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Öz

AMAÇ: Çalışma, böbrek nakli hastalarında depresyon, kaygı, yaşam kalitesi ve sosyal uyumun normal 
popülasyonla karşılaştırılmasını ve ruhsal iyilik halinin değerlendirilmesini hedeflemiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Yüz böbrek nakli hastası ve 100 sağlıklı gönüllü çalışmaya alındı. 
Sosyodemografik ve laboratuvar değişkenleri kaydedildi. Depresyon ve anksiyete semptomlarının 
şiddeti ve yaşam kalitesi, Beck depresyon ölçeği, sürekli ve durumluk kaygı ölçeği ve Kısa form 36 ile 
değerlendirildi.

BULGULAR: Nakil grubunda kreatinin ve albümin düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı yüksek, 
hemoglobin ve trigliserid düzeyleri anlamlı düşük bulundu. Kontrol grubunda üniversite mezunu ve 
aktif çalışan oranı, nakil grubuna göre daha yüksek, düşük gelir düzeyli oranı daha düşüktü. Nakil 
hastalarının %96’sı diyaliz dönemi ile karşılaştırdıklarında nakil sonrası kendini daha iyi hissediyordu. 
Her iki grubun depresyon, durumluk ve sürekli kaygı skorları arasında fark yoktu. Fiziksel ve mental 
sağlık skorları nakil grubunda kontrol grubuna göre anlamlı düşüktü. Kontrol grubunda fiziksel 
fonksiyon, fiziksel rol, genel sağlık, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol nakil grubuna göre anlamlı 
yüksekti. Nakil grubunda donör tipi, cinsiyet, gelir düzeyi ve eğitim durumlarına göre depresyon 
oranları, durumluk ve sürekli kaygı skorları arasında fark yoktu. Canlı vericisi olanlarda fiziksel 
fonksiyon skoru kadavra vericilere göre daha yüksekti. Kadınlarda Beck depresyon skoru, erkeklerde 
mental sağlık skoru diğer cinse göre daha yüksekti. Yüksek gelirlilerde fiziksel sağlık, fiziksel rol ve 
ağrı skorları düşük gelirlilere göre daha yüksekti. Emosyonel rol ilköğrenimlilerde, orta ve yüksek 
öğrenimli nakil hastalarına göre daha düşüktü. 

SONUÇ: Böbrek nakli sonrası hastalar depresyon ve kaygı sıklığı açısından normal popülasyona 
benzerken, yaşam kalitesi hala daha düşüktür.

Anahtar sözcükler: Böbrek nakli, Depresyon, Kaygı, Yaşam 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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GİRİŞ

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY), erişkin hastaları 
fiziksel ve psikososyal olarak etkilemektedir (1). Günümüzde 
en seçkin renal replasman tedavisi böbrek naklidir. Sağkalım, 
maliyet ve yaşam kalitesi yönünden avantaj sağlayan böbrek 
nakli sonrası hastalarda; fiziksel ve ruhsal iyilik hali, sosyal 
uyum ve tekrar iş gücüne katılım beklenmektedir (2,3). 
Alıcılarda istihdam oranı %18 ile %82 arasında değişmektedir 
(4). Ancak, böbrek nakli sonrası görülen enfeksiyon, organ reddi, 
kilo alma, immünosüpresif ilaçların yan etkileri (hirsutizm, 
katarakt, nöropati, osteoporoz, posttransplant diyabet vb.) gibi 
komplikasyonlar hastaların psikolojik durumlarını olumsuz 
etkilemekte ve iş kaybına yol açabilmektedir (5,6). Bazı çalış-
malar kötü sosyoekonomik durumun da sağlık durumunu olumsuz 
etkilediğini göstermiştir (7,8). Bu çalışmada böbrek nakli 
hastalarında sosyodemografik özellikler ile depresyon, yaşam 
kalitesi, durum ve sürekli kaygı durumlarının değerlendirilmesi 
ve sağlıklı kişilerle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Araştırmamız, “Böbrek Alıcılarında Depresyon, Kaygı ve 
Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi” 100 böbrek nakli hastası 
100 de kontrol grubu olmak üzere 200 olgunun değerlendirildiği 
bir çalışmadır. Tüm katılımcılara 87 sorudan oluşan bir anket 
yapılmıştır. Yaş, cinsiyet, medeni hal ve eğitim durumu gibi 
demografik veriler elde edilmiştir. Beck Depresyon Envanteri, 
Yaşam Kalitesi Ölçütü Envanteri (SF-36) ve Durumluk Kaygı 
ve Sürekli Kaygı Envanteri ölçekleri kullanılmıştır.

Hastaların hemoglobin, serum kreatinin, albümin, C reaktif 
protein (CRP), total kolesterol ve trigliserit düzeyleri elektronik 
kayıtlardan retrospektif olarak elde edildi. Vücut kitle indeksi 
(VKİ); vücut ağırlığının, boy uzunluğunun karesine (kg/
m2) bölünmesiyle elde edildi. Nakil olan hastalara, “Diyaliz 
dönemi ile karşılaştırdığımda nakil sonrası kendimi daha iyi 
hissediyorum” ifadesine cevap vermeleri istendi. Cevaplar; 
tamamen katılmıyorum (1), katılmıyorum (2), kısmen katılıyorum 
(3), katılıyorum (4) ve tamamen katılıyorum (5)’du (9). 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)

Beck ve arkadaşları tarafından 1961 yılında geliştirilmiştir 
(10). Türkiye’deki geçerliliği Tegin ve Hisli tarafından 1988 

yılında yapılmıştır (11). Bu ölçek, depresyonlu hastalarda en 
sık görülen duygusal, somatik, bilişsel ve motivasyona dayalı 
belirtilere yer verir ve depresyon belirtilerinin derecesini 
objektif olarak belirlemek için geliştirilmiştir. Somatik belirtilere 
az vurgu yapan (yalnızca iştahsızlık, kilo kaybı ve libido 
azalmasına yer veren) ölçek, bu nedenle bedensel hastalığı olan 
kişilerde, depresyonun taranması için uygun bir ölçektir. Ölçek, 
21 maddeden oluşan ve maddeleri 0 ile 3 arasında olan bir öz-
değerlendirmedir. Elde edilebilecek en düşük toplam puan 0, en 
yüksek toplam puan ise 63’tür (12). 11-17 arasında alınan puan 
hafif, 18-29 arasında alınan puan orta ve 30-63 arasında alınan 
puan şiddetli düzeyde depresyon varlığını gösterir.   

Kısa Form (Short Form-36, SF-36) Yaşam Kalitesi Anketi 

Ware tarafından 1987 yılında yaşam kalitesini değerlen-
dirmek amacıyla geliştirilmiştir (13). Ülkemizde geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması 1999 yılında Koçyiğit ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (14). SF-36, beş dakika gibi kısa sürede 
doldurulan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Genel sağlık 
kavramlarını içerir. Sağlık durumunun olumsuz ve olumlu 
yönlerini değerlendirir. Son 4 haftayı göz önünde bulunduran 
ölçek, 36 maddeden oluşur. Fiziksel ve mental sağlık 
sorgulamaları, 8 boyutun ölçümünü sağlar: 

1. Fiziksel Sağlık Grubu: Fiziksel fonksiyon (sağlık sorunları 
nedeniyle fiziksel aktivitede kısıtlanma, 10 madde), fiziksel 
sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (sağlık sorunları nedeniyle 
günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlanma, 4 madde), bedensel 
ağrı (2 madde) ve genel sağlık (kişinin genel olarak sağlığını 
değerlendirmesi, 5 madde).

2. Mental Sağlık Grubu: Canlılık (enerji/vitalite, 4 madde), 
sosyal fonksiyonellik (2 madde), emosyonel sorunlara bağlı rol 
kısıtlılıkları (duygusal rol, 3 madde), mental sağlık (genel ruh 
sağlığı, 5 madde). 

Puanlama 100 puan üzerinden yapılmaktadır ve alınan 
puanlar her bileşen için 0 ile 100 puan arasında değişmektedir. 
Bu ölçekte yüksek puanlar sağlıkta daha iyi bir düzeyi işaret 
ederken, düşük puanlar sağlıktaki bozulmayı göstermektedir. 
Fiziksel ve mental sağlık skorları, her bir grup için SF-36 alt 
ölçek puanlarının ortalamaları alınarak hesaplanır.

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
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ki-kare testi ile yapıldı. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkiler 
Pearson veya ​Spearman korelasyon analizi kullanılarak incelen-
di. İstatistiksel analizler SPSS v. 22 (IBM Acquires SPSS Inc., 
Somers, NY, USA) programında yapılmış olup, p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi​.

BULGULAR
Her iki grubun yaşları ve vücut kitle indeksleri arasında 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Nakil grubunda kadın oranı 
anlamlı daha düşüktü (%45’e karşılık %65). Alıcıların ortanca 
diyaliz süreleri 3,95 yıl (oran: 0-21,5) ve ortalama nakil süreleri 
3,5±0,35 yıldı. 55’i canlı (16’sı preemptif) ve 45’inde kadavra 
donörden nakil olmuştu. Ortalama donör yaşı 47,3±1,4 yıldı 
(oran: 11-86). 34’ünde hipertansiyon, 10’unda tip 2 diyabet 
ve 7’sinde aterosklerotik kalp hastalığı öyküsü vardı. Nakil 
grubunda kreatinin ve albümin düzeyleri kontrol grubuna göre 
anlamlı yüksek, hemoglobin ve trigliserid düzeyleri anlamlı 
düşük bulundu (p<0,001). C-reaktif protein ve total kolesterol 
düzeyleri benzerdi (Tablo I). 

Her iki grubun medeni durumları ve oturdukları konut tipleri 
benzerdi. Kontrol grubunun üniversite mezunu ve aktif çalışma 
oranı, nakil grubuna göre daha yüksekti (sırasıyla %66’ya 
karşılık %15 ve %93’e karşılık %37, p<0,001). Düşük gelir 
düzeyli (<500 USD) oranı nakil grubunda anlamlı daha yüksekti 
(%63 karşılık %47, p<0,001). Kontrol grubundaki hastaların 
%83’ü, nakil grubundakilerin %51’i il merkezinde yaşıyordu 
(p<0,001) (Tablo II). 

Nakil hastalarının “diyaliz dönemi ile karşılaştırdığımda 
nakil sonrası kendimi daha iyi hissediyorum” ifadesine katılma/
katılmama dereceleri değerlendirildi; 4 kişi (%4) kısmen 
katılıyorum, 17 kişi (%17) katılıyorum ve 79 kişi (%79) 
tamamen katılıyorum cevabını verdi. Hiçbir hasta tamamen 
katılmıyorum ve katılmıyorum cevabını vermedi. Psikolojik 
testler karşılaştırıldığında depresyon, durumluk ve sürekli kaygı 
skorları arasında fark gözlenmedi. Hafif, orta ve ağır depresyon 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği

Bu ölçek Spielberger ve Lushene tarafından 1970 yılında 
geliştirilmiştir (15). Türkçe uyarlaması 1977 yılında Öner 
tarafından yapılmıştır (16). Yirmişer soruluk iki ayrı testtir. 
Durumluk kaygı ölçeğinin maddelerinde ifade edilen duygu ya 
da davranışlar; yaşantının şiddetine göre 4 seçenekten (1: hiç, 
2: biraz, 3: çok ve 4: tamamiyle) oluşmaktadır. Süreklilik kaygı 
ölçeği maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranışlar da 
sıklık derecesine göre; 1: hemen hiçbir zaman, 2: bazen, 3: çok 
zaman, ve 4: hemen her zaman şeklinde seçeneklerinden oluşur.

Durumluk Kaygı Ölçeği’nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 
16, 19 ve 20 maddeler), Sürekli Kaygı Ölçeği’nde ise 7 tane (21, 
26, 27, 30, 33, 36 ve 39 maddeler) tersine çevrilmiş ifade vardır. 
Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puandan, 
ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkartılır ve bu sayıya 
değişmeyen bir değer eklenir. Bu değer Durumluk Kaygı Ölçeği 
için 50, Sürekli Kaygı Ölçeği için ise 35’dir. Her iki ölçekten 
elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 arasında değişir. Yüksek 
puanlar yüksek kaygı seviyelerini, düşük puanlar düşük kaygı 
seviyelerini gösterir. Durumluk Kaygı Ölçeği, ani değişiklik 
gösteren duygusal reaksiyonları değerlendirmede sürekli kaygı 
ölçeği, kişinin genelde, yaşama eğilimi gösterdiği kaygının 
sürekliliğini ölçmede çok duyarlıdır. 

İstatistiksel Yöntemler
Çalışmada sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 

ya da medyan (minimum-maksimum) değerleriyle, kategorik 
değişkenler ise frekans ve ilgili yüzde değerleriyle ifade edildi. 
Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırmalar-
da normal dağılım varsa bağımsız çift örneklem için t testi (in-
dependent samples t test), yoksa Mann Whitney testi kullanıldı. 
Çoklu grup karşılaştırmalarında verilerin dağılımına göre One-
way ANOVA veya Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılması ki-kare testi ya da Fisher’in kesin 

Tablo I: Grupların demografik ve laboratuvar değerleri.

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

Yaş (yıl) 37.5 (19-64) 35.5 (19-69) 0.195

Cinsiyet (kadın/erkek) 45/55 65/35 0.003

Vücut kitle indeksi  (kg/m2) 24.7±4.4 24.8±4.2 0.908

Hemoglobin (g/dL) 12.2±2.0 13.1±1.5 0.001

Kreatinin (mg/dL) 1.60±0.86 0.72±0.12 <0.001

Albümin (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±46 191±44 0.196

Trigliserid (mg/dL) 165±94 124±49 <0.001
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oranları da benzerdi (p>0,05). Fiziksel ve mental sağlık skorları 
nakil grubunda kontrol grubuna göre anlamlı düşük bulundu. 
SF-36 altgrupları değerlendirildiğinde, kontrol grubunda fiziksel 
fonksiyon, fiziksel rol ve genel sağlık, sosyal fonksiyon ve 
emosyonel rol nakil grubuna göre anlamlı yüksek bulunurken, 
ağrı, canlılık ve mental sağlık her iki grupta da benzerdi (Tablo 
III).

Tüm çalışma popülasyonunda ve böbrek nakli grubunda 
cinsiyet dağılımına göre fiziksel ve mental sağlık skorları 

arasında fark yoktu. Tüm çalışma popülasyonunda, kadınlarda 
Beck depresyon (median 5’e karşılık 3, p=0,05), durumluk 
(median 36’ya karşılık 32, p=0,022) ve sürekli (median 43’e 
karşılık 40, p=0,017) kaygı skorları erkeklere göre anlamlı daha 
yüksekti. Böbrek nakli grubunda da Beck depresyon, durumluk 
ve sürekli kaygı skorları kadınlarda Beck depresyon (median 
6’ya karşılık 4, p=0,045), durumluk (median 36’ya karşılık 31, 
p=0,028) ve sürekli (median 45’e karşılık 40, p=0,028) kaygı 
skorları erkeklere göre anlamlı daha yüksekti.

Tablo II: Grupların sosyoekonomik özellikleri.

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

Medeni durum (n, %) 0.191

Hiç evlenmemiş 27 (%27) 25 (%25)

Evli 70 (%70) 72 (%72)

Birlikte yaşıyor       1 (%1) 0

Boşanmış 0 3 (%3)

Eşi ölmüş 2 (%2) 0

Eğitim düzeyi (n, %) <0.001

İlköğretim 57 (%57) 14 (%14)

Ortaöğretim 28 (%28) 20 (%20)

Yüksek öğrenim 15 (%15) 66 (%66)

Meslek (n, %) <0.001

İşçi 28 (%28) 52 (%52)

Memur 9 (%9) 41 (%41)

Emekli 14 (%14) 5 (%5)

Malulen emekli 31 (%31) 1 (%1)

Ev hanımı 18 (%18) 1 (%1)

Gelir düzeyi (n, %) <0.001

<500 USD 63 (%63) 47 (%47)

500-1500 USD   35 (%35) 35 (%35)

>1500 USD 2 (%2) 18 (%18)

Oturduğu yer (n, %) 0.001

İl 51 (%51) 83 (%83)

İlçe 45 (%45) 15 (%15)

Köy 4 (% 4) 2 (%2)

Konut tipi (n, %) 0.774

Apartman 57 (%57) 60 (%60)

Müstakil ev 43 (%43) 40 (%40)
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diyaliz dönemine göre nakil sonrası memnuniyet oranı (%1,8 
kısmen katılıyorum, %9,1 katılıyorum ve %81,1 tamamen 
katılıyorum), kadavra vericisi (%6,7 kısmen katılıyorum, %26,7 
katılıyorum ve %66,7 tamamen katılıyorum) olanlara göre daha 
yüksek bulundu (p=0,023). 

Korelasyon Analizi

Tüm çalışma popülasyonunda fiziksel ve mental sağlık, Beck 
depresyon, durumluk ve sürekli kaygı skorları ile yaş, VKİ, 
CRP, total kolesterol ve trigliserid düzeyleri arasında ile ilişki 
gösterilemedi. Böbrek nakli grubunda fiziksel ve mental sağlık, 
Beck depresyon, durumluk ve sürekli kaygı skorları ile eğitim 
süresi, nakil süresi, yaş, total kolesterol ve trigliserid düzeyleri 
arasında ile ilişki gösterilemedi. Diğer değişkenler arasındaki 
korelasyon analizleri Tablo IV ve V’te verilmiştir. 

TARTIŞMA

Kronik böbrek hastalığı, önemli bir duygusal morbidite ve 
psikolojik zayıflatıcı bir hastalık sebebidir. Depresyon, kaygı 
ve yaşam kalitesinin sürdürülebilirliğinin kaybı endişesi, bu 
durumlarda en sık görülen belirtilerdir. Çalışma yeteneğinin 
kaybı, sağlıklı bir öz-imaj yitirilmesi, cinsel yetenek 
düşüklüğü vb. nedenler böbrek nakli sonrası psikososyal 
durumu etkilemektedir (17). Çalışmamızda, kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında, nakil grubunda eğitim düzeyi, gelir 
düzeyi ve çalışma oranı daha düşüktü. Durumluk ve sürekli 

Alt Grup Analizi

Nakil grubundaki hastalarda donör tipi, cinsiyet, gelir düzeyi 
ve eğitim durumuna göre depresyon, durumluk ve sürekli kaygı 
skorları ve SF-36 yaşam kalitesi değerlendirildi. 

Donör tipi (2 grup: 55 canlı ve 45 kadaverik verici) 
incelendiğinde, canlı vericisi olanlarda fiziksel fonksiyon skoru 
kadavra vericililere göre daha yüksekti (74,7±19,7’ye karşılık 
64,6±24,2, p=0,044). Cinsiyet (2 grup: 45 kadın, 55 erkek) 
incelendiğinde, kadınlarda Beck depresyon skoru (9,4±8,7’ye 
karşılık 6,0±6,6, p=0,045) ve erkeklerde mental sağlık 
(60,5±18,8’e karşılık 55,6±18,4, p=0,046) skoru diğer cinse 
göre daha yüksekti. Gelir düzeyi (2 grup: 63 <500 USD ve 37 
>500 USD) incelendiğinde, yüksek gelirlilerde fiziksel sağlık 
skoru (70,6±18,3’e karşılık 61,7±19,4, p=0,022), fiziksel rol 
skoru (71,6±37,8’e karşılık 51,9±41,2, p=0,021) ve ağrı skoru 
(81,6±12,8’e karşılık 69,0±19,7, p=0,001) düşük gelirlilere 
göre daha yüksekti. Eğitim durumu (3 grup: 57 ilköğrenim, 
28 ortaöğrenim ve 15 yüksek öğrenim) incelendiğinde, sadece 
emosyonel rol ilköğrenimlilerde (53,2±38,7), ortaöğrenimli 
(77,3±35,1, p=0,005) ve yüksek öğrenimli (75,5±34,4, p=0,041) 
nakil hastalarına göre daha düşüktü. Donör tipi, cinsiyet, gelir 
düzeyi ve eğitim durumlarına göre durumluk ve sürekli kaygı 
skorları arasında fark yoktu. Hafif, orta ve ağır depresyon 
oranları da farklı değildi. Ayrıca canlı vericisi olan hastalarda 

Tablo III: Grupların kaygı, depresyon ve SF-36 yaşam kalitesi skorları.

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

Beck depresyon 7.62±0.77 6.25±0.76 0.124
Depresyon (n)

Hafif
Orta
Ağır

29
16
12
1

23
15
5
2

0.311

Durumluk kaygı 34.8±9.9 35.6±9.5 0.527

Süreklilik kaygı 42.5±9.3 41.1±7.6 0.235

Fiziksel sağlık skoru 65.0±19.4 78.6±14.9 <0.001

Mental sağlık 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

Ağrı 73.7±18.4 74.8±18.3 0.574

Genel sağlık 57.1±20.5 69.2±17.8 <0.001

Canlılık 49.2±19.4 47.2±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 sağlık 45.8±18.4 48.8±16.8 0.285
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Tablo V: Nakil grubunda korelasyon analizindeki anlamlı ilişkiler.

Değişken Fiziksel sağlık 
skoru

Mental sağlık 
skoru

Beck depresyon 
skoru

Durumluk kaygı 
skoru

Sürekli kaygı 
skoru

Mental sağlık skoru r 
p 

0,776
<0,001 -

Beck depresyon skoru r 
p 

-0,576
<0,001

-0,658
<0,001 -

Durumluk kaygı skoru r 
p 

-0,550
<0,001

-0,631
<0,001

0,689
<0,001 -

Sürekli kaygı skoru r 
p 

-0,571
<0,001

-0,611
<0,001

0,643
<0,001

0,719
<0,001 -

Diyaliz süresi r 
p - - 0,206

0,039 - 0,235
0,019

Gelir miktarı r 
p 

0,237
0,018 - - - -

Vücut kitle indeksi r 
p 

-0,197
0,050 - - - -

Albümin r 
p 

0,230
0,021

0,245
0,014

-0,253
0,011

-0,273
0,006

-0,237
0,018

Hemoglobin r 
p - 0,221

0,027
-0,228
0,023

-0,217
0,030

-0,237
0,018

Kreatinin r 
p 

-0,243
0,015 - - - -

C-reaktif protein r 
p 

-0,263
0,008

-0,209
0,037 - - -

Tablo IV: Tüm çalışma popülasyonunda korelasyon analizindeki anlamlı ilişkiler.

Değişken Fiziksel sağlık 
skoru

Mental sağlık 
skoru

Beck depresyon 
skoru

Durumluk kaygı 
skoru

Sürekli kaygı 
skoru

Mental sağlık skoru r 
p 

0,714
<0,001 - - - -

Beck depresyon skoru r 
p 

-0,551
<0,001

-0,691
<0,001 - - -

Durumluk kaygı skoru r 
p 

-0,456
<0,001

-0,634
<0,001

0,619
<0,001 - -

Sürekli kaygı skoru r 
p 

-0,492
<0,001

-0,587
<0,001

0,643
<0,001

0,693
<0,001 -

Eğitim süresi r 
p 

0,346
<0,001

0,234
0,001

-0,205
0,004 - -0,217

0,002

Gelir miktarı r 
p 

0,335
<0,001

0,204
0,004

-0,250
<0,001

-0,179
0,011

-0,264
<0,001

Hemoglobin r 
p 

0,286
0,001

0,288
0,001

-0,229
0,001

-0,195
0,006

-0,242
0,001

Kreatinin r 
p 

-0,340
<0,001

-0,137
0,054 - - -

Albümin r 
p 

0,277
<0,001

0,212
<0,001

-0,207
0,003

-0,137
0,053

-0,202
0,004
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kaygı ölçeği, depresyon skorları gruplar arasında farklı değildi. 
Paraei ve ark. (18) Beck depresyon envanterinin canlı nakil 
yapılanlarda daha yüksek olduğunu, kadaverik nakillilerde 
ise kaygı oranının daha yüksek olduğunu gözlemlemişlerdir. 
Çalışmamızda, canlı vericisi olanlarda sadece fiziksel fonksiyon 
skoru kadavra vericililere göre daha yüksekti. Ayrıca canlı 
vericisi olan hastalarda diyaliz dönemine göre nakil sonrası 
memnuniyet oranı, kadavra vericisi olanlara göre daha yüksek 
bulundu. Bir başka çalışmada da hemodiyaliz ve periton diyalizi 
hastaları arasında kaygı açısından bir fark bildirilmemiştir (19). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada kadavra bekleme sırasında 
olan iki grup (Grup 1: diyaliz bağımlılığı daha fazla olan 49 
hasta, diyaliz arası kilo alımı fazla, serum potasyumu >6 mEq/L, 
prediyaliz fosfor 7,5 mg/dL vb., Grup 2: diyaliz bağımlılığı 
daha az olan hastalar) incelenmiştir. Yaşam kalitesi diyaliz 
bağımlılığı olmayanlarda anlamlı daha yüksek iken, depresyon 
bulguları bağımlı grupta daha fazla bulunmuştur (20). Gross ve 
ark. (21) farkındalık tabanlı bir stres azaltma çalışmasında, ev 
eğitimi de verilen böbrek, böbrek-pankreas, karaciğer, kalp ve 
akciğer nakli yapılmış 72 hastayı değerlendirmiştir. Çalışma 
sonrası hastalarda kaygı ve uyku semptomlarında anlamlı bir 
iyileşme saptamışlardır. Çalışmamızda nakil hastalarında Beck 
depresyon skoru ile eğitim ve nakil süreleri arasında anlamlı bir 
ilişki saptamadık. Son bir çalışmada, ortalama nakil sonrası izlem 
süresi 6,54 yıl ve %69,3’ü eğitimsiz 213 veya ilkokul mezunu olan 
böbrek alıcılarının %27,7’sinde depresif semptomların olduğu 
bildirilmiştir. Bu hastaların yaşam kalitesi regresyon analiziyle 
değerlendirildiğinde; psikolojik faktörler ve sosyal katılım, 
toplam sosyal fonksiyon varyansının %37,1’inden sorumlu 
bulunmuştur (22). Çalışmamızda donör tipi, cinsiyet, gelir 
düzeyi ve eğitim durumlarına göre durumluk ve sürekli kaygı 
skorları arasında fark bulamadık. Hafif, orta ve ağır depresyon 
oranları da farklı değildi. Cinsiyet incelendiğinde, kadınlarda 
Beck depresyon skoru ve erkeklerde mental sağlık skoru, diğer 
cinse göre daha yüksekti. Eğitim durumu incelendiğinde, sadece 
emosyonel rol ilköğrenimlilerde, ortaöğrenimli ve yüksek 
öğrenimli nakil hastalarına göre daha düşüktü. 

Yunanistan’da yapılan bir çalışmada 40 hemodiyaliz (HD), 
36 periton diyalizi (PD), 48 böbrek nakli hastası demografik, 
fonksiyonel statü, istihdam durumu ve psikososyal sorunlar 
açısından karşılaştırılmıştır (23). Demografik özelliklerde 
transplant hastalarında çalışanlar daha fazlaydı (%37,5). Nakil 
hastalarının fonksiyonel statüleri PD ve HD hastalarından iyiydi 
(Karnofsky puanı 90-100, %81). Wei ve ark. (24) uzun dönem 
(>10 yıl) izlemli 88 böbrek nakli hastasını (%95,1 kadaverik) 
incelemiştir. Hastaların %75’i evli, %64,8’i de nakil sonrası 
herhangi bir işte çalışmaktaydı. Hastalar 3 yaş aralığı grubuna 
bölünmüştür (35-44, 45-54 ve 55-64). 55-64 yaş grubunda 
özellikle yaşam kalitesi envanterinde fiziksel fonksiyon, fiziksel 
rol, vitalite, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol anlamlı daha 
iyi bulunmuştur. Hollanda’da yapılan bir başka araştırmada 
nakil sonrası ortalama izlem süresi 6,3 yıl olan 34 böbrek nakli 
hastası; 3. ay, 13. ay ve 6. yıllarında yaşam kalitesi açısından 

değerlendirilmiştir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, genel sağlık 
ve sosyal fonksiyon nakil sonrası çalışan grupta anlamlı daha 
iyi bulunmuştur (25). Çalışmamızda yaşam kalitesi yönünden; 
fiziksel ve mentak sağlık skoru kontrol grubunda anlamlı daha 
yüksekti. Ağrı, genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental 
sağlık iki grupta da benzer olmasına rağmen, kontrol grubunda; 
fiziksel rol, fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol nakil grubuna 
göre anlamlı daha yüksekti.

Tavallaii ve ark. (26) böbrek nakli hastalarında gelir 
durumunun (düşük, orta, yüksek), kaygı ve depresyon durumunu 
etkilemediğini, ama orta ve yüksek gelirlilerde yaşam kalitesinin 
daha yüksek olduğunu bulmuştur. Çalışmamızda gelir düzeyi 
incelendiğinde, yüksek gelirlilerde fiziksel sağlık skoru, fiziksel 
rol skoru ve ağrı skoru düşük gelirlilere göre daha yüksekti. 
Kore’de yapılan bir çalışmada, böbrek yetmezliği hastalarında 
nakilden 1 ve 3 ay sonraki beslenme durumları karşılaştırılmıştı. 
Serum albümin seviyelerinde bu dönemlerde belirgin yükselme 
(nakil öncesi 3,8±0,5 g/dL’den 1.ay 4,2±0,3 ve 3.ay 4,4±0,3 g/
dL), lipid değerlerinde ilk bir ayda yükselme ardından belirgin 
düşme gözlenmiştir (nakil öncesi 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 göstergesi kabul edilmiştir (27). Molnar 
ve ark. (28) pretransplant ve posttransplant böbrek hastalarında 
serum albümin değerlerini incelediklerinde, özellikle nakil 
öncesi serum albümin değerleri düşük olanlarda, nakil sonrası 
sağkalımın kötü olduğunu gözlemlemişlerdir. Hastalarımızın 
serum trigliserid düzeyleri nakil grubunda, albümin düzeyleri 
kontrol grubunda diğer gruba göre anlamlı yüksekti. Nakil 
sonrası kullanılan immünsüpresif ilaçlar serum trigliserid ve 
kolesterol düzeylerini arttırabilir. Çalışmamızda nakil grubunun 
preoperatif değerleri incelenmedi. Beslenme durumu graft 
fonksiyonu ile de yakın ilişkilidir (29). Çalışmamızda nakil 
süresi ve serum kreatinin düzeyleri ile serum albümin ve 
trigliserid düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki yoktu. 

SONUÇ

Böbrek nakli, günlük sosyal işlevleri sürdürmede, iş kaybı-
nın azaltılmasında, psikolojik fonksiyonların sağlıklı işleyişinde 
diğer renal replasman tedavilerine göre avantaj sağlamaktadır. 
Sonuç olarak, nakil hastalarında depresyon ve kaygı seviyeleri-
nin normal popülasyonla aynı olduğunu, ancak fiziksel ve mental 
sağlıkları açısından kısıtlılık yaşadığını gözlemledik. Bu durum 
özellikle operasyon sonrası karşılaştıkları bazı medikal prob-
lemler ve kişisel endişelerden (sık poliklinik izlem gerekmesi, 
ilaç kullanımına devam edilmesi ve yan etkileri, böbreği kaybet-
me düşüncesi ve mevcut sağlık durumunun korunması korkusu 
vb.) kaynaklanıyor olabilir. Bu konuda özellikle diyaliz ve nakil 
dönemini içeren depresyon ve kaygı durumunu değerlendiren 
prospektif izlem çalışmaların yapılması yararlı olacaktır.
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