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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Son Donem Bobrek Yetmezliginde Renal Replasman Tedavilerine Gore
Anksiyete ve Depresyonun Varlig1 ve Etkileyen Faktorler

Evaluation of the Frequency and Related Factors of Depression and
Anxiety in Patients with End Stage Renal Disease Receiving Renal

Replacement Therapies

oz

AMAC: Anksiyete ve depresyon diyaliz hastalarinda en sik karsilagilan psikolojik bozukluklardir. Bu
calismanin amaci; kronik hastaliklarda artan anksiyete ve depresyonun hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi (PD) hastalarindaki varliginin tespiti, her iki grupta anksiyete ve depresyonu etkileyebilecek
laboratuvar parametreleri, hastalik aktivitesi, performans durumu, sosyodemografik o6zelliklerinin
kargilagtirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Yetmis yedisi Periton Diyaliz grubu, 83’ii Hemodiyaliz grubu olmak
tizere 160 son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarin son laboratuvar degerleri, demografik
ozellikleri kaydedilerek, Beck Anksiyete — Depresyon Olgegi formu dolduruldu ve Karnofsky
Performans Skalasi (KPS) ile hastalik aktivasyonu belirlendi.

BULGULAR: Hemodiyaliz grubunun renal replasman tedavisi (RRT), PD grubundan istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksekti (p<0,01). Periton diyaliz grubunda {iniversite mezunu orani, geliri 600 TL
iizerindeki olgularin orani, sosyal giivencesi bulunan (SGK) olgularin orani, HD grubuna gore anlamli
sekilde yiiksekti (p<0,01). Gruplar arasinda depresyon siddetleri ve skorlari ile anksiyete siddetleri ve
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktaydi (p>0,05). Kadinlarda depresyon
goriilme riski erkeklerden 2,66 kat yiiksekti (p<0,02). Hemodiyaliz grubunda anksiyete goriilen olgularda
depresyon goriilme riski, anksiyete goriilmeyen olgulardan 4,74 kat yiiksekti (p<0,01).

SONUC: Calismamizin sonuglart gostermistir ki, Anksiyete/Depresyon RRT alan ozellikle kadin ve
yliksek egitim diizeyine sahip hastalarda, sik olmakla birlikte HD ve PD hastalarinda oran benzerdir.
RRT alan hastalar iyi izlenmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Depresyon, Anksiyete, Renal replasman tedavileri, Beck depresyon
Olgegi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Anxiety and depression are frequently observed among patients on renal replacement
therapy (RRT). Our aim is to evaluate the frequency of depression and anxiety and their association
with laboratory parameters, disease activity, performance status and sociodemographic properties of
patients receiving hemodialysis (HD) or peritoneal dialysis (PD).

MATERIAL and METHODS: Laboratory parameters and socio-demographic features of 77 patients
on PD and 83 patients on HD were recorded. The psychological status of patients was evaluated with
the Beck Anxiety-Depression Scale and the performance status was determined with the Karnofsky
Scale.

RESULTS: There was no significant difference between the groups in terms of the frequency and
severity of depression and anxiety. The percentage of patients with a university graduate degree,
monthly income > 600 TL, and social insurance were significantly higher in the PD group (p<0.01).
The frequency of depression was 2.66 times higher among female subjects p:0.02. In the HD group, the
frequency of depression in patients with anxiety was 4.74 times higher than in patients without anxiety.

CONCLUSION: The present study showed that anxiety and depression are prevalent in patients
receiving RRT and especially in female patients and university degree graduates. However, the
frequencies were similar between patients on PD and HD. Patients on RRT should be monitored.

KEY WORDS: Depression, Anxiety, Renal replacement therapies, Beck depression scale
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligt (KBH) seyrinde baslica stres
kaynaklar1 ekonomik ve sosyal iligkilerin kaybi, beden islev
kayb1 ve bozulmus beden imgesi, artmig bagimlilik ve 6liim
tehlikesi, aile i¢inde rollerin degismesi, is islevi ve ekonomik
giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal etkinliklere azalmis
katilim1 icermektedir (1). Renal replasman tedavisinin (RRT)
amaci son donem bobrek hastaligi (SDBY) olan hastalarin,
yasamlarina optimal diizeyde devam etmelerini saglamaktir.
Uygulanan RRT’leri hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdbrek
naklidir. Bu tedavi yontemleri her gecen giin gelismektedir.
RRT’ne bagimli hastalar; yeterli is uyumu, sosyal aktivite
gosteremediginden ve uzun siireli bir makine veya degisim
programina dahil olduklarindan anksiyete ve depresyon goriilme
ihtimalleri yiiksektir.

Kronik bobrek hastaliginda organik mental ve psikososyal
ciddi sorunlar gelisebilir (2). Depresyon, diyaliz hastalarinda
en sik karsilasilan psikolojik komplikasyon olup genellikle
gercekte var olan, var olma ihtimali olan veya hayal edilen bazi
kayiplara karsi bir yanittir (3). Depresyon, giinliik etkinlikleri
ilgi ve istekle yapma, bunlardan ve yasamdan zevk alma yerine
uiziintii, keder, mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk
ve sucluluk gibi duygularin yer almasidir. Anksiyete ise cogu
zaman biling dig1 catigmaya bagli, nesnesi belli olmayan ve
birey tarafindan taninamayan ig¢sel tehdit ya da tehlikeye karsi
yasanan bunaltidir (4). Depresyon kolaylikla tedavi edilen bir
hastalik olmasina ragmen goz ardi edilebilmektedir. Kronik
bobrek hastaliginda ruhsal sorunlarmin yayginligimin bilinmesi
ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci; kronik hastaliklarda artan anksiyete
ve depresyonun HD ve PD hastalarindaki varliginin tespiti, her
iki grubun anksiyete ve depresyon agisindan karsilastiriimasi;

anksiyete ve depresyonu etkileyebilecek laboratuvar

parametreleri, hastalik aktivitesi, performans durumu,

sosyodemografik ozelliklerinin kargilastiriimasidir.
HASTALAR ve YONTEM

Tanimlayict olarak planlanan bu calismaya Agustos 2012-
2014 tarihleri arasinda Bursa ve Istanbul bolgesinde en az 6
aydir hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi goren iletisim
kurulabilen ve ¢aligmaya katilmaya goniillii toplam 77’si Periton
Diyaliz (PD) grubu, 83’ii Hemodiyaliz (HD) grubu olmak iizere
160 SDBY’li hasta calismaya alindi. Higbir hastaya daha once
transplantasyon tedavisi uygulanmamusti.

Caligmadaki hasta seciminde; kooperasyon eksikligi, Tiirkce
iletisim kuramayanlar, genel durum bozuklugu, viral hepatit
varli§i, daha once psikiyatrik tan1 alanlar veya psikiyatrik
ilac kullananlar ve 18 yagmn altindaki hastalar calisma dis1
birakildi. Caligma oncesi hastalar ile yiizyiize goriisme yapilarak
calismanin amact hakkinda bilgi verildi. Caligma i¢in hastalardan

sozlii ve yazilt onam alinarak ve hastalar i¢in hazirlanmis onam
formu imzalatildi. Hastanemiz etik kurulundan etik kurul onay1
alindi.

Hastalarin son laboratuvar degerleri, demografik 6zellikleri
kaydedildi. Her iki hasta grubu anksiyete ve depresyona etkisi
nedeni ile cinsiyet, egitim durumu, yasadigir yer, ekonomik
durum, sosyal giivence acisindan karsilagtirildi.

Hastalik aktiviteleri hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc),
serum albiimin, parathormon (PTH), kalsiyum, fosfor, Kt/V orani
ile son ii¢ ayin ortalamasi alinarak degerlendirildi. Biyokimyasal
incelemeler i¢in prediyalitik kan Ornekleri kullanilmig Kt/V
degerinin hesaplanmasinda, arter akim hizinin 15 saniye siire ile
50 ml/dk’ya azaltilip ardindan durdurulmasi aninda alinan kan
orneklerinden yararlanilmusgtir.

Hastalarin tiimiine {igiincli bir sahis yardimiyla Beck
Anksiyete — Depresyon Olgegi formu dolduruldu. Beck
Anksiyete- Depresyon Olceginin amaci anksiyete-depresyon
tanis1 koymak degil anksiyete-depresyon yoniinden riski
belirlemek ve belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
Olemektir. Yirmi bir belirti kategorisinin her birinde 4 secenek
bulunmaktadir. Her madde O ile 3 arasinda puan almaktadir.
Bu puanlarin toplanmasiyla anksiyete-depresyon puani elde
edilmektedir. Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve Tiirk
toplumu icin uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik caligmalari
yapilmustir (5).

Her hastada performans durumu Karnofsky performans
skalasiyla degerlendirildi (6) (Tablo I).

Tablo I: Karnofsky performans skalasi.

1. %100 Normal, yakinmasi yok, semptom yok.

2. %90 Normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birkag
semptomu veya bulgusu olabilir.

3. %80 Baz zorluklarla beraber normal aktivitesini
siirdiiriir, hastali§in mindr bulgu ve belirtisi var.

4. %70 Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini yapamaz.

5. %60 Gereksinimlerini kargilayabilir, nadir yardim
gerekir, biraz yardima ihtiyac duyar

6. %50 Sikca yardim ve tibbi bakim gerekir.

7. %40 Ozel bakim ve yardim gerekir.

8. %30 Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat
oliim riski yoktur.

9. %20 Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi
gereksinimi vardir.

10.%10 Olmek iizere.
11.%0 Olim.
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ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22,0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
nicel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi kargilagtirmalarinda Student t
test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Nitel
verilerin karsilagtirllmasinda ise ki-kare testi, Freeman Halton,
Fisher’in kesin testi ve Yates’in siireklilik diizeltmesi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada olgularin yaglar1 22 ile 83 y1l arasinda degigsmekte
olup, ortalama yas 53,56+15,06 yildir. Olgularin 79’u (%49 4)
erkek, 81’1 (%50,6) kadindir.

Hemodiyaliz grubunun RRT siiresi PD  grubundan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0,01). Periton
diyaliz grubunda iiniversite mezunu orani, aylik geliri asgari
ticretin tizerinde olan ve sosyal giivencesi bulunan (SGK)
olgularin oran1i HD grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir
(swrastyla p=0,035, p=0,001, p=0,001). Hemodiyaliz grubunda
albiimin diizeyi 3,5 ve lizerinde olan, fosfor diizeyi 5,5 ve
tizerinde olan, kalsiyum diizeyi 8,5 ve iizerinde olan olgularin
orani, PD grubuna gore anlaml sekilde yiiksektir (sirasiyla p=
0,005,0,001,0,002). Gruplar arasinda depresyon siddetleri ve
skorlart ile anksiyete siddetleri ve skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,980 ve
p=0,593) ( Tablo II).

Tiim olgularda depresyona etki eden faktorlerin incelenmesi
acisindan; yas, RRT siiresi, egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durum, yasam sekli ve sosyal giivence dagilimlari
depresyona gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (swrasiyla p=0475, p=0,691, p=0405,
p=0.,689, p=0,149, p=1,000, p=0,357). Kadinlarda depresyon
goriilme riski erkeklerden 2.66 kat yiiksektir (p=0,02, Odds
oran1=2,66, %95 CI=1,40-5,05). Anksiyete goriilen olgularda
depresyon goriilme riski 7,35 kat yiiksektir (p=0,001, Odds
orani=7,35,%95 CI: 3,55-15,19).Albtimin, Het, kalsiyum, fosfor,
CRP, Kt/V, PTH diizeyleri ve Karnofsky skorlar1 depresyona
gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermemektedir
(swrasiyla p=0,826, p=0,331, p=0,635, p=0,268, p=0,935,
p=0,500, p=0,205, p=0,623) (Tablo III).

Periton diyaliz grubunda depresyona etki eden faktorlerin
incelenmesi agisindan; yag, RRT siiresi, egitim durumu, medeni
durum, ekonomik durum, yasam sekli ve sosyal giivence
dagilimlar1 depresyona gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (swrasiyla p=0,428, p=0,630, p=0,190,
p=0,712, p=0,121, p=0,445, p=0,498). Kadinlarda depresyon
goriilme riski erkeklerden 3,50 kat yiiksektir (p=0,019, Odds
orani= 3,50, %95 CI=1,32-9,24). Anksiyete goriilen olgularda

depresyon goriilme riski anksiyete goriilmeyen olgulardan
12,5 kat yiiksektir (p=0,001, Odds oram=12.,5, %95 Cl=4,19-
37,32). Albiimin, Hct, kalsiyum, fosfor, CRP ve PTH
diizeyleri depresyona gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (swrasiyla p=0,917, p=0,942, p=1,000,
p=1,000, p=0,711, p=0,630). Karnofsky skoru 80’den kiiciik
olan olgularda depresyon goriilme riski Karnofsky skoru 80’den
biiylik olan olgulara gore 6,92 kat yiiksektir (p=0,022, Odds
orani= 6,92, %95 CI: 1,38-34,63) (Tablo IV).

Hemodiyaliz grubunda depresyona etki eden faktorlerin
incelenmesi acisindan; yas, cinsiyet, RRT siiresi, egitim
durumu, medeni durum, ekonomik durum, yasam sekli ve
sosyal giivence dagilimlar1 depresyona gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla p=0,784, p=0,112,
p=0,996, p=1,000, p=0,976, p=0,809, p=0,337, p=0,671).
Anksiyete goriilen olgularda depresyon goriilme riski anksiyete
goriilmeyen olgulardan 4,74 kat yiiksektir (p=0,003,Odds orani=
4,74,%95 CI: 1,76-12,76). Albiimin, Hct, kalsiyum, fosfor, CRP,
Kt/V, PTH diizeyleri ve Karnofsky skorlari depresyona gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirastyla
p=1,000, p=0,305, p=0.490, p=0,112, p=0,655, p=0,496,
p=0,100, p=0,252) (Tablo V).

TARTISMA

Bu calismada depresyon ve anksiyetenin RRT alan KBH’I1
hastalarda sik goriildiigii, bu sikligin PD ve HD tedavisi alan
hastalarda benzer oranda olmakla birlikte kadinlarda erkeklere
nazaran depresyon oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmigtir. Tiim grupta RRT siiresi ile iligkisiz olarak anksiyete
ve depresyon orani benzer bulunmustur.

Fiziksel hastaliklara en sik eglik eden psikiyatrik bozukluklar
anksiyete ve depresyondur. Bunlar gibi psikiyatrik bozukluklarin
varli§1 hastalifin seyrini ve yasam siiresini etkilemektedir (7).
Diyaliz tedavisi ile birlikte ¢aligma kapasitesinin bozulmasi,
fiziksel aktivitenin azalmasi ve cinsel sorunlar hastalik siirecini
olumsuz etkilemektedir. Bu durum diyaliz tedavisi goren
hastalarda depresyon ve anksiyete basta olmak iizere cesitli
ruhsal sorunlara neden olmaktadir (8).

Daha once yapilan bir calismada diyaliz hastalarinda
depresyon prevelansinin % 62 oldugunu (9), Ulkemizde yapilan
bir ¢aligsmada ise orta ve agir diizeyde depresyonu olan diyaliz
hastalarinin oraninin % 67,5 oldugu bildirilmektedir (10). Daha
once yapilan bir calisma da ise PD hastalarinda depresyon orani
%40 civarinda bildirilmistir (11). Ozcan ve ark. caligmalarinda
HD uygulanan hastalarin depresyon oranlari PD grubuna gore
anlaml yiiksek bulunmustur (12). Calismamizda RRT tedavisi
goren hastalarin %46’sinda depresyon, %48’inde anksiyete
tespit edilmigtir. Depresyon puan ortalamast 14,81+9,38,
anksiyete puan ortalamasi 14,62+10,78 bulunmustur. Depresyon
ve anksiyete diizeyi HD grubunda (%53-%66) ile PD grubunda
(%54-%58) benzerdir.
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Tablo II: Tiim hastalarin demografik, laboratuvar, depresyon ve anksiyete 6zellikleri.

Periton Diyaliz Hemodiyaliz
Ort=SS Ort=SS P

Yas (y1l) 51,31x£14,87 55,64+15,02 0,069

RRT Siiresi (ay) 22,48+22.,60 (17) 58,95+44,61 (53) 0,001

Depresyon 14,29+10,39 (12) 14,92+11,20 (13) 0,874

Anksiyete 14,73+£9,84 (11) 14,89+9,0 (13) 0,664

n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 32 (%41,6) 47 (%56,6) 0,057
Kadin 45 (%58 4) 36 (%43 4)

Egitim Durumu Okuryazar 20 (%26) 27 (%32.,5) 0,040
[lkogretim 44 (%57,1) 52 (%62,7)
Orta6gretim 7 (%9,1) 4 (%4.8)
Universite 6 (%7.8) 0 (%0)

Medeni Durum Bekar 18 (%23 .4) 31 (%37,3) 0,081
Evli 59 (%76,6) 52 (%62,7)

Ekonomik Durum <600 TL 15 (%19.,5) 51 (%61.4) 0,001
> 600 TL 62 (%80,5) 32 (%38.6)

Yagsam Sekli Kirsal 7 (%9,1) 4 (%4 8) 0451
Kentsel 70 (%90.,9) 79 (%95 ,2)

Sosyal Giivence Yesil Kart 10 (%13) 31 (%37,3) 0,001
SGK 67 (%87) 52 (%62,7)

Albiimin <35 39 (%50,6) 23 (%27,7) 0,005
>35 38 (%49.4) 60 (%72,3)

Hct <36 58 (%75,3) 55 (%66,3) 0,279
> 36 19 (%24,7) 28 (%33,7)

Kalsiyum <85 25 (%32.,5) 9 (%10.8) 0,002
>8.5 52 (%67,5) 74 (%89,2)

Fosfor <55 56 (%72,7) 36 (%43 4) 0,001
>55 21 (%27,3) 47 (%56,6)

CRP <4 27 (%35,1) 33 (%39,8) 0,540
>4 50 (%64.9) 50 (%60,2)

Kt/V <12 0 (%0) 2 (%2.4) 0,510
>1.2 77 (%100) 81 (%97,6)

Karnofsky Skalasi <80 11 (%14,3) 22 (%26.5) 0,087
> 80 66 (%85,7) 61 (%73.5)

PTH <300 43 (%55.8) 51 (%61.4) 0472
> 300 34 (%44.2) 32 (%38.6)

Depresyon siddeti Yok 42 (%54.5) 44 (%53) 0,980
Hafif 12 (%15,6) 15 (%18,1)
Orta 16 (%20.,3) 17 (%20,5)
Siddetli 7 (%9,1) 7 (%8.4)

Anksiyete siddeti Yok 45 (%58 4) 55 (%66,3) 0,593
Hafif 17 (%22,1) 15 (%18,1)
Siddetli 15 (%19.,5) 13 (%15,7)
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Tablo IIT: Tiim olgularda depresyona etki eden faktorlerin incelenmesi.

Depresyon
Tiim Olgularda Yok Var p
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 5435+14,32 52,64+15,92 0475
RRT Siiresi (ay) 41,41+38.,50 (30) 41,16+41.93 (24) 0,691
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 52 (%60,5) 27 (%36.,5) 0,002
Kadn 34 (%39.,5) 47 (%63.5)
Egitim Durumu Okuryazar 22 (%25.,6) 25 (%33.8) 0,405
Ilkogretim 52 (%60.,5) 44 (%59.5)
Ortadgretim 8 (%9,3) 3 (%4.1)
Universite 4 (%4.,7) 2 (%2,7)
Medeni Durum Bekar 28 (%32.,6) 21 (%28 4) 0,689
Evli 58 (%67 .4) 53 (%71,6)
Ekonomik Durum <600 TL 31 (%36) 35 (%47.3) 0,149
> 600 TL 55 (%64) 39 (%52,7)
Yasam Sekli Kirsal 6 (%7) 5 (%6,8) 1,000
Kentsel 80 (%93) 69 (%93.2)
Sosyal Giivence Yesil Kart 19 (%22,1) 22 (%29.,7) 0,357
SGK 67 (%77.9) 52 (%70,3)
Anksiyete Yok 71 (%82,6) 29 (%39,2) 0,001
Var 15 (%174) 45 (%60.,8)
Albiimin <35 34 (%39.5) 28 (%37,8) 0,826
Hct <36 58 (%67 4) 56 (%75,7) 0,331
Kalsiyum <85 20 (%23,3) 14 (%18.9) 0,635
Fosfor <55 46 (%53.5) 46 (%62,2) 0,268
CRP <4 32 (%37,2) 28 (%37.8) 0,935
KtV =12 84 (%97,7) 74 (%100) 0,500
Karnofsky Skalast < 80 14 (%16.,3) 19 (%25,7) 0,205
PTH <300 37 (%43) 29 (%39,2) 0,623

Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla depresyon ve
anksiyete goriildiigii bildirilmektedir (10). Bizim ¢aligmamizda
da kadinlarda depresyon goriilme riski erkeklerden 2,66
kat yiiksek tespit edilmistir. Bu durumda; c¢evresel etkiler,
hormonal etkiler 6nemlidir. Ayrica; kadmlarm iistlendigi ya
da onlara verilen toplumsal roller, erkek egemen degerlerin
agirlikta oldugu toplumlarda kadinin ekonomik, toplumsal,

yasal esitsizlik hissetmesi ile ¢aresizlik ve gii¢siizliik duygulari
sorumlu tutulmustur.

Hemodiyaliz hastalarinda sosyal iligkileri ve evlilik ilis-
kisinin etkilendigi bildirilmektedir (1,2). Yapilan caligmalarda,
evlilerde depresyonun bekarlara oranla daha g¢ok goriildiigii
(13), bekarlarda ise anksiyete egiliminin evlilerden daha fazla
oldugu bildirilmistir (14). Saeed ve ark. depresyonun evlilerde
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Tablo IV: Periton diyaliz grubunda depresyona etki eden faktorlerin incelenmesi.

) o Depresyon
Frion bl :
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 52,54+14 .43 49,83+15,46 0428
RTT Siiresi (ay) 24,73+£25,86 (21) 19,77+17,93 (14) 0,630
n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 23 (%54.8) 9 (%25.7) 0,019
Kadm 19 (%45 ,2) 26 (%74,3)

Egitim Durumu Okuryazar 8 (%19) 12 (%34,3) 0,187
Ikogretim 24 (%57,1) 20 (%57,1)
Ortadgretim 6 (%14,3) 1(%2.9)
Universite 4 (59.,5) 2 (%5,7)

Medeni Durum Bekar 11 (%26,2) 7 (%20) 0,523
Evli 31 (%73.8) 28 (%80)

Ekonomik Durum <600 TL 5(%11,9) 10 (%28.,6) 0,121
> 600 TL 37 (%88,1) 25 (%71 .4)

Yagam Sekli Kirsal 5(%119) 2 (%5.,7) 0,445
Kentsel 37 (%88.,1) 33 (%94 ,3)

Sosyal Giivence Yesil Kart 4 (%9.,5) 6 (%17,1) 0,498
SGK 38 (%90.,5) 29 (%82.9)

Anksiyete Yok 35 (%83.3) 10 (%28,6) 0,001
Var 7 (%16,7) 25 (%71.4)

Albiimin <35 22 (%52.4) 17 (%48 .,6) 0917

Hect <36 31 (%73.8) 27 (%77,1) 0,942

Kalsiyum <85 14 (%33,3) 11 (%31.4) 1,000

Fosfor <55 31 (%73.8) 25 (%71 .4) 1,000

CRP <4 16 (%38,1) 11 (%314) 0,542

Kt/V =12 42 (%100) 35 (%100) -

Karnofsky Skalast < 80 2 (%4.8) 9 (%25,7) 0,022

PTH <300 17 (%40.5) 17 (%48.,6) 0,630

daha sik goriildiigiinii belirtirken (1), Sezer ve ark. ise evlilerde
depresyonun daha az oldugunu belirtmiglerdir (2). Bizim
caligmamizda ise tiim grupta medeni durum ile depresyon
iliskisiz tespit edilmistir. Bu ¢eligkili sonuglarin farkli iilkelerdeki
kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Baz1 giincel caligmalar da egitim diizeyi yiiksek olanlarda
depresyonun sik goriildiigiinti belirtilirken (3,4), calismamizla

uyumlu olarak bazi ¢aligmalarda da egitim diizeyinin depresyon
sikligr ile iligkili olmadigini ya da depresyonun egitim diizeyi
yiiksek olanlarda daha nadiren goriildiigii bildirilmistir (7,8,15).
Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaliklart ile il-
gili daha iyi bilgi diizeyine sahip olmasi, daha iyi iletisim kurup,
sorunlarina ¢oziim arayigina gidebilmesi ve gerektiginde psiko-
lojik danismanlik gibi sosyal destek alabilmesi ile agiklanabilir.
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Tablo V: Hemodiyaliz grubunda depresyona etki eden faktorlerin incelenmesi.

Depresyon
Hemodiyaliz Grubunda Yok Var P
Ort+SS Ort+SS
Yag (y1l) 56,07+14,16 55,15+16,11 0,784
RRT Siiresi (ay) 57,69+41,98 (52) 60,35+47,86 (60) 0,996
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 29 (%65.9) 18 (%46,2) 0,112
Kadm 15 (%34,1) 21 (%53.8)
Egitim Durumu Okuryazar 14 (%31,8) 13 (%33.,3) 1,000
[kogretim 28 (%63.,6) 24 (%61.,5)
Ortadgretim 2 (%4.,5) 2 (%5,1)
Medeni Durum Bekar 17 (%38.,6) 14 (%35.9) 0,976
Evli 27 (%61 .4) 25 (%64,1)
Ekonomik Durum <600 TL 26 (%59,1) 25 (%64,1) 0,809
> 600 TL 18 (%40,9) 14 (%35.9)
Yasam Sekli Kirsal 1(%2.,3) 3 (%17,7) 0,337
Kentsel 43 (%97,7) 36 (%92.3)
Sosyal Giivence Yesil Kart 15 (%34,1) 16 (%41) 0,671
SGK 29 (%65.9) 23 (%59)
Anksiyete Yok 36 (%81.,8) 19 (%48,7) 0,003
Var 8 (%18,2) 20 (%51,3)
Albiimin <35 12 (%27.3) 11 (%28.2) 1,000
Hct <36 27 (%61 .4) 29 (%74 .4) 0305
Kalsiyum <85 6 (%13.,6) 3(%7,7) 0,490
Fosfor <55 15 (%34,1) 21 (%53.,8) 0,112
CRP <4 16 (%36 .4) 17 (%43.,6) 0,655
Kt/V =12 42 (%95.5) 39 (%100) 0,496
Karnofsky Skalasi < 80 12 (%27,3) 10 (%25.,6) 0,100
PTH <300 20 (%45.5) 12 (%30,8) 0,252

Gelir durumu ve renal replasman siiresi ile anksiyete ve
depresyon iligkisiz bulunmugtur. Hindistan ve Hollanda’da
yapilan ¢aligmalarda diyalize girilen siire uzadik¢a depresyon
goriilme sikliginin arttig1 ortaya konmustur (16,17). Ote yandan
Andrade ve ark. Brezilya’da yaptiklari calismada hastalik
evresinin ve diyaliz siiresinin depresyon gelisim riski ile iliskili
olmadigin1 belirtmiglerdir (18). Bu calismalarda depresyon
diizeyinin gelir diizeyi diisiik popiilasyonlarda daha sik oldugu

goriilmiistiir (16,18). Bizim calismamizda, gelir durumunun
depresyon ile iligkili bulunmamasi ¢alismanin 6rnek sayinin
azlig1 ile iligkili oldugu kadar, kiiltiirel farkliliklara ve farkli
faktorlerin kompleks etkilesimine de bagh olabilir.

Anksiyete arttik¢a depresyon da artmaktadir. Pompili ve ark.
yaptiklart gozden gecirme de depresyon olan KBH’11 hastalarda
intihara egilim diyaliz hastast olmayan depresyonlulara gore
daha yiiksek olabilecegini belirtmislerdir (19). Bir diger ¢aligma
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da ise depresyonu olan KBH’l1 hastalarda intihar egiliminin
yiiksek olmadigi bildirilmistir (20). Bizim ¢aligmamizda intihar
girisiminde bulunan hasta yoktu.

Depresyon yasam Kkalitesini olduk¢a diisiirdiigi pek
caligsmada gosterilmistir aksine bizim ¢aligmamizda depresyon
ve hastalik aktivasyonu arasinda iligki tespit edilmemistir (21).

Son donem bobrek yetersizligi nedeniyle RRT uygulanan
hastalarda depresyon basta olmak {iizere ruhsal sorunlarin
stk goriilmesi bedensel ve sosyal islevselligi azaltmaktadir.
Buna bagl olarak tedaviye uyum bozulmaktir. Bu durum hem
hemodiyaliz hem de periton diyalizi uygulanan hastalarda
benzer oranlardadir ve kadin hastalarda belirgin yiiksektir.
Bu nedenle, SDBY ile ugrasan diyaliz ekibinde psikolog ve
psikiyatristin bulunmasi gereklidir. Hastalarin psikolojik a¢idan
desteklenmesi, sosyal sorunlarinin coziimlenmesine katkida
bulunacaktir. Calismamizin sonuclarinin daha genis olcekli
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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