ler de, baş ta dep res yon ol mak üze re,
ruh sal bo zuk luk la rın sık gö rül dü ğü bil di ril mek te -
dir.1 Bu has ta la rın ba kım ve ri ci le ri, di ye ti sür dür -
me, has ta yı di ya li ze ta şı ma, has ta da olu şa bi len
mi zaç ve dav ra nış de ği şik lik le ri ve has ta nın ya şam
ka li te sin de ki bo zul ma ne de ni ile yor gun luk ya şa -
ya bi lir ler. Yor gun luk, böb rek yet mez li ği de dahil
olmak üzere kro nik has ta lı ğı olan bi rey ler de sık
gö rü len bir semp tom dur.2 Fi zik sel ve men tal per-
for mans ka pa si te sin de azal ma, bit kin lik, ener ji 
az lı ğı ve hal siz li ğin kom bi nas yo nu şek lin de ta-
nım lan mak ta dır.3,4

Yor gun luk, ça lış ma ala nın da ki ve rim li li ği
olum suz yön de et ki le me si, emos yo nel ve fi zik sel
has ta lık lar la bir lik te pre va lan sı nın art ma sı ne de ni
ile de hem şi re le ri il gi len di ren önem li bir so run dur.5

Yor gun luk hem sağ lık lı hem de has ta bi rey le ri il gi-
len di ren bir semp tom dur. Sağ lık lı bi rey ler de gö rü -
len yor gun luk, har ca nan ener ji ile doğ ru oran tı lı dır
ve ge nel lik le kı sa sü re li dir. Bu na “akut yor gun luk”
de nir. Bu tür yor gun luk, iyi bir uy ku ya da stres ve
ak ti vi te nin azal tıl ma sı ile aza lır ya da kay bo lur.6

SDBY ge li şen bir çok has ta işi ni kay bet mek te
ve ya ge ri hiz met te ça lış mak zo run da kal mak ta dır.
Has ta la rın yak la şık 2/3’ü kro nik böb rek yet mez li -
ği ta nı sı nı al dık tan son ra iş le ri ni kay bet mek te dir.
Bu has ta lar da re ha bi li tas yon so run la rı ve ruh sal so-
run lar sık tır.7 Ya pı lan ça lış ma lar da böb rek has ta la -
rı na ba kım ve ren le rin yor gun luk ya şa dık la rı
be lir len miş tir.8-10 SDBY olan has ta la rın ve ba kım
ve ri ci le rin ya şa dık la rı so run lar on la rın dep res yon
dü zey le ri ni de ar tır mak ta dır.11

Dep res yon, SDBY olan has ta lar da akut dö-
nem den son ra gö rü len en yay gın bo zuk luk tur.7 Fi-
zik sel du ru mun kö tü leş me si ile dep res yon şid de ti
ara sın da iliş ki var dır. Psi ko sos yal des tek ve sağ lık
gü ven ce le ri ye ter siz olan has ta lar da ha bü yük risk
al tın da dır .12

Dün ya da böb rek has tası olan bi rey sa yı sı nın
500 mil yon dan faz la ol du ğu tah min edil mek te dir.

Kro nik böb rek has ta lık la rı nın gö rül me sık lı ğı
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ’nde %15.05’tir.
Pe ri ton di ya li zi (PD) ve he mo di ya liz (HD)’e gi ren
has ta sa yı sı ABD’de 1 mil yon nü fus ta %8’dir. Dün-
ya da en faz la di ya liz has ta sı ise %20 ile Ja pon ya’ da
bu lun mak ta dır.13 Ül ke miz de Türk Nef ro lo ji Der ne-
ğinin ve ri le ri ne gö re 2007 yıl so nu iti ba riy le dü-
zen li he mo di ya liz prog ra mın da olan has ta sa yı sı
39.267; PD prog ra mın da olan has ta sa yı sı ise
5.307’dir.14

HD ve sü rek li ayak tan PD te da vi si gö ren has-
ta la rın bi rin ci de re ce ya kın la rı da bu has ta lar la
bir lik te te da vi sü re ci ne ka tıl mak ta ve hastanın 
te da vi şek li ne bağ lı ola rak ya şa dı ğı sı kın tı la rı pay-
laş mak ta dır lar. An cak SDBY te da vi si gö ren has ta
ya kın la rı nın bu so run la rı ge nel lik le ih ma le uğ ra -
mış ve bu ko nu da ül ke miz de ye ter li ça lış ma 
ya pıl ma mış tır. Bu ça lış ma SDBY olan has ta lar 
ve ba kım ve ri ci le rin de yor gun luk ve dep res yo nun
sık lı ğı ve şid de ti ni in ce le mek ama cıy la ya pıl mış -
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araş tır ma 1 Mart-31 Ma yıs 2004 ta rih le ri ara sın da
ta nım la yı cı ola rak ya pıl mış tır. Ata türk Üni ver si te -
si Araş tır ma Has ta ne si Di ya liz Üni te si’n de be lir ti -
len ta rih ler ara sın da te da vi gö ren ça lış ma ya
ka tıl ma ya gö nül lü 50 has ta (15 PD, 35 HD) ve ba -
kım ve ri ci le ri ça lış ma kap sa mı na alın mış tır. Araş-
tır ma nın ör nek le mi ni be lir ti len ta rih ler de di ya liz
üni te sin de te da vi gö ren tüm has ta lar oluş tur mak ta -
dır. Ba kım ve ri ci le rin her han gi bir kro nik has ta lık -
la rı ol ma yıp, has ta la rı na ba kım sü re le ri 2 haf ta ve
üze rin de dir. Ba kım ve ri ci le rin has ta la rı ile an ne, ba -
ba, ço cuk, kar deş gi bi bi rin ci de re ce ya kın lık la rı bu-
lun mak ta dır. Ve ri ler “yor gun luk şid de ti öl çe ği
[fa ti gu e se ve rity sca le (FSS)], beck dep res yon öl çe -
ği (BDÖ)” ve li te ra tür bil gi le ri doğ rul tu sun da ha zır-
la nan sos yo-de mog ra fik özel lik ler ve ko nuy la il gi li
açık ve ka pa lı uç lu 10 so ru dan olu şan “an ket for mu”
ile top lan mış tır. 

An ket ler uy gu lan ma dan ön ce ge rek li açık la -
ma lar ya pı la rak ku rum dan,  has ta ve ai le le rin den
Hel sin ki Dek la ras yo nu il ke le ri ne uy gun ola rak söz -
lü onay alın mış tır.
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YOR GUN LUK ŞİD DE Tİ ÖL ÇE Ğİ

FSS, Krupp ta ra fın dan ge liş ti ri len ve mul tipl skle-
roz lu has ta lar da kul la nı lan yor gun luk de re ce si ni
ölç mek ama cıy la ha zır lan mış 9 so ru dan olu şan kı sa
bir öl çek tir.15 Öl çe ğin ge çer li lik ve gü ve ni lir li ği 2006
yı lın da Ke ser ve ar k.16 ta ra fın dan ya pıl mış olup,
Cron bach’ al fa kat sa yı sı 0.94 ola rak bu lun muş tur.
Öl çek te bi rey ler den ge çen tüm haf ta bo yun ca ken-
di le rin de his set tik le ri yor gun lu ğu 1’den 7’ye ka dar
de re ce len dir me le ri is ten mek te dir. Her bö lüm 1 (Hiç
ka tıl mı yo rum) ve 7 (Ta ma miy le ka tı lı yo rum) ara-
sın da pu an lan mak ta dır. Öl çek ten alı nan top lam pu -
an yük sel dik çe yor gun luk se vi ye si de art mak ta dır
(Ek 1).

BECK DEP RES YON ÖL ÇE Ğİ

Beck (1980) ta ra fın dan ge liş ti ri len ve dep res yon da
gö rü len so ma tik, duy gu sal, bi liş sel ve mo ti vas yo -
nel be lir ti le ri ve be lir ti le ri nin de re ce si ni ob jek tif
ola rak ölç me ye ya ra yan bir öl çek tir. Ül ke miz de ge-
çer li lik gü ve ni lir li ği Te gin  ta ra fın dan ya pıl mış tır.
Öl çek 21 dep re sif be lir ti ka te go ri si ni içer mek te dir.
Her bir so ru ya 0, 1, 2, 3 ol mak üze re pu an ve ri le -
rek, 0-63 ara sın da de ği şen skor lar el de edi lir. So-
nuç lar 0-9= Hiç yok/mi ni mal dep res yon, 10-18=
Ha fif dep res yon, 19-29= Or ta dep res yon, 30-63=
Şid det li dep res yon ola rak de ğer len di ri lir. Top lam
pu a nın yük sek olu şu dep res yon dü ze yi nin ya da
şid de ti nin yük sek li ği ni gös te rir.17

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de “Sta tis ti cal
Pac ka ge for So ci al Sci en ces (SPSS)” pa ket prog ra -
mıy la yüz de lik da ğı lım, ko re las yon ana li zi ve var-

yans ana li zi (Stu dent t-tes ti ve Mann Whit ney U
tes ti) kul la nıl mış tır. De ğer len dir me ler de an lam lı -
lık dü ze yi ola rak p< 0.05 alın mış tır.

BULGULAR

Ça lış ma ya ka tı lan has ta la rın %54’ünü ka dın,
%46’sı nı er kek has ta lar; ba kım ve ri ci le rin %60’ı nı
ka dın, %40’ı nı er kek le r oluş tur mak ta dır. Has ta la -
rın yaş or ta la ma sı nın 47.12 ± 14.74 yıl; ba kım ve ri -
ci le rin yaş or ta la ma sı nın ise 43.64 ± 12.86 yıl
ol du ğu sap tan mış tır. Has ta la rın %40’ı nın, ba kım
ve ri ci le rin ise %42’si nin il ko kul me zu nu ol du ğu
be lir len miş tir (Tab lo 1).

Yor gun luk öl çe ği de ğer len dir me sin de Cron-
bach al fa kat sa yı sı 0.92, BDÖ Cron bach al fa kat sa -
yı sı ise 0.86 ola rak bu lun muş tur. Yor gun luk pu a nı
has ta lar da 38.76 ± 11.39, ba kım ve ri ci ler de 31.72 ±
14.11 or ta la may la ben zer ola rak bu lun muş tur (p>
0.05). Dep res yon pu a nı has ta lar da 17.74 ± 9.62, ba -
kım ve ri ci ler de 13.42 ± 7.66 or ta la may la kes me nok-
ta sı nın al tın da be lir len miş tir (p> 0.05). Her iki
grup ta yor gun luk ve dep res yon ara sın da po zi tif yön -
de önem li bir iliş ki sap tan mış tır (p< 0.01) (Tab lo 2).   EK 1: Yorgunluk Şiddeti Ölçeği.

1) Yorgun, halsiz, bitkin olduğum zaman motivasyonum (isteğim)
daha az oluyor.

2) Egzersiz yorgunluğumu, halsizliğimi ortaya çıkarıyor.
3) Kolaylıkla  yoruluyor, halsiz ve bitkin oluyor.
4) Yorgunluk, halsizlik, bitkinlik fiziksel aktivitemi 

(bedenen çalışmamı) etkiliyor.
5) Yorgunluk, halsizlik, bitkinlik sık sık benim için sorun oluşturuyor.
6) Yorgunluğum, halsizliğim uzamış fiziksel aktivitemi engelliyor 

(etkiliyor).
7) Yorgunluk bazı görev sorumluluklarımı yerine getirmemi engelliyor.
8) Beni en çok engelleyen 3 şikayetim; yorgunluk, halsizlik ve bitkinlik.
9) Yorgunluk halsizlik bitkinlik işimi, ailemi ve sosyal yaşantımı 

etkiliyor.

Özellikler(N=50) S (hasta) % S(bakıcı) %

Cinsiyet

Kadın 27 54 30 60

Erkek 23 46 20 40

Eğitim durumu

Okur yazar 14 28 6 12

İlkokul 20 40 21 42

Orta-Lise 12 24 17 34

Yüksekokul 4 8 6 12

Medeni durum

Evli 40 80 44 88

Bekar-dul 10 20 6 12

Sosyal güvence

Var 50 100 50 100

Yok - - - -

Diyaliz tipi

Hemodiyaliz 35 70 35 70

Periton diyalizi 15 30 15 30

TABLO 1: Hastaların ve bakım vericilerin 
sosyo-demografik özellikleri.



%70’inin HD, %30’unun da PD te da vi si gör-
dük le ri sap tan an has ta la rın di ya liz mo da li te si ne gö -
re yor gun luk ve dep res yon dü zey le ri ara sın da ki
far kın is ta tis tik sel ola rak an lam sız ol du ğu be lir len -
miş tir  (Tab lo 1) (p>0.05). 

TARTIŞMA

Sağ lık lı bi rey le rin ya şa dı ğı yor gun luk, ba kım ver-
dik le ri bi rey le rin ya şa dı ğı yor gun luk tan da ha kı sa
sü re li ve az dır. An cak ba zı du rum lar da kro nik has-
ta lı ğı olan bi rey le re ba kım ve ren ler psi ko lo jik
prob lem ler den çok, yor gun luk gi bi fi zik sel prob-
lem le ri en az has ta lar ka dar ya şa ya bil mek te dir ler.15

Bu nun ne den le ri sü rek li has ta ge rek si nim le ri ni
kar şı la mak için has ta ya nın da bu lun mak,  has ta ne
or ta mın da uzun sü re kal mak, uy ku suz luk, üzün tü
ve dü zen li bes le ne me me ola bi lir. Yap tı ğı mız ça lış -
ma da has ta lar ve ba kım ve ri ci le rin yor gun luk du-
rum la rı ben zer ola rak bu lun muş tur. 

Hic ki e ve ar k. kro nik yor gun luk sen drom lu
(KYS) has ta la rın dep res yon dü zey le ri ni, sağ lık lı
kon trol gru bu na gö re yük sek bul muş lar dır.18 Çe vik
ve ar k.19 KYS’li genç ka dın lar da dep res yon dü zey -
le ri ile kli nik bul gu la rın iliş ki si ni in ce le dik le ri ça-
lış ma da, KYS has ta la rın da Beck dep res yon
skor la rı nı kon trol gru bu na gö re an lam lı de re ce de
yük sek bul muş lar dır. Bi zim ça lış ma mız da da yor-
gun luk ile dep res yon ara sın da an lam lı bir iliş ki ol-
du ğu sap tan mış tır. Bu na gö re, bi rey has ta lı ğı nı
“iler le mi ş” ola rak al gı lı yor sa ve dep res yon dü ze yi
yük sek se ken di ni da ha faz la yor gun his se de bil -
mek te dir. 

Bru ni er ve Gray don20 kro nik böb rek yet mez -
li ği olan has ta lar da yor gun lu ğun, en sık ya kı nı lan
ve has ta la rın gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni en çok
et ki le yen fak tör ol du ğu nu be lir le miş ler dir. Yurt-
se ver ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da da kro nik böb-

rek yet mez li ği ne de ni ile he mo di ya liz uy gu la nan
has ta la rın %92.5’inin yor gun luk ya şa dı ğı ve has-
ta la rın yor gun luk ne de ni ile gün lük ak ti vi te le ri ni
yap mak ta zor lan dık la rı sap tan mış tır.5 Ben zer ça-
lış ma lar da da SDBY olan has ta lar da yor gun lu ğun
en sık rast la nan be lir ti ler den bi ri ol du ğu sap tan -
mış tır.2,21,22

McCann ve Bo o re (2000) kro nik böb rek yet-
mez li ği olan has ta lar da yor gun lu ğun en sık ya kı nı -
lan ve has ta la rın gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni en çok
et ki le yen fak tör ol du ğu nu be lir le miş ler dir.2. Yurt-
se ver (2000) ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da da kro-
nik böb rek yet mez li ği ne de ni ile HD uy gu la nan
has ta la rın %92.5’inin or ta ya da şid det li de re ce de
yor gun luk ya şa dı ğı ve has ta la rın yor gun luk ne de -
ni ile gün lük ak ti vi te le ri ni yap mak ta zor lan dık la rı
sap tan mış tır.5 Bu ça lış ma da da SDBY olan has ta la -
rın ve on la ra ba kım ve ri ci le rin yor gun luk ya şa dık -
la rı be lir len miş tir. Dep res yon dü ze yi açı sın dan ise
has ta ve ba kım ve ri ci ler ara sın da is ta tis tik sel açı-
dan an lam lı bir fark bu lun ma mış tır. 

SONUÇ

SDBYolan has ta lar ve ba kım ve ri ci le rin de has ta -
lık tan kay nak la nan fi zik sel ve psi ko lo jik yıp ran ma
pay la rı nın yük sek ol ma sı, di ğer sos yal ve eko no mik
fak tör le rin olum suz et ki si on la rın yor gun luk ve
dep res yon ya şa ma la rı na ne den ol mak ta dır. Bi re yin
ken di ne ba kım gü cü nü ve gün lük ya şam ak ti vi te -
le ri ni et ki le yen yor gun luk, sık lık la has ta lar ta ra -
fın dan keş fe di len ön lem ler le azal tıl ma ya
ça lı şıl mak ta dır. Ir vi ne ve ar k. kan ser has ta la rın da
yor gun lu ğa kar şı en sık alı nan ön lem le rin uy ku,
din len me ve ak ti vi te le rin er te len me si ol du ğu nu
sap ta mış lardır.23 Bu ve ri ler den an la şı la ca ğı gi bi has-
ta la rın ve on la ra ba kım ve ren le rin yor gun luk ve
dep res yon gi bi so run lar la et ki li bir şekil de ba şe de -
bil me le ri için pro fes yo nel sağ lık eki bi üye le ri nin
öne ri le ri ne ge rek si nim var dır. Bu ekip için de yer
alan hem şi re le rin ise has ta la rın yor gun luk ve dep-
res yon ile ba şet me sin de önem li bir ko nu ma sa hip
ol du ğu açık tır. Bu ne den le hem şi re ler, has ta nın
yor gun luk ve dep res yon dü zey le ri ni be lir le ye rek,
ba ğım sız ola rak ye ri ne ge ti re me ye ce ği gün lük ya -
şam ak ti vi te le ri ne yar dım cı ol ma lı dır. Has ta ya gün-
lük ak ti vi te le ri ni ya par ken, ener ji si ni ko ru ma
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Hasta Bakım verici 

Ölçekler X±SD X±SD

Yorgunluk Şiddeti Ölçeği 38.76 ± 11.39 31.72 ± 14.11

Beck Depresyon Ölçeği 17.74 ± 9.62 13.42 ± 7.66

TABLO 2: Ölçeklerin puan ortalamaları.



tek nik le ri öğ ret me li, yor gun luk ve dep res yon ne-
de ni ile et ki le nen ya şam şekil le ri, rol le ri, sos yal iliş-
ki le ri vb. ko nu sun da ki gö rüş le ri ni ra hat lık la ifa de
et me si ni sağ la ya cak or tam oluş tur ma lı dır. Ay rı ca

SDBY olan has ta la rın ba kım ve ri ci le ri ni de bu kap-
sam da de ğer len di re rek on la ra des tek olun ma sı ge-
re kir. Ben zer ça lış ma la rın da ha bü yük ve fark lı
grup lar la ya pıl ma sı öne ri le bi lir. 

SON DÖNEM BÖBREK HASTALARI VE BAKIM VERİCİLERİNDE YORGUNLUK VE DEPRESYON Gülay İPEK ÇOBAN ve ark.
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