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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz ve Bobrek Nakli Hastalarinda Anksiyete, Depresyon ve
Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Comparison of Anxiety, Depression and the Quality of Life Between
Hemodialysis and Renal Transplantation Patients

oz
AMAC: Calismanin amact; hemodiyaliz (HD) ve renal transplantasyon (Tx) hastalarinda anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesini kargilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Veriler; Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Ol¢egi ve SF-36 yasam
kalitesi 6lcegi kullanilarak toplandi. Istatistiksel analizde ki kare testi, varyans analizi ve independent
samples t test kullanildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 90 hasta (50 HD, 40 Tx; ortalama yas 51,63+16.1 y1l; HD grubunda 32
erkek, Tx grubunda 31 erkek) dahil edildi. Gruplar sosyodemografik ag¢idan benzer 6zelliklere sahipti.
Her iki grupta benzer oranda anksiyete ve depresyon goriildii. Kadinlarin anksiyete ve depresyon puani
erkeklerden daha yiiksek bulundu. Diyalize girme siiresi ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
yokken transplantasyon siiresi ile anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (sirastyla p= 0,012 p=0,019). Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, vitalite, genel saglik ve fiziksel komponent puant HD grubunda daha
diisiik saptandi (p<0,05). Yasam kalitesi skoru kadin ve erkeklerde benzer bulundu.

SONUC: Renal transplantasyon hastalarinda anksiyete ve depresyon sikligi HD hastalariyla benzer
iken bobrek nakli hastalarinda yasam kalitesi daha iyi saptandi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anksiyete, Depresyon, Hemodiyaliz, Renal transplantasyon, Yasam
kalitesi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was designed to compare anxiety, depression and the quality of life in
hemodialysis (HD) and renal transplant (Tx) patients.

MATERIAL and METHODS: A total of 90 patients (50 HD, 40 Tx) were included in the study. Data
was collected using the Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory and the SF-36 quality of
life scale. Chi-square test, analysis of variance and independent samples t test were used for statistical
analysis.

RESULTS: Both groups had similar socio-demographic characteristics. There was no significant
difference in anxiety and depression scores between the groups (p>0,05). However, anxiety and
depression scores were higher in women. There was no correlation between the duration of dialysis
treatment with anxiety or depression but the post-transplant time was positively correlated with anxiety
and depression. The quality of life sub-scales of physical function, physical role difficulties, role
emotional distress, vitality, general health and physical component scores were found lower in the HD
group (p<0.05). Quality of life scores were similar in males and females.

CONCLUSION: Anxiety and depression scores were similar in HD and renal transplantation patients
whereas the quality of life was better in the Tx group.

KEY WORDS: Anxiety, Depression, Hemodialysis, Quality of life, Renal transplantation
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GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) olan hastalarda organik
bozukluklara pek ¢ok ruhsal ve sosyal sorunlarin eslik ettigi
bilinmektedir. Diyaliz hastalarinda sik goriilen ruhsal sorunlar
ve bununla iligkili yasam kalitesindeki azalma tedaviye uyumu
azaltir. Bu sorunlar varolan hastalig1 olumsuz etkilemekte, has-
talarin yakinlar1 ve tedavi ekibi ile iligkilerini gii¢lestirmekte,
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (1). Hastaneye yatirilan
son donem kronik bobrek yetersizligi (SDBY) olan hastalarin
yaklagik %9’unda mental bir bozukluk vardir (2). Diyaliz
hastalarinda en sik goriilen goriilen psikiyatrik problemler
depresyon,duygudurumbozukluklari,organikbeyinsendromlari,
demans ve psikozlardir (2). Depresyon diyaliz tedavisinin
aksamasi veya intihar girisimiyle sonuclanabilir (3). Depresyon
gelisimi  bobrek fonksiyonlarinin  bozulmasiyla hastalarin
fiziksel ve diislinsel yeteneklerini, seksiiel fonksiyonlarini, is,
aile ve toplum hayatindaki roliinii kaybetmesine baghdir (4).

Bobrek hastalarinda anksiyetenin somatik semptomlari
olan nefes alamama hissi, carpinti, terleme ve 6liim korkusu
goriilebilir. Diyaliz iglemi hastay1 endiseye siiriikleyebilir ve
bazi hastalarda anksiyeteye uyku bozukluklar eslik edebilir (3).

Yagam kalitesi subjektif bir olgudur ve hastalarin goriisleri
almarak degerlendirilir. Yasam kalitesinde asil amag, bireyin
kendi fiziksel, psikolojik, sosyal islevlerinden ve ekonomik
durumlarindan ne 6lclide memnun ya da rahatsiz oldugunun
saptanmasidir (5).

Bir meta-analizde bobrek nakli hastalarinda yasam kalitesinin
diyaliz hastalarina gore daha iyi olmaya egilim gosterdigi rapor
edilmistir (6). Bobrek nakli bekleme listesinde olup, uzun
siiredir diyaliz tedavisi gorenlerde stres ve anksiyetenin sik
oldugu bildirilmistir (7). Bekleme listesinde kalma siiresi ile
stresin varlig1 arasinda anlaml bir iligski oldugu ve stresi fazla
olanlarda anksiyetinin daha ciddi oldugu goriilmiistiir (7). Bagka
bir calismada, en az 18 ay takip edilen bobrek nakli hastalarinda
depresyonun varlig1 hasta uyumsuzlugu ile iligkili bulunurken,
SDBY gelisen hastalarda depresyonun daha fazla oldugu
gorilmiigtiir (8).

Bu aragtirmanin amact; hemodiyaliz ve bobrek nakli hasta-
larinda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin kargilagtiril-
masidir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde
diyalize giren hastalar ile organ nakli servisinde yatmakta olan
ve nefroloji polikliniginde takip edilen renal transplantasyon
hastalar alinarak yapildi.

Hastanemizde takip edilmekte olan iletisim ve algilama
problemi olmayan, 50 hemodiyaliz, 40 renal transplantasyon
hastas1 olmak tizere toplam 90 hasta ¢aligmaya alindi.

Diglama kriterleri:

e 6 aydan kisa siireli hemodiyaliz ya da renal transplantasyon
Oykiisii olanlar;

« Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olanlar ya da bu nedenle
ilag kullananlar,

« Algilama bozuklugu ve iletisim sorunu olanlar;

e Arastirmayr kabul ettifine dair sozlii onayr bulunmayan
hastalar.

Hastanemiz etik kurulundan etik kurul onay: alindi. Veriler
ylizyiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan
Hasta Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi olan Short Form 36 (SF-36)’nin uygulanmasi ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu, kronik hastaliklarda anksiyete, depresyon
ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi benzer caligmalar
incelenerek ve konu ile ilgili literatiirler taranarak arastirmaci
tarafindan hazirlandi. Hasta Bilgi Formunda, bireye iligkin
sosyodemografik degiskenler, hastaliklarina iligkin tanimlayici
bilgiler ve kisisel yagam tarzi 6zellikleri yer almaktadir.

Beck Anksiyete Olcegi bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin siklifinin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir
kendini degerlendirme olcegidir. BAO’ndeki maddelerde
anksiyetenin subjektif, somatik ve panikle ilgili belirtileri tarif
edilmektedir. Her madde 0’dan 3’e kadar puanlanan 4 secenek
icermektedir. 21 maddenin toplaminda 0-63 puan elde edilir ve
toplam skorun artmasi anksiyete semptomlarinin da arttigini
gosterir. BAO’nden alian puanlara gore hastalarin anksiyete
diizeyleri; 0-17 puan: diisiik derece anksiyete,18-24 puan: orta
derece anksiyete, 25 ve iizeri puan: yiiksek derecede anksiyete
varlifint gosterir. Toplam puanin yiiksek olusu anksiyete
tanis1 koydurmaz ancak anksiyete diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gosterir (9).

Beck Depresyon Olcegi depresyon riskini belirlemeyi ve
depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢cmeyi
saglayan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam 21 kendini
degerlendirme ciimlesi icermektedir. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmastile elde
edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. BDO’nden alman puanlara
gore hastalarin depresyon diizeyleri; 0-10 puan: depresyon yok,
11-17 puan: hafif siddetli depresyon, 18-23 puan: orta siddetli
depresyon, 24 ve {istii puan: siddetli depresyonu gosterir (10).

SF-36, (Short Form 36) klinik pratikte ve arastirmalarda
kullanilmaya uygun, kisa, kapsamli, psikometrik 6zellikleri
acisindan giiclii bir saglik anketidir (11).

SF-36, saglikla ilgili 8 alan1 degerlendirir;

1. Fiziksel fonksiyon: Yikanma ve giyinme dahil fiziksel
etkinlikleri yapabilme,
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2. Fiziksel rol fonksiyon: Fiziksel sagligin bozulmasinin sonucu
iste ya da diger giinliik etkinliklerde karsilasilan sorunlar,

3. Zindelik/yorgunluk: Siirekli yorgun ya da canli ve enerjik
hissetme duygulari,

4. Agn,

5. Genel saglik algisi: Saghgin iyi, koti ya da miikemmel
olduguna inanma,

6. Sosyal fonksiyon: Fiziksel ve duygusal sorunlara bagh
olagan toplumsal etkinliklerde asir1 ve sik kesinti olmas,

7. Emosyonel rol fonksiyon: Duygusal sorunlara bagli iste ya
da diger giinliik etkinliklerde yasanan sorunlar,

8. Mental saglik: Siirekli sinirlilik veya depresyon ya da siirekli
sakin, mutlu ve rahat hissetme duygulari.

Skalalarin degerlendirilmesinde, her skala 0 ile 100 arasinda
puanlanir ve puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesinin de
o kadar iyi oldugu anlagilir. Olgek son 4 hafta goz Oniine
alinarak degerlendirilmektedir. Olgek yalmizca tek bir toplam
puan vermek yerine, her bir alt dlcek igin ayr1 ayri toplam
puan vermektedir (11). Alt dlgekler sagligi 0 ila 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100
iyi saglik durumuna isaret etmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada, elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel
analiz icin “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS
17.0) programi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmelerde
anlamhlik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Istatistiksel
analizde; dagilimlarin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin homojenitesinin
test edilmesinde ise Oneway Anova Testi ile homojen
oldugu gosterildi. Siirekli degiskenler bakimindan gruplarin
kargilastirilmasi amaciyla independent sample T-test kullanildi.
ikiden fazla degiskenin bulundugu durumlar igin, degisken
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olup
olmadigini belirlemek i¢in varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismada olgularin 50°si (%55 ,6) hemodiyaliz, 40’1 (%44 4)
renal transplantasyon hastast olarak segildi. HD grubunda 32
erkek (%64), Tx grubunda 31 erkek (%77,5) bulunmaktadir.
HD grubunda ortalama yas 55+17 yil, Tx grubunda ortalama
yag 46+12 yil saptandi (p=0,006). Tiim hastalarin ortalama
viicut kitle indeksi (VKI) 25,163+4,6 kg/m? idi. Gruplarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo I'de dzetlenmistir.

Hastalarin diyalize girme siiresi 5,18+4,2 y1l, transplantasyon
siiresi 8,20+7,6 yildi. Diyalize girme siiresine bakildiginda HD
hastalarinin 32°sinde (%64) 5 yildan kisa, 18’inde (%36) 5
yildan uzun siireli diyaliz dykiisii vardi. Tx hastalarinin 18’inde
(%45) 2 yildan kisa siireli, 22’sinde (%55) 2 yildan uzun siireli
transplantasyon Oykiisii mevcut idi.

Gruplarim Anksiyete Acisindan Karsilastirilmasi

Caligmamizda HD grubunda 37 hastada (%74) hafif
anksiyete, 5 hastada (%10) orta anksiyete, 8 hastada (%16)
yiiksek diizeyde anksiyete saptandi. Tx grubunda ise 23 hastada
(%57,5) hafif anksiyete, 12 hastada (%30) orta anksiyete,
5 hastada (%12,5) yiiksek diizeyde anksiyete saptandi. HD
grubunda anksiyete yogunluklarinin siklig1 transplantasyon
hastalarindan farkli degildi. Benzer sekilde gruplar anksiyete
skoru agisindan kargilastirildiginda HD grubunda Beck A
skoru 11,98+9,7; Tx grubunda Beck A skoru 12,58+8.2 olarak
saptandi. Gruplarin anksiyete siddetleri ve skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,759).

Sosyodemografik ozellikler dikkate alindiginda gruplarin
anksiyete diizeyleri ile yas, cinsiyet, VKI, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, sosyoekonomik diizey ve bobrek hastaliginin
etiyolojileri arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Gruplarin Depresyon Acisindan Karsilastirilmasi

Calismamizda, HD grubunda 18 hastada (%36) depresyon
yok, 14 hastada (%28) hafif depresyon, 9 hastada (%18)
orta depresyon, 9 hastada (%18) yiiksek diizeyde depresyon
saptandi. Tx grubunda ise 16 hastada (%40) depresyon yok, 12
hastada (%30) hafif depresyon, 2 hastada (%5) orta depresyon,
10 hastada (%25) yiiksek diizeyde depresyon saptandi.

Gruplar depresyon skoru acisindan karsilagtirildiginda
HD grubunda Beck D skoru 14,3+10,1; Tx grubunda Beck D
skoru 13,75+10,6 olarak saptandi. Gruplarin depresyon skorlart
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,803).

Gruplarin depresyon diizeyleri sosyodemografik 6zellikler
ile karsilastirildiginda yas, VKI, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, meslek, sosyoekonomik diizey, etiyoloji ile depresyon
diizeyi arasinda anlaml bir fark saptanmadi.

HD grubunda diyalize girme siiresiyle anksiyete ve
depresyon skoru arasinda anlamli bir iligki yokken (sirasiyla
p=0,660 p=0,160), Tx grubunda transplantasyon siiresi arttik¢ca
anksiyete ve depresyon skorunun anlaml bir gekilde azaldig:
goriildii (sirastyla p= 0,012 p=0,019).

Gruplarin Yasam Kalitesi Acisindan Degerlendirilmesi

Gruplar yasam Kkalitesinin alt Olgeklerine gore karsilag-
tirlldiginda HD grubunda fiziksel fonksiyon puani, fiziksel rol
giicliigii puani, genel saglik puani, vitalite puani, emosyonel rol
giicliigii puanm1 ve fiziksel komponent skoru istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulundu (sirasiyla p<0,007, p<0,001, p<0,007,
p<0,025, p<0,000, p<0,001) (Tablo II).

Tiim olgularda yasam Kkalitesine etki eden faktorler
incelendiginde VKI, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik
diizey, etiyoloji arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Buna
karsin, yas araligi ile fiziksel rol giicligii puanlarinda anlaml
bir iliski oldugu saptandi. Hemodiyaliz grubunda 40 yas
altinda fiziksel rol giicliigii puan1 50+42 4 iken, 40 yas iistiinde
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20,6+33.9 idi (p= 0,033); Tx grubunda 40 yas altinda fiziksel
rol giicligli puanm 454+44 4 iken, 40 yas iistiinde 57,7+40,6
saptand1 (p= 0,046).

Tx grubunda transplantasyon siiresi 2 yildan kisa olanlarin
fiziksel fonksiyon puanlar1 51,2+12)7 iken, 2 yildan uzun
olanlarin fiziksel fonksiyon puanlar1 72+20,7 saptand1 (p=0.040).

TARTISMA

Bobrek yetersizligi olan hastalarda zihinsel sorunlara bagl
hastaneye yatma siklig1 diabetes mellitus, iskemik kalp hastalig1

ve serebrovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklara gore 1.5-3
kat daha fazla bulunmustur (2). Diyaliz hastalarinda depresyon
goriilme sikligr yiiksektir; Suh ve ark. yaptigi bir ¢alismada,
diyaliz hastalarinda depresyon prevelansininin %62 oldugu
rapor edilmigtir (12). Ulkemizde yapilan bir caligmada ise
diyaliz hastalarinda orta ve agir diizeyde depresyon sikligi %
67,5 olarak bildirilmigtir (13). Bizim ¢alismamizda ise, benzer
olarak hemodiyaliz grubunda %64 oraninda depresyon oldugu
goriildii. Altta yatan hastalik, diyet, aile dinamikleri, kullanilan
ilaglarin etkileri, seksiiel fonksiyondaki degisikler, beden

Tablo I: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi.

Hemodiyaliz n(%) | Transplantasyon n(%) Total n(%) P

40 yas alt1 10 (20 11(27,5 21233

Yas arahig1 ya 0 (272) (23.9) 0,403
40 yas tstii 40(80) 29(72.,5) 69(76,7)
Zayif 5(10) 0(0) 5(5.,6)
Normal 26(52) 17(42.5) 43(47,8)

VKI - 0,079
Kilolu 12(24) 17(42.,5) 29(32,2)
Obez 7(14) 6(15) 13(14 ,4)

L. Erkek 32(64) 31(77) 63(70)

Cinsiyet 0,165
Kadin 18(36) 9(22) 27(30)
Okur yazar degil 4(8) 2(5) 6(6.,7) 0571

Egitim diizeyi ’
Okur yazar 46(92) 38(95) 84(93,3)
Bekar 9(18) 5(12.5) 14(15,6)

Medeni durum Evli 36(72) 33(82,5) 69(76,7) 0.480
Dul 5(10) 2(5) 7(7,8)
Emekli 32(64) 20(50) 52(57.8)

Meslek Ev hanimi 10(20) 4(10) 14(15,6) 0.070
Serbest meslek 8(16) 16(40) 24(26,7) ’
Ust 1(2) 1(2.,5) 2(2,2)

Gelir diizeyi Orta 35(70) 22(55) 57(63,3) 0338
Alt 14(28) 17(42,5) 31(34.4) ’
DM 6(12) 2(5) 8(8.9)
HT 7(14) 6(15) 13(14 ,4)
DM VE HT 16(32) 6(15) 22(24 .4)
GN 2(4 9(22.,5 11(12,2

Etiyoloji “ (225) (12:2) 0,147
PKB 7(14) 8(20) 15(16,7)
Nefrolitiazis 5(10) 3(7.5) 8(8.9)
Diger 4(8) 3(7.5) 7(7.8)
Bilinmiyor 3(6) 3(7.,5) 6(6,7)

Total 50 40 90

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, GN: Glomerulonefrit, PKB: Polikistik bobrek hastaligi
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fonksiyonlarindaki sinirliliklar ve sosyoekonomik faktorler
HD hastalar: icin stres olusturabilir (4). Diyaliz hastalarinda
depresyon morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir (14). Anksiyete ve depresyon bu hastalarda mental
ve fiziksel yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (14).
Watson ve Clark depresyon ile ortiisen ve hemen hemen ona
en yakin olan fizyolojik yapinin anksiyete oldugunu, genellikle
depresyonun anksiyete ile iligkilendirildigini bildirmistir (15).
Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda anksiyete ve depresyon
skoru agisindan anlamli bir fark saptanmadi (sirastyla p=0,759;
p= 0,803). Buna gore, toplumumuzu tehdit eden anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik hastaliklarin RRT alan hastalarda
birbirinin tetikleyicisi oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde 2012-2104 yillar1 arasinda yapilan bir calismada,
depresyonun kadinlarda yaklasik 2,7 kat daha fazla gortildiigii
saptanmistir (15). Ayn1 ¢alismada anksiyetesi olan hastalarda
depresyon daha fazla bulunmustur (15). Gercekten SDBY olan
kadmlarda depresyon, anksiyete ve kisilik degisikleri siktir ve
ailesel ortamdan dolay1 daha fazla yiikii tasimak durumundadirlar
(16).

Bobrek nakli olanlarda saglik ile iligkili yagsam kalitesi
diizelmektedir. Bununla beraber, bu hastalarda ilaglarin yan
etkileri, araya giren rejeksiyon veya hastaneye yatma durumlari,
ek hastaliklar ve is durumu gibi faktorler yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir (17).

Bobrek nakli olanlarda operasyondan sonraki erken
donemde anksiyete, huzursuzluk ve ajitasyon gibi bulgular
goriilebilir (18). Rejeksiyon korkusu, ilaglar ve ortaya cikan
komplikasyonlar olumsuz sonuglara yol acgabilir. Hastaneden
¢iktiktan sonra yagama uyum saglamasi 6 ay-1 yil siirebilir (18).
Calismamizda, benzer sekilde transplantasyon siiresi arttikca
depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldig1 belirlendi.

Diyaliz ve transplantasyon hastalarini karsilastiran ¢aligma-
larda anksiyete ve depresyon acgisindan anlamli farklilik
saptanmamasina ragmen yaygin olarak transplantasyon
hastalarinda daha iyi yasam kalitesi bildirilmektedir (19).
Bir calismada hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi
renal transplantasyon yapilan hastalara gore oldukga diisiik
bulunmugtur (20). Literatiire benzer sekilde bizim ¢alismamizda

Tablo II: Gruplarin yagam kalitesi alt 6lceklerine gore degerlendirilmesi.

Yasam Kalitesi alt olcekleri Hasta gruplari n Mean Std. Deviation p
Hemodiyaliz 50 52,90 28,83
Fiziksel fonksiyon 0,007
Transplantasyon 40 67,87 21,05
Hemodiyaliz 50 26,50 37,25
Fiziksel rol giicliigii 0,001
Transplantasyon 40 54,37 41,55
Hemodiyaliz 50 68,78 2334
Agri 0,144
Transplantasyon 40 76,02 22.93
Hemodiyaliz 50 43 .66 19,34
Genel saghk 0,007
Transplantasyon 40 55,20 19,73
Hemodiyaliz 50 57,90 21,73
Vitalite 0,025
Transplantasyon 40 67,62 17,93
Hemodiyaliz 50 68,50 23,72
Sosyal fonksiyon 0,270
Transplantasyon 40 73,75 20,37
Hemodiyaliz 50 27,33 39,09
Emosyonel rol giicliigii 0,000
Transplantasyon 40 65,83 37,36
Hemodiyaliz 50 65,52 20,29
Mental saghk 0,352
Transplantasyon 40 61,80 16,60
Hemodiyaliz 50 38,32 9,31
Fiziksel komponent skoru 0,001
Transplantasyon 40 44,72 8,29
Hemodiyaliz 50 43,99 10,02
Mental komponent skoru 0,157
Transplantasyon 40 46,76 7,90
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da transplantasyon hastalarinda yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu saptadik. KBY’nin ozellikle fiziksel sonuclarma
maruz kalmadigindan dolay1r yasam kalitesinin yiikselmesi
bobrek naklinden sonra istenen ve beklenen bir sonuctur.

Calismamizda transplantasyon siiresi ile yasam Xkalitesi
komponenti olan fiziksel fonksiyon puanlari arasinda pozitif
iligki saptandi. Literatiire bakildiginda yasam kalitesi alt 6lgek
puanlarinda farklilik olmakla birlikte, bobrek naklinin genel
olarak yasam kalitesini arttirdigi goriilmektedir (21,22).

Bu calismada, hastalarin anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi sonuglart sadece kesitsel olarak elde edilmis ve
dolayisiyla zamanla ayni hastalarda goriilebilecek olasi
degisiklikler tayin edilememistir. Hasta Olctimlerinin zaman
icinde tekrarlanmamasi, tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin
nispeten az olusu bu ¢alismanin eksik noktalaridir.

Sonug olarak, hemodiyaliz ve bobrek nakli hastalarinda
depresyon ve anksiyete siktir. Yasam kalitesinin bobrek nakli
hastalarinda diyaliz hastalarindan daha iyi oldugu saptandi. Buna
karsilik her iki grupta benzer oranda anksiyete ve depresyon
goriildii. Bobrek nakli hastalarinda transplantasyondan sonra
gecen siire arttikca anksiyete ve depresyon skoru azalmaktadir.
Bu hastalarin  psikolojik acidan degerlendirilip, gereginde
psikososyal destek verilmesi hasta sonuclarini potansiyel olarak
olumlu etkileyebilir.
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