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OZET

Amag: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), hastalarda bir-
cok psikososyal soruna neden olmakta ve yasam kalitesini
diigtirmektedir. Bu ¢alismada, hemodiyaliz hastalarimin anksi-
yete, depresyon ve sosyal destek durumlarimin belirlenmesi
amaglanmgtir.

Yontem: Hemodiyaliz merkezimizde diizenli olarak tedavi
goren hastalar arasindan rastgele secilen 85 kisiye hastane
anksiyete-depresyon olgegi (HAD) ve ¢ok boyutlu sosyal des-
tek olcegi (CBSDO) uygulandi. Bu ¢alismada istatistiksel ana-
lizler NCSS 2007 paket programu ile yapudi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tammlayict istatistiksel metodlarin yam sira,
gruplar arast kargilastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt
gruplarda ise Tukey coklu karsilastirma testi kullanildi.

Bulgular: Hastalar 53 erkek, 32 kadindan olusmaktaydi, yas
ortalamalart 56.5+15.2 yildi (24-81 yil). SDBY tanist aldikla-
rinda 60 yas iistiinde olan grubun HAD puan ortalamast 30
yas alti gruptan anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.036).

Hastalik siiresi =10 yil grubunun HAD puan ortalamalart <5
yil grubundan anlamly derecede Yyiiksek saptandr (p=0.000).
Hastalik siiresi <5 yil, 5-10 yil, = 10 yil gruplarimin, CBSDO
aile destegi puan ortalamalar: arasinda anlamly fark gozlendi.
On yil iistii grubunun CBSDO aile destegi puan ortalamalart
<5 ve 5-10 yil grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu
(strasiyla p=0.001, p=0.003).

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarimin klinik bulgularinin degerlen-
dirilmesinin yant siwra psikososyal yonden de incelenmelerinin
onemli oldugu goriisiindeyiz.

Ciinkii bu sekilde, yasam kalitesi yoniinden kotiilesmeye neden
olan anksiyete ve depresyon kolayca uygulanabilen olgeklerle
erken donemde taminabilir ve hastalara gerekli destek sagla-
narak yasam kalitelerinin arttirllmast saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz hastalarinda Anksiyete, depresyon
ve sosyal durum

SUMMARY

Psychosocial perspective of anxiety and
depression in haemodialysis patient

Goal: The incidence of end stage renal disease (ESRD) causes
psycho-social problems on the patients and reduces their life
quality. In this study, our purpose is to determine anxiety, dep-
ression and social support states of the hemodialysis patients.

Method: We applied Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) and Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) on randomly chosen 85 hemodialysis pati-
ents, who are being monitored regularly in our hemodialysis
center. In this study, we used NCSS 2007 software for statisti-
cal analysis. While evaluating data, together with descriptive
statistical methods, we also used one-way analysis of variance
to make comparison among the groups and Tukey multiple
comparative test for sub-groups.

Results: Patients group was consisted of 53 males and 32
females in this study. The mean age of the group was 56.5+15.2
(between 24-81 years). The mean HAD total score of the
group, who were greater than 60 years old when they were
diagnosed as ESRD, was meaningfully greater than the group,
who were under 30 years old when they were diagnosed as
ESRD (p=0.036).

The mean HAD total score of the group, which have the illness
for =10 years, was meaning fully greater than the group of
which have the illness for <5 years (p=0.006). Meaningful dif-
ferences were observed between the mean MSPSS Family
Support total scores of the groups which have the illness for
<5 years, 5-10 years and =10 years. The mean MSPSS Family
Support total score of the =10 years group was meaningfully
greater than <5 years and 5-10 years groups (in the order of
p=0.001, p=0.003).

Conclusiwon: It is also important to evaluate hemodialysis pati-
ents according to psycho-social perspective, as evaluating
them according to their clinical evidences. Because, by this
way, anxiety or depression, that causes negatif effects on life
quality, can be recognized with easy to operative scales in a
short-term and by psycho-social support, life quality of the
patients can be increased.
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Psikososyal sagligin yerinde olup olmadigr nasil
anlagilacaktir? Herkesin anlayabilecegi tarzda tiirli
belirtilerle de kendisini gosterebilecektir. Ruhsal
ve sosyal saglhigimizla ilgili (kisaca Psikososyal
denilmektedir) rahatsizliklarin pek ¢ogu tiirlii dav-
raniglarla kendisini gostermektedir (1.

Genel kaygi bozuklugunda ortaya ¢ikan belirti ve
yakinmalar, stirekli kaygi diizeyi yiiksek olan
insanlarda, tehdit edici, tehlike yaratici bir ¢evre-
nin algilanmasi, duyumsanmas sonucunda olur.

Kisilik yapisinin ve dig ¢evrenin, ortamin 6zellik-
leri yiizlinden kayginin bagka belirti ve yakinmala-
ra baglanmasini saglar. Kaygi bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasina yol agar ().

Son donem bobrek yetmezligi hastalarda psikosos-
yal sorunlar meydana getireceginden yagam kalite-
si diisecektir. Dolayistyla hemodiyaliz hastalarinin
tedavileri devam ederken anksiyete depresyon ve
sosyal destek durumlarinin belirlenmesi gereklidir.
Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinin anksiyete,
depresyon ve sosyal destek durumlarinin belirlen-
mesi amaglanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Hemodiyaliz merkezimizde diizenli olarak tedavi
goren hastalar arasindan rast gele secilen 85 kisiye
hastane anksiyete-depresyon 6l¢egi (HAD) ve ¢ok
boyutlu sosyal destek 6lcegi (CBSDO) uygulandi.
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yans analizi, alt gruplarda ise Tukey coklu kargilag-
tirma testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalar 53 (62,40 %) erkek, 32 (37,60 %) kadin-
dan olugmaktadir.

Yas dagilimlar1 en kiiciik 24, en biiylik 81 ortalama
yag 56,54+15,21 bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlar1 7 (8,2 %) Okur-Yazar,
44 (51,8 %) Ilkogretim, 19 (22,4 %) Lise, 15 (17,6
%) Universite mezunlarindan olusmaktadr.

Hastalik baglama yas ile bulgularin karsilasti-
rilmasi

Hastalik Baslama Yas1 <30 Yas, 30-60 Yas, =60
Yas olan gruplarmin HAD Anksiyete puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmistir (p=0,045) (Tablo 1). =60 Yas grubu-
nun HAD anksiyete puan ortalamas: <30 Yag gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,036), diger gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05) ( Tablo 2).

Tablo 2. Hastalik baslama yasina gore hastane depresyon olcegi
puan ortalamalari.

Tukey Coklu Karsilastirma Testi HAD* Anksiyete

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007

) o N o <30 Yas / 30-60 Yas 0,799
paket programu ile yapildi. Verilerin degerlendiril- <30 Yas / 260 Yas 0,036
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin yani 30-60 Yas / 260 Yas 0,333
sira, gruplar arasi kargilagtirmalarda tek yonli var- eHastane Depresyon ve Depresyon Olgegi
Tablo 1. Hastane depresyon 6lcegi ve sosyal destegin hastalik baglama yasina gore dagilimi.
Hastalik Baslama Yas1 <30 Yas 30-60 Yas =60 Yas F P
HAD* Anksiyete 6,57+3,86 8,53+5,36 9,36+4,45 3,21 0,045
HAD Depresyon 6,9+4,84 8,56+4,74 1,04 0,360
Aile Destegi 19,59+5,45 20,29+6,62 20,44+6,18 0,17 0,841
Arkadas destegi 11,72+7,46 16,59+6,43 13,69+6,94 2,57 0,082
Ozel Kisi Destegi 11,24+6,59 16,41+6,87 13,56+7,73 2,80 0,066
CBSDO** Toplam 42,55+14,53 53,29+17,43 47,69+18,18 2,23 0,115

*Hastane Depresyon ve Depresyon Olgegi, **Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi
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Tablo 3. Hastane depresyon dlcegi ve sosyal destegin hastalik siiresine gore dagilmi.

<5yl 5-10 Yl =10 Y1l F p
HAD* Anksiyete 6,81+3,9 7,9+3,45 10,58+5,73 5,21 0,007
HAD* Depresyon 6,19+4,25 8,03+4,45 9,96+5,01 4,75 0,011
Aile Destegi 18,38+5,49 18,83+6,71 24+3.6 8,35 0,001
Arkadas destegi 11,5+6,93 13,07+7,38 17,04+6,1 4,59 0,013
Ozel Kisi Destegi 10,34+6,31 14,03+7,98 16,5+6,52 5,56 0,005
CBSDO**Toplam 40,22+14,51 45,93+18,44 57,54+13,79 8,38 0,0001

*Hastane Depresyon ve Depresyon Olgegi, ¥*Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

Tablo 4. Hastalik baslama yasina gore hastane depresyon 6lcegi, aile destegi, 6zel kisi destegi puan ortalamalari.

Tukey Coklu Karsilastirma Testi HAD* Anksiyete = HAD* Depresyon Aile Destegi  Arkadas destegi OKD  CBSDO Toplam
<5 Yil/5-10 Yil 0,600 0,258 0,945 0,648 0,104 0,340
<5 Y1l /=10 Y1l 0,006 0,008 0,001 0,01 0,004 0,0001
5-10 Yil / =10 Yil 0,072 0,28 0,003 0,097 0,410 0,025

*Hastane Depresyon ve Depresyon Olgegi, **Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

Tablo 5. Hastalarin egitim durumlarma gore hastane anksiyete depresyon olcegi, aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi puan

Ortalamalar1
OKur-Yazar ilkégretim Lise Universite F p

HAD* Anksiyete 9,43+1,27 8,47+4,85 7,63+5,09 7,93+4,3 0,32 0,813
HAD* Depresyon 11,29+3,35 8,18+4,81 7,63+4.9 5,73+4,13 2,42 0,072
Aile Destegi 19,86+4,14 20,07+5,82 20,95+6,33 19,33+7,04 0,21 0,891
Arkadas Destegi 8,43+4,31 12,09+7,03 16,74+6,63 16,47+6,95 4,35 0,007
Ozel Kisi Destegi 8,86+5,15 12,55+7,12 15,68+7,94 14,8+7,33 1,95 0,129
CBSDO**Toplam 37,14+9,14 44,7£16,09 53,37+19 50,6+18,1 2,23 0,091

*Hastane Depresyon ve Depresyon Olgegi, **Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

Hastalik Baglama Yast <30 Yas, 30-60 Yas, =60
Yas gruplarinin HAD Anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6z-
lenmemistir (p=0,360). Hastalik Baglama Yag1 <30
Yas, 30-60 Yas, =60 Yas gruplarinin CBSDO Aile
Destegi puan ortalamalarr arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,841).

Hastalik Baglama Yas1 <30 Yas, 30-60 Yas, =60
Yas gruplarinin CBSDO Arkadas destegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,082).

Hastalik Baglama Yas1 <30 Yas, 30-60 Yas, =60
Yas gruplarmin CBSDO Ozel Kisi

Destegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gbzlenmemistir (p=0,066).

Hastalik Baglama Yas1 <30 Yas, 30-60 Yas, =60
Yas gruplarinin CBSDO Toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6z-
lenmemistir (p=0,115) (Tablo 1).

Hastalik siiresi ile bulgularin karsilastirilmasi

Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10 Yil, =10 Yil gruplari-
nin HAD Anksiyete puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir
(p=0,007) (Tablo 3). =10 y1il grubunun HAD Ank-
siyete puan ortalamalar1 <5 yil grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmus
(p=0,0006), diger gruplar arasinda istatistiksel fark-
lilik g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10 Yil, =10 Yil gruplari-
nin HAD Depresyon puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p=0,011) (Tablo 3). =10 yil grubunun HAD Dep-
resyon puan ortalamalar1 <5 yil grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusg
(p=0,008), diger gruplar arasinda istatistiksel fark-
lilik g6ézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10 Yil, =10 Y1l gruplari-
nin CBSDO Aile Destegi puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmistir
(p=0,001). =10 y1l grubunun CBSDO Aile Destegi
puan ortalamalar1 <5 ve 5-10 yil grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusg
(p=0,001, p=0,003), diger gruplar arasinda istatis-
tiksel farklilik gdzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10 Yil, =10 Y1l gruplari-
nin CBSDO Arkadas destegi puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlen-
mistir (p=0,013). =10 y1l grubunun CBSDO Arka-
das destegi puan ortalamalar1 <5 yil grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mus (p=0,01), diger gruplar arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10 Yil, =10 Y1l gruplari-
nin CBSDO Ozel Kisi Destegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlen-
mistir (p=0,005). =10 y1l grubunun CBSDO Ozel
Kisi Destegi puan ortalamalar1 <5 yil grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mus (p=0,004), diger gruplar arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10 Yil, =10 Y1l gruplari-
nin CBSDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p=0,001). =10 y1l grubunun CBSDO toplam puan
ortalamalart <5 ve 5-10 yil grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusg (p=0,025,
p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel fark-
lilik g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Hasta egitim durumu ile ilgili bulgularin karsi-
lagtirilmasi

Hasta egitim durumu Okur-Yazar, degretim, Lise,
Universite gruplarinin HAD Anksiyete puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
ik g6zlenmemigtir (p=0,813).

Hasta egitim durumu Okur-Yazar, IIkégretim, Lise,
Universite gruplarinin HAD Anksiyete puan orta-
lamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik g6zlenmemistir (p=0,072).

Hasta egitim durumu Okur-Yazar, [Ikogretim, Lise,
Universite gruplarinin CBSDO Aile Destegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,891) (Tablo 5).

Hasta egitim durumu Okur-Yazar, degretim, Lise,
Universite gruplarmi CBSDO Arkadas destegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,007).

Okur-yazar grubunun CBSDO Arkadas destegi
puan ortalamasi lise ve tiniversite grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmug
(p=0,034, p=0,043), diger gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarmn egitim durumlarma gore CBSDO arkadas des-
tegi puan ortalamalari.

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Arkadas destegi
Okur-Yazar / {lkégretim 0,546
Okur-Yazar / Lise 0,034
Okur-Yazar / Universite 0,043
Tlkogretim / Lise 0,067
ilkogretim / Universite 0,142
Lise / Universite 0,999

Hasta egitim durumu Okur-Yazar, [Ikogretim, Lise,
Universite gruplarinin CBSDO Ozel Kisi Destegi
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,129). Hasta
egitim durumu Okur-Yazar, [lk6gretim, Lise,
Universite gruplarinin CBSDO Toplam puan orta-
lamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik g6zlenmemigtir (p=0,091) (Tablo 5).
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TARTISMA ve SONUC

Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarin, hastalik
durumlari; hastalarin psiko-sosyal etkilesimleri
tizerine sorun yaratir. Hastalar normal sosyal iligki-
lerini stirdirmede giicliik yasayabilirler. Hastalar
diger insanlarin acimasi, reddedilmesi ile kars1 kar-
stya gelebilirler. Bunun sonucunda hastalar geri
cekilebilir, ya da sosyal aktivitelere girmek isteme-
yebilirler Halil Coskun Celik ve ark.'min yapmis
oldugu Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depres-
yon ve Anksiyete Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere
Gore Incelenmesi 3 ve Aynur Bahar ve arkadaglari-
nin; Hemodiyaliz hastalarinda Anksiyete Depres-
yon ve Cinsel Yagsam () caligmalarinda bizim ¢alis-
mamizla paralellik goriilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinin klinik bulgularinin degerlendirilmesi-

nin yani sira psikososyal yonden de incelenmeleri-
nin 6nemli oldugu goriisiindeyiz. Anksiyete ve
depresyon erken donemde kolayca uygulanabilen
Olgeklerle tani konulup hastalara gerekli destek
saglanarak yasam kalitelerinin arttirilmasi saglana-
bilir.
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