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Bu calismada hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezlikli hastalarda goralen anksiyete,
depresyon ve diger psikopatolojilerin, hemodiyalize girmeyen tedavisi diyaliz dis1 kon-
servatil yontemlerle stirdtirtilen (ilag, diyet v.b.} kronik bébrek yetmezIligi olan hastalarla
karsilastinlarak deferlendirilmesi amaclanmistir, Calisma grubu olarak kronik boébrek

hastali@: olup duizenli hemodiyalize giren 15-65 yaslar arasmdaki 40 hasta, kontrol
grubu olarak ise hentiz diyalize girmemis olan ve konservatif olarak tedavileri stirdturtilen
kronik bobrek hastalarindan yas ve cinsiyet olarak ¢alisma grubu ile uyumlu 40 hasta
alinrmstir. Tim hastalara Beck depresyon dlgegi (BDO), durumluk ve stirekli anksiyete
dleedi (DSAO) , SCL-90-R ruhsal belirti tarama listesi, Toronto aleksitimi dlcedi (TAO), ve
sosyodemogralfik veri formu verilerek psikopatoloji dtizeyleri incelenmistir. Konservatif te-
davi grubu ile diyalize girenler arasinda SCL-90-R genel puam ve tiim alt &lgeklerde,
BDO, DSAQ, ve TAO ortalama puanlar: yéniinden istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadigr belirlenmigtir. Bununla birlikte, elde edilen bir diger énemli bulgu diyalize
baslanmasimndan itibaren gegen toplam slirenin uzamasina paralel olarak hastalardaki
davranis degisikliklerinin artmasidir. Diyaliz grubunda davrams degisikligi bildiren has-
talar, hemen hemen tiim odlceklerde davrams degisikligi bildirmeyenlere oranla daha
yuksek puan almislardir. Bu nedenle, davrams degisiklifi gézlenen ya da bildiren has-
talarmn psikopatoloji yéntinden daha ayrintil degerlendirilmesi ve yakindan izlenmesinin
gerektigi distnulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Icronil bébrelc yetmezligi, psikopatoloji, depresyon, anlsiyete

The Psychopathology in Patients with Chronic Renal Failure Treated with
Hemodialysis

In the present study, we propose to assess anxiety, depression and other psychopathologies
commonly observed in patients with chronic renal failure whom were treated primarily
through dialysis by comparing with chronic renal failure patients who were treated with
treatment modalities (like drug, diets} other than dialysis. Study group included 40
dialysands between 15-65 years of age, and control group included 40 patients with chronic
renal failure who were treated conservatively and did not require dialysis at the time of study.
Both groups did not differ from each other in age and sex distribution. Beck Depression
Inventory(BDI), State and Trait Anxiety Inventory (STAI), Symptom Check List (SCL-90-R).
Toronto Alexithymia-Scale (TAS), and sociodemographic data form were administered to all
subjects. All scales were applied to dialysands during hemodialysis or just after. There were
no statistically significant differences between conservative and dialysis group in mean scores
of SCL-90-R general index and sub scales scores, BDI, STAI, and TAS scores. Nevertheless,
an important finding obtained in this study was that the increase in behavioral changes
observed in patients were in harmony with the increase in the length of time passed from the
beginning of entering dialysis. That is why, we believed that patients who reported or were
observed to have significant behavioral changes should be evaluated carefully in terms of
psychopathology. Detailed mental examination is warranted.

Key words: Dialysis, chronic renal failure, psychopathology , depression, anxiety
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GIRIS

Kronik boébrek yetmezligi yasami tehdit
eden. onemli dlctide is glicti kaybina ve cesitli
komplikasyonlara yol acan, hemen her yas
grubunu en c¢ok da genc eriskinleri etkileyen
Kronik bobrek hastalari,
hastahklan nedeniyle her acidan bir c¢ok

bir hastaliktir(!,

kayiplara ugramis ve hemen ttm aktiviteleri
simirlanmistir. Hastahigin baslangicindan iti-
baren hasta stirekli stres etkeni ile kars:
karsiyadir. Ayrica, diyaliz agsamasindan sonra
yasaminl sirdiirmesi bir mekanik araca
baglidir . Bu agir fiziksel ve psikososyal stres
etkenlerinin "altinda kalan hastalarda ruhsal
bozukluklarin sik gértildtgia  bildirilmekte-
dir®®. Bu nedenlerle kronik bébrek yetmezligi
ruhsal  bozukluklara  zemin
tablo oldugu kabul edil-

diginden, tedavisinin her asamasinda bir ruh

donemleri
hazirlayan bir
saghgl ekibi ile birlikte cahsilmas:
onerilmekiedir?,

Diyaliz, bébrek hastalarimin yasam ka-
litesini iyilestiren, yasam suresini uzatan
onemli bir tedavi metodudur. Bununla bir-

sikca

likte calisma kapasitesinin bozulmas:, fiziksel
aktivitenin azalmasi, aile i¢i sorunlar ve cin-
sel sorunlar gibi bazi psikososyal giiclitkler
tedavinin strdariilmesini giiclestirmekte, ve
hastallk stirecini ve tedaviyi olumsuz et-
kilemektedir®®. Diyalize giren hastalarin bob-
rek nakli yapilmis hastalar ve genel dahiliye
karsilastinlldigy  calismalarda,
psikiyatrik morbiditenin diyaliz hastalarinda

hastalan ile

yukseldigi ve depresyon, anksiyete, uyum bo-
zuklugu, cinsel bozukluklar gibi psikiyatrik
%50'eri
buldugu belirlenmistir®5). Bunlar disinda uy-
ku bozukluklarmn, diger bedensel yakinma-
lara paralel olarak artis gosterdigi de sikca
vurgulanmaktadir.

" Diyaliz

bozukluklarin bulunma oranmin

hastalarmmm duygu durumu,
kisisel ve cevresel uyumlan, kisilik 6zellikleri

bircok cahisma ile degerléndirilmistir. Bu
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- calismalarda genellikle diyaliz hastalarinin

ruhsal durumlar, kronik hastaligi olanlar ile
karsilastinnlmis ve bircok ydénden benzestik-
leri bildirilmistir®. Yapilan bir diger arastir-
mada, diyaliz hastalar1 ile bébrek {trans-
plantasyonu gecirmis hastalar karsilastmil-
mis ve transplantasyon gecirmis hastalarin
daha iyl yasam kalitesine sahip oldugu,
yasam sorunlarinin diyaliz hastalarina oranla
daha az oldugu saptanmistir”. Bu ¢alismada
da benzer bir yaklasimla, diyaliz hastalan ile
ileride diyalize girmeleri olas1 - olan, su
asamada sadece ila¢ ya da diyetle konservatifl
olarak tedavileri strdtriilen kronik hébrek
hastalarmin ruhsal belirtiler ydniinden ve
psikopatoloji diizeyleri acisindan karsilastinl-

mas1 amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu olarak 1998 yili icinde
C.U.T.F Balcali Hastanesi I¢ hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Nefroloji poliklinigine basvuran
kronik bobrek hastalign tamsi1 konmus ve
hemodiyalize giren 15-65 yaslan
arasinda degisen 25 erkek, 15 kadindan
olusan 40 hasta almmustir. Kontrol grubu
olarak ise, Adana Numune Hastanesi i¢c Has-
tahklan Nefroloji poliklini§inde hentiz diyalize
girmemis olan ve konservalif olarak tedavileri
strdariillen (diyet, ila¢c vb.) kronik bébrek
hastalarindan poliklinige basvuru siralarina
gore, yas ve cinsiyet olarak ¢alisma grubu ile
uyumlu 23 erkek, 17 kadindan olusan 40
hasta alinmastir.

duzenli

Ttm deneklerle, aydinlatilmis onamlan
alindiktan sonra ayrintili bir psikiyatrik
goriisme yapilmis, veri toplama formu ile sos-

yodemografik bulgulan, hastalifm yapis1 ve

sureci ile ilgili veriler, yasamlarninda ve dav-
ramslarinda saptanan degisiklikler sorgulan-
mis ve kaydedilmistir. Hastalarin davranis-
larinda degisim olup olmadif: birinci derece
yakinlarnindan ve ilgili doktor ya da saglik
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personelinden de sorgulanarak dogrulan-
muslr. Veri toplama formunun yam sira ank-
siveleyi olgmek icin Durumluk ve Suarekli
Anksiyete Olcegi (DSAQ)®9, genel olarak psi-
kopatolojiyi degerlendirmek icin Ruhsal Be-
lirti Tarama Listesi (SCL 90-R)U01D depres-
yon diizeyini saptamak igin Beck Depresyon
Oleegi (BDO)I2:13) ve bir kisilik boyutu ola-
ralk kabul edilen aleksitimiyi olemek icin To-
ronto Aleksitimi Oleegi (TAO)415 de tim
hastalara uygulanmistir. Diyaliz hastalarna,
testler diyaliz sonrasmda uygulanmustir.
SPSS for Windows 8.0 paket programi
yvardimyla tiim istatistiksel islemler yapilmis-
tir.. Gerek  goriilen. yverlerde ki-lkare festi i-
testi, Mann-Whitney U tesli ve Kruskal-Wallis
varyans analizi testleri kullanmilmistir. Ayrica
Olgekler arasmdaki korelasyon Pearson ko-

relasyon lesti ile saptanmstir.

BULGULAR

Diyaliz grubunu olusturan hastalarin yas
ortalamas1 35.7x16.1 yil, konservatlif tedavi
géren kontrol grubunun ise 36.6+13.8 yil idi.
Diyaliz grubu 25 erkek (%62.5), 15 kadindan
("037.5) olusmusken, konservatif tedavi gru-
bunu 23 erkek (%57.5) ve 17 kadin (%42.5)
olusmustu. Yas ortalamas: ve cinsiyet dagil-
mi acgismdan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05).

Diyaliz ve konservatif tedavi géren gruplar
arasinda egitim durumu, aylik gelir diizeyi,
medeni durum acisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik yoktu (p>0.05). Tki grup
arasinda, hastalifa bagh davrarus degisiklik-
leri ve psikiyatrik 6ykt olmas: yénitinde de bir
farklihk bulunmamaktayd: (p>0.05). Kronik
bobrek yetmezli§inde hastalik stireleri diyaliz
grubunda ortalama 31.1x28.4 ay; konservatif
tedavi grubunda 29.2+31.4 aydi. Gruplar
arasinda hastalilk saresi bakimindan is-
tatistiksel olarak anlambi bir farklhihk yoktu
(p>0,05). Diyalize giren hastalann diyalize
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girmeye basladiklann zamandan beri gegen
stire ise ortalama 28.3x28.5 ay idi. Diyalize
giren hastalarin, hastaliin baslangia ile di-
yalize girmeleri arasinda ortalama sadece 3
ay olmasi nedeniyle, degiskenleri degerlendi-
rirken sadece diyalize girdikleri stireyi temel
aldik.

Yaptigimiz degerlendirmede diyaliz gru-
bunda diyalize bagh olarak goériilen baslica
organik komplikasyonlar, hepatit C enfek-
siyonu  taswyicihif@t  (9625),
(“612.5), gogiis agrisi (%10), basagrist (%10).
odem, istah azalmas: ve kilo kayba idi.

hipotansiyon

Tedaviye baslanmasindan sonra has-

talarda giriilen davranis dejisillilderi her ili
grupta da benzerlik gostermekteydi. Ofke (di-
yaliz grubunda %55, konservalil tedavi gru-
bunda %40), karamsarhk, ilgi, istek kayb,
yasamdan zevk alamama, timitsizlik gibi dep-
resif dustinceler (diyaliz grubunda %40, diger
grupta %47.5) en sik gortlen davranis
degisiklikleriydi. Bunlarin disinda diger sik
gortilen davranis degisiklikleri; alinganlik, ice
kapanma, uyku bozuklugu ve huzursuzluk,
sikinti ve kayg: idi.

Diyaliz stiresini Abrams'in 16 diyaliz has-
talan icin 6nerdigi uyum dénemlerine gére
gruplandirip, davranis degisikliginin olup ol-
madigim1 degerlendirdigimizde diyaliz siiresi
arttikca degisikliginin  artti@im
gozlemledik. 0-3 ay arasi dénemde diyalize gi-
renlerde (n=8) davranis degisikliginin gériil-
me sikhigi %62.5 iken, bu say1 4-12 ay arasi
ddénemdekilerde (n=11) %72.7'ye, 12 aydan
diyalize girenlerde (n=21)
%95.2'ye dek yikselmekteydi. Yapilan cok
gozlt ki kare testinde gruplar arasinda an-
laml bir farklibk (p>0.05) saptanamarnus
olmasma karsin 0-3 ay ile 4-12 ay degis-
kenlerini birlestirerek yeniden istatistiksel
islemleri yaptigmzda; 12 aydan uzun bir
stiredir diyalize girenlerde davrans degisikligi
sikligt 12 aydan az olanlara gére anlamh

davranis

uzun suredir
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Tablo. Sosyodemografik ve Hastalkla ilgili Veriler

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 17 No. 3

Diyaliz grubu Konservatif grubu
Sayi % Sayi %

Cinsiyet Erkek 25 62.5 23 575
Kadin 15 37.5 17 42.5

15-24 13 32.5 9 22.5

25-34 10 25 11 27.5

Yas 35-44 7 17.5 7 17.5
45-54 5 12.5 6 15

55 ve Usti 5 12.5 7 17.5

Egjifim durumu Ilkégrenim 26 65 24 60
Ortadgrenim ve st 14 35 16 40

Medeni durum EVlI 22 55 28 70
Bekar 18 45 12 30

Sosyoekonomik diizey Al 17 42.5 13 32.5
Orta ve Usti 23 57.5 27 67.5

Hastalik siresi 0-12 ay 17 42.5 16 40
12 aydan fazla 23 57.5 24 60

Hahalik diyaliz sayisi 12 28 70 0 0
3-4 12 30 0 0

Psikiyatrik &yki Var 3 7.5 1 2.5
Yok 37 92.5 39 97.5

Haftaliga bagh davranis degisiklikleri Var 33 82.5 34 85
Yok 7 17.5 6 15

dizeyde fazlaydi (Fisher ki kare, p=0.033).
Bunun disinda diyaliz grubunda davranis
degisiminin varligr acisindan cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, aylhik gelir dtizeyi, hal-
tahk diyaliz sayisia bagh anlaml bir {farklilik
belirlenememistir (p>0.05).

ki grubun verilen psikometrik testlerden
elde ettigi ortalama puanlar Sekil-1 (BDO,
DSAO ve TAO) ve Sekil-2 (SCL-90-R)'de
gosterilmistir.

Diyaliz grubu ile konservatif grubun SCL-
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90-R genel ve alt 6lcek puanlar, BDO,
DSAO-1, DSAO-2, TAO puanlan arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir [ark saptanmach
{(p>0.05). SCL alt élgeklerinde gruplar
arasinda anlamh bir fark yoktu. BDO or-
talama puanlan her iki grupta da orta de-
recede depresyona karsilik geliyordu. Ara-
larinda anlaml bir farkliik yoktu (p>0.05).
TAO'nde ise diyaliz grubunun puanlar kon-
servatifl gruba goére daha fazla olmasmna
karsin her iki grup ortalamas: da patolojik
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Sekil 1. Diyaliz ve konservatif tedavi grubunun &lgek puanlarinin karsilashirilmas:.

sinirlar icerisindeydi. Bu fark istatistiksel
acidan anlamliya yakindi ( p=0.06)

Diyaliz grubundaki hastalan cinsiyet,
medeni hal, egitim, sosyoekonomik diizey
{(SED), hastalik sonrasi davrars degisikligi
(DD), diyaliz sayisi ve suresi, komplikas-
yonlarin olup olmamasina goére gruplandirip
psikometrik ¢lcek puanlan degerlendirildi.
En anlamh farkhihklarin, davrams degisimi
gosteren olgularda oldugu belirlendi. Dav-
rarug degisimi gosteren diyaliz olgularnimn du-
rumluk-stirekli anksiyete, depresyon, genel
belirti, aleksitimi, somatlizasyon, hostilite,
kisileraras: duyarlhlik, obsessif kompulsif be-
lirti puanlarnin davrams de@isimi gésterme-
yenlere oranla anlamli ol¢tide yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bekar olgulann; du-
rumluk, stirekli anksiyete ve kisilerarasi du-
yarhlik olcek puan ortalamalarimin evlilere
oranla anlamh olarak ytiksek oldugu be-
(p<0.05). daha

lirlenmistir Egitim dtizeyi

yuksek olan diyaliz hastalanimin hostilite,
genel belirti indeksi, paranoid distince ve ob-
olcek
egitim diizeyi daha diuisiik olanlara oranla an-

sesil kompulsif belirti puanlarimin
lamh olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Erkek ve kadin diyaliz hastalan
arasinda ttim olgeklerde anlamli bir farklihk
gozlenmedi (p<0.05).

Diyaliz grubu i¢in yapilan degerlendirme
konservatif grup icin de cinsiyet, medeni
durum, egitim, ayhk gelir, hastalik sonras:
davranms degisikliginin varhigi, hastalik stiresi
degiskenlerine goére tekrarlanmustir. Kon-
servalif tedavi grubu i¢inde yapilan degerlen-
dirmelerde anlamh olan sadece iki farklilik
bulunmustur. BDO ortalama puanlari; egitim
duzeyi daha dustk olanlarda, digerlerine
oranla anlaml derecede ytiksek bulunmus-
tur. SCL o6l¢eginin fobik anksiyete alt &lce-
ginde ise erkeklerin ortalama alt &lcek
puanimn kadinlara oranla anlamh derecede
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Sekil 2. Diyaliz ve konservatif tedavi gruplarinin SCL-90-R puanlari.

yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu-
nunla beraber, her iki cinsiyetin ortalama
puarnu patolojik simnir olan 1'in ¢ok altindayd.
Her iki grubun ortalama BDO puanlan
(diyaliz grubu icin 19.8+10.1; konservatif te-
davi grubu i¢in 17.1+9.1) orta derecede dep-
resyona karsihik gelmektedir. Diyaliz grubu-
nun %22.5'inde (n=9), konservatif tedavi gru-
bunun %25'inde (n=10) depresyon bulunma-
dig1 belirlenmisken, orta derecede ve siddetli
depresyon belirlenen hasta sayis1 diyaliz gru-
bunda %67.5 (n=27), konservatif tedavi gru-
bunda %45 (n=18) olarak bulunmustur. BDO
puan gruplarmna gére hastalann degerlendir-
digimizde; gruplar arasinda, gruplan olustu-
ran birey sayisi agisimndan anlaml bir farkhlik
gozlenmemistir (x?=6.08, df=3, p>0.05).
TAO'ne gore gruplarda aleksitimik olan ve
olmayan birey sayilanim karsilastirdifuniz da
gruplar arasinda anlamli bir farklihik olma-
digr saptanmustir (x2=0.853, df=1, p>0.05).
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Diyaliz grubunun %67.5'1 (n=27), konservatif
tedavi grubunun %57.5'1 (n=23) kesme nok-
tasi olan 11'in tstiinde puan almislardi.

Diyaliz grubunda yas ile DSAO-1
(r=-0.33), BDO (=-0.45) ve TAO (r=-0.38)
arasmda zayil diizeyde anlamli bir negatif ko-
relasyon saptand:r (p<0.05). Konservatif te-
davi grubunda da yas ile, BDO (r=0.49)
arasmda zayif diizeyde anlamli pozitif bir ko-
relasyon saptanmistir (p<0.05). Her iki grup-
ta da hastalik siresi ile tiim olcekler ara-
sinda anlamh bir korelasyon yoktu (p>0.05).
Her iki grupta da; SCL genel puam ve alt
dlgek puanlan ile DSAO-1, DSAO-2, BDO pu-
anlan arasmda genelde pozitif yonde anlaml
bir korelasyon saptanmistir (p<0.001).

TARTISMA

Diyaliz hastalarn ve konservatif tedavi
géren bobrek hastalarmin  psikopatoloji
diizeylerini -karsilastirdifimiz bu c¢alismada,
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her iki grupta da olgularn yaridan fazlasinin
15-34 yas grubu icerisinde oldugu belirlendi.
Sosyodemografik veriler agisindan aralarinda
anlamh  bir farklibk bulunmayan her iki
grupta da erkekler, egitim duizeyi ilkdgrenim
ve daha asagl olanlar, evliler, meslegi ev
aylik gelir
diizeyi orta ya da daha tistiinde olan hastalar

hanim olanlar ya da issizler,

diger seceneklere gore daha cok sayidaydi.
Hasta gruplarmmun bu odzellikleri, tilkemizde
hemodiyaliz hastalar tizerinde yapilan cesitli
calismalarda degerlendirilen hasta grup-
larnnin sosyodemografik ézellikleri ile buytk
benzerlikler gostermektedirl7.18),

Calhema
(Cahema..

]

divaliz
va

......... drubunun
%82.5'Inde, konservatif tedavi géren grubun
da %85'inde hastalik dncesine gore davranis
degisikligi oldugu saptandi. Diyaliz grubunda
elde edilen bu bulgular Siegal ve ark.(9 ile
Yticel ve ark.@9min elde ettigi sonuclar ile
uyumluydu. Belirtilen cahismalarda da, di-
yaliz hastalik gore
kisilik ve davrams degisiklikleri, hastalarn %
75-80'inde mevcuttu. Hastaliga bagh olarak
gozlenen bashca davrams degisiklikleri ve
diger bulgular: cabuk
Ofkelenme, almganlik, ice kapanma, ilgi ve
istek kaybi, gelecege yoénelik umudunu yi-
tirme, sikanti ve kaygr idi. Bu bulgulardan
uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete bo-
zuklugu belirtileri diger kronik hastalik
gortilen ruhsal bozukluklar
arasimda da yer almaktadir .

SCL-90-R puanlarina goére gruplardaki
psikopatoloji duizeyleri degerlendirildiginde:;
genel puan ve tim alt dlgeklerde diyaliz ve
konservatif tedavi gruplan arasinda anlamh
bir [farkhhk

sonrasimda Ooncesine

ruhsal sinirlilik,

streclerinde

Konservatif
grubu hastalarmin tiim 6lgeklerde diyaliz
grubuna benzer puanlar almasig; bu has-
talarin diyaliz grubu hastalar gibi yasam-
larmm stirdiirmek icin mekanik bir araca bagh
olmasalar da, birer kronik bébrek hastas: ol-

saptanamarmuistir.

Hemodiyaliz ve Psikopatoloji

hastalan
kadar 6liime yaklasmamis olsalar bile, uy-
gulanan tedavi protokoliine uymamalar du-

malarina baglayabiliriz. Diyaliz

rumunda cekecekleri sikintilarin farkinda-
dirlarl!:21)| Hastaliga bagl olarak aile icindeki
rollerin degisimi, otonominin yitirilmesi bu
kisilerde
anksiyeteye ve kisilerarasi
runlara neden olabilir. Calismamizda, 6zellik-

yetersizlik duygularim artirarak

iliskilerde so-

le erkeklerde, evlilerde, sosyoekonomik diizey
ve kiilttirel acidan nispeten iyi durumdaki
konservatif hasta grubu olgularinda kisi-
lerarasi iligkiler alt 6lgcek puaninin patolojik
olarak degerlendirilmesi aktardigimiz ye-
tergizlil duvdgulam rollerin. defisimi gibhi nol-
talarin bu hastalar icinde gecerli olabilecegini
gostermektedir.

Diyaliz grubunda sosyodemografik 6zellik-
leri bir bdtin olarak degerlendirdigimizde,
bekar, egitim diizeyi ve ayhk gelir diizeyi nis-
peten daha fazla olan, ve davranislaninda
degisiklik oldugunu bildiren hastalarda ruh-
sal sorunlarin daha ¢ok gértildiigti biciminde
bir sonuca varilmistir.

Diyaliz grubunda olsun konservatif tedavi
goren grupta olsun elde edilen ortalamada
depresyon o6lcek puanlar orta derecede dep-
resyona karsihik gelmektedir. Diyaliz gru-
bunda, orta ve agir depresyonu olan hasta
yuzdesi %67.5 iken, konservatif tedavi gru-
bunda bu oran %45'tir. Literatiirde, diyalize
giren hastalarda cesitli depresyon o6lcekleri
kullanilarak yapilan calismalarda depresyon
prevalansmin %25 ile %70 arasinda degistigi
bildirilmisken, yapilandinlmis gortisme 6lcek-
leriyle >yap11an calismalarda oranlarin %5 ile
20 arasinda degistigi saptanmistir{18.22-26) By
sonuclara dayanarak, elde ettigimiz yiiksek
depresyon prevalansin yapilandinlms dlcek-
lerle depresyon tamsi konmamasma bagh
oldugunu séyleyebiliriz ki, bu ¢alismamzin
onemli kisitlayic1 yénlerinden biridir. Bu
arastirma bulgulan ve sonuclar ile benzerlik
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gosteren diger bircok calismada da hemodi-
yaliz hastalarinda depresyonun 6énemli bir
psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilmistirl22-27),
Neden olarak uzun siireli hemodiyaliz te-
davisinin bheraberinde getirdigi fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara bagh
olarak yasanan yogun baski ve stres ortami
goslerilmistir. Bu nedenlerin, bizim hasta-
larimiz icin de gecerli oldugunu séyleye-
biliriz.

Durumluk anksiyete ve stirekli anksiyete
yoniinden diyaliz ile konservatif tedavi grup-
larinin puanlan arasinda anlamh bir farkhibk
yoktu. Tém testleri hastalara diyalizden
hemen sonra uyguladigimiz icin elde edilen
veriler hastalarin BUN ve dider elektrolitlerin
kan dtizeylerinin bu iir hastalarin tolere ede-
bildikleri diizeylerde oldugu siradaki mental
durumlarimi yansitmaktacir. Elde ettigimiz
sonuglarla Oner ve Le Compte®'m Tiirk top-
lumunda bulunan cesitli gruplar icin be-
lirledigi normlarla karsilastirdigimizda, her
iki calisma grubunun ortalama durumluk ve
surekli anksiyete puanlarinin daha énce di-
yaliz hastalan icin belirlenmis normlara
oranla daha disiik oldugunu, hatta diyaliz
hastalarinm durumluk anksiyete puanlarimnin
normale ¢ok yakin oldugunu belirledik. Di-
yaliz hastalarmmn durumluk anksiyete pu-
anlarinin  normal kisilerinkine ¢ok yakin
olmas: literatiirdeki diger bircok calismayla
celisen bir sonu¢ idi. Biz bu durumu has-
talarin  diyalizden sonra testi almalarina
bagladik. Literatiirde benzer bir bulguya
Brem ve arkadaglarnnin 28 ergenler lizerinde
yaptiklarn bir calismada rastlamaktayiz. Bu
calismada da hemodiyalize giren ergenlerin
diyaliz sonras: kaygl puanlarinin saglikli er-
genlerden farklilik gostermedigi bildirilmis-
tir.

Salihoglu®?), diyaliz tedavisi stiresince
hastalarin durumluk anksiyete puanlarimn
ilging degismeler gosterdigini, tedavinin ilk
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aymda en yuksek dizeye ulastigimi, altina
aymda en dustk diizeyine geriledikten sonra
tekrar ytikseldigini, birinci yilinda durumluk
kaygi dtizeyinde yeniden 6énemli diismeler
oldugunu bildirmistir. Calismamizda ise di-
yaliz stiresine gore hastalan grupladiimizda,
gruplar arasinda ortalama anksiyete puanlan
acisindan anlamh bir farklihk olmadigim
gordiilk. Aymi calismasinda  Salihoglu??),
bekar hastalarnin diger o6zellikleri ne olursa
olsun ytiksek anksiyete diizeylerine sahip ol-
duklarmm bulmustur ki, bu bulgu calisma-
mizda elde ettigimiz verilerle uyumiudur.

Aleksitimi, ¢ogunlukla degisik fiziksel ve
psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde belirgin
olan bir kisilik boyutudur®?9. Calismamizda
TAO ile saptanan ortalama aleksitimi pu-
anlart agisindan iki grup arasmda anlaml bir
farkhlk yoktu. Diyaliz grubunun %67.5',
konservatif tedavi grubunun %57.5'1 alek-
sitimikti. Diyaliz grubu icin buldugumuz bu
oran, Fukunishi ve ark.min ¢ahsmalarinda
bulduklarn oranin iki katindan [fazlaydi®9).
Fukunishi ve arkadaslarmin 30, trans-
plantasyon o6ncesi diyalize giren hastalar
tizerine yaptigt bir calsmada hastalarin
%31.3Unun  aleksitimik  oldugunu  bil-
dirmistir. Ancak bu farkhligim Fukunishi ve
ark.'min ¢alismasindaki hastalarin sayica cok
az olmasmndan (16 kisi) ve degerlendirmenin
diyaliz 6ncesi yapilmasindan kaynaklandigini
dastinityoruz. Bunun yamsira aleksitiminin
kultirden etkilenen bir kavram oldugunu
dustntrsek, aleksitimiye iliskin bu bulgular
ulkemizde kronik hastalar tizerinde yapilan
diger ¢alismalarla karsilastirarak sonuca git-
mek en dogrusu olacaktir. Ulkemizde iki
farkli kronik hastalik {izerinde vyapilan
¢alismalarda; Sahin®? peptik tilseri olan has-
talarda aleksitimi oranimi %53.8, Giirkan®?
hipertansiyon hastalarinda %57.7 olarak
bulmuslardir ki bu oranlar cahsmamizin
sonuclarina ¢ok benzemektedir.
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