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OZET

Amagc: Son dénem bobrek hastaligina bagl yetmezlik (SDBY) insidansi hizla artmaktadir. Bu ne-
denle SDBY olan hastalarin prognozlarini etkileyen faktorlerle ilgili calismalar hiz kazanmistir. Son
yillarda psikososyal sorunlarla hastalarin uzun dénem sonuglari arasindaki iliskiler aciga ciktikca bu
konu Uzerine daha fazla odaklaniimistir Bu calismada diyalize giren bir grup SDBY hastasinda ma-
jor depresif bozukluk (MDB) yayginliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Mersin'deki 6zel bir hemodiyaliz tnitesinde diizenli hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan
hastalar Zung Ol¢egi uygulanarak depresyon agisindan tarandi. Zung Olgegi ile SDS 6l¢cimi %50
ve Ustunde olan hastalar ile psikiyatrik gorusme yapilarak tanilari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden ve Zung Olcegi uygulanan 145 hastanin hicbirisinin gec-
miste veya son donemde psikiyatrik bagvurusu yoktu. Bu hastalarin 70'inde SDS 6lcimd %50'nin
Uzerindeydi. Bu 70 hastaya yapilan psikiyatrik muayene sonucunda 67 (%46) hastaya DSM IV TR
kriterlerine gére MDB tanisi kondu.

Tartisma: Diyaliz hastalarinda depresyon prevalansi cesitli calismalarda %0-100 arasinda degis-
mekle birlikte genellikle %30-50 arasindadir. Bu calismada MDB tanisi birebir yapilan psikiyatrik
muayene sonucunda DSM IV TR'ye gére konmustur ve SDBY hastalarinda MDB orani %46 bulun-
mustur. SDBY nedeniyle diyalize giren hastalarda MDB sik gortlmektedir. Ancak calismamiz, psiki-
yatrik komorbiditenin g6z ardi edildigini dustindtirmektedir.

Sonugc: SDBY'nin seyri ve sonlanisini etkileme potansiyeli olan depresyonun taninmasi ve tedavisi
onemlidir. Bu nedenle hastalarin ve psikiyatri disi saglik calisanlarinin SDBY hastalarindaki MDB ris-
ki hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: son dénem boébrek yetmezIligi, major depresif bozukluk, diyaliz

ABSTRACT

Evaluation Of Major Derpressive Disorder In End Stage Renal Disease Patients.
Objective: The incidence of end stage renal disease (ESRD) is increasing rapidly. Therefore, studi-
es about factors influencing the prognosis of these patients are gaining speed. As the association
between the psychosocial problems and the long term results revealed in many recent studies, fo-
cusing on this issue has increased. This study aimed to evaluate the prevalence of major depressi-
ve disorder (MDD) in a group of ESRD patients undergoing hemodialysis.

Method: Patients with ESRD undergoing hemodialysis in a private hemodialysis unit in Mersin
(Turkey) were screened for depression using Zung Scale. Patients with SDS scores above 50% in
Zung Scale were interviewed to evaluate diagnosis.

Results: 145 patients agreed to participate in the study and filled in the Zung Scale. Seventy pa-
tients had SDS scores above 50%. After psychiatric interview with these 70 patients, 67 were diag-
nosed MDD according to DSM-IV-TR criteria. None of the 145 participants, including patients diag-
nosed MDD had a history of past or recent referral to psychiatry.

Discussion: Although the reported rates of prevalence of depression in patients with ESRD vary
between 0-100% in different studies, it is generally thought to be 30-50%. With a person-to-per-
son interview, we found that 46% of patients met diagnostic criteria for MDD. MDD is seen frequ-
ently in patients with ESRD. However, our data suggest that psychiatric comorbidity is ignored in
this group of patients.

Conclusion: It is important to diagnose and treat MDD which may potentially influence the cour-
se and prognosis of ESRD. Thus, information concerning MDD risk in ESRD should be provided for
patients and non-psychiatric healthcare professionals.

Keywords: end stage renal disease, major depressive disorder, dialysis
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) bobrek fonksi-
yonlarmin geri doniisiimsiiz ve tama yakin kaybini ifade
eden ve renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton
diyalizi veya bobrek nakli) gerektiren, bu saglanmadig1
takdirde yasamun siirdiiriilmesinin miimkiin olmadig: bir
durumdur (Andreoli ve ark. 1993). Tiirk Nefroloji Derne-
&i kayitlarinda, 2003 yil1 sonu itibariyle Tiirkiye'de 22550
SDBY hastas1 mevcuttur. Bu hastalarin 14902'si son 1 yil
igerisinde tan1 konulan hastalardir (Tiirk Nefroloji Derne-
§i2003).

Son yillarda SDBY insidansi katlanarak artmaktadir.
Bu nedenle SDBY olan hastalarin prognozlarini etkileyen
faktorlerle ilgili calismalar hiz kazanmistir. Hastalarin ya-
sam kalitelerini ve uzun donem sonuglarint olumsuz etki-
leyen problemler ve tibbi durumlara etkili miidahaleye
yonelik tedavi yaklasimlari da giderek 6nemli héle gel-
mistir. Diyaliz tedavisinin ilk uygulamalarindan beri, psi-
kososyal problemler bazi arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis-
tir. Son yillarda ise psikososyal sorunlarla hastalarin uzun
donem sonuglar1 arasindaki iliskiler agiga ¢iktik¢a bu ko-
nu tlizerine daha fazla odaklanilmistir (Finkelstein ve ark.
2002).

Bu calismada, diyalize giren bir grup SDBY hastasin-
daki major depresif bozukluk (MDB) yayginliginin deger-
lendirilmesi amaglanmuistir.

YONTEM

Calismaya Mersin'deki 6zel bir hemodiyaliz tinitesin-
de (RNC) diizenli hemodiyaliz tedavisi gormekte olan
18-65 yas arasi hastalar alindi. Calismaya katilmay1 kabtl
eden hastalara tarama testi olarak kendi kendine depres-
yon degerlendirme &lgegi olan Zung Olgegi uyguland.

Zung Olgegi, Zung (1965) tarafindan diizenlenmis ve
Ceyhun ve Akca'nin (1994) gecerlilik ve giivenilirlik ¢alis-
masini yaptiklari kendi kendine depresyonu degerlendir-
me Olgegidir. 20 maddelik bir listeden olusmaktadir. Bu
20 madde birlikte ele alindiginda depresyonun taninma-
sin1 saglar. Her iki ifadenin karsisinda dort siitun yer al-
maktadir. Bunlar “nadiren”, “bazen”, “genellikle”, “he-
men hemen”, “daima” olarak belirlenmistir. Sorularin ya-
ris1 olumlu, yarisi olumsuz olarak ifade edildigi icin, has-
tanin belirli bir cevap egilimi se¢gmesi gligtiir. Ayrica, has-
tanin ortalamaya uygun goriinmek amaciyla en ortadaki
siitunu isaretlemesini engellemek igin, siitun sayis1 ¢ift
olarak tutulmustur. Hastanin kendi kendine depresyonu-
nu degerlendirmesinin sonucunu elde etmek icin, isaret-
lenmis olan 6lgek seffaf puanlama anahtarinin altina ko-
nur ve her maddenin kenarinda yazili olan degerler top-
lanir. Bu ham puandir. Buradan alinacak en ytiksek puan
80'dir. Degerlendirme 100 iizerinden yapilacag: icin bu-
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Tablo 1: SDS Olceginin Yorumlanmasi

SDS Cetveli | Esdeger Oldugu Genel Klinik izlenim
< %50 Normal sinirlar icinde, psikopatoloji yok
%50-59 En hafif - hafif dizeyde depresyon
%60-69 Orta - belirgin dizeyde depresyon

> %70 Siddetli - en ileri diizeyde depresyon

nun 100'lik bir degere doniistiiriilmesi gerekir (SDS; Self
Depression Scoring). Zung hastanin ne odlgiide depres-
yonda oldugu konusunda yiizde ile ifade edilen bir so-
nug verir.

Ham Puanin SDS'ye Cevirilme Formiilii: (Toplam
Ham Puan/80) x 10.

SDS puanlarinin yorumlanmasi tablo 1'de verilmistir.
Buna gore, Zung Olgegi ile SDS dlciimii %50 ve iistiinde
olan hastalar ile yiiz yiize psikiyatrik goriisme yapild.

BULGULAR

Calismaya katilmay kabtil eden ve Zung Olgegi uy-
gulanan 145 hastanin hicbirisinin ge¢miste veya son do-
nemde psikiyatrik bagvurusu yoktu. Bu hastalarin 70'in-
de SDS 6l¢iimii %50'nin tizerindeydi. Bu 70 hastayla ya-
pilan psikiyatrik muayene sonucunda Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin Dordiincii Basi-
mi1 Gozden Gegirilmesi'ne (DSM IV TR) gore 67 hastaya
(%46) MDB tarus1 kondu (American Psychiatric Associ-
ation 2000). Bu hastalarin 32'si kadin, 35'i erkek idi. MDB
olan kadinlarin yas ortalamasi 50+12, erkeklerin ise
52+10 idi. Hastalarin egitim durumlar1 ve medeni halleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Diyaliz hastalarinda depresyon prevalansi gesitli ca-
lismalarda %0-100 arasinda degismekle birlikte, genellik-
le %30-50 arasindadir (Kimmel ve ark. 2005, Finkelstein
ve ark. 2000). Bildirilen oranlarin farkli olmasi depresyon

Tablo 2: Hastalarin Egitim Durumu ve Medeni Hali

Egitim Durumu n %
Okuryazar degil 16 23.9
ilkokul 31 46.3
Ortaokul 3 4.5
Lise 16 23.9
Universite 1 1.5

Medeni Hal n %
Evli 55 82.1
Bekar 6 9
Dul/bosanmis 6 9
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tanisinda kullanilan metodoloji ve kriterlerin farkliligina
baglanmaktadir (Finkelstein ve ark. 2000). Bu ¢alismada
MDB tanis1 birebir yapilan psikiyatrik muayene sonu-
cunda DSM IV TR'ye gore konmustur ve SDBY hastala-
rinda MDB oran1 %46 bulunmustur. SDBY hastalarinin
sagliklariny, fiziksel giiclerini, cinsel potansiyellerini, oto-
nomilerini, ¢alisabilme yeteneklerini kaybedecekleri en-
disesi, depresyon gelismesindeki 6nemli unsurlardir
(Coskunol ve ark. 1990, Craven ve ark. 1987, Daneker ve
ark. 2001).

Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da depresyonun genel popiilasyondan ¢ok daha sik ola-
rak goriilmesinin nedenleri soyle yorumlanabilir: SDBY
hastalarinin geri doniisiimii olmayan pek c¢ok kayiplar1
vardir; aile icindeki sorumluluklari, mesleki rolleri, bob-
rek fonksiyonlari, mobiliteleri, fiziksel becerileri, zihinsel
yetenekleri, cinsel fonksiyonlar: ve bagimsizliklar1 gibi.
Bunlara ek olarak, bobrek yetersizliginin fiziksel semp-
tomlar1 ve kronik diiskiinliik olusturan hastaliga yanit
olarak ortaya ¢ikan patofizyolojik degisiklikler, ilaglar ve
ilaclarin yan etkileri de depresyona neden olabilir (Kim-
mel ve ark. 2002).

Depresyon ¢esitli mekanizmalarla genel tibbi duru-
mu etkileyebilir, kisilerin hastaligina kars1 olan 6znel dii-
siincelerini degistirebilir. Diyaliz ve ila¢ tedavisine uyu-
munu, beslenme durumunu, immuin ve noroendokrin
fonksiyonlarin, kisilerarasi iliskilerini bozabilir, 6zkiyim
distincelerini arttirabilir (Kimmel ve ark. 2002, Kimmel
ve ark. 2005). Yapilan ¢alismalarda ileri diizeyde depresif
duygudurum ile tedaviye uyumun zayifli§1 ve daha faz-
la diiskiinliik iliskili bulunmustur (Brownbridge ve ark.
1999). (Depresyonu olan ve tedavi almayan hastalarda
hiicresel immiinitede bozulma, yiiksek sitokin ve akut
faz reaktanlar1 diizeyi gosterilmistir (Miller ve ark. 1999,
Rothermundt ve ark. 2001). Diyaliz hastalarinda depres-
yon, serum alblimini gibi yasam siiresi belirleyicilerinde
azalma ile beraberdir (Friend ve ark. 1997). Hatta depres-
yonun SDBY hastalarinda mortaliteyi arttirdigina dair ¢a-
lismalar mevcuttur (Kimmel ve ark. 2005). Tim bu ne-
denlerle depresyonun taninmasi ve diizeltilmesi sadece
genel tibbl durumdan ayr bir psikopatolojik sorunun te-
davisi degil, hastalarin uzun dénem tibbi sonuglarini da
etkileyebilecek, ¢ok yonlii yaklagimin bir parcas1 olarak
goriilmelidir.

Bu hastalarda depresyonun, psikofizyolojik ve soma-
tik belirtileri, tibbi degerlendirmeyi daha da gtiglestirir.
Depresyon gerek immiin sistem islevlerini olumsuz yon-
de etkilemesi ile gerekse hastada ortaya ¢ikan geri ¢ekil-
me, izolasyon ve miicadele etme isteginin azalmasi ile
kronik hastaligin seyrini olumsuz etkiler. Uziintii, elem,
zevk duygusunun azalmasi, uyku bozukluklari, sosyal
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geri ¢ekilme, cevreye ilginin azalmasi gibi tepkiler tedavi
stirecini bozar. Diyaliz hastalarinda depresyon tanisinda,
somatik islev bozukluklarindan ¢ok affektif, kognitif ve
davranigsal bulgular tanida daha ¢ok yardimcidir (Wise
ve ark. 1997, Ozkan 1995). Diyaliz hastalarinda goriilebi-
len ensefalopati, istahsizlik, 6dem, genel tibbi duruma
bagl ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, ndropati, artropati
gibi semptomlar, depresyondaki psikomotor ajitas-
yon/retardasyon, kilo kayb1/alma, ¢ok uyuma veya uyu-
yamama, viicut agrilar1 gibi semptomlarla karisabilir
(Kimmel 2002). Bu durumda depresyon estanisinin kona-
mamasi veya yanlis olarak depresyon tanisinin konmasi
s0z konusu olabilmektedir.

Diyalize giren hasta grubunda goriilen depresyonun
Klinik ozellikleri {izerine yapilan arastirmalar, {iremi be-
lirtileri ile depresyona ait vejetatif belirtileri ayirt etmenin
glic olabilecegini, bu nedenle depresyon tanis1 konurken
bilissel 6gelere dikkat edilmesi gerektigini ortaya koy-
mustur. Depresyonu olan hastalar1 olmayanlardan en iyi
ayirt ettiren belirtiler ¢okkiin duygulanim, ilgi kaybi, dii-
siincelerde yavaslama veya karisiklik, kendini degersiz
yahut suglu hissetme, istahsizlik ve kilo kaybidir; halsiz-
lik, uyku bozuklugu ve cinsel istek azalmasi belirtilerinin
tan1 degeri diistiktiir (Kimmel ve ark. 1993, Sagduyu ve
ark. 1998). Bu calismaya alinmis olan ve psikiyatrik go-
riisme sonucu MDB tanist konan 67 hastanin hicbirisinin
psikiyatrik bagvurusunun olmamasi, bu hastalarda mev-
cut depresyonun taninamamasinin gostergesi olabilir. Ya-
zic1 ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar: bir ¢calismada, ya-
tan hastalardan psikiyatri konstiltasyonu isteme oraninin
yetersiz oldugunu belirtmisler ve hekimlere mezuniyet
sonrasl egitimi verilmesini, hastalarin ruhsal sikintilarin
ifade etmelerine olanak veren ortamlar saglanmasini ve
geleneksel konsiiltasyon modeli yerine liyezon modeline
dayal1 yaklasimin benimsenmesini 6nermislerdir.

MDB tanisin1 koymak igin psikiyatrik gortisme disin-
da kullanilabilecek bir yontem tanimlanmamaktadir. Ya-
pilan ¢alismalarda tarama amaci ile Beck Depresyon En-
vanteri (BDE), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
cegi (HDDO) veya bu calismada da kullanilmis olan
Zung Olgegi'nin kullanilmistir (Watnick ve ark. 2005, Fin-
kelstein ve ark 2000, Einwohner ve ark 2004).

Diger tibbi parametrelerdeki degisiklikler kontrol
edilerek yapilan bir calismada diyaliz hastalarinda dep-
resyonun %18-32 artmis mortalite ile iliskili oldugu bu-
lunmugtur (Kimmel ve ark. 2000).

SONUC

Bu ¢alisma, 6nemli bir saglik sorunu olan SDBY nede-
niyle diyalize giren hastalardaki major depresif bozukluk
oranmin yiiksekligini gostermektedir. Taramaya alinan
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hastalarin higbirisinin daha 6nce psikiyatrik basvurusu-
nun olmamasi psikiyatrik komorbiditenin goz ardi edil-
digi anlamina gelebilir. SDBY 'nin seyri ve sonlanisin et-
kileme potansiyeli olan depresyonun taninmasi ve teda-
visi 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin ve psikiyatri dis
saglik ¢alisanlarinin SDBY hastalarindaki MDB riski hak-
kinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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