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Son déonem bobrek yetmezligi nedeni ile bobrek nakli yapilan
veya diyaliz uygulanan hastalarda psikiyatrik tani

Hacer AKGUL CEYHUN," ismet KIRPINAR?

oz

Amag: Son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) gittikge artan bir halk saghgi sorunudur. Birgok ¢alisma, SDBY hasta-
larinda psikiyatrik bozukluklarin ve yeti yitiminin yliksek oldugunu, bébrek naklinin diyalize gére ruhsal agidan daha
avantajli oldugunu bildirmistir. Calismamizda bébrek nakli yapilan ve SDBY nedeniyle diyaliz uygulanan hastalarin
psikiyatrik tani dagilimini ve risk etkenlerini belilemeyi amagladik. Yéntem: Bu ¢aligmaya Atatiirk Universitesi Tip
Fakdiltesi Nefroloji Béliimii'nce izlenen 48 bobrek nakli, 42 diyaliz hastasi ile 43 sadlikli kontrol alindi. Tiim denekler
Sosyodemografik-Klinik Veri Formu, Durumluk Siireklik Kaygi Olgedi (STAI I-ll), Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HAD) ve DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimus Klinik Gériisme Formu (SCID-I) ile degerlendirildi.
Sonuglar: Yas, cinsiyet, editim durumu, medeni durum, gelir durumu agisindan her li¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Diyaliz hastalarinda aktif is yasantisinin olmamasi durumu diger iki gruptan daha
yliksekti. Gruplarin élgek puanlarinin ortalamalari karsilastirildiginda STAI-Il, HAD anksiyete puan ortalamalarinin
diyaliz grubunda diger iki gruptan daha yiiksek oldugu g6riildii. Nakil ve diyaliz gruplari igin kronik bébrek yetmezIigi
(KBY) stiresi ile STAI I-Il ve diyaliz siiresi ile HADS puanlari arasinda pozitif korelasyon saptandi. Gruplarda psiki-
yatrik bozukluklarin SCID-I'e gbre dagilimina bakildiginda diyaliz grubunda depresif bozukluk orani iki gruptan da
daha yliksekti. Tartisma: Bu calismada diyaliz uygulanan hastalarda depresyonun sik gériildiigd, nakil hastalarinda
kontrollerle benzer depresyon orani bulunmustur. Diyaliz veya bébrek nakli tedavisi uygulanan hastalarin multidisip-
liner yaklagimla psikiyatrik degerlendirilmelerinin yapiimasi, hastalarin uzun dénem genel tibbi durumlarini etkile-
yebilecek bir risk etkeni olarak depresyonun taninmasi ve tedavisine éncelik verilmelidir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2019; 20(4):426-435)
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Psychiatric diagnoses in patients with renal transplantation or
dialysis made due to end stage renal disease

ABSTRACT

Objective: End stage renal disease (ESRD) is a growing public health problem. Many studies reported that
psychiatric morbidities and disability of patients with ESRD are high and that transplantation is more psychologically
advantageous than dialysis. We aimed to determine the risk factors affecting the psychiatric diagnosis of the
patients who underwent renal transplantation and dialysis due to ESRD in our study. Methods: Forty-eight trans-
plant recipients and 42 patients on maintenance receiving dialysis who have been followed up by Nephrology Unit
of Atatiirk University Medical Faculty and 43 healthy volunteers were included in the study. All subjects were
assessed with Sociodemographic-Clinical Data Form, State and Trait Anxiety Inventory (STAI I-1l), Hospital Anxiety
Depression Scales (HADS) and the validated Turkish versions of Structured Clinical Interview for the DSM-IV
(SCID-I). Results: No statistically significant difference was found between the three groups in terms of age,
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gender, educational status, marital status and income status. In dialysis patients, the absence of active work experi-
ence was higher than the other two groups. When the averages of the scale scores of the groups were compared,
it was seen that the STAI-Il, HAD anxiety averages were higher in the dialysis group than the other two groups. For
transplant and dialysis groups it was detected that there was a positive correlation between KBY duration and STAI
I-Il, and dialysis duration and HADS scores. When the distribution of psychiatric disorders was examined in the
groups according to SCID, the rate of depressive disorder in dialysis group was higher than in both groups. Discus-
sion: In this study, it was found that depression was common in patients undergoing dialysis, and transplant patients
had similar depression rates with the controls. It should be given priority to the diagnosis and treatment of depres-
sion as a risk factor that may affect the long-term general medical conditions of the patients with dialysis or kidney
transplantation in addition to the biological evaluation. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(4):426-435)
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GiRiS

Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) bobrek
islevlerinin tersinmez olarak kaybedildigi, 6nemli
Olclde is gucu ve yasam kalitesi kaybina neden
olan yaygin bir hastaliktir.® SDBY’nin birincil
tedavi yontemleri diyaliz ve nakildir. 2016 yili
verilerine gore Tirkiye'de 56.687 hemodiyaliz,
3.508 suirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve
14.280 nakil hastasi vardir.2 Her tir tedavide
biyopsikososyal yaklagsimin uygulanmasinda
Konstultasyon Liyezon Psikiyatrisinin énemi g6z
ardi edilemez.® Farkli tedavi yontemleri uygula-
nan SDBY hastalarinda basta depresif bozukluk
ve yaygin anksiyete bozuklugu olmak uzere
yliksek psikiyatrik bozukluk orani bildirilmistir.*

Bdbrek nakli, SDBY hastalari igin normal bébrek
islevlerine en yakin sonucu saglayan, en secgkin
tedavi yontemidir.5 Bu tedavi yonteminin ruhsal
acidan daha avantajli oldugu belirtilirken,®
SDBY’de tedavi yonteminden bagimsiz olarak
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin ytksek oldu-
Ju seklinde farkl gortgler de vardir.”8

Nakil hastalarinin yarisindan fazlasinda anksiye-
tenin uzun sdre sdrdigu bildiriimis olmasina
karsin,® hastalarda nakil sonrasi erken dénemde
anksiyetenin yiksek oldugu, zamanla azaldigi
ve saglikli kontrollerle benzer duzeylere indigini
bildiren calismalar vardir.'®'" Ayni zamanda,
nakil yapilan her dort hastadan birinde depres-
yon gorildigi,’? nakildeki ilerlemelere karsin,
depresyonun varliginin hala gogunlukla gézden
kacan yaygin bir komorbidite oldugu ve organ
reddi ve 6lim de dahil olmak lzere kot sonug-
lari 6ngérdigu belirtilmigtir.13.14

Bu calismada, SDBY nedeniyle bdbrek nakli
yapilan veya diyaliz uygulanan hastalarin psiki-
yatrik tani dagilimini ve risk etkenlerinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

YONTEM

Calisma grubu

Caligmaya Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastir-
ma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefro-
loji Poliklinigi'nde psikiyatristlerce de izlenen,
SDBY nedeni ile bébrek nakli yapilmis 48 hasta
ve diyaliz programinda bulunan 42 hasta ile
hasta yakinlarindan 43 saglikli kontrol olmak
Uzere toplam 133 kisi alindi. Calismaya alinma
oOlcutleri katihmcilarin 18-65 yas araliginda olma-
sl, Olgekleri yanitlamaya engel herhangi bir
ruhsal ve fiziksel hastaliklarinin bulunmamasi ve
SDBY nedeni ile en az alti ay 6énce bobrek nakli
yapilmis olmasi veya en az alti ay sureyle hemo-
diyaliz veya periton diyalizi programinda bulun-
masiydi. Calisma Atatiirk Universitesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Tdm katihmcilardan aydinlatiimis onam alinarak
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu doldurul-
du, SCID-I uygulandi, HAD ve STAI I-ll élgekleri-
nin doldurulmasi istendi.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu:
SDBY hastalari igin diyaliz siresi, KBY siresi,
hastaneye yatis say! ve siresi; hastalik, tedavi
ve gidis hakkinda bilgi dizeyi; ilag, doktor rande-
vulari ve diyet uyumu, tedavi hakkindaki gérisa,
aktivite diizeyi ve nakil hastalari i¢in nakil siresi,
verici gibi sorulardan olugsmustur.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilan-
dinlmis Klinik Gériisme Formu (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disor-
ders) (SCID-I): Calismada, katilimcilara Eksen |
tanisini arastirmak amaciyla, gecerlilik ve glve-
nilirligi Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan
yapilmig olan form kullaniimistir.®

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO): Anksiyete ve depresyon yoéniinden riski
belirlemek, dizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla gelistirilen dlgek, bedensel belirtilere
iliskin madde icermedigi igin yeglenmistir.16

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait
Anxiety Inventory STAI): Olgek yirmiser mad-
delik durumluk ve surekli kaygi olgekleri olmak
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lzere iki bolimden olusmaktadir.'”
istatistiksel analiz

Veriler SPSS yazihm programi kullanilarak
analiz edilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik
duzeyi olarak p<0.05 degeri alinmigtir. Anlamlilik
dizeyi coklu karsilastirmalarda (post hoc) ise
‘0.05/karsilastirma sayisr’ olarak alinmigtir.

Ug grubun (grup 1=Nakil, grup 2=Diyaliz, grup
3=Kontrol) 6lgiimsel (interval) degdiskenleri igin
verilerin parametrik kosullari tasiyip tasimadigi
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi kullani-
larak bakilmis, élgcimsel degiskenlerin ortalama
degerlerinin normal dagilima uyanlari One Way
ANOVA, normal dagihma uymayanlari Kruskal—
Wallis testi kullanilarak, gruplar arasindaki orta-
lama puan farklar karsilastiriimistir. Anlamlihk
dizeyi ¢oklu karsilastirmalari (post hoc) Tukey
HSD testi ile incelenmistir.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin dagilhimi

Cinsiyet gibi ordinal (kategorik, niteliksel) verile-
rin frekanslari bakimindan gruplar arasindaki
farklar ki-kare testi ile incelenmistir.

Tdim o6rneklemde yas ve STAI-I, STAI-Il, HAD
klinik 6lcek puanlari kargilastiriimasinda Pear-
son korelasyon analizi uygulandi.

Nakil ve diyaliz gruplarindaki hastalar SDBY
nedeniyle tedavi gbéren hastalar adiyla tek bir
grup olarak degerlendirilerek bu grupta aktif
ruhsal bozukluk varlidinda; KRY suresi, diyaliz
suresi, 6grenim durumu, yerlesim yeri, cinsiyet,
hastalik hakkinda bilgi duzeyi gibi degiskenlerin
yordayicilidi agisindan Lineer Regresyon analizi
uygulanmistir.

BULGULAR

Nakil, diyaliz ve kontrol gruplarinin yas ve cinsi-

Nakil (s=48) Diyaliz (s=42) Kontrol (s=43)
Demografik 6zellikler Sayi % Sayi % Sayi % p
Cinsiyet Erkek 31 64.6 23 54.8 25 58.1 0.62
Kadin 17 354 19 45.2 18 41.9
Ogrenim durumu Okuryazar 4 8.3 2 4.8 1 23 0.39
ilkokul 16 33.3 18 42.9 9 20.9
Ortaokul 10 20.8 5 11.9 9 20.9
Lise 13 271 12 28.6 19 44 .2
Yiksekokul 5 10.4 5 11.9 5 11.6
Medeni durum Bekar 17 354 13 31.0 16 37.2 0.86
Evli 31 64.6 29 69.0 27 62.8
Meslek Caligsmiyor 19 39.6 22 52.4 13 30.2 0.001
Memur 9 18.8 6 14.3 7 16.3
Ogrenci 1 21 2 4.8 4 9.3
Serbest meslek 13 271 1 2.4 17 39.5
Emekli 6 12.5 11 26.2 2 4.7
Yerlesim yeri il merkezi 32 66.7 28 66.7 28 65.1 0.73
iice 7 14.6 9 214 10 23.3
Koy 9 18.8 5 11.9 5 11.6
Sosyoekonomik dlizey Ust 3 6.3 2 4.8 2 4.7 0.92
Orta 41 85.4 34 81.0 36 83.7
Alt 4 8.3 6 14.2 5 11.6
Aile tipi Cekirdek 33 68.8 30 71.4 33 76.7 0.69
Genis 15 31.2 12 28.6 10 23.3
Ailedeki kisi sayisi 1-4 Kisi 23 47.9 25 59.5 19 44 .2 0.13
5-7 kisi 20 41.7 12 28.6 23 53.5
8 ve Uzeri 5 10.4 5 11.9 1 23
Sigara icme igiyor 1 2.1 7 16.7 16 37.2 0.001
Hic icmemis 34 70.8 28 66.6 27 62.8
Birakmig 13 271 7 16.7 0 0
Alkol kullanma Kullaniyor 0 0 2 4.8 2 4.7 0.17
Hi¢ kullanmamis 47 97.9 40 95.2 41 95.3
Birakmig 1 2.1 0 0 0 0
Ek fiziksel hastalik Var 18 375 30 71.4 3 7.0 0.001
Yok 30 62.5 12 28.6 40 93.0
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yet dagilimlari karsilastinidiginda nakil grubu-
nun yas ortalamasi 34.79+10.96, diyaliz grubu-
nun yas ortalamasi 39.97+12.27 ve kontrol gru-
bunun 35.19+11.07 olup gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimlari agisindan anlaml fark bulun-
mamistir (sirasiyla p=0.067, p=0.062). Gruplarin
tim sosyodemografik 6zellikleri agisindan karsi-
lastiriimasi Tablo 1’de verilmistir.

Nakil grubunda kadavradan gergeklesen nakiller
%20.8 (s=10), canl vericiden gerceklesen nakil-
ler %79.2 (s=38) idi. Nakil stresi 43.00+62.76 ay
(arahk: 6-276 ay) idi. Nakil grubunda, nakil

oncesi donemde hemodiyaliz uygulama orani
daha yuksekken, diyaliz grubundaki hastalarda
daha uzun bulunmustur (sirasiyla p=0.006,
p=0.001). Nakil ve diyaliz grubunun hastalik,
tedavi ve gidis hakkindaki bilgi dlizeyleri benzer-
di (sirayla p=0.212, p=0.071, p=0.305) Nakil ve
diyaliz gruplarinda SDBY Kklinik 6zellikleri ile ilgili
bulgular Tablo 2'de verilmistir.

Anksiyete, depresyon ve klinik parametre-
lerle iligkisi

Gruplarin STAI-I 6lgek puani ortalamalari

Tablo 2. Nakil ve diyaliz gruplarinin SDBY ile ilgili klinik 6zellikleri

Nakil (s=48) Diyaliz (s=42)
Demografik 6zellikler Sayi % Sayi % p
Diyaliz sekli Preemptif 2 4.2 0 0 0.006
HD 40 83. 25 59.5
SAPD 6 12.5 17 40.5
KRY siresi 6-12 ay 7 14.6 5 11.9 0.402
13-24 ay 10 20.7 6 14.3
24-60 ay 9 18.8 12 28.6
60-120 ay 13 271 15 35.7
120 aydan gok 9 18.8 4 9.5
Diyaliz sUresi 0-6 ay 27 53.2 2 4.8 0.001
6-12 ay 4 8.3 8 19.0
13-24 ay 2 4.2 4 9.5
24-60 ay 8 16.7 17 40.5
60-120 ay 6 12.5 10 23.8
120 aydan gok 1 2.1 1 2.4
Hastalik hakkinda bilgi diizeyi Yetersiz 11 23.0 6 14.2 0.212
Orta 12 25.0 12 28.6
Iyi 14 29.0 19 45.2
Cok iyi 11 23.0 5 11.9
Tedavi hakkinda bilgi diizeyi ~ Yetersiz 6 12.5 2 4.8 0.071
Orta 7 14.6 12 28.6
Iyi 17 354 19 45.2
Cok iyi 18 375 9 214
Gidis hakkinda bilgi diizeyi Yetersiz 5 104 11 26.2 0.305
Orta 11 22.9 9 214
Iyi 22 45.9 16 38.1
Cok iyi 10 20.8 6 14.3
flag uyumu Cok iyi 33 68.8 22 52.4 0.011
Iyi 15 31.2 13 31.0
Koti 0 0 7 16.7
Doktor kontrollerine uyma Cok iyi 31 64.6 22 52.4 0.131
Iyi 15 31.3 13 31.0
Koti 2 4.2 7 16.7
Diyet uyumu Cok iyi 12 25.0 7 16.7 0.041
Iyi 28 58.3 18 42.9
Koti 8 16.7 17 40.5
Gorlsl Olumlu 41 97.9 1 21 0.062
Olumsuz 37 88.1 5 11.9
Aktivite diizeyi Evre 3 20 41.7 11 26.2 0.165
Evre 2 16 33.3 22 52.4
Evre 1 12 25.0 9 214
Evre 0 0 0 0 0
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benzerdi (p=0.085); STAI-II dlcek puani ortala-
malari karsilastirildiginda, gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark saptandi (p=0.003),
diyaliz grubunda diger iki gruptan daha yuksekti.
Gruplarin HAD toplam ve HAD anksiyete alt
oOlcek puan ortalamalari benzer, HAD depresyon
alt dlcek ortalamasi diyaliz grubunda diger iki
gruptan daha yulksekti (sirasiyla p=0.111,

p=0.882, p=0.011) (Tablo 3).

SDBY bobrek nakli yapilan veya diyaliz tedavisi
alan hastanin KRY siresi ile STAI-Il Sirekli
Kaygi Olgegi puanlari arasinda negatif korelas-
yon saptandi (p=0.001). Diyaliz siresi ile STAI-I
ve STAI-Il puanlari arasinda negatif korelasyon
(sirayla p=0.047, p=0.030), HAD toplam,

Tablo 3. Gruplarin STAI-, STAI-Il, HAD puanlarinin karsilastiriimasi

Nakil (s=48) Diyaliz (s=42) Kontrol (s=43)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS p

STAI-I 41.318.7 45.83+11.8 41.0249.9 0.09

STAI-II 40.5449.1 46.36+8.8 40.83+9.5 0.05

HAD-Anksiyete 5.77+3.9 6.59+4.9 6.11+3.8 0.88

HAD-Depresyon 5.47+4.2 8.12+3.9 6.55+3.9 0.01

HAD-Toplam 11.2547.7 14.95+ 8.4 12.4616.7 0.11

Tablo 4. SCID’e gére psikiyatrik bozukluk tani dagihmlari

Nakil (s=48) Diyaliz (s=42)  Kontrol (s=43)

Tanilar Sayi % Sayi % Sayi % p

Depresif bozukluk Var 18 37.5 22 52.4 11 25.6 0.04
Yok 30 62.5 20 47.6 32 74.4

Panik bozuklugu Var 1 2.1 1 2.4 2 4.7 0.74
Yok 47 97.9 41 97.6 41 95.3

Sosyal fobi Var 1 21 4 9.5 3 7.0 0.32
Yok 47 97.0 38 90.5 40 93.0

Ozgiil fobi Var 10 20.8 7 16.7 15 34.9 0.12
Yok 38 79.2 35 83.3 28 65.1

Obsesif kompulsif bozukluk Var 1 2.1 4 9.5 4 9.3 0.27
Yok 47 97.9 38 90.5 39 90.7

Travma sonrasi stres bozuklugu  Var 0 0.0 5 11.9 3 7.0 0.06
Yok 48 100.0 37 88.1 40 93.0

Yaygin anksiyete bozuklugu Var 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0.35
Yok 48  100.0 42  100.0 42 97.8

Somatizasyon bozuklugu Var 1 21 3 71 3 7.0 0.46
Yok 47 97.9 39 92.9 40 93.0

Hipokondriyazis Var 2 4.2 1 2.4 2 4.7 0.91
Yok 46 95.8 41 97.6 41 95.3

Anoreksiya nervoza Var 0 0.0 0 0.0 1 2.3 0.34
Yok 48 100.0 42 100.0 42 97.7

Uyum bozuklugu Var 7 14.6 6 14.3 3 7.0 0.24
Yok 41 854 36 85.7 40 93.0

Distimi Var 2 4.2 6 14.3 4 9.3 0.25
Yok 46 95.8 36 85.7 39 90.7

GTDB depresif bozukluk Var 2 4.2 4 9.5 2 4.7 0.51
Yok 46 95.8 38 90.5 41 95.3

BTA depresif bozukluk Var 1 2.1 0 0.0 4 9.3 0.06
Yok 47 97.9 42 100.0 39 90.7

GTDB anksiyete bozuklugu Var 2 4.2 4 9.5 2 4.7 0.51
Yok 46 95.8 38 90.5 41 95.3

BTA anksiyete bozuklugu Var 6 12.5 2 4.8 6 14.0 0.33
Yok 42 87.5 40 95.2 37 86.0
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anksiyete ve depresyon alt dlgek puanlari
arasinda pozitif korelasyon goruldi (p=0.007,
p=0.012, p=0.012). Nakil stresi ile STAI-I, STAI-
I, HAD olgek puanlari iligkili degildi (sirayla
p=0.402, p=0.160, p=0.285, p=0.133, p=0.545).

Psikiyatrik bozukluk tani dagilimlari

Orneklemimizde, majér depresif bozukluk (MDB)
tanisi konma orani nakil grubunda %37.5, diyaliz
grubunda %52, kontrol grubunda %25.5 idi.
Nakil grubunda MDB gérilme orani kontrol
grubu ile benzerdi (p=0.12), diyaliz grubunda
istatistiksel olarak anlamh yikseklik vardi
(p=0.04). Diger Eksen | tanilarinin gértlme orani
acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4).

HAD-Depresyon alt dlgcek puani 7 ve Uzerinde
puan olanlarin orani nakil grubunda %39.5
(s=19), diyaliz grubunda %54.8 (s=23) ve kontrol
grubunda %30.2 (s=13) olarak belirlenmistir.
HAD-Anksiyete i¢cin 6 ve Ustl puan alanlarin
orani nakil grubunda %29.2 (s=14), diyaliz
grubunda %38.1 (s=16) ve kontrol grubunda %
32.6 (n=14) olarak belirlenmistir. Gruplarda esik
Usti puan alma durumu Kkarsilastirildiginda
HAD-Anksiyete puanlarinda gruplar benzerken
(p>0.05), HAD-Depresyon puani diyaliz grubun-
da diger iki gruptan istatistiksel anlamli ylksek
saptanmistir (p=0.01).SDBY tim hastalarda
depresif bozukluk varliginda sosyodemografik
ve klinik degiskenler karsilastirildiginda, ¢calisma

durumu, tedavi memnuniyeti, ilag, doktor, diyet
uyumu, nakilden sonra gegen sire ve aktivite
duzeyi ile istatistiksel olarak anlamli iliski sapta-
nirken (p<0.05); yas gruplari, cinsiyet, medeni
durum, égrenim durumu, sosyoekonomik duizey,
aile tipi, ruhsal bozukluk 6ykusd, fiziksel hastalik
varlidi, verici, KRY siresi, diyaliz suresi ile iligkili
bulunmadi (p>0.05).

Depresif ve anksiyete bozukluklan ile ilgili
belirti dagilimlar

SCID’e gore gruplarda depresif bozukluk ile ilgili
belirti dagilimlari Tablo 5’te gosterildi. Depresif
belirtilerin gruplar arasi dagilimlari karsilastiril-
diginda U¢ grupta depresif belirtiler icin istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (her biri i¢in
p>0.05).

SCID’e gore gruplarda anksiyete bozukluklari ile
ilgili otonomik ve ndrolojik belirti dagihmlari ince-
lendiginde, U¢ grupta da anksiyete belirtilerinin
dagilimi benzerdi, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizin nakil ve diyaliz gruplarini olustu-
ran hastalarin sosyodemografik ozellikleri ince-
lendiginde, erkekler, evliler, 6grenim durumu
ortadgrenim ve altinda olanlar, aktif is yasami
olmayanlar godunlukta idi. Calisma érnekleminin
buyuk kismi il merkezinde oturuyordu, orta

Tablo 5. SCID’e gore gruplarda depresif bozukluk ile ilgili belirti dagilimlar

Nakil (s=48) Diyaliz (s=42)  Kontrol (s=43)

Belirtiler Sayi % Sayi % Sayi % p

Depresif duygudurum Var 16 33.3 13 31.0 15 34.9 0.93
Yok 32 66.7 29 69.0 28 65.1

iIgi, istek azalmasi Var 15 31.3 22 524 18 419 0.12
Yok 33 68.8 20 47.6 25 58.1

istah degisikligi Var 15 31.3 15 35.7 17 39.5 0.71
Yok 33 68.8 27 64.3 26 60.5

Uyku degisikligi Var 20 41.7 21 50.0 21 48.8 0.69
Yok 28 58.3 21 50.0 22 51.2

Yorgunluk Var 14 29.2 19 452 10 23.3 0.08
Yok 34 70.8 23 54.8 33 76.7

Psikomotor degisiklik Var 11 22.9 15 35.7 9 20.9 0.24
Yok 37 77.1 27 64.3 34 79.1

Degersizlik dugtncesi Var 10 20.8 14 33.3 7 16.3 0.15
Yok 38 79.2 28 66.7 36 83.7

Dikkat bozuklugu Var 14 29.2 15 35.7 12 27.9 0.60
Yok 34 70.8 27 64.3 30 69.8

intihar diistincesi Var 1 2.1 1 2.4 2 4.7 0.74
Yok 47 97.9 41 97.6 41 95.3
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sosyoekonomik durumda ve gekirdek ailedendi.
Sosyodemografik 6zellikler Tlrkiye’de yapilan
baska calisma sonugclari ile benzerdi.5818

Calismamizda nakil ve diyaliz gruplarindaki
deneklerin yaslari ile klinik lgek puanlari arasin-
daki iligkiyi inceledigimizde anksiyete ve depres-
yon ile iliski saptamadik. Geng eriskin ve orta yas
dénemlerinde SDBY’ye bagli sorunlarin psikolo-
jik yuk olusturdugu, 20-40 yas araliginin ruhsal
sorunlar igin yiksek riskli gorildagu,'® calisma-
mizla benzer olarak literatlirde de bildirilmistir.
Bizim sonucumuzdan farkh olarak yas ortala-
masinin artmasinin psikiyatrik agidan koruyucu-
lugu,?° 65 yas ve Ustiinde yasin riskte goreli bir
azalma ile iligkili oldugunu bulan yaynlar
vardir.2!

SDBY hastalarinda anksiyete belirtilerinin 6lgek-
lerle taranmasinda %12-52 arasinda dagilim
bulunmus ve ortalama %38'lik bir yayginlik orani
ortaya konmustur.210.22-24 Orta-siddetli anksiyete
belirtileri oranlari diyaliz hastalarinda %13-
28dir.25 SCID-I kullanilan arastirmalar %0-45.7
arasinda yayginlik oranlari bildirmislerdir.26-28
Cukor ve arkadaslari, hemodiyaliz hastalarinda
%45.7'lik bir yayginlik orani saptamiglar, en sik
6zgul fobi (% 26.6) ve panik bozuklugu (% 21.0)
bulmusglardir.?” Calismamizda da nakil ve diyaliz
gruplarinda 6zgil fobi (%20.8, %16.7) en sik
gorilen anksiyete bozuklugu idi, bunu BTA
anksiyete bozuklugu izledi (%12.5, %4.8). Calis-
malarda kadin cinsiyet, 35 yasindan Once
gergeklestirilen nakil, organ reddi dykusu, alkol
kullanimi ve depresyon birlikteligi yiksek anksi-
yete diizeyleri ile iligkilendirilmigtir.2427.28

Literatirde sonuclarimizla uyumlu olarak hemo-
diyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarda
anksiyetenin sik gértilme nedenlerinin, hemo-
diyalizin ev diginda-zaman alici bir islem olmasi,
diyet sinirlamasi getirmesi, SAPD igin peritonit
komplikasyonu gibi  birtakim  zorluklardan
kaynaklanabilecegini bildiren yayinlar cogunluk-
tadir.2-25 Aksine, diyaliz ile nakil hastalari ara-
sinda benzer anksiyete oranlari bulan ve nakil
sonrasinda bdébrek iglevleri normallesse de,
ruhsal degisikliklerin kalici oldugunu bildiren
calismalar da vardir.8926 Bobrek nakli yapilan
hastalarda ilk bes yilda %15-25'lik organ reddi
olasihiginin buydk bir saghk tehdidi olarak algi-
lanmasi, nakil sonrasi paradoksal kayip hisleri
ve yeni bobrege ruhsal uyumda gugcliklerle
anksiyetenin olustugu, nakil sonrasinda bdbrek
islevleri normallesse de ruhsal degisikliklerin
kalici olabilecegi belirtilmistir.8.9.26.29

SDBY gruplarindaki anksiyete bozukluklarinin
dogal gidisinin incelendigi galismalarda hemodi-

yaliz hastalarinin izleminde anksiyete bozuklugu
tanilarinda yari yariya azalma, eklenen yeni
olgular olsa da 2. degerlendirme i¢in en iyi yorda-
yicinin ilk gérismedeki anksiyete siddeti oldugu
bildiriimistir.22 KRY sliresi ve diyaliz siresi
uzadikga hastalarin anksiyete dizeylerinin azal-
masl, hastaligin kronik gidisinin kavranmasi ile
zamanla ruhsal belirti dizeylerinde dusus oldu-
gu seklinde yorumlanabilir.’®'" Calismamizda
nakil suresi ortalamamiz 43.00+62.76 ay idi,
nakilden sonraki silre uzadikga organ reddi
ihtimalinin ve immun baskilayicilarin dozlarinin
azalmasina bagh anksiyete belirtilerinin azaldigi
g6z 6nldne alinmalidir. Anksiyetenin mortalite ile
depresif belirtiler arasindaki iliskiye ek bir etki-
sinin olmadigi gosterilmistir.2830 SDBY slresi
uzadikga ruhsal belirtilerin artti§i ydninde yayin-
lar da vardir.31.32

Literatlrde diyaliz slresinin uzamasi, berabe-
rinde getirdigi fiziksel, ruhsal, toplumsal ve
ekonomik sorunlarla sekillenen psikopatolojiye
isaret etmektedir.32-3¢ SDBY tedavi ydntemlerinin
depresyonun varlidi ile anlamli olarak iligkili oldu-
du, diyaliz segeneginin daha ylksek depresyon
puanlari 6ngordigu kabul gérmustir.3®

SDBY nedeniyle diyaliz uygulanan hastalarda
cesitli 6zbildirim veya klinisyen puanlama arag-
lari kullanilarak yapilan galismalarda depresyon
belirtilerinin  yayginliginin - %25-70 arasinda
degistigi bildirilmigtir.'320-26 Bu oran bobrek nakli
yapillan hastalarda %9-39 araliinda bildiril-
mis'236 ve yaklasik dort hastadan birinin klinik
olarak anlamli depresyon riski altinda oldugu
distniimistlr. 103738 Calismamizda saptadigi-
miz depresyon oranlari yapilandiriimis gérisme
ile bildirilen oranlarin Ustliinde olup 6rneklemi-
mizin, duslk sosyoekonomik dizeyi, yas ortala-
masinin disukligu ve nakil suresi ortalamasinin
2 yilin altinda olmasi ile iligkilendirilmistir. Calis-
mamizda SDBY hastalarindan depresif bozukluk
tanisi alanlar daha ylUksek oranda; is yasantisi
olmayan, tedavi memnuniyeti olmayan, daha
yakin zamanda bdbrek nakli gerceklesen, etkin-
lik dizeyi daha sinirh ve ilag, doktor randevu,
diyet uyumu kétu olan hastalardan olusuyordu.
Literatirde bizim sonuglarimizdan farkh olarak
diyaliz ve nakil hastalarinda depresyon igin risk
etkenleri kadin cinsiyet, geng¢ yas grubu, yalniz
yasamak, issizlik, dusik egitim ve sosyal destek
dlizeyi olarak gosterilmisgtir.34.35.39-41

Glnimizde halen psikiyatrik bozukluklar igin
tarama olgeklerinin kullaniimasi, riskli bireylerle
yapilandiriimis gérismeler yapilmasi yaygin bir
uygulamadir. Kronik fiziksel hastalik varliginda
depresyonun niteliginde vejetatif olmayan belirti-
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lerin (depresif duygudurum, intihar disunceleri,
karamsarlik, umutsuzluk, sugluluk ve ilgi kaybr)
varliginin daha yeterli oldugu ileri strGimustar.
SDBY hastalarinda depresyon igin en uygun
tarama araci belirsizligini korumaktadir. Depres-
yon tanisi koyarken yorgunluk, istahsizlik, kilo ve
uyku bozukluklari ile iligkili somatik belirtiler,
SDBY hastalarinin tremi belirtileri ve ilaglarin
yan etkileri 6rtismekte ve depresyon prevalansi
yuksek bulunmaktadir. Bu ilk kez Smith ve arka-
daglarinin c¢alismasinda gd6zlenmis olup 60
diyaliz hastasinin %47'si Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ile depresif olarak siniflandirilirken, DSM-
Il Slgutleri kullanilarak islevsellikte bozulma da
g6z 6nune alinarak degerlendirildijinde sadece
%5'inde depresif bozukluk oldugu saptanmis-
tir.#2 Bununla birlikte, somatik madde icermeyen
HADS ve Bilissel Depresyon indeksi (CDI) dért
diyaliz merkezinden toplam 109 katiimcidan
olusan érneklemde BDO ve SCID-I ile karsilas-
tinldiginda, SCID-I'ye gore hastalarin %22'sin-
de depresif bozukluklar saptanirken, anksiyete
bozukluklari %17 oraninda gérilmustir. Hasta-
ne Anksiyete ve Depresyon Olgeginin (HADS)
klinik uygulamada vyaygin olarak kullanilan
kesme puanlarinda (HADS-D=7, HADS-A>6 ve
HADS toplam=14) klinik gérisme ve BDI HADS-
D'den daha iyi performans gostermistir. CDI=11,
BDO'niin depresyonun somatik yonlerini digla-
yan kesilmis hali olmakla birlikte, depresyon
degerlendirmesinde klasik BDO ile kargilastiril-
diginda daha iyi tanisal dogruluga sahip oldugu
gosterilememistir.** Yakin zamandaki bir meta-
analiz, depresyon yayginhginin tani metodolo-
jisine ve olgutlerin farklihgina goére, taniya dayali
gérusme kullanarak diyaliz popllasyonunda
%22.8'den 6z bildirimli veya klinisyence uygula-
nan derecelendirme Olceklerine gore %39.3'e
kadar degistigini, ancak nakil grubunda bu
oranin %25.7-26.6 arasinda bulundugunu bildir-
mistir. Oz bildirim 6lgekleriyle 6zellikle diyaliz
ortaminda depresyonun yayginliginin abartila-
bilecegini 6ne surmuslerdir.4® Orneklemimizin
psikiyatrik basvurularinin olmadigi géz 6nlne
alinacak olursa, bizim sonuglarimizda da tani
dizeyinde farkhlik olusurken belirti dizeyinde
yapilan karsilastirmalarimizda anlamli iliski bula-
mamamiz, abartma egilimindense bozukluk igin
gereken slre, belirti sayisi veya islevsellikte
bozulmanin karsilanmadigi belirtilerin gugunluk-
ta olmasi ile iligkilendirilebilir.

Birgok kronik hastalikta oldugu gibi, SDBY ile
depresyon arasindaki etkilesimler dinamik, ¢ok
etkenli hatta ¢ift yonlidur. Dusiuk sosyoekono-
mik durum, sedanter yasam tarzi ve beslenme
yetersizligi iki hastaligin gelisimi ve ilerlemesi

icin bagimsiz risk etkenleri olarak degerlendiril-
mistir. Bizim 6&rneklemimiz de blylk oranda
dislk sosyoekonomik diizeyde ve aktif is yasa-
mi olmayan, kisith gunlik aktivite gdsterebilen
bireylerden olusuyordu. SDBY hastalarinda ayni
zamanda bagisiklik sistemi, inflamatuar yanit,
hipotalamik pittiter aks, limbik, parasempatik ve
sempatik sinir sistemindeki biyolojik degisiklikler
depresif ataklarin gelisimini hizlandirabilmek-
tedir. Ayni zamanda depresyonun sonucu olarak
cift yonlU etkilesimle ayni biyolojik yolaklardaki
degisikliklerle SDBY gidisinin kotlulesebildigi
bilinmektedir.27-2945 SDBY hastalarinda yasam
kalitesinde disme, tam iyilesmenin olmamasi ile
beliren hastaligin kontrol edilemedigi distncesi
ve hastalik sonuglari ile ilgili olumsuz inanglar,
degisen aile igi-mesleksel rolleri, bagimsizliklari,
kimlik, beden imgesini de igine alan ruhsal-
toplumsal etkenlerle depresyon gelisimi iligkilen-
dirilmigtir.27-22  SDBY hastalarina uygulanan
tedavilerden diyaliz dogrudan veya nakil alici-
larinda kullanilan immun baskilayici tedavilerle
iliskili yorgunluk, istah ve uyku bozukluklari,
etkilenen cinsel islevleri, mobiliteleri, fiziksel ve
zihinsel iglevleri gibi belirtilerin yiki depresyona
yol agabilmektedir.30-33

SDBY’de komorbid depresyonla iligkili davranis-
sal degisikliklerle sekillenen artmis tibbi belirti
yuku, tibbi maliyetler, olumsuz saglik davranig-
lari, sedanter yasam, yetersiz beslenme veya
obesite, eklenen alkol-madde-sigara kullanimi,
bakim rejimlerine ve tedavilere uyumsuzluk,
diyaliz tedavisinde aksamalar yoluyla kendine
zarar verme ve intihar risklerinin artmasi hem
diyaliz, hem de nakil hastalari icin daha kétu
gidis, sik hastane yatiglari, artan morbidite,
organ reddi veya dusik islevsellik ve hatta 61um
riski ile iligkilidir.”.12-14,30-32,40

Erigkinlerde major depresif bozuklugun yasam
boyu yayginligi kadinlar i¢in %10-25, erkekler
icin %5-12 arasinda degismektedir.*® Calisma-
mizda kontrol grubunda %25.5 gibi toplumda-
kinden olduk¢a yiksek depresif bozukluk orani,
kontrol grubumuzun SDBY grubunun bakim
veren saglikli yakinlarindan olugsmasi nedeniyle
hastalar kadar kronik hastalik ve hastane ortami
ile i¢c ice olmalari yani sira bakim yiku ile agik-
lanabilir.4”

Calismamizin gugli yoni tani igin yapilandiril-
mis Kklinik gortismelerin tek hekim tarafindan
yapilmis olmasidir. Calismamizin kesitsel olma-
sl, hemodiyaliz parametreleri, anemi, ila¢g yan
etkileri, enfeksiyon gibi depresyon yayginhgi
etkileyebilecek durumlarin ¢alismamizda deger-
lendirilmemis olmasi sinirliliklarimizdir.
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Sonug olarak, depresyonun taninmasi ve tedavi-
si sadece psikopatolojik sorun degil, hastalarin
uzun dénem genel tibbi durumlarini etkileye-
bilecek dncelikli bir risk etkeni olarak gorilmeli-

dir. Depresyonu olan SDBY hastalari, multidisip-
liner bir ekip tarafindan ruhsal-toplumsal ve
davranigsal miidahaleler, egitim ve farmakolojik
tedavilerle iyi yonetilmelidir.

Yazarlarin katkilari: H.A.C.: Calismanin planlanmasi, olgularin degerlendirilmesi, istatistik, makalenin yazimi; I.K.:
Calismanin planlanmasi, yazinin diizeltiimesi ve danigsmanlik.

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

. Andreoli TE, Evanoff GV, Ketel BL. Chronic renal

failure. TE Andreoli, CJ Carpenter (Eds.) Cecil
Essentials of Medicine, third ed., Philadelphia:
Saunders, 1993, pp.245-250.

. Stileymanlar G, Ates K, Seyahi N. Tiirkiye'de

Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon. T.C.Saglk
Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu
2016, Ankara: Miki Matbaacilik 2017, s.1-142.

. Guthrie E, Creed F. Seminars in Liasion Psychi-

atry (College Seminars Series). First ed., London:
The Royal College of Psychiatrists, 1996.

. Ozciirimez G, Tannverdi N, Zileli L. Kronik

bébrek yetmezliginin psikiyatrik ve psikososyal
y6nleri. Tiirk Psikiyatri Derg 2003; 14(1):72-80.

. Yenicesu M. Boébrek transplantasyonu. N Arik

(Ed.), Nefroloji, Istanbul: Deniz Matbaacilik, 2001,
s.251-267.

. Akman B, Ozdemir FN, Sezer S, Micozkadioglu H,

Haberal M. Depression levels before and after
renal transplantation.  Transplantation  Pro-
ceedings 2004; 36:111-113.

. Matas AJ, Halbert RJ, Barr ML, Helderman JH,

Hricik DE, Pirsch JD, et al. Life satisfaction and
adverse effects in renal transplant recipients: a
longitudinal analysis. Clin Transplant 2002;
16:113-121.

. Findikli E, Camkurt MA, Izci F, Coskun Yavuz Y,

Findikli HA, Altun H, et al. Case-control study on
the affective temperament profiles, anxiety and
depression levels of patients with chronic renal
failure. Journal of Mood Disorders (JMOQOD)
2016; 6(3):133-139.

. Pérez San Gregorio MA, Martin Rodriguez A,

Pérez Bernal J. Psychological differences of
patients and relatives according to posttransplan-
tation anxiety. Span J Psychol 2008; 11:250-258.

Sensky T. Psychiatric morbidity in renal trans-
plantation. Psychother Psychosom 1989; 52(1-
3):41-46.

Ayar Y, Ersoy A, Isiktas Sayilar E, Yilmaz A, Aydin
MF. Bdbrek alicilarinda depresyon, kaygi ve
yasam kalitesinin degerlendiriimesi. Turk Neph
Dial Transpl 2015; 24(1):98-105.

Konel JM, Warsame F, Ying H, Haugen CE,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(4):426-435

Mountford A, Chu NM, et al. Depressive symp-
toms, frailty, and adverse outcomes among kidney
transplant recipients. Clin Transplant 2018;
27:¢13391.

Smith PJ, Blumenthal JA, Trulock EP, Freedland
KE, Carney RM, Davis RD, et al. Psychosocial
predictors of mortality following lung transplan-
tation. Am J Transplant 2016; 16(1):271-277.

Dew MA, Rosenberger EM, Myaskovsky L,
DiMartini AF, DeVito Dabbs AJ, Posluszny DM, et
al. Depression and anxiety as risk factors for
morbidity and mortality after organ transplanta-
tion.:a systematic review and meta-analysis.
Transplantation 2015; 100(5):988-1003.

Ozkiirkgiigil A, Aydemir O, Yildiz M, Esen Danaci
A, Kéroglu E. DSM-IV Eksen | bozukluklari igin
yapilandirilmis klinik gériismenin Tiirkge'ye uyar-
lanmasi ve glivenilirlik ¢alismasi. llag ve Tedavi
Derg 1999; 12(4):233-236.

Aydemir O. Hastane anksiyete ve depresyon
6lgedi tiirkge formunun gegerlilik ve givenilirligi.
Tiirk Psikiyatri Derg 1997, 8:280-287.

Oner N, Le Compte A. Durumluk-Sdrekli Kaygi
Envanteri Elkitabi. Ikinci baski, Istanbul: Bogazici
Universitesi Matbaasi, 1983.

Barutgu Atas D, Arikan H, Alisir Ecder S, Ciftgi H.
Renal replasman tedavilerinde anksiyete, depres-
yon ve yasam Kalitesi. Turk Neph Dial Transpl
2017; 26(2):171-176.

Sentiirk A, Tamam L. Kronik bébrek yetmezliginde
uygulanan tedavilerin psikiyatrik etkileri ve teda-
visi. Arsiv Dergisi 2000; 9(1):49-68.

Giiler O, Yiiksel S, Acartiirk G, Emiil HM, Ozbulut
O, Célbay M, ve ark. Hemodiyaliz tedavisi alan
son dénem bébrek yetmezligi hastalarinda psiko-
sosyal degerlendirme. Anadolu Psikiyatri Derg
2007; 8:173-178.

Dobbels F, Skeans MA, Snyder JJ, Tuomari AV,
Maclean JR, Kasiske BL. Depressive disorder in
renal transplantation: an analysis of Medicare
claims. Am J Kidney Dis 2008; 51:819.

Theofilou P. Depression and anxiety in patients
with chronic renal failure: the effect of socio-
demographic characteristics. Int J Nephrol doi:
10.4061/2011/514070.



Akgiil Ceyhun ve Kirpinar 435

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kimmel PL, Thamer M, Richard CM, Ray NF.
Psychiatric illness in patients with end-stage renal
disease. The Am J Med 1998; 105:214-221.

Karaminia R, Tavallaii SA, Lorgard-Dezfuli-Nejad
M, Moghani Lankarani M, Hadavand Mirzaie H,
Einollahi B, et al. Anxiety and depression: a
comparison between renal transplant recipients
and hemodialysis patients. Transplant Proc 2007;
39(4):1082-1084.

Goh ZS, Griva K. Anxiety and depression in
patients with end-stage renal disease: impact and
management challenges - a narrative review Int J
Nephrol Renovasc Dis 2018; 11:93-102.

Preljevic VT, Osthus TB, Sandvik L, Bringager CB,
Opjordsmoen S, Nordhus IH, et al. Psychiatric
disorders, body mass index and C-reactive protein
in dialysis patients. Gen Hosp Psychiatry 2011;
33:454-461.

Cukor D, Coplan J, Brown C, Friedman S, New-
ville H, Safier M, et al. Anxiety disorders in adults
treated by hemodialysis: a single-center study.
Am J Kid Dis 2008; 52:128-136.

Cukor D, Coplan J, Brown C, Friedman S,
Cromwell-Smith A, Peterson RA, et al. Depression
and anxiety in urban hemodialysis patients. Clin J
Am Soc Nephrol 2007; 2:484-490.

Baines LS, Joseph JT, Jindal RM. Emotional
issues after kidney transplantation: a prospective
psychotherapeutic study. Clin Transplant 2002;
16(6):450-454.

Preljevic VT, Osthus TB, Os [, Sandvik L,
Opjordsmoen S, Nordhus IH, et al. Anxiety and
depressive disorders in dialysis patients: relation-
ship to health-related quality of life and mortality.
Gen Hosp Psychiatry 2013; 35:619-624.

Barutgu Atas D, Arikan H, Alsir S, Ciftgi EH.
Hemodiyaliz ve bdbrek nakli hastalarinda anksi-
yete, depresyon ve yasam kalitesinin karsilagtiril-
masi. Turk Neph Dial Transpl 2017; 26(2):171-
176.

Zelle DM, Dorland HF, Rosmalen JG, Corpeleijn
E, Gans RO, Homan van der Heide JJ, et al.
Impact of depression on long-term outcome after
renal transplantation: a prospective cohort study.
Transplantation 2012; 94:1033.

Silva AN, Moratelli L, Costa AB, Carminatti M,
Bastos MG, Colugnati FA, et al. Waiting for a
kidney transplant: Association with anxiety and
stress. Transplant Proc 2014, 46:1695-1697.

Chilcot J, Norton S, Wellsted D, Davenport A, Firth
J, Farrington K. Distinct depression symptom
trajectories over the first year of dialysis: asso-
ciations with illness perceptions. Ann Behav Med
2013; 45:78.

Kimmel PL, Peterson AR. Depression in end-

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

stage renal disease patients treated with
hemodialysis: tools, correlates, outcomes and
needs. Seminars in Dialysis 2005; 18:91-97.

Dobbels F, Skeans MA, Snyder JJ, Tuomari AV,
Maclean JR, Kasiske BL. Depressive disorder in
renal transplantation: an analysis of Medicare
claims. Am J Kidney Dis 2008; 51:819.

Chen KH, Huang HL, Wang YW, Weng LC,
Chiang YJ, Chou HF. Factors determining social
function of patients after renal transplantation in
Taiwan. Transplant Proc 2014, 46:481-483.

Chilcot J, Spencer BW, Maple H, Mamode N.
Depression and kidney transplantation. Trans-
plantation 2014; 97:717-721.

Araujo SM, de Bruin VM, Daher Ede F, Almeida
GH, Medeiros CA, de Bruin PF. Risk factors for
depressive symptoms in a large population on
chronic hemodialysis. Int Urol Nephrol 2012;
44(4):1229-1235.

Novak M, Molnar MZ, Szeifert L, Kovacs AZ,
Vamos EP, Zoller R,et al. Depressive symptoms
and mortality in patients after kidney transplan-
tation: a prospective prevalent cohort study.
Psychosom Med 2010; 72:527.

Reid C, Seymour J, Jones C. A thematic synthesis
of the experiences of adults living with hemo-
dialysis. Clin J Am Soc Nephrol 2016; 11(7):1206-
1218.

Smith MD, Hong BA, Robson AM: Diagnosis of
depression in patients with end-stage renal
disease: comparative analysis. Am J Med 1985;
79:160-166.

Palmer S, Vecchio M, Craig JC, Tonelli M, John-
son DW, Nicolucci A, et al. Prevalence of depres-
sion in chronic kidney disease: systematic review
and meta-analysis of observational studies.
Kidney Int 2013; 84:179-191.

Preljevic VT, @sthus TB, Sandvik L, Opjordsmoen
S, Nordhus IH, Os I, et al. Screening for anxiety
and depression in dialysis patients: comparison of
the Hospital Anxiety and Depression Scale and
the Beck Depression Inventory. J Psychosom Res
2012; 73:139-144.

Katon WJ. Epidemiology and treatment of depres-
sion in patients with chronic medical illness.
Dialogues Clin Neurosci 2011; 13(1):7-23.

Koéroglu E. Majér depresyon. E Kéroglu, C Glileg
(Ed.), Psikiyatri Temel Kitabi, ikinci baski, Ankara:
HYB, 2007, s.240-264.

Avsar U, Avsar UZ, Cansever Z, Yucel A, Can-
kaya E, Certez, et al. Caregiver burden, anxiety,
depression, and sleep quality differences in care-
givers of hemodialysis patients compared with
renal transplant patients. Transplant Proc 2015;
47(5):1388-1391.

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):426-435





