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~ OZET :

Bu ¢alismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodializ Unitesinde tedavi
goren 25 eriskin hastada gorilen anksiyetenin gesitli degiskenlerle kargilagtirilarak ista-
tistiksel analizi yapildi. Dializ 6ncesi anksiyete degerleri biitiin degiskenler igin lite-
ratiirlere paralel olarak yiiksek bulundu. Dializin biyolojik denge ile birlikte ruhsal den-
gede de diizelmeye yol actigi sonucuna varild.

GIRIS :

1960 yilindan bu yana kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde uygulanmakta

olan hemodializ aletiyl¢ hasta arasinda simbiyotik bir fiizyon s6z konusudur. Hasta ile,,

 hayatim koruyan ama ozgiirligiini de kisitlayan bu alet arasinda geleneksel sevgi-nefret
iligkisi vardir (1,2).

Hasta ile alet arasinda bir anlamda anne-gocuk iligisine benzer bir iliski s6z konu-
sudur. Alet anne roliindedir ve hastaya bir kaniille baglidir. Hayaun devamimi saglamada
rolii olan bu bag da gobek bagina benzetilebilir. Buradaki anne talep eden ve sxmrlayan
bir annedir. Oral kisitlama agisindan kat: bir annedir ve ayrica terketme tehlikesi de

- vardir. Tedavi siiresince viicutta olugan degisiklikler nedeniyle kisiye hastaligini devaml
hatirlatir (11).

Hemodializ hastalan arasinda en sik goriilen psikopatolojik reaksiyon depresyon-
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dur ve dializ tedavisini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu hastalar beden kisimlar1 veya
fonksiyonlarinin kaybi, gelecekle ilgili plan yapamama, yasama bigimlerinde maddi ve
mesleki degisiklikleri de igine alan pekgok kayipla yiizyiizedir. Fiziksel olarak doyum
bulma giiglesir, seksiiel yetenekler azalir, kisileraras iligkilerde bozukluklar artar. Dializ
- linitesinde bagka hastalarin 6liimii, depresyonu yayginlagtinr. Burada hem kigisel bir
kay1p s6z konusudur, hem de hastanin makinaya bagh uzun siire yagayabilecegi iimit ve
inanci kinlmigtir (2.4,6).

Kronik renal yemiezhgl olan \}e hemodialize giren hastalarin kargilagtif1 stresler
onlarda siirekli bir anksiyete ortaya glkartmaktadlr Bu anksiyete hasta alete baglandig
zaman artmaktadir (8). v ,

Klinik gézlemler hemodializ tedavisi goren hastalarda anksiyete duygusunun
yogun bir sekilde yasandiga dogrultusundadir. Bu duygunun yogunlagsmasinda etkili
faktorlerin belirlenmesinin, hastalanin anksiyeteleri ile baga ¢ikma yollarini kolay-
lagtirma agisindan ne tiir yaklagimlarin daha yararh olabilecegi konusunda 151k tutacagi
kanisindayiz.

MATERYAL VE METOD :

Bu arasurma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodializ Unitesinde tedavi
goren 10 kadin ve 15 erkekten olusan 25 erigkin hasta iizerinde yiiriitiilmiigtiir. Anksiye-
te Slgiimlerinde, Spielberger tarafindan gelistirilen "Durumsal Anksiyete Olgégi-STAI
Formu TX-I" kullamlmigtir. Anksiyete ortalama degerleri ile hastalarin tamtic1 nitelikle-
ri arasindaki iligki arasurilmag, istatistiki degerlendirmede t-student testi kullanilmigtir.

BULGULAR :

Kadin ve erkek denek grubu arasinda, anksiyete ortalama degeri agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunamamugtir. Keza yag-6grenim durumu, medeni duru-
mu ve hastaligin siiresi gibi degiskenlerle anksiyete ortalama degerleri arasinda anlamli.
bir farklilik olmadig1 gézlenmistir. Hastalar gelir diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek
gelir diizeyinde olmak iizere ii¢ grupta incelendiginde gelir diizeyi diisiik olan grupla gelir
diizeyi orta olan grup arasinda anksiyete ortalama degeri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklihk bulunamazken, gelir diizeyi diigiik ve yiiksek olan gruplar arasinda
yapilan kargilagtirmada, anksiyete ortalama degerinin gelir diizeyi diigiik olan grupta
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamlh oldugu saptanm1§ur (t=1.697,
p<0.05).

Dializde bulunma siiresi degigkeni ile anksiyete ortalama degerlerinin

karsilaginlmasinda ii¢ ay ve daha az siiredir diyalize giren grupta anksiyete ortalama
degeri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur (t=4.698, p<0.05).
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Tablo: 1 Dializ Oncesi-Dializ Sonrasi Anksiyete.

r

Dializ Oncesi Dializ Sonras:
. 25 25

Orlalama , 55.2848.73 50.00+8.6
Anksiyete
52 75.08
t 3416
d;f 23
p p<0.05

Tablo: 2 Cinsiyet Dégiskenine Gore Dializ Oncesi ve Dializ Sonrasi Anksiyete.

D.0. D.S. D.O. D.S.

n ' 10 / 15
Ortalama 54.8+5.07 50.0+5.9 5366£10.63  48.6+10.18
" Anksiyete ' :
sz 6807 108.3
1 2447 2.571
’df‘ ‘ 8 13
p  p<005 p<0.05
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Tablo: 3 Hastalik Siiresine Gore Dializ Oncesi ve Dializ Sonrasi Anksiyete.

_.2 Yildan Cok

2 Yildan Az
D.O. DS. D.O. D.S.

n 10 15
Ortalama 56.048.79 51.549.56 52.06+7.62  47.8+8.66
Anksiyete .
52 84.32 66.49 '
t 1.482 1.087
df 8 13
p - p<.05 p<.05

Tablo: 4 Dializde Kalma Siiresine Gore Dializ Oncesi ve Dializ Sonrast

Anksiyete.

15 Giin-1 Ay-3 Ay . 6 Ay-1 yil -
D.O. D.S. D.O.. D.S.
n 10 15
Ortalama 50.0t0.70 47.25+3.88 55.73+4.40 52.2811.81\
Anksiyete
s2 777 - 11.31
e 2217 | 2.827
af 8 13
P p<0.05 p<0.05 |
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TARTISMA :

Hastalarin tamtici nitelikleri-ile anksiyete ortalama degerleri arasindaki iligki
arsurildifinda, cinsiyet, yag, 6grenim durumu, medeni durum ve hastalik siiresi
agisindan istatistiki olarak anlaml bir farkhlik bulunamamigtir. Gelir diizeyi gézoniine
ahindiginda ise, gelir diizeyi diisiik grupta (aylik 300.000 TL.den az) anksiyete ortalama
degerinin yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica ii¢ ay ve daha az siiredir dialize giren
grupta anksiyete ortalama degeri istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulun-
mustur. Her iki durum literatiirle paralellik gostermektedir (2,6,7,10).

Hastalarin tamtic nitelikleri ile dializ 6ncesi ve dializ sonrasi anksiyete ortalama
degerleri arasindaki iligki arastirildiginda, biitiin tablolarda dializ &ncesi anksiyete
degerinin yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug dializin biyolojik denge ile birlikte ruhsal
dengedc de Gnemli blgudc diizelmeye yol agtifini gostermektedu‘ 5.9).

Sonug olarak, anksxyete dializ hastalarmda yogun olarak yasanan ve zaman zaman
tedaviyi zorlagtiran, hatta engelleyebilen bir psisik semptomdur. Hastalann yanisira aile-
lerinde de 6nemli problemler ortaya gtkmaktadir. Ayrica tedavi ekibinin de zaman zaman
yagadi§ giicliikler nedeniyle psikolojik destege ihtiyaci olmaktadir (3,4).

Elde ettifimiz sonuglarin 1g181nda, dailiz iinitelerinde bir psikolog ve p51k1yamstm
bulunmasi gerekugl diistincesini tagimaktayiz.

- Bu galxgma, bu konuda hasta bulma giicliigiinden-dolay: oldukga kiigiik bir grup
iizerinde yapilmistir. Bu nedenle biiyiik teoriler ortaya koymaktan ¢ok, ileride
yapilabilecek galismalara bir basamak olabilecegi umudundayiz. '

SONUC :

Kronik hemodializ programindaki hastalarda anksiyete gelir diizeyj duguk olanlarla
ii¢ aydan kisa siiredir dialize girenlerde daha yiiksek bulundu.

» Biitiin degiskenler icin dializ oncesi anksiyete, dializ sonrasi anksiyeteden yiiksek
bulunmug olup, bu sonu¢ dializin biyolojik ve ruhsal dengede birlikte diizelmeye yol
agmasi agisindan 6nemlidir.

Hemodializdeki hastalarin yanisira aile bireylerinin de psikolojik destege gereksiQ

‘nim duyabilecekleri, bunun hastanin uyumu ve olumlu savunmalar gehsnrmesmde ya-

/ rarli olabilecegi kanisina varilmigtir.

SUMMARY :
ANXIETY IN PATIENTS ON CHRONIC HEMODIALYSIS PROGRAMME

In this study, the anxiety seen at 25 adult patients treated in Hemodialysis Unit of
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Atatiirk University Medical Faculty, was compared with various variables and statisti-
cally analyzed. Consistent with the literature, anxiety scores obtained before hemodaliy-
sis was found high in all variables. It was concluded that, hemodialysis provides impro-
vement in psychologic state as well as biologic state.
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