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Ozet

Amagc: Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda depresyon, en yaygin psikiyatrik problem ve
prevalansi da yukselmektedir. Depresyon ve diger mental bozukluklara sahip olan bireylerde serum D
vitamini dizeyleri disuk bulunmustur. Bu galisma kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin D vitamini dizeyi
ile depresyon durumunu ve bu iki faktoriin arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla yaritiimustr.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Baskent Universitesi Hastanesi Yenikent Diyaliz ve Umitkdy Diyaliz
merkezinde hemodiyalize giren 19-64 yas arasi 150 hasta (izerinde yuratilmuastir. Calismada bireylere
demografik 6zelliklerini belirlemeye ydnelik anket formu uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
serum 25(OH) D vitamini dizeyi analiz edilmistir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak amaciyla
Fiziksel Aktivite Saptama Formu, duygu durumunu ve depresyona egilimini saptamak igin Beck Depresyon
Envanteri kullanilmigtir. Hastalarin malnitrisyon durumu da, Malniitrisyon inflamasyon Skoru ile
saptanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49.9+12.20 yil olarak belirlenmistir. Calismaya,
hemodiyaliz tedavisi géren 19-64 yas arasi, 55'i kadin (%36.7) ve 95'i erkek (%63.3) olmak Uzere toplam
150 Kronik Bdbrek YetmezIligi (KBY) hastasi alinmigtir. Hastalarin %64.7’ sinde D vitamininin eksik oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %63.6’sinda, erkeklerin %65.3’inde D vitamininin eksik oldugu belirlenmistir. Beck
depresyon Envanteri ile Serum D vitamini diizeyi arasinda negatif yonde iligki istatistiksel agidan énemli
bulunmustur (p<0.05).
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Sonugc: Galismadaki hastalar serum D vitamini yeterliligi, yetersizligi ve eksikligine goére gruplandirilip Beck
depresyon puanlari incelendiginde, serum D vitamini dlzeyi azaldikga Beck depresyon puani anlamli
olarak yuksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, d vitamini eksikligi, depresyon

Abstract:

Objective: Depression is the most common psychiatric problem in patients with end-stage renal disease
and its prevalence increases. Serum vitamin D levels were found to be low in individuals with depression
and other mental disorders. The aim of this study was to investigate the relationship between vitamin D
levels and depression and the relationship between these two factors in patients with chronic kidney
disease.

Material and Method: The study was conducted on 150 patients between 19-64 years of age who
underwent hemodialysis at Baskent University Hospital Yenikent Dialysis and Umitkdy Dialysis Center.
In this study, a questionnaire was used to determine demographic characteristics of individuals.Serum 25
(OH) vitamin D levels of the patients were analyzed. Physical Activity Assessment Form was used to
determine the physical activity levels of the patients, and Beck Depression Inventory was used to determine
the mood and tendency to depression. Malnutrition status was also determined by Malnutrition Inflammation
Score.

Results: The mean age of the patients was 49.9+12.20 years. A total of 150 patients with chronic renal
failure (CRF), aged between 19 and 64 years, 55 females (36.7%) and 95 males (63.3%) were included in
the study. Vitamin D deficiency was found in 64.7% of the patients. It was determined that vitamin D
deficiency was found in 63.6% of women and 65.3% of men. The negative correlation between Beck
Depression Inventory and vitamin d level was found to be statistically significant (p <0.05).

Conclusion: When the patients in the study were grouped according to serum vitamin D adequacy,
insufficiency and deficiency and the Beck Depression Scores were examined, the Beck Depression Score
was found to be significantly higher as the serum vitamin D level decreased.

Key words: Chronic kidney disease, vitamin d deficiency, depression
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1. Girig

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve Ulkemizde yaygin olarak goriilen énemli bir halk sagligi
sorunudur. Kronik bdbrek yetmezligi (KBY), ¢esitli hastaliklara bagl olarak gelisen kronik, progresif ve geri
dénusumsiz nefron kaybiyla karakterizedir (Suleymanlar, 2007). KBH, Ulusal Bdbrek Vakfi-Bobrek
Hastaldi Sonuclari Kalite Girisimi (NKF-KDOQI) tanimlama sisteminde bdbrege ait bozukluk olmaksizin
glomertil filtrasyon hizi (GFH)nin 3 aydan uzun bir sirede 60 ml/dk/1.73m2’den dislk olmasi veya
GFH'nda azalma olsun olmasin bobrekte 3 aydan uzun siren yapisal ve islevsel bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Cinar, 2007; Levey, Coresh ve ark., 2003; Levey, Eckardt ve ark., 2005).

KBH hesaplanan GFH'na goére evrelendiriimistir. Evre 1, GFH''n iyi korundugu ancak
proteinurisi/albuminirisi olan hasta veya bdbrek goériuntilemesinde degisikliklerin bulundugu durumlardir.
Evre Il KBH, bébrek hasari ile birlikte azalmigs GFH' nin bulunmasi (60-89 mL/dk/1.73 m2) durumudur. Evre
Il de GFH'Inda orta derecede azalma (59-30 mL/dk/1.73 m2), Evre IV de ise ciddi GFH azalmasi (29-15
mL/dk/1.73 m2) s6z konusudur. Evre V bdbrek yetmezligi asamasi olup GFH 15 mL/dk/1.73 m2'nin altina
distigl renal replasman tedavisinin gerekli oldugu evredir. (Sileymanlar, 2007). Turkiye’de Kronik Bobrek
Hastaligi Prevalans arastirmasi amaciyla yapilan CREDIT (Chronic Renal Disease in Turkey) ¢alismasi
sonuglarina gére, Ulkemizde genel eriskin populasyonda kronik bébrek hasari prevalansinin %15.7 oldugu
saptanmis, yasla birlikte riskin belirgin bir sekilde arttigi, kirsal kesimde yasayanlarda riskin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Stileymanlar, 2011).

KBY hastalarinda, solunum, kardiyovaskuler, gastroenterohepatik, endokrin, néromuskdler sistemlerle
ilgili deg@isik komplikasyonlar gorulebilir. Ayrica demans, deliryum, psikoz, anksiyete, kisilik bozukluklari ve
madde bagimlihdi gibi psikolojik rahatsizliklarin yaygin oldugu bildiriimistir. Son dénem bdbrek yetmezligi
olan hastalarda depresyon, en yaygin psikiyatrik problem olup prevelansi %20-30 arasindadir (Amira,
2011).

D vitamini eksikliginden yanisira hastalarin kendilerini diyalize, tibbi bakima ve tibbi personele bagimli
olarak goérmeleri, sivi-diyet kisitlamasi, ilag alimi, sik hastalanma, cinsel fonksiyon bozuklugu, is kaybi gibi
streslere maruz kalmasi depresyona sebep olur (Kimmel, 2001).

Ayrica yapilan bir calismada depresyonun patofizyolojisinde D vitamininin etkisi olabilecegi ileri

surdlmusttr (Amira, 2011).
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Serum 25(OH) D3 dizeyleri KBY’nin 2. evresinde diismeye baslar, diger evrelerde son donem bdbrek
yetmezligi evresi de dahil olmak Uzere serum 25(OH)D3 eksikligi olusmaktadir. Proteinri ile birlikte D
vitamini baglayici proteinin Uriner olarak atihmi, D vitamini metabolitlerinin renal kaybinin artmasina neden
olmaktadir. KBY hastalarindaki diisiik serum D vitamini, bu hastalardaki mortalitenin batiin nedenleriyle ve
bdbrek hastaliginin hizli progresyonuyla iliskilidir (Jong ve ark., 2017).

Hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinda, gines isinlarina maruziyetin yetersiz olmasi
acik havada yaplilan fiziksel aktivitelerin yetersizligi, deride kolekalsiferol sentezinin distk dizeyde olmasi,
bdbreklerde 25(OH)D vitaminini 1,25(0OH)2D vitaminine dénlstiren 1-alfa-hidroksilaz enziminin yetersiz
olmasi, D vitaminin aktif formunun veya kalsidiolun yetersizligi, D vitamini eksikligine neden olmaktadir
(Nasouti, 2018).

Depresyon, kognitif ve somatik 6zelliklerle karakterizedir. Depresyonun somatik 6zellikleri, anoreksiya,
uyku bozukluklari, yorgunluk, gastrointestinal bozukluklar gibi Gremia semptomlarina ¢ok benzerdir. Bu
benzerlikler, depresif belirtilerin teshisini zorlastirir. Depresyonu dusiindiren semptomlar, ¢cogu zaman
depresyon hali, cogu aktivitelerde ilgi veya zevk kaybi olarak bilinmektedir (Amira, 2011).

Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda, komorbid depresyon yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Amira, 2011). DOPPS (The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study) calismasinda, diyaliz
hastalarinda depresif semptomlar ile mortalite ve hospitalizasyon oranlari arasinda énemli bir iliski
oldugunu gostermektedir (Jong ve ark., 2017).

KBY hastalarinda hem D vitamini eksikligi hem de depresyon prevalansi yiksektir. Fakat; KBY
hastalarinda, D vitamini eksikligi ve depresyon arasindaki iligki yeterince aydinlatilamamistir.

Bu calisma, hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezligi hastalarinda D vitamini dizeyi ile depresyon
durumunu ve bu iki faktoriin arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla planlanmig ve yurataimustur.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Baskent Universitesi Hastanesi Yenikent ve Umitkdy Diyaliz merkezlerinde hemodiyalize
giren, yaslari 19 ila 64 yil arasinda degisen 150 hasta Gzerinden yuritilmustar.

Bu galisma icin Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18/43 sayili ve 11/04/2018
tarihli Etik Kurul Onayi ile gerceklestiriimistir.

Hastalarin kigisel 6zelliklerini saptamak, hastaliga iliskin durumlarini belirlemek amaciyla 36 sorudan

olusan bilgi formu uygulanmistir. Bilgi formu bireylerin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu,
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medeni durumu, meslek ve sosyal glivence durumu), antropometrik élgtimlerini (boy uzunlugu, vicut
agirhigi, Triseps deri kiviim kalinhig (TDKK), Ust orta kol gevres (UOKQC)), kronik bébrek yetmezligi
hastaligina iliskin bulgularini (diyalize ne kadar sireyle ve kag kez girdigi, kronik bébrek yetmezligi diyetini
uygulayip uygulamama, egzersiz yapma, alkol ve sigara kullanim durumlarini) icermektedir.

Calismaya katilan bireylerin antropometrik dlgimleri (vicut agirhdr (kg), boy uzunlugu (cm)) analizi
arastirmaci tarafindan gerceklestiriimistir; kaliperle TDKK, mezura ile UOKC dlgilerek bilgi formuna
kaydedilmistir.

Beden kitle indeksi (BKi), viicut agirhdi (kg)/boy uzunlugu (m2) denkleminden tim hastalar igin
hesaplanmistir. BKi’de kullanilan viicut agirhgi kuru viicut agirh@idir. Kuru agirlik, hastalarin klinik olarak
Odvolemik oldudu, diyaliz sonrasinda hipotansif ya da hipertansif ve antihipertansif ihtiyacinin olmadigi en
distk agirhgidir (Velioglu, 2015) .Hemodiyalize giren hastalarin vicut agirliklari hemodiyaliz ¢ikiginda
alinip kaydedilmistir.

Hastalarimizin malniitrisyon durumu Malnutrisyon inflamasyon Skoru (MIiS) ile saptanmigtir. MIS,
glinimizde malndtrisyonun taninmasinda kullanilan énemli testlerden biridir. Bu skorlamayi olusturan
bilesenler son 6 aydaki kuru agirlik degisimleri, diyet durumu, gastrointestinal semptomlarinin varligi,
fonksiyonel kapasitesi, komorbid durumlar, cilt alti yag dokusu, kas erimesi, BKi kitle indeksi, serum alblimin
diizeyi ve serum total demir baglama kapasitesinin degerlendiriimelerini icerir. MiS 10 temel sorudan olusur
ve her soru iyiden kétiiye dogru 4 basamak igerir. MIS sonucu 0’dan 30’a kadar puanlanir, sayi arttikca
malnutrisyonun siddeti de artmaktadir (Kalantar-Zadeh, Kopple ve ark., 2001).

Hastalarin duygu durumunu ve depresyona egilimini saptamak igin BDE kullaniimistir. BDE, Beck ve
ark. (1961) tarafindan adoélesan ve erigkinlerde depresyonun davranissal bulgularini 6lgmek amaciyla
gelistirilmigtir. Depresyonun siddetini 6lcmek, tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi
tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmigtir. BDE'deki maddeler asil olarak depresyonlu hastalarin
psikoanalitik tedavileri sonucunda yapilan gézlemlere dayanmaktadir. Depresyona 6zgu davraniglar ve
semptomlar bir dizi cimle ile tanimlanmigtir ve her bir cimleye sayi olarak 0-3 arasinda numara verilmistir.
Yirmi bir maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma gére siralanmistir. Hastalardan
simdiki durumlarini en iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmekte ve sonug maddelerin toplami ile elde
edilmektedir. Olgegin orijinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmis iken, dlgek

daha sonra kendini degerlendirme Olgegi olarak uygulanmaya baslanmistir. Siddet olarak; 0-9= Minimal,
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10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Alt dlgek skorlari kognitif afektif
faktdr ve somatik performans faktor ile hesaplanmaktadir (Guy, 1976).

BDE formunu doldurmak yaklasik 15 dakika surmektedir. Ancak bu sire hastanin egitim dizeyine gére
degisebilir. Ayrica, ciddi obsesyonu olan hastalarda uygulama daha da uzun surebilir. BDE Tuarkge'ye
cevrilmis, gecerlik ve glvenirlik calismasi yapiimistir (Hisli, 1989; Tegin, 1980).

Biyokimyasal parametreler, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analiz
edilerek kaydedildi. Hastalarin kan érnekleri diyaliz girisinde sabah tok karnina yani yemek yedikten 2 saat
sonra alinarak, serum glikoz, kreatinin, kan Ure azotu, kalsiyum, sodyum, fosfor, albimin, total protein,
hemoglobin, hematokrit, potasyum, D vitamini, C reaktif protein (CRP) ve serum total demir baglama
kapasitesi degerlerine bakilmistir.

istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0 paket programinda yapilmigtir. Sayisal
degiskenler ortalamaztstandart sapma ile kategorik degiskenler ise sayi ve yizde ile 6zetlenmistir. Gruplar
sayisal degiskenler bakimindan karsilastirimadan 6nce parametrik test varsayimlari (normallik ve
varyanslarin homojenligi) kontrol edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dadilim gdsterip gostermedigi
Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. Karsilastirilan gruplarin varyanslarinin homojenligi ise Levene testi ile
incelenmistir. Gruplarin sayisal degiskenler bakimindan karsilastirilmasi parametrik test kosullarinin
saglanmasi durumunda tek yonli varyans analizi (One Way ANOVA) ile saglanmamasi durumunda ise
Kruskal Wallis testi ile yapiimistir. Kadin ve erkeklerin sayisal degiskenler yoninden karsilastiriimasi
parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda badimsiz gruplarda t testi ile saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Gruplar arasinda kategorik degiskenler bakimindan
farklilk olup olmadigi ki kare testi ile incelenmistir. Sayisal dediskenler arasindaki iliskiye Spearman
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3. Bulgular

Calismaya, hemodiyaliz tedavisi goren 19-64 yas arasi, 55'i kadin (%36.7) ve 95’i erkek (%63.3) olmak
Uzere toplam 150 KBY hastasi alinmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49.9+12.20 yil
olarak belirlenmistir. Egitim durumlar incelendiginde, %3.3’Unln okur yazar olmadidi, %28’inin ilkokul,
%14.7’sinin ortaokul, %25.3'Unln lise ve %28.7’sinin Universite mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin
gelir durumu, %46’sinda iyi, % 50.7’sinde orta, %3.3'inde koétli oldugu belirlenmistir. Sosyal glivence

durumlari deg@erlendirildiginde, % 97.3’ Ginlin sosyal glvencesinin oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
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hastalarin %2.7’sinin yalniz, %97.3'GnlUn ailesi ile birlikte yasadigi belirlenmis. Hastalarin ihtiyaglari
oldugunda aile bireylerinin onlara destek olup olmadigdi soruldugunda, %96.7’si destek verdigi belirtiimistir.
Hastalarin, %3.3’Unun haftada 1, %6.7’sinin haftada 2, %89.3’Unln haftada 3 ve %0.7’sinin haftada 4 kez
diyalize girdigi, % 59.3’Gnun KBY diyeti uyguladigi saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Demografik Ozellikler Hastalar (n:150)

Yas, yil (xtSS) 49.9 £12.20
Cinsiyet S %
Kadin 55 36.7

Erkek 95 63.3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 3.3

ilkokul 42 28.0

Ortaokul 22 14.7

Lise 38 25.3

Universite 43 28.7
Gelir Durumu

fyi 69 46.0

Orta 76 50.7

Koti 5 3.3
Sosyal Givence Durumu

Var 146 97.3

Yok 4 2.7
Gelirin Masraflan Kargilama Durumu

Tiam giderleri karsiliyor 145 96.7

Kismen karsiliyor 3 2.0

Karsilamiyor 2 1.3
Kiminle Yasadigi

Yalniz 4 2.7

Aile ile 146 97.3
Aile Tipi

Cekirdek aile 142 94.6

Genis aile 4 2.7
Ailenin Destek Verme Durumu

Destek veriyor 145 96.7
Destek vermiyor 5 3.3
Diyaliz Suresi( haftada)

1 kez 5 3.3

2 kez 10 6.7

3 kez 134 89.3
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4 kez 1 0.7
KBY Diyeti Uygulama Durumu

Uyguluyor 89 59.3

Uygulamiyor 61 40.7

Hastalarin kan parametreleri degerlendirildiginde, serum aghk plazma glukoz (AKS) dizey
ortalamasinin 110.3£53.15 mg/dL oldugu, %3.3’inde AKS diizeyinin referans araligin altinda, %81.3’lGnde
referans aralikta, %15.3’Unde ise referans araligin ustinde oldugu saptanmistir. Hastalarin serum kreatinin
dizeyinin ortalamasi 7.9+3.34 mg/dL olarak bulunmus, %1,3’Unde serum kreatinin duzeyleri referans
aralikta, %98.7°sinde ise referansin Uzerinde oldugu belirlenmistir. Serum BUN duzey ortalamasi
56.6+£25.04 mg/dL olup, %2.0’inda serum BUN dizeyi referansin altinda, %8’inde referans aralikta,
%90'Inda ise referansin Uzerinde oldugu saptanmistir. Calismada hastalarin plazma mineral diizey
ortalamalarina bakildiginda; serum kalsiyum 8.7+0.80 mg/dL, sodyum 137.8+2.64 mEg/mL, fosfor 5.3+1.57
mg/dL, potasyum 4.6+1.02 mEg/mL olarak bulunmustur. Hastalarin albimin dlzeylerinin ortalamasi
3.9+0.33 g/dL, toplam protein ortalama dizeyi 6.9+0.57 g/dL olarak saptanmistir. Referans degerleri tablo
2'de belirtilmistir.

Hastalarin tam kan parametrelerinin dizey ortalamalari degerlendirildijinde; serum hemoglobin
11.54+1.32 g/dL, hematokrit %35.314.56 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin serum CRP
diizey ortalamasi 12.9+21.90 mg/dL, serum total demir baglama kapasitesi ortalama diizeyi 134.48+57.76
U/dL olarak saptanmis ve referans degerleri tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Biyokimyasal Bulgularin Ortalama ve Referans Degerlerine Gére Dagilimi

Referansin Referans Referansin

altinda degerinde tizerinde
Referans
x £SS . . S % S % S %
Degerleri
110.3+53. 70-140
Glukoz(mg/dL) 15 5 33 122 813 23 15.3
Kreatin(mg/dL) 7.9+3.34 0.5-1.2 - - 2 1.3 148 987
56.6+25.0 6-19
BUN(mg/dL) 4 3 2.0 12 8.0 135 90.0

Kalsiyum(mg/dL) 8.7+0.80 8.4-10.2 38 253 107 713 5 3.3

137.84#2.6  135-146
Sodyum(mEqg/mL) 4 12 8.0 138 920 - -
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Fosfor(mg/dL) 5.3+1.57 2.3-4.7 1 0.7 50 33.3 99 66.0

AlbUmin(g/dL) 3.9+0.33 3.5-5.0 12 8.0 138 92.0 - -

Totalprotein(g/dL) 6.9 +0.57 6.2-8.3 13 87 137 913 - -

Hemoglobin(g/dL)  11.5+1.32 12-16 99 66.0 51 340 - -

Hemoktokrit(%) 35.3+4.56 35-46 70 46.7 80 53.3 - -

Potasyum(mEg/m 3.5-5.2

L) 4.6+£1.02 25 16.7 80 53.3 45 30.0
12.9+21.9 0-5

CRP(mg/dL) 0 - - 78 520 72 480
134.4+57. 120-370

TDBK(U/L) 76 68 453 82 54.7 - -

BUN: Kan Ure Azotu; CRP: C Reaktif Protein; TDBK: Total Demir Baglama Kapasitesi

Kadinlarin serum D vitamini diizeyinin ortalamasi 19.2+20.14 ng/mL, erkeklerin ise 18.8+12.37 ng/mL
ve toplam hastalarin serum D vitamini diizeyinin ortalamasi 18.9+15.61 ng/mL’dir. Serum D vitamini diizeyi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0.219). Toplam hastalarin
%64.7’sinde, kadinlarin %63.6’sinda, erkeklerin ise %65.3’inde serum D vitamini dizeylerinin eksik oldugu
belirlenmistir. Toplam hastalarin %15.3’ inde, kadinlarin %16.4’lGnde, erkeklerin %14.7’sinde ise serum D
vitaminin yetersiz oldugu saptanmistir. Toplam hastalarin % 19.3’Ginde, kadinlarin %18.2’'inde, erkeklerin
ise %20’'sinde serum D vitaminin normal dizeyde oldugu goérllmdustir. Toplam hastalarin %0.7’sinin,

kadinlarin ise %1.8’inin serum D vitamini diizeyinin yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Serum D Vitamini Diizeylerinin Cinsiyete Goére Ortalamasi ve Dagilimi

Kadin (n:55) Erkek (n:95) Toplam (n:150) p

D vitamini (X £SS) 19.2+20.14 18.8+£12.37 18.9+15.61 0.2

S % S % S % =
Eksik (<20 ng/ml) 35 63.6 62 65.3 97 64.7
Yetersiz ( <30 ng/ml) 9 16.4 14 14.7 23 15.3
Normal (230 ng/ml) 10 18.2 19 20.0 29 19.3

Yiuksek (>100 ng/ml) 1 1.8 - - 1 0.7
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Calismadaki hastalarin beck depresyon envanterinden (BDE) aldiklari puan ortalamasi 9.7+6.10 olarak
saptanmistir. Kadinlarin BDE puan ortalamasi 10.617.1, erkeklerin ise 9.2+5.40 olarak belirlenmistir. BDE
puan ortalamalari agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p=0.395).
Hastalarin %58’inin, kadinlarin %56.4’tnun, erkeklerin ise %58.9'unun minimal dizeyde depresyon
bulgularina sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin %28.7’inin, kadinlarin %21.8’inin, erkeklerin ise
%32.6’sinin hafif dizeyde depresyon bulgularina sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin %12.7’sinin,
kadinlarin %20’sinin, erkeklerin ise %8.4’UnlUn orta diuzeyde, toplam hastalarin %0.7’sinin, kadinlarin
%1.8’inin ise agir dizeyde depresyon bulgularina sahip oldudu belirlenmistir. Erkeklerde agdir dizeyde
depresyon bulgulari olan birey saptanmamistir. Minimal, hafif ve orta dizeyde depresyon agisindan
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p=0.071) (Tablo 4).

Tablo.4. BDE Puanlarinin Cinsiyete Gére Ortalama ve Dagilimi

Kadin (n:55) Erkek (n:95) Toplam (n:150)
xt8S I 5SS MinMaks xzss P
BDE puani 10?7 0-35 9.2415. 0-27 9'136' 0-35  0.395
S % S % S %
Minimal diizeyde depresyon 31 56.4 56 58.9 87 58.0
Hafif duzeyde depresyon 12 21.8 31 32.6 43 28.7 0.071
Orta diizeyde depresyon 11 20.0 8 8.4 19 12.7
Agdir diizeyde depresyon 1 1.8 - - 1 0.7

BDE puani ile serum D vitamini diizey ortalamasi arasinda negatif ydonde énemli bir iliski bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Beck Depresyon Olgek Puani, Serum Albiimin Diizeyi ve MiS Puani ile Serum D Vitamini Diizeyi
Arasindaki lligki

Serum D vitamini Duzeyi

r p
Albiimin, g/dL
0,021 0,801
Beck Depresyon Envanteri .
puani -0,174 0,033
MIS puani -0,101 0,220
*p<0.05
4. Tartisma

Ozgiir ve ark., (2003) yaptiklari galismada hemodiyalize bagl fiziksel bozulmalarin hastalarin psikolojik
ve sosyal parametrelerinde bozulmaya neden oldugu ve hasta grubun depresyon dizeyinin toplum igin
belirlenen kesme puanindan ylksek oldugunu saptamiglardir. Kimmel (2002) diyaliz hastalarindaki stres
faktorlerini; diyet kisitlamasi, diyaliz seanslarinin giin iginde uzun zaman almasi, islevsel sinirhliklar,is
kaybl, rol kaybl, cinsel islevlerde dedisim, hastalik etkileri, tedavi etkileri ve 6lium korkusu olarak siralama
yapmigtir.

D vitamini 6zel bir nérosteroid hormondur ve depresyon gelisimde 6nemli bir rol oynayabilir. D vitamin
reseptorleri yaygin olarak néronlar ve glia Ustliinde, singulate korteks ve hipokampus gibi beynin ¢ogu
alanlarinda bulunmasi depresyonun patofizyolojisinde yer almasiyla ilgilidir.

Kronik bébrek hastalarinda serum D vitamini dizeyinin diusik oldugu iyi bilinmektedir. Jong ve ark.,
(2017) yaptigi calismada KBY hastalarinin D vitamini dizeyi ortalamasini 19.1+6.90 ng/ml olarak
bildirmislerdir. Bizim galismamizda da D vitamini ortalamasi 18.9+15.61 ng/ml olup literatlir bilgileriyle
benzerlik gbstermektedir.

Yapilan bir ¢calismada hastalarin sadece %28.2’si ekonomik durumunu iyi olarak tanimlamaktadir.
Hastalara tedavi masraflarini nasil karsiladiklari soruldugunda, %64.5’i sosyal bir glivencesi bulundugu
belirtmislerdir (Kocaman ve ark., 2013). Bu ¢alismada da hastalarin gelir durumu ise %46’sinin iyi oldugu,

%97.3 ‘Unln sosyal glvencesinin var oldugunu bildirmiglerdir.
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Kronik bobrek yetmezligi olan hasta populasyonunda D vitamini eksikliginin prevalansi %70-80 olup,
toplumdaki bu oran ise %20-50 olarak bilidirilmistir (Tangpricha ve ark., 2002). Ayni zamanda literattr(
destekler nitelikte bir bulgu olarak bu calismada da D vitamini eksikliginin prevalansi %64,7 olarak
bulunmustur.

Hemodiyalize giren kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda serum D vitamini diizeyinde gorilen
eksiklik nedeniyle olusan depresyon ve aralarindaki iliski konusunda birgok galisma mevcuttur. Son dénem
bdbrek hastali§i olanlarda depresyon en yaygin bilinen psikolojik bir problemdir. Depresyon, D vitamini
eksikligi ile iligkili olabilir. Hemodiyalize giren KBY’li hastalarin %28’i depresyona goérulmektedir (Jisheng ve
ark, 2014). Son dénem bobrek yetmezIligi olan hemodiyalize giren hastalara BDE uygulanarak yapilan bir
calismada depresyon prevalansi %33.3 olarak bulunmustur (Watnick ve ark., 2005). Hedayati ve ark.,
(2009) yaptigi calismada da benzer sonuglar bulunmustur. ibrahim ve ark. (2008) calismasinda hastalarin
%33.3’inde BDE puaninin 15 ve (izerinde oldugu; Tyrrell ve ark., (2005) ¢alismasinda hastalarin %43’Gnin
depresif ve bu hastalarin %77’sinin depresif seviyelerinin yiksek oldugu; Anees ve ark.,(2008)
c¢alismasinda hastalarin %27’sinde hafif, %25.8'inde orta, %30.3’Unde ciddi derecede depresyon oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda (Bahar, 2007; Cilan, 2009; Ozgiir, 2003) depresyon puan
ortalamasinin 7.67 £ 7.2-19.9 £ 9.9 arasinda degistigi belirlenmistir.

Amerika, Japonya ve Fransa ‘da hemodiyaliz hastalari ile yapilan galismalarda depresyon puan
ortalamalari 5.36 + 3.16-6.4 + 4.40 arasinda degismektedir (Kring ve Crane, 2009; Takaki ve ark., 2003;
Untas ve ark., 2009).

Bizim calismamizda hastalarin beck depresyon dl¢eginden aldiklari puan ortalamasi 9.7+6.10 olarak
saptanmigtir. Hastalarin %58’inin minimal diizeyde depresyon, %28.7’inin hafif dizeyde %12.7’sinin, orta
dizeyde depresyon, %0.7’sinin ise agir dizeyde depresyon bulgusuna sahip oldugu belirlenmigtir. Yapilan
bu ¢alismanin bulgusu diger galismalarla benzerlik géstermektedir.

Yapilan bir galismada, D vitaminin de depresyon ile iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Serum 25
(OH) D duzeyi ile depresyon arasinda negatif iliski gosterilmistir (r= -0.19,p=0.003) (Milaneschi ve ark.,
2013). Bu galismada da BDE ile serum D vitamini diizey ortalamasi arasinda negatif yonde énemli bir iligki

bulunmustur (r=-0.174 p=0.033).
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5. Sonug

Diyaliz hastalarinda, inaktif yasam tarzindan dolayi giines 1sinina maruziyetin az olmasi, D vitamininin
aktinik sentezi azaldidi icin D vitamini eksikligi yaygindir. Dogal olarak c¢ok az yiyecek D vitamini
icermektedir ve bir kismi D vitamini ile zenginlestiriimigtir. BObrek yetmezlidi olan hastalara D vitamini
eksikligini 6nlemek igin D vitamini takviyesi yapiimalidir.

Depresyon, hemodiyaliz hastalarinda en yaygin olarak bilinen psikolojik bir problemdir. Diyaliz
hastalarinda serum D vitamini dlzeyinin eksikligi depresyonla iligkili olabilir. Bu nedenle, hastalari
psikiyatrik agidan yakin izlem altinda tutulmali ve tarama yapilmalidir.

Diyaliz Unitelerindeki hastalarla saglik ¢calisanlarinin strrekli olumlu iligkiler icinde bulunulmasi, psikiyatrik
morbiditeyi azaltip yasam kalitesini artiracaktir.
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