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ÖZET
HEMODİYALİZ UYGULANAN HASTALARDA ERİTROPOİETİN KULLANIMININ DEPRESYON ANKSİYETE 
VE YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİLERİ
Kronik böbrek yetmezliğinde başta gelen tedavilerden biri hemodiyalizdir. Bu alanda yapılan ilerlemeler ile hastaların yaşam  
süreleri uzamış ve artık psişik ve sosyal sorunlar konuşulur hale gelmiştir. Anemi hemodiyaliz hastalarında önemli bir sorun 
olup, psişik sorunlar yaratabilmekte ve yaşam  kalitesi üzerinde olumsuz etkiler oluşturabilmektedir. Eritropoietin böbrek yet­
mezliğinde oluşan aneminin tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir ilaçtır. Eritropoietin tedavisinin hastanın yaşam  kalitesi, 
egzersiz kapasitesi, iştahım ve bilişsel fonksiyonlarını etkilediği gösterilmiştir. Çalışmaya bu amaçla 31'i eritropoietin alan 27 'si 
eritropoietin almayan hemodiyaliz hastası dahil edildi. Hastaların depresyon ve anksiyetelerini ölçmek amacıyla Durumluk ve 
Sürekli Kaygı Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve yaşam kalitelerini ölçmek amacıyla Sheehan yaşam kalitesi ölçeği uygulandı. 
Yapılan istatistikler ile gruplar arasında depresyon ve anksiyete ölçekleri arasında anlamlı fark tespit edilmekle birlikte yaşam  
kalitesi ölçeğiyle anlamlı fark tespit edilmedi. Elde edilen sonuçlar hemodiyaliz uygulanan hastalarda eritropoietin tedavisinin 
mental fonksiyonlar üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermiştir.
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SUMMARY
THE EFFECTS OF ERYTHROPOIETINE ON THE DEPRESSION, ANXIETY AND QUALITY OF LIFE OF UNDER 
HEMODIALYSIS
Hemodialysis is one of the fundamental therapies of chronic renal failure. After the development on this method and the incre­
ase of the survival of patients, psychological and social problems have become matters of research in the recent years. Anemia, 
one of the important problems of dialysis patients, affects the patienti psychiatric state and quality of life. Erythropoietine is a 
useful drug for the treatment of anemia, widely used in these cases. It has been shown that erythropoietine therapy can affect 
the quality of life, exercise capacity, appetite and cognitive functions. In the present study, 31 erythropoietine-receiving patient 
and 27-dialysis patient not receiving the drug were included. The State and The Trait Anxiety Scale, Beck depression scale and 
Sheehan life quality scale tests were carried out in order to measure the patient' degree of depression and anxiety. There has be­
en a significant difference on the depression and anxiety scales between the groups; whereas no difference has been observed 
in Schehean life quality scale. In conclusion, the therapy with erythropoietine could improve the mental functions of patients un­
der hemodialysis.
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Kronik böbrek yetm ezliği, glom erüler filtrasyon 
değerinin azalması sonucu böbreğin sıvı-elekt- 

rolit dengesini ayarlam a ve m etabolik-endokrin 
fonksiyonlarında kronik, ilerleyici bozulm a hali ola-
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rak tanımlanabilir (1). Kronik böbrek yetm ezliğin­
den etkilenmeyen organ veya sistem yoktur. G lom e­
rüler filtrasyon hızı ancak 5-10 m l/d k 'y a  inince son 
dönem  böbrek yetm ezliğinden bahsedilir. Hastalar
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ancak bu devreden sonra diyaliz, renal transplantas­
yon gibi replasm an tedavilerine ihtiyaç duyarlar.

Türk N efroloji Derneğinin verdiği bilgilere daya­
nılarak ülkem izde kronik böbrek yetm ezliği yaygın­
lığı m ilyonda 100.4 olarak tahmin edilm ektedir (1). 
Böbrek yetm ezliğinin en başta gelen sebepleri ara­
sında; kronik glom erülonefrit, diabetik nefropati, 
kronik pyelonefrit, tübülo-intertisiyel nefrit, hiper- 
tansif nefroskleroz, obstrüktif üropatiler sayılabilir.

K ronik böbrek yetm ezliğinin temel tedavisi ola­
rak bilinen hem odiyaliz uygulam alarında son yıl­
larda büyük aşam alar kaydedilm iştir. Ancak teda­
viler geliştikçe hastaların yaşam  süresinin uzaması 
psişik ve sosyal sorunların konuşulur hale gelm esi­
ne sebep olm uştur. Gerek kronik hastalığın kendisi, 
gerekse m akinaya bağım lı kalma zorunluluğu bir­
çok psikolojik problem i de beraberinde getirm iştir 
(2). Craven ve ark. yapm ış oldukları araştırm ada di­
yaliz hastalarında depresyon nokta prevalansm ı % 
8.1, yaşam  boyu prevelansını ise % 20.2 olarak bil­
dirm işlerdir (3). Ü lkem izde yapılan çalışm alardan 
Baştürk ve ark. hem odiyaliz hastalarında m ajor 
depresyon oranını % 11.4 bulm uşlardır (4). Anksi- 
yete bozuklukları da hem odiyaliz hastalarında sağ­
lıklı populasyona göre oldukça yüksek bulunm uş­
tur (7,8). A yrıca hastaların diyaliz uygulam ası önce­
sine göre diyaliz uygulam asına başladıktan bir yıl 
sonra genel işlevsellik ve sosyal uyum  oranı % 20-60 
olarak bildirilm ektedir (2). Bu uyum  ve işlevsellikte 
azalm ada hastalığın ve diyaliz tedavisine ilişkin 
faktörlerin yanında psişik ve psikososyal faktörler 
de rol oynam aktadır.

D iyaliz hastalarının yaşam  kalitesini etkileyen 
bir diğer faktör ise anem idir. Böbrek yetm ezliğinde 
anem inin birçok sebebi vardır. Ancak en önem li ne­
den eritropoietin yetersizliğine bağlı azalm ış eritro- 
poezdir (1). Eritropoietin böbrek yetm ezliğine bağlı 
anem inin tedavisinde 1986 dan bu yana yaygın ola­
rak kullanılm aktadır. Eritropoietin tedavisinin ya­
şam  kalitesi, egzersiz kapasitesi, iştah, kognitif 
fonksiyonlar üzerinde belirgin düzelm e sağladığı 
bir çok araştırm ayla ortaya konm uştur (5).

Biz bu çalışm ada anem i nedeniyle eritropoietin 
kullanan ve kullanm ayan iki grup hem odiyaliz has­
tasında m ental hastalıkları ve yaşam  kalitelerini in­
celem eyi am açladık.

Ç alışm aya, Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe 
Hastanesi H em odiyaliz Ü nitesi'nde kronik böbrek

yetm ezliği nedeniyle hem odiyaliz uygulanan 58 
hasta dahil edildi. H astaların 31'i erkek 27'si kadın 
idi. Hastaların diyalize girm e süresi ortalam ası 18.2 
aydı. Hastaların 31'i eritropoietin alıyorken, 27'si 
eritropoietin alm ıyordu. Çalışm a grubuna daha ön­
ce psikiyatrik tanı konm uş veya psikotrop ilaç kul­
lanma hikayesi olanlar dahil edilm edi.

D urum luk Kaygı Ö lçeği hem odiyaliz uygulan­
ması esnasında, Sürekli Kaygı Ö lçeği ve Beck D ep­
resyon Envanteri ise hem odiyaliz sonrası hastaların 
kendileri tarafından dolduruldu. Ardından hastalar 
bir psikiyatrist tarafından uygulanan Shehaan Y a­
şam Kalitesi skorlam asına tabi tutuldu (Shehaan 
Yaşam kalitesi ölçeği üç ayrı başlıktan oluşm akta­
dır. Bunlar; iş yaşam ı, kendine bakım ı ve sosyal ya­
şamıdır. Ölçeği uygulayan kişi şahıstan alınan ya­
nıtlara göre l 'd e n  10'a kadar olan değerlerde skor- 
lama yapar). Sonuçların istatistiki analizi student-t 
testiyle yapıldı.

BU LG U LA R

Çalışm aya Erciyes Ü niversitesi G evher N esibe 
Hastanesi H em odiyaliz Ü nitesinde tedavi görm ekte 
olan 58 hasta dahil edildi. Ç alışm a grubunu 31'i 
(%53.4) erkek, 27 'si (%46.6) kadın oluşturdu. Çalış­
maya alman 58 hastanın 27'si eritropoietin dışı anti- 
anem ik tedaviye tabi iken, 31 'inde eritropoietinle 
anemi tedavisi yapılm aktaydı. Çalışm aya alınan 
grupların sosyodem ografik verileri şu şekildeydi. 
Eritropoietin  alan (l.g ru p ) grubun yaş ort±SD : 
37.3±13.5, eritropoietin alm ayan (2.grup) grubun ise 
33.4±12.3 idi. Çalışm aya dahil edilen 1 .grubun 16'sı 
iki seneden uzun, 13'ü 1-2 yıldır 2 'si 1 yıldan az, 2. 
grubun ise 18'i 2 yıldan uzun 6'sı 1-2 yıldır, 3 'ü  1 yıl­
dan az zam andır hem odiyaliz tedavisi alm akta idi. 
Birinci grubun ortalam a h em od iyaliz  süresi: 
18.5±21.5 ay, ikinci grubun 17.9±19.3 ay idi. Birinci 
grubun % 53.1 'n in  sosyal gü ven cesi m evcu t, 
% 46.9'nun sosyal güvencesi m evcut değildi. İkinci 
grupta ise sosyal güvenceye sahip olanlar ile olm a­
yanların sayısı aynı idi.

Sosyodem ografik veriler açısından iki grup ara­
sında istatistiki fark yoktu. Birinci ve ikinci grup he­
moglobin değerleri açısından karşılaştırıldığında, 1. 
Grubun 9.01 ±0,7; 2. grubun 8.5±0.8  olup, aralarında 
anlam lı istatistiki farka rastlanm adı. G rupların dep­
resyon sem ptom larını ölçtüğüm üz Beck D epresyon

Tablo I. Grupların Sosyodemografik Özellikleri

Grup n yaş hemodiyaliz sosyal güvence
ort ±SD süresi (ay) %

ort ±SD

1-grup 31 37.3 ±13.5 18.5 ±21.5 53.
2-g^p 27 33.4 ±12.3 17.9 ±19. 50
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Tablo 2. Grupların Depresyon ve Anksiyete Skorları

1 .grup 2.grup 
n=31 n=27

Beck Dep 18 .2±7 .8  27.4±1 1.08 p<0,05
Durumluk Kaygı Ölçeği 4 1 .3 ± 7 .6  5 1 .3 ± 8 .7  p<0.05 
Sürekli Kaygı Ö lçeği 4 7 .2 ± 5 .7  5 2 .4 ± 6 .7  p<0.05

Ö lçeğine göre depresyon puanları eritropoietin kul­
lanan grupta 18.2±7.79, eritropoietin kullanmayan 
grupta 27.4±11.08 idi. Bu değerler arasında istatisti- 
ki yönden anlam lı fark bulundu (p<0.05). Grupların 
hem odiyaliz uygulam ası esnasında doldurdukları 
Durum luk Kaygı Ölçeği ve hem odiyaliz sonrası öl­
çülen Sürekli Kaygı Ö lçeğine göre Durum luk Kaygı 
Ölçeği ;1. grupta 41 .3 *7 .6 , 2. grupta 51.3±8.7 idi ve 
istatistiki yönden anlam lı fark bulundu. Sürekli 
Kaygı Ölçeği sonuçları sırasıyla; 47.2±5.7 ,52.4±6.7 
idi. G ruplar arasında anlam lı istatistiki fark vardı. 
Skorlar Tablo 2 'd e verilmiştir.

Shehaan Yaşam  Kalitesi Ölçeğine göre eritropo­
ietin alan grupla eritropoietin alm ayan grup arasın­
da istatistik i açıdan önem li fark saptanm adı 
(p>0.05). Skorlar Tablo 3 verilmiştir.

TARTIŞMA

Son dönem  böbrek yetm ezliği yeni tanı yöntem ­
leri ve tedavi araçlarının keşfine rağmen hala önem ­
li bir tıbbi sorun olarak karşım ızdadır. Günüm üzde 
böbrek transplantasyonu konusunda önemli adım ­
lar atılm ış olm akla beraber özellikle ülkem izde or­
gan bağışı konusundaki duyarsızlık kronik böbrek 
yetm ezliği hastalarına diyalizden başka tedavi şan­
sı bırakm am aktadır.

D iyaliz süreci ise başlı başına bir psikososyal 
stres faktörü olup hem  hasta hem de ailesi için ka- 
tastrofik bir yaşantıdır (4). Bilindiği üzere son dö­
nem  böbrek yetm ezliğinden tüm sistem  ve organlar 
etkilenm ektedir. Ü rem ik hastalarda en sık karşılaşı­
lan hem atolojik sorun anemi ve kanam a eğilimidir. 
A nem i kronik böbrek yetm ezliği içinde olan hasta­
ların yaşam  kalitesini olum suz yönde etkileyen en 
önem li nedenlerden biridir. Böbrek yetm ezliğinde 
anem inin birçok sebebi vardır. Ancak en sık neden 
eritropoietin yetm ezliğine bağlı azalm ış eritropoez- 
dir. Eritropoietin 165 am ino asitten oluşan m ole­
kül ağırlığı yaklaşık 34 bin dalton olan bir glikopro- 
tein olup esas olarak böbreklerden salgılanır (1). 
Böbrek yetm ezliği olan hastalarda eritropoietinle te­
davinin yaşam  kalitesini artırdığına dair yayınlar 
m evcuttur. Kan basıncı ve serum  kreatinin düzeyi 
gibi faktörler yanında hem oglobin seviyelerinin de 
son dönem  böbrek hastalarının psikososyal durum ­
ları ile ilişkisi bilinm ekte olup (6), eritropoietin ve­
rilm esi ile hem oglobin seviyelerinin norm alleştiril­
m esinin m ental durum  üzerine olum lu etkisi olaca-

Tablo 3.Grupların Yaşam kalitesi skorları

l.grup 2.grup
n=31 n=27

Kendine bakım 2 .8±1 .5  2 .7 ± 1 .4  p>0 .05
iş yaşamı 6.4±2.1  5 .8 ± 2 .0 2  p>0 .05
Sosyal yaşanfı 5 .3 ± 2 .3  5 .7 ± 2 .3  p>0 .05

l.g ru p : Eritropoietin alan hastalar , 2 .grup: Eritropoietin almayan hastalar

ğı aşikardır. Düşük egzersiz kapasitesi ile depres­
yon arasında pozitif korelasyon tespit edildiği bildi­
rilm ektedir (5). A nem inin düzelm esinin dokulara 
oksijen temini üzerine etkisi bilindiğine göre dep­
resyonu düzelteceği beklenebilir. Bizim  çalışm a­
m ızda da, eritropoietin kullanan grupta depresyon 
ve anksiyete skorlarını, eritropoietin kullanm ayan 
gruba göre oldukça düşük bulduk. Bu sonuç bize 
anem inin m ental fonksiyonlar üzerinde önem li rol 
oynayabileceğini düşündürm ektedir. Daha önce ya­
pılmış olan az sayıda çalışm ada eritropoietinin ya­
şam  kalitesi üzerine olum lu etkileri bulunduğunu 
belirten yayınların yanı sıra, önem li etkisi olm adığı­
nı belirten yayınlarda vardır (4-6). Yapılan araştır­
malarda farklı m etodolojik özelliklerin olm ası fark­
lı sonuçları doğurm uş gibi görünm ektedir (4). Bi­
zim çalışm am ızda eritropoietin kullanm anın yaşam  
kalitesi üzerine etkisi istatistiksel olarak anlam lı bu ­
lunmamıştır. Ancak eritropoietin kullanm anın dep­
resyon ve anksiyeteyi hafifletici etkisinin yaşam  ka­
litesini arttıracağı bir gerçektir.

Elde edilen sonuçlar hem odiyaliz uygulanan 
hastalarda eritropoietin tedavisinin m ental fonksi­
yonlar üzerine olum lu etkileri olduğunu gösterm ek­
tedir. H em odiyaliz hastalarında bu tedavinin daha 
yaygın olarak kullanılmasının m ental bozukluklar­
dan korunmada yararlı olacağı düşüncesindeyiz.
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