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Ozet

Amac¢: Bu arastirma, kronik hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda anksiyete, depresyon, stres durumlarinin belirlenmesi
ve diyaliz semptomlariyla iligkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmstir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan bu
aragtirmanin verileri Istanbul ilinde bulunan 6zel bir diyaliz
merkezinde Haziran ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda
topland1. Aragtirmaya 128 hasta dahil edildi. Aragtirma verileri
Hasta Tanitim Formu, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-21 ve
Diyaliz Semptom indeksi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
60,48+15,01 yil, hemodiyaliz tedavi siiresi ortalamasi 4,59+4,32
yildir. Hastalarin %45,3{iniin ¢ok ileri derecede anksiyetesi ve
%18’nin ¢ok ileri diizeyde depresyonu bulunurken yarisindan
fazlasinin (%59,4) stres diizeyi normaldir. Diyaliz Semptom
Indeksi toplam puan ortalamasmin 37,32+18,12 oldugu
belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasi ile
Diyaliz Semptom Indeksi ve anksiyete diizeyi arasinda pozitif
yonde istatistiksel anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Hemodiyaliz tedavisi siiresi ile Diyaliz Semptom Indeksi ve
depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik
belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin diyalize iliskin semptomlari
ile anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir

(p<0,05).

Abstract

Objective: This study was carried out to determine anxiety,
depression, and stress levels in patients receiving chronic
hemodialysis treatment and to evaluate their relationship with
dialysis symptoms.

Material and Methods: The data of this descriptive and
correlational study were collected in a private dialysis center in
Istanbul between June and July 2021. 128 patients were
included in the study. Research data were collected using the
Patient Description Form, Depression-Anxiety-Stress Scale-21
and Dialysis Symptom Index.

Results: The mean age of the patients included in the study was
60.48+15.01 years, and the mean duration of hemodialysis
treatment was 4.59+4.32 years. While 45.3% of the patients had
very severe anxiety and 18% had very severe depression, more
than half of them (59.4%) had normal stress levels. It was
determined that the average total score of the Dialysis Symptom
Index was 37.32+18.12. A positive statistical significance was
found between the age of the patients receiving hemodialysis
treatment and the Dialysis Symptom Index and anxiety level
(p<0.05). A positive statistical significance was determined
between the duration of hemodialysis treatment and Dialysis
Symptom Index and depression level (p<0.05). A statistically
significant positive correlation was found between the dialysis-
related symptoms of the patients and their anxiety levels and
depression levels (p<0.05).
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Sonug¢: Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
anksiyete diizeylerinin yiiksek, depresyon diizeylerinin orta ve
stres diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Hastalar orta diizeyde
diyalize iliskin semptomlar yasamakta ve bu semptomlar
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler:
Anksiyete; Stres.

Hemodiyaliz; Semptom; Depresyon;

1. GIiRIS

Son donem bobrek yetersizligi (SDBY), bdobrek
fonksiyonlarinin tiimiine yakinmin islevini kaybet-
tigi ve yagamin devam ettirilebilmesi i¢in alternatif
bir tedavi yonteminin kullanilmasi gerektigi kronik
bir durumdur (1). Hemodiyaliz, periton diyalizi ve
transplantasyon tedavi seceneklerinden diinyada ve
ilkemizde en yaygin kullanilani hemodiyalizdir.
Tiirk Nefroloji Dernegi Registry raporu verilerine
gore 2019 yili sonu itibariyla kronik hemodiyaliz
programinda bulunan bireylerin orant %73,21°dir
(2). Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin hayatin1 koru-
makla birlikte, kronik bdbrek yetersizliginin, ko-
morbid hastaliklarin ve diyaliz tedavisine bagl
semptomlarin tamamini dnleyememektedir. Ayrica,
diyaliz tedavisinin siiresi ve artan hasta yasi ile
semptomlarin sayisi ve yogunlugu artma egilimin-

dedir (3,4).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk
(%12-97), kasint1 (%10-77), konstipasyon (%8-57),
istahsizlik (%25-61), agr1 (%8-82), uyku bozuklugu
(%20-83), anksiyete (%12-52), dispne (%11-55),
huzursuz bacak (%8-52) ve depresyon (%5-58) gibi
bircok farkli semptom goriilmektedir (5-8). Ayrica
diyaliz tedavisi sirasinda hastalarm yariya yakim
tedaviye iligkin ek semptomlar yasamakta ve diya-
lizden 24 saat sonrasina kadar bu semptomlarin
etkisi devam edebilmektedir (3).

Hastalar, hemodiyalize iligkin fiziksel semptomlarin
yan1 sira ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlarla da
karst karsiya kalabilmektedirler. Bunlardan en
onemlileri psikolojik sorunlardir (1,9). Hemodiyaliz
hastalar1 genel popiilasyondan daha yaygin psiki-
yatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete bozuklugu,

Conclusion: As a result, it was determined that the patients
receiving hemodialysis treatment had high anxiety levels,
moderate depression levels, and low-stress levels. Patients were
experienced moderate dialysis-related symptoms and these
symptoms affected patients’ anxiety and depression levels.

Keywords:
Stress.

Hemodialysis; Symptom; Depression; Anxiety;

uyum ve davranis bozukluklar1 gibi) deneyimlemek-
tedirler (10,11). Kronik hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar, basta depresyon (hastalarin %20-70'i) ve
anksiyete (%38-45) dahil olmak tizere ¢oklu duy-
gusal ve psikolojik bozukluklardan etkilenebilmek-
tedir. Hemodiyaliz tedavi siireci hastalarda ¢ogun-
lukla kisithiliga yol agarak giinliik aktivitelerini
sinirladigi i¢in yiiksek oranda stres, kaygi, anksiyete
ve depresyona neden olmaktadir (12). Tedavi siire-
sinin uzunlugu, kesin tedavi olmamasi ve sosyal
destek sistemlerinin yetersiz olmasi hastalarin stresli
durumlarla bag etmede yetersiz kalmalarina ve buna
bagli olarak daha yiiksek anksiyeteye neden
olmaktadir (13). Bu semptomlar ise hastalarin yasam
kalitesinin azalmasina, daha fazla hastaneye yatisa,
daha yiiksek saglik bakim maliyetlerine ve erken
mortaliteye neden olmaktadir (14).

Hemodiyalize iliskin semptomlarinin incelendigi
caligmalar bulunmakla birlikte hastalarin yasadiklari
olasi stres, anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmaya rastlanmamustir (15,16). Bu
arastirma, kronik hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda anksiyete, depresyon, stres durumlarinin belir-
lenmesi ve diyaliz semptomlariyla iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Sorulari

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyete,
depresyon, stres durumlart nasildir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklar
diyaliz semptomlarimin durumu nasildir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete,
depresyon, stres durumlariyla diyaliz semptom-
larinin arasindaki iliski nasildir?
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tiirii ve yeri

Aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin verileri, Istanbul ilinde bulunan &zel
bir diyaliz merkezinde tedavi alan kronik hemodi-
yaliz hastalarindan, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda toplanmustur.

2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan 6zel
bir diyaliz merkezinde tedavi alan 142 kronik hemo-
diyaliz hastasi olusturmustur. Arastirmaya dahil
olma kriterleri; 18 yas ve {istii olmak, kronik hemo-
diyaliz tedavisi aliyor olmak, dort aydan uzun siire-
dir hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak, iletisime, i
birligine ve c¢alismaya katilmaya goniillii olmak
olarak belirlendi. Arastirmada evrenden Ornekleme
yontemine gidilmeyip arastirma kriterlerini karsila-
yan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 128 hasta
arastirmaya dahil edilmistir.

2.3. Veri toplama araclari

Arastirma verileri yliz yiize goriigme yontemi ile
arastirmacilar tarafindan Hasta Tamtim Formu,
Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi-21 ve Diyaliz
Semptom Indeksi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Hasta tamitim formu: Literatiir bilgisi dahilinde
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim
Formunda sosyodemografik ozelliklere iligkin (has-
tanin yasi, cinsiyeti, medeni durum, egitim seviyesi,
calisma ve ekonomik durumu) ve tibbi tantya iliskin
(hemodiyalize girme siiresi, kronik hastaliklar)
toplam 15 soru bulunmaktadir (15-19).

Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-21: Lovibond
ve Lovibond tarafindan, 1995 yilinda, 21 maddelik
Depresyon Anksiyete Stres Olceginin kisa formu
gelistirilmistir (20). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik c¢alismast Sarigam tarafindan 2018
yilinda yapilmistir (21). Likert tipte olan 6lgek tic alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutu
yedi maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasi
hi¢bir zaman=0, bazen ve ara sira=1, oldukc¢a sik=2,
her zaman= 3 puan seklinde yapilmaktadir. Her bir

alt boyuttan en az 0 en fazla 21 puan alinabilmekte
ve alinan puanlar artikca depresyon, anksiyete ve
stres diizeyi artmaktadir. Depresyon alt boyutundan
alinan toplam puan; 0-4 puan arasinda ise normal, 5-
6 puan arasinda ise hafif, 7-10 puan arasinda ise
orta, 11-13 puan arasinda ise ileri ve 14 puan ve iistii
ise c¢ok ileri diizey depresyon olarak ifade edilir.
Anksiyete alt boyutundan alman toplam puan; 0-3
puan arasinda ise normal, 4-5 puan arasinda ise
hafif, 6-7 puan arasinda ise orta, 8-9 puan arasinda
ise ileri ve 10 puan ve {iistii ise ¢ok ileri diizey anksi-
yete olarak ifade edilir. Stres alt boyutundan alinan
toplam puan; 0-7 puan arasinda ise normal, 8-9 puan
arasinda ise hafif, 1-12 puan arasinda ise orta, 13-16
puan arasinda ise ileri ve 17 puan ve iisti ise ¢ok
ileri diizey anksiyete olarak ifade edilir. Gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach-alfa katsayisi
depresyon alt boyutu i¢in 0,87, anksiyete alt boyutu
icin 0,85 ve stres alt boyutu icin 0,81 olarak belirlen-
mistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach-alfa katsayisi
depresyon alt boyutu icin 0,88, anksiyete alt boyutu
icin 0,80 ve stres alt boyutu i¢in 0,87 olarak belirlen-
mistir.

Diyaliz Semptom Indeksi: Weisbord ve ark. tara-
findan, 2004 yilinda gelistirilen Ol¢egin, Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik calismasi Onsdz ve Yesil-
balkan tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (22, 23).
Semptom indeksi likert tipte ve 30 maddeden olus-
maktadir. Hastalarin son bir hafta i¢inde deneyim-
ledikleri semptomlar1 evet/hayir bigiminde cevapla-
malar1 ve cevaplar1 evet ise yasadiklart semptom-
larin kendilerini ne kadar etkiledigi sorgulanmak-
tadir. Olgek puanlamasi cevap hayir ise 0 puan, evet
hi¢ rahatsiz etmedi ise 1 puan, biraz rahatsiz etti ise
2 puan, bazen rahatsiz etti ise 3 puan, ¢ok az rahatsiz
etti ise 4 puan ve ¢ok rahatsiz etti ise 5 puan seklinde
yapilmaktadir. Indeksten alinacak en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 150 olup puan arttikga diyaliz
semptomlar1 da artmaktadir. Gegerlik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach-alfa katsayisi 0,83 olarak
belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise Cronbach-alfa
katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir.

2.4. Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programu ile yapildi.
Elde edilen 6l¢ek puanlarmin normallik dagilimla-
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rimin test edilmesi i¢in Skewness and Kurtosis
analizi kullanilmistir ve beklenen deger araligi -1 ve
+1 arasinda alinmistir. Veri analizlerinde tanimlayici
istatistikler, Bagimsiz gruplarda t-testi, One-way
ANOVA ve Spearman korelasyon analizi testleri
kullanilmustir. kiden fazla grup arasindaki istatis-
tiksel anlamliligin belirlenmesinde Tukey HSD testi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindi (Sayi: E-46418926-050.
01.04—38738, Tarih: 2021). Arastirmaya katilmaya
gonillii olan bireylere arasgtirma hakkinda sozel
olarak bilgi verilerek sozlii ve yazili bilgilendirilmis
gonillii onamlar1 alindi. Arastirmanin yiiriitiilme-
sinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

2.6. Arastirmamn sinirhhiklari

Aragtirmanin smirliliklar1 arasinda tek merkezde
yapilmasi ve iki aylik siire¢ i¢inde verilerin toplan-
mast yer almaktadir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
60,48 yil, %57’si erkek (n=73), %69,5°1 evli (n=89),
%14,8’1 tam zamanh c¢alisan (n=19) ve %41,4’i
ilkokul mezunudur (n=53). Hastalarin %78,9’unun
(n=101) kronik bobrek yetersizligi diginda bagka bir
kronik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet, tiroid hasta-
liklari, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi)
bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavi siiresi ortalamasi

4,59+4,32 yildir ve %76,6 (n=98) hastanin arteriyo-
venoz fistiili bulunmaktadir. Diyaliz tedavisi
yeterliligi diizeyi (Kt/V) 1,62+0,17’dir (Tablo 1).

Diyaliz tedavisi alan hastalarin 6l¢eklerden aldiklari
puanlar Tablo 2’de yer almaktadir. Hastalarin
%45,3’tiniin  ¢ok ileri derecede anksiyetesi ve
%18’nin ¢ok ileri diizeyde depresyonu bulunurken
yarisindan fazlasinin (%59,4) stres diizeyi normaldi.
Diyaliz Semptom Indeksi toplam puan ortalamasimin
37,32+18,12 oldugu belirlendi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasi ile Diyaliz
Semptom Indeksi (p<0,001) ve anksiyete diizeyi
(p<0,05) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlam-
lilik oldugu saptandi. Universite mezunu olan hasta-
larin anksiyete diizeylerinin ilkokul mezunu olan
hastalara gore daha iyi oldugu bulundu (p<0,01).
Calisan hastalarin diyaliz semptomlar1 (p<0,001),
depresyon (p<0,05) ve anksiyete (p<0,01) puan orta-
lamalarmin g¢alismayan hastalarin puan ortalamala-
rindan daha diigiik oldugu belirlendi. Kronik hasta-
l1g1 olmayan hastalarin semptom indeksi puan orta-
lamalarmin kronik hastaligi olan bireylere gére daha
diisilk oldugu belirlenerek aralarinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p<0,001).
Hemodiyaliz tedavisi siiresi ile Diyaliz Semptom
Indeksi (p<0,05) ve depresyon diizeyi (p<0,05) ara-
sinda pozitif yonde istatistiksel anlamlilik saptandi
(Tablo 3).

Hastalarin diyalize iliskin semptomlari ile anksiyete
diizeyleri (p<0,01) ve depresyon diizeyleri (p<0,05)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski saptandi (Tablo 4).

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(3): 124-133

127



Demiroglu & Biilbtil; Hemodiyaliz Hastalarinda Stres, Anksiyete ve Depresyon

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve diyaliz tedavisine iliskin bulgular

n | %
Yag* 60,48+15,01(24,0-93,0)
Cinsiyet Kadin 55 43,0
Erkek 73 57,0
Evli 89 69,5
Medeni durum Bekar 24 18,8
Dul/bosanmig 15 11,7
Calisma durumu Hayir 109 85,2
Evet 19 14,8
. Evet 110 85,9
Gelir durumu Hayur 18 141
Okur-yazar degil 11 8,6
Ilkokul 53 414
Egitim diizeyi Ortaokul 21 16,4
Lise 22 17,2
Universite 21 16,4
. . Evet 101 78,9
Kronik hastalik varlig: Hayir 7 211
AVF 98 76,6
Hemodiyaliz damaryolu Gegici kateter 8 6,3
Kalici kateter 22 17,2
Diyaliz siiresi* 4,59+4,32 (0,4-25,0)
Hemoglobin* 11,38+1,57 (6,2-15,8)
Hematokrit* 34,30+5,38 (1,0-46,6)
Kt/\V* 1,62+0,17 (0,89-2,11)
Albiimin* 3,91+0,47 (2,45-6,70)
Interdiyalitik stvi* 2,83+0,93 (0,7-6,5)
UF miktar* 3,0940,77 (1,0-5,5)

* ortalama+SS (min-maks.)

Tablo 2. Diyaliz Semptom Indeksi ve Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi-21’e iliskin bulgular

n/Ort+SS %/ Min-Maks.
Diyaliz Semptom Indeksi 37,32+18,12 0,0-88,0
Normal 38 29,7
Hafif 20 15,6
Depresyon Orta 31 24,2
fleri 16 12,5
Cok ileri 23 18,0
Normal 11 8,6
Hafif 19 14,8
Anksiyete Orta 24 18,8
fleri 16 12,5
Cok ileri 58 45,3
Normal 76 59,4
Hafif 11 8,6
Stres Orta 15 11,7
ileri 21 16,4
Cok ileri 5 3,9
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Tablo 3. Bireysel o6zellikler ile Hemodiyaliz

Semptom Indeksi ve

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
n Semptom Indeksi Depresyon Anksiyete Stres
. r 0,319™ 0,002 0,198" -0,113
a
; p 0,000 0,985 0,025 0,205
s Kadm 55 37,89+18,50 9,12+45,30 9,29+4,30 7,20+4,75
insiye
Erkek 73 36,89+17,95 7,57+4,94 8,61+4,04 7,0645,09
t:0,308; t: 1,704 t: 0,909 t: 0,149
p:0,759 p: 0,091 p: 0,365 p: 0,882
Okur-yazar degil 11 47,00+14,12 8,63+4,50 10,63+4,15 7,4515,69
Ilkokul 53 39,98+16,43 8,69+5,56 9,71+4,18 6,69+4,51
Egitim diizeyi | Ortaokul 21 37,14+22,79 7,95+4,87 8,71+3,28 7,9545,25
Lise 22 33,63+16,01 7,73+4,21 8,31+4,22 8,0445,10
Universite 21 29,57+18,62 7,7145,77 6,76+4,13 6,2315,19
F:2,353 F:,242 F:2,631 F: 614
p:0,058 t:0,914 p:0,037* p:0,653
Hayr 109 39,62+16,74 8,59+5,25 9,37+4,13 7,34+4,89
Calisma durumu
Evet 19 24,10+20,49 6,26+4,02 6,26+3,25 5,89+5,05
t: 3,603 t: 2,210 t: 3,107 t: 1,181
p: 0,000 p: 0,035 p: 0,001 p: 0,259
) Evet 110 37,17+18,61 8,30+5,26 8,90+4,20 7,1345,01
Gelir durumu
Hayir 18 38,22+15,21 7,83+4,40 8,94+3,91 7,05+4,46
t: -0,227 t: 0,363 t: -0,042 t: 0,064
p: 0,821 p: 0,717 p: 0,967 p: 0,949
) Evet 28 33,14+20,62 8,89+5,40 8,86+3,69 7,35+4,70
Sigara kullanma
Hayir 100 38,49+17,29 8,06+5,08 8,92+4,29 7,0645,01
t: 0-1,385 t: 0,757 t: -0,071 t: 0,281
p: 0,169 p: 0,451 p: 0,944 p: 0,779
Kronik hastalik | EVet 100 40,79+16,15 8,30+5,27 9,23+4,21 7,3614,94
varhg Hayir 28 24,93+19,62 8,04+4,70 7,75+3,78 6,29+4,84
t: 4,376 t:0,240 t: 1,678 :1,020
p:0,000 p:0,811 p:0,096 p:0,310
AVF 98 36,57+17,88 8,30+5,05 8,68+4,15 7,12+4,94
Hemodiyaliz -
damaryolu Gegici kateter 8 34,12+19,74 8,37+5,39 10,0+4,81 6,62+5,95
Kalic1 kateter 22 41,82+18,74 7,90+45,63 9,50+3,97 7,31+4,66
F:0,884 F:0,056 F:0,639 F:0,057
:0,416 1:0,946 :0,529 1:0,944
r 0,217" 0,181" 0,041 0,076
Diyaliz siiresi
p 0,014 0,041 0,644 0,391
*Anlamlilik ilkokul-liniversite arasinda
**Anlamhlik ayni ile biraz kotii, ¢ok kotii ve dinlenmeye ihtiyaci olan grup arasinda
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Tablo 4. Hemodiyaliz Semptom Indeksi ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi puanlar arasindaki iliski

Depresyon Anksiyete Stres
. r 0,197" 0,262™ 0,163
Diyaliz Semptom Indeksi
p 0,026 0,003 0,067
TARTISMA uzaklagtirilan sivi miktart ve c¢ekim hizi yer
almaktadir (25).

Kronik diyaliz tedavisi alan hastalar basta depresyon
ve anksiyete dahil olmak tizere coklu duygusal ve
psikolojik bozukluklardan etkilenmektedirler (8). Bu
calismada, hastalarin %57,8’inin ileri ve cok ileri
derecede anksiyete ve %30,5’inin ileri ve ¢ok ileri
derecede depresyonu bulunurken sadece %20,3’{iniin
ileri ve c¢ok ileri derecede stres diizeyine sahip
oldugu saptandi. Hoang ve ark. (2021) 388 6rneklem
ile yaptig1 calisma sonucunda bulgularimiza benzer
sekilde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ileri
derecede anksiyete, orta diizeyde depresyon ve
diisiik diizeyde stres yasadiklar1 gosterilmistir (18).
Diger bir ¢aligmada da hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon
diizeyleri belirlenmistir (19). Kronik bobrek yeter-
sizligi olan hastalarn yarisindan fazlasi hastalikla-
riyla yasamanin oldukga zor bir duygusal deneyim
oldugunu belirtmistir. Hemodiyaliz tedavisiyle bir-
likte hastalarin giinliik yasamlarinda da degisiklikler
meydana gelir ve bunlar da genel olarak strese neden
olur (24). Ozellikle haftada ii¢ giin diyalize gitmek,
makineye bagimli yagsamak, siirekli alarm sesleri,
diyaliz merkezinde durumlan koétii olan veya olen
hastalar gormek ve diyaliz semptomlarinin ortaya
¢ikmasi duygusal durumda ciddi degismelere neden
olabilmektedir (19).

Calismada hastalar tarafindan belirtilen diyaliz
semptomlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 bulgularimiza ben-
zer sekilde iken (15), diger bir caligmada ise bulgu-
larimizin yaklagik iki kati diizeyde hastalarda semp-
tom yiikii oldugu belirtilmistir (16). Diyaliz semp-
tomlarin1 etkileyen birden ¢ok neden bulunmaktadir.
Bunlarin basinda SDBY ’nin viicut sistemleri iizerin-
deki etkileri olmak tiizere, diyaliz tedavisinin yeterli-
ligi ve tedavi sirasinda ve sonrasinda viicuttan

Bu calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yast artikca Diyaliz Semptom Indeksi puani ve
anksiyete diizeyi artmaktadir. Bununla birlikte,
calismaya dahil edilen hastalarda, iiniversite mezunu
olanlarin anksiyete diizeylerinin; c¢alisan hastalarin
ise diyaliz semptomlarinin, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha diisik oldugu belirlendi. Bu
bulgulara dayanarak geng hastalarin egitim durumla-
rimin daha iyi ve calisiyor olma olasilifinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. Bu durum gen¢ hastalarin
diyaliz semptomlarin1 daha iyi tolere edebilmelerini
saglayabilir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yapilan c¢aligmalarda yas ile anksiyete arasinda
pozitif yonde iligski oldugu bildirilmektedir (26,27).
Ek olarak, egitim ve ¢alisma durumuyla depresyon
ve anksiyete arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(28). Diger taraftan, hastalarin giin i¢inde aktif
olmalari, liretken olmalar1 ve bagka kisilerle iletisim
halinde olmalan farkindaliklarmin dikkati bagka
yone c¢ekebilmelerine olanak tanimasi nedeniyle
depresyon ve anksiyete diizeyleri diisiik olabilir. Son
olarak, egitim durumu iyi olan bireylerin anksiyete
ile baga ¢ikma yontemleri ile ilgili farkindaliklarinin
olmasi ve bu yontemleri daha iyi kullanmalarinin bu
sonuglarda etkili oldugu disiiniilmektedir.

Son doénem bdobrek yetersizligi kardiyovaskiiler has-
taliklar, diyabet ve enfeksiyon hastaliklart gibi
hastaliklar sonucunda ortaya cikabildigi gibi var
olan bir bobrek hastaligiyla birlikte de olabilmek-
tedir. Ozellikle diyaliz tedavisi alan hastalarda
komorbidite orani yiiksektir. Calismada, ek kronik
hastaligi olan hastalarin daha fazla diyalize iliskin
semptom yasadigi bulundu. Akgéz ve Arslan
(2016)’mn galismas1 sonucunda bulgularimiza benzer
sekilde kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore
daha fazla diyalize iliskin semptom yasadigi
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bildirilmistir (16). Farkli kronik hastaliklar1 olan
diyaliz hastalar1 iizerinde diyaliz semptomlarinin
yiikiinli inceleyecek olan caligmalar bulgularimizi
destekleyebilir.

Aragtirmada, hemodiyaliz tedavisi yil1 arttik¢a
diyalize iliskin semptom ve depresyon diizeyinde de
artis oldugu saptandi. Demirbilek ve ark. (2010)
calismasinda 10 yildan uzun siiredir diyaliz tedavisi
alan hastalarin depresyon ve anksiyete diizeyinin beg
yildan kisa olanlara gore daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (29). Hastalarin 16 ay izlemi yapilan bir
calismada diyaliz tedavi yilinin artmasinin anksiyete
ve depresyonu artirdigi belirtilirken (30) diger calis-
malarda ise anlamli bir iligki bulunamamistir
(25,28,31).

Aragtirmada, hastalarin diyalize iliskin semptomlar1
arttikca anksiyete ve depresyon diizeylerinin de
arttig1 saptandi. Flythe ve ark. (2018) calismasinda
diyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ok yiiksek oranda
yorgunluk, kramp ve agri semptomlarini yasadik-
larin1 ve bunlarin da hastalan {izgiin, depresif, kiz-
gin, endiseli veya gergin hissettirdigini bildirmistir
(32). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar tedaviye
iligkin semptomlar1 diyaliz sirasinda ve tedavi sonra-
sinda evlerine gittiklerinde de hissetmeye devam
etmektedirler. Bu semptomlar neredeyse her diyaliz

seansi sirasinda tekrar etmekte ve yorgunluk, agri,
uykunun etkilenmesi ve cinsel aktivitenin azalmasi
gibi bazi semptomlar kronik hale gelebilmektedir.
Bu semptomlarin devamliligi hastalarin  giinlik
hayatlarini, ¢evreleriyle olan iliskilerini etkileyebil-
mektedir. Sonu¢ olarak hastalarda basa c¢ikmada
zorlanma ile ice kapanma ve depresyona egilim veya
anksiyete ortaya ¢ikabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
anksiyete diizeylerinin yliksek, depresyon diizeyleri-
nin orta ve stres diizeylerinin diisiik oldugu belirlen-
mistir. Hastalar orta diizeyde diyalize iliskin semp-
tomlar yasamakta ve bu semptomlar hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemektedir.
Diyaliz tedavisi alan hastalarin diyalize iliskin semp-
tomlarinin izlemi 6zellikle diyaliz tedavisi sirasinda
ayrintili olarak yapilmakta ve bakimda kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, hastalarda goriilebilecek duygu durum
degisikliklerinin izlemi hemsire tarafindan hastayi
konugmaya tesvik edecek sekilde kisa sorularla
diizenli degerlendirilebilir. Boylece, diyalize iligkin
semptomlarin hasta {izerindeki psikolojik etkileri
erken tanimlanarak girisimlerde bulunulabilir.
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