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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Bobrek Alicilarinda Depresyon, Kaygi ve Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Depression, Anxiety and Life Quality in

Kidney Transplant Recipients

oz
AMAC: Calisma, bobrek nakli hastalarinda depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve sosyal uyumun normal
popiilasyonla kargilagtirilmasini ve ruhsal iyilik halinin degerlendirilmesini hedeflemistir.

GEREC ve YONTEMLER: Yiiz bobrek nakli hastasi ve 100 saglikli goniillii calismaya alindi.
Sosyodemografik ve laboratuvar degiskenleri kaydedildi. Depresyon ve anksiyete semptomlarinin
siddeti ve yagam kalitesi, Beck depresyon 6l¢egi, stirekli ve durumluk kaygi 6lgegi ve Kisa form 36 ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Nakil grubunda kreatinin ve albiimin diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli yiiksek,
hemoglobin ve trigliserid diizeyleri anlamli diisiik bulundu. Kontrol grubunda iiniversite mezunu ve
aktif calisan orani, nakil grubuna gore daha yiiksek, diisiik gelir diizeyli oran1 daha diisiiktii. Nakil
hastalarinin %96°s1 diyaliz donemi ile karsilastirdiklarinda nakil sonras: kendini daha iyi hissediyordu.
Her iki grubun depresyon, durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasinda fark yoktu. Fiziksel ve mental
saglik skorlar1 nakil grubunda kontrol grubuna gore anlamli diisiiktii. Kontrol grubunda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol nakil grubuna gore anlaml
yiiksekti. Nakil grubunda dondr tipi, cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim durumlarina gore depresyon
oranlari, durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasinda fark yoktu. Canli vericisi olanlarda fiziksel
fonksiyon skoru kadavra vericilere gore daha yiiksekti. Kadinlarda Beck depresyon skoru, erkeklerde
mental saglik skoru diger cinse gore daha yiiksekti. Yiiksek gelirlilerde fiziksel saglik, fiziksel rol ve
agr skorlan diigiik gelirlilere gore daha yiiksekti. Emosyonel rol ilkogrenimlilerde, orta ve yiiksek
ogrenimli nakil hastalarma gore daha duisiikti.

SONUC: Bobrek nakli sonrasi hastalar depresyon ve kaygi sikligi agisindan normal popiilasyona
benzerken, yasam kalitesi hala daha diisiiktiir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bobrek nakli, Depresyon, Kaygi, Yasam kalitesi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to compare depression, anxiety and quality of life in kidney transplant
patients with normal population and to evaluate mental well-being.

MATERIAL and METHODS: One hundred renal transplant patients and 100 healthy volunteers were
enrolled in this study. Sociodemographic and laboratory variables were recorded. Severity of depressive
and anxiety symptoms and quality of life were assessed by the Beck Depression Inventory, State-Trait
Anxiety Inventory, and Short Form 36 (SF-36), respectively.

RESULTS: In the transplantation patients, serum creatinine and albumin levels were significantly
higher than the control group, hemoglobin and triglyceride levels were significantly lower. In the
control group, the percentages of university graduates and active employees were higher than in the
transplantation group and low-income rate was lower. When compared with the period of dialysis,
96% of transplant patients were feeling better after kidney transplantation. There was no difference
between depression, state and trait anxiety scores in both groups. Physical and mental health scores
were significantly lower in the transplant group. In the control group, physical function, physical role,
general health, social function and emotional role were significantly higher than the transplant group. In
the transplant group, donor type, gender, income level and depression rates of educational attainment,
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state and trait anxiety scores did not differ. Patients with living donor recipients had a higher score of physical function when compared to cadaveric
donor recipients. Beck depression score for women and mental health scores for man were significantly higher than other species. In high-income
patients, physical health, physical role and pain scores were higher significantly than those of low-incomes. Emotional role in transplant patients
with basic education was lower than in transplant patients with moderate and high level of education.

CONCLUSION: After kidney transplantation, patients were similar to the normal population regarding the frequency of depression and anxiety,

but the quality of life was still lower.

KEY WORDS: Kidney transplantation, Depression, Anxiety, Life quality

GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), erigkin hastalari
fiziksel ve psikososyal olarak etkilemektedir (1). Gliniimiizde
en seckin renal replasman tedavisi bobrek naklidir. Sagkalim,
maliyet ve yasam kalitesi yoniinden avantaj saglayan bobrek
nakli sonrasi hastalarda; fiziksel ve ruhsal iyilik hali, sosyal
uyum ve tekrar ig giliciine katilim beklenmektedir (2,3).
Alicilarda istihdam oran1 %18 ile %82 arasinda degismektedir
(4). Ancak, bobrek nakli sonrasi goriilen enfeksiyon, organ reddi,
kilo alma, immiinosiipresif ilaclarin yan etkileri (hirsutizm,
katarakt, noropati, osteoporoz, posttransplant diyabet vb.) gibi
komplikasyonlar hastalarin psikolojik durumlarini olumsuz
etkilemekte ve is kaybina yol acabilmektedir (5,6). Baz1 ¢alis-
malarkétii sosyoekonomik durumun dasaglik durumunu olumsuz
etkiledigini gostermistir (7,8). Bu calismada bobrek nakli
hastalarinda sosyodemografik 6zellikler ile depresyon, yasam
kalitesi, durum ve siirekli kaygi durumlarinin degerlendirilmesi
ve saglikli kisilerle karsilagtirilmas: amaclanmugtir.

HASTALAR ve YONTEM

Aragtirmamiz, “Bobrek Alicilarinda Depresyon, Kaygi ve
Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” 100 bobrek nakli hastasi
100 de kontrol grubu olmak iizere 200 olgunun degerlendirildigi
bir ¢aligmadir. Tiim katilimcilara 87 sorudan olusan bir anket
yapilmustir. Yas, cinsiyet, medeni hal ve egitim durumu gibi
demografik veriler elde edilmistir. Beck Depresyon Envanteri,
Yasam Kalitesi Olgiitii Envanteri (SF-36) ve Durumluk Kaygi
ve Stirekli Kaygi Envanteri 6lcekleri kullanilmigtir.

Hastalarin hemoglobin, serum kreatinin, albiimin, C reaktif
protein (CRP), total kolesterol ve trigliserit diizeyleri elektronik
kayitlardan retrospektif olarak elde edildi. Viicut kitle indeksi
(VKI); viicut agirliginin, boy uzunlugunun karesine (kg/
m?) boliinmesiyle elde edildi. Nakil olan hastalara, “Diyaliz
donemi ile karsilastirdigimda nakil sonrasi kendimi daha iyi
hissediyorum” ifadesine cevap vermeleri istendi. Cevaplar;
tamamen katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kismen katiliyorum
(3), katihyorum (4) ve tamamen katiliyorum (5)’du (9).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve arkadaglar tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir
(10). Tirkiye’deki gegerliligi Tegin ve Hisli tarafindan 1988

yilinda yapilmistir (11). Bu 6lcek, depresyonlu hastalarda en
sik goriilen duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali
belirtilere yer verir ve depresyon belirtilerinin derecesini
objektif olarak belirlemek i¢in gelistirilmistir. Somatik belirtilere
az vurgu yapan (yalnizca istahsizlik, kilo kaybi1 ve libido
azalmasina yer veren) dl¢ek, bu nedenle bedensel hastaligi olan
kisilerde, depresyonun taranmast i¢in uygun bir lcektir. Olcek,
21 maddeden olusan ve maddeleri O ile 3 arasinda olan bir 6z-
degerlendirmedir. Elde edilebilecek en diisiik toplam puan 0, en
yiiksek toplam puan ise 63’tiir (12). 11-17 arasinda alinan puan
hafif, 18-29 arasinda alinan puan orta ve 30-63 arasinda alinan
puan siddetli diizeyde depresyon varligint gosterir.

Kisa Form (Short Form-36, SF-36) Yasam Kalitesi Anketi

Ware tarafindan 1987 yilinda yasam kalitesini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir (13). Ulkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (14). SF-36, bes dakika gibi kisa siirede
doldurulan bir kendini degerlendirme ol¢egidir. Genel saglik
kavramlarini icerir. Saglik durumunun olumsuz ve olumlu
yonlerini degerlendirir. Son 4 haftay1 g6z oniinde bulunduran
Olcek, 36 maddeden olusur. Fiziksel ve mental saglik
sorgulamalari, 8 boyutun Sl¢limiinii saglar:

1. Fiziksel Saglik Grubu: Fiziksel fonksiyon (saglik sorunlar1
nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma, 10 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisithiliklart (saglik sorunlart nedeniyle
glinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma, 4 madde), bedensel
agr1 (2 madde) ve genel saglik (kisinin genel olarak sagligini
degerlendirmesi, 5 madde).

2. Mental Saglik Grubu: Canlilik (enerji/vitalite, 4 madde),
sosyal fonksiyonellik (2 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklar1 (duygusal rol, 3 madde), mental saglik (genel ruh
sagligi, 5 madde).

Puanlama 100 puan iizerinden yapilmaktadir ve alinan
puanlar her bilesen i¢in O ile 100 puan arasinda degismektedir.
Bu olcekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret
ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay: gostermektedir.
Fiziksel ve mental saglik skorlari, her bir grup i¢in SF-36 alt
Olcek puanlariin ortalamalar1 alinarak hesaplanir.
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Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

Bu olcek Spielberger ve Lushene tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir (15). Tiirkce uyarlamas1 1977 yilinda Oner
tarafindan yapilmistir (16). Yirmiser soruluk iki ayri testtir.
Durumluk kayg: 6lceginin maddelerinde ifade edilen duygu ya
da davraniglar; yasantinin siddetine gore 4 secenekten (1: hic,
2: biraz, 3: ¢ok ve 4: tamamiyle) olusmaktadir. Siireklilik kaygi
Olcegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranmiglar da
siklik derecesine gore; 1: hemen hicbir zaman, 2: bazen, 3: ¢ok
zaman, ve 4: hemen her zaman seklinde seceneklerinden olugur.

Durumluk Kaygi Olgegi’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 ve 20 maddeler), Siirekli Kayg1 Olgegi'nde ise 7 tane (21,
26,27,30, 33,36 ve 39 maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir.
Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan,
ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Olgegi
i¢in 50, Siirekli Kaygi Olgegi igin ise 35°dir. Her iki 6lgekten
elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek
puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi
seviyelerini gosterir. Durumluk Kaygi Olgegi, ani degisiklik
gosteren duygusal reaksiyonlart degerlendirmede siirekli kaygi
Olgegi, kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin
stirekliligini 6l¢gmede ¢ok duyarhidir.

Istatistiksel Yontemler

Calismada siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ya da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik
degiskenler ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle ifade edildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar-
da normal dagilim varsa bagimsiz ¢ift 6rneklem icin t testi (in-
dependent samples t test), yoksa Mann Whitney testi kullanildi.
Coklu grup karsilastirmalarinda verilerin dagilimina gére One-
way ANOVA veya Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik
degiskenlerin kargsilagtirilmasi ki-kare testi ya da Fisher’in kesin

Tablo I: Gruplarin demografik ve laboratuvar degerleri.

ki-kare testi ile yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson veya Spearman korelasyon analizi kullanilarak incelen-
di. Istatistiksel analizler SPSS v. 22 IBM Acquires SPSS Inc.,
Somers, NY, USA) programinda yapilmis olup, p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun yaglar1 ve viicut kitle indeksleri arasinda
anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Nakil grubunda kadin orani
anlamli daha diistiktii (%45’e karsilik %65). Alicilarin ortanca
diyaliz siireleri 3,95 y1l (oran: 0-21,5) ve ortalama nakil siireleri
3,5+0,35 yildi. 55’1 canli (16°s1 preemptif) ve 45’inde kadavra
donorden nakil olmustu. Ortalama dondr yast 47,3+14 yildi
(oran: 11-86). 34’iinde hipertansiyon, 10’unda tip 2 diyabet
ve 7’sinde aterosklerotik kalp hastaligi Oykiisii vardi. Nakil
grubunda kreatinin ve albiimin diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek, hemoglobin ve trigliserid diizeyleri anlamli
diisiik bulundu (p<0,001). C-reaktif protein ve total kolesterol
diizeyleri benzerdi (Tablo I).

Her iki grubun medeni durumlari ve oturduklari konut tipleri
benzerdi. Kontrol grubunun {iniversite mezunu ve aktif ¢aligma
orani, nakil grubuna gore daha yiiksekti (sirasiyla %66’ya
karsilik %15 ve %93’e karsilik %37, p<0,001). Diisiik gelir
diizeyli (<500 USD) orant nakil grubunda anlamli daha yiiksekti
(%63 karsilik %47, p<0,001). Kontrol grubundaki hastalarin
%831, nakil grubundakilerin %51°1 il merkezinde yasiyordu
(p<0,001) (Tablo II).

Nakil hastalarinin “diyaliz donemi ile karsilastirdigimda
nakil sonrasi kendimi daha iyi hissediyorum” ifadesine katilma/
katilmama dereceleri degerlendirildi; 4 kisi (%4) kismen
katiliyorum, 17 kisi (%17) katiliyorum ve 79 kisi (%79)
tamamen katiliyorum cevabmi verdi. Hicbir hasta tamamen
katilmiyorum ve katilmiyorum cevabimi vermedi. Psikolojik
testler karsilastirildiginda depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
skorlart arasinda fark gozlenmedi. Hafif, orta ve agir depresyon

Nakil grubu (n=100) Kontrol grubu (n=100) p
Yas (yil) 37.5 (19-64) 35.5 (19-69) 0.195
Cinsiyet (kadin/erkek) 45/55 65/35 0.003
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 24.7+4 4 24.8+4.2 0.908
Hemoglobin (g/dL) 122420 13.1£1.5 0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.60+0.86 0.72+0.12 <0.001
Albiimin (g/dL) 4.11+0.3 4.32+0.3 <0.001
C-reaktif protein (mg/dL) 1.0£0.73 0.7+0.18 0.259
Total kolesterol (mg/dL) 198+46 19144 0.196
Trigliserid (mg/dL) 165+94 124449 <0.001
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oranlart da benzerdi (p>0,05). Fiziksel ve mental saglik skorlar1
nakil grubunda kontrol grubuna gére anlamli diisiik bulundu.
SF-36 altgruplar1 degerlendirildiginde, kontrol grubunda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol ve genel saglik, sosyal fonksiyon ve
emosyonel rol nakil grubuna gore anlamli yiiksek bulunurken,
agr1, canlilik ve mental saglik her iki grupta da benzerdi (Tablo
I11).

Tiim c¢aligma popiilasyonunda ve bobrek nakli grubunda
cinsiyet dagilimina gore fiziksel ve mental saglik skorlari

Tablo II: Gruplarin sosyoekonomik 6zellikleri.

arasinda fark yoktu. Tiim caligma popiilasyonunda, kadinlarda
Beck depresyon (median 5’e karsilik 3, p=0,05), durumluk
(median 36’ya karsilik 32, p=0,022) ve siirekli (median 43’e
karsilik 40, p=0,017) kayg: skorlar1 erkeklere gore anlamli daha
yiiksekti. Bobrek nakli grubunda da Beck depresyon, durumluk
ve siirekli kaygi skorlar1 kadinlarda Beck depresyon (median
6’ya karsilik 4, p=0,045), durumluk (median 36’ya karsilik 31,
p=0,028) ve siirekli (median 45’e karsilik 40, p=0,028) kaygi
skorlar1 erkeklere gore anlamli daha yiiksekti.

Nakil grubu (n=100) Kontrol grubu (n=100) P
Medeni durum (n, %) 0.191
Hic evlenmemis 27 (%27) 25 (%25)
Evli 70 (%70) 72 (%72)
Birlikte yasiyor 1 (%1) 0
Bosanmig 0 3 (%3)
Esi 0lmiis 2 (%2) 0
Egitim diizeyi (n, %) <0.001
Ik gretim 57 (%57) 14 (%14)
Ortadgretim 28 (%28) 20 (%20)
Yiiksek 6grenim 15 (%15) 66 (%66)
Meslek (n, %) <0.001
Isci 28 (%28) 52 (%52)
Memur 9 (%9) 41 (%41)
Emekli 14 (%14) 5 (%5)
Malulen emekli 31 (%31) 1 (%1)
Ev hanim 18 (%18) 1 (%1)
Gelir diizeyi (n, %) <0.001
<500 USD 63 (%63) 47 (%47)
500-1500 USD 35 (%35) 35 (%35)
>1500 USD 2 (%2) 18 (%18)
Oturdugu yer (n, %) 0.001
i1 51 (%51) 83 (%83)
Iice 45 (%45) 15 (%15)
Koy 4 (% 4) 2 (%2)
Konut tipi (n, %) 0.774
Apartman 57 (%57) 60 (%60)
Miistakil ev 43 (%43) 40 (%40)
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Tablo III: Gruplarin kaygi, depresyon ve SF-36 yasam kalitesi skorlari.

Nakil grubu (n=100) Kontrol grubu (n=100) p

Beck depresyon 7.62+0.77 6.25+0.76 0.124
Depresyon (n) 29 23 0.311

Hafif 16 15

Orta 12 5

Agir 1 2
Durumluk kaygi 348499 35.6£9.5 0.527
Siireklilik kaygi 42.549.3 41.1£7.6 0.235
Fiziksel saghk skoru 65.0+194 78.6£14.9 <0.001
Mental saghk skoru 58.3+18.7 64.7+16.6 0.01
Fiziksel fonksiyon 70.1£22.3 87.7£17.7 <0.001
Fiziksel rol 59.2+40.9 82.6+31.2 <0.001
Agri 73.7£18.4 74.8+18.3 0.574
Genel saghk 57.1£20.5 69.2+17.8 <0.001
Canhihik 49.2+194 472+17.5 0.309
Sosyal fonksiyon 75.0+15.4 81.8+20.0 <0.001
Emosyonel rol 63.3+£38.6 81.0+£33.5 <0.001
Mental saghk 45.8+184 48.8+16.8 0.285

Alt Grup Analizi diyaliz donemine gore nakil sonrasi memnuniyet orani (%1.8

Nakil grubundaki hastalarda donor tipi, cinsiyet, gelir diizeyi
ve egitim durumuna gore depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
skorlart ve SF-36 yasam kalitesi degerlendirildi.

Donor tipi (2 grup: 55 canli ve 45 kadaverik verici)
incelendiginde, canli vericisi olanlarda fiziksel fonksiyon skoru
kadavra vericililere gore daha yiiksekti (74,7+19,7’ye karsilik
64,6+242, p=0,044). Cinsiyet (2 grup: 45 kadn, 55 erkek)
incelendiginde, kadinlarda Beck depresyon skoru (9,4+8,7°ye
karsilik 6,0+6,6, p=0,045) ve erkeklerde mental saglik
(60,5+18,8’e karsilik 55,6184, p=0,046) skoru diger cinse
gore daha yiiksekti. Gelir diizeyi (2 grup: 63 <500 USD ve 37
>500 USD) incelendiginde, yiiksek gelirlilerde fiziksel saglik
skoru (70,6+18,3’e karsilik 61,7194, p=0,022), fiziksel rol
skoru (71,6+£37,8’e karsilik 51,9+41,2, p=0,021) ve agr1 skoru
(81,6+12,8’e karsiik 69,0+19,7, p=0,001) diisiik gelirlilere
gore daha yiiksekti. Egitim durumu (3 grup: 57 ilk6grenim,
28 ortadgrenim ve 15 yiiksek 6grenim) incelendiginde, sadece
emosyonel rol ilkdgrenimlilerde (53,2+38,7), ortadgrenimli
(77,3£35,1, p=0,005) ve yiiksek 6grenimli (75,5+34 4, p=0,041)
nakil hastalarina gore daha diistiktii. Donér tipi, cinsiyet, gelir
diizeyi ve egitim durumlarina gére durumluk ve siirekli kaygi
skorlar1 arasinda fark yoktu. Hafif, orta ve agir depresyon
oranlar1 da farkli degildi. Ayrica canli vericisi olan hastalarda

kismen katiliyorum, %9,1 katiliyorum ve %81,1 tamamen
katiliyorum), kadavra vericisi (%6,7 kismen katiliyorum, %26,7
katiliyorum ve %66,7 tamamen katiliyorum) olanlara gore daha
yiiksek bulundu (p=0,023).

Korelasyon Analizi

Tiim ¢aligma popiilasyonunda fiziksel ve mental saglik, Beck
depresyon, durumluk ve siirekli kaygi skorlar ile yas, VKI,
CRP, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri arasinda ile iligki
gosterilemedi. Bobrek nakli grubunda fiziksel ve mental saglik,
Beck depresyon, durumluk ve siirekli kaygi skorlari ile egitim
siiresi, nakil siiresi, yas, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri
arasinda ile iligki gosterilemedi. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon analizleri Tablo IV ve V’te verilmistir.

TARTISMA

Kronik bobrek hastaligi, 6nemli bir duygusal morbidite ve
psikolojik zayiflatici bir hastalik sebebidir. Depresyon, kaygi
ve yasam kalitesinin stirdiiriilebilirliginin kaybi endisesi, bu
durumlarda en sik goriilen belirtilerdir. Calisma yeteneginin
kaybi, saglikli bir 06z-imaj yitirilmesi, cinsel yetenek
diistikliigti vb. nedenler bobrek nakli sonrasi psikososyal
durumu etkilemektedir (17). Calismamizda, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda, nakil grubunda egitim diizeyi, gelir
diizeyi ve ¢alisma orani daha diisiiktii. Durumluk ve siirekli
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Tablo I'V: Tiim ¢alisma popiilasyonunda korelasyon analizindeki anlaml iligkiler.

Desisken Fiziksel saghik | Mental saghk | Beck depresyon Durumluk kaygi | Siirekli kaygi
gl skoru skoru skoru skoru skoru
o T 0,714
Mental saglik skoru . <0001 - - - -
r -0,551 -0,691
Beck depresyon skoru . <0001 <0001 - - -
r -0,456 -0,634 0,619
Durumluk kaygi skoru P <0001 <0001 <0001 - -
Siirekli kaver skoru T -0,492 -0,587 0,643 0,693 i
e p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Egitim siiresi T 0,346 0,234 -0,205 ) -0,217
£ p <0,001 0,001 0,004 0,002
Gelir miktart r 0,335 0,204 -0,250 -0,179 -0,264
p <0,001 0,004 <0,001 0,011 <0,001
Hemoelobin T 0,286 0,288 -0,229 -0,195 -0,242
g0 P 0,001 0,001 0,001 0,006 0,001
Kreatinin r 0,340 0,137 - - -
p <0,001 0,054
Albiimin r 0,277 0,212 -0,207 -0,137 -0,202
p <0,001 <0,001 0,003 0,053 0,004
Tablo V: Nakil grubunda korelasyon analizindeki anlamli iliskiler.
Degisken Fiziksel saghk | Mental saghk | Beck depresyon | Durumluk kayg: | Siirekli kaygi
gly skoru skoru skoru skoru skoru
o r 0,776
Mental saglik skoru . <0001 -
T -0,576 -0,658
Beck depresyon skoru . <0001 <0001 -
r -0,550 -0,631 0,689
Durumluk kaygi skoru : <0001 <0001 <0001 -
Siirekli kaver skoru r -0,571 -0,611 0,643 0,719 i
e P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Diyaliz siiresi r ) i 0,206 i 0,235
P 0,039 0,019
L r 0,237
Gelir miktar1 . 0018 - - - -
. o . r -0,197
Viicut kitle indeksi . 0.050 - - - -
Albiimin r 0,230 0,245 -0,253 -0,273 -0,237
p 0,021 0,014 0,011 0,006 0,018
Hemoslobin r ) 0,221 -0,228 -0,217 -0,237
g p 0,027 0,023 0,030 0,018
. r -0,243
Kreatinin . 0015 - - - -
. . T -0,263 -0,209
C-reaktif protein . 0.008 0.037 - - -
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kaygi olcegi, depresyon skorlart gruplar arasinda farkli degildi.
Paraei ve ark. (18) Beck depresyon envanterinin canli nakil
yapilanlarda daha yiiksek oldugunu, kadaverik nakillilerde
ise kaygi oranmin daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.
Calismamizda, canli vericisi olanlarda sadece fiziksel fonksiyon
skoru kadavra vericililere gore daha yiiksekti. Ayrica canli
vericisi olan hastalarda diyaliz donemine goére nakil sonrasi
memnuniyet orani, kadavra vericisi olanlara gore daha yliksek
bulundu. Bir bagka ¢alismada da hemodiyaliz ve periton diyalizi
hastalar1 arasinda kaygi acisindan bir fark bildirilmemistir (19).
Ulkemizde yapilan bir calismada kadavra bekleme sirasinda
olan iki grup (Grup 1: diyaliz bagimlilig1 daha fazla olan 49
hasta, diyaliz arasi1 kilo alimi fazla, serum potasyumu >6 mEq/L,
prediyaliz fosfor 7,5 mg/dL vb., Grup 2: diyaliz bagimlilig1
daha az olan hastalar) incelenmistir. Yasam kalitesi diyaliz
bagimlilig1 olmayanlarda anlamli daha yiiksek iken, depresyon
bulgular1 bagimli grupta daha fazla bulunmustur (20). Gross ve
ark. (21) farkindalik tabanli bir stres azaltma c¢alismasinda, ev
egitimi de verilen bobrek, bobrek-pankreas, karaciger, kalp ve
akciger nakli yapilmig 72 hastayr degerlendirmistir. Calisma
sonrasi hastalarda kaygi ve uyku semptomlarinda anlamli bir
iyilesme saptamislardir. Calismamizda nakil hastalarinda Beck
depresyon skoru ile egitim ve nakil siireleri arasinda anlamli bir
iligki saptamadik. Son bir calismada, ortalama nakil sonras1 izlem
sliresi 6,54 y1l ve %69,3’tiegitimsiz 213 veyailkokul mezunu olan
bobrek alicilarmin %27,7°sinde depresif semptomlarin oldugu
bildirilmistir. Bu hastalarin yagsam kalitesi regresyon analiziyle
degerlendirildiginde; psikolojik faktorler ve sosyal katilim,
toplam sosyal fonksiyon varyansinin %37,1’inden sorumlu
bulunmustur (22). Calismamizda dondr tipi, cinsiyet, gelir
diizeyi ve egitim durumlaria gore durumluk ve siirekli kaygi
skorlart arasinda fark bulamadik. Hafif, orta ve agir depresyon
oranlart da farkli degildi. Cinsiyet incelendiginde, kadinlarda
Beck depresyon skoru ve erkeklerde mental saglik skoru, diger
cinse gore daha yiiksekti. Egitim durumu incelendiginde, sadece
emosyonel rol ilkdgrenimlilerde, ortadgrenimli ve yliksek
ogrenimli nakil hastalarina gore daha diistiktii.

Yunanistan’da yapilan bir calismada 40 hemodiyaliz (HD),
36 periton diyalizi (PD), 48 bobrek nakli hastasi demografik,
fonksiyonel statii, istihdam durumu ve psikososyal sorunlar
acisindan  kargilastirilmistir  (23). Demografik  6zelliklerde
transplant hastalarinda ¢alisanlar daha fazlaydi (%37,5). Nakil
hastalarinin fonksiyonel statiileri PD ve HD hastalarindan iyiydi
(Karnofsky puani 90-100, %81). Wei ve ark. (24) uzun dénem
(>10 y1l) izlemli 88 bobrek nakli hastasini (%95,1 kadaverik)
incelemistir. Hastalarin %75°1 evli, %64,8’1 de nakil sonrasi
herhangi bir iste ¢aligmaktaydi. Hastalar 3 yas aralig1 grubuna
boliinmiistiir (35-44, 45-54 ve 55-64). 55-64 yas grubunda
ozellikle yasam kalitesi envanterinde fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, vitalite, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol anlamli daha
iyi bulunmustur. Hollanda’da yapilan bir bagka arastirmada
nakil sonras1 ortalama izlem siiresi 6,3 yil olan 34 bobrek nakli
hastas1; 3. ay, 13. ay ve 6. yillarinda yasam kalitesi agisindan

degerlendirilmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel saglik
ve sosyal fonksiyon nakil sonrasi calisan grupta anlamli daha
iyl bulunmusgtur (25). Calismamizda yagsam kalitesi yoniinden;
fiziksel ve mentak saglik skoru kontrol grubunda anlamli daha
yiiksekti. Agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saglik iki grupta da benzer olmasina ragmen, kontrol grubunda;
fiziksel rol, fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol nakil grubuna
gore anlamli daha yiiksekti.

Tavallaii ve ark. (26) bobrek nakli hastalarinda gelir
durumunun (diisiik, orta, yiiksek), kaygi ve depresyon durumunu
etkilemedigini, ama orta ve yiiksek gelirlilerde yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Calismamizda gelir diizeyi
incelendiginde, yiiksek gelirlilerde fiziksel saglik skoru, fiziksel
rol skoru ve agr skoru diisiik gelirlilere gore daha yiiksekti.
Kore’de yapilan bir ¢alismada, bobrek yetmezligi hastalarinda
nakilden 1 ve 3 ay sonraki beslenme durumlari karsilagtirtlmigti.
Serum albiimin seviyelerinde bu donemlerde belirgin yiikselme
(nakil oncesi 3,8+0,5 g/dL’den 1.ay 4,2+0,3 ve 3.ay 4,4+0,3 g/
dL), lipid degerlerinde ilk bir ayda yiikselme ardindan belirgin
diisme gozlenmistir (nakil oncesi 157,8+34,3 mg/dL’den 1.ay
190+41,8 ve 3.ay 176,5+36,2 mg/dL). Bu durum beslenme
olarak iyilik halinin gostergesi kabul edilmigtir (27). Molnar
ve ark. (28) pretransplant ve posttransplant bobrek hastalarinda
serum albiimin degerlerini incelediklerinde, ozellikle nakil
oncesi serum albiimin degerleri diisiik olanlarda, nakil sonrasi
sagkalimm kotii oldugunu gézlemlemislerdir. Hastalarimizin
serum trigliserid diizeyleri nakil grubunda, albiimin diizeyleri
kontrol grubunda diger gruba gore anlamli yiiksekti. Nakil
sonras1 kullanilan immiinsiipresif ilaclar serum trigliserid ve
kolesterol diizeylerini arttirabilir. Calismamizda nakil grubunun
preoperatif degerleri incelenmedi. Beslenme durumu graft
fonksiyonu ile de yakin iligkilidir (29). Calismamizda nakil
siiresi ve serum kreatinin diizeyleri ile serum alblimin ve
trigliserid diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktu.

SONUC

Bobrek nakli, giinliik sosyal islevleri siirdiirmede, is kaybi-
nin azaltilmasinda, psikolojik fonksiyonlarin saglikli isleyisinde
diger renal replasman tedavilerine gore avantaj saglamaktadir.
Sonug olarak, nakil hastalarinda depresyon ve kaygi seviyeleri-
nin normal popiilasyonla ayni oldugunu, ancak fiziksel ve mental
sagliklar1 acisindan kisitlilik yasadigint gézlemledik. Bu durum
ozellikle operasyon sonrasi karsilastiklari bazi medikal prob-
lemler ve kisisel endigelerden (sik poliklinik izlem gerekmesi,
ila¢ kullanimina devam edilmesi ve yan etkileri, bobregi kaybet-
me diislincesi ve mevcut saglik durumunun korunmasi korkusu
vb.) kaynaklaniyor olabilir. Bu konuda 6zellikle diyaliz ve nakil
donemini iceren depresyon ve kaygi durumunu degerlendiren
prospektif izlem caligmalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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