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ÖZET

Kronik böbrek yetmezliði hastalarda ruhsal sorunlara yol açmak-
ta ve yaþam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Çalýþmanýn
amacý Nefroloji Polikliniði'nde ayaktan takip edilen depresyonlu
kronik böbrek yetmezlikli hastalarýn sitalopram ile tedavi
edilmesinin yaþam kalitesi üzerine olan etkisini araþtýrmaktýr.

Çalýþmaya hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören hastalar
katýlmýþtýr. Kronik böbrek yetmezliði olan tüm hastalar depres-
yon yönünden deðerlendirilmiþ, Major Depresif Bozukluk tanýsý
konan hastalara 8 hafta süre ile sitalopram tedavisi uygulan-
mýþtýr. Hastalar tedavinin depresif yakýnmalarýn prognozuna ve
yaþam kalitesine olan etkisi yönünden deðerlendirilmiþtir.

Araþtýrmaya kronik böbrek yetmezlikli 78 hasta katýlmýþ, hasta-
larýn 22'sinde (%28.2) depresyon olduðu belirlenmiþtir. Sekiz
hafta süre ile, günde ortalama 20 ila 40 mg sitalopram tedavisi
sonucu Beck Depresyon Ölçeði puan ortalamalarý 45.2'den
35.3'e, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði puan ortala-
malarý 21.2'den 13.5'e düþmüþtür. SF-36 sonuçlarýna göre ise 8
haftalýk tedavi sonunda hastalarýn aðrýsý belirgin olarak
azalmýþ; genel saðlýk, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saðlýk
alanlarýnda belirgin düzelmeler görülmüþtür.

Kronik böbrek yetmezlikli hastalarda depresyonun yaygýn olarak
geliþtiði, ancak hastalarýn psikiyatriste baþvurmadýðý
görülmüþtür. Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi uygulamalarý
çerçevesinde konsültasyona çaðrýlmayý beklemeden bu hastalara
ulaþmaya gerek olduðu sonucuna varýlmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Diyaliz, depresyon, sitalopram, yaþam
kalitesi. 
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SUMMARY

The Effect of Citalopram on Quality of Life in Depressive
Patients with Chronic Renal Failure: An Open 

Label Preliminary Study 

Chronic renal failure causes psychiatric problems and impairs
quality of life. Aim of this study is to investigate the effect of
citalopram treatment on the quality of life of chronic renal fail-
ure patients with depression who followed in outpatient clinic of
nephrology.

Patients on hemodialysis treatment have been enrolled into this
study. Patients have been evaluated for the presence of depression
and patients diagnosed as Major Depressive Disorder have been
put on citalopram treatment for 8 weeks. The effects of treat-
ment on the outcome of depressive symptoms and quality of life
have been assessed.

Totally 78 patients, of whom 22 (28.2%) had depression, were
enrolled into the study. Mean Beck Depression Scale score
decreased from 45.2 to 35.3 at the end of 8 weeks' duration of
citalopram treatment. In the same period, mean Hamilton
Depression score decreased from 21.2 to 13.5. Some SF-36 sub-
scales (pain, general health, vitality, social functioning and men-
tal health subscales) showed considerable decreases with 8
weeks' citalopram treatment.

It has been observed that although depression is quite prevalent
in chronic renal failure, patients were not consulted to psychia-
trist. It has been concluded that these patients should be exam-
ined without being consulted, within the principles of consulta-
tion-liaison psychiatry.

Key Words: Dialysis, depression, citalopram, quality of life. 
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GÝRÝÞ

Son 25 yýlda kronik böbrek yetmezliði olan hastalarýn
tedavisinde diyaliz yöntemlerinin kullanýmý yaþam
süresini oldukça uzatmýþtýr. Son dönem böbrek yet-
mezlikli hastalarda geliþmiþ diyaliz tekniklerinin kul-
lanýlmasý hem yaþam süresinin uzamasýný, hem de
yaþam kalitesinin yükselmesini saðlamýþtýr.

Kronik böbrek yetmezliði olan hastalarda organik
bozukluklara pek çok ruhsal ve sosyal sorunlarýn eþlik
ettiði bilinmektedir. Diyaliz hastalarýnda sýk görülen
ruhsal sorunlar ve bununla iliþkili yaþam kalitesinde-
ki azalma, tedaviye uyum ve hastalýðýn prognozuna
olabilecek kötü etkileri nedeniyle önemlidir. En yaygýn
olarak görülen ruhsal hastalýðýn depresyon olduðu
daha önceki çalýþmalarda gösterilmiþtir. Bu sorunlar
varolan hastalýðý olumsuz etkilemekte, hastalarýn
tedaviye uyumunu bozmakta, yakýnlarý ve tedavi ekibi
ile iliþkilerini güçleþtirmekte, morbidite ve mortaliteyi
arttýrmaktadýr (Erengin ve ark. 1998, Kimmel ve ark.
2000, Majkowicz ve ark. 2000, Zimmermann ve ark.
2001).

Kullanýlan diyaliz yöntemlerinin hastanýn yaþamýnda
ve yaþamý algýlamasýnda deðiþimlere yol açabildiði
daha önceki çalýþmalarda gösterilmiþtir. Hemodiyaliz
(HD) hastalarýnýn yaþam kalitesi, kontrol grubuyla
karþýlaþtýrýldýðýnda fiziksel, sosyal, biliþsel ve emos-
yonel iþlevsellik alanlarýnda oldukça azalma
görülürken, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
hastalarýnýn yaþam kalitesi kontrol hastalarýndan
farklý bulunmamýþtýr (Majkowicz ve ark. 2000). Bir
çalýþmada ev hemodiyalizi uygulanan hastalar ve
SAPD hastalarýnýn yaþam kalitesinin diyaliz merkez-
lerinde hemodiyaliz uygulanan hastalardan daha iyi
olduðu bulunmuþtur (Gokal ve ark. 1999). Aletli peri-
ton diyalizi (APD) hastalarý ve SAPD yapýlan hastalar
yaþam kalitesi bakýmýndan karþýlaþtýrýlmýþ, iki grup
arasýnda fiziksel görünüm ve rol kýsýtlýlýðý bakýmýndan
farklýlýk görülmezken, APD hastalarý SAPD hastalarýn-
dan daha az anksiyeteli ve daha az depresif bulun-
muþtur (de Wit ve ark. 2001). 

Prediyaliz üremik hastalarýn aylýk poliklinik kontrol
zorunluluðu ve gelecekte diyaliz makinasýna baðlan-
ma korkularý; hemodiyaliz hastalarýnýn genellikle haf-
tanýn 3 günü diyaliz ünitesine baðýmlý hale gelmesi ve
diyaliz ünitelerinde sýk görülen ölümlere tanýk
olmalarý, var olan hastalýða baþka bedensel hastalýk-
larýn eklenmesi; SAPD hastalarýnýn kendi tedavilerinin
sorumluluðunu birinci derecede üstlenmesi ve her gün

diyaliz yapma zorunluluðu; halsizlik, yorgunluk,
enerji kaybý gibi fiziksel yakýnmalarla iþlevselliðin
bozulmasý ve sosyal yaþamýn kýsýtlanmasý, peritonit
gibi medikal komplikasyonlarýn geliþme riski bu hasta
gruplarýnýn yaþam kalitesini olumsuz yönde etkile-
mekte, sonuç olarak ruhsal gerginlik ve kaygýlarýný
arttýrmaktadýr (Klang ve Clyne 1997, Szabo ve ark.
1997, Juergensen ve ark. 1997, Lindqvist ve ark.
1998, Cameron ve ark. 2000, Chen ve ark. 2000, Diaz-
Buxo ve ark. 2000). 

Bu çalýþmanýn amacý Nefroloji Polikliniði’nde ayaktan
takip edilen prediyaliz kronik böbrek yetmezliði olan
hastalar ile son dönem böbrek yetmezliði nedeniyle
hemodiyaliz ya da SAPD tedavisi gören depresif hasta-
larýn sitalopram ile tedavi edilmesinin yaþam kalitesi
üzerine olan etkisini araþtýrmaktýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya Ekim-Aralýk 2001 tarihleri arasýnda
Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Nefroloji Anabilim
Dalý Hemodiyaliz Ünitesi’nde tedavi gören hastalar
katýlmýþtýr. Kronik böbrek yetmezliði olan tüm hasta-
lar psikiyatri hekimleri tarafýndan Mental Bozukluk-
larýn Tanýsal ve Sayýmsal El Kitabý, Dördüncü Baský
(DSM-IV) (Amerikan Psikiyatri Birliði, 1994) Eksen I
Bozukluklarýna Göre Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme
Ölçeði (SCID-CV) (Çorapçýoðlu ve ark. 1999) duygudu-
rum modülü ile depresyon yönünden deðerlendirilmiþ,
SF-36 Yaþam Kalitesi Ölçeði (Aydemir 1999),
Hamilton Depresyon Skalasý (HDDÖ) (Akdemir ve ark.
1996), Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeði (HAD)
(Aydemir ve ark. 1997) ve Beck Depresyon Ölçeði
(BDÖ) (Hisli 1989) uygulanmýþtýr. Yapýlan deðer-
lendirmeler sonucu Genel Týbbi Duruma Baðlý Depresif
Bozukluk ya da Major Depresif Bozukluk tanýsý konan
hastalar yapýlacak olan 2 aylýk tedavi protokolüne
katýlmalarý konusunda bilgilendirilmiþ ve tedaviye
katýlmayý kabul eden hastalara aydýnlatýlmýþ onam
imzalatýlarak 8 hafta süre ile günde 20 mg sitalopram
tedavisi uygulanmýþtýr. Bu süre sonunda antidepresan
tedavi alan hastalar antidepresan tedavinin depresif
yakýnmalarýn prognozuna ve yaþam kalitesine olan
etkisi yönünden deðerlendirilmiþlerdir. 

65 yaþýn üstündekiler, organik mental bozukluðu,
psikotik bozukluðu, bipolar duygudurum bozukluðu
olanlar ve gebeler çalýþmaya alýnmamýþtýr.

Kullanýlan Ölçekler 

DSM-IV Eksen I bozukluklarý için yapýlandýrýlmýþ

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2003;6:158-164

KRONÝK BÖBREK YETMEZLÝKLÝ DEPRESÝF HASTALARDA SÝTALOPRAM 
TEDAVÝSÝNÝN YAÞAM KALÝTESÝNE ETKÝSÝ: AÇIK ETÝKETLÝ BÝR ÖN ÇALIÞMA

159



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2003;6:158-164

KÖROÐLU G, ÇORAPÇIOÐLU A, KALENDER B.

160

klinik görüþme (SCID-I), altý modülden oluþmaktadýr.
38 tane DSM-IV I. Eksen bozukluðunu taný ölçütleriyle
ve 10 tane I. Eksen bozukluðunu taný ölçütleri
olmadan araþtýrmaktadýr. Taný ölçütlerinin varlýðý eþik
þiddetini geçmesine göre belirlenir (Çorapçýoðlu ve
ark. 1999).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði
(HDDÖ), hastada depresyonun düzeyini ve þiddet
deðiþimini ölçer, izlemi kolaylaþtýrýr, taný koymaz.
Klinisyen tarafýndan doldurulan bir ölçektir. 17 soru-
dan oluþur. Sorular yapýlandýrýlmýþtýr ancak ek soru
mümkündür. 0-4 arasýnda puanlama yapýlýr. En yük-
sek 53 puan alýnýr. 0-7 puan = Depresyon yok, 8-12
puan = Ilýmlý depresyon, 13-17 puan = Orta þiddette
depresyon, 18-29 puan aðýr depresyon, 30 puan ve
üzeri major depresyon olarak deðerlendirilir (Akdemir
ve ark. 1996).

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ), depresyon riskini
belirlemeyi ve depresif belirtilerin düzeyini ve þiddet
deðiþimini ölçmeyi saðlar. Bir kendini deðerlendirme
ölçeðidir. Toplam 21 kendini deðerlendirme cümlesi
içerir ve dörtlü likert tipi ölçüm saðlamaktadýr. Her
madde 0-3 arasýnda giderek artan puan alýr toplam
puan 0-63 arasýnda deðiþir (Hisli 1989).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeði (HAD),
kendini deðerlendirme ölçeðidir. Hastada anksiyete ve
depresyon yönünden riski belirlemeyi, depresif belirti-
lerin düzeyini ve þiddet deðiþimini ölçmeyi saðlar.
Toplam 14 soru içermekte ve bunlarýn yedisi (tek
sayýlar) anksiyeteyi ve diðer yedisi (çift sayýlar)
depresyonu ölçmektedir, dörtlü likert tipi ölçüm saðla-
maktadýr. Her maddenin puanlamasý deðiþiktir.
Türkiye’de yapýlan çalýþma sonucunda anksiyete
altölçeði için kesme puaný 10/11, depresyon altölçeði
için 7/8 bulunmuþtur, bu puanlarýn üzerinde alanlar
risk altýnda kabul edilir (Aydemir ve ark. 1997).

Yaþam Kalitesi Ölçeði Kýsa Form-36 (SF-36), 36
maddeden oluþan bir kendini deðerlendirme ölçeðidir.
8 boyutun ölçümünü saðlamaktadýr: fiziksel fonksi-
yon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara baðlý rol kýsýtlýlýklarý (4 madde), emosyonel
sorunlara baðlý rol kýsýtlýlýklarý (3 madde), mental
saðlýk (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), aðrý (2
madde) ve saðlýðýn genel algýlanmasý (5 madde).
Ölçek son 4 haftayý göz önüne alarak deðerlendirmek-
tedir. Deðerlendirme dördüncü ve beþinci maddeler
dýþýnda likert tipi (üçlü-altýlý) yapýlmaktadýr, dördüncü
ve beþinci maddeler evet/hayýr biçiminde yanýtlan-

maktadýr. Alt ölçekler saðlýðý 0 ile 100 arasýnda deðer-
lendirmektedir. Ölçeðin en belirgin üstünlüðü fiziksel
fonksiyon ve bununla iliþkili yetileri ölçmesidir.
Sýnýrlýlýðý ise cinsel iþlevleri deðerlendirmek için soru
içermemesidir. SF-36’nýn en yaygýn olarak kullanýldýðý
ve yarar saðladýðý alanlar romatizmal hastalýklar,
göðüs hastalýklarý (özellikle kronik obstrüktif akciðer
hastalýðý) ve son dönem kanserdir. SF-36 diyaliz grup-
larýnda da kullanýlmýþ ve uygulanmasýnýn yararlý
olduðu belirtilmiþtir. Diyaliz gruplarý için güvenilirlik
katsayýlarý 0.77-0.93 arasýnda bulunmuþtur (Aydemir
1999). 

Ýstatistik Analiz Yöntemi

Tedavinin 4'üncü ve 8'inci haftalarýnda deðerlendirilen
SF-36 Yaþam Kalitesi Ölçeði altölçek puanlarý, HDDÖ
puaný, HAD anksiyete puaný, HAD depresyon puaný ve
BDÖ puaný tedavi baþlangýcýnda yapýlan deðer-
lendirmelerle Wilcoxon testi ile karþýlaþtýrýldý. P
deðerinin 0.05'ten küçük olmasý, istatistiksel anlam-
lýlýk sýnýrý olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Nefroloji Anabilim
Dalý Hemodiyaliz Ünitesinde Ekim-Aralýk 2001 tarih-
leri arasýnda tedavi gören 78 hastanýn tümü çalýþ-
maya katýlmayý kabul etmiþtir. Hastalarýn 19'u SAPD,
33'ü hemodiyaliz ve 26'sý prediyaliz hastasýydý.
Hastalarýn 22'sinde (%28.2) depresyon vardý. 3 hasta
ilaç kullanmayý reddetti. 19 hasta tedaviyi kabul etti
ve aydýnlatýlmýþ onam imzalatarak tedaviye baþlandý.
Bu hastalarýn yaþ ortalamasý 42.9±11.8'di (min: 17;
max: 61). Eþlik eden hastalýklar yönünden deðer-
lendirildiðinde 4'ünde diabetes mellitus, 3'ünde kon-
jestif kalp yetmezliði, 1'inde periferik damar hastalýðý,
16'sýnda hipertansiyon, 1'inde angina pektoris,
2'sinde hepatit belirlendi. Hastalarýn sosyodemografik
özellikleri Tablo 1'de gösterilmiþtir. 

Yapýlan 8 haftalýk sitalopram tedavisi sonucunda
hastalarýn BDÖ puanlarý (19 hasta ile baþlayan deðer-
lendirmede 8. haftada 9 hastaya ulaþýlabildi) 21.2'den
13.5'e düþtü. Ýlk 4 haftada p deðeri 0.035'di. HDDÖ
ölçeði puanlarý ise 45.2'den 35.3'e düþtü (p= 0.049).
HAD Ölçeði Anksiyete altölçeði puanlarý ise 10.2'den
9.6'ya (p= 0.60) geriledi (Tablo 2). 

SF-36 ölçeði sonuçlarýna göre ise 8 haftalýk tedavi
sonunda hastalarýn aðrýsý belirgin olarak azalmýþ,
genel saðlýk, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saðlýk alanlarýnda belirgin düzelmeler görülmüþtü.
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Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüðü puanlarý
fazla deðiþmeyen hastalarýn, emosyonel rol güçlüðü
puanlarý ise azalmýþtý (Tablo 3). 

TARTIÞMA

Diyaliz hastalarýnda, özellikle de hemodiyaliz tedavisi
alanlarda yaþam kalitesinin düþtüðü ve ruhsal bozuk-
luklarýn yaygýn olduðu bilinmektedir. Ülkemizde kro-
nik böbrek yetmezliði olan hastalarda yapýlan bir
çalýþmada %17.1 oranla en sýk görülen ruhsal hastalýk
olarak depresyon bildirilmiþtir (Saðduyu ve Erten
1998). Bizim çalýþmamýzda ise psikiyatrik görüþmeler

yaptýðýmýz 78 hastanýn 22'sinde (%28,2) depresyon
bulundu. Depresyon tanýsý alan hastalara ilaç tedavisi
önerildi. Hastalarýn üçü ilaç kullanmayý reddetti.
Tedaviyi kabul eden 19 hastada 8 haftanýn sonunda
depresyon düzeyi ve yaþam kalitesi açýsýndan iyileþme
görüldü. 

Wuerth ve arkadaþlarýnýn (2001) çalýþmasýndan elde
edilen veriler ve tedaviye uyumda yaþanan zorluklar
bizim çalýþmamýzla benzerlikler göstermektedir. Bu
çalýþmada 136 SAPD hastasýnda BDÖ kullanýlarak
depresyon araþtýrýlmýþ, 67 hastada skorlar 11’in
üzerinde bulunurken, bu hastalara depresyon tanýsý
koymak için deneyimli psikiyatrlarla görüþme öne-
rilmiþ, ancak hastalarýn sadece yarýsý görüþmeleri
kabul etmiþtir. Görüþmeleri kabul eden bu 25 hastanýn
22'sinde (%85) klinik depresyon bulunmuþtur.
Depresyon tanýsý alan hastalara ilaç önerilirken ancak
yarýsý tedaviyi kabul etmiþtir. Bu 12 hastanýn on biri
12 haftalýk tedavi süresini tamamlamýþtýr. Bu hasta-
larýn tümünde BDÖ skorlarýnda düþme izlenmiþtir. 

Bazý çalýþmalarda ise depresyon oranlarýnýn çok daha
yüksek olduðu görülmektedir. Ülkemizde yapýlan bir
çalýþmada SAPD hastalarýnda depresyon prevalansý
%45.8 bulunurken, ayný çalýþmada referans gösterilen
Liu ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda %56.3 bulunmuþ-
tur (Yýlmaz ve ark. 2001). 

Çalýþmaya alýnan hastalarýn Hamilton depresyon ölçe-
ði (HDDÖ) puanlarý 8 hafta içinde anlamlý ölçüde azal-
mýþtýr (p=0.049). Beck depresyon ölçeði puanlarý da
belirgin derecede azalmasýna karþýn hastalarýn Beck
depresyon ölçeðinde varolan sorulardan tedirgin ol-
masý ve ölçeði yanýtlamaya dönük isteksizlikleri sonu-

Tablo 2. Sitalopram tedavisi alan hastalarýn depresyon ve anksiyete ölçeði puanlarý

N Ortalama Std. Sapma Ortanca En az En çok p

Beck DÖ puaný 0. hafta 19 45.2 9.9 44.0 26 64 -
4. hafta 17 41.4 8.1 39.0 33 61 0.035
8. hafta 9 35.3 16.5 34.0 12 62 0.26

Hamilton DÖ puaný 0. hafta 19 21.2 5.1 24.0 12 27 -
4. hafta 15 15.7 6.6 14.0 5 34 0.10
8. hafta 10 13.5 6.7 11.5 7 30 0.049

HAD Depresyon altölçeði 0. hafta 19 11.2 3.7 11.0 6 18 -
puaný 4. hafta 15 10.2 4.5 8.0 5 21 0.29

8. hafta 8 9.9 2.4 10.0 7 13 0.40

HAD Anksiyete altölçeði 0. hafta 19 10.2 3.6 10.0 5 17 -
puaný 4. hafta 15 10.8 4.0 10.0 7 18 0.18

8. hafta 8 9.6 3.0 9.0 6 13 0.60

Tablo 1. Antidepresan tedaviye alýnan hastalarýn
özellikleri

Hasta sayýsý %

Cinsiyet
Kadýn 9 47.9
Erkek 10 52.6

Medeni durum
Evli 16 84.2
Bekar+boþanmýþ 3 15.8

Eðitim
Ýlkokul ve altý 10 52.6
Ortaokul ve üstü 9 47.9

Gelir düzeyi
Alt 4 21.1
Orta/üst 15 78.9

Diyaliz tipi
Hemodiyaliz 10 52.6
SAPD 4 21.1
Prediyaliz 5 26.3



cu ölçeði yanýtlayan kiþilerin sayýsýnýn azlýðý nedeniy-
le puanlarda farkedilen azalmanýn istatistiksel önemi
ise gösterilememiþtir (Tablo 2). Wuerth'in (2001) çalýþ-
masýnda da 12 haftalýk antidepresan ilaç tedavisinin
ardýndan BDÖ puanlarýnda düþme gözlenmiþtir. 

Hastalarýn anksiyete puanlarý çalýþma baþýnda
depresyona anksiyetenin eþlik etmediðini düþündüre-
cek düzeydeydi ve bu durum çalýþmanýn sonunda da
deðiþmedi (Þekil 2). 

Antidepresan tedavi verilen hastalarda yaþam kalitesi
bir çok alanda düzeldi. SF-36 ölçeði ile 8 alanda deðer-
lendirilen hastalarda aþýrý þiddetli ya da kýsýtlayýcý
aðrý, saðlýðýnýn kötü olduðu ve giderek kötüleþeceðine
iliþkin inanç, sürekli yorgunluk ve bitkinlik hissi,
fiziksel ve emosyonel sorunlara baðlý olarak toplum-
sal iliþkilerdeki kýsýtlýlýk ile sürekli sinirlilik ve
depresyon duygularý hissetme alanlarýnda düzelmeler
görüldü (Tablo 3), ancak bu düzelmeler istatistiksel
anlamlýlýðý hasta sayýsýnýn azlýðý nedeni ile göste-

rilemedi. Yýkanma ve giyinme dahil tüm fiziksel etkin-
likleri yerine getirmede kýsýtlýlýk, fiziksel saðlýðýn
bozulmasý sonucu iþte ya da günlük etkinliklerde
sorun yaþama puanlarý çalýþma baþý ve sonunda
deðiþmedi. Yapýlan tedavi fiziksel kýsýtlýlýða deðil,
depresif yakýnmalarý düzeltmeye dönük olduðu için
bu beklenen bir durumdu. Ancak emosyonel sorun-
larýn sonucu iþte ya da diðer günlük etkinliklerde
sorun yaþama puanýnda beklenenin tersine düþme
görüldü (Þekil 1). Bu durum diyaliz hastalarýnýn
sürekli içinde bulunduðu belirsizlik, saðlýk ekibine ve
aileye baðýmlý bir yaþamýn getirdiði sýkýntýlar ve
sürekli yaþanan ölüm korkusuna baðlý gerginliðin
dýþa vurumu olarak açýklanabilir. Yaþam kalitesi
çeþitli çalýþmalarda kesitsel olarak incelenmiþ ve
SDBY hastalarýnda yaþam kalitesi düzeylerinin düþük
bulunduðu belirtilmiþtir (Cameron ve ark. 2000, Diaz-
Buxo ve ark. 2000, de Wit ve ark. 2001). Ancak tedavi
süreci içinde yaþam kalitesinin deðiþiminin deðer-
lendirildiði bir çalýþmaya rastlanmamýþtýr.
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Tablo 3. Sitalopram tedavisi alan hastalarýn Sf-36 Yaþam Kalitesi Ölçeði alt ölçek puanlarý

N Ortalama Std. Sapma Ortanca En az En çok p

Fiziksel fonksiyon 0. hafta 19 33.8 19.7 40.0 0 70 -
4. hafta 14 32.5 20.6 32.5 0 70 0.45
8. hafta 7 32.1 13.2 30.0 10 55 0.17

Fiziksel rol güçlüðü 0. hafta 19 18.1 30.7 0.0 0 100 -
4. hafta 11 15.9 35.8 0.0 0 100 0.83
8. hafta 7 21.4 17.3 25.0 0 50 0.73

Aðrý 0. hafta 19 37.1 17.7 31.5 10 64 -
4. hafta 14 37.1 20.2 36.5 0 74 0.75
8. hafta 8 63.4 23.9 67.5 32 100 0.04

Genel saðlýk 0. hafta 19 27.1 19.9 25.0 0 77 -
4. hafta 15 30.1 13.6 32.0 5 52 0.29
8. hafta 8 40.0 21.0 33.5 15 72 0.09

Vitalite 0. hafta 19 32.5 20.5 27.5 5 75 -
4. hafta 15 37.0 16.0 40.0 0 65 0.41
8. hafta 8 48.1 16.7 47.5 20 80 0.36

Sosyal fonksiyon 0. hafta 19 35.4 28.2 31.3 0 100 -
4. hafta 14 40.2 25.1 43.8 0 100 0.50
8. hafta 8 57.8 17.6 56.3 38 88 0.18

Emosyonel rol güçlüðü 0. hafta 19 24.1 33.9 0.0 0 100 -
4. hafta 13 20.5 25.6 0.0 0 67 0.77
8. hafta 7 14.3 26.2 0.0 0 67 0.66

Mental saðlýk 0. hafta 19 39.4 16.7 44.0 4 68 -
4. hafta 15 45.3 19.6 52.0 8 72 0.44
8. hafta 8 51.5 22.0 48.0 16 88 0.26



Çalýþmadaki en büyük sorun hasta sayýsýnýn yetersiz-
liði nedeni ile dikkate deðer iyileþmelerin istatistiksel
olarak anlamlýlýðýnýn gösterilememiþ olmasýdýr.

Depresyon tanýsý konan hastalarýn tedaviye uyum
göstermemesinde kronik hastalýða sahip olmaktan
kaynaklanan uyum zorluklarýnýn rol almasý yanýnda,
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Þekil 1. Sitalopram tedavisi alan hastalarýn SF-36 alt ölçeklerinin haftalar içinde deðiþimi. 

Þekil 2. Sitalopram tedavisi alan hastalarýn depresyon ölçeklerinin 8 haftada deðiþimi.

Beck depresyon ölçeði

10

20

30

40

50

60

P
ua

n

Hamilton Depresyon ölçeð

5

10

15

20

25

30

P
ua

n

Beck Depresyon Ölçeði Hamilton Depresyon Ölçeði



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2003;6:158-164

KÖROÐLU G, ÇORAPÇIOÐLU A, KALENDER B.

164

ilaç tedavisini öneren hekimlerin hastalarýn asýl
hekimleri olan diyaliz ekibinden olmamasý önemli bir
etken olarak gösterilebilir. 

Çalýþmamýzda baþta hemodiyaliz hastalarý olmak
üzere, SAPD ve prediyaliz kronik böbrek yetmezlikli
hastalarda depresyonun yaygýn olarak geliþtiði

görülmüþtür. Bu alanda, konsültasyon-liyezon psiki-
yatrisi uygulamalarý çerçevesinde konsültasyona
çaðrýlmayý beklemeden bu hastalara ulaþmaya gerek
olduðu sonucuna varýlmýþtýr. Çalýþmalarý daha fazla
hasta sayýsýnýn olduðu gruplarda çeþitli antidepresan
gruplarýný karþýlaþtýrarak yapmak ve sonuçlarý deðer-
lendirmek gerekmektedir.
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