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Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuk ve ergenlerin depresyon,
sosyal anksiyete ve aleksitimi agisindan degerlendirilmesi

Giilseren KESKIN,' Aysegiil BILGE?

OzET

Amacg: Son dénem bébrek yetmezligi olan ¢ocuk ve ergenlerde birgok ruhsal bozukluk vardir. Bébrek yetmezligi
olan ergenlerde diyaliz siiresince ve transplantasyon sonrasinda yaganabilecek depresyon, sosyal anksiyete ve
aleksitimi ile ilgili gok az sey bilinmektedir. Bu arastirmada, son dénem bébrek yetmezliginin ¢ocuk ve ergenler
iizerindeki ruhsal etkilerinin saptanmasi amaglanmaktadir. Yéntem: Ege Universitesi Cocuk Nefrolojisi Polikli-
nigi’'nde tedavi géren 11-18 yaslarn arasindaki 86 ergen émeklemi olusturmustur. Cocuk ve ergendeki depresyon,
sosyal anksiyete ve aleksitimi durumunu saptamak igin (i¢ élgek kullanilmigtir: Cocuk Depresyon Olgedi, Cocuklar
i¢in Sosyal Anksiyete Olgegi-Yenilenmig Form, Toronto Aleksitimi Olgegi. Ergenlere ve anne-babalarina ¢alisma
ile ilgili sézel olarak bilgi verilmis ve c¢alismaya katilimin génlillik temeline dayandirildi§i agiklanmistir. Tim
ergenler ve anne-babalarindan yazili bilgilendiriimis onam alinmigtir. Bulgular: Arastirma grubunda yag ortala-
masi 15.03+3.4 olan 47 kiz, 39 erkek ergen yer almaktadir. Ergenlerin %81.4’li aleksitimik ya da siipheli aleksi-
timiktir. Aleksitimi élgeginden alinan puan ortalamasi 69.7+10.0°dir. Ergende depresyon puani arttikga aleksitimi
artmigtir. Bébrek yetmezIigi olan ergende depresyon ve sosyal anksiyete arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(p=0.004, r=0.390). Sonug: Bu ¢alisma sonunda bébrek yetmezIigi olan ergenlerde depresyon, sosyal anksiyete
ve aleksitimik sorunlar saptanmistir. Bu hastaligin tedavisinde farmakolojik tedavi yaninda psikoterapétik yakla-
sim énemli bir tedavi alanini olusturmalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:318-324)
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The evaluation of depression, social anxiety, alexithymia
on children and adolescent with chronic renal failure

ABSTRACT

Objectives: Child and adolescents with end stage renal disease (ESRD) have many mental abnormalities. Little
is known about living depression, alexithymia, social anxiety during dialysis and after kidney transplantation on
child and adolescents with renal failure. The aim of this study was to determine mental outcome of end-stage
renal disease on adolescent and children Methods: The sample was consisted of 86 adolescent, ages 11 to 17
years chronic renal failure and adolescent consecutively admitted to the Ege University Hospital Child Nephrology
Department. Three instruments were used to explore the presence of probable depression and alexithymia, social
anxiety of the adolescent and children: Children’s Depression Inventory, Social Anxiety Scale for Children-
Revised, Toronto Alexithymia Scale. Adolescent and their parents were orally provided with information about the
study and were told that participation was voluntary. All the adolescents and their parents were informed about
the study and were gave written informed consent. Results: In the research group there were 47 (54.7%) girls
and 39 (45.3%) boys and their mean age was 15.03+3.4 years. 81.4% adolescent were alexithymic (47.7%) or
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suspicious alexithymic (47.7%). The mean Toronto Alexithymia Scale score of the study group was 69.7+10.0.
The depression scores were increased with alexithymic adolescent. There was positive correlations between
depression and social anxiety in adolescent with renal failure (p=0.004, r=0.390). Conclusion: This study
demonstrated that, the adolescent with chronic renal failure demonstrated depressive, more social anxiety, and
alexithymic problems. In addition to pharmacologic treatment, psychotherapeutic approaches should have an
important place in the treatment of this disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:318-324)

Key words: depression, anxiety, alexithymia, child, adolescent, renal failure

GIRIS

Cocukluk dénemi bobrek yetmezligi cocudun
yasamini tehdit eden, genellikle iyilesmesi olasi
olmayan ve geng erigkinlige kadar bireyi bébrek
kaybina kadar gétiren, kéti sonlanmaya sahip
bir kronik hastaliktir. Bébrek yetmezligi bunun
disinda belirsizlikler icerir, agrn ve aci iginde
olumu gcagristirir, panik ve kaygi uyandirir. Kaygi
durumu c¢ocudun ruhsal durumunu ve tim
yasamini etkileyecek psikiyatrik bozukluklarin
gelismesine neden olur."? Hastalikla birlikte geli-
sen belirsizlik ve caresizlik duygulari ¢ocudun
kontrol kaybi yasmasina yol agar. Hastaligin
alevlenme evreleri siklasip uzadik¢a, hastalik
ilerledikge, cocukta davranis ve uyum bozukluk-
lari gelismeye baslar.’

Bobrek yetmezIigiyle birlikte gelisen iglevsel
bozulmalar sonucunda, ¢ocukta blyume gelig-
me gerilikleri, bobrek ostedistrofisi, irritabilite,
distraktibilite, yorgunluk, huzursuziuk gelisir.*’
Ozellikle bébrek replasman tedavileri iginde en
sik uygulanan hemodiyaliz, multiple skarlar,
fistal girisimleri, arterioven®z santlar gibi bir¢cok
invaziv travmatik girisimleri icerir ve siklikla
Greminin bir komplikasyonu olarak gelisen ikincil
seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasiyla bu travma
siddetlenir. Beden imgesindeki negatif degisim
cocudun kendisini kardeglerinden ve akranla-
rindan farkliymis gibi hissetmesine neden olur.
Surekli makineye bagh kalma, ¢ocukta bagim-
sizhigini yitirme, sosyal izolasyon, arkadas iliski-
lerinde bozulma, benlik saygisinda azalma ve
okul basarisinda dusmeye, sosyal anksiyetenin
gelisimine temel hazirlar.®*"" Stresor arttikca
bedensel ve sosyal sorunlar psikosomatik hasta-
da doénustr. Bazi c¢ocuklarda hemodiyalizin
agresif tedavi surecine karsi fobik reaksiyonlar
gelismektedir.""™ Bu durum cocuklarin yasam
kalitesinin azalmasina neden olmakta, ¢ocugun
tedaviye uyumunu ve hastaligin sonlanmasini
olumsuz etkilemektedir.*®° Yasanan gucluklerle
dolu bu sureg, cocukta anksiyete ve depres-
yonun gelisimini tetikler.'®">"”

Ergenlerde kronik hastaliklar, gelismekte olan
bagimsizigin engellenmesine neden olacagi

icin uyum sorunlarina yol acar.'”'® Eriskinlere
gore bilissel ve duygusal alanlarda hentiz yete-
rince olgunlasmamis olan ergenin kronik hasta-
lik nedeni ile hastaneye yatiriimasi, zorlanmanin
siddeti ve ergenin ruhsal gelisim asamasina
gbre belli dizeyde ruhsal 6rselenmeye yol
acmaktadir. Bu ruhsal 6rselenme sonrasinda
ergende depresyon ve saldirgan davraniglar
gelisebilmektedir.'®

Psikodinamik literatirde depresyon ‘bir seyin
kaybina karsi gelistirilen tepki’ olarak nitelendiril-
mistir. Bobrek yetmezligi olan ¢ocuk ve ergen
bircok kaybi birlikte yasar. Tedavi sirasindaki
tibbi girisimlerle birlikte hareket kisitlanmasi,
bilissel yeti yitimi, islev kaybi ¢ocuk ve ergenin
geri donusumi olmayan bir kayip sureci yasa-
masina neden olur. Hastaligin yadsinmasi
¢ocuk ve ergenin en sik kullandigi, hastaliktaki
kayipla bags etme ydntemi olmasiyla birlikte,
tedavi surecinin en kotu komplikasyonudur.
Anksiyete ve depresyondan koruyan bu durum,
¢ocugu hastaligin ciddiyeti ile ilgili duygularini ve
dustncelerini gérmezlikten gelmesine ve aleksi-
timik bir yapiya buriinmeye yoéneltir.'** Yadsi-
ma duzeneginin ¢ocuk ve ergen tarafindan ¢ok
sik kullaniimasi, bazen saldirganlk, negativizm
ve tedaviyi reddetme gibi uyum gig¢lugunu ice-
ren davram; bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina
yol acabilir.">""

Aleksitimi, fantezi dunyasinda kisitllik, kisinin
kendi ve diger insanlarin duygularini fark etmesi,
tanimasi, ayirt etme ve ifade etmesinde gugluk
yasamasl seklinde tanimlanmaktadir. Yapilan
calismalarda aleksitiminin bir¢cok psikiyatrik ve
fiziksel hastalikla birlikte goéruldaga bildirilmis-
tir.>"** Bu dzellikler romatoid artrit, tlseratif kolit,
bébrek yetmezIligi gibi bedensel ve psikofizyo-
lojik bozuklugu olan kisilerde yuksek oranda
bulunmustur.”* Bir calismada diyaliz tedavisi
alan hastalarin aleksitimi ve anksiyete puanla-
rinin yuksek oldugu bulunmustur.** Depresyon
hastalarinin daha aleksitimik yapilanma iginde
olduklari belirlenmistir.?

Kronik bodbrek yetmezliginin yol actigi ruhsal
sorunlari ve psikiyatrik belirtileri ele alan birgok
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¢alisma olmasina karsin, bu hastaligin yol aga-
bilecegi sosyal anksiyete, depresyon, aleksitimi
ve bununla ilgili etkenler yeterince arastiriima-
mistir. Kronik hastalarin ¢ogunda oldugu gibi,
bébrek yetmezligi olan cocuk ve ergenlerde
tedavi sireclerinde baskalarinin  bakimina
gereksinme duyduklarina iliskin olumsuz duygu-
lar sik yasanir. Depresif durumda artisin bébrek
yetmezIligi tedavisinin gidisini ve hastanin bu
tedaviye uyumunu etkileyebilecedi kabul edildi-
ginde, cocuk ve ergenlerdeki sosyal anksiyete
dizeyinin belirlenmesi ve aleksitimik yapiya
sahip olmanin depresif belirti diizeyine etkisinin
gézlenmesi, gelecekteki uygulamalarda hasta-
nin daha etkili bir tedavi almasinda ve yasam
kalitesinin artiriimasinda énemli katkilar sagla-
yabilecektir. Bu ¢alismanin amaci boébrek yet-
mezlidi olan ergenlerde depresyon, sosyal ank-
siyete, aleksitimi dizeyinin belirlenmesi ve dep-
resyon sosyal anksiyete, aleksitimi ile sosyode-
mografik degiskenlerin iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmaya Ege Universitesi Cocuk Nefrolojisi
Poliklinigi'nde tedavi géren 11-17 yaslar arasin-
daki bébrek yetmezligi olan 86 kisi katiimistir.
Calismaya alinma olcutleri hastanin uygulanan
Olceklere yazili ya da sézel olarak yanit verebi-
lecek duzeyde olma, son donem bobrek yetmez-
liginin disinda, herhangi bir zihinsel ve yaygin
gelisimsel bozukluk, isitsel engeli bulunmama
olarak belirlenmistir. Arastirmanin uygulamasi
sirasinda arastirmaci, tek tek uygun olan her
katilimciyla géruserek ¢alismanin amacini anlat-
mig, izinlerini almis ve katilimcilara kendilerini
tim olgekleri doldurabilecek kadar iyi hissedip
hissetmediklerini sorarak, bos madde birakma-
dan soru formlarini yanitlamalarini istemistir.
Calismaya katilmay reddeden hasta olmamistir.
Calismaya katilan olgularin ailelerinden yazili,
kendilerinden s6zlu aydinlatiimis onam ve c¢alig-
ma icin etik kurul onayi alinmistir.

Orneklemi olusturan ergenlerin 39'u erkek 47’si
kiz ve yas ortalamalar 15.03+3.4’tlr. Ergenlerin
tedavi %18.6’sinin 1 yil ve daha kisa, %46.5'sI-
nin 1.1-5 yil, %34.9'unun 5.1-10 yildir tedavi
aldig1 saptanmistir. Ergenlerin %19.8'u hemodi-
yaliz, %11.6’s1 periton diyalizi tedavisi almak-
tadir ve %68.6’sina bodbrek transplantasyonu
yapilmistir,

Araglar

Hastalara sosyodemografik ve klinik bilgi formu,
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Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar igin
Sosyal Anksiyete Olcegi - Yenilenmis Form
(CSAO), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO) uygu-
lanmistir.

Cocuk Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs tara-
findan gelistirilen bu 6lgek cocuklarin depresif
belirtilerini tanimlamada sik kullanilan 6z bildirim
olcegidir. CDO, 27 maddeden olugsmaktadir ve
depresif belirtilerin yani sira, ¢ocukta anksiyete
ve davram% sorunlarinin tanimlanmasinda da
yardimcidir. ° Son iki haftada kendisine en
uygun timceyi segmesi istenir. Olgegin kesim
noktasi 19'dur. Olgekten 0-54 arasinda puan
alinmakta ve ylksek puan depresyon belirtile-
rinin  yuksekligini géstermektedir. Ulkemizdeki
gecerlilik ve gavenilirlik ¢alismasi C")Q/ tarafindan
yapilmistir (Cronbach 0a=0.71-0.89). ® Bu 6rnek-
lem i¢in 6lgedin Cronbach alpha degeri 0.82dir.

Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi-Yeni-
lenmis Form (CSAO): La Greca ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen CSAO 6énce 10 madde ola-
rak hazirlanmis, élcede yeni maddeler eklenerek
18 madde haline getirilmistir.?” CSAO'nin Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirligi Demir ve arkadaslar
tarafindan klinik kosullarda 20 cocukla gecek-
lestirilmis ve ¢ocuklarin anlamakta guglik ceke-
cekleri anlatimlar yeniden duzenlenmistir.?®
Olgek maddeleri, bir kismi dogrudan okul ve
sinif ortamindaki durumlar olmak Uzere sosyal
fobiye yol agabilecek gesitli durumlari ve bunlara
verilen tepkileri igermektedir. Olgekten alinan
yuksek puanlar sosyal fobi belirtilerinin fazlali-
gini gosterir. Turkge formu igin Cronbach a=0.80
olarak bulunmustur.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Taylor ve
arkadaslan tarafindan gelistirilen, 6zgin formu
Likert tipi 26 maddeden olusan bir 6z bildirim
olcegidir.? Kisilerdeki aleksitimi diizeyini lgme-
ye yarayan 6lgegin Turkiye'de gecerlilik ve guive-
nilirligi Dereboy tarafindan yapilmistir. Ozgiin
biciminde maddeler 1-5 arasi puanlanmakta,
puanlarin artmasi aleksitimik egilimin arttigini
gostermektedir.** Olcegin bu 6rneklem icin Cron-
bach a degeri 0.77 olarak bulunmustur.

istatistiksel degerlendirme

Veriler ‘'SPSS ver. 13.0 for Windows’ programi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendir-
melerde ergenlerin sosyodemografik Ozellikleri
sayl, yuzde dagilimi, ortalama, standart sapma
degerleri halinde verilmistir. Sosyodemografik
degiskenlerle depresyon, sosyal anksiyete ve
aleksitimi arasindaki farkhlik Student's t testi
(etki buyuklugu Cohen’s d), Kruskall Wallis ve
Mann Witney U testleri ile dederlendirilmistir.
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Ergenlerin depresyon, sosyal anksiyete ve alek-
sitimi gibi degiskenler arasindaki iligkinin yénu
ve dizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Pearson
korelasyon analizi kullaniimistir. Anlamhhk dize-
yi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar ile
cinsiyet, yas, tedavi sekli, tedavi gérme suresi,
tani sonrasinda psikiyatrik yardim alma durum-
lari gibi degiskenler depresyon, aleksitimi ve
sosyal anksiyete ile karsilastiriimistir. Arastirma-
da kullanilan 6&lgeklere ait degerler Tablo 1'de
verilmistir. Cocuk ve ergenlerin puan ortalamasi
CDO igin 21.7+5.6, CSAOQ igin 44.7+12.9, TAO
icin 69.7+10.0 olarak bulunmustur.

Yas degiskeninin depresif belirti, aleksitimi, sos-
yal anksiyete dlzeyi Uzerindeki etkisine Pearson
korelasyon analizi ile bakilmig, yas ile depres-
yon (r=0.026, p>0.05), aleksitimi (r=-0.005,
p>0.05) ve sosyal anksiyete (r=-0.020, p>0.05)
arasinda anlamh bir iligki saptanmistir.

Cinsiyetin depresif belirti, aleksitimi, sosyal
anksiyete duzeyi Uzerindeki etkisine bakmak
amaclyla Mann Whitney U testi yapilmis ve
kizlarin depresyon, erkeklerin aleksitimi ve sos-
yal anksiyete puan ortalamasinin yiksek olma-
sina karsin iki grup arasinda depresyon
(z=0.0.48, p>0.05), aleksitimi (z=0.84 p>0.05),
sosyal anksiyete (z=0.64 p>0.05) acisindan
anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir.

Hastalarin %61.6’sI tedavi sirecinde psikiyatrik
yardima gereksinme duymus, ancak %37.2’sinin
ruhsal bozukluk nedeni ile (depresyon, anksiye-
te) psikiyatride tedavi gérdagu belirlenmistir.
Depresyonda olduklarini gésteren CDO’den
19'un Uzerinde puan alanlarin orani %62’dir.
Tedavi surecinde psikiyatrik yardima gereksin-
me duyan hastalarin CDO puan ortalamasi,
gereksinme duymayanlardan yiksek bulunmus
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=2.74, p=0.007, Cohen’s d=1.02).

Hastalarin %81.4’uUnlin aleksitimik ya da sipheli
aleksitimik oldugu belirlenmistir. Hastalarin psiki-
yatrik yardima gereksinme duyma durumlari ile
TAO’den aldiklar aleksitimi puanlarl arasinda
anlamh  bir iliski bulunamamigtir (t=-0.74,
p=0.45). Tedavi sirecinde psikiyatrik yardima
gereksinme duyanlarin CSAO puan ortalamasi
gereksinme duymayanlarinkinden daha yiksek
ve aradaki fark istatistiksel yénden anlamh
bulunmustur (t=2.26, p=0.026, Cohen’s d=1.08).

Tedavi seklinin depresif belirti, aleksitimi, sosyal
anksiyete duzeyine etkisine bakmak amaciyla
Kruskall Wallis testi uygulanmistir. Periton diya-
lizi tedavisi goéren hastalarin daha yuksek
depresyon puan ortalamasina sahip olmalarina
karsin, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmamistir (KW=0.30, p>0.05).
Aleksitimi puan ortalamasi periton diyalizi teda-
visi goren hastalarda daha yuksek ve aradaki
fark istatistiksel yonden anlamh bulunmustur
(KW=6.66, p=0.02) (Tablo 1). Sosyal anksiyete
puan ortalamasi da tedavi sekline gore farklilik
gostermigtir (KW=5.04, p=0.04). Bébrek trans-
plantasyonu yapilan hastalarda hemodiyaliz ve
periton diyalizi alan hastalara gére sosyal anksi-
yete puani yuksek bulunmustur.

Tedavi gérme suresinin depresif belirti, aleksiti-
mi, sosyal anksiyete duzeyine etkisini degerlen-
dirmek igin Kruskall Wallis testi uygulanmistir.
Bir-bes yildir bébrek yetmezligi tedavisi géren
hastalarin bir yildan kisa ve bes yildan uzun
suredir tedavi gérenlere gére CSAQO’den daha
yuksek puan aldiklari saptanmistir. Tedavi
gérme suresi ile CSAO puan ortalamasi arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(KW=8.12, p=0.017) (Tablo 2). Tedavi suresi ile
CDO (KW=0.54, p=0.76) ve TAO (KW=0.35,
p=0.83) puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamustir.

CDO ve TAO puanlari arasindaki iligkiyi deger-
lendirmek Gzere Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 1. Ergenlerin tedavi sekli ve TAS puanlari
arasindaki iligki

Tedavi sekli Sayi Oort#SS KW p
Hemodiyaliz 17 67.5£10.7
Periton diyalizi 11 7741120 6.66 0.02
Transplantasyon 58 68.9+8.8

TAS: Toronto Aleksitimi Olgegi

Tablo 2. Ergenlerin tedavi siresi ve CSAO puanlari
arasindaki iliski

Tedavi suresi Sayr  Ort.+SS KW p

1 yil ve alti 16 41.3+13.7
1-5 yil 40 421125 812 0.017
5-10 yil 30 50.1+11.7

CSAO: Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi
Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:318-324
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hesaplanmisg, aralarinda orta dizeyde iliski sap-
tanmisgtir. Hastada depresyon arttik¢a, aleksiti-
mik 6zelliklerin de arttigi belirlenmistir (p=0.037,
r=0.425). Benzer bir iligki CDO ve CSAO puan-
lari arasinda da saptanmis, hastada depresyon
arttikca sosyal anksiyetenin de arttigi anlasil-
mistir (p=0.004, r=0.504). Hastalarin TAO ve
CSAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-0.76,
p=0.48).

TARTISMA

Bu arastirmada kronik bébrek yetmezligi olan
¢ocuk ve ergenlerin olasl sosyal anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yuksek oldugu ve ¢ogu-
nun aleksitimik bir yaplya sahip oldugu bulun-
mustur.

Calismanin énemli bulgularindan biri, katilmci-
larin gogunda olasi depresyon tanimlanmasidir.
Bébrek yetmezIligi hastalar arasinda depresyo-
nun yayginligini aragtlran diger calismalarin
bulgulariyla uyumludur Gocuk ve ergenlerde
bir organin kaybi yagsamlari iginde bir¢cok stresé-
ri beraberinde getirmektedir. Organ kayiplari
bireylerde f|2|ksel aktivite kaybina da neden
olmaktadir.?®* Orneklemimizin yas araligi diisi-
nuldugunde, bu bireylerin yagsamlarindaki fiziksel
kaybin énemi bir kat daha artmaktadir. Uygula-
nan diyaliz tedavisi sirasinda hastalarda kadri-
yak yetmezlikler, hipertansiyon, anem| gibi
birgok komplikasyon yasanmaktadir.’"** Bu
komplikasyonlar, hastanin hastaneye yatis sikli-
gini artirmakta ve hastaneye yatma sadece
cocugu degil, ayni zamanda ailesinin de depres-
yon, anksiyete g|b| ruhsal sorunlar yasamasina
neden olmaktadir.*®

Calismanin diger bir bulgusu, bdbrek yetmezIigi
olan bireylerin olasi depresyon oranlari ile olasi
aleksitimi oranlarinin iligkili olmasidir. Aleksitimi-
de kendini tanima, anlatma ve disa yonelik
distinmede zorluk birlikte gérular ve genellikle
depresyonu cagristinr. Ruhsal stresle giden
aleksitimideki duygusal yetersizligin bir dénem
sonra depresyona neden oldudu ve aleksitimik
hastalarin ice doniuk o&fkelerinin yuksek ofke
kontrollerinin duistik oldugu bildirilmistir.*® Aleksi-
timik yapi ve depresyon birgok bedensel ve psi-
kofizyolojik bozuklukta birlikte géralar. 2%

Arastirmada olasi depresyonun sosyal anksiye-
teyi tetikledidi saptanmistir. Sosyal anksiyete
bozuklugu kronik hastalik yasayan ergenlerde
genellikle saptanan bir durumdur. Bobrek
yetmezligi hastalarinda, bireyin olumsuz olarak
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degerlendirilmekten korkmasi seklinde kendini
gosteren sosyal anksiyete bulgularlnm depres-
yona eslik ettigi belirlenmistir.*® Calismada daha
uzun suredir tedavi géren hastalarda sosyal
anksiyetenin arttigi saptanmistir. Bu anksiyete,
cocuk ve ergenin uzun siren hastane yatisiyla
birlikte aile, arkadas ve diger yakin ¢evresinden
izole olmasiyla gelisebilmektedir. Yapilan bir
calismada uzun siren hastane yatisinin ¢ocukta
davranis degisikligine, allesmde depresyona
neden oldugu bellrlenm|§t|r

Calismamizda olasi sosyal anksiyete puani
transplantasyon grubunda daha yiksek bulun-
mustur. Bébrek transplantasyonunun ardindan
hastalarda pS|k|yatr|k morbiditede artis bildiril-
mektedir.***' Baz calismalarda transplantas-
yondan y|IIar sonra bile hastalarin anksiyete,
depresyon, hlpokondrlya2|s sikliginin  yuksek
oldugu belirtilmistir.*' 2

Kronik hastaligi olan bireylerin bedensel ve
ruhsal sagliklarinda bozulmalar olmaktadir. Bu
nedenle multidisipliner bir tedavi ve bakim sureci
olan konstltasyon ve liyazon surecinden gegcme-
leri gerekmektedlr

Calismamizin bazi sinirliliklari  bulunmaktadir.
Ik olarak galisma kuguk bir 6rneklem grubunda
yapilmistir. ikinci sinirhlik, arastirmada kulani-
lan Slceklerin &z bildirim 6lgekleri olmasidir. Oz
bildirim 6lgekleri olumsuz bazi sonuclar ortaya
cikarabilmektedir. Bu 6lcekler kisinin beyanina
dayall olan anketler olduklari igin, her zaman
dogru yanit alinamayabilmekte, katilimci sosyal
cevresi ve kilturel ozelllklerlne gore farkl bakis
acllari gellgtlrebllmektedlr Uglincii  sinirlik,
¢alismanin sadece bdbrek yetmezlidi olan cocuk
ve ergenlerle yapilmasidir. Bu nedenle arastir-
madan elde edilen depresyon, sosyal anksiyete
ve aleksitimi sonuglar diger ¢ocuk ve ergen
hasta gruplarina genellenemez. Dordincusu,
calismanin sagliksiz ergenleri icermesidir. Calis-
mada klinik érneklem alindigindan, calismanin
bulgulari klinik disi 6rneklemi kapsamamaktadir.
Besinci ise tum calisma verileri élgceklerden elde
edilen sonuglara dayandiriimistir, hastalara ayri-
ca bir klinik degerlendirme yapilmamistir. Sonug
olarak calismamizin sonuglari bu populasyon
icin gegerlidir. Farkh yas grubundaki ve farkli
kronik hastaligi olan ergenler ile saglikl ergenler
arasindaki farkhhklar arastiriimamistir. Dolayi-
slyla bu alanda yeni calismalara gereksinim
vardir. Gelecekteki ¢alismalarda sosyal anksiye-
te, aleksitimi, depresyonun daha genis grup-
larda, hem klinik hem de klinik disi ¢ocuk ve
ergen gruplarinda karsilastiriimasi 6nerilmek-
tedir.
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Bu calismada, Turkiye’deki bir hastanede son
doénem bobrek yetmezlidi olan ergen ve gocuk-
larin olasi sosyal anksiyete, olasi depresyon ve
olasi aleksitimi durumlari karsilastiriimistir. Sos-
yal anksiyete, depresyon ve aleksitimi kultirler

arasi farkliliklar gésterebilmektedir. Psikososyal
rehabilitasyon programlari sosyal anksiyete,
depresyon ve aleksitiminin azalmasini sagla-
maktadir. Sonug olarak psikofarmakolojik tedavi
ve psikoterapétik yaklasimlar bu hastaligin
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.
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