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OZET

Kronik bobrek yetmezIigi hastalarda ruhsal sorunlara yol agmak-
ta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismanin
amaci Nefroloji Poliklinigi'nde ayaktan takip edilen depresyonlu
kronik bébrek yetmezlikli hastalarin sitalopram ile tedavi
edilmesinin yasam kalitesi iizerine olan etkisini arastirmaktir.

Calismaya hemodiyaliz (iinitesinde tedavi goren hastalar
katilmisti. Kronik bobrek yetmezIigi olan tiim hastalar depres-
yon yoniinden degerlendirilmis, Major Depresif Bozukluk tanisi
konan hastalara 8 hafta siire ile sitalopram tedavisi uygulan-
mustir. Hastalar tedavinin depresif yakinmalarin prognozuna ve
yasam kalitesine olan etkisi yoniinden degerlendirilmistir.

Arastirmaya kronik bobrek yetmezlikli 78 hasta katilmis, hasta-
larin 22'sinde (%28.2) depresyon oldugu belirlenmistir. Sekiz
hafta siire ile, giinde ortalama 20 ila 40 mg sitalopram tedavisi
sonucu Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalari 45.2'den
35.3'e, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi puan ortala-
malart 21.2'den 13.5'e diismiistiir. SF-36 sonuglarina gore ise 8
haftalik tedavi sonunda hastalarin agrist belirgin olarak
azalmis; genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglk
alanlarinda belirgin diizelmeler goriilmiistiir.

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda depresyonun yaygin olarak
gelistigi, ancak hastalarin  psikiyatriste basvurmadigi
goriilmiistiir. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi uygulamalar
cercevesinde konsiiltasyona ¢agrilmayr beklemeden bu hastalara
ulasmaya gerek oldugu sonucuna varilmistir.

* Dr, ** Dog. Dr., Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim
Dali, *** Dog. Dr., Nefroloji Anabilim Dali, KOCAELI
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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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TEDAVISININ YASAM KALITESINE ETKiSI: ACIK ETIKETLI BiR ON CALISMA

GIRiS

Son 25 yilda kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
tedavisinde diyaliz yontemlerinin kullanimi yasam
siiresini olduk¢a uzatmisti. Son dénem bdobrek yet-
mezlikli hastalarda gelismis diyaliz tekniklerinin kul-
lanilmas1 hem yasam siiresinin uzamasini, hem de
yasam kalitesinin yitkselmesini saglamistir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda organik
bozukluklara pek ¢ok ruhsal ve sosyal sorunlarin eslik
ettigi bilinmektedir. Diyaliz hastalarinda sik goriilen
ruhsal sorunlar ve bununla iligkili yasam kalitesinde-
ki azalma, tedaviye uyum ve hastaligin prognozuna
olabilecek kotii etkileri nedeniyle onemlidir. En yaygin
olarak goriilen ruhsal hastaligin depresyon oldugu
daha onceki calismalarda gosterilmistir. Bu sorunlar
varolan hastaligi olumsuz etkilemekte, hastalarin
tedaviye uyumunu bozmakta, yakinlari ve tedavi ekibi
ile iliskilerini giiclestirmekte, morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir (Erengin ve ark. 1998, Kimmel ve ark.
2000, Majkowicz ve ark. 2000, Zimmermann ve ark.
2001).

Kullanilan diyaliz yontemlerinin hastanin yasaminda
ve yasami algllamasinda degisimlere yol acabildigi
daha oOnceki calismalarda gosterilmistir. Hemodiyaliz
(HD) hastalarnin yasam Kalitesi, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda fiziksel, sosyal, biligsel ve emos-
yonel iglevsellik alanlarinda olduk¢a azalma
gortiliirken, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
hastalarinin yasam kalitesi kontrol hastalarindan
farkli bulunmamistir (Majkowicz ve ark. 2000). Bir
calismada ev hemodiyalizi uygulanan hastalar ve
SAPD hastalarinin yasam kalitesinin diyaliz merkez-
lerinde hemodiyaliz uygulanan hastalardan daha iyi
oldugu bulunmustur (Gokal ve ark. 1999). Aletli peri-
ton diyalizi (APD) hastalar1 ve SAPD yapilan hastalar
yasam Kkalitesi bakimindan karsilastirilmis, iki grup
arasinda fiziksel goriiniim ve rol kisitliligi bakimindan
farklilik goriilmezken, APD hastalart SAPD hastalarin-
dan daha az anksiyeteli ve daha az depresif bulun-
mustur (de Wit ve ark. 2001).

Prediyaliz tiremik hastalarin aylik poliklinik kontrol
zorunlulugu ve gelecekte diyaliz makinasina baglan-
ma korkulari; hemodiyaliz hastalarinin genellikle haf-
tanin 3 giinii diyaliz iinitesine bagimli hale gelmesi ve
diyaliz Tinitelerinde sik goriilen OSliimlere tamik
olmalari, var olan hastaliga baska bedensel hastalik-
lann eklenmesi; SAPD hastalarinin kendi tedavilerinin
sorumlulugunu birinci derecede tlistlenmesi ve her giin
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diyaliz yapma zorunlulugu; halsizlik, yorgunluk,
enerji kaybi gibi fiziksel yakinmalarla islevselligin
bozulmasi ve sosyal yasamin kisitlanmasi, peritonit
gibi medikal komplikasyonlarin gelisme riski bu hasta
gruplarnin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etKile-
mekte, sonug olarak ruhsal gerginlik ve kaygilarin
arttirmaktadir (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 ¢alismanin amaci Nefroloji Poliklinigi'nde ayaktan
takip edilen prediyaliz kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar ile son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz ya da SAPD tedavisi goren depresif hasta-
larin sitalopram ile tedavi edilmesinin yasam kalitesi
iizerine olan etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ekim-Aralik 2001 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim
Dali Hemodiyaliz Unitesi'nde tedavi géren hastalar
katilmistir. Kronik bébrek yetmezligi olan tiim hasta-
lar psikiyatri hekimleri tarafindan Mental Bozukluk-
lann Tanuisal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Baski
(DSM-1V) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) Eksen I
Bozukluklarina Gore Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-CV) (Corapgioglu ve ark. 1999) duygudu-
rum modiilii ile depresyon yoniinden degerlendirilmis,
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Aydemir 1999),
Hamilton Depresyon Skalasi (HDDO) (Akdemir ve ark.
1996), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Aydemir ve ark. 1997) ve Beck Depresyon Olcegi
(BDO) (Hisli 1989) uygulanmigtir. Yapilan deger-
lendirmeler sonucu Genel Tibbi Duruma Baglh Depresif
Bozukluk ya da Major Depresif Bozukluk tanis1 konan
hastalar yapilacak olan 2 aylik tedavi protokoliine
katilmalart konusunda bilgilendirilmis ve tedaviye
katilmayr kabul eden hastalara aydinlatilmis onam
imzalatilarak 8 hafta siire ile giinde 20 mg sitalopram
tedavisi uygulanmistir. Bu siire sonunda antidepresan
tedavi alan hastalar antidepresan tedavinin depresif
yakinmalarin prognozuna ve yasam Kkalitesine olan
etkisi yoniinden degerlendirilmislerdir.

65 yasin tstiindekiler, organik mental bozuklugu,
psikotik bozuklugu, bipolar duygudurum bozuklugu
olanlar ve gebeler calismaya alinmamistir.

Kullanilan Olcekler
DSM-IV Eksen I bozukluklan i¢in yapilandirilmis
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Kklinik goriisme (SCID-I), alti modiilden olugsmaktadir.
38 tane DSM-1V 1. Eksen bozuklugunu tani dlciitleriyle
ve 10 tane I. Eksen bozuklugunu tani Olciitleri
olmadan arastirmaktadir. Tani ol¢iitlerinin varlig esik
siddetini gecmesine gore belirlenir (Corapgloglu ve
ark. 1999).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO), hastada depresyonun diizeyini ve siddet
degisimini Olger, izlemi kolaylastirir, tani koymaz.
Klinisyen tarafindan doldurulan bir 6lgektir. 17 soru-
dan olusur. Sorular yapilandirilmistir ancak ek soru
miimkiindiir. 0-4 arasinda puanlama yapilir. En yiik-
sek 53 puan alinir. 0-7 puan = Depresyon yok, 8-12
puan = Ilimli depresyon, 13-17 puan = Orta siddette
depresyon, 18-29 puan agir depresyon, 30 puan ve
tizeri major depresyon olarak degerlendirilir (Akdemir
ve ark. 1996).

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyon riskini
belirlemeyi ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmeyi saglar. Bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi
icerir ve dortlii likert tipi Olclim saglamaktadir. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir toplam
puan 0-63 arasinda degisir (Hisli 1989).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),
kendini degerlendirme dlcegidir. Hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemeyi, depresif belirti-
lerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢meyi saglar.
Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (cift sayilar)
depresyonu ol¢cmektedir, dortlii likert tipi dl¢lim sagla-
maktadir. Her maddenin puanlamasi degisiktir.
Tiirkiye’de yapilan calisma sonucunda anksiyete
altdlcegi icin kesme puani 10/11, depresyon altolcegi
icin 7/8 bulunmustur, bu puanlarn iizerinde alanlar
risk altinda kabul edilir (Aydemir ve ark. 1997).

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36), 36
maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lcegidir.
8 boyutun dlclimiinii saglamaktadir: fiziksel fonksi-
yon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliklart (4 madde), emosyonel
sorunlara bagh rol kisithliklart (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agn (2
madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde).
Olgek son 4 haftayr goz 6niine alarak degerlendirmek-
tedir. Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler
disinda likert tipi (ticlii-altil) yapilmaktadir, dérdiincii
ve besinci maddeler evet/hayir biciminde yanitlan-
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maktadir. Alt 6lcekler saglig1 O ile 100 arasinda deger-
lendirmektedir. Olcegin en belirgin istiinligii fiziksel
fonksiyon ve bununla iligkili yetileri olcmesidir.
Siirlilig ise cinsel iglevleri degerlendirmek igin soru
icermemesidir. SF-36’nin en yaygin olarak kullanildig
ve yarar sagladigl alanlar romatizmal hastaliklar,
g0giis hastaliklan (6zellikle kronik obstriiktif akciger
hastalig1) ve son dénem kanserdir. SF-36 diyaliz grup-
larinda da kullanilmig ve uygulanmasinin yararl
oldugu belirtilmistir. Diyaliz gruplarn igin giivenilirlik
katsayilar1 0.77-0.93 arasinda bulunmustur (Aydemir
1999).

Istatistik Analiz Yontemi

Tedavinin 4'lincii ve 8'inci haftalarinda degerlendirilen
SF-36 Yagsam Kalitesi Olcegi altolgek puanlari, HDDO
puani, HAD anksiyete puani, HAD depresyon puani ve
BDO puani tedavi baglangicinda yapilan deger-
lendirmelerle Wilcoxon testi ile karsilastirildi. P
degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi, istatistiksel anlam-
lilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim
Dali Hemodiyaliz Unitesinde Ekim-Aralik 2001 tarih-
leri arasinda tedavi géren 78 hastanin tiimii ¢alis-
maya katilmay1 kabul etmistir. Hastalarin 19'u SAPD,
3371 hemodiyaliz ve 26's1 prediyaliz hastasiydi.
Hastalarin 22'sinde (%28.2) depresyon vardi. 3 hasta
ila¢ kullanmay reddetti. 19 hasta tedaviyi kabul etti
ve aydinlatilmis onam imzalatarak tedaviye baslandi.
Bu hastalarin yas ortalamast 42.9+11.8'di (min: 17;
max: 61). Eglik eden hastaliklar yoniinden deger-
lendirildiginde 4'linde diabetes mellitus, 3'iinde kon-
jestif kalp yetmezligi, 1'inde periferik damar hastalig,
16'sinda hipertansiyon, 1'inde angina pektoris,
2'sinde hepatit belirlendi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Yapilan 8 haftalik sitalopram tedavisi sonucunda
hastalarin BDO puanlari (19 hasta ile baglayan deger-
lendirmede 8. haftada 9 hastaya ulasilabildi) 21.2'den
13.5'e diistii. Ik 4 haftada p degeri 0.035'di. HDDO
Olcegi puanlarn ise 45.2'den 35.3'e diistii (p= 0.049).
HAD Olgegi Anksiyete altdlgegi puanlar ise 10.2'den
9.6'va (p= 0.60) geriledi (Tablo 2).

SF-36 Olgegi sonuglarina gore ise 8 haftalik tedavi
sonunda hastalarin agris1 belirgin olarak azalmus,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saglik alanlarinda belirgin diizelmeler goriilmiistii.
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Tablo 1. Antidepresan tedaviye alinan hastalarin
ozellikleri

Hasta sayisi %

Cinsiyet

Kadin 9 47.9

Erkek 10 52.6
Medeni durum

Evli 16 84.2

Bekar+bosanmis 3 15.8
Egitim

ilkokul ve alti 10 52.6

Ortaokul ve Gstl 9 47.9
Gelir dluzeyi

Alt 4 21.1

Orta/Ust 15 78.9
Diyaliz tipi

Hemodiyaliz 10 52.6

SAPD 4 21.1

Prediyaliz 5 26.3

Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giicliigii puanlar
fazla degismeyen hastalarin, emosyonel rol giicligii
puanlari ise azalmisti (Tablo 3).

TARTISMA

Diyaliz hastalarinda, 6zellikle de hemodiyaliz tedavisi
alanlarda yasam kalitesinin diistiigii ve ruhsal bozuk-
luklarin yaygin oldugu bilinmektedir. Ulkemizde kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalarda yapilan bir
calismada %17.1 oranla en sik goriilen ruhsal hastalik
olarak depresyon bildirilmistir (Sagduyu ve Erten
1998). Bizim calismamizda ise psikiyatrik goriismeler

yaptigimiz 78 hastanin 22'sinde (%28,2) depresyon
bulundu. Depresyon tanisi alan hastalara ilag tedavisi
Onerildi. Hastalarin gl ila¢ kullanmayr reddetti.
Tedaviyi kabul eden 19 hastada 8 haftanin sonunda
depresyon diizeyi ve yasam Kalitesi acisindan iyilesme
goriildi.

Wuerth ve arkadaslarinm (2001) calismasindan elde
edilen veriler ve tedaviye uyumda yasanan zorluklar
bizim ¢alismamizla benzerlikler gostermektedir. Bu
calismada 136 SAPD hastasinda BDO kullanilarak
depresyon arastirilmig, 67 hastada skorlar 11’in
tizerinde bulunurken, bu hastalara depresyon tanisi
koymak icin deneyimli psikiyatrlarla goriisme One-
rilmis, ancak hastalarin sadece yarisi goriismeleri
kabul etmistir. Goriismeleri kabul eden bu 25 hastanin
22'sinde (%85) klinik depresyon bulunmustur.
Depresyon tanist alan hastalara ilag 6nerilirken ancak
yarist tedaviyi kabul etmistir. Bu 12 hastanin on biri
12 haftalik tedavi siiresini tamamlamistit. Bu hasta-
larin tiimiinde BDO skorlarinda diigme izlenmistir.

Bazi ¢alismalarda ise depresyon oranlarinin ¢cok daha
yiiksek oldugu gériilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada SAPD hastalarinda depresyon prevalansi
%45.8 bulunurken, ayni calismada referans gosterilen
Liu ve arkadaslarinin calismasinda %56.3 bulunmus-
tur (Yilmaz ve ark. 2001).

Calismaya alinan hastalarin Hamilton depresyon dlge-
gi (HDDO) puanlar 8 hafta icinde anlamli Slciide azal-
mustir (p=0.049). Beck depresyon dlcegi puanlari da
belirgin derecede azalmasina karsin hastalarin Beck
depresyon 6lceginde varolan sorulardan tedirgin ol-
mas! ve Olgegi yanitlamaya donuk isteksizlikleri sonu-

Tablo 2. Sitalopram tedavisi alan hastalarin depresyon ve anksiyete dlgegi puanlan

N Ortalama Std. Sapma Ortanca En az En ¢ok p
Beck DO puani 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 DO puani 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 altolgegi 0. hafta 19 11.2 3.7 11.0 6 18 -
puani 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 altolcegi 0. hafta 19 10.2 3.6 10.0 5 17 -
puani 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
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Tablo 3. Sitalopram tedavisi alan hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt 6lcek puanlar

N Ortalama Std. Sapma Ortanca En az En ¢ok p

Fiziksel fonksiyon 0. hafta 19 33.8 19.7 40.0 0 70 -
4. hafta 14 325 20.6 325 0 70 0.45
8. hafta 7 32.1 13.2 30.0 10 55 0.17

Fiziksel rol guiglugu 0. hafta 19 18.1 30.7 0.0 0 100 -
4. hafta 1 15.9 35.8 0.0 0 100 0.83
8. hafta 7 21.4 17.3 25.0 0 50 0.73

Agri 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 saghk 0. hafta 19 271 19.9 25.0 0 77 -
4. hafta 15 30.1 13.6 32.0 5 52 0.29
8. hafta 8 40.0 21.0 335 15 72 0.09

Vitalite 0. hafta 19 325 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 giglugu 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 saghk 0. hafta 19 394 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

cu dlgegi yanitlayan Kisilerin sayisinin azlig1 nedeniy-
le puanlarda farkedilen azalmanin istatistiksel 6nemi
ise gosterilememistir (Tablo 2). Wuerth'in (2001) ¢alis-
masinda da 12 haftalik antidepresan ilag tedavisinin
ardindan BDO puanlarinda diisme gézlenmistir.

Hastalarin anksiyete puanlart calisma basinda
depresyona anksiyetenin eglik etmedigini diisiindiire-
cek diizeydeydi ve bu durum ¢alismanin sonunda da
degismedi (Sekil 2).

Antidepresan tedavi verilen hastalarda yasam Kalitesi
bir cok alanda diizeldi. SF-36 6l¢egi ile 8 alanda deger-
lendirilen hastalarda asirt siddetli ya da kisitlayici
agr1, saghginin kétii oldugu ve giderek kotiilesecegine
iliskin inang, siirekli yorgunluk ve bitkinlik hissi,
fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl olarak toplum-
sal iligkilerdeki kisithilik ile siirekli sinirlilik ve
depresyon duygular hissetme alanlarinda diizelmeler
goriildii (Tablo 3), ancak bu diizelmeler istatistiksel
anlamhligl hasta sayisinin azligl nedeni ile goste-
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rilemedi. Yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel etkin-
likleri yerine getirmede kisithilik, fiziksel sagligin
bozulmasi sonucu iste ya da giinliik etkinliklerde
sorun yasama puanlart ¢alisma basi ve sonunda
degismedi. Yapilan tedavi fiziksel kisithiliga degil,
depresif yakinmalan diizeltmeye doniik oldugu igin
bu beklenen bir durumdu. Ancak emosyonel sorun-
larin sonucu iste ya da diger giinliik etkinliklerde
sorun yasama puaninda beklenenin tersine diisme
goriildii (Sekil 1). Bu durum diyaliz hastalarinin
siirekli icinde bulundugu belirsizlik, saglik ekibine ve
aileye bagimli bir yasamin getirdigi sikintilar ve
siirekli yagsanan oliim korkusuna bagli gerginligin
disa vurumu olarak aciklanabilir. Yasam Kkalitesi
cesitli calismalarda kesitsel olarak incelenmis ve
SDBY hastalarinda yasam Kkalitesi diizeylerinin diisiik
bulundugu belirtilmistir (Cameron ve ark. 2000, Diaz-
Buxo ve ark. 2000, de Wit ve ark. 2001). Ancak tedavi
siireci icinde yasam Kkalitesinin degisiminin deger-
lendirildigi bir calismaya rastlanmamuistir.
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KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI DEPRESIF HASTALARDA SITALOPRAM
TEDAVISININ YASAM KALITESINE ETKiSI: ACIK ETIKETLI BiR ON CALISMA

SF-36 altdlcek puani

0 10 20 30 40 50 60 70
\ | | |
Fiziksel fonksiyon
Fiziksel rol gugliga
Agri
Genel saglik [ 0. hafta
| | | W 4 hafta
Vitalite [] 8. hafta
| | |
Sosyal fonksiyon —
Emosyonel rol gugliga
Mental saglk 2
\ \
Sekil 1. Sitalopram tedavisi alan hastalarin SF-36 alt dlceklerinin haftalar icinde degigimi.
Beck Depresyon Olgegi Presyon olgedi Hamilton Depresyon Olgegi  presyon olgeé
60 30
50 25 +
<4 _—
40 20 o
- 1 | - | \
S 30 S 15 —
o o
20 10 T
10 5

Sekil 2. Sitalopram tedavisi alan hastalarin depresyon 6lgeklerinin 8 haftada degigimi.

Calismadaki en biiyiik sorun hasta sayisinin yetersiz-  Depresyon tanisi konan hastalarin tedaviye uyum
ligi nedeni ile dikkate deger iyilesmelerin istatistiksel =~ gOstermemesinde kronik hastaliga sahip olmaktan
olarak anlamliliginin gosterilememis olmasidir. ~ kaynaklanan uyum zorluklarinin rol almasi yaninda,
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ila¢ tedavisini Oneren hekimlerin hastalarin asil
hekimleri olan diyaliz ekibinden olmamasi 6nemli bir
etken olarak gosterilebilir.

Calismamizda basta hemodiyaliz hastalart olmak
tizere, SAPD ve prediyaliz kronik bdbrek yetmezlikli
hastalarda depresyonun yaygin olarak gelistigi

goriilmiistiir. Bu alanda, konsiiltasyon-liyezon psiki-
yatrisi uygulamalar1 cercevesinde konsiiltasyona
cagrilmay1 beklemeden bu hastalara ulagsmaya gerek
oldugu sonucuna varilmistir. Calismalart daha fazla
hasta sayisinin oldugu gruplarda cesitli antidepresan
gruplarini Karsilastirarak yapmak ve sonuglari deger-
lendirmek gerekmektedir.
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