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ÖZET

Amaç: Hemodiyaliz tedavisi alan kronik böbrek yetmezlikli hastalar n psikososyal aç dan sa l kl kontrol grubuyla
kar la t r lmas amaçland . Gereç ve Yöntem: Çal maya hemodiyaliz tedavisi alt ndaki 93 hasta ile 53 sa l kl
birey al nd . Hastalara ve kontrol grubuna sosyodemo rafik veri formu ile Belirti Tarama listesi (SCL-90, Symptom
Check List-90) uyguland . Bulgular: Çal mam zda son dönem böbrek yetmezli i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda SCL-90’ n birçok alt skor de erleri (obsesif belirtiler, depresif belirtiler, ki iler aras ili kilerde
duyarl l k, psikotik belirtiler, paranoid belirtiler, alt skorlar ve genel belirti indeksi) kontrol grubuna göre istatistiksel
anlaml l k olu turacak düzeyde dü üktü. Sonuç: Çal mam zda hemodiyaliz tedavisi alt ndaki hastalar n uzun
süredir tedavi görmeleri ve büyük oranda aileleriyle birlikte ya amalar bu sonuca katk da bulunmu olabilir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:173-178)

Anahtar sözcükler: Hemodiyaliz, psikososyal de erlendirme, son dönem böbrek yetmezli i

Psychosocial assessment in patients with end-stage renal disease
treated with hemodialysis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to make a comparison among patients with hemodialysis and healthy
volunteers. Methods: The 93 patients treated with hemodialysis, and 53 healthy volunteers were included our
study. Socio-demographic data form and SCL-90 (Symptom Check List-90) were given to both groups. Results:
In our study, many subscores of SCL-90 (obsession, depression, interpersonal susceptibility, psychotic, paranoia
and general symptom index) have decreased in end-stage renal disease patients with hemodialysis than healthy
volunteers so as to produce statistical meaningfulness. Conclusion: In this study, some characteristics of
hemodialysis patients, including longer treatment duration and living together with their family, may contribute to
the this result. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:173-178)
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Türk Nefroloji Derne i’nin 2004 y l verilerine
göre ülkemizde son dönem böbrek yetmezli i

(SDBY) yayg nl 387.5 milyon olup 25321
hasta hemodiyalizle tedavi edilmektedir.1 K sa
sürede ölümle sonuçlanan kronik böbrek yet-
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mezli i (KBY) hastalar nda hemodiyalizin kulla-
n lmaya ba lanmas ile, hastalar n ya am süre-
si uzam t r. Tedaviyle ilgili bu olumlu geli mey-
le birlikte bir süre sonra dikkatler, hemodiya-
lizle ya anan sorunlar ve hastalar n ya ad klar
güçlüklere çevrilmi tir. Hemodiyaliz hastalar
ya amlar n n bir parças durumuna gelen bu
tedavi sürecinde diyaliz makinesine, sa l k
ekibine ve ailelerine ba ml duruma gelmekte,
ruhsal-toplumsal ve ekonomik güçlüklerle ba
etmek zorunda kalmaktad rlar.

SDBY’nin nas l olu tu u, hastalar n diyalize
haz rlanmas n ve uyumunu belirlemektedir.
Hastalar n en s k ba vurdu u ba etme yönte-
minin durumu kabullenme oldu u belirtilmekte-
dir.2 T bbi ve ruhsal durumlar düzenli olarak
izlenen hastalara göre, ilk kez acil servislere
ba vuran hastalar n daha kat ve bask c olduk-
lar , hastal kabullenmekte zorland klar belir-
tilmektedir.3

Genel kan , hemodiyaliz hastalar nda ruhsal
bozukluklar n yayg nl n n artm oldu u4-6

eklindedir. House ve ark.5 80 KBY hastas nda
DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-III) tan ölçütlerine göre, %30
oran nda ruhsal bozukluk saptam , %14 ora-
n nda uyum bozuklu u, %12.5 oran nda majör
depresif nöbet, %2 oran nda panik bozuklu u,
%1.5 oran nda genelle mi anksiyete bozuklu-
u oldu unu belirtmi tir. Soykan ve ark.7 hemo-

diyalizle tedavi gören 50 hastaya SCID-I (Struc-
tured Clinical Interview for DSM) uygulam ,
hastalar n %32’sinde psikiyatrik bozukluk belir-
lemi tir. Bu çal mada hastalar n %24’ünde
ba ka türlü adland r lamayan depresif bozukluk,
%8’inde de s ras yla uyum bozuklu u ve disti-
mik bozukluk saptanm t r. Pakerson ve Gut-
man’ n8 birinci basamak sa l k kurumlar na
ba vuran 414 ki iyle 125 hemodiyaliz hastas n
kar la t rd klar çal mada, birinci basamak
sa l k kurumlar na ba vuran hastalar n anksi-
yete-depresyon düzeylerinin hemodiyaliz hasta-
lar ndan yüksek oldu u saptanm t r. Hemodi-
yaliz hastalar nda cinsel istek azalmas n n s k
oldu u, erkeklerin yar ya yak n nda kad nlar n
dörtte birinde görüldü ü belirtilmektedir.9

Hemodiyalizle tedavi gören hastalar n diyet ve
s v  k s tlamas na uymamas , kilo al m ve
konjestif kalp yetmezli i gibi ciddi t bbi sorun-
lara yol açabilmektedir.10 Ruhsal sorunlar n
tedaviye uyumsuz davran larla ili kili oldu u,11

s v  k s tlamas n n diyaliz hastalar nda en s k
rastlanan stresör oldu u belirtilmektedir.2

Hemodiyalizden sonraki kötü ruhsal durumun
aile sorunlar n n varl , tam gün bir i e sahip

olmama ve 20-40 ya gurubunda olma ile ili kili
oldu u,12 genç ya grubunda, kad nlarda dep-
resyona daha çok rasland bildirilmektedir.13,14

Kilo almama ve s v  k s tlamas na uyumda en
önemli parametrenin sosyal destekten memnu-
niyet oldu u,15 yüksek sosyal destek düzeyinin
diyaliz hastalar nda anksiyete ve depresyona
olan yatk nl azaltt bildirilmi tir.16 Çal ma-
m zda hemodiyaliz tedavisi alan kronik böbrek
yetmezlikli hastalar n psikososyal aç dan sa l k-
l kontrol gurubuyla kar la t r lmas amaçland .

GEREÇ VE YÖNTEM

Afyon il merkezindeki hemodiyaliz ünitelerinde
SDBY nedeniyle tedavi gören, “Bilgilendirilmi
Gönüllü Olur Formu”nu imzalayarak çal maya
kat lmay kabul eden ve çal maya al nma
ölçütlerine uygun olan 93 hasta (49 erkek, 44
kad n) çal maya al nd . Hasta grubu ile ya ve
cinsiyet yönünden e le tirilmi 53 sa l kl birey
(29 erkek, 24 kad n) kontrol grubu olarak belir-
lendi. Hasta ve kontrol gruplar na yar yap lan-
d r lm sosyodemografik veri formu ve Belirti
Tarama Listesi (SCL-90; Symptom Check List-
90) uyguland .

Çal maya al nma ölçütleri psikiyatrik bozukluk
ve/veya öyküsünün olmamas , hemodiyaliz
süresinin en az 3 ay olmas ve sosyokültürel
düzey, e itim ya da dil ileti imi nedeniyle tan sal
nitelikli psikiyatrik görü menin yap lmas ve
sürdürülmesinde güçlük ya anmamas olarak
belirlendi.

SCL-90, psikiyatrik belirti tarama arac olup
bireyin kendi ba na yan tlayabilece i, kolay
uygulanan, 90 maddeli bir ölçektir. Türkiye’de
geçerlilik/güvenilirlik çal mas yap lm t r.17

Kendini de erlendirme ölçe i olarak bir ka t-
kalem testidir. Deneklerden son 7 gün içinde bu
maddelerde yer alan belirtileri hangi düzeyde
ya ad klar n 5 puanl k bir Likert tipi ölçek üze-
rinde de erlendirmeleri istenir (0-4 aras nda;
0=hiç yok, 1=çok az, 2=orta düzeyde, 3=olduk-
ça fazla, 4=ileri düzeyde). Belirti tarama listesi
10 alt ölçekten olu maktad r: Somatik belirtiler,
obsesif belirtiler, ki iler aras ili kilerde duyarl -
l k, depresyon, kayg , öfke, fobi, paranoid
dü ünce, psikotisizm ve ek maddelerdir. Ölçe-
in genel belirti düzeylerini farkl yakla mlarla

gösteren üç genel göstergesi bulunmaktad r.
Bunlar genel belirti indeksi (GB ), pozitif belirti
toplam ve pozitif belirti düzeyidir. Çal mam z-
da bireylerin psikiyatrik belirti da l m n de er-
lendirmek amac yla 10 alt test kullan lm t r.
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statistiksel de erlendirmeler sosyal bilimler için
istatistik paketi (SPSS/PC 11.01 versiyonu)
kullan larak yap ld . Nominal de erlerin kar -
la t rmalar nda non-parametrik testlerden ki-
kare testi, korelasyonlar nda Spearman korelas-
yon testi, say sal de erlerin kar la t r lmas nda
parametrik testlerden Student-t testi, korelas-
yonlar nda Pearson korelasyon testi kullan ld .
statistiksel de erlendirmede iki-yönlü varsay m

testleri kullan ld . statistiksel yönden p<0.05
de eri anlaml olarak kabul edildi. Çal mada
elde edilen veriler ortalamastandart sapma
(SD) eklinde sunuldu.

BULGULAR

Hasta grubunun ortalamas ya 49.53±16.84,
kontrol grubunun 49.21±17.23 y ld . SCL-90’ n
somatik belirtiler, anksiyete, öfke ve fobi alt
ölçekleri bak m ndan iki grup aras nda istatis-

tiksel yönden anlaml bir fark bulunmad . Hasta
grubunda kontrol gurubuna göre, obsesif belirti-
ler (s ras yla 0.56±0.5 ve 0.85±0.59, p=0.002),
depresif belirtiler (s ras yla 0.58±0.48 ve 0.81±-
0.63, p=0.014), ki iler aras ili kilerde duyarl l k
(s ras yla 0.47±0.58 ve 0.81±0.66, p=0.002),
psikotik belirtiler (s ras yla 0.28±0.32 ve 0.48±
0.4, p=0.001), paranoid belirtiler (s ras yla 0.4±-
0.48 ve 0.62±0.7, p=0.025) ve genel belirti
indeksi (s ras yla 0.54±0.39 ve 0.7±0.47, p=
0.028) ortalama puanlar istatistiksel yönden
anlaml düzeyde dü üktü. Buna kar l k hasta
grubunda ek maddeler ortalama puan kontrol
grubuna göre istatistiksel yönden anlaml
düzeyde yüksek bulundu (s ras yla 1.36±0.67
ve 0.83±0.62, p=0.043). Hasta grubunda ortala-
ma diyaliz süresi 3.53±3.36 y l, ortalama
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) düzeyleri
10.51±1.62 ve 30.64±5.40 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Genel özellikler ve psikometrik testlerin kar la t r lmas
______________________________________________________________________________

Hasta Grubu Kontrol Grubu

(N=93) (N=53) p

Ortalama ya 1 49.5316.84 49.2117.23 0.91

Cinsiyet (K/E2) 44/49 24/29 0.86

Hb 10.511.62

Htc 30.645.40

Diyaliz süresi 3.533.36

SCL-901

Somatik belirtiler 0.770.64 0.870.70 0.40

Depresyon 0.580.48 0.810.63 0.014

Anksiyete 0.480.49 0.600.59 0.22

 Obsesif belirtiler 0.560.50 0.850.59 0.002

Ki ileraras duyarl l k 0.470.58 0.810.66 0.002

Öfke 0.450.48 0.580.58 0.16

 Fobi 0.200.31 0.310.36 0.052

Paranoid 0.400.48 0.620.70 0.025

Psikotisizm 0.280.32 0.480.40 0.001

Ek maddeler 1.060.67 0.830.62 0.043

 Genel belirti indeksi 0.540.39 0.70047 0.028

1 Student-t testi, 2 Fisher’in ki-kare testi
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Hastalar n genel özelliklerinden cinsiyet ile
anksiyete (r=0.35), somatik belirtiler (r=0.33) ve
genel belirti indeksi (r=0.22) ortalama puanlar
aras nda pozitif bir korelasyon saptand . Diyaliz
süresi ile ki iler aras ili kilerde duyarl l k
(r=0.22), hemoglobin (r=0.34) ve hematokrit
(r=0.32) aras nda pozitif korelasyon saptand .

Ya la SCL-90 alt ölçeklerinden anksiyete (r=-
0.26), obsesif belirtiler (r=-0.26), ki ileraras ili -
kilerde duyarl l k (r=-0.39), öfke (r=-0.28), fobi
(r=-0.29), paranoid (r=-0.28), psikotisiz (r=-0.35)
alt ölçekleri ve genel belirti indeksi (r=0.27)
aras nda negatif bir korelasyon bulundu (Tablo
2).

Tablo 2. Hasta grubunun genel özellikleri ile SCL alt ölçeklerinin korelasyonu
_____________________________________________________________________________________________________

Cinsiyet Ya Hb Htc Diyaliz süresi
_____________________________________________________________________________________________________

SCL-90

Somatik belirtiler 0.33** KY KY KY KY

Depresyon KY KY KY KY KY

Anksiyete 0.35** -0.26* KY KY KY

 Obsesif belirtiler KY -0.26* KY KY KY

Ki ileraras duyarl l k KY 0.39** KY KY 0.22*

Öfke KY -0.28** KY KY KY

 Fobi KY -0.29** KY KY KY

Paranoid KY -0.28** KY KY KY

Psikotisizm KY -0.35** KY KY KY

Ek maddeler KY KY KY KY KY

 Genel belirti indeksi 0.22* -0.27** KY KY KY

Hb KY KY 0.84** 0.34**

Htc KY KY 0.32**

Diyaliz süresi KY KY

_____________________________________________________________________________________________________

* p<0.05, ** p<0.01, KY: Korelasyon yok

TARTI MA VE SONUÇ

SDBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda, hem kronik bir hastal n berabe-
rinde getirdi i t bbi ve psikososyal sorunlar,
hem de hemodiyaliz uygulamas n n ki ileri
rahats z eden özelli i çe itli psikiyatrik durum-
lar n ortaya ç kmas na neden olabilece inden
genel kan ruhsal bozukluklar n yayg n oldu u
yönündedir.4,5,18,19 Ancak üremi, ilaç yan etkileri,
sistemik lupus eritematozis gibi altta yatan birin-
cil hastal klarla anemi, elektrolit dengesizli i gibi
komplikasyonlar n ruhsal bozukluklar taklit ede-
bildi i, yayg nl n oldu undan yüksek görün-
mesine yol açabilece i de bildirilmektedir.20

Bu çal mada, hasta grubunda hemodiyaliz
tedavisi alt ndaki hastalar n ya ortalamas ile
SCL-90 alt ölçeklerinin ço u (anksiyete, obsesif
belirtiler, ki iler aras ili kilerde duyarl l k, öfke,
fobi, paranoid, psikotisizm ve genel belirti indek-
si) aras nda negatif bir korelasyon saptanm
olup, ya ortalamas n n artmas psikiyatrik aç -
dan koruyucu gibi gözükmektedir. Bu konuyla
ilgili literatürde görü birli i yoktur. Hemodiyaliz
hastalar ndaki sa l k alg s ve ya am kalitesinin
sa l kl kontrol grubuyla kar la t r ld bir
çal mada, 65 ya ndan büyük grubun daha iyi
durumda oldu u21 belirtilmekle birlikte, benzer
özellikleri ara t ran iki çal mada da ya lanmay-
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la birlikte sa l k alg s ve ya am kalitesinin kötü-
le ti i saptanm t r.22,23 Bu ba lamda Devins ve
ark.’n n 52 böbrek transplantasyonu ve 49 diya-
liz hastas yla yapt çal ma, konuya getirdik-
leri psikolojik bak aç s nedeniyle önemlidir.
Bu ara t rmada, uygulanan tedaviden ba ms z
olarak, hastal n kabullenmeyen gençlerde,
hastal n giricili inin ço ald ve psikososyal
iyilik halinin azald , ya l hastalarda ise kabul-
lenenlerde ayn sonucun ortaya ç kt gözlen-
mi tir.24

Çal mam zda, diyaliz süresinin uzamas ile
hemoglobin ve hematokrit düzeylerinde iyile -
me olmas beklenen bir durum olup tedaviye
uyumu da yans t r. Diyaliz hastalar nda hemog-
lobin düzeylerindeki dü menin, hastalar n
ya am kalitesine ili kin alg lar nda ve buna
ba l fiziksel parametreler üzerinde olumsuz bir
etki yapt belirtilmektedir.22,25 Çal mam zda
hemodiyaliz süresi 3.53±3.36 y ld r. Konuyla
ilgili bir çal mada 99 diyaliz hastas nda Diag-
nostic Interview Schedule (DIS) ile %8.1 ora-
n nda majör depresif epizot (MDE) saptanm
olup, MDE’ye sahip hastalar n karakteristik
özelliklerinin diyaliz süresinin 24 ay ya da alt n-
da olmas , geçmi MDE öyküsü, daha genç
ya ta olma, yaln z ya ama, kad n olma ve
i sizlik oldu u belirtilmi tir.13

Toplumda da anksiyete bozukluklar ve somati-
zasyon e iliminin kad nlarda daha s k görüldü-
ü dü ünüldü ünde, çal mam zda hasta gru-

bunda kad n olma ile SCL-90’ n anksiyete,
somatik belirtiler alt ölçekleri ortalama puanlar
ve genel belirti indeksi aras nda korelasyon
saptanmas beklenir bir durumdur. Hemodiyaliz

hastalar nda psikiyatrik morbiditenin kad nlarda
daha çok olu u literatürle de desteklenmekte-
dir.13,14,22,26 Ya , cinsiyet, diyaliz süresi, hemog-
lobin ve hematokrit düzeyi d nda di er sosyo-
demografik verilerin (e itim düzeyi, çal p
çal mama, ayl k gelir, medeni durum, aile yap -
s , madde kullan m ) eksik olu u, çal mam z n
k s tl l klar ndand r.

Hemodiyaliz hastalar nda, SCL-90’ n birçok alt
ölçek ortalama puanlar n n kontrol grubuna
göre dü ük ya da e it ç kmas ilgi çekicidir.
Çal mam zda hemodiyaliz tedavisi alt ndaki
hastalar n görece uzun süredir diyaliz tedavisi
görmeleri ve klinik gözleme dayal olarak büyük
oranda aileleriyle birlikte ya amalar ve tedaviye
uyumlar n n iyi olu u bu sonuca katk da bulun-
mu olabilir. Bu hastal n kronik olmas , a rl
ve hastal n tedavisi bak m ndan özen gerektir-
mesi, belki de hastalar n bütün gayretlerini ve
dikkatlerini hastal klar üzerinde yo unla t rma-
lar na, kendi durumlar n ve hastal klar n kabul-
lenmelerine neden olmu tur. Bu yönüyle hasta-
lar ya am sürecinde olu an günlük sorunlar ve
streslerle daha az ilgileniyor olabilirler.

Psikiyatrik morbidite yayg nl n oldu undan
farkl yans tabilecek bir etkenin de olumsuz
duygularla ba etmede kullan lan ‘yads ma’
oldu u belirtilmektedir. Özellikle uzun süre diya-
liz tedavisinde olan hastalar n, psikiyatrik sorun-
lar n yok sayma e iliminde olduklar belirtildi i
gibi,27 psikolojik uyumun hastal n tedavisinin
gidi inde de i kenlik gösterdi i, zamanla psiki-
yatrik belirti düzeylerinde dü ü oldu u da
belirtilmektedir.28
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