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OZET

HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA ERITROPOIETIN KULLANIMININ DEPRESYON ANKSIYETE
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILER]

Kronik béibrek yetmezliginde basta gelen tedavilerden biri hemodiyalizdir. Bu alanda yapilan ilerlemeler ile hastalarin yagam
stireleri uzamig ve artik psisik ve sosyal sorunlar konusulur hale gelmistir. Anemi hemodiyaliz hastalarinda énemli bir sorun
olup, psigik sorunlar yaratabilmekte ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Eritropoietin bibrek yet-
mezlifinde olusan aneminin tedavisinde yaygin olarak kullanulan bir ilagtir. Eritropoietin tedavisinin hastamin yasam kalitesi,
egzersiz kapasitesi, istahuni ve biligsel fonksiyonlanini etkiledigi gosterilmistir. Cahigmaya bu amagla 3Vi eritropoietin alan 27'si
eritropoietin almayan hemodxyallz hastasi dahil edildi. Hastalarin depresyon ve anksiyetelerini 6lgmek amacxyla Durumluk ve
Sirekli Kaygi Olgei, Beck Depresyon Olgefii ve yasam kalitelerini dlgmek amaciyla Shechan yasam kalitesi dlgegi uygulands.
Yapilan istatistikler ile gruplar arasinda depresyon ve anksiyete dlgekleri arasinda anlaml fark tespit edilmekle birlikte yagam
kalitesi 6lgefiyle anlamb fark tespit edilmedi. Elde edilen sonuglar hemodiyaliz uygulanan hastalarda eritropoietin tedavisinin
mental fonksiyonlar tizerinde olumlu etkileri oldugunu géstermigtir.

Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, eritropoietin, depresyon, anksiyete, yagam kalitesi
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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 erythropoictine-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 erythropoictine could improve the mental functions of patients un-
der hemodialysis.

Key Words: Schizophrenia, neurodevelopmental disorders, neuropathology
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I(ronik bobrek yetmezli§i, glomeriiler filtrasyon rak tammlanabilir (1). Krontk bobrek yetmezligin-
Sl . . g

deferinin azalmast sonucu bobregin sivi-elekt-  den etkilenmeyen organ veya sistem yoktur. Glome-

rolit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin riiler filtrasyon hizi ancak 5-10 mi/dk’ya inince son

fonksiyonlarinda kronik, ilerleyici bozulma hali ola-  donem bébrek yetmezliginden bahsedilir. Hastalar
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ancak bu devreden sonra diyaliz, renal transplantas-
yon gibi replasman tedavilerine ihtiyag duyarlar.

Tiirk Nefroloji Derneginin verdigi bilgilere daya-
rularak tilkemizde kronik bobrek yetmezligi yaygin-
l1g1 milyonda 1004 olarak tahmin edilmektedir (1).
Bobrek yetmezliginin en basta gelen sebepleri ara-
sinda; kronik glomeriilonefrit, diabetik nefropati,
kronik pyelonefrit, tibiilo-intertisiyel nefrit, hiper-
tansif nefroskleroz, obstriiktif tiropatiler sayilabilir.

Kronik bébrek yetmezliginin temel tedavisi ola-
rak bilinen hemodiyaliz uygulamalarinda son yil-
larda biiylik asamalar kaydedilmistir. Ancak teda-
viler gelistikge hastalarin yasam siiresinin uzamasi
psisik ve sosyal sorunlarin konugulur hale gelmesi-
ne sebep olmustur. Gerek kronik hastaligin kendisi,
gerekse makinaya bagimli kalma zorunlulugu bir-
¢ok psikolojik problemi de beraberinde getirmistir
(2). Craven ve ark. yapmus olduklan arashirmada di-
yaliz hastalarinda depresyon nokta prevalansm %
8.1, yasam boyu prevelansini ise % 20.2 olarak bil-
dirmislerdir (3). Ulkemizde yapilan ¢alismalardan
Bastlirk ve ark. hemodiyaliz hastalarinda major
depresyon oranint % 11.4 bulmuglardir (4). Anksi-
yete bozukluklan da hemodiyaliz hastalarinda sag-
likli populasyona gére oldukga ytiksek bulunmus-
tur (7,8). Ayrica hastalarn diyaliz uygulamasi énce-
sine gore diyaliz uygulamasmna bagladiktan bir yil
sonra genel islevsellik ve sosyal uyum orani % 20-60
olarak bildirilmektedir (2). Bu uyum ve islevsellikte
azalmada hastaligin ve diyaliz tedavisine iliskin
faktorlerin yarunda psisik ve psikososyal faktorler
de rol oynamaktadir.

Diyaliz hastalarmm yagam kalitesini etkileyen
bir diger faktor ise anemidir. Bdbrek yetmezliginde
aneminin birgok sebebi vardir. Ancak en énemli ne-
den eritropoietin yetersizligine bagh azalmus eritro-
poezdir (1). Eritropoietin bobrek yetmezligine bagh
aneminin tedavisinde 1986 dan bu yana yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Eritropoietin tedavisinin ya-
sam kalitesi, egzersiz kapasitesi, istah, kognitif
fonksiyonlar {izerinde belirgin diizelme sagladig
bir ¢ok aragtirmayla ortaya konmustur (5).

Biz bu caligmada anemi nedeniyle eritropoietin
kullanan ve kullanmayan iki grup hemodiyaliz has-
tasinda mental hastaliklar ve yagam kalitelerini in-
celemeyi amagladik.

Caligmaya, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi‘nde kronik biobrek

Tablo l. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan 58
hasta dahil edildi. Hastalarin 31'i erkek 27'si kadin
idi. Hastalann diyalize girme siiresi ortalamasi 18.2
aydi. Hastalarin 31'i eritropoietin aliyorken, 27’si
eritropoietin almiyordu. Calisma grubuna daha on-
ce psikiyatrik tan1 konmus veya psikotrop ilag kul-
lanma hikayesi olanlar dahil edilmedi.

Durumluk Kayg: Olgegi hemodiyaliz uygulan-
masl esnasinda, Siirekli Kaygi Olcegi ve Beck Dep-
resyon Envanteri ise hemodiyaliz sonras: hastalarin
kendileri tarafindan dolduruldu. Ardindan hastalar
bir psikiyatrist tarafindan uygulanan Shehaan Ya-
sam Kalitesi skorlamasina tabi tutuldu (Shehaan
Yagsam kalitesi olgegi (i ayr1 baslhiktan olusmakta-
dir. Bunlar; is yasami, kendine bakimi ve sosyal ya-
sarmudir. Olgegi uygulayan kisi sahistan alman ya-
nitlara gore 1'den 10°a kadar olan degerlerde skor-
lama yapar). Sonuglarm istatistiki analizi student-t
testiyle yapildi.

BULGULAR

Caligmaya Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde tedavi gérmekte
olan 58 hasta dahil edildi. Cahisma grubunu 31'i
(%53.4) erkek, 27'si (%46.6) kadin olusturdu. Galis-
maya alinan 58 hastanin 27’si eritropoietin dis1 anti-
anemik tedaviye tabi iken, 31'inde eritropoietinle
anemi tedavisi yapilmaktaydi. Caligmaya alinan
gruplarin sosyodemografik verileri su sekildeydi.
Eritropoietin alan (1.grup) grubun yas ortxSD:
37.3£13.5, eritropoietin almayan (2.grup) grubun ise
33.4x12.3 idi. Calismaya dahil edilen 1.grubun 16's1
iki seneden uzun, 13'G 1-2 yildir 2’si 1 yildan az, 2.
grubunise 18'i 2 yildan uzun 6's1 1-2 yildir, 3't 1 y1l-
dan az zamandir hemodiyaliz tedavisi almakta idi.
Birinci grubun ortalama hemodiyaliz stiresi:
18.5£21.5 ay, ikinci grubun 17.9+19.3 ay idi. Birinci
grubun %53.1'nin  sosyal glivencesi mevcut,
%46.9'nun sosyal giivencesi mevcut degildi. kinci
grupta ise sosyal glivenceye sahip olanlar ile olma-
yanlarmn sayist ayni idi.

Sosyodemografik veriler agisindan iki grup ara-
sinda istatistiki fark yoktu. Birinci ve ikinci grup he-
moglobin degerleri agisindan karsilagtimldiginda, 1.
Grubun 9.01£0,7; 2. grubun 8.5+0.8 olup, aralarinda
anlamli istatistiki farka rastlanmad1. Gruplann dep-
resyon semptomlarini dlgtiigiimiiz Beck Depresyon

Grup n yas hemodiyaliz sosyal giivence
ort +SD surest {ay} %
ort 5D
I.gup 31 37.3 £13.5 18.5 £21.5 53,1
2.grup 27 334 +12.3 17.9 +19. 50
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Tablo 2. Gruplanin Depresyon ve Anksiyete Skorlan

Tablo 3.Gruplarin Yasam kalitesi skorlan

1.grup 2.grup 1.grup 2.grup

n=31 n=27 n=31 n=27
Beck Dep B 18.247.8 27.4+11.08 p<0,05 Kendine bokim 2.8£1.5 27£1.4 p>0.05
Dutumluk Kaygi Olcegi 41.3:7.6  51.3:8.7 p<0.05 s yasami 6.4£2.1 5.8+£2.02 p>0.05
Sirekii Kaygr Olcegi 472157  52.4+6.7 p<0.05 Sosyal yasanh 53423 5.7+2.3 p>0.05

Olgegine gore depresyon puanlar eritropoietin kul-
lanan grupta 18.2£7.79, eritropoietin kullanmayan
grupta 27.4+11.08 idi. Bu degerler arasinda istatisti-
ki yénden anlaml: fark bulundu (p<0.05). Gruplarin
hemodiyaliz uygulamasi esnasinda doldurduklan
Durumluk Kaygi Olqegl ve hemodiyaliz sonras: 6l-
clilen Siirekli Kayg1 Olgegine gére Durumluk Kayg
Olgegi ;1. grupta 41.3+7.6, 2. grupta 51.3+8.7 idi ve
istatistiki yonden anlaml fark bulundu. Siirekli
Kaygt Olge{;i sonuglarn sirasiyla; 47.245.7 ,52.4+6.7
idi. Gruplar arasinda anlaml istatistiki fark vardi.
Skorlar Table 2'de verilmistir.

Shehaan Yasam Kalitesi Olgegine gore eritropo-
ietin alan grupla eritropoietin almayan grup arasmn-
da istatistiki agidan Onemli fark saptanmadi
(p>0.05). Skorlar Tablo 3 verilmistir.

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezligi yeni tant yéntem-
leri ve tedavi araglarimin kesfine ragmen hala 6nem-
li bir tibbi sorun olarak kargimizdadir. Gliniimiizde
bobrek transplantasyonu konusunda énemli adim-
lar atilmis olmakla beraber 6zellikle tilkemizde or-
gan bagisi konusundaki duyarsizlik kronik bobrek
yetmezligi hastalarma diyalizden bagka tedavi san-
st birakmamaktadir.

Diyaliz stireci ise baglt bagina bir psikososyal
stres faktori olup hem hasta hem de ailesi igin ka-
tastrofik bir yasantidir (4). Bilindigi Gizere son do-
nem bébrek yetmezliginden tiim sistem ve organlar
etkilenmektedir. Uremik hastalarda en sik karsilasi-
lan hematolojik sorun anemi ve kanama egilimidir.
Anemi kronik bébrek yetmezlii iginde olan hasta-
larin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen en
6nemli nedenlerden biridir. Bobrek yetmezliginde
aneminin birgok sebebi vardir. Ancak en stk neden
eritropoietin yetmezligine bagh azalmig eritropoez-
dir. Eritropoietin 165 amino asitten olusan mole-
kil agirhg yaklagik 34 bin dalton olan bir glikopro-
tein olup esas olarak bobreklerden salgilanir (1).
Bobrek yetmezligi olan hastalarda eritropoietinle te-
davinin yasam kalitesini artirdigina dair yayinlar
mevcuttur. Kan basinci ve serum kreatinin diizeyi
gibi faktdrler yaninda hemoglobin seviyelerinin de
son dénem bobrek hastalarinin psikososyal durum-
lari ile iligkisi bilinmekte olup (6), eritropoietin ve-
rilmesi ile hemoglobin seviyelerinin normallestiril-
mesinin mental durum tzerine olumlu etkisi olaca-

1. giup: Esitroporetin olon hastalor , 2.grup: Eritropoietin almayan hastalar

&1 asikardir. Diisiik egzersiz kapasitesi ile depres-
yon arasinda pozitif korelasyon tespit edildigi bildi-
rilmektedir (5). Aneminin dtzelmesinin dokulara
oksijen temini lzerine etkisi bilindigine gore dep-
resyonu diizeltecegi beklenebilir. Bizim c¢alisma-
mizda da, eritropoietin kullanan grupta depresyon
ve anksiyete skorlarini, eritropoietin kullanmayan
gruba gore oldukga diisiik bulduk. Bu sonug bize
aneminin mental fonksiyonlar tizerinde énemli rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Daha 6nce ya-
pilmig olan az sayida galigmada eritropoietinin ya-
sam kalitesi {izerine olumlu etkileri bulundugunu
belirten yayinlarin yanu sira, nemli etkisi olmadigi-
ni1 belirten yayinlarda vardir (4-6). Yapilan aragtir-
malarda farkli metodolojik ozelliklerin olmas: fark-
I sonuglan dogurmus gibi gortinmektedir (4). Bi-
zim galigmamuzda eritropoietin kullanmanin yasam
kalitesi tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamugtir. Ancak eritropoietin kullanmanin dep-
resyon ve anksiyeteyi hafifletici etkisinin yagam ka-
litesini arttiracag bir gergektir.

Elde edilen sonuglar hemodiyaliz uygulanan
hastalarda eritropoietin tedavisinin mental fonksi-
yonlar tizerine olumlu etkileri oldugunu géstermek-
tedir. Hemodiyaliz hastalarinda bu tedavinin daha
yaygin olarak kullanilmasinin mental bozukluklar-
dan korunmada yararh olacag: diiglincesindeyiz.
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