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OZET

Amag: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarda birgok
psikososyal sorunlara neden olmakta ve yasam kalitesini diisiir-
mektedir. Bu ¢alismada hemodiyaliz hastalarimin kaygi (Anksiyete)
ve sosyal fobik durumlarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg¢ Ve Yontem: Hemodiyaliz merkezinde 1 Ocak 2010-31 Mart
2010 tarihleri arasinda diizenli olarak tedavi goren hastalar ara-
sinda rast gele segilen 91 kisiye STAI Durum, STAI Siirekli Kaygt
Olgekleri ve Sosyal Fobi testi uygulandi Bu calismada istatistiksel
analizler NCSS 2007 paket programu ile yapilnustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yant sira gruplar arasi karsilagtirmalarda
tek yonlii varyans analizi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson kore-
lasyon testi kullanilnuigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubu yas dagilimlart en kiiciik 24, en biiyiik
89 ortalama yas 55,23+15.98 bulunmugtur. Kadinlarin yas ortala-
mast 55,23+13,83 en kiiciik 24, en biiyiik 81, erkeklerin yas orta-
lamast 55,36+17,31 en kiiciik 24, en biiyiik 89 bulunmugstur. STF
korku puanlart ile STAI durum puanlart arasinda istatistiksel ola-
rak pozitif yonde anlamli korelasyon (R=0,12 P=0,003) ve STF
Korku puanlart ile STAI siirekli puanlart arasinda istatistiksel ola-
rak pozitif yonde anlamli korelasyon gozlenmistir (r=0,270
p=0,01). Ayrica STF kaginma puanlart ile STAI durum puanlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon
(r=0,306 p=0,003) ve STF kagcinma puanlart ile STAI siirekli
puanlart arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamlt kore-
lasyon gozlenmistir (r=0,208 p=0,003).

Tartisma ve Sonug: Toplumsal bir eylemi gerceklestirilmesi gere-
ken bir durumla karsilasmaktan kacinma, korkma yada bununla
ilgili kaygili beklenti, kiginin olagan giinliik iglerini, mesleki islev-
selligini yada toplumsal yasamini onemli olgiide bozuyorsa boyle
bir tam konmast uygun olabilir. Dolayistyla hemodiyaliz hastalart
anksiyetelerini yenmeye ¢aligirken, hastanin yaslanma ve yasami-
na uygun psikososyal destek programlarmn uygun olacagr gorii-
stindeyiz. Boylelikle hastalarimizin yasam kalitelerinin artmasinn
saglanacagi kanaatindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Hemodiyaliz hastalarinda kayg ve sosyal fobi

SUMMARY

A psycho-social viewpoint to anxiety and
social phobia in dialysis patient

Aim: The incidence of end stage renal disease (ESRD) causes
psycho-social problems on the patients and reduces their life qua-
lity. In this study, our purpose is to determine anxiety and social
phobic states of the hemodialysis patients.

Material and Method: We applied State and Trait Anxiety
Inventory (STAI) and Social Anxiety Scale (SAS) on randomly cho-
sen 91 hemodialysis patients, who had being monitored regularly
in our hemodialysis center between 1 January 2010 and 31 March
2010. In this study, we used NCSS 2007 software for statistical
analysis. While evaluating data, together with descriptive statisti-
cal methods (mean, standard deviation), we also used one-way
analysis of variance to make comparison among the groups. To
compare dual groups t-test, to compare qualitative data chi square
test and to determine the relation between the variables Pearson
correlation test were used. p<0.05 was accepted as statistically
significant while the results were being evaluated.

Results: The age of the study group ranged between 24 and 89
years (the mean was 55,23+15.98 years). The mean age of women
was 55,23+13,83 (range from 24 to 81); The mean age of men was
55,36+17,31 (range from 24 to 89). Statistically positive correlati-
ons have been found between STF fear scores and STAI state sco-
res (r=0,12 p=0,003), also between STF fear scores and STAI trait
scores (r=0,270 p=0,01). Besides, statistically positive correlati-
ons have been found between STF avoiding scores and STAI state
scores (r=0,306 p=0,003), also between STF avoiding scores and
STAI trait scores (r=0,208 p=0,003).

Discussion and Conclusion: If avoiding, fearing or being concer-
ned about coming up against performing a social action dramati-
cally disorders someones daily routines, professional functionaliti-
es or social activities, he/she can be diagnosed like this. Thus, we
think that, while hemodialysis patients performing to overcome
anxiety, appropriate pcyhosocial support programs according to
their aging and life styles are convenient. By this way, we belive
that, life quality of the patients can be increased.
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Sosyal ya da toplumsal fobi, gercek disi, gereksiz,
mantiksiz, agir1 kaygt ve korku durumu olup, genel
olarak genclik caginda baslar, kadinda ve erkekte
ayni oranda gortiliir. Korkular ve kaygilar giindelik
yasamda siklikla gosterdigimiz tepkilerdir. Evimiz-
de sessiz bir ortamda otururken birden patlamaya
benzer bir ses duyuldugunda irkilmemiz ya da is
goriismesine giderken tedirginlik duymamiz olagan
tepkilerdir. Her insan yagami boyunca mutlaka az ya
da yogun olarak korkuyu hissetmistir Korkulari
yogun yasayan insanlarin sayisi diinya tizerinde hig
de kiicimsenmeyecek yogunluktadir. Yani travma
sonrasindaki bu psikolojik sonuglar bilinmesine rag-
men, bizim travma sonrast konusundaki anlayisimiz
yillar icinde belirgin 6l¢tide degismistir. Korkularimi-
z1 anlamayan ya da size durumunuzun umutsuz
oldugunu soyleyip sizi caresizlige siiriikleyen bu tiir
insanlardan uzak durun. Herkes i¢in umut vardir.
Biz de hastalarimizin yagam kalitelerinin belirlen-
mesinde 6nemli yer tutan kaygi (anksiyete) ve sos-
yal fobik durumlarinin belirlenmesine calistik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz hemodiyaliz merkezinde 1 Ocak 2010
- 31 Mart 2010 tarihleri arasinda diizenli olarak
tedavi goren hastalar arasinda rast gele secilen 91
kisiye STAI Durum, STAI Siirekli Kayg1 Olgekleri
ve Sosyal Fobi testi uygulandi Bu ¢aligsmada ista-
tistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile
yapilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimla-
yic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda
tek yonlii varyans analizi, ikili gruplarin kargilag-
tirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilas-
tirmalarinda ki-kare testi degiskenlerin birbirleri
ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

Evren ve Orneklem

Hastalarin cinsiyet dagilhimlari.

Cinsiyet N %
Erkek 56 61,5
Kadin 35 38,5
Total 91 100,00

Hastalarin meslek dagilimlari.

Meslek N %
Memur 2 2,2
Isci 7 7,7
Emekli 52 57,1
Serbest Meslek 5 55
I§siz 25 27,5
Total 91 100,00

Hastalarin egitim durumlari.

Egitim Durumu N %
Okur-Yazar 6 6,6
ilkogretim 43 47,3
Lise 26 28,6
Universite 16 17,6
Total 91 100,00

Hastalarin medeni durumlari.

Medeni Durum N %
Evli 59 64,8
Bekar 20 22,0
Dul 12 13,2
Total 91 100,00
BULGULAR

STAI Durum, STAI Sirekli kaygi olcekleri ve
Sosyal Fobi Korku ve kacinma 6lceklerinin tiimii-
niin alfa-Cronbach degerleri 0,700 iin tizerinde
bulunmustur.

Tablo 1. Olceklerin a-Cronbach giivenirlik kat sayilari.

o-Cronbach Giivenirlik Kat Sayisi

SFT Korku 0,737
SFT Kacinma 0,791
STAI Durum 0,861
STAI Stirekli 0,878

Tablo 2. STAI durum, siirekli ve hastalik ve diyaliz yasinda; SFT
korku ve kacinma.

SFT Korku SFT Kacinma
STAI Durum r 0,312 0,306
p 0,003 0,003
STAI Siirekli 0,270 0,208
p 0,01 0,048
r 0,293 0,239
Yas p 0,005 0,022
r 0,211 0,223
Hastalik Yast  p 0,045 0,034
r 0,221 0,076
Diyaliz Yas1 p 0,036 0,477
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SFT Korku puanlart ile STAI durum puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
korelasyon gozlenmistir (r=0,312 p=0,003).

SFT Korku puanlart ile STAI siirekli puanlar: ara-
sinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
korelasyon gozlenmistir (r=0,270 p=0,01).

SFT Korku puanlari ile yas arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon gézlen-
migtir (r=0,312 p=0,003).

SFT Korku puanlari ile hastalik yagst arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon
gozlenmisgtir (r=0,211 p=0,045).

Tablo 3. Hastalik ve diyaliz yasima gore STAI durum ve STAI
siireklilik.

STAI Durum STAI Siirekli
r 0,226 0,253
Yas p 0,031 0,015
r 0,268 0,215
Hastalik Yast  p 0,010 0,041
I 0,152 0,044
Diyaliz Yas1 p 0,150 0,680

Tablo 4. Meslek durumuna gére SFT korku kacinma STAI durum siirekli.
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SFT Korku puanlar: ile Diyaliz Yas: arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon
gozlenmistir (r=0,221 p=0,036).

SFT Kaginma puanlari ile STAI durum puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
korelasyon gozlenmistir (r=0,306 p=0,003).

SFT Kaginma puanlar ile STAI stirekli puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
korelasyon gozlenmistir (r=0,208 p=0,048).

SFT Kac¢inma puanlari ile Yag arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon gézlen-
migtir (r=0,239 p=0,022).

SFT Kag¢inma puanlari ile hastalik yasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelas-
yon gozlenmistir (r=0,223 p=0,034).

SFT Kag¢inma puanlart ile Diyaliz Yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenme-
mistir (r=0,076 p=0,0477) (Tablo 2).

Memur n:2 iscin:7 Emekli n:52 Serbest Meslek n:5 issiz n:25 F P
SFT Korku 11£9,9 9,57+5,35 11,44+748 14,2+9,07 9,24+7,51 0,67 0,612
SFT Kaginma 11+8,49 11,29+6,7 11,19+8,43 13,2+7,66 9,64+7,86 0,27 0,896
STAI Durum 42+1,41 42,14+3,98 41,92+6,15 47,6+10,9 42,8+6,66 091 0,462
STAI Siirekli 45+2,83 45,14+10,06 46,71+7,78 52+14,23 47,76+7,32 0,65 0,631
Tablo 5. Medeni duruma gore SFT korku kacinma STAI durum siirekli.
Evli n:59 Bekar n:20 Dul n:12 F P
SFT Korku 10,59+7,53 10,3+7,15 12,92+7,6 0,55 0,579
SFT Kaginma 10,71+8,29 10,65+7,8 12,08+7,35 0,15 0,857
STAI Durum 42,75+6,25 40,8+5,06 44,08+8,94 1,11 0,335
STAI Siirekli 47,34+8,09 44,8+7,56 50+8,94 1,60 0,207
Tablo 6. Egitim durumuna gore SFT korku kacinma STAI durum siirekli.
Okur-Yazar n:6 ilkogretim n:43 Lise n:26 Universite n:16 F P
SFT Korku 12,67+8,89 9,81+6,81 9,54+8,01 15+6,46 2,45 0,069
SFT Kac¢inma 13,33+8,64 9,91+7,9 9,12+7,85 15,44+6,99 2,62 0,065
STAI Durum 39,17+6,55 41,02+5,85 44,35+6,68 44,69+6,47 2,68 0,061
STAI Stirekli 46,83+7,78 46,26+7,94 47,85+8,55 48,448,064 0,36 0,779
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STAI durum puanlari ile yas arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon gézlen-
migtir (r=0,226 p=0,031).

STAI durum puanlari ile hastalik yasi arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon
gozlenmigtir (r=0,268 p=0,010).

Memur, Isci, Emekli, Serbest Meslek, Issiz grupla-
rinin STF korku puanlarr arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gdzlenmemistir (p=0,612).

Memur, Isci, Emekli, Serbest Meslek, Issiz grupla-
rinin STF kagcinma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,896).

Evli, Bekar, Dul gruplarinin STF korku puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6z-
lenmemistir (p=0,579).

STAI durum puanlari ile diyaliz yas1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon g6zlenmemistir
(r=-0,152 p=0,150).

STAI Siirekli puanlari ile yag arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli korelasyon gézlen-
migtir (r=0,253 p=0,015).

STAI Siirekli puanlar: ile hastalik yasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelas-
yon gozlenmistir (r=0,215 p=0,041).

STAI Siirekli puanlart ile diyaliz yas1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon g6zlenmemistir
(r=-0,044 p=0,680) (Tablo 3).

Memur, Isci, Emekli, Serbest Meslek, Issiz grupla-
rinin STAI Durum puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,462).

Memur, Isci, Emekli, Serbest Meslek, Issiz grupla-
rinin STAI Siirekli puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6ézlenmemistir (p=0,631)
(Tablo 4).

Evli, Bekar, Dul gruplarinin STF kacinma puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6z-
lenmemistir (p=0,857).

Evli, Bekar, Dul gruplarinin STAI Durum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6z-
lenmemistir (p=0,5335).

Evli, Bekar, Dul gruplarinin STAI Siirekli puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6z-
lenmemistir (p=0,207) (Tablo:5).

Okur-Yazar, {lkogretim, Lise, Universite gruplari-
nin STF korku puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,069).

Okur-Yazar, {lkogretim, Lise, Universite gruplari-
nin STF ka¢inma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmemigtir (p=0,065).

Okur-Yazar, {lkogretim, Lise, Universite gruplari-
nin STAI Durum puanlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,061).

Okur-Yazar, {lkogretim, Lise, Universite gruplari-
nin STAI Siirekli puanlart arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik gozlenmemistir (p=0,779)
(Tablo 6).

SONUC

Psikososyal problemlerin temelinde mutlaka stres,
ozgiiven eksikligi ve olumsuz diistince vardir.
Kronik hasta durumunda kalarak yasamak zorunda
kalan hastalara rehabilitasyon yontemleri etkili
olacaktir. Hastalarin yeti yitimlerinden miimkiin
oldugunca kurtarip toplum i¢inde bagimsiz yasa-
mas1 amact giiden tedavi yontemlerini Kronik
Bobrek Yetmezligi hastalarinda da uygulamasinin
uygun olacag diistincesindeyiz.

Toplumsal bir eylemi gerceklestirilmesi gereken
bir durumla kargilagmaktan ka¢inma, korkma ya da
bununla ilgili kaygili beklenti, kisinin olagan giin-
lik islerini, mesleki islevselligini ya da toplumsal
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yagsamini 6nemli Ol¢iide bozuyorsa ya da fobisi
olacagina iligkin belirgin bir sikinti duyuyorsa
boyle bir tan1 koymasi uygun olabilir. Dolayisiyla
hemodiyaliz hastalar1 anksiyetelerini yenmeye
calisirken, hastanin yaglanma ve yasamina uygun
psikososyal destek programlarinin uygun olacagi
goriigtindeyiz. Boylelikle hastalarimizin yasam
kalitelerinin artmasinin saglanacagi kanaatindeyiz.
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